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RESUMO

Esse trabalho investiga os padrdes etarios de utilizacdo de servigos de saude, por sexo e
cobertura por plano ou seguro de saude, a partir de dados do Suplemento Salde, da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 1998 (PNAD-98). Pretende, assim, contribuir para
discussdo de parametros assistenciais mais adequados para a programacédo da assisténcia no

sistema puablico e para a regulacdo do mercado de planos de saude.

Seus resultados indicam que mulheres e homens possuem diferentes padrbes etarios de
utilizacdo de servicos de saude. No caso das internacOes, essas diferencas, sdo causadas,
principalmente, por diferencas nas taxas de internagfes por motivo de parto. Embora as
mulheres e a populacdo com plano de salde tenham maiores riscos de se internarem, 0s
homens e a pessoas sem plano se hospitalizam com maior freqliéncia, além de apresentarem
maiores tempos de permanéncia hospitalar. Os resultados mostram uma menor cobertura
assistencial do sistema publico que do privado. Os padrdes etarios de utilizacdo encontrados
indicam que as faixas etarias estabelecidas pela regulacdo do mercado de planos de saude nao
sdo adequadas a segmentacdo do risco, pois agrupa idades com diferentes niveis de utilizacéo

de servicos de salde.
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ABSTRACT

This work investigates the age patterns of health services utilization, by sex and health
insurance coverage in Brazil, using data from the Health Supplement, of National Household
Survey 1998 (PNAD-98). Thus, it is intended to contribute to the discussion of assistance
parameters which are most adequate for public health system assistance program e for

regulation of health insurance market.

The results indicate that women and men have different age patterns of health services
utilization. In the case of inpatient, these differences are originated, mainly, by female
hospitalization rates by birth delivery. Despite the fact that women and the population with
health insurance have higher risks of hospitalization, men and the population without
insurance are hospitalized more often during the year, and also remain hospitalize longer.
The results show lower assistance coverage of public health system. The utilization patterns
found indicate that the age groups established by regulation of health insurance market do not
fit to risk segmentation, because they gather ages with different levels of health services

utilization.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem havido uma preocupacao crescente com as questdes relacionadas ao
cuidado com salde, devido a elevacdo dos gastos com salde. Parte significativa desta variagdo
de gastos é explicada pela utilizacdo de servigos de satde. Essa utilizacdo é determinada pela
necessidade do individuo de cuidado médico-hospitalar, cuja satisfacdo depende da oferta de

servigos de saude.

Os principais fatores relacionados a oferta sdo a disponibilidade, acessibilidade, quantidade,
qualidade e financiamento de recursos humanos e tecnoldgicos voltados para a assisténcia a

salde, que podem tanto restringir como induzir a demanda.

No nivel do individuo, caracteristicas bioldgicas, socioecondémicas e demograficas
determinam a necessidade. Dentre essas caracteristicas, as variaveis demograficas idade e sexo
tém sido as mais usadas para estimar utilizacdo de servigos de saude. A idade estd associada
com o estoque de salde e com a morbidade e, conseqlientemente, com a necessidade de
assisténcia médica. A variavel sexo estdo associadas, principalmente, diferencas bioldgicas,
fatores de risco e caracteristicas sdcio-culturais, que explicam variagdes na incidéncia de
doencas e na sua percepcdo. Além da influéncia na necessidade, essas sdo as caracteristicas

observaveis e com informacéo facilmente disponivel.

No mercado de saude brasileiro, que é caracterizado pela presenca de financiamento e
provisdo publicos e privados da assisténcia, as informacgdes sobre o padrdo de uso servigos de
salde, por idade e sexo, tém sido pouco usadas para a programacao e regulacdo da oferta de

assisténcia a saude.

De fato, no Sistema Unico de Saude (SUS), a distribuicdo dos recursos e a programacéo da
assisténcia tém-se pautado por parametros que ndo consideram atributos basicos de risco,
como idade e sexo, baseando-se em critérios per capita para a distribuicdo de recursos. No
mercado de planos e seguros privados de saude, a distribuicdo etaria para discriminacdo de

precos prevista pela regulacdo ndo parece adequada a segmentacéo de risco associado a idade.



Nesse contexto, esse trabalho investiga os padrdes etarios de utilizacdo de servicos de saude,
por sexo e condicdo de cobertura por plano ou seguro de saude, com base nos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998 (PNAD-98), que contempla inquéritos
sobre morbidade, acesso, utilizacdo de servigos de salde e cobertura por plano ou seguro de
saude.

O objetivo € identificar e comparar a estrutura e o nivel de utilizacdo de servicos, por idade,
para homens e mulheres, pessoas com e sem plano de saide. A comparacao por cobertura de
plano de salde é relevante, uma vez que cada tipo de sistema de salde assume caracteristicas
diferenciadas em relacdo a oferta, o que influencia a utilizagdo de servicos médico-
hospitalares. Sdo investigados dois grupos de servicos de saude: ambulatoriais, representados
por consultas médicas, e hospitalares, representados por internacdes. Atraves desses padrdes
etarios pretende-se contribuir para discussdo dos parametros de cobertura adotados para a
programacao da assisténcia do SUS e da regulamentacdo das faixas etarias estabelecidas pela

Agéncia Nacional de Saude — ANS.

Esta dissertacdo é constituida de 7 capitulos, incluindo essa introducdo. O capitulo 2 apresenta
a revisdo bibliografica sobre os determinantes da utilizacdo de servigos de saude, com énfase
nos fatores idade, sexo e cobertura por plano de satide. No Capitulo 3, é realizada uma breve
revisdao bibliografica sobre o sistema de saude no Brasil. Sdo ressaltadas as principais
caracteristicas do SUS e da medicina suplementar, com respeito a organizacdo da oferta e
regulacdo da assisténcia, identificando em que medida cada sistema incorpora os atributos de
risco idade e sexo. No Capitulo 4, sdo descritas a fonte de dados e os aspectos metodoldgicos.
No capitulo 5, é realizada uma caracterizacdo socio-demografica e do estado de salde da
populacdo em estudo. No capitulo 6, os resultados sdo apresentados e discutidos. Finalmente,

no Capitulo 7, sdo apresentadas as consideragdes finais.



2. UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A utilizacdo dos servicos de salde é o resultado de um processo no qual a necessidade do
individuo e a sua decisdo de buscar cuidado médico-hospitalar sdo atendidas (ANDERSEN,
1978). Esse processo é determinado por fatores associados, principalmente, as caracteristicas
dos individuos, do sistema de salde e ao padrdo de pratica médica (ANDERSEN, 1968, citado
por SAWYER et al. 2002; PHILLIPS, 1998; SASSI E BERIA, 2001).

Esse capitulo, que se encontra dividido em trés secdes, apresenta uma breve revisdo
bibliografica dos principais determinantes da utilizagdo de servicos de saude, com o objetivo
de contextualizar e justificar os fatores investigados nessa dissertacdo. Na primeira sec¢ao, séo
apresentados os principais determinantes da utilizacdo de servicos de saude do nivel do
individuo. Em seguida, sdo destacadas as evidéncias empiricas sobre os diferenciais, segundo
idade e sexo, para Varios paises, incluindo o Brasil. Por fim, é realizada uma revisdo de

evidéncias empiricas sobre diferenciais de uso por condicao de cobertura por plano de salde.
2.1. Determinantes de Utilizacdo de Servicos de Saude

A necessidade, definida pelo estado objetivo e subjetivo de salde dos individuos, é destacada
como principal determinante do uso de cuidado com saude. No entanto, varios fatores se
interpdem entre a necessidade e utilizacdo efetiva dos servicos de saude. Se por um lado,
diante de problemas de saude semelhantes, apenas uma parte das pessoas usa servigos de
salde, por outro lado, ha pessoas que buscam atendimento médico sem justificativas claras do
ponto de vista médico (LAST, 1963; SASSI & BERIA, 2001; CASTRO, 2004).

No nivel do individuo, a utilizacdo dos servicos de salde encontra-se associada,
principalmente, as caracteristicas bioldgicas, demograficas, socio-econémicas, tais como,
carga genética, idade, sexo, renda, escolaridade, habitos de vida e de consumo. Essas
caracteristicas sdo importantes, por terem efeito tanto sobre o perfil epidemioldgico e de
necessidade, como sobre as preferéncias, decisdes e capacidades dos individuos para buscar
servigos de saude. De acordo com ANDERSEN (1968), citado por SAWYER et al. (2002),



além da necessidade, existem fatores de capacitacdo e predisposicao, ligados diretamente as
condicgdes socio-econdmicas e caracteristicas demogréaficas dos individuos, que determinam o
uso efetivo de servicos de satde. Os fatores de capacitacdo referem-se as caracteristicas socio-
econdmicas e familiares, que influenciam a capacidade do individuo para procurar cuidado
médico-hospitalar. Os fatores de predisposicdo sdo aqueles que aumentam a propensdo a

necessidade e que, por isso, influenciam as chances de uso de servicos de saude.

Além das caracteristicas dos individuos, existem fatores relacionados ao sistema de salude, que
influenciam a oferta e, assim, permitem ou impedem a concretizagdo do atendimento. Para que
as necessidades, transformadas em demanda, sejam atendidas, ¢ fundamental a existéncia de
capacidade de oferta e de condic¢des de interposicdo entre a disponibilidade e uso dos servigos
de salde. Entre os fatores de capacitacdo definidos por ANDERSEN (1968), existem aqueles
relacionados a oferta, que estabelecem a capacidade do sistema de salde em atender as
demandas por servicos de salde da populacdo. Entre esses fatores, os principais sdo: a
disponibilidade, a acessibilidade, a qualidade, a quantidade e a localizacdo de recursos

humanos, tecnologicos e financeiros e a forma de financiamento.

O ndmero de profissionais e servicos disponiveis por habitante, bem como a distancia
percorrida até eles, sdo aspectos relacionados a disponibilidade e acessibilidade,
influenciando, portanto, 0 uso de cuidado com saude (TRAVASSOS et al., 2000;
WENNBERG, 1985, citado por CASTRO, 2004; SASSI & BERIA, 2001). As formas de
financiamento e remuneragdo associadas ao modelo de gestéo e regulagéo de cada sistema de
saude interferem no tipo, na quantidade e na qualidade dos servigos disponibilizados para a
populacdo. Além disso, esses fatores funcionam como mecanismos que inibem ou induzem o
uso dos servicgos, na medida que interferem no comportamento dos provedores, com respeito a
quantidade e & intensidade de cuidado médico recomendado aos individuos' (ANDREAZZI,
2003; CASTRO, 2004).

A cultura médica é outro aspecto definidor do uso da assisténcia médico-hospitalar, devido ao

alto grau de variacdo dos padrdes de pratica médica. Essa influéncia decorre do fato de que

! Esses fatores sdo discutidos na secéo 2.1.2.



grande parte do consumo, da intensidade e da combinacao dos servicos de saude é originada
da indicacdo do prestador, que passa a agir em nome dos individuos que procuram seus
servigos. As internagdes hospitalares, por exemplo, sdo servigcos que dependem da deciséo
médica para que sejam realizadas (McPHERSON et al., 1982; SAWYER et al., 2002;
ANDREAZZI, 2003; PHILLIPS et al., 1998).

Os diferenciais de padrdes de utilizagdo de servicos de saude entre populacdes tém elevado o
interesse por mensuracdo adequada de risco em necessidade por pesquisadores, governos,
administradores, seguradores e provedores. Embora a aplicacdo desse tipo de informacéo para
gestdo e regulacdo da assisténcia & salde esteja em estagios iniciais, ela tem aumentado a
partir da década de 90, sobretudo em mercados de planos e seguros de salde, sendo
denominada de Risk Adjustment (VAN de VEN, 2000).

A mensuracdo adequada do risco relacionado as caracteristicas do individuo é vista como a
estratégia chave para atenuar problemas de eficiéncia e alocacdo de recursos para o cuidado
com saude. No caso dos planos ou seguros publicos de saude, os governos podem usar as
variacdes no uso da assisténcia a saude, entre os individuos, para alocar recursos com maior
eficiéncia, redistribuindo-os de acordo com as necessidades de cada grupo populacional. Além
disso, o uso de informacGes de atributos de risco de necessidade dos individuos, para
regulacao da oferta, ajuda no controle de viés de utilizacdo de servicos de saude, causados por
comportamento diferenciado de provedores (VAN DE VEN, 2000).

No caso dos seguros privados, esse tipo de pratica pode ser adotada pelos governos ou
reguladores, como instrumento para elevar o acesso de individuos de alto risco?, melhorando a
eficiéncia e a equidade no mercado de planos de salude. Para isso, podem ser estabelecidos
subsidios entre consumidores de planos de satde, em que individuos de baixo risco ajudam

financiar a assisténcia médica dos individuos de alto risco® (VAN de VEN, 2000).

2 Nesse trabalho, as expressdes “alto risco” e “baixo risco” séo usadas para caracterizar o individuo de acordo
com a sua necessidade, ou seja, com a expectativa sobre a sua utilizagdo e seus gastos com bens e servigos de
saude.

% Sob auséncia de regulagdo no mercado de planos ou seguros de satde, os valores dos prémios sio estabelecidos
de acordo com os fatores de risco dos consumidores, definidos por varidveis demogréficas, socio-econdmicas,



No entanto, 0 uso de variaveis para mensurar risco é limitado tanto pela falta de estudos,
quanto pela indisponibilidade de dados. Uma parte consideravel dos atributos de risco de
necessidade é de dificil especificagdo ou mensuragdo, como por exemplo, o estado de salde
passado dos individuos (VAN de VEN, 2000; PHILLIPS et al., 1998). Sendo assim, a maior
parte dos estudos é baseada em dados de utilizacdo por idade e sexo, por esses serem
importantes fatores na determinacdo do padrdo de utilizacdo dos servicos de salde e por
constituirem caracteristicas observaveis, para as quais existem informacGes facilmente
disponiveis, para a maior parte das populagdes. Como pode ser visto no QUAD.1, a maioria
dos paises que usam modelos de mensurac¢do de risco adota “idade” e “sexo” como variavel de

risco.

QUADRO 1: Mensuracéo de Risco em 10 paises — Variaveis mais Usadas

Pais Variaveis

Bélgica Idade; sexo; regido; incapacidade; desemprego; mortalidade

Colbmbia Idade; sexo; regido

Republica Tcheca |ldade

Alemanha Idade; sexo; incapacidade

Irlanda Idade; sexo; hospitalizacdo (ponderados pelos gastos correntes)
Israel Idade

Holanda Idade; sexo; regido; incapacidade

RUssia Experimentos sobre diferenciais regionais

Suica Idade; sexo; regido

Reino Unido Idade; sexo; utilizacdo passada; fatores locais

Fonte: VAN de VEN (2000), p. 830.

A idade apresenta uma associacdo com a necessidade e a predisposi¢do a utilizagdo dos
servicos de salde, vista sua relacdo com a distribuicdo de salde e de doengas. Ao longo do
ciclo de vida, o estado de saude objetivo dos individuos e a percepcdo sobre 0 mesmo sofrem

mudancas, em funcdo de transformacdes nas condicBes bioldgicas e deterioracdo das

entre outras. Assim, 0 acesso dos individuos com alto risco a planos de saide poderia se restringir, tanto por
causa dos altos pregos, como pelo incentivo dos planos em atrair somente individuos de baixo risco (VAN de
VEN, 2000).



condicdes fisiologicas. Essas mudancas promovem, entre outras coisas, a Vvariacdo da
necessidade de cuidado médico, como forma de restabelecer parte do seu estoque de saude
(GROSSMAN, 1972; FOLLAND et al., 2001b; SASSI & BERIA, 2001; PINTO & SORANZ,
2004).

A relacdo da varidvel sexo com o uso de assisténcia a saude decorre de fatores que
influenciam na necessidade, na predisposicdo e na decisdo de busca por atendimento médico.
Homens e mulheres apresentam, principalmente, caracteristicas bioldgicas, fatores de
exposicdo ao risco de adoecimento e fungBes socio-culturais diferenciadas. As diferencas
biologicas podem explicar variagdo na resisténcia e incidéncia de determinadas doencas, entre
homens e mulheres. Além disso, ha uma demanda feminina por servicos de saude, por motivos
obstétricos e ginecoldgicos, durante o periodo reprodutivo®. A exposicdo ao risco de
adoecimento, sobretudo decorrente do tipo de trabalho, dos habitos de vida e de consumo,
também tem sido destacada como uma das causas das diferencas por sexo na utilizagdo de
servigos de saude. As relacdes de género explicam a variacdo na percepcdo da salde e na
decisdo de busca pelos servi¢os ambulatoriais e hospitalares, tendo em vista o0s papéis socio-
culturais exercidos por homens e mulheres (VERBRUGGE, 1989; SASSI & BERIA, 2001;
AQUINO et al., 1992; PINTO & SORANZ, 2004).

2.2. Utilizagéo de Servigos de Saude por Idade e Sexo: Evidéncias Empiricas

A utilizacdo de servicos de salde muda com a idade, tendo em vista a variacdo dos perfis de
morbidade e epidemioldgico, em diferentes fases do ciclo de vida. Em geral, o padrdo de
utilizacdo é elevado nos primeiros anos de vida, declinando até a adolescéncia e aumentando,
progressivamente, até as idades mais avancadas. A literatura sugere que tanto paises
desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento apresentam uma estrutura de utilizacéo
caracterizada por concentracdo de uso de cuidado médico-hospitalar nas idades extremas
(MAPELLI, 1993; SASSI & BERIA, 2001; FACCHINI & COSTA, 1997). Entretanto, deve-
se ressaltar que esse padrdo de uso pode se diferenciar de acordo com o tipo de servico de

salide que se analisa.

*Entende-se por periodo reprodutivo o intervalo de idade em que as mulheres séo férteis. Usualmente, considera-
se em idades férteis, as mulheres entre 15 e 49 anos (CARVALHO, SAWYER & RODRIGUES, 1998).



No caso dos servicos ambulatoriais, varios estudos identificam maior uso entre pessoas de
idades extremas. Esse padrdo pode sofrer variacfes quando se comparam diferentes servicos.
Alguns autores apontam que jovens apresentam probabilidades maiores de se consultarem que
idosos, dependendo do tipo de consulta meédica. ALBERTS et al. (1997) evidenciam que, em
Curagao, pessoas mais velhas tém maior probabilidade de consultar médicos especialistas,
enquanto pessoas mais jovens de consultar generalistas (LEE et al., 1984; SASSI & BERIA,
2001).

