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Resumo

O mix publico-privado do sistema de saiide brasileiro favorece cobertura du-
plicada aos servicos de satide aos individuos que possuem plano privado de
saude e pode aumentar as iniquidades no uso dos servicos. O objetivo deste
estudo é descrever as tendéncias no uso dos servicos de saiide médicos e odon-
tolagicos e a relacao com nivel educacional e posse de plano privado de satide.
Os dados foram obtidos de inquéritos domiciliares nacionais com amostras
representativas dos anos de 1998, 2003, 2008 e 2013. Foram descritas as ten-
déncias no uso de servigos de saiide por adultos ajustadas por posse de plano
privado de saiide, nivel de educacdo, sexo e idade. Hd tendéncia de aumento
no uso dos servicos de saiide em adultos sem plano privado e, entre adultos
com plano privado, a tendéncia no uso variou de forma nao linear. O servico
médico apresentou alternancia no uso a longo dos anos e o servico odonto-
logico apresentou tendéncia de declinio apds o ano de 2003. Acompanhar as
tendéncias na posse de planos privados de satide e no uso dos servicos de saiide
¢ necessdrio para auxiliar o Estado na regulacao dos planos privados e evitar
0 aumento das iniquidades no acesso e uso dos servigos de saiide entre os ci-
dadados.
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Introducgéao

Em 2005, os Estados Membros da Organiza¢ao Mundial da Satide comprometeram-se com a expan-
sdo de sistemas de satide com cobertura universal, que oferecam as pessoas os servicos de satde de
que necessitam 1 a fim de proteger dos riscos financeiros catastréficos decorrentes do pagamento
direto dos cuidados em satide 2. O Brasil possui um sistema publico de satide com cobertura universal
(Sistema Unico de Saide — SUS), defendendo a satide como um direito de todos e dever do Estado.
Apesar disso, o sistema de saude brasileiro é formado por um mix publico e privado, de prestadores
e compradores de servicos que se complementam e competem entre si, possuindo trés subsetores
distintos — publico, privado e da saide suplementar 3. De acordo com a classificacdo da Organizacgao
para a Cooperacido e Desenvolvimento Economico (OECD) 4, os planos privados de saide exercem
um papel duplicado dentro do sistema de satde brasileiro pois cobrem servicos de satide ja ofertados
pelo sistema publico. Nos dltimos 15 anos, houve um aumento progressivo na posse de plano privado
entre os brasileiros, passando de um quarto da populacdo 5. Assim, essa parcela da populacdo pode
acessar o sistema de satide de forma duplicada, tanto pelo uso do servi¢o publico quanto pelo uso por
meio do plano privado. A existéncia desse sistema de saide misto resulta em desigualdades e iniqui-
dades no acesso aos servicos de satde 6, permanecendo grandes disparidades socioecondmicas no uso
de servicos médicos 7 e odontoldgicos 8 pela populacdo. A posse de plano privado de satde favorece a
iniquidade em direcdo dos mais ricos °.

Estudos transversais mostram que pessoas com posse de plano privado de saide utilizaram mais
os servicos de saide em relacdo aquelas pessoas que ndo possuem cobertura 10,1112 e relataram melho-
res condicdes de satide em relacdo aos individuos sem plano 13. Estudos de tendéncia das condi¢des
de satde 14 e da equidade horizontal no uso de servigos 2 indicam que houve um aumento no uso de
servi¢os de saide no Brasil de 1998 para 2008, provavelmente pela expansio da Estratégia Satde da
Familia (ESF). Estudo de tendéncia sobre as desigualdades sociais na utilizacdo dos servi¢os médicos
e odontoldgicos mostrou desigualdades persistentes com maior proporcao de uso entre individuos
de maior renda 7.8. Nao foram encontrados estudos de tendéncias no uso de servicos de satide com-
parando médico com odontolégico no Brasil. E provavel que tenha ocorrido um aumento no uso dos
servicos devido a expansdo da cobertura pela ESF, mas o aumento no percentual de pessoas com plano
privado de saide também pode ter contribuido para esse fato. O uso de servico médico e odontoldgico
ocorre de maneira diferente, o aumento da idade faz com que ocorra aumento no uso do servico médi-
co e redugao no uso do servico odontoldgico. Além disso, estudos mostraram que cerca de 50% das
consultas odontoldgicas foram realizadas com pagamento direto, e 60% das consultas médicas foram
feitas no SUS 10,15, Considerando o mix puiblico-privado do sistema de satide brasileiro e as iniquida-
des no uso de servicos entre os cidaddos com acesso duplicado, o objetivo deste estudo é descrever as
tendéncias no uso dos servi¢os de satide médico e odontoldgico em relacdo a posse de plano privado
de satide e nivel educacional.

