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Resumo

As mudancas socioecon6micas, demogré-
ficas e tecnoldgicas e suas implicagdes nas
politicas publicas demandam dos 6rgaos
governamentais a producao de informa-
¢oes. As informacoes atualizadas de base
populacional e de ambito nacional sdo es-
senciais ao processo de planejamento e ao
acompanhamento pela sociedade do cum-
primento dos principios constitucionais da
saude, como direito ao acesso igualitdrio
aos servicos de satde. A Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) é uma
fonte de dados importante para o conheci-
mento e monitoramento de aspectos rele-
vantes da situacdo de saide da populagao
brasileira e do acesso, utilizacdo e financi-
amento de servicos de satde. Neste artigo,
faz-se um breve histérico da evolucdo dos
objetivos, da periodicidade e da abran-
géncia geogréfica ao longo de quatro déca-
das da PNAD no Brasil, enfatizando-se os
principais aspectos incluidos nos suple-
mentos de satide em 1981, 1986, 1998 e 2003.
A producgdo de textos técnicos e académi-
cos, gerados a partir desses suplementos,
tem permitido conhecer aspectos impor-
tantes da satde da populacdo brasileira e
monitorar, em diferentes recortes geogra-
ficos e socioecon6micos, as politicas volta-
das para o acesso e uso de servicos de sai-
de. Argumenta-se sobre a necessidade de
iniciar uma discussao mais profunda sobre
a continuidade da série histérica iniciada
em 1998, frente a implantacdo, em futuro
préximo, do Sistema Integrado de Pesqui-
sas Domiciliares (SIPD) pelo IBGE.

Palavras-chave: Inquéritos domiciliares.
PNAD. Satde. Acesso a servicos de satide.
Utilizacado de servicos de saude.
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Abstract

Socioeconomic, demographic and techno-
logical changes as well as their implica-
tions for public policies call for the produc-
tion by governmental institutions for com-
parable and updated information. Popu-
lation-based information at the national
level is essential for planning and moni-
toring health policies and their constitu-
tional principles, such as universal and
equitable access to healthcare. The Brazil-
ian National Household Survey (PNAD) is
a relevant data source for the knowledge
and monitoring of important aspects of
health status as well as of the policies di-
rected toward the access and use of health
services. In this paper, we present a brief
history of the objectives, frequency and
geographical coverage of PNAD in Brazil
over the past four decades. Emphasis is
placed on the main contents of its Health
Supplements in 1981, 1986, 1998 and 2003.
The publication of technical and academic
texts based on these data shows that they
can be used to monitor access and utiliza-
tion of health services in different geo-
graphical and socioeconomic contexts. We
argue in favor of an in-depth discussion on
the continuity of the historical series initi-
ated in 1998, in face of the implementation
in the near future of the Household Sur-
veys Integrated System (SIPD) by IBGE.

Keywords: Household Surveys Integrated
System. PNAD. Health. Access to health
services. Health services utilization.

Breve histoérico da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio - PNAD

No inicio da década de 1960, a United
States Agency for International
Development (USAID) e o Inter-American
Statistical Institute (IASI) propuseram, a
partir das experiéncias estadunidense e ca-
nadense com pesquisas continuas de po-
pulacdo, a realizacao de inquéritos para os
paises da América Latina, de modo a sub-
sidiar o planejamento do desenvolvimen-
to socioecondmico’.

Essa proposta, conhecida como “Plano
Atlantida”, foi apresentada em 1962, no
México, em 14 volumes, que detalhavam
todo o desenvolvimento das pesquisas
desde o seu planejamento até a execugdo
e a andlise dos dados®. Nela, as pesquisas
eram continuas e iriam a campo trimes-
tralmente, com amostras de ambito naci-
onal de cerca de 10 mil domicilios. O obje-
tivo principal era gerar informacdes sobre
as caracteristicas demograficas bésicas da
populacdo e sobre o mercado de trabalho.
As entrevistas tinham a duracao de 15 a 20
minutos. A proposta contemplava a inclu-
sdo, no questiondrio bdsico, de temas su-
plementares, com periodicidade varidvel
segundo a natureza do tema.

No Brasil, a primeira pesquisa foi apli-
cada no segundo trimestre de 1967, com
uma amostra de cerca de 30 mil domicilios,
cobrindo a drea que atualmente corres-
ponde ao Estado do Rio de Janeiro. Nos dois
anos seguintes, foi realizada trimestralmen-
te. Sua abrangéncia geografica expandiu-se,
no final da década de 1960, para as regioes
Nordeste, Sudeste e Sul, e para o Distrito
Federal. Em 1970, por ocasido da realizacao
do censo demogrifico, a pesquisa nao foi
realizada.

Em 1971, a PNAD foi retomada com
modifica¢gdes na periodicidade e no plano
amostral. A coleta de dados deixou de ser
continua e passou a ser realizada uma vez
por ano, no dltimo trimestre. Entre 1973 e
1975, dada a realizacao do Estudo Nacio-
nal da Despesa Familiar (ENDEF), a PNAD
deixou de ser aplicada. A partir de 1976, ela
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foi novamente retomada no mesmo for-
mato de 1971. Por demanda de instituicdes
governamentais responséveis pelo plane-
jamento regional, a amostra foi ampliada
para as demais regioes, de forma a gerar
dados representativos dos ambitos nacio-
nal, estadual e das nove regidoes metropo-
litanas existentes a época. Devido a difi-
culdades operacionais, ndo incluiu domi-
cilios localizados no estrato rural da regido
Norte. A abrangéncia geogréfica da amos-
tra permaneceu com esse formato até
2004, quando passou a cobrir todo o terri-
tério nacional.

A amostra da PNAD é selecionada em
trés estagios sucessivos: Municipios, Se-
tores e Unidades Domiciliares. Existem
municipios auto-representados e munici-
pios escolhidos aleatoriamente. Os seto-
res censitdrios, que constituem as unida-
des de sele¢do no segundo estédgio, sdo
4reas menores em que se subdividem os
distritos e municipios para efeitos de le-
vantamentos estatisticos por parte do
IBGE, como os censos. Anualmente, sao
investigados na PNAD cerca de 110.000
domicilios.