A utilizacdo de internacGes também é mais alta entre criangas e idosos. No entanto, ha uma
grande utilizagdo por parte das mulheres em idade reprodutiva, por motivo de parto. A
permanéncia hospitalar, medida pelo tempo medio de dias internados, cresce com a idade,
apresentando-se bem mais elevada nas idades mais avancadas. Na Itéalia, individuos
considerados com alta utilizacdo de servigos hospitalares, sdo, em média, mais velhos. O
nimero médio de internacdes é maior nos grupos de etarios menores de 15 anos e nas idades
mais avancadas. Em idades entre 15 e 60 anos, 0 nimero de internacGes € menor, porém
crescente com a idade (FREEBORN et al., 1990). No Canada, NEWBOLD et al. (1995)
encontram que o percentual de pessoas reportando uso de servigos hospitalares e o tempo
médio de internacdo se elevam significativamente com a idade, entre pessoas maiores de 15

anos.

No Brasil, estudos apontam que a estrutura de utilizacdo de internacdes por idade assume o
formato de “u”, sendo altas nas idades iniciais, decrescentes até as idades adultas, passando a
se elevar sensivelmente nas idades avangadas. H& uma grande utilizacdo por mulheres em
idade reprodutiva, relacionada a atendimentos obstétricos (CASTRO et al., 2002 e NUNES,
1999).

Os padrdes de utilizacdo também variam por sexo. As mulheres exibem maior morbidade e
maiores niveis de utilizagdo, em praticamente todas as faixas etéarias, em relacdo aos homens.
As probabilidades de ter consulta médica, tanto com generalista quanto com especialista, em
determinado periodo, sdo significativamente maiores para a populacdo feminina. Nas idades

do periodo reprodutivo, a sobreutilizacdo feminina dos servicos medico-hospitalares €



explicada, principalmente, pelos partos e outros servicos ginecologicos (AQUINO et al., 1992;
SASSI & BERIA, 2001; GREEN & POPE, 1999; AQUINO et al., 1992; ALBERTS et al.,
1997).

No entanto, o diferencial por sexo pode variar em funcdo do tipo de servico usado. As
mulheres utilizam mais 0s servigos ambulatoriais e preventivos, enquanto 0os homens tendem a
usar mais 0s servigos curativos. Alguns estudos apontam que a populacdo masculina possui
taxas de internacdo maiores, nas idades adultas avancadas e maior tempo de permanéncia por
internacdo (VERBRUGGE, 1989; NCHS, 1996, citado por PINHEIRO et al., 2002).

No Brasil, a diferenciacdo por sexo também € evidente. Estudos apontam que as taxas de
utilizacdo por idade, em geral, sdo mais elevadas para mulheres. As diferencas se tornam
expressivas a partir do inicio do periodo reprodutivo, associadas a demanda de servicos
obstétricos (MEDICI & CAMPOS, 1992). As taxas de internagdo sd0 maiores entre as
mulheres, mesmo quando s&o excluidas as internagdes por motivo de parto (CASTRO, 2002).
Porém, para algumas faixas de idade, os homens apresentam maiores riscos de internacéo. De
acordo com NUNES (1999), as mulheres sdo mais avessas a0 risco e, por esse motivo,
utilizam mais acBes preventivas de saude, enquanto os homens usam mais intensamente 0s

Servigos curativos.

Os estudos sobre padrdes etarios de utilizacdo, realizados no Brasil, apresentam como
limitacio o fato de se basearem em grupos etarios arbitrarios, ndo investigando
minuciosamente a varia¢do de uso por idade. Além disso, ndo sdo investigados os padrdes de
uso, segundo diferentes formas de organizacdo do sistema de saude. Como a utilizacdo de
servigos de salde é também determinada pela oferta, tanto seu padrdo como seu nivel podem
ser diferenciados, quando comparadas populacdes com diferentes status de cobertura por
plano de salde. Isto ocorre porque cada tipo de cobertura (pUblica ou privada) tem
caracteristicas de financiamento, de remuneracdo, disponibilidade e acessibilidade especificas,

que definem oferta diferenciada de servicos de saude.



Assim, a proxima secdo apresenta evidéncias sobre a variacdo da utilizacdo de servicos de

salde sob diferentes tipos de cobertura da assisténcia a satde.

2.3. Evidéncias Empiricas de Diferenciais de Utilizacdo de Servicos de Saude Segundo

Cobertura por Plano de Saude

Conforme discutido, os determinantes da utilizagdo da assisténcia médico-hospitalar,
relacionados a oferta, s@o fatores que influenciam a disponibilidade, a acessibilidade, a
quantidade, qualidade e o financiamento dos servicos oferecidos (LAST, 1963; SASSI &
BERIA, 2001). Segundo WENNBERG (1985), citado por CASTRO (2004), a influéncia da
necessidade, sobre 0 uso de servigos de saude, depende da forma como esses se encontram

organizados, em diferentes sistemas de saude.

De forma geral, essa oferta é definida pelo modelo de financiamento, gestdo e regulacdo
adotado em cada sistema de saude. Sendo assim, cada tipo de cobertura pode definir padrdes
especificos de uso do cuidado com saude.

Em geral, observa-se uma correlagdo positiva entre cobertura de plano de saude e utilizacéo
dos servigos de saude. Varios estudos indicam que pessoas que possuem plano tém tanto

maior probabilidade como maior freqliéncia de uso de servicos de saude.

Nos Estados Unidos, criangas e adultos de baixa renda com cobertura de plano de saude tém
maiores riscos de utilizacdo dos servicos medicos e hospitalares, em relacdo aqueles sem
cobertura (HADLEY & HOLAHAN, 2003). As pessoas com plano também exibem maior
frequéncia de uso de servigos ambulatoriais, com nimero medio de consultas médicas mais
elevado (BLUMBERG, 1980; ADAY & ANDERSEN, 1984).

Na Espanha, as mulheres com seguro de saude privado tém uma maior probabilidade de
utilizacdo de servicos preventivos, como prevencdo de cancer de colo de utero (BORRAS et
al., 1999, citado por SASSI & BERIA, 2001).
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Por outro lado, existem estudos que destacam que o efeito da cobertura publica e privada pode
ser diferenciado, para servicos especificos. Sequndo ROSENBACH et al. (1999), nos Estados
Unidos, criangcas com seguro de salde privado apresentam maior nimero de consultas

medicas, porém tendem a utilizar menos os servicos de emergéncia.

Em relacdo aos servigos hospitalares, nos Estados Unidos, pessoas com cobertura exclusiva do
sistema publico de saude tém maiores riscos de se internarem, pelo menos uma vez no ano, em
relacdo aquelas com plano privado de saude (ADAY & ANDERSEN, 1984). Em outro estudo,
BLUMBERG (1980) identifica que o nimero de episddios de internacdo e o tempo médio de

permanéncia sdo maiores para as pessoas sem cobertura por plano privado de sadde.

No Brasil, os estudos existentes indicam que as pessoas com planos de salide possuem maiores
chances de uso de servigos de salde, comparativamente as que nao tém plano (TRAVASSOS
et al., 2000). Em estudo de CASTRO (2002), criangas e pessoas adultas com plano tém
maiores chances de internagdo hospitalar (CASTRO et al., 2002).

As razdes para esse diferencial de utilizacdo ndo sdo totalmente claras. HA uma extensa
literatura que discute falhas de mercado®, que podem resultar em estruturas de incentivos,
consequentemente, causando variacdo de utilizagdo, de acordo com o tipo de cobertura
(BLUMBERG, 1980; VAN DE VEN, 2000).

Entre as estruturas que podem resultar em sobreutilizacdo dos servicos de saude, pelas pessoas
com plano de saude, em relacdo aquelas sem plano, destacam-se o “risco moral” e a “selecéo
adversa”. O risco moral consiste no incentivo que o contratante do plano e o provedor
possuem para usar indiscriminadamente o0s servicos disponiveis, decorrente de custos

marginais nulos (ou pequenos), para consumo de quantidades extras de cuidado medico. A

® As falhas de mercado ocorrem quando uma das condicdes de perfeita concorréncia deixa de ocorrer. No caso do
mercado de salde, as condi¢Bes ndo satisfeitas sdo, em geral: i) racionalidade do consumidor; ii) perfeito
conhecimento do mercado por parte do consumidor; iii) consumidor agindo livremente, em seu proprio interesse.
A primeira condicéo é quebrada, uma vez que o consumidor ndo pode planejar seu consumo, pois a ocorréncia de
doenga é imprevisivel. A segunda condicdo deixa de ocorrer porque o individuo ndo sabe qual o melhor servico
de satde para seu problema, nem pode julgar a qualidade dos servigos prestados. A quebra da terceira condicéo
ocorre porque o consumidor, na maior parte das vezes, ndo pode agir em funcéo do seu interesse, dependendo da
opinido médica (CASTRO, 2002).
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selecdo adversa é caracterizada pela maior tendéncia de individuos de alto risco aderirem aos
planos e seguros de saude, em relacdo aos de baixo risco. Essa selecdo ocorre quando, sob
auséncia de informac&o perfeita, o sistema de seguro aplica um Unico precgo para todo o grupo,
fazendo com que o plano seja desvantajoso e custoso para o individuo de baixo risco
(ALMEIDA, 1998; VAN de VEN, 2000; CUTLER & ZECKHAUSER, 2000; MEER &
ROSEN, 2004).

Assim, pessoas com plano de salude podem usar mais o0s servicos de salde, em parte, por
possuirem caracteristicas de morbidade e necessidade diferentes, em relagéo as pessoas sem
cobertura. Por outro lado, dado que o individuo se encontra coberto por plano ou seguro de
salde, seu custo em utilizar servicos de saude pode ser pequeno ou nulo, elevando a
quantidade de servicos utilizados. Embora nos sistemas publicos, os custos de utilizar esses
servigos sejam nulos para os consumidores, a inibicdo do uso pode originar da restricdo da

oferta, que provoca a “fila de espera”, ou de dificuldades reais de acesso (MAIA, 2004).

Diante desses incentivos, os planos e seguros privados, usualmente, buscam formas de
controlar o uso de servicos de salde. Isto pode ocorrer, por exemplo, por meio da introdugédo
de mecanismos de controle do uso, para os provedores e segurados, tentando estabelecer o uso
racional do cuidado médico-hospitalar. Nos Estados Unidos, sistemas de salde que adotam um
modelo de atencdo gerenciada da saude (Managed Care), lancam méo de medidas de
contencdo de custos que, em sua grande maioria, usam mecanismos de controle da utilizacéo
(BLUMBERG, 1980; ANDRADE & LISBOA, 2000).

Uma outra opcdo, da qual os planos langam mao, é a pratica de outro tipo de selecéo,
denominada “selecdo de risco”, que consiste na criacdo de incentivos para atrair individuos de
baixo-risco de utilizacdo e reduzir ou impedir a selecdo adversa (LEVY & MELTZER, 2001;
VAN de VEN, 2000; ALTMAN et al., 1998; LUFT et al., 1980; BLUMBERG, 1980).

Como visto, cada tipo de cobertura possui fatores que podem tanto inibir quanto induzir o uso
de servicos de saude. De forma geral, esses fatores decorrem das caracteristicas de

financiamento, disponibilidade e acessibilidade, caracteristicos da oferta de cada tipo de
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cobertura. Percebe-se, portanto, que a oferta € um determinante importante da utilizacdo de
cuidado médico-hospitalar. Nesse contexto, é importante ressaltar a importancia de estudos
das relagcbes do uso de cuidado em saude com os atributos de risco do individuo, pois
permitem mensurar 0 uso decorrente da necessidade, diminuindo os efeitos sobre o uso,

decorrentes de estruturas de (des)incentivos existentes em cada tipo de sistema de salde.

No proximo capitulo, sdo apresentadas as caracteristicas gerais do sistema de saude no Brasil,
caracterizado pela existéncia de cobertura pablica e privada a assisténcia saude. Como sera
visto, existem diferengas nas formas de financiamento e provisdo dos servigos de salde entre
os tipos de cobertura, que podem causar efeitos sobre a utilizacdo de servicos de salde,
reforcando a relevancia de consideracdo de informacOes sobre atributos de risco de

necessidade do individuo.
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3. O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

No capitulo anterior, verificou-se que existem padrbes diferenciados de utilizacdo de servicos
de saude, segundo o tipo de cobertura da assisténcia a saude. No Brasil, 0 mercado de
assisténcia a saude é misto, constituido pelo sistema publico e pelo setor privado. O objetivo
deste capitulo é apresentar as caracteristicas gerais desses dois sistemas para: i) identificar as
diferencas nas formas de financiamento e organizacao da oferta, presentes em cada um, que
podem gerar diferenciais nos padrdes de uso de assisténcia médica; ii) verificar em que

medida eles incorporam informacGes de risco por idade e sexo.

3.1. Sistema Publico — Sistema Unico de Satde (SUS)
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Assim, o processo de regionalizacdo no Brasil busca garantir o uso racional dos recursos em
salde através da maxima atencdo nos centros de atencao basica, para que 0s demais servigos
sejam utilizados apropriadamente, de acordo com as necessidades dos individuos. O modelo
regionalizado e hierarquizado do SUS estabelece critérios de distribuigdo da oferta de recursos
e servigos de salde, baseados no tamanho da populacdo, na sua distribuicdo espacial, nas
condicgdes de acesso e complexidade desses servigos. Para isso, 0s servicos ambulatoriais de
maior complexidade e os hospitalares devem se localizar em areas de maior concentracdo
populacional e recursos tecnoldgicos, garantindo custos operacionais razoaveis (BRASIL,
2001a).

Um dos desafios desse modelo € a construcdo de um processo de planejamento com acgdes e
formulacBes de politicas, programacdo, orcamento, acompanhamento, controle e avaliacao,
que promova reducdo das desigualdades em saude. Historicamente, o sistema de salde
brasileiro preservou a logica de financiamento, alocacdo de recursos e o modelo de avaliacdo
predominantes anteriormente. Dessa forma, o SUS propunha o rompimento com o
planejamento em que a provisdo de servicos de salde era orientada pelas diferencas
epidemioldgicas, demograficas, socioeconémicas, assistenciais e gerenciais, resultando em
grandes desigualdades entre estados e regifes do Brasil (BARROS et al., 1996; LUCHESE,
2003).

Com a criacdo do SUS, a esfera federal ficou com a responsabilidade sobre a programacao e
organizagdo da assisténcia medico-hospitalar, devendo estabelecer critérios e valores de
pagamento, para remuneracdo dos servigos, e parametros de cobertura assistencial. O
Ministério da Saude procurou promover a organizacdo e a programacgdo da assisténcia
ambulatorial e hospitalar, com os objetivos principais de: i) promover alocacdo de recursos
com equidade; ii) explicitar as responsabilidades de cada gestor na organizagdo das ag0es e
servicos de saude; iii) melhorar o acompanhamento e avaliagdo dos resultados; iv) e atribuir
transparéncia aos critérios utilizados na distribuicdo dos recursos. As diretrizes para
programacao assistencial prevéem que a orientacdo e a defini¢cdo das prioridades, em cada
estado, e a distribuicdo dos recursos, entre os trés niveis de governo, devem ser feitas com

base no diagndstico dos principais problemas de saude da populacdo (BRASIL, 2001a).
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Visando, entdo, oferecer subsidios para analise das necessidades de oferta de servigos
assistenciais para populacdo, tanto para o controle quanto para a avaliacdo dos servi¢cos de
salde, o Ministério da Saude elaborou os “Pardmetros Assistenciais do SUS”, estabelecidos
pela Portaria n. 1101/GM. Esses parametros sdo destinados “a estimar as necessidades de
atendimento a uma determinada populacdo, em um determinado periodo, previamente
estabelecido”, servindo de referéncia quantitativa para a comparagdo de diversas situacoes,
para, assim, garantir equidade entre municipios e regides (BRASIL, 2002b). Foram usados
como referéncia padrdes internacionais baseados em dados da Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Além disso, foram usadas as médias
de atendimento do SUS nos ultimos 3 anos, bem como estudos realizados por especialistas,
pelos estados e pelo Ministério da Salde, entre outras informacbes. Tais parametros de
cobertura representam recomendag@es técnicas ideais, que devem ser usadas pelos gestores do
SUS nos trés niveis de governo, podendo sofrer variacdes a fim de se adequarem as realidades

epidemioldgicas e financeiras de cada local ou regiao.

No caso dos servicos ambulatoriais de atencdo basica, realizados no nivel municipal, a
recomendacdo é que cada municipio realize levantamentos populacionais por idade e sexo, a
fim de calcular a cobertura assistencial por esses atributos de risco (BRASIL, 2001a). No
entanto, os parametros oferecem referéncias para a populacdo total, ndo sendo distinguidas
diferenciacGes entre idade e sexo, conforme apresentado na TAB.1. Além disso, grande parte
dos recursos transferidos aos municipios, para a atencdo basica, tem como base de célculo um
valor per capita® (BRASIL, 2001a), ndo sendo consideradas variacdes da assisténcia em

funcdo da estrutura etaria por sexo de cada regido ou municipio.

No caso da assisténcia ambulatorial de média complexidade, os estados e municipios devem se
pautar nos Parametros de Cobertura Ambulatorial, em normas técnicas e estudos de custo-
efetividade, séries histdricas de producdo (do préprio estado ou de outros) e metas pactuadas,

entre outras coisas. No caso dos procedimentos de alta complexidade, as Secretarias Estaduais

® Desde de 1998, com a edicdo da Portaria n° 2121/GM, foi implantado o Piso de Atencdo Bésica (PAB) que
passou a separar 0s recursos para o financiamento da atengéo basica daqueles destinados a assisténcia de média e
alta complexidade. O PAB é dividido em PAB fixo, calculado com base em um valor per capita, e PAB variavel,
gue depende da adesdo do municipio a programas de atengdo basica definidos pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2002a).
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de Saude (SES) devem elaborar relatorios com referéncias municipais ocorridas no ano e
definir parametros para diversos grupos de procedimentos, considerando uma cobertura ideal
originada de consensos de especialistas, estudos de custo-efetividade e séries historicas de
producdo. Todos os parametros existentes para média e alta complexidade também fornecem

referéncias per capita, sem diferenciar o uso dos servigos ambulatoriais em fungéo da idade.