Métodos

Este é um estudo de anélise de tendéncia temporal que utilizou dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008 e dados da Pesquisa Nacional de Saiide (PNS) realizada em
2013. Essas pesquisas sdo realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
colaborac¢ido com o Ministério da Satide. A proposta da PNAD ¢é produzir informagoes gerais sobre
o desenvolvimento social e economico do pais, e hd um suplemento especifico para satde 16,1718, A
PNS tem por objetivo coletar informacdes para acompanhar o desempenho dos servicos de saide e
para a vigilancia dos fatores de risco comportamentais 19. Existem algumas diferencas em relacéo as
variaveis coletadas nas PNADs realizadas em 1998, 2003 e 2008 e na PNS em 2013, algumas foram
excluidas e outras incluidas ou modificadas. Apesar dessas pequenas alteracdes, é possivel manter uma
série histérica que permite comparag¢des entre os anos 20,21, Ambos os estudos usam amostra proba-
bilistica complexa de trés estigios e sdo representativos da populacao. Em 1998, 2003, 2008 e 2013
participaram da pesquisa 344.975, 384.834, 391.868 e 205.546 pessoas, respectivamente. Para este
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trabalho, foram selecionados os adultos, com idade entre 18 e 59 anos, totalizando 760.767 pessoas.
Mais detalhes podem ser encontrados na Figura 1.

Todas as variaveis deste estudo foram retiradas das pesquisas nacionais coletadas com a mesma
questdo ou questdo equivalente repetida em todos os anos. A variavel relacionada ao uso de servicos
médicos (usou/nao usou) nos anos de 1998, 2003 e 2008 foi coletada pela questdo “Nos ultimos 12
meses ______ consultou médico?”. A categoria “usou” incluiu todas as pessoas que responderam “sim”,
e os que responderam “ndo” foram alocados na categoria “nido usou”. No ano de 2013, a questdo utili-
zada foi “Quando ______ consultou médico pela tltima vez?”. Os individuos que responderam “Nos
12 dltimos meses” foram alocados para a categoria “usou”, e os que responderam “De 1 a menos de 2
anos”, “De 2 anos a menos de 3 anos’, “3 anos ou mais” ou “Nunca foi ao médico” foram colocados na
categoria “nao usou”. Para o uso do servico odontoldgico, foi utilizada a questdo “Quando ______ foi

Figura 1

Quadro metodolégico e questdes apresentadas nos inquéritos.

PNAD 1998

PNAD 2003

PNAD 2008

PNS 2013

Abrangéncia

Todas as areas
geograficas, com
excecdo das areas rurais
de Acre, Rondonia, Para,
Amazonas, Roraima
e Amapa

Todas as areas
geograficas, com
excecdo das areas rurais
de Acre, Rondonia, Paréa,
Amazonas, Roraima
e Amapa

Todas as areas
geograficas

Todas as areas geograficas

Plano amostral

Trés estagios de selecdo:
unidades primarias -
municipios; unidades
secundarias - setores

censitarios; e unidades
tercidrias - unidades

Trés estagios de selecdo:
unidades primarias -
municipios; unidades
secundarias - setores

censitarios; e unidades
terciarias - unidades

Trés estagios de selecdo:
unidades primaérias -
municipios; unidades
secundarias - setores

censitarios; e unidades
tercidrias - unidades

Trés estagios de selecdo:
unidades primarias - setores
censitarios; unidades
secundarias - domicilios;

e unidades terciarias -
moradores de 18 anos

domiciliares domiciliares domiciliares ou mais
Amostra 344.975 pessoas e 383.834 pessoas e 391.868 pessoas e 205.546 pessoas e 81.357
112.434 domicilios 133.255 domicilios 150.591 domicilios domicilios

Consulta médica

v1347 Nos ultimos 12

v1347 Nos Ultimos 12

v1347 Nos 12 ultimos

J011 Quando ____ consultou

dentista pela tltima vez?

dentista pela ultima vez?

dentista pela ultima vez?

meses consultou meses consultou meses consultou um médico pela
médico? médico? médico? ultima vez?
Consulta odontoloégica v1349 Quando foiao | v1349 Quando foiao | v3349 Quando foi ao J013 Quando consultou

um dentista pela Ultima vez?