Estrutura do questionédrio do corpo
béasico da PNAD

A estrutura da pesquisa contempla dois
niveis de informacdo. No primeiro, incluem-
se dados relativos aos domicilios e, no se-
gundo nivel, dados sobre os individuos resi-
dentes, inclusive aqueles ausentes por um
periodo nao superior a doze meses em rela-
¢do a data da entrevista. Sao pesquisados os
domicilios particulares e as unidades de
moradia (quarto, apartamento etc.) em do-
micilios coletivos. Os moradores de domici-
lios coletivos, “onde prevalece o cumpri-
mento de normas administrativas”?, tais
como hospitais, presidios e conventos, ndo
sdo entrevistados. Em funcao da estrutura
da pesquisa, a populacao moradora de rua
nao estd incluida na amostra.

Atualmente, o questiondrio da PNAD
contempla, no nivel do domicilio, infor-
macoes sobre caracteristicas gerais, con-

dicdo de ocupacgdo, abastecimento de
dgua, esgotamento sanitario, destino de
lixo, iluminacdo elétrica, bens — que in-
cluem telefones fixo e celular,
microcomputador e acesso a internet — e
caracteristicas das familias. A familia é
definida como “o conjunto de pessoas li-
gadas por lagos de parentesco, dependén-
cia doméstica ou normas de convivéncia,
que residem na mesma unidade domici-
liar e, também, a pessoa que mora s6 em
uma unidade domiciliar”®. Os dados in-
dividuais da PNAD permitem andlises no
ambito da familia.

No nivel individual, o questionario con-
tém informagdes demogréficas, cor ou raca,
migracgdo, escolaridade, caracteristicas do
trabalho e rendimento para os maiores de
10 anos, caracteristicas do trabalho infantil
e caracteristicas de fecundidade.

No que concerne aos suplementos
temadticos, ndo houve um planejamento
explicito sobre os temas e sua periodici-
dade, como previsto. Entretanto, alguns
temas receberam maior destaque, tais
como fecundidade (1972, 1973, 1978, e
1984) e, mais recentemente, satde (1981,
1986, 1998 e 2003). Ao longo dos seus 40
anos de existéncia, alguns temas dos Su-
plementos foram incorporados ao corpo
bésico do questiondrio da PNAD, como foi
o caso da fecundidade e do trabalho infan-
til (Quadro 1).

O Suplemento Satide da PNAD

No caso especifico da satide, o primeiro
suplemento foi a campo em 1981. O suple-
mento continha um amplo questiondrio que
abordou diversos temas, incluindo morbi-
dade, uso de servicos de saide, cobertura
vacinal, cuidado da méae e da crianga,
hospitalizacdo, assisténcia odontolégica,
portadores de deficiéncias e de incapacida-
de fisica. O suplemento também coletou
dados sobre gastos privados em satide e fon-
tes de financiamento do consumo de servi-
¢os de sadde. Esse ultimo permitiu identifi-
car a participacao dos principais subsetores
de prestacdo e financiamento de servigos de

Rev Bras Epidemiol
2008; 11(supl 1): 98-112

Os Suplementos Saude na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) no Brasil

Travassos, C. et al.



Quadro 1 - Temas dos Suplementos da PNAD, 1972-2006.
Picture 1 - Themes of PNAD Supplements, 1972-2006.

ANO TEMA

1972 Fecundidade, Rendimento, Bens de consumo

1973 Fecundidade e Migracdo

1976 Migracéo, Cor, Religido e Fecundidade

1977 Bens de consumo durdveis, Caracteristicas das habitacdes e Fecundidade

1978 Fecundidade

1979 Consumo de energia

1981 Saude

1982 Educacao

1983 Previdéncia e Mdo-de-obra

1984 Fecundidade e Nupcialidade - transicdo demogréfica

1985 Situacdo do menor

1986 Acesso a servicos de saude, Suplementacao alimentar, Associativismo, Anticoncep¢do

1987 Cor (1 quesito)

1988 Participacao politico-social/vitimizacao

1989 - 1990 Trabalho

1992 -1993 Migracdo, Fecundidade e Nupcialidade

1995 Migracdo, Fecundidade e Nupcialidade

1996 Mobilidade social

1997 Migracdo e Fecundidade

1998 Acesso e utilizacdo de servicos de satide

1999 Migracdo e Fecundidade

2001 Trabalho infantil

2003 Acesso e utilizacdo de servicos de satde

2004 Educacdo, Seguranca alimentar e transferéncia de renda de programas sociais

2005 Acesso a internet e posse de telefone mével celular para uso pessoal

2006 Trabalho infantil, aspectos complementares de educacdo e transferéncia de renda de programas
sociais

2007 Educacdo de jovens e adultos e educacéo tecnoldgica profissional

2008 Acesso e utilizagdo de servicos de saude

satide a época - previdéncia social, sistema 1986, que pesquisou aspectos relativos a
de pré-pagamento, sistema do empregador  morbidade referida, utilizacao de servigos,
€ recursos proprios. suplementacdo alimentar e anticoncepgao.

Uma versao menor e diferente do suple- Em 1988, algumas questdes sobre uso de
mento de 1981 acompanhou a PNAD de  medicamentos e uso de servicos publicos
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de satide foram incorporadas ao Suplemen-
to Participagdo Politico-Social.

A formulacdo de alguns quesitos nos su-
plementos de 1981 e 1986 foi alvo de criticas.
No suplemento de 1981, ndo houve indepen-
déncia entre as perguntas sobre morbidade,
procura e uso de servigos de satide, o que in-
troduz erro nas andlises sobre acesso e utili-
zacao de servicos de satde. Por outro lado, as
datas de referéncia para os quesitos sobre
morbidade, procura e uso de servicos de sati-
de foram pré-fixadas, o que implicou em di-
ferentes tempos de recordacao, dependen-
do da data em que foi aplicada a entrevista,
afetando a qualidade das respostas. No su-
plemento de 1986, esse problema foi corrigi-
do, com os periodos de referéncia da pesqui-
sa tendo como base a data da entrevista. En-
tretanto, manteve-se a dependéncia entre a
pergunta de morbidade e as perguntas de
procura e utilizacdo (Quadro 2).