TABELA 1: Parametros Assistenciais do SUS e sua Comparacdo com Varia¢cdes Observadas
entre as Regibes Brasileiras

Consultas Parametro: 2 a 3 consultas por habitante / ano

% de Pessoas com pelo menos % Especialidade TempoAMetzdio c_ie

1 Internag&o no Ano Permanéncia (Dias)

Internacdes / Especialidade

Parametro en::earll'\’ag;%es Parametro Parametro ent\::rgggai%es
Cirargica 1,60 19a34 20,00 4,80 39a5,6
Clinica Médica 2,64 1,73a3,59 33,00 5,20 4,8a6,01
Cuidados Prolongados (Crdnicos) 0,06 0a0,06 0,80 45,00 12,4a76,8
Obstétrica 1,62 1,18a2,01 20,25 3,00 2a35
Pediatrica 1,20 0,7a1,53 15,00 6,00 46a6
Psiquiatrica 0,28 0,17 a 0,29 3,50 28,00 31,6 a52,7
Reabilitacéo 0,09 0a0,02 1,08 28,00 24,6 a 31,7
Tisiologia 0,01 0,003 a 0,03 0,13 21,40 16,1 a 30,6
Fator Ajuste * 0,50 6,24
Total 7a9 5,1a10,93 100,00 5,98 3,64 a 8,92

. 7
Fonte: Portaria 1101 / GM-2002
* O fator de ajuste é uma variavel estabelecida para ser usada para uma nova especialidade, ou para ser dividida entre as
demais, dependendo dos fatores locais.

No caso dos servicos hospitalares, 0 pagamento dos servigos prestados é realizado por meio da
“Autorizacdo de Internacdo Hospitalar” (AIH), baseado em remuneracdo fixa por
procedimento, definida pelo Ministério da Salde. Os pardmetros recomendados sdo
quantificados com base em um percentual da populacdo, devendo-se adequar ao perfil
epidemiolégico, capacidade instalada, complexidade tecnolégica e limite financeiro.
Conforme apresentado na TAB.1, de acordo com o parametro para internacdo, estima-se que

entre 7 e 9% da populacédo apresente necessidade de se internar durante o ano.

" BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n.1101/GM de 12 de junho de 2002.
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Como se percebe, o planejamento da oferta dos servigos de saude no SUS ocorre sem
considerar informacgdes sobre estimativas de utilizagdo em funcdo de atributos de risco dos
individuos. Conforme discutido anteriormente, o conhecimento dos padrdes de utilizagdo, por
caracteristicas relacionadas aos individuos, é importante para alocagdo de recursos de acordo
com a necessidade da populacgdo. Isso ajudaria na identificacdo de vieses de utilizacdo de
servigos de saude, causado por organizagédo inadequada da oferta. Além disso, o conhecimento
de padrdes de utilizacdo por atributos de risco tdo importantes como idade e sexo, pode ajudar
na identificagdo de diferenciais regionais de uso da assisténcia médica em funcéo de variacao

na estrutura demografica da populacéo.

3.2. Sistema Privado — A Medicina Suplementar

Paralelamente a esse sistema publico universal, existem duas outras formas de financiamento
dos servigos de salde: através do sistema de desembolso direto e do chamado sistema
suplementar de saude. O primeiro se caracteriza pela compra direta dos servicos por parte dos
usuarios. A medicina suplementar € caracterizada pelo financiamento e provisdo dos servicos
de salde por meio de pagamento de plano ou seguro privado, a despeito da presenca de um
seguro publico obrigatorio (ALMEIDA, 1998).

Estima-se que a medicina suplementar cubra, em média, 28% da populacéo brasileira, estando
concentrada nas zonas urbanas. A oferta de servigcos de saude e o financiamento podem variar
de acordo com as modalidades de compra e venda desses servicos. No Brasil, as principais
modalidades podem ser resumidas em: medicina de grupo; cooperativas médicas; planos de
auto-gestdo ou co-gestdo; e seguros-satde (ALMEIDA, 1998; BAHIA, 2001).

A medicina de grupo € constituida por empresas que administram planos de salde para
empresas, individuos ou familias, com abrangéncia regional, sendo caracterizada pela
concentracdo em grandes cidades. A oferta de servigos pode ocorrer através de rede prépria ou
provedores credenciados, com acesso livre. O sistema de financiamento adotado € pré-
pagamento per capita, pelo qual os individuos que contratam seus planos tém seus

pagamentos determinados através da analise de risco, levando em conta atributos individuais,
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como idade, sexo, habitos de vida e de consumo. No caso de compra de plano por empresas, 0
pagamento pode ser Unico para todos usuarios, com calculo representado por uma proxy do

risco médio coletivo da populacéo coberta.

As cooperativas médicas constituem uma modalidade em que os médicos sdo sdcios e
prestadores a0 mesmo tempo, recebendo pagamento proporcional a sua produgdo. A
remuneracao desses profissionais ocorre por meio do rateio do lucro final obtido, sendo os
servigcos valorados de acordo com a Tabela da Associacdo Médica Brasileira (AMB). O
financiamento dos servi¢os também ocorre por meio de pré-pagamento sob céalculo atuarial

baseado no risco individual.

Os planos de auto-gestdo ou co-gestdo sdo empresas que administram ou contratam terceiros
para administrar a assisténcia médica aos seus funcionarios. A forma predominante é aquela
em que as empresas promovem programas de assisténcia a salde de seus empregados e
dependentes, com financiamento que pode ser integralmente da empresa ou compartilhado
com os funcionarios. Uma caracteristica desse financiamento estd no calculo coletivo dos
valores do pré-pagamento, de forma que a empresa assume o risco da variabilidade do gasto
com a utilizacdo dos servigos de saude. Pode ainda ser adotado o sistema de pds-pagamento,
no qual o valor pago em um determinado periodo corresponde ao rateio dos gastos com sadude

efetivamente realizados pelos beneficiarios do plano, no periodo anterior.

Os seguros-saude funcionam por meio de uma intermediacdo financeira de uma entidade
seguradora, que cobre ou reembolsa gastos com assisténcia médica ao prestador ou ao
segurado. O financiamento se da pela cobertura dos custos com consumo de servigos de salde,
por parte do segurador, de acordo com a cobertura prevista nos contratos estabelecidos. No
Brasil, de modo geral, os convénios entre as empresas e 0s provedores de servi¢os funcionam
por meio de credenciamento e prestacdo de servicos proprios. O sistema de reembolso é
reduzido.

A oferta dos servicos de saude no mercado suplementar esta, portanto, relacionada ao tipo de

plano, ou seja, a extensdo da cobertura que proporciona. De acordo com BAHIA (2001), a
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segmentacdo da oferta de servicos, nesse tipo de assisténcia, pode estar associada a
diferenciacdo entre os tipos de planos, na medida que estabelecem formas variadas de provisao
e financiamento. Os planos de autogestdo, em geral, fornecem cobertura bastante ampla e
maior padronizacdo da oferta, em relacdo as diferenciacdes previstas por diferentes segmentos
de funcionérios da empresa. Além disso, sdo 0s que apresentam menor preco médio ao

usuario, visto que é financiado em grande parte ou integralmente pelas empresas.

No caso dos planos onde a logica do financiamento é per capita, os valores do pré-pagamento
apresentam expressivas diferencas em funcdo do tipo de cobertura e atributos individuais,
sobretudo idade. Os atributos individuais sdo importantes insumos na andlise de risco que, por
sua vez, € usada para definir o valor a ser pago pelo individuo e seus dependentes. Entretanto,
0s parametros utilizados para isso, ndo sdo muito claros, além de ndo serem aplicados
corretamente (MEDICI & CZAPSKI, citado por ALMEIDA, 1998). Como conseqiiéncia, 0s
precos dos seguros individuais, além de se apresentarem bem mais elevados em relagdo aos
planos coletivos, passam a se diferenciar expressivamente em funcéo da idade. De acordo com
dados apresentados por BAHIA (2001), antes da regulacdo, o preco pago pela Gltima faixa
etaria chegava a ser mais de 14 vezes maior que o da primeira. Embora a propor¢do da
populacdo coberta por planos coletivos seja maior, a modalidade de adeséo individual sob a
forma de seguro-salde é a que mais cresceu entre meados das décadas de 80 e 90, tanto em

cobertura guanto em faturamento.

A ldgica econémica dos planos de salde, sobretudo entre os que envolvem célculo por risco
individual, pode ter efeitos sobre o acesso a assisténcia médica suplementar e sobre a
utilizacdo dos servicos de saude. Conforme discutido no capitulo 2, a literatura sobre as
especificidades do mercado privado de assisténcia médica destaca que as falhas de mercado e
dificuldades envolvidas nos planos e seguros de salde podem gerar certos incentivos para 0s
agentes envolvidos. Esses incentivos podem dificultar a coletivizacdo dos riscos e a extensdo
do acesso a medicina suplementar. As selecBGes presentes fazem com que o ajuste ao risco
individual seja necessario aos financiadores e seguradores, como forma de se protegerem

contra altos custos combinados com baixos prémios. Esse ajuste, que leva em conta variaveis
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como idade, sexo, estado de salde, entre outras, dificulta o acesso da populacdo mais

vulneravel, como os idosos e pessoas portadoras de problemas de saude.

Tendo em vista essas especificidades do mercado de salde e do contexto brasileiro, a
Regulacdo do Mercado de Saude Suplementar foi instituida, sendo caracterizada por forte
intervencdo no desenho dos planos. Em 1998, a Lei 9656 instituiu a regulamentagéo do setor
suplementar, que até essa data foi praticamente ausente® (BRASIL, 1999). Em 2000, a Lei
9961 criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, que passou a ser responsavel
pela regulacdo do setor (BRASIL, 2000).

Essa regulacdo assumiu um modelo diferenciado da experiéncia de outros paises, como 0s
Estados Unidos, por exemplo, que atuam sobre a atividade econdmica das empresas®. No
Brasil, 0 modelo adotado é fortemente caracterizado pela regulacdo da prépria assisténcia a
salde, atraves da regulamentacdo dos contratos oferecidos. Uma das principais medidas dessa
regulamentacdo é a determinacéo de regras de aprecamento (MONTONE, 2001).

Dentro das regras de estabelecimento de precgos, foi implementado um sistema de subsidio
cruzado entre grupos de baixo e alto risco, adotando-se como atributo de risco a idade dos
consumidores. Para isso, foram criadas faixas etarias para estabelecer variagdo de precos. A
partir de janeiro de 2004, tais faixas sofreram mudancas para atender uma determinagéo do
“Estatuto do ldoso” *°, ficando definidos os seguintes grupos: 0-18 anos, 19-23 anos, 24-28
anos, 29-33 anos, 34-38 anos, 39-43 anos, 44-48 anos, 49-53 anos, 54-58 anos, 59 e mais.
Ficou estabelecido que o valor do prémio para a ultima faixa poderia ser no maximo 6 vezes
maior que o da primeira (BRASIL, 2003c). A I6gica do subsidio é transferir os ganhos obtidos
com os contratos dos grupos mais jovens (baixo risco) para compensar 0s contratos dos idosos
(alto risco) (ANDRADE, 2000).

® Antes desse periodo, a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP regulamentava apenas seguros de sadde.
% A Regulagéo da atividade econdmica busca garantir as condicdes de solvéncia das empresar e a competitividade
no mercado de planos e seguros de salde. Essa é uma caracteristica marcante da regulacéo nos Estados Unidos.
190 capitulo 4, Artigo 15°, § 3° da Lei n® 10471 (Estatuto do Idoso), instituido em outubro de 2003, proibe a
discriminacdo do idoso nos planos de satide pela cobranga de valores diferenciados em razdo da idade.
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No entanto, ndo se sabe se essas faixas representam a segmentacdo apropriada do risco
associado a idade, pois ndo existe uma relacdo direta entre os gastos esperados e a regra de
aprecamento proposta (ANDRADE, 2000). Politicas de regulacdo que visem o
estabelecimento de um subsidio cruzado, em favor de grupos de alto risco, devem considerar
as varidveis de risco dos individuos de forma adequada. Caso contrario, os incentivos para
exclusdo de individuos mais vulneraveis aos agravos de saude, do mercado de planos de
salide, podem se tornar ainda maiores. Quanto mais explicitos e adequados forem os fatores de
risco utilizados para a pratica de subsidio cruzado, menor pode ser a perda causada pela
sele¢do de individuos dentro do mercado de plano de satde (VAN de VEN, 2000).

3.3. Consideraces Sobre o Sistema de Saude Brasileiro

As formas de financiamento e a oferta dos servigos de salde sdo bastante diferentes, entre o
sistema puablico e os planos ou seguros privados de salde. Como visto, os critérios de
distribuicdo de recursos dos SUS sdo baseados em um modelo de regionalizagéo e
hierarquizacdo. Por esse modelo, a oferta de servigos de salde encontra-se atrelada ao nivel de
complexidade dos procedimentos que, quanto maior for, tanto maior sera sua concentracdo em
areas de maior densidade demografica. No sistema suplementar, a oferta depende da cobertura
oferecida por cada plano e da extensdo da sua carteira de prestadores. Além disso, existem as
falhas de mercado que caracterizam o mercado de planos de saude, que podem influenciar o
uso de cuidado com salde. Assim, é possivel que os padrbes e os niveis de utilizacdo de
servicos de saude se diferenciem, segundo o status de cobertura de plano de salde da
populacéo, no Brasil.

Pode-se constatar que o controle e a regulacdo da assisténcia a salde nos dois sistemas sdo
realizados com informacGes limitadas ou pouco adequadas sobre utilizacdo de servicos de

saude.

No caso do SUS, o planejamento da oferta é realizado basicamente sobre critérios per capita.

A cobertura assistencial é baseada em parametros internacionais, medias e estudos nacionais
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per capita. O problema desse critério é que ndo sdo consideradas variaveis importantes de

risco de utilizacdo, como idade e sexo.

De outro lado, a medicina suplementar, sobretudo na forma de planos e seguros de adeséo
individual, funciona sob uma légica que resulta em dificuldade de acesso dos grupos mais
vulneraveis da sociedade, no que diz respeito a necessidade. 1sso ocorre porque os planos e
seguros de saude, sobretudo aqueles que funcionam com financiamento per capita,
estabelecem precos com base em fatores de risco do individuo. A legislacdo recente busca
diminuir essas dificuldades de acesso e a exclusdo de grupos de maiores riscos. Para isso, a
ANS estabeleceu grupos etarios para mudangas de precos que parecem ndo representar a
segmentacdo adequada do risco. Como visto, a imposi¢cdo de regulacdo que busque ampliar
acesso de grupos mais vulneraveis deve considerar variaveis de risco adequadas, para que as

perdas ndo sejam maiores do que aquelas causadas pela auséncia de regulacéo.
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4. FONTE DE DADOS E METODOLOGIA

4.1 Fonte de Dados

A base de dados utilizada é a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios para o ano de
1998 — PNAD-98, que contém um “Suplemento Saude” com informacBes sobre acesso e
utilizacdo dos servicos de saude. Trata-se de uma pesquisa amostral de base populacional,
realizada anualmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

representativa para o Brasil.

O periodo de referéncia do inquérito da PNAD-98, que é de doze meses, vai de outubro de
1997 a setembro de 1998. A amostra, que exclui as areas rurais da Regido Norte do Brasil, €
constituida por 112.434 domicilios e por 344.975 individuos, sendo que, em 36,8% dos casos,
o suplemento saude foi respondido pela propria pessoa, 61% por outra pessoa moradora do
domicilio, e 2,2% por pessoa ndo moradora do domicilio (IBGE, 2000; SAWYER et al., 2002;
CASTRO et al., 2002). O presente estudo utiliza apenas a amostra das zonas urbanas, tendo
em vista que a populacdo coberta por plano de saude concentra-se nessas areas. Com esse

filtro, a amostra fica restringida a 281.695 individuos.

O uso de uma pesquisa de inquerito e de base populacional, para investigacdo de padrdes de
servigos de saude, parece apropriado, pois possibilita a identificacdo das pessoas que usam e
aquelas que ndo tém contato com os servicos de salde, ao contrario dos dados disponiveis nos
servicos de saude, que oferecem apenas informacdes sobre aqueles que utilizam o sistema. No
caso da PNAD-98, é possivel, ainda, distinguir individuos segundo sua condi¢céo de cobertura
por plano de satde. Em varios paises do mundo tem se intensificado o uso de pesquisas de
inquérito populacional para orientar a formulacdo de politicas publicas e a alocagdo de
recursos (CAMPOS, 1993; TRAVASSOS et al., 2000).
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4.2. Variaveis Selecionadas e Tratamento dos Dados

Nesse trabalho, sdo analisados dois grupos de servicos de saude: ambulatoriais e hospitalares.
Essa segmentacdo é adotada tendo em vista as diferencas entre esses dois grupos, quanto a
natureza dos servicos e dos gastos envolvidos. Os servicos ambulatoriais apresentam uma
demanda maior e um gasto médio por atendimento menor, além de envolverem procedimentos
de menor complexidade. Estima-se que 80% dos casos de procura por atendimento médico
possam ser atendidos através de procedimentos de baixo custo, sem exigéncia de internacédo
(BRASIL, 2001a). Em 1999, o gasto médio estimado, publico e privado, por atendimento
ambulatorial, para o Brasil, foi de R$ 3,4, enquanto que o gasto por internacdo hospitalar foi
de R$ 380,6 (NUNES et al., 2001; COSTA, 1998).

Para representar os servicos ambulatoriais, a varidvel utilizada é “consulta médica no ano”,
obtida através das variaveis v1347 e v1348, que permitem saber os individuos que
consultaram médico e com que freqiiéncia, no Gltimo ano'. Os servicos hospitalares sdo
representados pelas “internacdes no ano”, obtidas por perguntas que indicam se o individuo
teve internagdo (v1369), quantas (v1370), qual a duracdo em dias, da Gltima internacdo
(v7102) e o principal atendimento de recebido, na Gltima internacdo (v1372), no ano de

referéncia?.

As consultas médicas representam um dos principais servigos ambulatoriais, sendo o segundo

procedimento mais freqliente e 0 que acarreta a maior despesa no SUS. As internacdes

A PNAD-98 considera como consulta médica “o atendimento prestado por médico, alopata ou homeopata, de
qualquer especialidade, inclusive para tratamento por acupuntura, independentemente do lugar do atendimento
(hospital, consultorio, clinica, posto de sadde da rede publica, domicilio, etc)” (IBGE, 2000).