Plano privado de satide

V1321 ____ tem direito
a algum plano de
salide (médico ou

odontolégico), particular,
de empresa ou érgéo
publico?

V1321 ___ tem direito
a algum plano de
saude (médico ou

odontolégico), particular,
de empresa ou 6rgdo
publico?

V1321 ___ temdireito a
algum plano de saude,
médico ou odontolégico,
particular, de empresa
ou 6rgdo publico?

1001 __ tem algum plano
de salide (médico ou
odontolégico), particular, de
empresa ou 6rgdo publico?

Plano privado de
salde exclusivamente
odontolégico

v1344 ____ temalgum
outro plano de salde
apenas para assisténcia
odontolégica?

v1344 ___ tem algum
outro plano de saude
apenas para assisténcia
odontologica?

v1344 ___ temalgum
outro plano de saude
apenas para assisténcia
odontolégica?

1003 tem algum plano
de salide apenas para
assisténcia odontolégica?

PNAD: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios; PNS: Pesquisa Nacional de Satide.
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ao dentista pela dltima vez?”. Os individuos que responderam ter ido ao dentista em menos de um ano
foram classificados como “usou”, os demais foram incluidos na categoria “nao usou”.

A variéavel referente ao tipo de plano privado de satde resultou da combinac¢io das questdes: (1)
______ tem direito a algum plano de saide, médico ou odontolégico, particular, de empresa ou
drgao publico?” e (2) “______ tem algum plano de sadde apenas para assisténcia odontoldgica?”. Para
avaliar o servico médico, essa variavel foi classificada como: (a) plano médico - incluindo todas as
pessoas que responderam possuir plano privado que nao era exclusivamente odontoldgico e (b) sem
plano médico — demais pessoas. Para analisar o uso de servicos odontoldgicos, a variavel tipo de plano
de satde foi categorizada em: (a) plano odontoldgico — para individuos que responderam ter direito
a plano exclusivamente odontoldgico e (b) sem plano odontoldgico — demais individuos (incluindo
aqueles com plano médico).

Demais variaveis utilizadas no estudo foram sexo (masculino e feminino), grupo etario (18-19,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59 anos) e nivel educacional (Ensino Fundamental inicial incompleto ou
menos, Ensino Fundamental inicial, Ensino Fundamental final, Ensino Médio ou mais). A variavel
sobre nivel educacional foi criada com uma combinacdo de perguntas considerando se sabe ler e
escrever, se frequenta escola, o curso que frequenta ou frequentou, a tltima série/curso que frequen-
tou e se concluiu curso/série com aprovacio.

As tendéncias no percentual de pessoas que utilizaram os servigos de satde foram apresentadas
em tabelas especificas para cada servico de satide, médico e odontolédgico, de acordo com o tipo de
plano, sexo, grupo etario e nivel educacional. O teste de significancia para variaveis categdricas foi o
qui-quadrado de Pearson com linearizacdo de Taylor. Analises ajustadas foram realizadas por regres-
sao logistica. A tendéncia no uso dos servi¢os foi testada por meio de um termo de interacao entre
o ano do inquérito e as demais variaveis. Em relacdo ao nivel educacional e ao grupo etario, o ano
entrou como variavel continua e, para posse de plano, como uma dummy. As anélises estatisticas foram
realizadas utilizando o software Stata, versao 13.1 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos),
empregando o comando de survey (svy) para incorporar os pesos amostrais fornecidos com os bancos.

