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Abstract The use of health care services varies
with sociodemographic and health patterns and ac-
cording to the supply of health services. The Brazi-
lian health system is composed by a free public he-
alth system (SUS) and a private system. Data from
PNAD 2003 were used for analyzing regional and
sociodemographic differences in both public and
private systems. The dependent variable was use
of public or private health care services and the va-
riables used were sex, age, skin color, educational
level, per capitafamily income and affiliation with
a private health insurance. Logistic regression
analysis was used to identify the variables of users
of the public health system. The users of the public
system were mainly women, children, the black po-
pulation, and individuals with low educational
level and income. There is a relation between bad/
regular health status, low education and income
and use of the public health system. The demand
for health care is similar for users of the public and
private systems. Results point to a positive role of
the public health system in promoting equal access
to health care. However, 4% of the population,
composed by black adults with low income and edu-
cation has poor access to health services.

Key words Use of health care, Health system,
Equity

Resumo A utilizag8o de servigos de satide é re-
sultante da oferta e das caracteristicas sociodemo-
gréficas e do perfil de satide dos usuarios. Os da-
dos da PNAD 2003 permitem analisar as diferen-
¢as regionais,do perfil sociodemografico dos usua-
rios e ndo-usudrios do SUS. As variaveis depen-
dentes foram: atendimento em servico de salde
(SUS ou sistema privado). Foram utilizadas as
variaveis: sexo, idade, cor da pele, anos de estudo,
renda familiar e posse de plano de salde, através
de um modelo de regresséo logistica para avaliar a
probabilidade de ser atendido pelo SUS. Nos usu-
arios do SUS ha predominio de mulheres, crian-
¢as, pretos e pardos, baixa escolaridade e renda. Ha
associacdo entre estado de salde regular/ruim e
utilizacao dos servicos do SUS, entre o0 atendimen-
to pelo SUS e usuérios de baixa escolaridade e ren-
da. O padrao de busca de servigos foi semelhante
Nnos usudrios e ndo usuarios do SUS. Os resultados
apontam para a contribui¢do do SUS na univer-
salizacdo e eqiiidade de acesso aos servigos de sau-
de. No entanto, os ndo atendidos (4%) sdo indi-
viduos adultos, pretos e pardos e de baixa escolari-
dade e renda.

Palavras-chave Uso de servicos, SUS, Equidade
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Introducédo

A utilizacéo de servicos de salide é um compor-
tamento complexo resultante de um conjunto
amplo de determinantes que incluem as caracte-
risticas de organizacdo da oferta, as caracteristi-
cas sociodemograficas dos usuarios, o perfil epi-
demioldgico, além de aspectos relacionados aos
prestadores de servigos'

No Brasil, a organizacdo dos servicos de sau-
de é de tipo misto, havendo um sistema publico
com orientacdo universal, integral e equanime, o
Sistema Unico de Satde, e um sistema privado
constituido pela oferta de seguros de satide e pela
modalidade de assisténcia contra pagamento di-
reto.

Segundo dados da Pesquisa Mundial de Sau-
de e da PNAD 20032, o sistema privado oferece
cobertura a cerca de 34,5% da populacéo brasi-
leira, enquanto o sistema publico esta destinado
a100% da populacéo (Tabela 1).

A politica de satde concretizada através do
Sistema Unico de Satde (SUS), como toda poli-
tica publica de carater universal, é freqlientemente
questionada no sentido de sua real capacidade
de atingir a parcela da populagdo mais necessita-
da. Ainda que o SUS tenha sido concebido como
uma politica para toda a populacéo, independen-
temente de condicdo socioecondmica, a existén-
cia de grandes desigualdades sociais e a presenga
do sistema privado pode gerar a expectativa de
que a politica publica seja dirigida preferencial-
mente para as parcelas da populagdo néo cober-
tas pelo sistema privado.

Esta anélise dos dados produzidos pelo su-
plemento de sadde da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo
IBGE em 2003, procurou responder a trés per-
guntas relativas a utilizagdo de servicos de satde
nos Ultimos 15 dias que antecederam a entrevis-
ta: 1) Qual é o perfil sociodemografico dos usu-
arios do SUS comparativamente ao dos nao-usu-
arios? 2) Existem diferengas importantes nesse
perfil segundo as regides brasileiras? 3) Qual é o
perfil dos individuos que procuraram servigos de
sauide, mas ndo foram atendidos?

Método

A pesquisa nacional por amostragem de domici-
lios utilizou plano complexo de amostragem em
trés estagios. No primeiro estagio foram selecio-
nados 0os municipios apds estratificacdo por ta-
manho da populagdo em dois grupos: os auto-

representativos e os demais. Os auto-representa-
tivos tém probabilidade 1 de serem incluidos na
amostra e os demais tém probabilidade propor-
cional ao tamanho populacional. No segundo es-
tagio foram selecionados os setores censitarios
com probabilidade proporcional ao nimero de
domicilios em cada setor. No terceiro estagio fo-
ram selecionados os domicilios e entrevistados
todos os moradores?,

Foram entrevistadas 384.834 pessoas em todo
territdrio nacional, estando excluidos da amos-
traos moradores da zona rural da regido Norte,
exceto os do Estado de Tocantins que foram in-
cluidos. As variaveis dependentes utilizadas na
analise foram: ter sido ou nao atendido por um
servi¢o de saide nos Ultimos 15 dias e ter sido
atendido em um servico financiado pelo SUS ou
pelo sistema privado (plano de salde ou paga-
mento direto) nesse mesmo periodo

Paraacaracterizagdo sociodemograficaforam
utilizadas as variaveis: sexo, idade, cor da pele,
anos de estudo, quintil de renda familiar per ca-
pita e ter plano de satde. Os limites dos quintis
para a renda familiar per capita foram respecti-
vamente: R$ 72,00 (aproximadamente 1/4 sala-
rio minimo); R$ 134,00 (aproximadamente 1/2
salario minimo); R$ 239,00 (aproximadamente
1 salario minimo); e R$ 439,00 (aproximadamen-
te 2 salarios minimos).