Somente em 1998, apés um intervalo de
10 anos sem informagao sobre satide nos

suplementos da PNAD, um novo suplemen-
to sobre acesso e utilizacao de servicos foi
aplicado. Com esse suplemento, inaugura-
se uma série histérica qiiinqiienal de infor-
macao nacional de base populacional sobre
satide e consumo de servicos de satde, fi-
nanciada pelo Ministério da Satde. Vale des-
tacar que essa série de suplementos de sau-
de nao foi planejada, mas resultou de opor-
tunidades aproveitadas pelo Ministério da
Satde, que permitiram a aplicacdo do suple-
mento com pequenas modificacoes em
2003. A realizacao desses suplementos com
intervalo de 5 anos estimulou a continuac¢ao
da série com o compromisso do Ministro da
Satide, no momento da divulgacdo dos re-
sultados do Suplemento 2003, de um novo
suplemento de satide em 2008.

O suplemento de 1998 passou a contar
com seis blocos independentes, que foram
respondidos por todas as pessoas: morbi-
dade, cobertura por plano de satde, aces-
so a servicos, utilizacdo de servicos, limita-

Quadro 2 - Comparacéo entre os questiondrios dos Suplementos Saide 1981, 1986 e 1998 em quesitos sobre
morbidade referida, procura e uso de servicos de saude.
Picture 2 - Comparison of the questionnaires of 1981, 1986 and 1998 Health Supplements on referred morbidity, search and
utilization of healthcare services.

Pnad

1998/2003

Nas duas ultimas
semanas____deixou de
realizar quaisquer de suas
atividades habituais

Sim

Motivo?

(trabalho, ir a escola,
brincar, etc.) por motivo de
saude?

Nas duas Ultimas
semanas, procurou
algum médico, servico de

Sim

Dias de restri¢ég

salide ou lugar porque estava
doente ou precisando de
atendimento de satde?

Néo

Motivo da ndo
procura

Perguntas sob
utilizagéo
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¢ao de atividades fisicas para maiores de 13
anos e gastos privados com satde.

No primeiro bloco do suplemento, exis-
tem quatro medidas de morbidade refe-
rida: auto-avaliacdo do estado de saudde,
restricdo de atividade por motivo de sau-
de, incapacidade funcional fisica e presen-
ca de doenca cronica.

Diversos estudos tém demonstrado a
importancia da auto-avaliacdo como me-
dida do estado geral de satide. Essa medi-
da mostra-se associada a mortalidade e ao
uso de servigos de saide®. A escala utiliza-
da tem 5 graus, a exemplo da escala utili-
zada em outros inquéritos como o National
Health Interview Survey, nos EUA% no en-
tanto, as categorias empregadas ndo sao
rigorosamente iguais. Uma limitacdo nos
Suplementos Satide da PNAD a ser desta-
cada é a possibilidade de quesitos serem
respondidos por outra pessoa, moradora
ou nio do domicilio. Questionarios res-
pondidos por substitutos (proxy) ocorrem
com maior freqiiéncia nos menores de 14
anos, cuja resposta é dada preferencial-
mente pela mae. No suplemento de 1998,
51,3% dos maiores de 14 anos residentes
nas dreas urbanas e 43% dos residentes nas
dreas rurais nao responderam pessoal-
mente o questiondrio. A alta freqiiéncia de
respostas fornecidas por informantes
substitutos no suplemento da PNAD é de-
corrente da logistica de coleta dos dados
para contencdo dos custos da pesquisa.
Como ndo é prevista uma segunda visita
do entrevistador, os dados dos moradores
ausentes sao fornecidos por aqueles que
se encontram no domicilio no momento
da entrevista. O emprego de informantes
substitutos em pesquisas domiciliares é
comumente adotado por 6rgaos estatisti-
cos governamentais de diversos paises.
Estudos realizados com dados dos Suple-
mentos Saide tém demonstrado que ha
diferenca nos resultados quando a auto-
avaliacdo é realizada por outra pessoa e
recomendam que as andlises sejam ajus-
tadas pelo tipo de informante5’.

A restricao de atividades rotineiras por
motivo de satide refere-se a comportamen-

tos geralmente associados a redugao de ati-
vidades que a pessoa é capaz de desempe-
nhar no seu dia a dia. Geralmente indica
uma reducdo transitéria nas atividades do
individuo, abaixo de suas capacidades nor-
mais. E, assim, um indicador da ocorréncia
de problemas agudos de satde.

As perguntas de incapacidade fisica
funcional medem a condicdo dos indivi-
duos para realizar atividades rotineiras em
funcdo de suas condigdes de satide. As per-
guntas dessa secdo sdo baseadas no ques-
tiondrio do Jamaica Survey of Living
Conditions, de 1989, e possibilitam medir
graus varidveis de incapacidade em mobi-
lidade fisica®.

Uma lista de 15 doencas cronicas foi se-
lecionada a partir de um conjunto de crité-
rios ndo excludentes: alta prevaléncia (exem-
plo: hipertensao), altas taxas de utilizacao de
servicos de satde (ex: bronquite e asma),
possibilidade de intervencao efetiva (ex: tu-
berculose) e elevada freqiiéncia de uso de
servicos de alto custo (ex: insuficiéncia re-
nal cronica, cancer). Foram incluidas tam-
bém a tendinite e a tenosinovite, problemas
cuja ocorréncia tem crescido no pais. A for-
mulacdo do quesito referente as doencas
cronicas foi alterada no suplemento de 2003.
Em 1998, para cada uma das doencas croni-
cas perguntava-se “Sr/Sra tem ...2". Frente a
uma possivel superestimativa da prevaléncia
de condicoes cronicas induzida por essa for-
mulacdo, decidiu-se modifica-la para: “al-
gum médico ou profissional de satde disse
que o Sr/Sra tem ...2". Como era esperado, a
reformulacdo das perguntas levou a diminui-
¢ao da prevaléncia de doencas cronicas.
Como a resposta, em 2003, passou a refletir
0 acesso a um profissional de satide e, dada
a marcada desigualdade social existente no
Brasil no acesso em favor dos mais ricos, ve-
rificou-se uma inversdo no gradiente social
da prevaléncia de doencas cronicas. En-
quanto em 1998 as prevaléncias eram inver-
samente relacionadas a renda, em 2003 pas-
sou-se a observar uma associagao positiva
com a renda (Gréfico 1).