Resultados

As amostras foram compostas por 188.766, 219.828, 230.408 e 121.765 adultos em 1998, 2003,
2008 e 2013, respectivamente, totalizando 760.767 individuos. A amostra final para a analise de
tendéncia incluiu 754.014 pessoas para o servi¢o médico e 753.977 adultos no servico odontoldgico,
apresentando 0,9% de perdas. O percentual de mulheres foi maior em todos os anos; a propor¢ao de
individuos com menor escolaridade diminuiu no periodo em mais de 50%, ao passo que o percentual
de maior nivel educacional aumentou em maior propor¢ao. A Tabela 1 mostra que a posse de plano
privado médico diminuiu progressivamente de 1998 para 2013, variando de 24,9% a 22,2% da popu-
lacdo, porém, o uso dos servicos médicos aumentou progressivamente passando de 55,2% para 71,3%.
Ja entre os planos privados exclusivamente odontoldégicos, houve um aumento nesse mesmo periodo,
passando de 1% para 6,3%, e o percentual de adultos que consultou dentista no tltimo ano passou de
35,2% para 47%.

A Tabela 2 apresenta os percentuais de consultas médicas e odontolégicas no dltimo ano em cada
ano analisado. O uso dos servi¢os médico e odontolégico foi maior entre os adultos com posse de
plano privado, dentre as mulheres e para pessoas com maior nivel de escolaridade em todos os anos.
No entanto, houve tendéncia de aumento do uso dos servi¢os ao longo dos anos por todos os indi-
viduos, independente de posse de plano, sexo, escolaridade ou faixa etaria. A idade apresentou ten-
déncias inversas comparando o uso do servi¢o médico com o odontoldgico. Diferentemente do uso
de servicos médicos, as pessoas com maior idade tendem a utilizar menos os servicos odontolégicos.
As diferencas no uso de servicos odontoldgicos entre os grupos etarios tém diminuido, mas as dife-
rencgas no uso de servicos médicos tém aumentado. De 1998 para 2013, houve um aumento no uso de
servicos médicos e odontoldgicos por individuos com e sem plano privado, por homens e mulheres,
independente do nivel de instrucéo e faixa etaria.

A Tabela 3 mostra que houve um aumento no uso dos servicos médicos e odontoldgicos entre os
individuos sem plano em relagéo ao ano de 1998, independente das mudangas por covariantes socio-
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Tabela 1

Frequéncia absoluta e frequéncia relativa utilizando pesos amostrais das variaveis do estudo de acordo com o ano. Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios (PNAD 1998, 2003 e 2008) e Pesquisa Nacional de Satide (PNS 2013), Brasil.

Amostra 1998 [N = 188.766] 2003 [N =219.828] 2008 [N = 230.408] 2013 [N = 121.765]
n % n % n % n %

Plano privado exclusivamente odontolégico

Com plano 2122 1,0 4.145 1,9 9.626 4,1 6.919 6,3

Sem plano 184.887 99,0 212.975 98,1 220.782 95,9 114.848 93,7
Plano privado de assisténcia médica

Com plano 46.251 24,9 49.327 23,7 51.969 23,7 25.082 22,2

Sem plano 140.758 75,1 167.793 76,3 178.439 76,3 96.683 77,8
Uso dos servigcos médicos

Usou 106.260 55,2 137.228 62,3 155.680 67,7 81.463 71,3

N&o usou 82.466 44,8 82.578 37,7 74.728 32,3 40.302 28,7
Uso dos servicos odontolégicos

Usou 68.308 35,2 90.051 41,0 98.107 42,7 55.332 47,0

N&o usou 120.399 64,9 129.747 59,0 132.301 57,4 66.433 53,0
Sexo

Masculino 91.020 48,5 106.014 48,3 111.181 48,4 58.279 45,7

Feminino 97.746 51,5 113.814 51,7 119.227 51,6 63.486 54,3
Nivel de instrucdo

Ensino Fundamental inicial incompleto ou menos 52.834 28,9 49.570 22,8 40.994 17,8 21.002 16,8

Ensino Fundamental inicial 59.206 31,6 60.278 27,8 52.938 23,1 19.793 17.3

Ensino Fundamental final 28.214 14,7 36.277 16,2 39.166 16,7 18.565 15,5

Ensino Médio ou mais 47.526 24,8 72.341 33,2 97.310 42,4 62.405 50,4
Faixa etéaria (anos)