Como variavel indicadora da necessidade in-
dividual de uso de servigos foi utilizado o estado
de saude auto-referido agrupado em duas cate-
gorias: bom ou 6timo, regular ou ruim. Para a
descri¢do do padrdo de uso foram utilizadas as
variaveis: atendimento na rede publica ou na pri-
vada, tipo de atendimento, motivo da procura e
tipo de servigo.

As estatisticas utilizadas na descri¢do dos per-
fis, proporgdes e intervalos de confianga foram
calculadas levando em conta o plano complexo
de amostragem e as fragdes amostrais na ponde-
racdo dos dados absolutos. O processamento foi
realizado utilizando a rotina para planos com-
plexos de amostragem existente no aplicativo
SPSS verséo 13.0.

Além da descricdo dos perfis, foi realizada
analise por regressao logistica para a probabili-
dade de ter sido ou ndo atendido pelo SUS. O
modelo foi construido usando o método stepwi-
se forward no aplicativo SPSS, também levando
em conta as ponderagdes anteriormente referi-
das e o plano complexo de amostragem. A or-
dem de entrada das variaveis foi definida a partir
da andlise univariada, iniciando-se por aquelas
gue mostraram associa¢do mais forte: renda, es-
colaridade, estado de saude, cor, idade e regiao.



Como parte dos individuos teve seu questio-
nario respondido por informantes, os dados fo-
ram analisados separadamente para os que res-
ponderam diretamente ao questionario e para
aqueles cujo questionario foi respondido por in-
formantes. Como nédo houve diferengas signifi-
cantes entre eles, os dados serdo apresentados em
conjunto.

Resultados

Das 384.834 pessoas entrevistadas, 55.557
(14,4%) relataram ter procurado servicos de sad-
de nos ultimos 15 dias que antecederam & entre-
vista. Destes, 53.372 (96%) foram atendidos e
2.185 (4%) nado foram atendidos, por diversos
motivos. Dentre os individuos atendidos, 31.228

Tabelal

Caracteristicas das pessoas que procuraram servicos de salide nas duas Gltimas semanas, segundo condicao de

atendimento, Brasil, 2003.

Variaveis Né&o atendidas Atendidas
% IC,,, % 1C-95%

Sexo

Homens 33,2 31,3-35,3 38,3 37,8-38,7

Mulheres 66,8 64,7 - 68,7 61,7 61,3-62,2
Cor*

Branca 44,0 42,0 - 46,1 57,2 56,4 -57,9

Preta e parda 56,0 53,9-58,0 42,8 42,1-43,6
Gruposdeidade

De 0 a 14 anos 21,8 20,0-23,7 24,0 235-245

De 15 a59 anos 66,5 64,4 - 68,5 59,8 59,3-60,3

De 60 anos e mais 118 104-133 16,2 15,8-16,6
Escolaridade

Até 3 anos 442 42,1-46,4 419 41,2-425

De4 a7 anos 28,8 27,0-30,7 24,0 23,6-245

De 8a 10 anos 13,8 12,4-154 114 11,1-117

De 11 anos e mais 13,1 11,7-14,8 22,7 22,1-233
Quintil de renda familiarper
capita(emReais)

1°(0-72) 24,3 22,4-264 15,1 14,6-157

20(73-134) 25,0 23,1-27,1 16,6 16,1-17,1

3°(135-239) 19,9 18,2-21,8 18,6 18,1-19,2

4°(240-439) 21,0 19,1-229 229 22,3-235

5° (440-40450) 9,8 8,4-11,4 26,7 259-275
Posse de plano de satde

Sim 11,2 9,9-125 34,5 33,7-354

Néo 88,8 87,5-90,1 65,5 64,6 - 66,3
Motivo**

Acidente ou lesdo 45 3,7-55 53 5,0-5,5

Tratamento/reabilitagéo 124 11,0-14,0 10,9 105-11,4

Prevencdo (inclui pré-natal) 27,9 25,8-30,1 31,3 30,6 - 32,0

Doenca 55,2 53,0-57,4 52,5 51,7-533
Tipo de servico

Ambulatorio 79,4 775-81,1 73,6 72,8-74,4

PS/Hospital 19,6 178-214 23,6 22,8-24.4

Qutros 11 0,7-1,6 2,8 2,6-3,0

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD.

Nota: Excluem os casos de resposta ignorada.
*Exclui amarelos e indigenas.
** Exclui parto
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(58,5%) foram atendidos em servigos
participantes do SUS e 21.562 (41,5%) pelo sis-
tema privado.

Perfil dos individuos que procuraram
servicos e ndo foram atendidos

Apenas 4% dos individuos que procuraram
servicos de saude deixaram de ser atendidos, o
que, expandindo os dados da amostra para a po-
pulacdo brasileira, corresponde a cercade um mi-
Ih&o de pessoas. Os motivos referidos para o ndo-
atendimento foram: a inexisténcia de vaga
(48,9%; 1C-95%: 46,6-51,2); inexisténcia de mé-
dico no servigo (25,5%; 1C-95%: 23,5-27,5); ine-
xisténcia de servico ou profissional especializa-
do (6,1%; 1C-95%: 5,2-7,2); espera prolongada
(5,7%; 1C-95%: 4,8-6,9); falta de funcionamento
do servico ou de equipamento (2,3%; 1C-95%:
1,8-2,9); incapacidade de pagamento (0,7%; IC-
95%: 0,4-1,2).