12 Foi considerada como pessoa internada aquela que, no periodo de referéncia, “ocupou leito hospitalar, com fim
de cirurgia, diagndstico, tratamento ou outro tipo de atendimento médico, por no minimo uma noite (pernoite) em
estabelecimento que dispunha de condi¢Ges para prestar atendimento de salde em regime de internagao,
independentemente da sua designacgdo (hospital, casa de salde, sanatorio, policlinica, unidade mista de salde,
etc). Considerou-se, também, com tendo estado internada a crianga que nasceu prematuramente ou apresentando
algum problema de salde, necessitando de cuidados especiais que exigissem que permanecesse internada pelo
menos um dia nesse periodo. Ndo se considerou como tendo estado internada a crianca recém-nascida que,
devido ao parto de sua mae, permaneceu no estabelecimento de salde sem exigir cuidados especiais” (IBGE,
2000).
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representam o principal atendimento hospitalar, uma vez que delas decorrem os demais
procedimentos feitos em hospitais (BARROS et al., 1996). A importancia de se analisar a
utilizacdo desses grupos de servigos de saude, separadamente, decorre das diferengas no
processo decisorio envolvido. De acordo com GERDTHAM (1997), citado por NORONHA
(2001), a internagdo depende, principalmente, de decisdo medica, enquanto a consulta médica

decorre tanto de deciséo do individuo, quanto do prestador, como sera discutido na secéo 4.4.

Em relacdo a cobertura por plano de salude, os individuos séo divididos em dois grupos: i)
individuos cobertos por plano ou seguro de sadde; ii) individuos sem cobertura®®. O fato de ter
cobertura privada ndo garante que todos os individuos utilizem os servigos de salde através de
sua cobertura, pois existe a possibilidade de que sejam atendidos pelo SUS e ou por meio de
desembolso direto. Entretanto, é razoavel supor que, uma vez possuindo plano de saude que
cubra certo grupo de servico, a pessoa ird usa-lo como porta de entrada para o sistema de
salde. Isto porque a decisdo de busca por atendimento e a utilizacdo efetiva se baseia na
expectativa que o individuo possui em relacdo ao sistema de saude e na possibilidade de
sucesso (ser atendido) no processo. SANTOS & GERSCHMAN (2004) sugerem que 0s
consumidores identificam uma melhor qualidade nos servigos prestados através dos planos de
salde, percebida através da presteza do atendimento, do grau de liberdade de escolha de
médicos e da qualidade da carteira de prestadores. No caso da populacdo sem plano de salde,
pressupde-se que a principal forma de acesso ocorre pelo sistema publico, pois o sistema de
desembolso direto fica restrito a uma parcela reduzida da populacdo, a medida que exige

disponibilidade de recursos financeiros para o pagamento dos servicos.

No caso dos servi¢os ambulatoriais, sdo considerados como tendo cobertura de plano privado
de salde todos os individuos que declaram ter pelo menos um plano de saude, particular, de
empresa ou 0Orgdo publico (variavel v1322). No caso dos servigos hospitalares, sdo

3 A PNAD-98 define plano de satde como: “contrato ou direito adquirido individualmente ou por meio do
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considerados como sendo cobertos por plano de saude todos individuos que responderam ter

plano de satde que dé direito a internacdes (variaveis v1322 e v1340).

Como as informacBes sobre o tipo de servicos cobertos pelos planos s6 existem para 0s
titulares, é necessario estendé-las aos dependentes e agregados. No caso dos dependentes com
titular no domicilio, essa associacdo € direta, para os domicilios com apenas um titular. Nos
domicilios com mais de um titular, os dependentes sdo associados ao primeiro titular, de
acordo com o numero de ordem, que identifica o individuo na pesquisa. Nos casos dos
dependentes que declararam ter titular fora do domicilio, atribuiu-se as caracteristicas dos
planos do titular presente no domicilio, a todos dependentes e agregados. Os dependentes
moradores de domicilio sem titular foram excluidos da amostra, no caso dos servigos

hospitalares.

Como pode ser visto na TAB.2, das 281.695 pessoas da amostra, 80.658 (28,6%) declara ter
pelo menos um plano privado de saude. Entre esses, 42% sdo titulares e 42% sdo dependentes
ou agregados, com associacdo direta aos seus titulares. As associa¢des entre dependentes e
titulares desconhecidas correspondem a 9,5% dos individuos com cobertura por plano (2,7%
de toda a amostra). Os excluidos representam 4,9% do total de pessoas com plano e 1,4% de

toda a amostra.

Tendo em vista a pequena proporcdo do grupo de pessoas com titulares desconhecidos e da
populacdo excluida da amostra, ndo deve haver viés nos resultados, causado pelo tipo de
tratamento realizado. Além disso, a analise da distribuicdo de variaveis, de acordo com a
condicdo dos dependentes em relacdo ao seu titular, que podem influenciar a utilizacdo de
servicos de salde, indica que os procedimentos adotados ndo devem causar impacto
significativo sobre os resultados analisados™.

4 Essa analise é apresentada em anexo (ANEXO ).
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TABELA 2: Brasil 1998 — Distribuicdo da Populacdo em Estudo, por Cobertura de
Plano de Saude e Condicéo dos Dependentes em Relacéo ao Titular

Distribuicdo dos Individuos Segundo

o] 0, 0,
a Cobertura por plano Privado N° de Pessoas % de Pessoas % Acumulado

Sem Plano de Salde Privado 200.950 71,34 71,34
Com Plano de Saude Privado 80.658 28,63 99,97
Ignorado 87 0,03 100,00
Total 281.695 100,00

Distribuicdo dos Individuos com Plano de Saude, segundo

[ 0, 0,
Titularidade e Condicao do Titular N° de Pessoas % de Pessoas % Acumulado

Titulares 34.012 42,17 42,17
Dependentes com Titulares Conhecidos 34.935 43,31 85,48
Dependentes com Associacao Indireta ao Titular 7.713 9,56 95,04
Dependentes Excluidos da Amostra 3.998 4,96 100,00
Total 80.658 100,00

Fonte dos dados basicos: PNAD- 98

4.3. Caracterizacao da Populacédo em Estudo

Uma breve caracterizacdo da populacdo em estudo € realizada, descrevendo as estimativas da
populacdo coberta por plano ou seguro de salde, estrutura etaria por sexo e morbidade
referida. Além de fornecerem subsidios para discussdao dos resultados, essas estimativas
indicam as diferencas demogréficas entre os grupos selecionados, ressaltando a necessidade de
considerar a utilizacdo de servicos de saude por idade e sexo, para entender diferencas entre
populacbes com diferentes distribuicdes etarias. A morbidade referida é freqiientemente usada
para medir necessidade em saiude (CAMPQOS, 1993). Nesse trabalho ela esta representada
pelas variaveis estado de saude e doenca crbnica, ambos autodeclarados (varidveis v1303 e

v1309-18, respectivamente)™®.

1> Essas variaveis sdo usadas por terem periodo de referencia mais amplo, podendo, assim, representar a
necessidade em satde no periodo de referencia para utilizagdo dos servigos de salde. Existem outras variaveis
contempladas pela PNAD-98, que podem representar necessidade, no entanto, o periodo de referéncia é muito
curto.
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4.4. Medidas de Utilizacao de Servicos de Saude

A utilizacdo de servigos de saude, por certo grupo populacional, pode ser medida através de
gastos, ou através de medidas diretas, ndo monetarias, relativas ao risco e a intensidade do uso.
Nesse trabalho, sdo adotadas medidas pertencentes a segunda opcdo, que apresentam a
vantagem de ndo serem afetadas por diferenciais de precos, custos médios, entre outras coisas.

O volume de servicos de saude utilizados por uma populacdo, em cada idade, é resultado da
combinacdo de dois componentes: o risco de utilizacdo e a quantidade utilizada, em cada
idade. Sendo assim, procura-se fazer uma andlise do volume total de servicos utilizados, em

cada faixa de idade, e de seus componentes.

Para representar o risco de utilizacdo dos servicos sdo adotadas como proxies as taxas de
utilizacdo de servigos de saude por idade. Nesse caso, 0 evento estudado — utilizagdo — é
definido pelo uso de pelo menos uma unidade do servigo em questdo. Essas medidas podem
ser vistas como a cobertura populacional de consultas e internac@es, ja que indicam a relacéo
entre o contingente populacional que utiliza esses servicos e a populagéo total, no periodo de
um ano. Tais taxas sdo denominadas de “Taxa Especifica de Utilizacdo de Consultas” (,TECy)
e “Taxa Especifica de Utilizacdo de Internacdo” (,TElx), para cada grupo de idade “x” a

“x+n”, segundo a cobertura de plano de saude:

TEC, = 1
|

TEI, =%
an

e ,Cyx é 0 nmero de pessoas com pelo menos uma consulta em um ano, em cada

grupo de idade “x” a “x+n”, obtida pela variavel ‘v1347’;
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e .lIxé 0 numero de pessoas com pelo menos uma internagdo em um ano, em cada
grupo de idade “x” a “x+n”, obtida pela variavel ‘v1369’;

e Px é 0 nimero de pessoas entre as idades “x” a “x+n”, nesse mesmo ano.

O segundo componente do volume de servicos utilizados representa a frequiéncia de utilizagédo
dos servicos de saude, dado que um primeiro contato com o sistema de saude tenha sido
estabelecido. Essa é uma dimensdo relevante, sobretudo no caso dos servigos ambulatoriais,
por se esperar que, uma vez vencida a barreira do primeiro contato, os fatores que influenciem
a frequéncia de uso estejam tambeém relacionados a decisdo do médico, ou provedor, em

relacdo a quantidade de cuidado que o individuo deve receber (NORONHA, 2001).

Essa componente € medida pelo “Numero Médio Anual de Consultas, entre Usuarios desses
servicos, por Idade” (,NMC') e “Numero Médio Anual de InternagGes, por Pessoa, entre
Usuarios desses Servicos, por ldade” (;NMIY), obtidos através das variaveis ‘v1348’ e

‘v1370’, respectivamente.

Assim, os volumes de servicos utilizados por pessoa, denominados “Numero Médio Anual de
Consultas por Pessoa, por Idade” (,NMCy), o “Numero Médio Anual de Internacdes por

Pessoa, por Idade” (NMly), entre as idades “x” e “x+n”, podem ser representados por:

'NMC, = TEC,x, NMC"

NMI ,=,TEIl ,x,NMI "

A utilizacdo total (ou a cobertura populacional) do servico de saude é representada pela “Taxa
Total de Utilizacdo de Consultas” (TTC) e “Taxa Total de Utilizacdo de Internacdao” (TTI),

gue podem ser representadas por:

Z nTECxXn Px

anx

TTC =
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TEl, x, P
TTI :Zn x%n Fx

anx

O “Numero Médio Anual de Consultas por Pessoa” (NMC), o “Numero Médio Anual de
Internacdes por Pessoa” (NMI) séo representados por:

> TEC,x,NMC;
NMC =

anx

D JTEL x, NMI;
NMI =

2P

Para comparar os niveis de utilizagdo para a populacdo total, sdo calculadas medidas
padronizadas, por idade, para minimizar o efeito da estrutura etaria sobre o total de servicos
utilizados. As medidas padronizadas sdo obtidas usando como padrdo a estrutura etaria da
populacdo sem plano de satde. A padronizacdo é um importante procedimento nesse caso uma
vez que a varidvel estudada — uso de servi¢o de salde — possui uma estreita relacdo com a
idade. Assim, pode-se identificar os diferenciais de nivel resultantes de diferencas na variavel

em questdo, e ndo decorrente de diferencas na composicao etaria entre 0s grupos comparados.

Com o objetivo de caracterizar as internagdes, sdo estimadas duas medidas: o “tempo médio
de permanéncia na Gltima internacdo”, total (TMP) e por idade (,TMPy), e a “propor¢do de
internacOes segundo o tipo de atendimento recebido”, total e por idade. O tempo meédio de
permanéncia é usado para representar a intensidade uso do servico hospitalar. O tipo de
internacdo é definido pelo tipo de atendimento recebido na Ultima internacdo, que pode
compreender diferentes tempos médios de internacéo.

A composicdo das internacfes € obtida com base na variavel ‘v1372’, que define cindo tipos

de atendimento:
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e clinico: para tratamento clinico

e parto: compreendendo parto normal e cesareo
e cirurgia

e psiquiatrico: para tratamento psiquiatrico

e exames.

Deve-se ressaltar que as perguntas da PNAD sobre o direito a algum plano de salde referem-
se a0 momento em que foi realizada a pesquisa. Assim, nao é possivel determinar quando
ocorreu a adesdo ao plano, no caso das pessoas cobertas, ou se 0 grupo que nao tem direito a
plano esteve coberto anteriormente. Consequentemente, ndo é possivel determinar a condigédo
na qual estava a pessoa no momento da utilizacdo do servigo. O calculo das taxas de utilizacédo
envolve no denominador o tempo de exposi¢cdo ao evento. Como se supfe que a posse de
plano esteja associada a utilizacdo de servigos de saude, para sua obtencdo seria necessario

considerar o periodo de tempo de cobertura de cada pessoa.

Assim, as medidas calculadas com base nos dados da PNAD poderiam estar viesadas caso a
condigdo em relacdo a cobertura por plano de satde tenha se modificado no decorrer do ano de
referéncia da pesquisa. Entretanto, como é provavel que a situacéo de posse de plano ndo varie
substancialmente num periodo curto periodo, como 1 ano, a varia¢ao do percentual de pessoas
com plano ndo deve ser grande o suficiente para ter impacto significativo nas medidas de

utilizagéo.

4.5. Definicéo dos Grupos Etarios

Para analisar o uso dos servicos de salde, sdo construidos grupos etarios, com base na analise
das taxas de utilizacdo, por idade simples. O objetivo é identificar as idades com utilizacdo
homogénea e, assim, detectar pontos de corte, que indiqguem mudanca no nivel de servigos

utilizados, entre as idades.

As amplitudes “n” dos grupos etarios sdo estabelecidas com base em critérios quantitativos,
agrupando-se as idades com taxas especificas de utilizacdo de consultas e internagdes (,TECy
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e nTEI) estatisticamente iguais. A comparacao das taxas, por idade, sdo realizadas por meio
de testes de diferenca de proporc¢do, considerando como diferentes as taxas para as quais as
estatisticas do “valor-p” fossem menores ou iguais a 5%. Os testes sdo construidos da seguinte

forma:

e sdo calculadas as taxas de uso de para servico de salde analisado (consultas e
internac@es), por idade simples, considerando, como aberto, 0 grupo de 75 anos ou
mais;

e ataxa encontrada para a idade “X” é comparada as taxas das idades subsequentes (x+1,
X+2, ..., X+n);

e as taxas de idades subseqlientes, que se apresentem estatisticamente iguais a taxas da
idade “x”, sdo agrupadas, formando uma faixa etéria;

e a partir da idade consecutiva ao limite superior do grupo etario formado, é realizado

um novo teste, e assim sucessivamente até obter todos 0s grupos.

Os QUADSs.2 e 3, apresentam as taxas de uso de consultas e internagdes, por idade simples, e
0s grupos etarios definidos através do critério quantitativo adotado. As taxas de utilizacdo
variam significativamente entre criangas e 0s jovens. Nas idades adultas e avangadas, essas
medidas sdo mais homogéneas, mostrando uma menor diferenca por idade. Verifica-se que 0s
servicos ambulatoriais sofrem uma variacdo mais intensa, por idade, para 0s quais 0 nimero

de grupos etarios formados é maior, comparado aos hospitalares.

O padrdo etario de uso dos servi¢cos de saude, investigados através das medidas descritas no
capitulo 4, é obtido com base nos grupos etarios identificados, para 0s respectivos grupos de
servicos analisados (ambulatoriais e hospitalares), com excecdo do numero médio de
internacGes entre usuarios, do tempo médio de permanéncia e da proporc¢édo de internacGes, por
principal de atendimento recebido na ultima internacdo. Para essas medidas € necessario
agrupar as idades de 1 até 5 e de 15 a 18 anos, tendo em vista 0 pequeno nimero de eventos
nelas observados, sobretudo no caso das pessoas com posse de plano de salde.
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QUADRO 2: Taxa de Utilizacdo de Consultas (por 100),
por Idade Simples, e Grupos Etarios Construidos

. Grupo . Grupo
Idade Simples  ,TECq . Idade Simples  ,TECq o
Etario Etario
0 82,4 0 35 58,57
1 78,7 1 36 58,7
2 74,1 2 37 59,2 >
35-39
3 69,2 3 38 59,5
4 65,2 4 39 59,4 )
5 62,2 5 40 60,3~
6 59,0 6 41 60,4
7 55,8 7 42 60,4 . 40-44
8 53,2 8 43 60,8
9 50,7 9 44 61,1
10 48,7 10 45 62,2
11 45,8 11 46 62,7 45-47
12 43,4 12 47 63,5
13 41,2 48 64,72
14 40,4 49 65,0
15 41,0 13-16 50 654 » 48-52
16 42,2 51 65,4
17 43,9 17 52 66,0
18 46,0 18 53 67,1
19 47,7 19 54 68,2
20 49,6 55 68,4 r 53-57
0-21
21 50,6 56 68,5
22 51,7 57 68,47
22-23
23 52,7 58 70,0
58-59
24 53,3 59 71,5
4-25
25 54,4 60 72,3
26 55,0 61 72,5 .
27 55,6 62 72,7 60-64
26-29
28 56,2 63 73,3/
29 56,1 64 74,0
30 57,0 65 74,6
31 57,7 66 74,5
32 58,1 30-34 67 74,4
> 65¢e+
33 58,2 68 74,2
34 57,8 69 75,1
70 e mais 75,27
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QUADRO 3: Taxa de Utilizacéo de Internacbes (por

100), por Idade Simples, e Grupos Etarios Construidos

) Grupo ) Grupo
Idade Simples  ,TEly ) Idade Simples  ,TEly .
Etéario Etéario
0 11,5 0 38 A
1 9,7 1 39 6,1
2 7,8 2 40 6,0
3 6,1 3 41 6,4
4 5,0 4 42 6,2
5 4,3 5 43 6,5
38-49
6 3,7 44 6,5
6-7
7 3,4 45 6,9
8 3,1 46 6,9
9 29 8-10 47 6,7
10 2,7 48 6,8
11 2,5 49 6,9
12 2,5 50 7,2
11-14
13 2,4 51 7,3
0-53
14 2,8 52 7,7
15 3,5 15 53 8,1
16 4,4 16 54 8,7~
17 5,3 17 55 8,7
18 6,2 18 56 9,1
> 54-59
19 7,0 57 9,2
19-20
20 7,6 58 9,6
21 7,9 59 9,9/
22 7,9 60 10,7
23 81 (- 21-25 61 11,3
24 8,2 62 10,8 60-64
25 8,5/ 63 11,0/
26 8,6 64 11,4
27 8,7 65 12,3
28 8,4 66 12,4
> 26-31
29 8,2 67 12,5 65-69
30 8,2 68 13,1
31 8,0~ 69 14,3
32 7,7 70 e mais 16,2 70e+
32-33
33 7,1
34 6,9
35 6,9
34-37
36 6,9
37 6,6
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5. A POPULACAO EM ESTUDO: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E DO
ESTADO DE SAUDE

Como discutido no capitulo 2, a necessidade € considerada o principal determinante da
utilizacdo de servicos de saude. As variaveis idade e sexo sdo associadas a necessidade e,
consequentemente, a utilizagdo. Sendo assim, as estruturas demograficas de cada grupo de

populacdo devem interferir no volume total de servicos de saude por ele usado.