18-19 14.254 7.5 15.170 6,8 13.861 6,0 7.514 5.1

20-29 58.227 30,2 37.477 30,9 34.776 29,4 16.940 25,0

30-39 51.519 271 57.370 25,9 58.415 25,2 32.381 27,9

40-49 39.442 21,3 46.778 21,7 51.825 22,7 27.181 22,9

50-59 25.324 13,9 31.086 14,7 37.461 16,7 21.339 19,1

demograficas. Dentre os individuos que tém plano privado de saide, também foi observado aumento
ao longo do tempo e, embora individuos com plano apresentem maior uso em todos os anos, a dife-
renca flutuou. O uso do servico odontoldgico apresentou um aumento de 1998 para os demais anos,
sendo esse maior de 1998 para 2003 e apresentou tendéncia de declinio de 2003 para 2013, apesar do
percentual de adultos com plano exclusivamente odontoldgico ter aumentado em maior propor¢ao
nos ultimos dois anos. Houve tendéncia de aumento do uso dos servicos médicos e odontoldgicos
conforme aumentava a escolaridade; porém, o efeito adicional da escolaridade, com o passar dos anos,
mostrou reducio nas desigualdades educacionais em relacdo ao servico odontoldgico e aumento das
desigualdades educacionais em rela¢io ao servico médico.

Discussao

Este estudo mostrou que houve tendéncia de aumento no uso dos servicos de satide médicos e odon-
tolégicos dentre individuos com e sem plano privado de satide e o percentual de uso de servi¢os no
dltimo ano foi maior para pessoas com posse de planos em todos os anos. No entanto, as tendéncias
nas diferengas entre usuarios com e sem plano variou de forma nao linear. Os servi¢os médicos apre-
sentaram alternancia ao longo do periodo analisado e os servi¢os odontoldgicos, apesar de evidencia-
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Tabela 2

Percentual de uso de servigos médico e odontolégico no Ultimo ano entre adultos de acordo com a posse de plano privado de salde, sexo, nivel de

instrucdo e faixa etdria. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 1998, 2003 e 2008) e Pesquisa Nacional de Satde (PNS 2013), Brasil *.

Amostra

Consulta médica Consulta odontolégica
1998 2003 2008 2013 Valordep** 1998 2003 2008 2013 Valordep **

Plano privado de satide

Sem plano 49,8 57,4 64,0 67,2 0,0001 34,7 401 41,3 45,2 0,0001
Com plano 70,8 77,5 79,5 85,9 0,0001 67,0 771 731 74,3 0,0013
Sexo
Masculino 43,0 49,5 55,2 61,6 0,0001 31,8 37,2 381 41,7 0,0001
Feminino 66,7 74,3 79,4 79,6 0,0001 383 445 469 51,4 0,0001
Nivel de instrucao
Ensino Fundamental inicial incompleto ou menos 52,3 58,7 64,0 65,7 0,0001 18,2 22,2 243 29,1 0,0001
Ensino Fundamental inicial 53,0 59,7 65,7 67,8 0,0001 299 33,0 333 35,1 0,0001
Ensino Fundamental final 52,6 592 641 68,2 0,0001 435 439 42,7 450 0,1010
Ensino Médio ou mais 629 68,5 71,8 75,4 0,0001 56,3 588 555 57,7 0,0001
Faixa etaria (anos)
18-19 440 509 563 624 0,0001 42,7 47,0 491 52,4 0,0001
20-29 50,5 57,4 62,9 68,7 0,0001 40,5 46,6 483 50,7 0,0001
30-39 553 625 67,9 70,3 0,0001 36,7 42,6 452 49,5 0,0001
40-49 59,3 66,7 710 728 0,0001 30,7 369 389 455 0,0001
50-59 649 71,2 75,3 771 0,0128 23,1 29,7 31,8 38,7 0,0001

* Andlises realizadas utilizando os pesos amostrais;

** Valores de p correspondentes ao teste de qui-quadrado com lineariza¢do de Taylor.

rem aumento do uso ao longo dos anos, apresentaram tendéncia de declinio a partir de 2003. Ainda
assim, adultos com plano privado de satide apresentaram chance maior de usar os servi¢os de saude
comparados aqueles sem plano em todos os anos analisados.