Entre os individuos ndo atendidos, a propor-
¢do de mulheres foi semelhante a observada para
os individuos que foram atendidos. Quanto a ida-
de, entre os ndo atendidos houve proporcional-
mente mais adultos e menos criangas e idosos
(Tabelal).

Houve proporcionalmente mais pretos e par-
dos do que brancos entre 0s ndo atendidos; esta
proporc¢éo excedeu a proporgdo desse grupo en-
tre os individuos que procuraram atendimento.
Entre os ndo atendidos havia menor nimero de
individuos com 11 anos ou mais de escolaridade
e renda familiar per capita maior do que 2 salri-
0s minimos. Cerca de 11,2% dos nédo atendidos
tinham planos de sadde privados (Tabela 1). Os
motivos de procura e o tipo de servigo procura-
do foram semelhantes aos observados para os in-
dividuos que foram atendidos. Entretanto, hou-
ve proporcionalmente menor procura por aten-
dimento para acidentes ou lesdes e para ativida-
des de prevencéo entre os ndo atendidos, grupo
no qual a procura foi proporcionalmente maior
por doenca e para tratamentos odontoldgicos e
de reabilitacdo (Tabela 1).

Perfil de usuarios e de ndo-usuarios do SUS

Os individuos atendidos pelo SUS apresentaram
como caracteristicas sociodemogréficas o predo-
minio de mulheres (2:1); criangas, adultos e ido-
sos em proporcdes semelhantes as observadas
para o total de atendidos; predominio de pretos

e pardos; baixa escolaridade (52,8% até 3
anos de estudo); concentragdo nos quatro pri-
meiros quintis de renda familiar per capita com
excesso relativo de individuos nos dois primei-
ros quintis; sem posse de plano de satide privado
(Tabela 2).

Os individuos atendidos pelo sistema priva-
do apresentaram como caracteristicas sociode-
mogréficas o predominio de mulheres (2:1); dis-
tribuigdo etéria desviada para adultos e idosos
com menor nimero relativo de criancas; predo-
minio de brancos (2:1); escolaridade alta (11 anos
e mais); concentracdo no ultimo quintil de ren-
da familiar per capita (acima de 2 salarios mini-
mos); e posse de plano de satde privado (2:1)
(Tabela 2).

Padrédo de uso de servicos para
usuarios e ndo-usuarios do SUS

O padrao de utilizagdo dos servicos de salide pe-
los usuarios do SUS indica uso quase que exclu-
sivo da rede publica de servicos, procura por con-
sulta médica ou de outro profissional de salde;
predominio das consultas ambulatoriais (2:1),
motivadas por doenca ou atividades de preven-
¢do (Tabela 2).

Para 0s ndo-usudrios do SUS, o padréo é dis-
tinto com uso quase exclusivo da rede privada,
procura por consulta médica ou de outro profis-
sional de saude, em servigos ambulatoriais ou
consultérios (5:1), motivadas por doenca ou pre-
vengao (Tabela 2).

Algumas diferencas chamam a atencdo na
comparacdo entre os dois grupos: foi maior a pro-
porcédo de ndo-usuarios do SUS a utilizar a rede
publica de servigos do que a proporg¢do de usua-
rios do SUS atendidos na rede privada (2,6 ve-
zes). Maior proporgao de usuarios do SUS utili-
zou servigos hospitalares ou de pronto-socorro
(2,0 vezes). Maior proporcéo de ndo-usudrios do
SUS procurou servicos de salde para realizagdo
de tratamentos odontolégicos, fisioterapicos e
outros (2,6 vezes).

Dentre as pessoas que procuraram servigos
de salde nos Gltimos 15 dias e conseguiram ser
atendidas, 59,2% foram usuarias do SUS e 40,8%
do setor de salde complementar, ou seja, houve
45% mais atendimentos pelo SUS do que pelo
setor privado no Pais como um todo. Estas pro-
porc¢des variaram para as diferentes regides (Gra-
fico 1). Nas regides Sul e Sudeste, praticamente a
relagdo entre usuarios e ndo-usuarios do SUS é
de 1:1, portanto, cerca de metade dos atendimen-



Tabela2

Caracteristicas das pessoas que utilizaram servicos de satide nas Ultimas duas semanas, Brasil, 2003.

Variaveis Usuarios SUS Né&o usuarioSUS Total
% IC95% % IC95% % ICQS%

Sexo

Homens 381 375-386 386 379-393 383 37,8-387

Mulheres 619 61,4-625 614 60,7-621 61,7 61,3-62,2
Cor*

Branca 48,1 471-491 70,0 69,0-70,9 57,2 56,4-57,9

Preta e parda 51,9 50,9-52,9 30,0 29,1-31,0 428 421-436
Gruposdeidade

De 0 a 14 anos 278 271-284 18,8 18,1-19,4 240 235-245

De 15 a 59 anos 56,2 555-56,8 649 64,1-656 59,8 59,3-60,3

De 60 anos e mais 16,1 15,6-16,6 16,4 15,7-17,0 16,2 158-16,6
Escolaridade

Até 3 anos 528 52,1-536 264  256-27.2 419 412-425

De 4 a7 anos 26,7 26,1-273 20,3  19,6-209 240 23,6-245

De 8a10anos 104 10,1-10,8 12,7 12,2-133 114 111-117

De 11 anos e mais 10,0 9,6-10,4 40,6 39,6-415 22,7 22,1-233
Quintil de renda familiar per capita
(em Reais)