Esse capitulo descreve a populacdo em estudo com relagdo as estruturas demogréficas, de
cobertura e de estado de saude. Sdo apresentadas as estimativas da populagdo coberta por
plano ou seguro de salde, a estrutura etaria por sexo e indicadores de morbidade referida, com
base na base na PNAD-98. Essas estimativas, além de fornecerem subsidios para discussdo
dos resultados, apontam as diferencgas entre os grupos selecionados, ressaltando a necessidade
de considerar a utilizacdo de servicos de salde por idade e sexo, para entender diferencas entre

populacbes com diferentes distribuigdes etarias.
5.1. Cobertura por Plano de Saude e Estrutura Etaria

Nesse trabalho, considera-se apenas a populacéo das areas urbanas brasileiras, correspondente
a um total estimado de 125,8 milhdes de pessoas, em 1998. A populagdo coberta por plano ou
seguro de saude é estimada em 38,7 milhdes de pessoas, para o Brasil, e 36,8 milhdes, quando
considerada apenas a area urbana, sendo que 30,4% das mulheres e 28% dos homens

residentes nessas areas possuem pelo menos um plano de salde.

Como pode ser visto na FIG.1, a cobertura por planos por idade é bastante variavel. As
criangas e 0s jovens apresentam menores coberturas, que os adultos e idosos, em ambos 0s
sexos. Nas idades com maior concentracdo de pessoas com plano, a cobertura é de 30 e 35%,
para homens e mulheres, respectivamente. Nos grupos menos cobertos, 0s valores caem para,

aproximadamente, 23%, para os homens, e 25%, para as mulheres.
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FIGURA 1: Brasil, 1998 — Proporcéo da Populacdo com Cobertura de
Pelo Menos Um Plano ou Seguro de Salde, por Idade e Sexo
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

Em consequiéncia desses diferenciais, a piramide etaria da populacdo que possui plano de
salde é mais envelhecida do que a da populacdo sem plano. Como pode ser visto na FIG.2, h4
uma maior proporc¢éo de idosos (60 anos ou mais) e mulheres entre 25 e 49 anos (intervalo que
compreende o periodo reprodutivo), nas populacbes com planos de saude. Enquanto as
criangas apresentam um peso maior em relacdo a populacdo total, no grupo sem plano de
salde, os idosos apresentam um peso grande na populacdo com plano de saude. Trata-se de
dois segmentos da populacéo que a literatura destaca como grupos de maior risco de uso de
servigos de saude.

FIGURA 2: Brasil, 1998 — Distribuicdo Etaria por Sexo, Segundo Cobertura de Plano de
Saude (%)

Populagcdo Sem Plano Populagéo Com Plano

70-74 70-74 m Mubher

e 60-64 o 60-64 O Homem
& 50-54 E 50-54
40-44 = 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4

Fonte dos dados basicos: PNAD-98
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Em um estudo realizado para os Estados Unidos, BLUMBERG (1980) encontra uma estrutura
de cobertura por plano semelhante, com percentuais menores para criancas e adultos jovens.
De acordo com o autor, esses jovens deixam seu status de dependente em relacdo aos pais,
mas ndo conseguem se inserir de forma definitiva no mercado formal de trabalho, e,
consequientemente, ndo conseguem ter acesso a plano de saide. Como o maior volume de
nascimentos ocorre entre mulheres nessas idades de baixa cobertura, os filhos dessas jovens
também ndo apresentam cobertura, explicando os baixos percentuais de menores de 1 ano com

plano de salde.

No Brasil, também se observa uma relagdo entre posse de plano de salde e insercdo no
mercado de trabalho, que poderia explicar a concentracdo de pessoas cobertas nas idades
adultas e avancadas. Estudos mostram que ha uma cobertura por planos de saude maior, entre
empregados, empregadores e aposentado. Além disso, nota-se uma predominancia de planos
empresariais, financiados parcialmente ou integralmente pelo empregador (BAHIA, 2000;
BAHIA et al., 2002; PINTO & SORANZ, 2004).

Em relacdo a condi¢do socioeconémica existe uma grande diferenga segundo a cobertura por
plano. A renda per capita das pessoas com plano é mais de 3 vezes maior que a renda das

pessoas sem plano, com base nos dados da PNAD-98.

5.2. Estado de Saude

As FIGs.3 a 5 apresentam a morbidade referida para os grupos estudados. De forma geral, as
mulheres e as pessoas sem plano ou seguro de saude tem uma morbidade referida maior, a

partir das idades adultas.

Os resultados sdo semelhantes aos encontrados em outros estudos. As mulheres tendem a
apresentar indicadores de morbidade maiores, comparadas aos homens. Além de relatarem
doencas crbénicas com mais frequéncia, as mulheres percebem seu estado de salde de forma
diferenciada dos homens (SASSI & BERIA, 2001; AQUINO et al., 1992; PINHEIRO et al.,
2002).
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FIGURA 5: Brasil, 1998 — Propor¢céo de Pessoas que Declarou Ter Pelo Menos Uma Doenca
Crbnica, por Idade e Cobertura por Plano de Saude, Segundo o Sexo
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

As FIGs.6 e 7 apresentam distribuicBes etérias da populagdo com algum tipo de doenca
cronica e com estado de saude ruim ou muito ruim. O maior peso relativo encontra-se entre 0s
adultos e idosos, principalmente, no caso da populacdo com avaliacdo negativa do estado de

salde.

FIGURA 6: Brasil, 1998 — Distribuicdo Etaria da Populacdo Com Pelo Menos uma Doencga
Crobnica, por Cobertura por Plano de Saude

Populagdo Sem Plano Populagéo Com Plano

70-74 70-74
60-64 60-64

© 50-54 o 50-54
T 40-44 § 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
0-4 0-4

Fonte dos dados basicos: PNAD-98
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FIGURA 7: Brasil, 1998 — Distribuicdo Etaria da Populagcdo com Declaracdo do Estado de
Salde “Ruim” ou “Muito Ruim”, por Cobertura por Plano de Saude

Populacdo Com Plano Populacdo Com Plano
70-74 70-74
60-64 60-64
° S
T 50-54 8 50-54
2 40-44 T 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 - | Mulher
10-14 O Homem
0-4 0-4

Fonte dos dados basicos: PNAD-98

Os resultados aqui discutidos mostram a importancia de se analisar os padrBes etarios de
utilizacdo dos servicos de saude por idade e sexo. Pode-se observar uma relacdo entre
morbidade referida, usada para medir necessidade, com a idade e o sexo. Como visto, as
distribuicdes etarias das populacGes estudadas sdo diferentes, de forma que comparacdes de
utilizacdo de servicos de saude, entre grupos populacionais, sem levar em consideracdo 0s
efeitos dessas varidveis, pode revelar variagdes que nao sejam decorrentes somente das

diferencas na necessidade, mas também das estruturas demogréficas da populacao.
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6. PADROES ETARIOS DE UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE, POR SEXO E
COBERTURA POR PLANO DE SAUDE

Conforme colocado anteriormente, para definir padrdes de utilizacdo dos servicos de saude
por idade, fazemos uma distingdo entre servigos ambulatoriais e hospitalares. S&do analisadas
as estruturas etarias dos componentes da utilizacdo, quais sejam, o risco, a frequéncia e a

intensidade de utilizacdo.

Nesse capitulo, os resultados sdo apresentados em duas se¢des. Na primeira secdo, sao
apresentados e discutidos os padrdes etarios de utilizacdo dos servigos ambulatoriais por sexo,
segundo a cobertura por plano de satde. A Ultima secdo refere-se aos padrdes de utilizacdo dos

servigos hospitalares.
6.1. Servicos Ambulatoriais

Os servicos ambulatoriais sdo representados pelas consultas médicas, que é a variavel
disponivel na PNAD-98. H& uma limitagdo nisso, visto que existem varios outros servicos
ambulatoriais. Por outro lado, considera-se que as consultas, sendo um dos principais
procedimentos, represente a estrutura de uso por idade dos demais servi¢os de natureza

ambulatorial.

Conforme colocado anteriormente, 0 nimero médio de consultas por pessoa, em cada faixa de
idade, é funcdo da taxa de utilizacdo e do numero médio de consultas entre os individuos que
usam esse servico. A primeira medida representa o risco de uma pessoa ter pelo menos uma
consulta em um ano, e a segunda indica a quantidade de consultas usadas. A combinagéo

dessas medidas define o0 volume de consultas per capita, em cada grupo de idade.

Os padrdes de utilizacdo dos servicos ambulatoriais sdo analisados em quatro subsecdes. Na
primeira subsecdo, sdo apresentadas as estruturas etarias das taxas de utilizacdo, por sexo. Em
seguida, sdo apresentados os padrdes etéarios da frequiéncia de consultas, na populagdo usuéria

desse servigo. Na subsecdo seguinte, discute-se os padrbes de utilizacdo para o volume de
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consulta consumido por pessoa, resultante da combinacdo das duas medidas anteriores. Por

fim é apresentada uma discussdo dos resultados.

6.2.1. Taxas de Utilizacao de Consultas

Como mostra a TAB.3, os riscos de utilizacdo de consultas sdo maiores para as mulheres e
para a populacdo com plano de saude. As taxas de utilizacdo de consultas sdo 43 e 65%, para
0os homens, e 59 e 77%, para mulheres, na populacdo sem e com plano de salde,

respectivamente.

As maiores diferengas, por sexo, ocorrem na populacdo sem plano de saude, na qual a taxa
feminina é 36% maior que a masculina. Na populacdo com plano de saude, essa diferenca € de
18%. Quanto as diferencas segundo a cobertura por plano de saude, as taxas de utilizacao, para
guem tem plano de salde, sdo 50% maiores, no caso dos homens, e 31%, no caso das
mulheres, considerando medidas padronizadas por idade, usando a populagéo sem plano como

padréo.

TABELA 3: Brasil, 1998 — Taxa Total de Utilizacdo de
Consultas (TTC) (por 100), por Sexo e Cobertura por Plano de

Saude
Cobertura por plano | Homens Mulheres Diferenca %
Sem Plano 43,3 58,9 36,2
Com Plano* 64,7 76,1 17,7
Diferenca % 49,5 29,3

Fonte dos dados basicos: PNAD-98
*Medida Padronizada por Idade

As taxas de utilizacdo de consultas por idade e sexo s&o mostradas na FIG.8. De modo geral,
observa-se um padrdo condizente com o descrito na literatura, com medidas elevadas nas
idades extremas, para as duas condi¢cdes de cobertura por plano de saude. As taxas de
utilizacdo sdo decrescentes até a adolescéncia, passando a crescer com a idade, para ambos 0s
sexos. Porém, no caso das mulheres, o ponto de inflexdo é mais precoce e a intensidade com
que as taxas se elevam é maior. Para 0s homens, o crescimento € mais suave nas idades

adultas, acelerando-se nas idades mais avancadas.
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FIGURA 8'°: Brasil, 1998 — Brasil: Taxas Especificas de Utilizacdo de Consultas por Idade
(L TEC,) (por 100), por Sexo e Cobertura por Plano de Saude
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

N&o sdo observados diferencias de nivel, por sexo, entre criancas e adolescentes. Porém, a
partir das idades iniciais do periodo reprodutivo, as mulheres apresentam taxas de utilizacédo
bem mais elevadas que os homens, resultando em grandes diferenciais na fase adulta. Nas

idades mais avangadas, as diferencas diminuem.

Quanto ao status de cobertura por plano de salude, a populacdo com plano apresenta maiores
taxas em todas as idades, em ambos o0s sexos. No caso dos homens, o ponto de inflexdo, entre
taxas decrescentes e crescentes, € ligeiramente mais tardio para a populacdo sem plano de
salde. Nas idades adultas e avancadas, a populacdo sem plano de salde mostra uma varia¢cdo
maior por idade, com curva mais inclinada. No caso das mulheres, o ponto de inflexdo é
proximo entre os dois grupos, porém, inicialmente, as taxas crescem mais rapidamente na

populacdo sem plano.

16 Os resultados discutidos nesse capitulo séo exibidos em TABs. nos Anexos | e Il
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6.2.2. Frequéncia de Consultas entre Usuérios

As mulheres e a populacdo com plano, além de apresentarem maiores taxas de utilizacao,
possuem maiores freqliéncias de consultas, como mostra a TAB.4. Entre usuarios de consultas
durante 0 ano, o nimero médio utilizado por pessoa é de 3,4 e 3,8, no caso da populagdo
masculina, e 4 e 4,9, no caso da feminina, para as pessoas sem plano e com plano,

respectivamente.

TABELA 4: Brasil, 1998 — Brasil: Namero Médio Anual de
Consultas por Pessoa, entre Usuarios (NMC")

Cobertura por plano | Homens Mulheres  Diferenca %
Sem Plano 3,4 4,0 18,7
Com Plano* 3,8 4,8 23,5
Diferenca % 12,8 17,4

Fonte dos dados béasicos: PNAD-98

*Medidas Padronizadas por |dade
O diferencial por sexo € maior na populacdo com plano de saude, ao contrario do que ocorre
com as taxas de utilizagdo. O diferencial por cobertura de plano, identificado com base em
medidas padronizadas, é maior entre as mulheres, sendo a freqtiéncia de consultas mais alta na

populacdo com plano.

Como observado na FIG.9, a frequéncia de consultas possui uma estrutura, por idade,
semelhante a observada para as taxas. O numero médio de consultas das mulheres é
praticamente igual ao dos homens, nas primeiras idades. A partir do inicio do periodo
reprodutivo, as mulheres se consultam mais que os homens, com diferenciais consideraveis

nas idades adultas.

Os padr@es das freqliéncias por idade também variam, segundo a condic¢do de cobertura por
plano de salde. Tanto na populagdo masculina como na feminina, hd um decréscimo da
freqliéncia de consultas anuais, entre as idades da infancia e as idades jovens. Esse declinio é
mais acentuado na populagdo com plano de salude. As criangas apresentam-se como grupo de

maior freqiiéncia de consultas, na populacdo com plano, enquanto, na populacdo sem
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cobertura de plano de saude, os idosos sdo responsaveis pela maior freqiiéncia de uso desses

Servigos.

FIGURA 9: Brasil, 1998 — Numero Médio Anual de Consultas por Pessoa entre Usudarios, por
Idade (,NMC")), Sexo e Cobertura por Plano de Satde
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

Em relacdo ao nivel de consultas em cada idade, a populacdo com plano de salde exibe
numeros médios de consultas maiores, para grande parte dos grupos etario, com diferencas
acentuadas entre as criancas. Essas diferengas diminuem com a idade, sendo que no caso dos
homens, as freqliéncias de consultas sdo muito semelhantes, a partir dos 10 anos. Isso indica
que, embora haja diferencas nos riscos de se utilizar os servi¢cos ambulatoriais em todas faixas
etarias, uma vez que os individuos recorrem e recebem a primeira consulta, as diferencas na
freqiiéncia de utilizacdo, segundo o status de cobertura de plano, tendem a diminuir com

aumento da idade.

6.2.3. Volume de Consultas Utilizadas

Como resultado da combinacdo das medidas anteriores, obtém-se o nimero médio anual de

consulta per capita.
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Como mostrado na TAB.5, as pessoas com plano de saude e as mulheres tém ndmero medio
anual de consultas maior, comparadas aos homens e as pessoas que ndo tem plano. Em relacédo
as diferengas por sexo, 0 nimero médio de consultas per capita para 0s homens é 61% e 51%
menor, para a populacdo sem e com plano de salde, respectivamente, comparado as mulheres.
Para a populacdo sem cobertura por plano de saude, grande parte desse diferencial provém de
diferencas nas taxas de utilizacdo. Para a populacdo com plano de salde, a freqiiéncia de
consultas, entre usuarios desses servicos, € a responsavel pela maior parte da diferenca no
namero médio de consultas per capita.

TABELA 5: Brasil, 1998 — Brasil: Nimero Médio
Anual de Consultas por Pessoa (NMC)

Cobertura por plano | Homens  Mulheres  Diferenca %
Sem Plano 1,5 2,4 61,7
Com Plano* 25 3,6 45,4
Diferenca % 68,7 51,7

Fonte dos dados béasicos: PNAD-98

*Medida Padronizada por Idade
Observando o padrdo etario de consultas per capita anuais, pela FIG.10, verifica-se que, entre
as criangas, 0 numero médio de consultas é praticamente igual, para ambos 0s sexos. Nas
mulheres, essa medida passa a crescer, a partir do inicio do periodo reprodutivo. Nos homens,
a elevacdo ocorre de forma mais intensa a partir do grupo etario de 35-39 anos, ponto a partir
do qual a inclinagdo da curva aumenta com a idade. Os maiores diferenciais por sexo séo
observados na populacdo com plano. E interessante notar que, a partir dos 17 anos, a média de

consultas para mulheres sem plano ultrapassa a dos homens com plano.

Com respeito a cobertura por plano, a variagdo do numero de consultas por pessoa, por idade,
€ maior entre aqueles com plano de salde. Nota-se uma diferenca de nivel, entre essas
populacbes, com as maiores diferencas entre as criangas e adolescentes. Isto ocorre porque, na
populacdo com plano de satde, o volume de servicos utilizados decresce mais rapidamente
para 0s primeiros grupos etarios, tendo a curva uma inclinacdo maior, em relagdo a populagéo
sem plano (FIG.10). O diferencial de nivel pode ser explicado, na maior parte, pelas diferencas

nas taxas de utilizacdo. Em outras palavras, a maior utilizacdo de consultas pela populagéo
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com plano é resultante, em grande medida, de uma maior proporcao de pessoas usando esses

Servigos.