Um outro achado relevante é que ha desigualdades educacionais no uso de servicos de satde, em
que os adultos com maior nivel educacional consultaram mais o médico e o dentista. No entanto, em
relagdo aos servicos odontoldgicos, tais desigualdades tém reduzido significativamente; em 1998, os
adultos com Ensino Médio completo ou mais tinham 5,17 vezes mais chances de terem consultado
o dentista no ultimo ano, enquanto que, 15 anos apds, esse valor caiu para pouco mais da metade.
Essa tendéncia corrobora achados prévios 8.22. Ja em relacao ao uso dos servicos médicos, essas desi-
gualdades educacionais aumentaram ao longo dos anos. Resultado diferente mostrando reducéo das
desigualdades entre os mais ricos e os mais pobres na utilizacdo de consultas médicas foi registrado
entre as regides Nordeste e Sudeste 23. E importante ressaltar que as variaveis de renda e educacao
utilizadas para medir desigualdades sao diferentes, apesar de que a educacdo pode ser considerada
como uma proxy para renda. E possivel que os individuos de maior escolaridade estejam mais infor-
mados sobre sua satde e utilizam mais os servicos médicos do que aqueles de menor escolaridade.
E esse fato associado a ampliacao da cobertura da ESF também pode ter facilitado e incentivado o
acesso aos servi¢os de saide por esses individuos. Considerando que todos os cidaddos podem usar o
sistema publico de saide, essa desigualdade no uso pode ainda ter aumentado porque os individuos
de maior escolaridade também tém acesso aos servicos médicos por meio do plano privado de satude,
uma vez que o maior percentual de pessoas com cobertura de planos privados de saide encontra-se
entre aqueles de maior renda e escolaridade.

As tendéncias no uso dos servi¢os médicos e odontoldgicos foram diferentes no periodo analisa-
do. Apesar de ambos os servicos apresentarem tendéncia de aumento do uso entre os individuos com
plano privado comparado aqueles sem cobertura de planos privados, a tendéncia no uso de servicos
médicos no dltimo ano aumentou no segundo ano, reduziu em 2008 e voltou a aumentar em 2013
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Tabela 3

Andlise das tendéncias no uso de servicos médico e odontolégico no Ultimo ano em relacdo a posse de plano privado de assisténcia médica e plano
privado exclusivamente odontolégico. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 1998, 2003 e 2008) e Pesquisa Nacional de Satide
(PNS 2013), Brasil *.

Consulta médica Consulta odontolégica
OR 1C95% OR 1C95%

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 2,56 2,47-2,66 1,44 1,39-1,49
Ano do Inquérito

1998 1,00 1,00

2003 1,37 1,30-1,44 1,27 1,21-1,34

2008 1,78 1,61-1,95 1,38 1,25-1,51

2013 1,94 1,67-2,24 1,72 1,49-1,98
Plano privado de satide

Sem plano 1,00 1,00

Com plano 2,25 2,19-2,32 2,48 2,21-2,78
Ano-Plano privado de saude **

2003-Plano 1,03 0,99-1,07 1,34 1,16-1,55

2008-Plano 0,88 0,85-0,92 1,14 1,01-1,30

2013-Plano 1,23 1,13-1,33 1,10 0,95-1,29
Nivel de instrugdo

Ensino Fundamental inicial incompleto ou menos 1,00 1,00

Ensino Fundamental inicial 1,07 1,04-1,10 1,81 1,75-1,87

Ensino Fundamental final 1,08 1,04-1,12 2,83 2,73-2,94

Ensino Médio ou mais 1,18 1,14-1,22 517 5,01-5,34
Nivel de instru¢do-Ano (cont) **

Ensino Fundamental inicial 1,04 0,95-1,15 0,71 0,65-0,79

Ensino Fundamental final 1,13 1,02-1,26 0,64 0,57-0,71

Ensino Médio ou mais 1,19 1,09-1,30 0,56 0,51-0,61
Faixa etéria (anos)

18-19 1,00 1,00

20-29 1,28 1,22-1,34 0,90 0,86-0,95

30-39 1,61 1,53-1,68 0,82 0,78-0,86

40-49 1,93 1,84-20,3 0,67 0,64-0,71

50-59 2,50 2,37-2,63 0,56 0,53-0,59
Faixa etaria (anos)#Ano (cont) **

20-29 0,98 0,85-1,13 0,93 0,81-1,07

30-39 0,85 0,74-0,98 1,03 0,90-1,18

40-49 0,83 0,72-0,96 1,19 1,04-1,37

50-59 0,84 0,72-0,98 1,22 1,05-1,41

* Ajustado por sexo, tendéncia na posse de plano privado, tendéncia na faixa etaria e tendéncia no nivel educacional com uso de pesos amostrais;
** A variavel ano foi modelada como variavel categérica para plano e como variavel continua para grau de instrucdo e faixa etaria.