1°(0-72) 228 22,0-236 41 3,8-45 151 14,6-157

20(73-134) 238 231-245 6,4 6,0-6,9 16,6 16,1-17.1

30(135-239) 224 21,7-231 132 125-139 18,6 18,1-19.2

4°(240-439) 218 211-225 245  236-253 229 223-235

50 (440-40450) 9,2 8,8-9,7 518 50,6-53,0 26,7 259-275
Posse de plano de saide

Sim 73 6,9-7,7 729 718-739 345 337-354

Nao 92,7 923-931 271 26,1-28.2 655 64,6-66,3
Rede

Publica 97,1 96,6-975 17 6,9-8,6 60,0 59,1-60,9

Particular 29 25-34 923 914-931 40,0 39,1-409
Tipodeatendimento

Consulta 89,3 888-897 873 86,6-879 88,4 88,1-88,8

Vacinacdo e procedimentos de 6,0 5,6-6,4 6,4 6,0-6,9 6,2 59-6,5

enfermagem

Quimioterapia, radioterapia, 2,3 2,1-2,6 13 11-14 19 18-20

hemodiélise e hemoterapia

Outros 24 2,2-26 50 46-55 35 3,3-37
Motivo**

Acidente ou leséo 5,6 53-59 49 45-52 53 5,0-55

Tratamento/reabilitagdo 6,5 6,1-7,0 17,1 16,3-17,9 109 105-114

Prevencdo (inclui pré-natal) 294 28,6-303 340 330-350 31,3 30,6-32,0

Doenga 585 57,5-594 441 43,0-45.2 525 51,7-533
Tipo de servico

Ambulatério 690 67,8-70.1 80,1 793-810 736 728-744

PS/Hospital 299 288-311 14,7  139-155 236 228-244

Outros 11 1,0-1,3 52 4,7-57 28 2,6-3,0

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD.

Nota: Excluem os casos de resposta ignorada.

*Exclui amarelos e indigenas.
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Figural

Proporgao de pessoas atendidas nas duas Ultimas semanas, segundo vinculo do servigo de saide com o SUS, por

regides, Brasil, 2003.
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tos é feita em unidades do SUS e metade por meio
de planos de saide ou mediante pagamento
direto. Para as regiGes Norte e Nordeste, a rela-
¢éo é de 2 atendimentos pelo SUS para cada aten-
dimento pelo sistema complementar. A regido
Centro-Oeste apresenta cerca de 22% a mais
de atendimentos pelo SUS, encontrando-se em
posi¢do intermediéria entre Sul-Sudeste e Nor-
te-Nordeste.

Padrédo de uso de servigos entre usuarios
do SUS segundo as regiBes brasileiras

Quanto a posse de plano de satde todas as regi-
0es mostram concentracédo dos individuos na ca-
tegoria sem-plano, mas ha grande diversidade na
proporcéo de usuarios do SUS com e sem plano
em cada regido. A maior disparidade é observa-
da naregido Nordeste onde para cada 21 pessoas
sem plano ha uma com plano. Segue-se a regido
Norte com razo de 15:1, Sudeste com relagdo de
11 paraum, Sul, com 10 pessoas com plano para
uma sem plano e Centro-Oeste, com a menor
diferenca, de oito para um (Tabela 3).

O padréo de utilizagdo de servigos pelos usu-
arios do SUS foi bastante semelhante em todas
as regides. Para todas houve uso quase exclusivo
darede publica e procura por consultas para aten-
dimentos preventivos ou por motivo de doenga.
De modo geral houve proporcionalmente maior

procura por consultas ambulatoriais e menor
procura por atendimentos em unidades de pron-
to-socorro ou hospitais. Comparativamente aos
nao-usudrios do SUS, a procura por atendimen-
toem pronto socorro e hospitais foi relativamente
maior em todas as regides. (Tabelas 2 e 3).

Padréo de uso de servicos entre
nao-usuarios do SUS segundo
as regides brasileiras

Entre os ndo-usudrios do SUS a proporgao de in-
dividuos sem posse de planos de saude foi alta,
variando entre 19,8% na regido Sudeste e 44,8%
na regido Norte, sugerindo que parte destes in-
dividuos utilizou servicos privados de satde por
meio de pagamento direto. H4 diferengas regio-
nais expressivas quanto a posse de plano de sau-
de entre os individuos atendidos pelo setor pri-
vado, a razdo entre aqueles com e sem posse de
planos de satide foi de 1,6 para 1 na regido Norte,
2,0 para 1 na regido Nordeste, 1,8: 1 na regido
Centro-Oeste, 2,7 para 1 na regido Sul e 3,7:1 na
regido Sudeste (Tabela 4).

Para os ndo-usuarios SUS o padrdo de uso de
servicos foi bastante semelhante em todas as re-
gides. Predominou a utilizacdo da rede privada.
Proporcionalmente houve menor procura para
tratamentos quimioterapicos ou hemoterapicos
do que entre os usuarios SUS. A procura por tra-



tamentos e reabilitacdo incluindo tratamentos
odontoldgicos, fisioterapicos e assemelhados foi
maior nesse grupo do que entre os usuarios SUS;
ja a utilizacdo de unidades de pronto-socorro e
hospitais foi menor (Tabela 4).

Fatores associados ao atendimento
pelo SUS

Na anélise univariada, as variaveis idade, cor, es-
colaridade, renda familiar per capita, regido e es-
tado de satide mostraram associagdo significan-
te com o atendimento pelo SUS. Apenas a varia-
vel sexo ndo apresentou relagdo com o fato de ter
recebido ou ndo atendimento em um servico de
saude do SUS (Tabela 5).