FIGURA 10: Brasil, 1998 — NUumero Médio Anual de Consultas por Pessoa, por ldade
(hNMC,), Sexo e Cobertura por Plano de Saude
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Grupo Etario

Fonte dos dados basicos: PNAD-98

6.2.4. Discussao

Os resultados indicam uma grande variacdo da utilizacdo de consultas por idade. Criancas,
idosos e mulheres em idade reprodutiva apresentam um maior numero de consultas per capita,
em consequiéncia de maiores taxas de cobertura e maior freqiiéncia de uso desses servigos.
Chama atencdo o rapido decréscimo dessas medidas entre as criangas, sobretudo na populagéo
com plano de saude. Para a populagédo cujo principal acesso ocorre através do sistema publico,
esse ritmo é mais suave, decorrente de menores variacdes da freqiiéncia de consultas, nessas

idades.

Em relacéo aos diferenciais por sexo, de modo geral, as mulheres apresentam tanto um maior
risco de utilizacdo como uma maior freqiiéncia de uso de consultas médicas, em todas faixas

etarias. Na infancia, esses diferenciais sdo pequenos.
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Em parte, a diferenca na utilizacdo de consulta, entre homens e mulheres, pode ser explicada
pela variacdo na necessidade por sexo. A semelhanca na utilizacdo entre as criangas, por
exemplo, coincide com o fato de que, para essas faixas etarias, as variaveis de necessidade ndo
apontam diferencas, entre homens e mulheres. Como visto no capitulo 5, a propor¢do de
pessoas com estado de saude declarado como “ruim e muito ruim” € maior nas mulheres,
somente a partir da fase adulta. Em relacdo as doencas cronicas, as diferencas aparecem a
partir adolescéncia. Com o aumento da idade, elevam-se as diferencas na morbidade referida,

por sexo, aumentando também as varia¢@es no risco e na freqliéncia de consultas anuais.

Outra explicacdo amplamente destacada na literatura esta no maior uso de servicos, por parte
das mulheres, por motivos relacionados a saude reprodutiva. Como visto, as maiores
diferencas sdo observadas na fase adulta, nas quais as mulheres podem apresentar maior uso
tanto por motivos relacionados a gravidez e por aspectos relacionados a salde reprodutiva,
como controle da fecundidade e necessidade de exames ginecoldgicos preventivos’
(VERBRUGGE, 1989; KAZANJIAN et al., 2004; PINHEIRO et al., 2002).

Por outro lado, conforme salientado, as relacdes de género tém um grande papel no uso de
consultas. Homens e mulheres expressam e percebem os seus estados de saude e a presenca de
doengas de forma diferenciada, o que influencia nas suas decisdes de procura por atendimento
(TRAVASSOS et al., 2002). Varios estudos verificam que a populacao feminina percebe mais
os problemas de saude, como resultado de sua fungdo reprodutiva e seu papel social. As
mulheres carregam responsabilidades em relacdo a identificacdo de sintomas, que resulta em
busca por servicos de saude preventivos e de diagnostico (VERBRUGGE, 1989; GREEN &
POPE, 1999).

Em relacdo a posse de plano de salde, 0os numeros médios de consultas para as pessoas com

plano de salde sdo maiores, comparando medidas padronizadas por idade, resultado de

YNos Estados Unidos, por exemplo, o uso de servicos ambulatoriais maior entre a populacdo feminina é
associado a maior busca por diagndstico e exames preventivos (VERBRUGGE, 1989). Essa pode ser uma
explicacdo plausivel para o fato das mulheres possuirem maiores freqliéncias de uso.
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diferencas observadas em, praticamente, todas as idades. Comparativamente a outras
populacdes, o volume de consulta per capita mostra-se bastante inferior ao esperado, no caso
da populacdo sem plano de sadde (1,5 e 2,4, para homens e mulheres respectivamente). A
despeito das diferencas demogréficas, epidemioldgicas, entre outras, entre populacdes, em
média o numero médio de consultas anuais, em varias populacdes, tem sido entre 3 e 4

consultas por pessoa, como pode ser visto na TAB.6.

TABELA 6: Média anual de consultas, por pessoa, para diversos paises

Autor Pais N° Consultas
Salber et al. (1976) Estados Unidos 3,8 brancos / 2,8 negros
Blumberg (1980) Estados Unidos 4,05 e 4,15 plano privado / 4,33 sem plano
Mapelli (1993) Italia 4.3
Alberts et al. (1997) Curacgao 3,3

Fonte: Blumberg (1980); Sassi & Béria (2001).

O diferencial segundo posse de plano é resultado, principalmente, de maiores taxas de
utilizacdo de consultas observadas na populagdo com plano, em todas as faixas de idade, para
ambos 0s sexos. Como mostra a TAB.7, embora essas taxas variem em funcéo dos atributos de
risco observados em cada populacdo, os dados existentes para varios grupos populacionais

mostram uma cobertura anual de consultas entre 60 e 80% (para ambos 0s sexos) *.

TABELA 7: Percentual de pessoas com uso de consultas, em um ano, para diversos paises

Autor Pais Tipo de Médico Cobertura (%)
Salber et al. (1976) Estados Unidos Todos Brancos 70 / Negros 65
Blumberg (1980) Estados Unidos Todos 60 e 65,7% com plano / 57% sem plano
Fylkesnes (1993) Noruega Generalista 62,7
Nolan (1994) Irlanda Generalista 60,3
Kazanjian et al. (2004) Canada Todos 81,3 (ambos os sexos) / 87,2 Mulheres

Fonte: Blumberg (1980); Sassi & Béria (2001); Kazanjian et al. (2004).

As freqiiéncias de uso, somente entre usuarios, também sdo maiores para populagdo com

plano, principalmente, para mulheres e criangas. Nesse caso, ndo se descarta a possibilidade de

'8 De acordo com SASSI & BERIA (2001), nota-se uma homogeneidade dos dados encontrados para varios
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excesso de utilizacdo, no caso da populacdo com plano de saude, em decorréncia de risco
moral, por parte de provedores e consumidores. Como visto, a freqiéncia de consulta sofre
influéncia da decisdo do médico, uma vez que esse profissional, além de prestar o servico,
decide sobre a necessidade de tratamento, consultas de retorno e encaminhamentos para outros
servigos. Assim, na auséncia de mecanismos de controle e racionalizacdo do uso, pode haver
conflito entre o nivel de utilizacdo que garante o bem estar do paciente e 0 que 0 médico
espera ganhar, se prestar mais servicos. Além disso, o consumidor pode ter incentivo de se
comportar diferentemente pelo fato de ter seguro e, assim, realizar mais visitas ao médico
(ANDREAZZI, 2003; MIRANDA, 20003; VAN de VEN, 2000)".

Os resultados sugerem que as pessoas cobertas por plano de salude apresentam nimero medio
anual de consultas por pessoa mais proximo do que seria um nivel esperado, como resultado
de taxas de utilizacdo de consultas mais abrangentes. Para os individuos que dispdem
exclusivamente do SUS, as taxas indicam baixa cobertura, evidenciando uma insuficiéncia da
oferta, ou uma ineficiéncia na sua forma de organizacdo. Como ressaltado, a utilizacdo de
servicos de salde depende também da forma como a oferta se distribui espacialmente,
determinando a distancia a ser percorrida pelos individuos, que necessitam de cuidados

medicos.
6.3. Servigos Hospitalares

Nessa secdo sdo analisados os padrdes etarios da utilizacdo de servicos hospitalares, por meio
das taxas de utilizacdo de internagdes, freqliéncia de internac¢fes entre usuarios, nimero médio
de internacOes por pessoa, e caracterizagdo das internacdes por tipo de atendimento e tempo

médio de permanéncia, na Ultima internacéo.
6.3.1. Taxas de Utilizagdo de Internagoes

As taxas de internagOes padronizadas por idade sdo maiores para mulheres e populagdo com
plano ou seguro de salde. Como pode ser visto na TAB.8, para cada 100 homens,

19 STANCIOLI (2002) e MAIA (2004) verificam a presenca de risco moral para consultas, no sistema
suplementar no Brasil.
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aproximadamente, 5 se internam no grupo com cobertura por plano, e 6,2, no grupo sem
plano. No caso das mulheres, 8,2 (sem plano) e 9,5 (com plano) se internam, durante o ano. As

maiores diferencas por sexo ocorrem na populagéo sem plano.

TABELA 8: Brasil, 1998 — Taxas de Utilizac&@o de Internagfes
(TTI) (por 100), por Sexo e Cobertura por Plano de Saude

Cobertura por Plano | Homens Mulheres  Diferenca %
Sem Plano 4,8 8,2 69,9
Com Plano* 6,0 9,5 57,3
Diferenca % 24,2 14,9

Fonte dos dados béasicos: PNAD-98
*Medida Padronizada por Idade

Os padrdes das taxas de utilizagdo por idade, como mostrado na FIG.11, se diferenciam entre
homens e mulheres, a partir das idades caracteristicas do inicio do periodo reprodutivo. De

forma geral, as taxas de utilizacdo decrescem rapidamente entre criangas, para ambos 0S Sexos.

No caso da populacdo masculina, as taxas se mostram praticamente constantes, entre idades
jovens e adultas. Nas idades adultas, as taxas voltam a se elevar, aumentando o ritmo de

acréscimo nas idades avangadas.

No caso das mulheres, as taxas se elevam rapidamente no inicio do periodo reprodutivo, sendo
0 maximo atingido nas idades adultas, porém em idades mais tardias para a populacdo com
plano. A partir dessas idades, as taxas decrescem rapidamente, voltando a se elevar nas idades
avancadas (FIG.11). Essa diferenca entre as mulheres pode ser explicada por uma diferenca de
fecundidade, segundo a posse de plano de sadde: mulheres com plano de salde possuem uma

fecundidade mais tardia®.

Em relacdo aos diferenciais de nivel, por sexo, nas idades adultas, as mulheres apresentam
taxas maiores que 0os homens, para as todas as idades. Os diferenciais sdo grandes durante todo

0 periodo reprodutivo (15-49 anos), indicando que grande parte do uso de internacdes

20 No item 6.3.4 sdo observados diferenciais de internagdes por motivo de parto, segundo a cobertura por plano,
que sugerem essa diferenca na estrutura de fecundidade.
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Quanto a condicdo de posse de plano de saude, no caso dos homens, a populacdo com plano
possui taxas ligeiramente maiores, a partir das idades adultas. No caso das mulheres, ha uma
diferenca nas idades adultas e avancgadas. Desconsiderando as internacGes por parto, as
mulheres com plano de salde apresentam taxas ligeiramente maiores, para praticamente todas

as idades, em relagdo aquelas sem plano.

6.3.2. Frequéncia de Internacdes entre Usuérios

Uma vez que uma pessoa tenha se internado durante o ano, a frequiéncia com que ela se interna
pode variar, visto que ela pode experimentar readmissao hospitalar. De acordo com CASTRO
(2004), as admissbes hospitalares multiplas, raramente estudadas, podem estar associadas,
entre outros fatores, a qualidade do tratamento recebido, altas prematuras e a presenca de
doengas cronicas ou terminais. Sendo assim, € possivel que essas readmissdes sofram
variagdes em fungdo da idade, sexo, caracteristicas do servi¢o, bem como status de cobertura

por plano de salde.

Como se nota na TAB.9, contrariamente ao observado para as taxas, 0 numero médio de
internacOes, entre usuarios desses servicos, € maior entre 0s homens e as pessoas sem

cobertura por plano de saude.

TABELA 9: Brasil, 1998 — Numero Médio Anual de Internagéo,
por 100 Pessoas, entre Usuarios (NMI"), por Sexo e Cobertura
por Plano de Saude

Cobertura por plano | Homens Mulheres  Diferenca %
Sem Plano 150,0 136,8 -8,8
Com Plano* 132,2 126,4 -4,3
Diferenca % -11,9 -7,6

Fonte dos dados basicos: PNAD-98
* Medida Padronizada por Idade

Em relacdo a idade, como pode ser visto na FIG.12, embora as medidas encontradas apontem
um alto grau de flutuacdo, observa-se uma maior freqiiéncia de internages para 0S grupos

etarios avancados. Para a populagdo com cobertura exclusiva do SUS, h& uma diferenca entre
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homens e mulheres, nas idades adultas (especificamente nas idades reprodutivas), para as

quais o numero meédio de interna¢fes masculinas é maior.

FIGURA 12: Brasil, 1998 — Numero Médio Anual de Internacdes (por 100 pessoas) entre
Usuarios, por Idade (,NMI"), Sexo e Cobertura por Plano de Salde
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

Quanto a cobertura por plano, no caso dos homens as readmissdes sdo mais frequientes entre
aqueles sem plano, sobretudo nas idades adultas. Entre as mulheres, observa-se uma diferenca
no periodo fértil, com maiores frequéncias de internagdes para mulheres sem plano. Esses
resultados sugerem maiores readmissdes hospitalares, entre pessoas com cobertura exclusiva
do SUS.

6.3.3. Volume de Internagdes Utilizadas

O ndmero médio anual de internacdes por pessoa, mostrado na TAB.10, é resultado da
combinacdo das taxas de utilizacdo de internacdes e da freqiiéncia com que as pessoas se

internam, durante o ano.
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TABELA 10: Brasil, 1998 — Numero Médio Anual de
Internagédo, por 100 Pessoas (NMI), por Sexo e Cobertura
por Plano de Salde

Cobertura por plano | Homens  Mulheres  Diferenca %
Sem Plano 7,3 11,3 55,0
Com Plano* 7,9 115 445
Diferenca % 9,4 2,0

Fonte dos dados basicos: PNAD-98
* Medida Padronizada por Idade

Os homens e a populacdo sem plano de saude apresentam os menores valores, em decorréncia
das menores taxas de utilizacdo. As maiores diferencas, por sexo, sdo observadas na populagéo
sem plano de saude. Em relacdo a posse de plano, os homens apresentam as maiores

diferencas.

O padréo etéario do numero de internacGes por pessoa, apresentado na FIG.13, mostra que as
criancgas, principalmente menores de 1 ano, as mulheres e a populagdo em idade avancada séo
as maiores “usudrias” de internacdes. As pessoas em idades avancgadas figuraram o primeiro
lugar entre esses grupos, visto terem evidenciado ndo somente um risco maior de terem uma
internacdo, como também de apresentarem uso desses servigos mais de uma vez, durante o

ano.

Quanto as diferencas por sexo, as mulheres ttm um namero médio maior de internacdes per
capita, para as idades do periodo reprodutivo, comparadas aos homens. Essa diferenca diminui

consideravelmente, quando desconsideradas as internagdes por motivo de parto.

Em relacdo a cobertura por plano de salde, a populacdo com plano de salde apresenta 0s
maiores numeros médios de internacdes por pessoa, como conseqliéncia de uma maior

cobertura anual de internac@es, visto que esse grupo apresenta maiores taxas de utilizacao.
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FIGURA 13: Brasil, 1998 — Nimero Médio Anual de Internagbes (por 100 Pessoas), por
Idade (,NMl,), Sexo e Cobertura por Plano de Saude
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

6.3.4. Caracterizagdo das Internagdes

Conforme observado, hd uma variacdo no padréo etario de utilizacdo de internacdes, tanto por
sexo como por condi¢cdo de cobertura por plano de saude. Esses padrfes podem estar
diferenciados também segundo a intensidade de uso das internac@es e os tipos de atendimento
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recebidos, na Ultima internacdo. A intensidade do uso, que aqui é representada pelo tempo
médio de permanéncia da Ultima internacdo, por sua vez, pode variar de acordo com o tipo de

atendimento recebido.

De maneira geral, embora os homens e a populagdo com plano apresentem as menores taxas
de utilizacdo dos servicos hospitalares, a intensidade de uso (além da freqiiéncia) € maior entre
eles. Entre a populacdo com plano de saude, o tempo médio permanéncia hospitalar é de 4,6 e
3,9 dias, para homens e mulheres respectivamente. No caso da populacdo sem plano de saude,

as médias de dias internados sdo 5,3 (homens) e 4,1 (mulheres).

Como se pode verificar na FIG. 14, comparando o tempo médio de permanéncia, segundo o
tipo de atendimento recebido, essa tendéncia persiste, com os homens e a populacdo com
plano permanecendo internados por mais tempo, para todos os tipos de atendimento. A maior
média de permanéncia, com relagdo ao tipo de atendimento, ocorre nas internacGes
psiquiatricas. Esse resultado é esperado, uma vez que 0s tratamentos psiquiatricos sdo, em
geral, de longa duracdo. Para os demais tipos de atendimento, na populacdo sem plano de
salde, o maior tempo de permanéncia é observado nas internagfes cirargicas, seguidas das
clinicas e exames, para ambos 0s sexos. Entre as pessoas com plano, as internagdes mais
longas sdo as clinicas, figurando as cirurgicas em segundo lugar. As internacdes por motivo de

parto possuem um dos menores tempos de permanéncia.

Para uma investigacdo mais aprofundada desses diferenciais de tempo médio por internacéo,
seria necessaria uma desagregacdo maior dos tipos de atendimento. Os grupos considerados
nesse trabalho, e que sdo permitidos pela PNAD-98, podem agrupar tipos de atendimento

bastante diversos, em cada tipo de cobertura.
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FIGURA 14: Brasil, 1998 — Tempo Médio por Internacdo (Dias) (TMP), por Sexo, Tipo de
Atendimento Principal Recebido e Cobertura por Plano de Saude
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

Existem diferencas também na composicao das internagdes, conforme apresentado na FIG.15.
Quando excluidas as internacfes por parto, os atendimentos clinicos sdo predominantes, em
ambos o0s sexos e condicOes de cobertura por plano. No entanto, chama atencgéo a participacéo
das internacOes cirurgicas, entre a populacdo com plano, para a qual os percentuais sdo bem
maiores, comparada a populagdo sem plano. Outra diferenca marcante € a existéncia de uma

maior proporcao de internagdes por motivo de parto, entre as mulheres sem plano.

FIGURA 15: Brasil, 1998 — Distribuicdo % das InternagBes, por Sexo, Tipo de Atendimento
Recebido e Cobertura por Plano de Saude
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

A FIG.16 apresenta a distribuicdo das internacGes por tipo de atendimento recebido, por idade.