O segundo bloco do questiondrio trata
do tema seguro de satide e permite calcu-
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Grafico 1 - Percentual de pessoas que referem pelo menos uma doenca cronica segundo classe

de renda familiar. Brasil, 1998 e 2003.

Graph 1 - Percentage of individuals who referred at least one chronic condition according to

family income group. Brazil, 1998 and 2003.

lar a cobertura populacional por planos
de satide, que pode ser desagregada segun-
do planos privados e de instituicoes de as-
sisténcia ao servidor publico. Todos os en-
trevistados respondem a pergunta inicial do
bloco sobre ter direito a um plano de sat-
de. Entretanto, as perguntas sobre as carac-
teristicas dos planos sao respondidas ape-
nas pelo titular e as respostas sdo imputa-
das a todos os dependentes e agregados.
Dessa forma, é possivel analisar para todos
os respondentes as caracteristicas do pla-
no, tais como os servigos cobertos pelo pla-
no, a fonte de pagamento das mensalida-
des, a existéncia de co-pagamento, a possi-
bilidade de reembolso e a satisfacdo do usu-
drio. Como o titular do plano estd identifi-
cado no questionério de todos os depen-
dentes, é também possivel realizar anélise
no nivel dos contratos, isto é, descrever o
nimero de pessoas por contrato segundo
caracteristicas sociodemogréficas e de sai-
de. A cobertura por planos odontolégicos —
modalidade que comeca a ser oferecida
pelas empresas — também pode ser
monitorada.

O terceiro e quarto blocos permitem
gerar indicadores de acesso e uso dos ser-
vicos de satide pela populacdo. Um indi-
cador de acesso é obtido a partir da fre-
qliéncia com que os individuos referem ter

um servico de satide ao qual normalmen-
te recorrem quando necessitam de aten-
dimento. H4 evidéncias na literatura sobre
a importéancia do uso regular de um servi-
¢o e/ou profissional para uma adequada
utilizacdo dos servicos de satide®. No su-
plemento de 2003, foram incorporados
quesitos sobre o uso de procedimentos
preventivos de cancer de mama e de ttero
em mulheres com idade igual ou superior
a 25 anos, que sdo iguais aos quesitos do
Inquérito Domiciliar sobre Comportamen-
tos de Risco e Morbidade Referida de Do-
encas e Agravos nao Transmissiveis, reali-
zado pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) em 2003.

No quarto bloco, é possivel analisar a
procura por servicos de satide segundo o
motivo e tipo de prestador. Aos que pro-
curaram e nao foram atendidos, pergun-
ta-se o motivo. Aos que foram atendidos,
é perguntado o tipo de atendimento rece-
bido, a prescricdo de medicamentos, a sa-
tisfacdo com o atendimento, as fontes de
financiamento do atendimento, entre ou-
tros quesitos (Quadro 3). E possivel obter-
se também a reincidéncia da procura para
conseguir um atendimento. A reincidén-
cia da procura é uma outra dimensao de
acesso aos servicos de satide e busca me-
dir com que freqiiéncia (insisténcia) uma
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Quadro 3 - Fluxograma para utilizacdo de servicos de saude
Picture 3 - Flow chart of utilization of healthcare services

PROCUROU SIM MOTIVO DA QUANTAS QUAL FOI O
SERVICOS NAS » PROCURA |—> ~VEZES PRIMEIRO
ULTIMAS DUAS PROCUROU? SERVICO

SEMANAS? PROCURADO?

lNAo |
POR QUE FOI ATENDIDO?
NAO
PROCUROU?
’ SIM NAO
BLOCO
s| INTERNACAO POR QUE?
PROCUROU OUTRO
= 2 —
SATISFACAO SERVICO?
SIM
= ATENDIMENTO |
RECEBIDO QUAL
SERVICO?
FINANCIAMENTO SIM ¢
SUS |
¥ PUBLICO OU
PRIVADO FOI ATENDIDO?
RECURSOS
PROPRIOS R
T NAO
FINANCIAMENTO NAO [ FORAM PRESCRITOS POR QUE?
PLANO DE SAUDE MEDICAMENTOS?
SIM BLOCO |
RECEBEU INTERNACAO
GRATUIT AMENTE?

pessoa teve de procurar servicos para ser
atendida no periodo de referéncia.

O uso de servigos hospitalares no ano
que antecedeu a entrevista € investigado
separadamente. Esses dados permitem
conhecer a proporcdo de pessoas que se
internaram no periodo, segundo a fonte de
financiamento e o ntimero de internacoes
por pessoa no periodo, informacdo néo
disponivel nos bancos de dados do Siste-
ma de Informac6es Hospitalares do SUS -
SIH/SUS. Em acréscimo, as pesquisas do-
miciliares geram informacgdes comple-
mentares as regularmente disponiveis nos
bancos de dados administrativos, além de
incluir dados sobre os individuos que ndo
procuraram ou nao conseguiram utilizar os
servicos de saude.

As perguntas sobre as fontes de finan-

ciamento dos atendimentos a satde per-
mitem mensurar a participacdo do SUS, do
gasto privado e do plano de saude, e as
possiveis combinacdes entre elas, de modo
a caracterizar os diversos mercados de ser-
vigos de satde no pais. Permitem também
medir a participa¢do simultanea no finan-
ciamento do atendimento do plano de sai-
de e do gasto privado, que indica o empre-
go de estratégias de contencdo de deman-
da pelos planos de satide, como, por exem-
plo, o co-pagamento (Quadro 4).