O atendimento pelo SUS para as criangas e
os idosos foi modificada apds o ajuste pelas vari-

aveis socioecondmicas e pelo estado de satde. Ha
uma associacao entre a utilizacdo do SUS e ser
negro ou pardo, que permaneceu significante
apos o ajuste pelas variaveis socioecondmicas e
pelo estado de sadde, conforme pode ser avalia-
do pelo OR ajustado.

O gradiente inversamente proporcional en-
tre escolaridade e o atendimento pelo SUS man-
teve-se significante, embora com menores valo-
res de OR apds o ajuste pelas outras variaveis. A
razao de odds para atendimento pelo SUS de um
individuo com até 3 anos de escolaridade é cerca
de 4 vezes maior em relacéo aos individuos com
11 anos ou mais de escolaridade (Tabela 5). O
mesmo pode ser observado para a renda familiar
per capita. As razOes de odds do atendimento pelo
SUS para individuos pertencentes aos quatro pri-
meiros quintis sdo significativamente maiores do

Tabela 3

Caracteristicas dos usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS, por regido, Brasil, 2003.

Variaveis Norte

Nordeste Sudeste Sul

Centro-Oeste

% IC-95% %

1C-95% % 1C-9%% % IC-95% %

Posse de plano de satde

Sim 61 50-74 42 36-47 84 77-92 92 82-103 10,9 95-125
Né&o 93,9 926-950 958 953-964 91,6 90,8-92,3 90,8 89,7-91,8 89,187,5-90,5
Rede

Publica 98,0 96,9-98,7 97,8 96,8-985 96,7 959-974 96,0 94,7-97,0 98597,9-99,0
Particular 20 13-31 22 15-32 33 26-41 40 30-53 15 1,0-21

Tipodeatendimento

Consulta 88,1 86,7-89,4 895 886-90,4 89,3 885-90,0 898 88,7-90,8 88,086,6-89,3

Vacinagdo e procedimentos 64 54-7,7 62 55-70 59 53-66 55 47-65 58 50-67

de enfermagem

Quimioterapia, radioterapia, 34 2,8-41 21 18-25 23 19-27 24 19-30 28 22-35

hemodiélise e hemoterapia

Outros 20 15-28 22 18-25 25 22-29 23 19-28 34 26-43
Motivo**

Acidente ou lesdo 62 53-71 48 43-53 54 49-60 66 58-74 72 6,2-82

Tratamento/reabilitacdo 67 54-83 79 71-87 54 48-61 70 60-81 65 53-79

Prevencdo (inclui pré-natal) 29,4 26,7-322 298 27,9-31,7 304 291-31,8 257 238-27,6 30528,0-33,2

Doenca 57,7 54,6-60,8 57,6 556-595 588 573-602 608 58,7-628 558534-581
Tipo de servico

Ambulatério 67,9 635-720 636 609-662 693 676-710 791 77,1-810 680648-711

PS/Hospital 31,0 269-354 348 322-375 298 282-315 19,8 18,0-21,8 31,128,1-342

Outros 11 0,7-17 16 13-19 09 0,7-1.2 10 07-15 09 05-16

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD.

Nota: Referem-se pessoas que procuraram servicos de sadde e foram atendidas nas duas Gltimas semanas. Excluem os casos de resposta ignorada.

* Exclui parto.
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que para os individuos pertencentes ao Ultimo
quintil de renda, gerando raz6es de odds muito
altas. Dentre as variaveis analisadas, esta foi a mais
fortemente associada a probabilidade de utiliza-
¢éo de servigos do SUS. A relagdo entre regido e
probabilidade de utilizacdo do SUS deixa de ser
significante ap6s ajuste pelas demais variaveis. A
associacdo entre estado de satde regular ou ruim
e utilizagdo dos servigos do SUS permanece sig-
nificante ap6s o ajuste pelas outras variaveis.
As caracteristicas da clientela atendida pelo
SUS, ap0s ajuste do conjunto de varidveis por
meio da regresséo logistica, sdo: individuos adul-
tos de 15 a 49 anos, de ambos os sexos, de cor
preta ou parda, com escolaridade inferior a 11
anos, renda familiar per capita inferior a R$

440,00 mensais (aproximadamente 2 salarios
minimos) e com estado de salide regular ou ruim
(Tabela5).

As variaveis incluidas no modelo so capazes
de explicar cerca de 29,4% da variacéo na proba-
bilidade de uso de servigos do SUS.

Discussdo

As caracteristicas sociodemogréaficas dos indivi-
duos que procuraram atendimento nos ultimos
15 dias, mas ndo foram atendidos, apontam para
maior dificuldade de acesso entre os individuos
com piores condi¢des socioeconémicas.

A procura de servigos de saude que resultou

Tabela4

Caracterfsticas dos ndo-usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, por regi&o, Brasil, 2003.

Variaveis Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
% IC-95% % I1C-95% % I1C-95% % I1C-95% % 1C-95%

Posse de plano de saide

Sim 55,2 51,1-59,3 60,8 58,2-634 802 78,7-81,7 69,4 67,0-717 64,3 61,1-67,4

Néo 44,8 40,7-489 39,2 36,6-41,8 19,8 183-21,3 30,6 28,3-33,0 357 32,6-389
Rede

Publica 155 119-198 108 91-129 69 56-84 54 46-64 90 73-110

Particular 84,5 80,2-88,1 89,2 87,1-90,9 931 91,6-944 946 936-954 91,0 89,0-92,7
Tipodeatendimento