Como se pode observar, a proporcdo de internagfes cirdrgicas € maior na populacdo com
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plano, para praticamente todas as idades. Para algumas idades jovens e adultas, as internacdes
cirdrgicas apresentam-se como maioria. Na populacdo sem plano, as internacdes clinicas

predominam, em todas as idades (desconsiderando-se 0s partos).

FIGURA 16: Brasil, 1998 — Distribuicdo % das Internag@es, por Idade, Sexo, Tipo de Atendimento
Principal Recebido e Cobertura por Plano de Saude
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

Analisando a intensidade de uso de internacGes, notam-se algumas diferencas por idade, como
se verifica na FIG.17. No caso das mulheres, a média de dias internados € mais alta entre as
criancas e idosos. Ha um decréscimo do tempo médio de permanéncia, durante as idades

adultas, coincidindo com a fase da vida em que as internagdes por motivo de parto séo
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predominantes. 1sso ocorre porque, como Vvisto, esse tipo de internacdo figura entre as de

menor duracdo, dentre os tipos aqui analisados.

No caso dos homens, para aqueles com plano de saide, a média de dias de permanéncia é alta
para 0s menores de 1 ano, para 0s quais predominam as internacdes clinicas. As médias
voltam a aumentar, a partir da adolescéncia, apresentando-se maiores nas idades adultas, nas
quais se percebe um aumento das proporcdes de internacfes psiquiatricas. A partir desse ponto
elas decrescem até a idade de 34-37 anos, quando entdo passam aumentar com a idade, em um

ritmo acelerado.

FIGURA 17: Brasil, 1998 — Tempo Médio de Permanéncia por Internagdo (Dias), por ldade
(nTMPXx), Sexo e Cobertura por Plano de Saude
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98

Na populagdo com cobertura exclusiva do SUS, as mulheres apresentam tempo médio de
permanéncia menor que os homens, para a maior parte dos grupos etarios, sendo o diferencial
maior entre as idades reprodutivas. Na populagdo com plano de saude, as internacGes entre
mulheres tém duracdo média maior, entre as idades da infancia, causada, em parte, pela maior

proporc¢do de internagdes clinicas.
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Em relacdo a condicdo de cobertura de plano de salde, no caso dos homens, o tempo medio é
maior para aqueles cobertos apenas pelo sistema publico, para praticamente todas as idades.
Entre as mulheres, o tempo medio de duracdo € bem semelhante, nas idades em que
predominam as internacGes por parto, visto que as duragdes médias das interna¢Bes desse tipo
de atendimento sdo semelhantes entre as duas populages.

6.3.5. Discussao

A utilizacdo dos servicos hospitalares por idade aponta nimeros médios de internacbes
decrescentes na infancia, e crescentes, a partir do inicio do periodo reprodutivo, para
mulheres, a partir das idades adultas, para os homens, atingindo altas médias na populacéo
idosa. Os grupos que exibem os maiores riscos de uso sdo as criangas, as mulheres em idade
reprodutiva, os idosos e a populacdo com plano de saude. Por outro lado, os homens e a
populacdo sem plano usam o0s servicos hospitalares com mais intensidade, apresentando as

maiores freqiiéncias e os maiores tempos médios de permanéncia por internacao.

A relacéo entre uso de servicos hospitalares e idade e sexo € esperada, explicada pela variagao
nas condi¢des bioldgicas, deterioracdo das condicdes fisioldgicas, de morbidade e, portanto,
de necessidade. De acordo com estudo de CASTRO et al. (2002), a necessidade é o fator mais

explicativo na utilizacdo de internacGes no Brasil.

O fato das mulheres apresentarem maiores riscos de internacdo no ano, em parte, esta
relacionado as diferencas de morbidade por sexo. As mulheres apresentam indicadores de
morbidade e necessidade maiores que os homens, o que torna seus riscos de internagéo
maiores (CASTRO et al., 2002; NEWBOLD et al., 1995; PINHEIRO et al., 2002). Por outro
lado, os homens exibem maior freqiiéncia e maior tempo médio de internacdo. Resultado
semelhante é observado para populacdo americana, onde o tempo médio de permanéncia no
hospital é maior para a populagdo masculina (NCHS, 1996, citado por PINHEIRO et al.,
2002). Uma hipdtese é que, embora as mulheres declarem pior estado de salde e apresentem
maior proporcdo de doencas cronicas, 0os homens tendem a exibir excesso de morbidade

relacionada a condi¢des de maior gravidade e maior letalidade. Além disso, 0s homens usam
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menos 0S Servicos preventivos, 0 que resulta em maior busca por servigos curativos, sob
condicdes de saude piores, comparados as mulheres (VERBRUGGE, 1989; PINHEIRO et al.,
2002).

As diferengas de estrutura e de nivel de utilizacdo, segundo a posse de plano de salde, no caso
da populagdo feminina, encontram-se relacionadas as diferencas nos riscos de internacfes por
motivo de parto. No caso dos homens, as estruturas de utilizacdo internacdes por idade sé@o

semelhantes, para as duas condicdes de cobertura por plano consideradas.

Existem algumas hipdteses para explicar as diferencas por cobertura de plano de sadde. A
populacdo com cobertura exclusiva do SUS apresenta taxas de utilizagdo menores. Se
comparadas aos Parametros Assistenciais do SUS, as taxas de cobertura de internacGes para
populacdo sem plano sdo baixas. Além disso, com base nas variaveis consideradas no capitulo
5, a populacdo sem plano apresentaria maiores niveis de morbidade referida, o que a levaria,
em principio, a uma maior utilizacdo dos servicos hospitalares. Varios estudos sobre fatores
associados as internacGes apontam a necessidade como o fator que mais explica a utilizacéo
das internacbes (CASTRO et al., 2002; CASTRO, 2000; NEWBOLD et al., 1995).

A hipétese explicativa seria que a populagdo dependente do sistema publico pode ndo estar
tendo suas necessidades atendidas. Corrobora essa hip6tese o fato de que resultados de estudos
para o Brasil e outros paises evidenciam uma maior utilizacdo de internacdes, por parte de
pessoas de piores condi¢bes sdcio-econdmicas. 1SS0 ocorre porgque essas pessoas tém maiores
necessidades em saude (HULKA & WHEAT, 1985). Assim, assumindo a hipotese de que as
pessoas sem plano teriam piores condicBes socioecondmicas®, seria esperado que elas

apresentassem maior utilizagéo, relativamente aqueles com plano.

A desigualdade no uso de internacdes, em favor das pessoas com cobertura por plano, pode

estar relacionada também ao maior uso de consultas por esse grupo. Como discutido, 0

2! No capitulo 5, viu-se que a populagdo com plano de saide possui uma renda per capita quase quatro vezes
maior, que a populacdo sem plano. Outros estudos apontam uma rela¢do entre status socioeconémico e posse de
plano de saide no Brasil, mostrando que os planos de salde cobrem uma parcela especifica da populagédo
brasileira, caracterizada por maior renda familiar e maior insercdo em atividades de mercado de trabalho (PINTO
& SORANZ, 2004).
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percentual de pessoas com consulta no ano, assim como a frequéncia de consultas, é bem
maior entre aquelas com plano de salde, para todos grupos etarios. Ha estudos que sugerem
uma relagdo direta entre uso regular de servicos de saude e uso de interna¢fes hospitalares
(CASTRO et al., 2002).

Deve-se ainda considerar os diferenciais em relacdo a oferta e acessibilidade dos servicos,
entre os dois sistemas de saude. Como discutido anteriormente, a oferta no sistema
suplementar é garantida e definida pela rede de prestadores de servigos proprios e contratados
pelos planos, de acordo com cada modalidade. No caso do SUS a oferta segue um modelo de
regionalizagdo e hierarquizagdo, com uma organizacdo dos servi¢os de salde por niveis de
complexidade, que segue critérios demograficos para oferta. Isso pode dificultar o acesso
fisico aos servigcos, para a populacdo de regides onde a oferta de hospitais é restrita
(LUCCHESE, 2003).

Analisando a componente frequéncia de internagfes entre usuérios, a hipotese é que, em
grande parte, os diferenciais de necessidade devem ser o fator explicativo, pois essa variavel é
vista como a principal explicacdo para as internacdes multiplas. Porém, existem outros fatores
relacionados ao espago de tempo em que as readmissfes ocorrem. Reinternacdes em espaco
curto de tempo estdo mais relacionadas com altas hospitalares prematuras e qualidade do
tratamento recebido. Ja as reinternacdes em espagos maiores sdo caracterizadas por presenca
de doencas cronicas, condi¢bes socioecondmicas e acesso limitado aos cuidados ambulatoriais
(CASTRO, 2004). Nesse caso, embora ndo seja possivel identificar o espacamento entre as
internacdes, parece plausivel que as diferencas sejam resultados condizentes com a segunda
op¢do. As maiores reinternagdes ocorrem entre pessoas sem plano, que apresentam maior
proporcao de individuos reportando doencas crénicas, possuindo menor renda média (capitulo
5).

Quanto a caracterizacao das internacdes, a populacdo sem plano aponta os maiores tempos de
permanéncia por internacao, para todos os tipos de atendimento, e as maiores proporcdes de
internac@es clinicas, para ambos 0s sexos. No caso dos homens, a diferenca pode ser causada,

em parte, pela proporcéo de internagdes clinicas menores entre a populagdo com plano. Como
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visto, essas sdo as internacdes de maior duracdo entre os individuos que tem plano. Nas
mulheres essas diferencas sdo menores em virtude das grandes proporc¢des de internacdes por

parto, para as quais o tempo médio é bastante similar nas duas populagdes.

Resultado semelhante é encontrado por BLUMBERG (1980), nos Estados Unidos, apontando
que pessoas sem plano privado de saude apresentam maiores tempos médios de dias
internados. Esses resultados podem ser explicados pelo fato das organizacGes de assisténcia a
salde (as chamadas Health Maintenance Organizations — HMOs) proverem formas de
controle para diminuir ou impedir uso desnecessario (BLUMBERG, 1980; LUFT, et al.,
1980).

No Brasil, formas de gerenciamento tém sido observadas pelas operadoras de plano de saude,
como forma de conter 0s crescentes custos com assisténcia de seus beneficiarios, podendo ser
essa umas das explicacBes para 0 menor tempo medio de internacdo entre pessoas com plano
de satde (MIRANDA, 2003). No entanto, uma segunda hipdtese, ressaltada por alguns
autores, € que ha uma maior permanéncia em internacGes cobertas pelo SUS, causada pelas
piores condicdes sécio-econémicas dos individuos que usam o sistema pablico. Os individuos
de piores condigdes podem apresentar menor acesso aos Servigos preventivos e, assim, usar 0s
servicos hospitalares como porta de entrada, quando ja estdo em um estado de salde pior
(NORONHA, 2001). Além disso, por ndo apresentarem condi¢des de receberem tratamento no
domicilio, os provedores (médicos) podem optar por postergarem a alta hospitalar desses

pacientes.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa dissertacdo é contribuir para o conhecimento dos padrbes de utilizacdo de
servicos de salde no Brasil, por atributos de risco dos individuos mais conhecidos e usados
para politicas de assisténcia a satde, sob diferentes condigdes de
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salude, promover avaliacdo dos servigos prestados e, assim, estabelecer critérios mais
equanimes de distribuicdo dos recursos (BRASIL, 2001a). Como no Brasil, existe uma grande
disparidade demografica entre regides, parametros de uso de assisténcia a saude por grupos
etarios possibilitaria, também, a identificacdo de diferenciais no volume de servicos utilizados,
em razdo de variacdo na estrutura etaria, além de auxiliar na avaliacdo dos servicos prestados

no controle dos gastos.

No caso da regulacdo da ANS, os padrdes etarios de utilizacdo de servicos de salde podem
fornecer insumos para discussdo da regulamentagdo das faixas etarias para determinagdo de
precos de planos de saude. Verifica-se que, de fato, a populacdo idosa, beneficiada pelo
subsidio cruzado, constitui-se num grupo cujos riscos, freqiiéncias e intensidade de uso dos
servigcos de saude, estdo entre os mais altos, entre todas as idades. Embora ndo se tenha
realizado uma anélise dos custos médios envolvidos nos servigos consumidos, possivelmente
esses também constituem uma pressdo sobre os gastos envolvidos com atencdo dos grupos
etarios mais avancados. Como visto, 0os tempos médios de permanéncia por internacdo séo
maiores entre os idosos?2. Embora ndo defina os custos médios, essa medida pode ser vista

como uma componente desses.

Por outro lado, a regulagdo ndo considera a existéncia de outros grupos populacionais com
grande utilizacdo. As mulheres em fase reprodutiva possuem taxas e frequéncias de uso de
consultas relativamente altas, possivelmente relacionadas a gravidez ou a demanda por
servigos preventivos. Para os servigos hospitalares, a populacdo feminina apresenta maiores
riscos de se internarem, em grande parte por motivo de parto. Mesmo que essas internacgdes
apresentem o0s menores tempos médios de permanéncia hospitalar, as mulheres em idade
reprodutiva devem representar pressao sobre os gastos dos planos e seguros de salde, em

funcdo do volume médio de servigos por elas utilizados. Além disso, deve-se adicionar 0s

%2 Estudos realizados com base em internaces cobertas pelo SUS apontam custos médios por internacéo
relativamente elevados nas idades mais avancadas (NUNES, 1999; BERENSTEIN, 2004).
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gastos relacionados com a assisténcia ao filho, visto que a regulamentacéo assegura cobertura

assistencial ao recém nascido durante os primeiros dias de vida®,

Com relacdo a primeira faixa de idade estabelecida pela regulacéo (0-18 anos), verifica-se que
ela retne idades com padrfes de uso bastante diferenciados, tanto em relacdo ao risco e
freqiiéncia de uso como do tipo de servigo utilizado. Como visto, as taxas de utilizacdo e a
freqiiéncia de uso dos servicos de salde sdo muito diferenciadas entre as criancas,

adolescentes e jovens.

Com base nessas observacdes, a regulacdo, ao invés de melhorar o acesso de grupos
vulneraveis, poderia causar sele¢des ainda maiores no mercado de planos de saude. Os
individuos de baixo risco estariam em pior situacdo, porque teriam seu acesso a medicina
suplementar dificultado, em virtude dos altos custos impostos pela inadequacdo das faixas
etarias. Os individuos de alto risco, por sua vez, teriam custos altos tanto por apresentarem
maiores necessidades, como por estarem subsidiando os idosos. Os grupos subsidiados
poderiam ter seus custos elevados, ja que seus prémios se encontram atrelados aos da primeira

faixa etaria.

Conforme colocado, regulacdo que busque promover ampliacdo do acesso de individuos mais
vulneraveis, ao mercado de planos de saude, deve considerar as variaveis de risco de forma
adequada. A prética de subsidio cruzado, com base em aplicacdo inadequada de atributos de
risco pode provocar problemas de selecdo, resultando em perdas de bem estar maiores,

comparadas aquelas provocadas pela auséncia de regulacao.

2 A regulamentac#o estabelecida pela Lei n° 9656/1998 prevé essa cobertura aos recém nascidos, filhos naturais
ou adotivos do consumidor ou de seus dependentes (Artigo 12) (BRASIL, 1999).
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ANEXO I. ANALISE DOS DADOS EXCLUIDOS E DO TRATAMENTO DOS DADOS

Com visto no capitulo 4, a PNAD-98 ndo contempla informacdes sobre os tipos de servicos de
salde cobertos por planos de salude, para os dependentes e agregados. Assim, sdo adotados
alguns procedimentos para estender essas informacGes aos dependentes com titulares
desconhecidos.

Para investigar a possibilidade de viés nos resultados, em funcéo do tratamento aplicado nos
dados, sdo analisadas as distribui¢fes dos individuos com plano de satde por idade, sexo, tipo
de plano, regido e estado de salde autodeclarado. Essas variaveis poderiam influenciar a
utilizacdo de servicos de saude. As variaveis do individuo (sexo, idade e estado de satde) tem
efeitos sobre a necessidade. A regido e o tipo de plano estdo relacionadas a oferta de

servicos®*. Os resultados podem ser observados nas FIGs.18 a 22.

As variaveis analisadas mostram uma distribuicdo diferente para os titulares, em comparacao
aos seus dependentes, sobretudo com relacédo a idade e sexo. Essa diferenca é natural, uma vez
gue se espera que os titulares estejam concentrados nas idades economicamente ativas e que
sejam, em sua maioria, homens, dada a relacdo entre cobertura de plano de salde inser¢do no

mercado de trabalho, discutida no capitulo 5.

Com excecdo da idade e do estado de salde, as distribui¢des das varidveis selecionadas séo
semelhantes, por condicdo do dependente em relagdo ao seu titular. A distribuicdo etaria e pr
estado de saude diferem, sendo que a populagdo excluida apresenta uma estrutura bem mais
envelhecida e uma proporcdo de pessoas com percepcdo negativa do seu estado de salde
maior, em relagdo a populacdo de estudo. No entanto, dado o fato do grupo excluido
representar um peso relativo muito pequeno e que o objetivo principal do trabalho é investigar
a estrutura de utilizacdo por idade, ndo é esperado que essas diferencas comprometam a

discussdo realizada.