O gasto privado em saude, informacao
coletada apenas em 1998, gera informacao
sobre os gastos das familias no consumo de
bens, servicos de satide e medicamentos.
Esses dados podem ser correlacionados com
o rendimento familiar, permitindo identifi-
car o peso desse tipo de despesa no orga-
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Quadro 4 - Fontes de financiamento do uso de servicos de saude nos quinze dias que antecederam a entrevista, PNAD, 2003
Picture 4 - Funding sources for the use of healthcare services in the fifteen days before the interview, PNAD, 2003

Fontes de Financiamento Plano de Saude Gasto do Bolso SuUsS Outras Fontes
Plano de Saude Prémios pagos a Plano
Planos (ex:co-pagamento)
23,3% 3,3% 0,3%
Gasto do Bolso Gasto Privado
Direto
11,8% 0,8%
SuUsS Tributos
48,2%

Outras Fontes

Outras Fontes
8,6%

Notas: Total de pessoas atendidas nos ultimos 15 dias = 43.728. Pessoas que responderam “nao sabe” no quesito “atendimento feito através do SUS?"=4,2%

Total de ignorados = 0,008%
Notes: Total number of individuals seen in the past 15 days = 43,728. Individuals who answered “do not know”in the item “cal

Total of unknown = 0.008%

mento das familias. A partir desses dados,
pode-se também estimar a parcela corres-
pondente aos recursos privados envolvidos
no gasto total em satide no pais. Estudo rea-
lizado sobre o gasto privado em satide cap-
tado pela PNAD e pela Pesquisa de Orga-
mento Familiar (POF) demonstrou que, ape-
sar das diferencas nas metodologias de co-
leta, os resultados em termos relativos foram
muito semelhantes nas duas pesquisas''. En-
tretanto, esse bloco foi retirado do questio-
nério em 2003 pelo IBGE.

O questiondrio em elaboracdo, que ird
a campo em 2008, manterd a estrutura dos
Suplementos anteriores, mas devera in-
cluir novos temas sobre aspectos
comportamentais relacionados a saude,
como tabagismo e sedentarismo/ativida-
de fisica. Os quesitos relativos ao tabagis-
mo correspondem as perguntas do Inqué-
rito realizado pelo INCA em 2003'. Outros
temas incluidos neste novo suplemento
sdo: violéncia, uso de cinto de seguranca,
acidente de transito, atendimento de
emergéncia no domicilio e cadastramento
no programa Satide da Familia.

Publicagdes geradas pelos Suplementos
Satide da PNAD

Em revisdo da literatura sobre relatori-

re provided by the SUS?"=4.2%

os técnicos e artigos cientificos que empre-
garam na andlise dados dos Suplementos
Satide da PNAD, encontraram-se 52 publi-
cacgdes até maio de 2007. A revisao foi rea-
lizada nas bases de dados LILACS, Scielo e
Medline, utilizando-se as palavras-chave
saude (health) e PNAD. Aos textos encon-
trados nessas bases, foram incorporados
mais quatro textos selecionados em pes-
quisa no Google, empregando-se as mes-
mas palavras-chave, e um relatério técni-
co elaborado pelo Ministério da Fazenda.
N3ao foram incluidas na revisdo teses e
apresentagdes em congressos.

O Suplemento Satde da PNAD 1981
gerou 6 publicacdes'®'?, sendo que 5 sdo
capitulos de um documento publicado
pelo IBGE, em 1984, sobre a situacdo de
satde de criancas e maes no Brasil. Os te-
mas analisados correspondem aqueles in-
cluidos no suplemento, com destaque para
a vacinacdo, assisténcia a gestagdo e ao
parto, e aleitamento materno, eixo das
politicas de satide publica a época. A ava-
liagdo da sadde e da assisténcia materno-
infantil realizada por técnicos do IBGE teve
como foco as desigualdades sociais e geo-
gréficas, tema que vai pautar grande parte
dos futuros estudos com os dados dos Su-
plementos Satide da PNAD. A outra publi-
cacao é um artigo'” da Revista Ciéncia e
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Cultura, da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia — SBPC, que compa-
ra resultados de um inquérito realizado no
estado da Bahia sobre morbidade e utili-
zagao de servicos de satide, com os dados
do Suplemento Satide 1981, enfatizando
nas desigualdades urbanas e rurais.

Por sua vez, o Suplemento Satde da
PNAD 1986 gerou duas publicag¢des. A pri-
meira correspondeu a um Relatério Téc-
nico'8, publicado pela Escola Nacional de
Ciéncias Estatisticas - ENCE/IBGE, que
analisou dados de morbidade e utilizagao
de servicos de satide sob a ética das desi-
gualdades sociais e geogréficas, bem como
da eficiéncia da rede de servigos de saude.
A segunda, um artigo cientifico'?, concen-
trou sua andlise no diferencial de género
na morbidade e na utilizacdo de servigos
de satde entre os Estados brasileiros.

Hé um intervalo de 12 anos entre o Su-
plemento Satide da PNAD 1986 e 1998, no
qual nenhuma outra publica¢do com dados
dos Suplementos Satde foi encontrada.

Com a divulgacao dos microdados do
Suplemento Satide 1998, houve um au-
mento expressivo de publicacoes. Até maio
de 2007, sdo 33 publicagdes em revistas ci-
entificas nacionais e internacionais, publi-
cagdes por universidades e 6rgaos de go-
verno, que analisaram dados do Suple-
mento. Do total, apenas duas publicacoes
sdo relatérios técnicos de 6rgaos de gover-
no, uma do IPEA? e outra do Ministério da
Fazenda?'. Comparativamente ao observa-
do com o Suplemento Satde de 1981, em
que a maioria das publicacdes é oriunda
do préprio IBGE, hd um importante incre-
mento da producdo académica baseada
nos dados do Suplemento Satide da PNAD.
Em parte, esse aumento foi estimulado
pela producdo de um suplemento temético
na revista Saude & Ciéncia Coletiva, em
2002.

Os microdados do Suplemento Satde
2003 foram divulgados pelo IBGE em 2004.
Até maio de 2007, foram encontradas 12
publicacdes em revistas cientificas que
analisaram dados do Suplemento 2003;
dessas, a metade sdo comparacées com 0s

resultados observados em 1998. Um novo
suplemento temdtico da Satide & Ciéncia
Coletiva foi responsével pela quase totali-
dade (11) dessas publicacdes. O outro ar-
tigo® foi publicado em revista da Faculda-
de de Economia, Administracao e Conta-
bilidade da USP de Ribeirdo Preto.