Consulta 82,4 79,3-852 86,6 852-87,8 88,7 879-89,6 853 83,7-868 853 834-87,0

Vacinagdo e procedimentos 78 6,3-95 70 6,2-79 60 54-67 67 57-79 69 59-8,0

de enfermagem

Quimioterapia, radioterapia, 1,7 1,1-26 09 07-13 12 10-15 16 12-21 14 10-21

hemodialise e hemoterapia

Outros 81 61-108 55 46-66 40 35-46 64 53-77 64 50-8,1
Motivo**

Acidente ou lesdo 49 36-66 42 35-51 50 44-56 51 44-58 49 41-59

Tratamento/reabilitacdo 152 12,7-181 19,2 17,6-20,8 150 13,8-16,3 19,9 18,0-219 219 194-245

Prevencdo (inclui pré-natal) 28,1 252-312 325 30,7-343 359 343-375 31,2 29,2-332 336 31,0-364

Doenca 51,8 485-551 44,1 423-46,0 442 425-459 439 416-462 39,6 37,2-42,0
Tipo de servico

Ambulatdrio 72,0 68,1-757 794 776-811 803 79,0-81,6 837 820-852 758 73,1-783

PS/Hospital 176 145-211 14,3 130-157 159 14,7-172 96 84-109 186 164-21,0

Outros 104 82-132 63 52-76 38 33-45 67 55-82 56 43-73

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD.
Nota: Referem-se a pessoas que procuraram servicos de satide e foram atendidas nas duas Gltimas semanas. Excluem os casos de resposta

ignorada.
* Exclui parto.



em auséncia de atendimento foi mais freqliente
entre os usuarios do SUS, porém a posse de pla-
no de saude ndo foi suficiente para garantir o
acesso, visto que 11,2% dos individuos nao aten-
didos tinham planos de saude. Este fato sugere
que, pelo menos em parte, 0s problemas de aces-
S0 Ndo se esgotam nas caracteristicas socioeco-
némicas dos individuos, refletindo também pro-
blemas da oferta e organizagéo dos servigos de
saude, que podem atuar como barreira ao aces-
s0. Tal constatagdo é corroborada pela relagéo de
motivos indicados para o ndo atendimento, em
que as dificuldades econdmicas aparecem como
um dos motivos menos freqiientes. Os dados
mostram que a falta de vagas ou de médicos fo-
ram as principais causas do ndo atendimento re-
velando a importancia das barreiras existentes na
organizagdo e oferta de servicos de salde.

A analise das caracteristicas daqueles indivi-
duos que nao foram atendidos sugere que haum
grupo em condigdes mais precarias de vida que
ndo consegue ser atendido. Portanto, a universa-
lizagdo do acesso ndo se concretizou plenamente
e alguns individuos ndo conseguem ter acesso aos
servigos de salide. Resultado semelhante foi ob-
tido em estudo realizado nos Estados Unidos,
onde se observa existir gradiente socioecondmi-
co na dificuldade de acesso aos servigos de sau-
de’. Além do acesso diferencial segundo condi-
¢Bes socioecondmicas, a qualidade dos cuidados
recebidos também foi diferente na populagéo de
12 comunidades norte-americanas avaliadas se-
gundo indicadores baseados na definicdo de cui-
dados recomendados para 30 condi¢des de sau-
de crbnicas ou agudas e para procedimentos pre-
ventivos®,

O fato de existirem proporcionalmente me-
nos criancas e idosos entre os ndo atendidos pode
refletir a maior oferta de servicos para esses gru-
pos ou a maior dificuldade dos adultos na utili-
zacdo dos servicos de satide em fungéo de algu-
mas caracteristicas, tais como horéario de funcio-
namento, demora no atendimento, e outras.

A menor procura por atendimento em decor-
réncia de acidente ou lesdo e para a¢bes preven-
tivas entre os ndo atendidos pode significar pro-
cessos distintos. No caso de acidentes e lesdes,
dado o carater urgente e agudo desta necessida-
de, pode haver menos barreiras para o acesso. Ja
para os procedimentos preventivos, varios estu-
dos mostram que ha menor demanda e também
Menor acesso entre 0s grupos com pior insergao
social®”.

Para os individuos que conseguiram ser aten-
didos, os dados analisados mostraram maior uti-

lizagdo de servicos para as mulheres, tanto pelos
usuarios do SUS quanto pelos usuarios do siste-
ma privado, repetindo aspecto ja encontrado na
pesquisa realizada em 1998, inclusive entre 0s in-
dividuos que procuraram servigos, porém néo
foram atendidos. Parte dessa diferenca pode ser

Tabela5

Regressio logistica para utilizagdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, Brasil, 2003.

Varidveis Univariada Multivariada
Odds 1C-95% Odds 1C-95%
ratio ratio
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 1,03 0,99-1,06
Idade
De0al4anos 1,71 1,62-1,80 0,59 0,54-0,64
De 15 a59 anos 1,00 1,00
De 60 anos e mais 1,14 1,07-121 0,96 0,89-1,04
Cor
Branca 1,00 1,00
Preta e parda 251 237-267 143 1,34-152
Escolaridade
Até 3anos 8,11 759-866 3,97 3,62-4,35
De4a7anos 534 499-573 2,71 250-2,93
De 8a10anos 3,32 3,08-358 1,87 1,72-2,04
De 11 anos e mais 1,00 1,00
Quintil de rendafamiliar
per capita (em Reais)
1°(0-72) 31,07 27,53-35,06 19,12 16,89-21,64
20(73-134) 20,85 18,90-23,00 13,08 11,82-14,49
3°(135-239) 9,55 8,74-1043 6,49 5,93-7,10
4°(240-439) 500 4,63-539 353 327-3,82
5°(440-40450) 1,00 1,00
Estado
Norte 2,00 1,78-224 1,06 0,92-1,22
Nordeste 2,26 205-250 1,01 091-1,12
Centro-Oeste 1,19 1,05-1,33 0,92 0,82-1,04
Sul 1,06 0,96-1,18 1,17 1,06-1,30
Sudeste 1,00 1,00
Estadodesatde
Bom 1,00 1,00
Regular ou ruim 2,09 199-219 145 137-154

Fonte: IBGE. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD.
Nota: Referem-se a pessoas que procuraram servigos de satde e foram
atendidas nas duas Ultimas semanas. Excluem os casos de resposta

ignorada.
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atribuida a questdes relacionadas a satide repro-
dutiva, parte a aspectos de género que se relacio-
nam ao fato de as mulheres perceberem suas ne-
cessidades de satde de maneira diferente, apre-
sentando mais queixas e doengas crdnicas do que
0s homens, embora, freqlientemente com menor
gravidade®.