entre os individuos cobertos por planos privados. Estudo recente também registrou aumento do uso
de consulta médica de 2008 para 2013 24. Resultados diferentes foram encontrados em outro estudo
que registrou aumento da prevaléncia de consultas médicas de 2003 para 2008 entre os individuos
com plano privado de satde 23, porém, este estudo considerou duas macrorregioes brasileiras nas
andlises e utilizou dados de consultas médicas no ultimo ano realizadas por adultos e idosos. Essa
diferenca pode ser explicada pelo fato de ndo termos incluido idosos, uma vez que o percentual de
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cobertura por planos privados e o uso dos servicos médicos cresce com o aumento da idade. Outros
estudos também encontraram maior uso de servico médico entre individuos com posse de plano
privado comparado aqueles sem plano, fortalecendo nossos achados 925,26,27.

Individuos com cobertura de plano privado apresentaram maior uso de servicos odontoldgicos
do que aqueles ndo cobertos em todos os anos analisados, os resultados sdo consistentes com estudos
prévios 122829, No entanto, apesar da tendéncia de uso ser maior entre os individuos cobertos por
plano privado exclusivamente odontolégico do que entre os sem plano, de 2003 a 2013, ocorreu
diminuic¢do no uso dos servicos pelos adultos com cobertura de plano privado apesar de ter aumen-
tado o percentual de pessoas com plano privado exclusivamente odontoldgico nesse mesmo periodo.
Ao contrario desse achado, estudo com adultos americanos mostrou que houve tendéncia recente
de reducdo no uso de servigos odontoldgicos nos ultimos anos, provavelmente, pela diminuicdo do
percentual de cobertura por seguros de satde 29. Esse ndo é o caso brasileiro, uma vez que a posse
de plano privado exclusivamente odontoldgico aumentou consideravelmente de 1998 para 2013. A
reduc¢do no uso poderia ser explicada pela oferta de planos privados com cobertura limitada 30 que nio
atendem as necessidades do individuo. Apesar de que estudo realizado em outro pais ndo encontrou
diferenca entre os niveis de cobertura e o uso dos servicos 12. A melhora nas condicdes de saude bucal
dos brasileiros ocorrida nos ultimos anos provavelmente ndo explica essa redu¢do no uso, pois, entre
os adultos, os indicadores de necessidade sao elevados 31 apesar da tendéncia de aumento de dentes
em boas condicdes 32. Pesquisas sdo necessarias para explorar se o tipo de cobertura ou o copaga-
mento influenciam o uso dos servicos de saide no Brasil e se a posse de plano privado interfere nas
condicdes de saude da populagao.

Neste estudo, a posse de plano privado para assisténcia médica apresentou tendéncia de reducio
ao longo dos anos, ao contrario da posse de planos exclusivamente odontoldgicos que apresentou
tendéncia de aumento. Poucos estudos tém avaliado a cobertura por planos privados odontoldgicos
no sistema de saude brasileiro. O nimero de beneficiarios de planos privados odontoldgicos cresceu
mais de 210% nos dltimos anos 33 e, em nosso estudo, apesar da tendéncia de aumento na posse de
plano, houve uma diminui¢io no uso dos servicos por individuos cobertos a partir de 2003. Em 2013,
5,2% da populacao brasileira possuia plano exclusivo para atendimento odontoldgico, corresponden-
do a 10,3 milhoes de pessoas 19. Estudo recente mostrou que houve leve aumento na posse de plano
privado de satde na populacio brasileira 5, porém, esse nao diferenciou o tipo de plano. E possivel
que a posse de plano privado de assisténcia médica esteja reduzindo entre a populacdo brasileira e o
aumento verificado seja explicado pelo grande aumento nos planos exclusivamente odontolégicos.
Outra questdo a ser considerada é que, neste estudo, apenas a posse de plano privado entre adultos
esta sendo considerada.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. Foi necessario fazer alguns ajustes metodoldgicos,
estendendo as respostas dos titulares aos dependentes moradores do mesmo domicilio referente
ao tipo de plano. Uma vez que apenas os titulares, nos anos de 1998 e 2003, responderam a questio
relacionada a posse de plano exclusivamente odontolégico. Além disso, ndo foi possivel identificar o
local de atendimento odontolégico (puiblico, privado ou por meio de planos de satide) nesses mesmos
anos. Com a identificacdo do local de atendimento, seria possivel analisar se os individuos com plano
privado estariam usando o servi¢o por meio desse ou estariam utilizando outros tipos de servicos.
Outra limitacdo foi a impossibilidade de identificar, entre os planos de assisténcia médica, aqueles que
oferecem cobertura odontoldgica no ano de 2013. Nesse ano, ndo foi perguntado aos entrevistados
se o plano privado oferecia cobertura aos procedimentos odontoldgicos. Assim, optou-se por con-
siderar somente os individuos com posse de plano privado exclusivamente odontoldgico, tendo um
percentual de cobertura menor do que a real cobertura por plano odontoldgico. Entre as vantagens,
este estudo inclui amostras representativas da popula¢do com abrangéncia nacional que possibilitam
generalizar nossos resultados para toda a populacao e até para outros paises com caracteristicas seme-
lhantes. Ainda, a periodicidade da coleta permite inferir tendéncias do uso de servicos, e as questdes
muito semelhantes nos quatro anos analisados mantém a comparabilidade.