Os diversos temas tratados pelos Suple-
mentos 1998 e 2003 foram abordados por
essas publicacdes. Além de artigos que ana-
lisaram a diversidade de varidveis disponi-
veis sobre morbidade, acesso, planos de
sadde, utilizacao de servicos de satide e gas-
tos privados, encontraram-se estudos que
concentraram a sua andlise em aspectos
mais especificos, como a auto-avaliacdo do
estado de saude, as doencas cronicas, a in-
capacidade funcional fisica, o acesso a ser-
vigos odontolégicos e a exames preventivos,
a procura por servigos e o uso de servigos
hospitalares, entre outros. Vdrios estudos
analisaram subgrupos populacionais, em
particular os idosos. Apesar de predomina-
rem os estudos ao nivel do individuo, en-
contram-se estudos que incorporaram o
ambito da familia.

As desigualdades sociais e geogréficas
em sadde constituiram o principal aspec-
to avaliado nas publica¢des que emprega-
ram dados dos Suplementos Satide da
PNAD. A despeito da diversidade de varia-
veis disponiveis no corpo bésico do ques-
tiondrio, cabe, no entanto, ressaltar que es-
sas ainda ndo foram exploradas em toda a
sua potencialidade. Como exemplo, pode-
se citar os dados sobre migracdo, que nao
foram objeto de andlise em nenhum estu-
do sobre satide e consumo de servicos de
saude selecionado nessa revisao.

Destaca-se a presenca de estudos de
economia da satide que empregaram da-
dos dos Suplementos Satide para estudar
a regulacdo do setor de planos de satde
no Brasil, o mercado e a tipologia de pla-
nos privados'”*2, a existéncia de selecdo
adversa nesse mercado?, e as fontes de fi-
nanciamento do consumo de servicos de
saude?.

Do ponto de vista do publico-alvo des-
sas publicacdes, a maioria dos textos foi
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publicada por revistas cientificas da Sau-
de Coletiva. No entanto, encontraram-se
textos publicados por revistas da 4drea de
Demografia, Economia e Medicina. No
ambito governamental o IBGE, o IPEA e o
Ministério da Fazenda publicaram estu-
dos com base nos dados dos Suplemen-
tos Saude. Porém, surpreendentemente,
nao foram encontrados estudos publica-
dos pelo Ministério da Satide e Secretari-
as de Satude.

O futuro da PNAD

A tendéncia internacional para atender
as demandas de informac¢do dos 6rgdos
governamentais e da sociedade é a revisao,
pelas agéncias federais de estatistica, dos
sistemas atuais de conducao de inquéri-
tos, a fim de tornd-los mais custo-eficien-
tes. Em agosto de 2006, no II Encontro Na-
cional de Produtores e Usudrios de Infor-
macoes Sociais, Econdmicas e Territoriais,
o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) apresentou a proposta de um
Sistema Integrado de Pesquisas Domicili-
ares Amostrais (SIPD). Esse projeto possi-
bilita tanto a continuidade das pesquisas
domiciliares amostrais existentes quanto
a investiga¢do de novos temas, o aumento
da periodicidade de temas ja pesquisados,
a inclusao de investigacoes longitudinais
e um maior detalhamento geografico dos
resultados.

A proposta do IBGE guarda similarida-
des com o Inquérito Domiciliar Integrado
(Integrated Household Survey — THS) do
Office for National Statistics (ONS), 6rgao
do governo britanico. Esse inquérito inte-
gra os conceitos, sistemas e amostras dos
inquéritos referentes as pesquisas sobre
trabalho (Labour Force Survey), domicili-
os (General Household Survey), gastos e
alimentacdo (Expenditure and Food
Survey), e temas diversos incluidos no in-
quérito omnibus (Omnibus Survey). Se-
gundo seus idealizadores, essa integracao

objetiva a otimizacdo dos recursos, a
melhoria da informac¢do, o aumento da
consisténcia e da precisdo das estatisticas
oficiais, e uma maior flexibilidade e valo-
rizacdo dos produtos estatisticos®.

No tocante a otimizacado dos recursos, a
criacio de uma equipe unica de
entrevistadores que administram um ques-
tionario modular elimina a duplicidade de
esforcos gerados pela manutencao de equi-
pes de campo, instrumentos e processos se-
parados. O processamento e a producao de
produtos de uma tinica fonte garantem uma
maior economia de escala dos produtos es-
tatisticos. Um maior valor desses produtos
é obtido pela flexibilidade que as pesquisas
integradas tém para acomodar outros in-
quéritos em estagios posteriores e a ampli-
acdo das oportunidades para andlises en-
tre as questdes do moédulo central e dos
modulos tépicos garantem maior valor aos
produtos estatisticos.

A proposta de integracdo dos inquéritos
do ONS criou a necessidade de harmoni-
zagdo* das perguntas, dos conceitos e das
classificacoes dos inquéritos integrados, a
fim de obter uma maior coeréncia e consis-
téncia das estatisticas oficiais. O aumento na
precisdo das estimativas deriva da amplia-
¢do do tamanho da amostra anual para as
varidveis do mé6dulo central comum do
questionério, o desenho amostral sem con-
glomerados e o aprimoramento da
metodologia de ponderacdo. Além disso, o
uso, entre os censos decenais, de varidveis
sociais e econdmicas (p.ex., renda e raca/cor)
atende os propdsitos politicos e propicia
maior relevancia as informacoes.

A amostra do IHS é obtida da soma de
todos os enderecos amostrados nos inqué-
ritos separados. O questiondrio do IHS é
composto por um moédulo central comum
e modulos tépicos. O moédulo central co-
mum contém perguntas fixas, mantidas no
questiondrio por no minimo 5 anos, e
rotativas, mantidas durante 3 anos, relati-
vas a varidveis sociodemograficas do tipo

A harmonizagao terminoldgica é o processo de alinhamento de termos e de defini¢des entre linguas ou variantes de uma mesma
lingua (em relagéo a especificacao de termos e de definicdes). A harmonizagao resulta muito mais de uma recomendagdo do que da

obrigacdo de uma norma)
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censitdrias, que sdo aplicadas em toda a
amostra. Os médulos tépicos contemplam
todos os temas abordados nos inquéritos
atuais e outros temas relevantes para gru-
pos especificos, que sao aplicados apenas
em partes da amostra.