Ha diferencas no perfil etario de usuérios en-
tre o sistema com financiamento publico e pri-
vado, existindo maior participagdo de jovens en-
tre os usuarios do SUS, que apresentam uma ra-
z80 de dependéncia juvenil 50,3% contra 29,1%
dos ndo usudrios SUS. A menor razdo de depen-
déncia dos usuarios no sistema privado é resul-
tante da participagdo mais expressiva, nesse gru-
po, da parcela da populacdo em idade produti-
va®, fato que pode ser explicado pela existéncia
de convénios médicos que atuam como meca-
nismo de salario indireto da parcela da popula-
¢do com emprego formal no mercado de traba-
Iho. A razéo de dependéncia juvenil nos usuarios
do SUS é mais elevada que a de 43% observada
na populagao brasileira, em 2003%. Por outro lado
ha maior oferta de programas estruturados para
o0 segmento infantil nos servigos publicos de sad-
de, 0 que pode também estar contribuindo para
esse resultado. Ha, ainda, diferenciais de fecun-
didade segundo escolaridade e renda't, o que tam-
bém contribui para maior participagao de jovens
de menor escolaridade e renda na populagéo usu-
aria do SUS (Tabela 2).

Ainda com relacdo & composicdo etéaria da
populagdo, os atendidos apresentam maior con-
centragdo de idosos, refletindo a maior utiliza-
¢éo por este grupo tendo em vista o agravamen-
to de suas condicGes de satide por comparagdo a
jovens, adultos e criancas. ApOs o ajuste pelas
outras variaveis, os menores de 15 anos apresen-
taram chance de utilizacdo do SUS inferior a dos
adultos, provavelmente refletindo sua melhor
condicdo de saude. Dados semelhantes foram
encontrados em pesquisa sobre a utilizacdo de
servicos ambulatoriais em amostra populacional
no municipio de Rio Grande'?.

A maior probabilidade de utilizacdo do SUS
por individuos pretos e pardos, com menor es-
colaridade e menor renda familiar per capita, ca-
racteristicas que sdo significantes mesmo ap6s o
ajuste pelas demais variaveis, indica o atendimen-
to, pelo sistema puablico, dos grupos com inser-
¢do social mais precéria, cumprindo as expecta-
tivas relativas ao desempenho dessa politica pu-
blica. Estas trés variaveis sdo as que permitem dis-
criminar melhor as duas subpopulagdes de usu-
arios dos servicos de satde.

Com relagdo a posse de planos de satide, dois
aspectos merecem atencdo. Por um lado, a pro-
porgao de usuarios do sistema publico que refe-
re aposse de plano e, por outro, a proporcao re-
lativamente alta de individuos sem planos de sau-
de que utilizaram o sistema privado. No primei-
ro caso, os dados apGiam a percepgao de que parte
da populagdo, independentemente da posse de
plano de saude, utiliza o sistema publico. No se-
gundo caso, ha duas possiveis explica¢des para
os achados: dificuldade da populagdo em identi-
ficar corretamente se o0s servigos utilizados per-
tencem ao sistema puablico ou ao setor privado
contratado; ou necessidade de utilizagdo do sis-
tema privado por insuficiéncias detectadas no
setor publico, mesmo que isto represente pagar
diretamente pelo servico. Os demais dados pare-
cem corroborar estasegunda explicagdo, visto que
ha nitida diferenga socioecondmica entre os dois
grupos de usuarios.

A doenca foi 0 motivo mais freqliente para
a procura de servicos de salde, porém esse mo-
tivo foi mais indicado pelos usuarios do SUS,
0 que esta de acordo com as caracteristicas soci-
oecondmicas mais desfavoraveis desta parcela
da populagdo. Observa-se diferenca também
na procura de servi¢os para realizar atividades
de prevencgdo, que é mais frequente entre os
ndo usuarios SUS. Dados semelhantes foram
encontrados em pesquisas com a populagao nor-
te-americana®’.

Dados da Pesquisa Mundial de Saide mos-
tram que em relagdo a assisténcia ambulatorial,
0s usuarios do sistema publico no Brasil referem
menor grau de satisfagdo em todos os aspectos
considerados quando comparados aos usuarios
do sistema privado. Os itens com menor aprova-
¢do foram tempo de espera e falta de liberdade
de escolha do profissionals.

Em relacdo ao padrdo de utilizacao dos ser-
vigos de saude nos ultimos 15 dias ha mais se-
melhancas do que diferencas para os dois gru-
pos analisados. Entretanto, dois aspectos chamam
a atencdo: a maior utilizagdo de servigos hospi-
talares e de pronto-socorro pelos usuarios do sis-
tema publico e a maior utilizacdo de tratamen-
tos odontoldgicos, fisioterapicos e outros pelos
usuarios do sistema privado (referidos na tabela
2 no item tratamentos/reabilitacdo).

