2210 EDITORIAL

Dez anos de informacao sobre acesso e uso de servicos de saude

Com a liberacao, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do componente
saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 2008) passa-se a dispor de
uma série de dados obtidos por um mesmo instrumento de coleta, que ja foi utilizado em
1998 e em 2003. Esses dados constituem importante fonte de informacao para o monitora-
mento do desempenho das politicas de satide e permitem obter um panorama do acesso e
do uso de servicos de satide pela populacao.

Na primeira versao, em 1998, elaborada por um grupo de pesquisadores da Associacao
Brasileira de P6s-Graduacao em Satde Coletiva (ABRASCO) e da Associacdo Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP), o questiondrio retomava o suplemento de satide de 1981,
acrescentando um bloco sobre cobertura por plano de satide. Do ponto de vista metodo-
légico, duas correcoes importantes foram feitas: os tempos de recordagdo, que eram fixos,
passaram a considerar o tempo entre os eventos e a data da entrevista, e os blocos de mor-
bidade e de uso de servicos passaram a ser respondidos por todas as pessoas, o que per-
mitiu avaliar o uso de servicos independentemente da presenca de algum problema de
sadde. Para mensuracao das necessidades de satide foram acrescentadas perguntas sobre
doencas cronicas e limitacgao fisica de atividade. Em 2003, foram incluidas perguntas sobre
arealizacao de mamografia e Papanicolaou para as mulheres com 25 anos ou mais. A ver-
sdo de 2008 traz perguntas sobre acidentes de transito e violéncia e um bloco sobre estilos
de vida, com questdes sobre tabagismo, atividade fisica e uso de cinto de seguranca. Outro
dado importante inserido em 2008 foi a cobertura pelo Programa Satide da Familia (PSF).

Os resultados da andlise desses dez anos apontam para grandes variacoes no acesso e
no uso dos servicos de saide, provavelmente decorrentes de mudancas no contexto so-
cioecondmico e na politica de atencao a satdde. O acesso vem aumentando de forma im-
portante em todos os niveis. Mais importante, o maior aumento no acesso € observado na
populacao residente nas regides mais carentes. Entretanto, ainda persistem desigualdades
geograficas e sociais muito grandes, particularmente no acesso aos servicos odontolégicos
e de mamografia.

As diferencas no perfil do pagamento dos servigos para pessoas situadas no primeiro e
no ultimo quintil de renda familiar per capita indicam que, na prdtica, existem dois siste-
mas completamente distintos. Enquanto os planos de saide financiaram a maior parte dos
atendimentos dos mais ricos, cresceu a importancia do SUS no pagamento dos servigos
dos mais pobres. Mas, também entre os mais ricos, nota-se um aumento da participacao
do SUS e do desembolso no momento da utiliza¢ao dos servicos.

Dados sobre a assisténcia farmacéutica mostram que, apesar do aumento no acesso aos
servicos de satde, ainda € preciso avaliar a qualidade dos atendimentos e a efetividade dos
servicos. O indicativo de que em apenas 45% dos atendimentos com prescricao, feitos pelo
SUS, os pacientes receberam todos os medicamentos revela uma possivel baixa eficiéncia
dos atendimentos.

O suplemento de satide da PNAD tem limitacoes para gerar informacdes sobre a qua-
lidade da atencao. Para 2013, espera-se poder contar com a continuidade da coleta desses
dados pelo IBGE e com informag¢des mais detalhadas sobre o desempenho do sistema de
sadde, levando em conta a adequacao, a continuidade do cuidado e o respeito aos direitos
dos usudrios dos servicos.
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