24 Existe uma grande disparidade regional na oferta de servicos de satide no Brasil, representada por niimero bens
e profissionais de sadde por habitante. Além disso, ha uma concentracdo de recursos tecnolégicos avangados nas
regides mais desenvolvidas do pais (NUNES et al., 2001)
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FIGURA 18: Brasil, 1998 — Populagédo com Plano de Saude:
Distribuicéo Etéaria por Titularidade e Condigédo do Dependente em
Relacdo ao Titular
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FIGURA 19: Brasil, 1998 — Populacéo com Plano de Saude: Distribuicdo
% por Regido, Segundo Titularidade e Condicao do Dependente em
Relagdo ao Titular
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FIGURA 20: Brasil, 1998 — Populacdo com Plano de Saude: Distribuicdo
% por Tipo de Plano, Segundo Titularidade e Condi¢do do Dependente
em Relacdo ao Titular

O Instituicdo de Servidor Publico m Outros
80 - 74
70 68 69
70 A
60 -
50 -
40 1 32

30 c 31
30 26

20

10

0 ‘
titular dep tit conhecido dep tit dep excluido
desconhecido

Fonte dos dados basicos: PNAD-98

FIGURA 21: Brasil, 1998 — Popula¢do com Plano de Saude: Distribuicdo %
por Sexo, Segundo Titularidade e Condi¢do do Dependente em Relacdo ao
Titular

O Homem m Mulher
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Fonte dos dados basicos: PNAD-98
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FIGURA 22: Brasil, 1998 — Populacdo com Plano de Saude: Distribuicdo % Estado de
Saude Auto-Declarado, Segundo Titularidade e Condicdo do Dependente em
Relacdo ao Titular
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ANEXO II. TABELAS - SERVICOS AMBULATORIAIS

TABELA 11: Brasil 1998, Populagdo Sem Plano de Saude — Taxas
Especificas de Consultas por Idade (,TEC,) (por 100), NUmero Médio
Anual de Consultas por Pessoa, entre Usuérios, por Idade (,NMC")) e

Numero Médio Anual de Consultas por Pessoa, por Idade (,NMC,),

Segundo o Sexo

Idade Homens Mulheres
.TEC, NMCY NMC, | .,TEC, .NMCY .NMC,
0 78,8 4,2 3,3 77,4 3,9 3,0
1 74,0 4,5 3,3 75,9 4,2 3,2
2 70,0 3,8 2,6 67,9 3,9 2,6
3 62,9 3,6 2,3 61,9 3,4 2,1
4 59,6 3,3 2,0 58,8 3,2 1,9
5 55,7 3,1 1,7 56,2 2,8 1,6
6 53,9 3,2 1,7 52,3 2,9 15
7 49,8 2,9 1,4 49,6 2,6 1,3
8 441 2,7 1,2 45,7 2,8 1,3
9 43,9 2,7 1,2 43,8 2,5 1,1
10 41,2 2,8 1,2 42,5 2,6 1,1
11 38,0 2,8 1,1 41,3 2,5 1,0
12 33,6 2,4 0,8 37,7 2,5 0,9
13-16 30,4 2,4 0,7 38,4 2,9 1,1
17 27,2 2,3 0,6 45,8 34 1,6
18 27,5 2,6 0,7 50,6 3,7 1,9
19 31,2 2,2 0,7 53,9 3,5 1,9
20-21 315 2,7 0,8 55,6 3,9 2,1
22-23 33,0 2,6 0,9 56,5 3,9 2,2
24-25 34,5 2,5 0,9 59,0 3,9 2,3
26-29 35,6 2,8 1,0 61,9 3,8 2,3
30-34 37,0 2,7 1,0 62,2 3,7 2,3
35-39 37,7 3,0 1,1 62,7 3,8 2,4
40-44 40,6 3,1 1,3 63,9 4,2 2,7
45-47 42,2 3,4 1,4 66,9 4,3 2,9
48-52 46,8 3,8 1,8 68,8 4,9 3,4
53-57 52,4 4,1 2,2 71,3 5,4 3,9
58-59 57,9 4,1 2,4 71,9 4,8 3,4
60-64 60,2 4,6 2,8 74,7 5,2 3,9
65e + 65,8 51 3,3 75,6 5,4 4,1

Fonte dos dados basicos: PNAD-98



TABELA 12: Brasil 1998, Populagdo Com Plano de Saude — Taxas
Especificas de Consultas por Idade (,TEC,) (por 100), NUmero Médio
Anual de Consultas por Pessoa, entre Usuérios, por Idade (,NMC")) e

NUmero Médio Anual de Consultas por Pessoa, por Idade (,NMC,),

Segundo o Sexo

Homens Mulheres
.TEC, .NMCY NMC, | .,TEC, ,NMCY ,NMC,
0 91,9 6,5 59 92,6 6,3 5,8
1 89,9 6,7 6,0 90,4 6,5 5,8
2 85,2 54 4,6 85,8 5,6 4.8
3 81,8 4,7 3,9 82,8 4,6 3,8
4 78,1 49 3,8 81,4 4,3 3,5
5 79,3 41 3,2 77,8 4.4 3,4
6 75,8 3,6 2,8 69,3 3,8 2,6
7 71,6 3,6 2,5 69,6 3,2 2,2
8 68,4 3,4 2,3 71,5 3,4 2,4
9 64,4 31 2,0 68,2 3,3 2,3
10 61,3 3,1 1,9 64,1 3,0 1,9
11 63,0 3,0 1,9 60,0 3,5 2,1
12 59,5 2,8 1,6 56,9 2,9 1,7
13-16 51,7 2,8 1,4 59,9 3,2 1,9
17 50,9 2,7 1,4 64,8 3,5 2,3
18 52,9 3,1 1,6 67,7 3,6 2,5
19 53,8 2,7 1,4 71,5 4,1 3,0
20-21 51,9 2,6 1,4 74,1 4,6 3,4
22-23 57,9 2,9 1,7 74,7 4,5 3,3
24-25 59,2 3,0 1,8 77,4 4,6 3,6
26-29 56,5 2,9 1,6 79,5 4,8 3,8
30-34 60,4 3,3 2,0 78,6 4,6 3,6
35-39 61,7 3,2 2,0 78,1 4,6 3,6
40-44 64,6 3,3 2,1 79,0 4,7 3,7
45-47 66,7 3,6 2,4 80,4 5,0 4,0
48-52 69,1 3,6 2,5 81,9 53 4,3
53-57 70,1 4.4 3,1 84,5 5,7 4.8
58-59 75,2 4,1 3,0 86,1 6,2 53
60-64 74,7 4,9 3,6 87,2 5,8 5,0
65e + 80,1 5,5 4,4 87,9 6,3 55

Fonte dos dados basicos: PNAD-98



ANEXO I1l. TABELAS - SERVICOS HOSPITALARES

TABELA 13: Brasil 1998, Populacdo Sem Plano de Saude — Taxa Especifica de
Internacao por Idade (,TEl) (por 100), Nimero Médio Anual de Internagdes por Pessoa,
por Idade, entre Usuarios (,NMI,"), Nimero Médio Anual de Internacées por Pessoa, por

Idade (,NMl,), Segundo o Sexo

Idade Homens Mulheres Mulheres (excluidos partos)

nTEL o NMI%  NMI, | ,TEl, NMI',  NMI, | TEl NMIY, NMIy
0 11,0 1,3 140 | 114 1,2 13,2 11,4 1,2 13,2
1 10,7 15 16,0 | 95 1,3 12,7 9,5 1,3 12,7
2 7.4 1,3 9,9 6,6 1,6 10,8 6,6 1,6 10,8
3 6,2 15 9,0 53 1,3 7,1 53 1,3 7,1
4 5,8 14 8,4 4,2 1,6 6,8 4,2 1,6 6,8
5 4,4 1,4 6,0 3,6 1,2 4,2 3,6 1,2 4,2
6-7 3,9 1,3 51 2,5 12 3,0 25 1,2 3,0
8-10 3,0 1,4 4,2 2,2 1,2 2,7 2,2 1,2 2,7
11-14 | 25 1,3 3,2 2,0 14 2,8 1,8 14 2,6
15 2,1 11 2,4 4,4 1,3 5,6 2,2 15 3,2
16 24 1,2 2,7 7,8 1,3 10,3 3,5 1,6 55
17 2,4 11 2,7 8,6 11 9,7 3,5 1,2 4,1
18 1,8 1,2 22 | 11,0 1,2 12,7 3,5 14 4,9
19-20 | 2,6 1,3 33 | 125 1,2 14,5 3,9 1,4 55
21-25 | 3,0 1,3 40 | 12,8 1,2 15,1 4,1 14 5,8
26-31 | 3,6 1,4 48 | 12,1 1,3 15,1 51 15 7,7
32-33 | 3,8 1,7 6,4 9,3 12 115 49 14 6,9
34-37 | 34 15 51 8,7 14 11,8 53 1,6 8,2
38-49 | 4,7 1,6 7.4 7,2 15 11,0 6,3 1,6 10,0
50-53 | 5,8 15 8,7 8,2 1,7 14,0 8,2 1,7 14,0
54-59 | 8,7 1,6 14,2 | 9,7 15 14,8 9,7 15 14,8
60-64 | 11,0 15 16,8 | 9,1 15 13,7 9,1 15 13,7
65-69 | 12,8 15 19,0 | 12,2 1,7 211 12,2 1,7 21,1
70e+ | 16,1 1,8 29,3 | 145 1,7 24,0 14,5 1,7 24,0

Fonte dos dados basicos: PNAD-98



TABELA 14: Brasil 1998, Populagdo Com Plano de Salde — Taxa Especifica de
Internacéo por Idade (,TEl) (por 100), Nimero Médio Anual de Interna¢des por

Pessoa, por Idade, entre Usuarios (,NMI,"), Nimero Médio Anual de InternagGes por

Pessoa, por Idade (,NMl,), Segundo o Sexo

Mulheres (excluidos

Idade Homens Mulheres partos)
ZTEL NMIY  NMI | ,TEL, NMI' NMI | ,TEl, NMI‘,  NMI,
0 13,8 1.2 16,3 | 9,8 1,2 11,8 9,8 1.2 11,8
1 8,8 1,6 14,1 | 8,3 14 11,7 8,3 14 11,7
2 7,1 1,3 9,2 | 10,7 1,2 13,3 | 10,7 1,2 13,3
3 5,7 14 8,2 6,4 1,2 7,8 6,4 12 7,8
4 51 1,1 5,8 6,1 1,3 8,1 6,1 1,3 8,1
5 6,6 14 9,1 4,3 1,2 54 4,3 12 54
6-7 41 1,0 4,2 3,9 1,2 4,6 3,9 1,2 4,6
8-10 | 4,1 14 5,6 3,6 1,2 4,5 3,4 1,3 4,3
11-14 | 3,7 1,1 4,2 2,4 1.4 3,3 2,4 1.4 3,3
15 3,6 11 4,0 4,5 1,1 5,0 3,8 1.2 4,4
16 1,8 1,0 1,8 4,1 1,2 51 2,8 1.4 3,8
17 25 1,3 3,4 6,7 1,2 7,7 3,4 1,3 4,5
18 2,4 1,1 2,7 8,0 1,2 9,5 4,8 1,3 6,3
19-20 | 3,8 1,6 6,0 | 11,5 1,3 14,6 6,4 14 8,7
21-25 | 5,0 1,3 6,4 | 11,6 1,2 13,4 5,0 1,3 6,3
26-31 | 4,2 1.2 49 | 141 1,1 15,9 59 1.2 7,2
32-33 | 5,3 11 57 | 11,9 1,2 14,0 6,9 1,3 8,8
34-37 | 4,9 11 55 | 10,8 1,1 12,1 7,1 1.2 8,2
38-49 | 6,0 1,3 7,6 8,6 1,3 11,1 7,9 1,3 10,3
50-53 | 7,4 14 10,3 | 9,9 1,4 14,2 9,9 14 14,2
54-59 | 9,3 1,6 146 | 9,3 1.4 13,1 9,3 1,4 13,1
60-64 | 13,6 14 19,5 | 13,6 1,6 22,0 | 13,6 1,6 21,9
65-69 | 15,9 14 219 | 11,6 1.4 16,2 | 11,6 1,4 16,2
70e+ | 20,2 15 30,6 | 19,2 1,6 29,7 | 19,2 1,6 29,7

Fonte dos dados basicos: PNAD-98
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TABELA 15: Brasil 1998, Populagcado Sem Plano — Distribuicdo % das Internacdes por Idade e
Sexo, Segundo Principal Atendimento Recebido

Homem Mulher
Psiquia- Psiquia-

G Etério|Clinica Cirargica trica  Exames |Clinica Parto Cirargica trica  Exames |Total
0 89,6 3.4 0,0 6,9 93,0 0,0 1,0 0,0 6,0 (100,0
1-5 86,8 10,4 0,1 2,7 92,8 0,0 5,9 0,0 14 ]100,0
6-7 78,9 16,6 0,0 4,5 86,6 00 12,0 0,0 1,3 ]100,0
8-10 | 67,9 26,8 0,8 4.4 859 0,0 9,3 0,3 4,5 |100,0
11-14 | 7056 24,4 1,2 3,9 72,1 119 12,0 0,8 3,2 |100,0
15-18 | 56,9 37,8 2,4 2,9 258 650 6,9 1,6 0,7 |100,0
19-20 | 629 315 3,4 2,3 199 716 6,9 0,1 1,5 |100,0
21-25 | 63,1 28,1 7,3 15 195 73,0 6,1 0,4 1,0 |100,0
26-31 | 62,7 26,0 8,6 2,8 23,7 61,8 12,3 1,3 1,0 ]100,0
32-33 | 648 218 9,4 4,0 28,3 49,2 204 1,8 0,3 |100,0
34-37 | 61,2 283 8,1 2,3 31,0 41,3 235 2,4 1,9 ]100,0
38-49 | 66,8 223 7,2 3,7 50,8 13,6 29,6 3,6 2,5 ]100,0
50-53 | 73,0 20,7 3,0 34 68,1 0,0 292 2,0 0,7 |100,0
54-59 | 67,6 28,1 0,9 34 66,7 0,0 294 3,1 0,7 |100,0
60-64 | 645 29,8 1,7 3,9 745 0,0 21,0 3,0 1,5 ]100,0
65-69 | 69,0 26,0 15 3,6 795 0,0 17,0 0,9 2,6 |100,0
70e+ | 754 224 0,0 2,2 779 00 17,0 1,9 3,2 ]100,0

Fonte dos dados basicos: PNAD-98

TABELA 16: Brasil 1998, Populagdo Com Plano — Distribui¢do % das Internagfes por Idade e
Sexo, Segundo Principal Atendimento Recebido

Homem Mulher
Psiquia- Psiquia-

G Etario| Clinica Cirdrgica trica Exames|Clinica Parto Cirdrgica trica Exames|Total

0 82,6 12,2 0,0 52 858 0,0 9,1 0,0 51 |100,0
1-5 77,2 18,4 0,0 4,4 83,2 0,0 154 0,0 1,5 |100,0
6-7 71,8 28,2 0,0 0,0 73,0 0,0 22,6 0,0 4,4 1100,0
8-10 | 63,4 35,5 0,0 11 66,7 5,1 25,1 0,0 3,0 |100,0
11-14 | 56,8 36,8 1,9 4,4 51,6 3,5 39,2 2,2 3,5 |100,0
15-18 | 53,7 44,9 0,0 14 349 364 265 0,0 2,2 |100,0
19-20 | 39,5 48,1 6,9 5,5 246 51,1 218 0,0 2,5 |100,0
21-25 | 50,1 46,6 2,4 0,8 21,2 60,7 159 0,5 1,7 |100,0
26-31 | 39,5 49,0 5,0 6,5 16,2 62,3 204 0,0 1,1 |100,0
32-33 | 50,9 45,3 3,1 0,8 21,8 438 34,0 0,0 0,4 |100,0
34-37 | 44,0 51,5 0,4 4,0 193 359 421 1,1 1,7 |100,0
38-49 | 43,3 50,9 2,1 3,7 389 88 50,3 0,9 1,1 |100,0
50-53 | 50,2 43,5 1,7 4,6 438 0,0 53,6 0,7 1,8 |100,0
54-59 | 55,0 40,5 0,0 4,5 454 0,0 48,1 1,7 4,7 (100,0
60-64 | 52,8 40,9 0,8 5,6 50,0 0,3 45,9 0,0 3,7 |100,0
65-69 | 45,0 46,0 1,4 7,7 50,2 0,0 44,1 1,2 4,6 |100,0

70e+ | 57,2 37,3 1,0 4,5 68,5 0,0 25,3 14 4,7 1100,0

Fonte dos dados basicos: PNAD-98
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TABELA 17: Brasil 1998, Mulheres — Distribui¢cdo % das Interna¢des por Idade e Principal
Atendimento Recebido, Excluidas as Internagdes por Parto, Segundo a Cobertura por Plano de

Saude
Sem Plano Com Plano

G Etério| Clinica Cirtrgica Psiquiatrica Exames |Clinica Cirargica Psiquidtrica Exames | Total
0 93,0 1,0 0,0 6,0 85,8 9,1 0,0 5,1 |100,0
1-5 92,8 59 0,0 14 83,2 15,4 0,0 15 |100,0
6-7 86,6 12,0 0,0 1,3 73,0 22,6 0,0 4,4 |100,0
8-10 85,9 9,3 0,3 4,5 70,3 26,5 0,0 3,2 |100,0
11-14 | 81,8 13,6 0,9 3,6 53,4 40,6 2,3 3,7 [100,0
15-18 | 73,8 19,7 4,6 1,9 54,8 41,7 0,0 3,5 (100,0
19-20 | 70,1 24,4 0,3 51 50,3 44,5 0,0 51 ]100,0
21-25 | 72,4 22,5 1.4 3,7 53,9 40,5 1.4 4,2 1100,0
26-31 | 62,0 32,1 3,4 2,5 43,1 54,1 0,0 2,9 |100,0
32-33 | 55,7 40,1 3,6 0,6 38,8 60,5 0,0 0,8 [100,0
34-37 | 52,7 39,9 4,1 3,2 30,0 65,7 1,6 2,7 100,0
38-49 | 58,8 34,3 4,1 2,9 42,7 55,1 1,0 1,2 |100,0
50-53 | 68,1 29,2 2,0 0,7 43,8 53,6 0,7 1,8 |100,0
54-59 | 66,7 29,4 3,1 0,7 45,4 48,1 1,7 4,7 1100,0
60-64 | 74,5 21,0 3,0 15 50,2 46,1 0,0 3,7 (100,0
65-69 | 79,5 17,0 0,9 2,6 50,2 44,1 1,2 4,6 |100,0
70e+ | 77,9 17,0 1,9 3,2 68,5 25,3 1,4 4,7 1100,0

Fonte dos dados basicos: PNAD-98

TABELA 18: Brasil 1998 — Tempo Médio de Permanéncia

por Internacéo (Dias), por Idade e Sexo, Segundo a
Cobertura por Plano de Saude

Idade Sem Plano Com Plano
Homem Mulher Homem Mulher

0 5,6 52 5,5 6,3
1-5 52 4.9 4.0 4.4
6-7 53 4.4 3,3 3,4
8-10 4,0 42 4.0 43
11-14 4.4 47 3,9 3,8
15-18 50 3,1 4,0 2,9
19-20 50 3,1 45 3,0
21-25 5,4 3,0 4.6 3,0
26-31 49 3,3 4.1 3,1
32-33 5,2 3,4 3,8 3,3
34-37 5,3 3,7 3,4 3,6
38-49 5,6 4.4 43 3,9
50-53 5,2 49 4.9 41
54-59 53 5,4 51 4,8
60-64 59 59 52 4,6
65-69 5,7 5,4 5,6 5,7
70e + 6,1 6,0 6,0 5,8

Fonte dos dados basicos: PNAD-98
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