O presente estudo mostrou que ha tendéncia de aumento do uso de servicos médicos e odontold-
gicos entre individuos com e sem posse de plano privado, mas desigualdades no uso se perpetuam ao
longo dos 15 anos analisados. Para o servico médico, ocorreu variacdo no uso ao longo dos anos, mas,
para o servico odontolégico, houve reducdo apds o ano de 2003. O acompanhamento das tendéncias
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na posse de planos privados e no uso do servico, bem como estudos para avaliar o estado de saide e o
tipo de servico utilizado (publico, pagamento direto do bolso ou por meio do plano) pelos individuos
com plano privado de satide sdao necessarios para auxiliar o Estado na regulacdo dos planos e para
evitar o aumento das iniquidades no acesso e no uso dos servicos entre os cidadaos.
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Abstract

The public-private mix in the Brazilian health
system favors double coverage of health services
for individuals with private health plans and may
aggravate inequities in the use of services. The aim
of this study was to describe trends in the use of
medical and dental services and associations with
schooling and private health coverage. Data were
obtained from a national household survey with
representative samples in the years 1998, 2003,
2008, and 2013. The study described trends in the
use of health services by adults, adjusted by private
health coverage, years of schooling, sex, and age.
There was an upward trend in the use of health
services in adults without a private plan and
among adults with a private plan the trend in use
varied in a non-linear way. The medical service
presented alternation in use over the years and the
dental service showed a tendency to decline after
2003. 1t is necessary to monitor trends in private
health coverage and the use of health services to
assist government in regulating private plans and
avoid increasing inequities among citizens in ac-
cess to and use of health services.

Health Services; Universal Coverage; Health
Insurance
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Resumen

El mix publico-privado del sistema de salud brasi-
lefio favorece la cobertura duplicada a los servicios
de salud para individuos que posean un plan pri-
vado de salud, y puede aumentar las inequidades
en el uso de los servicios. El objetivo de este estudio
es describir las tendencias en el uso de los servicios
de salud médicos y odontoldgicos, y su relacion con
el nivel educacional y la tenencia de un plan pri-
vado de salud. Los datos se obtuvieron de encues-
tas domiciliarias nacionales, con muestras repre-
sentativas de los atios de 1998, 2003, 2008 y 2013.
Se describieron las tendencias en el uso de servicios
de salud por parte de adultos, ajustadas por la te-
nencia de un plan privado de salud, nivel de edu-
cacion, sexo y edad. Existe una tendencia de au-
mento en el uso de los servicios de salud en adultos
sin plan privado y, entre los adultos con plan pri-
vado, la tendencia en el uso varié de forma no li-
neal. El servicio médico presento alternancia en el
uso a lo largo de los afios y el servicio odontoldgico
presento tendencia de declinacion después del afio
2003 Acompariar las tendencias en la obtencion de
planes privados de salud y en el uso de los servicios
de salud es necesario para auxiliar al Estado en la
regulacion de los planes privados, y asi evitar el
aumento de las inequidades en el acceso y uso de
los servicios de salud entre los ciudadanos.

Servicios de Salud; Cobertura Universal;
Seguro de Salud
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