A elaboracdo de um questionério relati-
vamente curto e direto para uso nas pesqui-
sas integradas do ONS baseou-se nos se-
guintes critérios para inclusdo das pergun-
tas: conter varidveis classificatérias e essen-
ciais para andlise, gerar relatdrios que reque-
rem altos niveis de precisao nacional/regio-
nal, serem adequadas tanto para a entrevis-
ta pessoal/presencial ou telefonica, que pos-
sam ser respondidas por respondentes subs-
titutos (“proxy”) e que nao afetam a resposta
geral ao questionario.

A fim de tornar publica a proposta do IHS
e, desse modo, obter subsidios dos usudrios
dos seus produtos, o Office for National
Statistics realizou uma consulta ptblica®. As
preocupacoes relatadas pelos usudrios das
estatisticas britanicas diziam respeito tanto
aos aspectos técnicos quanto as questoes
relacionadas a manutencao e integridade
das séries histéricas no novo modelo de in-
quérito. Esses usudrios apontaram possiveis
mudancas nas taxas e padroes das respos-
tas, em decorréncia da saturacao da amos-
tra; percepgao que o inquérito integrado le-
varia a um ndmero maior de entrevistas ou
a entrevistas mais longas; aumento das
chances de ser selecionado para entrevista;
ou o fato de que mais pessoas seriam entre-
vistadas repetidas vezes, levando a fadiga do
respondente® . O uso de novas ferramentas
e sistemas no processamento dos dados, e
os atrasos no seu desenvolvimento e implan-
tacdo também foram mencionados como
fatores de comprometimento da qualidade
dos dados. No tocante a descontinuidade
das saidas e perda da integridade das séries
histéricas, isso poderia se dar pela mudanca
das perguntas, da sua ordem e dos métodos
de ponderacdo; uso de novos sistemas; di-
minuicdo das taxas de resposta; e perda da
qualidade do entrevistador. Como nao ha-
via garantias de melhoria da qualidade da
informacdo com essas descontinuidades, os

usudrios do ONS sugeriram que se dispuses-
se de mais informacoes para avaliar os efei-
tos provocados pelas mudancas nos questi-
ondrios.

No caso da proposta brasileira, o IBGE
prevé a integracao da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) a Pes-
quisa Mensal de Empregos (PME), em uma
investigacdo continua com producdo de
resultados trimestrais sobre mercado de
trabalho e rendimento. Na pesquisa inte-
grada, o questiondrio terd um ntcleo bé-
sico contendo as varidveis que serao res-
pondidas por todos os entrevistados. A
esse nucleo bdsico se associard um con-
junto de questdes sobre temas que podem
ser investigados em um trimestre especi-
fico ou distribuidos nos trimestres. No en-
tanto, os blocos sobre o mercado de tra-
balho serdo sempre investigados. Alguns
temas do corpo bdsico atual, tais como a
educacao e a fecundidade, teriam perio-
dicidades a serem definidas.

A abrangéncia geografica deverd ser no
ambito do pais, grandes regioes, unidades
da federacdo e regidoes metropolitanas, que
incluem municipios das capitais e dreas ur-
bana e rural. A constru¢do de uma amostra
mestra (AM) servird de infra-estrutura
amostral para a conducdo de todas as pes-
quisas do SIPD do IBGE. Uma amostra mes-
tra corresponde a um conjunto de unidades
de érea selecionadas de um cadastro, segun-
do um método probabilistico de selecdo, de
forma que seja possivel selecionar sub-
amostras para as diversas pesquisas.

O desenvolvimento de um marco amos-
tral mestre possibilita maior custo-eficién-
cia, qualidade e simplicidade aos inquéri-
tos®. Uma AM proporciona economia de
custos ao compartilhar a preparacao e atu-
alizacao dos mapas e marcos subamostrais,
selecionar de maneira rapida e f4cil as uni-
dades amostrais dos inquéritos integrados
e inquéritos ad hoc, e empregar entrevis-
tadores que residem préximo aos domicili-
os selecionados pela pesquisa. A utilizacdao
dos mesmos entrevistadores para varios
inquéritos reduz o tempo para iniciar os
inquéritos no campo e localizar os entre-
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vistados. Ademais, o uso da AM tem 0 po-
tencial de acumulac¢ao dos temas, a expan-
sdo dos dados e a integra¢do dos micro-
dados através da sobreposicdo das amos-
tras de dois ou mais inquéritos.

Entretanto, a AM apresenta limitacdes
decorrentes das diferentes necessidades
de inquéritos e da reutilizacdo de unida-
des amostrais, especialmente no nivel do-
miciliar. Essa reutilizacao oferece riscos de
vieses decorrentes do aumento da ndo-res-
posta. Além disso, a qualidade das amos-
tras mestras deteriora-se ao longo do tem-
po, devido as mudancas populacionais que
ocorrem em taxas variadas em diferentes
areas geogréficas. Desse modo, as medi-
das de tamanho da populacdo ou do nid-
mero de domicilios usadas para a selecdo
da AM deixardo de refletir a distribuicao
relativa da populacao do inquérito e leva-
rdo a um aumento dos erros amostrais das
estimativas. As mudancas nas fronteiras e
nas classificacdes administrativas também
podem influenciar a AM, tornando a
estratificacao desatualizada. Em geral, a
qualidade de uma AM depende de plane-
jamento e manutencdo adequados do seu
marco amostral, podendo servir ao futuro
censo populacional.

No SIPD, o esquema de estratificacdo
levard em consideracao a divisdo adminis-
trativa e geogréfica, a situagado rural-urba-
na e a renda. As unidades de area e as uni-
dades amostrais da AM correspondem aos
setores censitarios e aos domicilios, respec-
tivamente. Somente 0s setores comum, es-
pecial de aglomerado subnormal e especi-
al de aldeias indigenas serdo incluidos na
AM. O numero de setores na amostra sera
aproximadamente 30% maior que o ntime-
ro atualmente selecionado na PNAD e PME.
Isso confere maior espalhamento da amos-
tra, permitindo a divulgacdo de resultados
em dominios geogrédficos menores e a
melhoria na precisao das estimativas.