A utilizagdo mais freqliente de hospitais e
prontos-socorros pode refletir pior estado de sau-
de dos usudrios do sistema publico, decorrente
de sua condicdo socioecondmica mais precaria.
Por outro lado pode indicar também a maior
oferta desses servicos, especialmente pronto-so-



corro, pelo sistema publico. Este comportamen-
to pode apontar, ainda, que boa parte da popula-
¢do usuaria SUS busca assisténcia por meio de
consultas de pronto atendimento nos prontos-
socorros dos hospitais, ao invés de buscar este
tipo de atendimento na rede bésica de satide. Es-
ses dados sugerem que 0s prontos-socorros ain-
da sdo importante porta de entrada para assis-
téncia médica.

A maior utilizagdo de tratamentos odontol6-
gicos e por outros profissionais de saude pelos
usudrios do sistema privado também sinaliza di-
ferenca na oferta desses servi¢os. Outra possivel
explicacdo para este achado é a constatacdo de
que pessoas com maiores niveis de escolaridade
e renda utilizam mais procedimentos preventi-
vos e de promogdo da salide.

A procura por servicos de salide nos ultimos
15 dias foi majoritariamente dirigida a consultas
ambulatoriais que, diferentemente das interna-
¢Bes hospitalares e dos atendimentos em pron-
to-socorro, podem ter sua oferta mais equilibra-
da entre as regides brasileiras. No modelo de re-
gressdo logistica, a probabilidade de utilizagdo do
sistema publico praticamente ndo foi afetada pela
inclusdo das regibes no modelo.

As chances de maior utiliza¢do do sistema
publico para residentes nas regides Norte e Nor-
deste perderam significAncia ap6s o ajuste pelas
varidveis socioecondmicas. No modelo final, ape-
nas os moradores da regido Sul teriam maior
chance de utilizagdo do sistema publico compa-
rado aos da regido Sudeste. Em estudos referen-
tes a internagdes hospitalares no Brasil, os auto-
res ndo encontraram efeitos significativos da in-
clusdo no modelo das informagdes relativas a
cobertura por planos de satde e apenas 3% da
variagdo nas probabilidades de internagdo pode
ser atribuida a diferencas na oferta de servicos
entre as unidades da federagao**5.

Um Gltimo aspecto relativo ao padrédo de
uso de servicos de sadde nos ultimos 15 dias
merece destaque. Entre os tipos de atendimen-
to recebidos, ainda que com proporgdes pe-
guenas, 0s usudrios do sistema publico tive-
ram maior atendimento para quimioterapia
ou hemoterapia. Os atendimentos em quimi-
oterapia foram predominantemente da popu-
lacdo usuaria do SUS (72,8%). Este dado, em-
bora genérico, demonstra a maior oferta de
atendimento de alta complexidade ou alto custo
pelo sistema publico. Recente anélise da assis-
téncia oncoldgica a mulheres com céancer de
mama no Estado do Rio de Janeiro* mostrou
que 74% dos atendimentos sdo feitos pela rede

publica e estdo centralizados no municipio da
capital.

Esses aspectos pdem em relevo a complexi-
dade organizativa do sistema de salde no Bra-
sil, na qual o sistema publico deve garantir a
extensdo de cobertura de servigos basicos e es-
pecializados para a populagdo mais pobre, mas
também a cobertura em procedimentos de alta
complexidade para a maioria das camadas so-
cioecondmicas.

A anélise multivariada permitiu identificar
que a populacdo em piores condi¢des socioeco-
ndmicas apresentou maior probabilidade de aten-
dimento pelo SUS. A reducdo das OR brutas apds
0 ajuste sugere que as variaveis renda e escolari-
dade sdo ambas determinantes da probabilidade
de atendimento pelo SUS e que, provavelmente,
ha alguma colinearidade entre elas. A variavel cor
também se mantém significante mesmo apés o
ajuste por escolaridade e renda sugerindo que esta
variavel sinaliza outros aspectos da inser¢ao so-
cial, ndo captados pelas outras variaveis socioe-
condmicas.

A perda de significancia para as regifes apos
0 ajuste pelas variaveis renda e escolaridade su-
gere que as diferencas observadas entre elas de-
correm mais das caracteristicas socioecondmi-
cas e demogréficas de suas populagdes do que de
padrdes distintos de oferta de servicos.

Em relagdo as trés perguntas formuladas, as
respostas fornecidas pelos dados analisados po-
dem ser assim resumidas. Quanto aos individu-
0s que ndo conseguiram ser atendidos, eles sdo
principalmente adultos, pretos e pardos, com
baixa escolaridade e renda familiar per capitain-
ferior aum salario minimo. O padrédo de deman-
da de servicos é semelhante ao observado entre
os atendidos, chamando atencgdo a menor cober-
tura por planos de saide. Quanto aos usuarios
do SUS, eles se concentraram nas camadas mais
pobres da populacéo e com maiores necessida-
des de salde, conforme o esperado. O padrao de
busca de servigos foi semelhante ao observado
entre os ndo- usuarios, chamando atencéo ape-
nas a prevaléncia maior de atendimentos de qui-
miteorapia, radioterapia, hemodidalise e hemote-
rapia entre os usuarios do SUS. O inverso foi
observado para procedimentos preventivos e tra-
tamentos e reabilitacdo executados por outros
profissionais de saide que ndo o médico, cuja pre-
valéncia foi maior para os ndo-usuérios do SUS.
Finalmente, acomparacgdo entre o padréo de uso
de servigos em usuérios e ndo-usuarios do SUS,
entre as regides brasileiras, mostrou diferenca
acentuada apenas na propor¢ao de atendimen-
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tos feitos por um ou outro sistema e na cobertu-
ra por planos de satde. Os tipos e motivos de
atendimento foram semelhantes em todas as re-
gides, bem como as caracteristicas das pessoas
atendidas.
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