O compartilhamento dos setores em
todas as pesquisas diminui o custo provo-
cado pelo aumento da amostra. O esque-
ma de rotagdo de setores na AM produz a
substituicao de 2,5% dos setores a cada tri-

mestre e a sua troca completa ao final de
10 anos. O ntimero de domicilios visitados
em um ano na pesquisa integrada serd 15%
maior do que o conjunto de domicilios vi-
sitado atualmente pela PNAD e PME. O
nuamero de visitas serd o mesmo ao longo
do ano, ao invés de as visitas estarem con-
centradas no udltimo trimestre, quando
coincidem os trabalhos de campo das duas
pesquisas. O esquema de rotagdo de do-
micilios a ser adotado é o 1-2 (5), ou seja,
um domicilio é pesquisado uma vez no
més, ndo participa da pesquisa nos dois
meses seguintes e volta a ser pesquisado
no 4° més, repetindo esse esquema cinco
vezes ao todo. Em trimestres, isto significa
que o domicilio é pesquisado uma vez no
trimestre e permanece na pesquisa por
cinco trimestres consecutivos, com 2 me-
ses de intervalo entre as entrevistas. A
sobreposicdo de domicilios é de 80% no
trimestre e 20% no ano. A pesquisa inte-
grada permite a acumulagdo de amostras
para periodos maiores que um ano e a es-
timacgdo em 4reas geograficas menores.

Além das vantagens citadas, tais como
a partilha entre as pesquisas do custo de
selecdo, melhor conhecimento da area,
andlise mais rica dos resultados, facilida-
des para investigacdo e maior distribui¢dao
geogréfica das pesquisas, a pesquisa inte-
grada possibilita que os respondentes se-
jam vinculados ao longo dos trimestres,
constituindo, desse modo, bases de dados
para estudos longitudinais.

Como apontado no caso do IHS do go-
verno britanico, a proposta da pesquisa in-
tegrada PNAD-PME também impactard a
continuidade e periodicidade das séries his-
téricas, e a abrangéncia dos temas selecio-
nados. Desse modo, serd importante gerar
informacodes que possibilitem avaliar a sua
magnitude e se essas mudancas resultaram
na perda de comparabilidade com os da-
dos existentes. Outro desafio desse novo
modelo de inquérito integrado sera aten-
der a todas as solicitacdes dos usudrios,
mantendo o tamanho dos mddulos curto e
manejavel. Para atender essas demandas,
o IBGE pretende realizar as pesquisas com
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a PNAD continua em paralelo com as séri-
es atuais da PNAD e da PME ao longo de 2
anos e realizar f6runs anuais e reunioes com
gestores publicos de dreas especificas, pro-
dutores e analistas para discutir as mudan-
cas a serem realizadas na pesquisa integra-
da, incluindo os temas especificos.

Consideracoées finais

As mudangas socioecondmicas, demo-
gréficas e tecnolégicas e suas implicagdes
nas politicas publicas exigem que os 6rgaos
do governo produzam informacoées diver-
sificadas, consistentes, compardveis, atu-
alizadas e oportunas a sociedade.

A geracdao de informacgdo de base
populacional e de ambito nacional € es-
sencial ao processo de planejamento e ao
acompanhamento pela sociedade do cum-
primento dos principios constitucionais da
satide, como direito ao acesso integral e
igualitdrio aos servigos de satide. Dessa
forma, a realizagdo periédica de inquéri-
tos domiciliares sobre satde e consumo de
servigos de saiide constitui um segmento
importante da politica de geracdo regular
de informacdo domiciliar de base popu-
lacional do Ministério da Satide.

Ademais, a proposta de incorporacao
de suplementos a PNAD, presente desde a
sua concepg¢ao, possibilitou, ao longo dos
anos, a geracdo de informacdes sobre di-
ferentes temas de interesse das politicas
governamentais a um custo acessivel. Essa
alternativa tem a vantagem de permitir a
associacdo dos dados pesquisados nos su-
plementos as informacdes sobre as carac-
teristicas dos domicilios e das familias e
aos aspectos socio-econdmicos e demo-
gréaficos dos individuos, coletados anual-

mente no questiondrio da PNAD.

No tocante a série histérica de Suple-
mentos Saide na PNAD, é importante res-
saltar que ela tem possibilitado acompa-
nhar aspectos relevantes da situacdo de
satide da populacdo brasileira, bem como
conhecer e monitorar, em diferentes recor-
tes geograficos e socioeconémicos, as po-
liticas de satide voltadas para o acesso e a
utilizacao de servicos de satide. Outra van-
tagem da série histdrica é permitir mapear
as caracteristicas e as mudancas nos mer-
cados de servicos de satde e suas inter-
relacdes, caracterizando as demandas e os
padroes de utilizacdo de servicos.

Além disso, os Suplementos Saude
compdem o conjunto de dados dissemi-
nados pelo IBGE, o que amplia a possibili-
dade de incorporacdo das informacdes de
satde pela sociedade e por diferentes are-
as do governo, aspecto importante para o
fortalecimento de acoes intersetoriais, que
tém que pautar as politicas voltadas para a
melhoria da satide do conjunto da popu-
lacdo brasileira. Dessa forma, as futuras
mudancas a serem implantadas pelo IBGE,
com a criagdo do SIPD, devem ser analisa-
das na perspectiva das novas alternativas
que estardo disponiveis a producao de in-
formacdo domiciliar sobre satide e consu-
mo de servicos de satde.

No ambito do Ministério da Satde, é
importante mais acdo, tanto na institu-
cionalizacdo do processo de geracao de da-
dos de base populacional como no uso re-
gular dessa informacgao para o monito-
ramento das politicas setoriais. Cabe tam-
bém ao Ministério o papel de disseminar e
fomentar o emprego de dados populacionais
pelas esferas estaduais e municipais no pla-
nejamento das politicas publicas de sadde.
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