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Desigualdades regionais e sociais em saúde segundo inquéritos 
domiciliares (Brasil, 1998-2013)

Health inequalities by region and social group based on data from 
household surveys (Brazil, 1998-2013)

Resumo  Este artigo busca discutir a evolução das 

desigualdades em saúde e no acesso aos serviços de 

saúde nas grandes regiões a partir de inquéritos 

domiciliares realizados de 1998 a 2013. As desi-

gualdades sociais foram analisadas pelas razões 

de extremos de anos de escolaridade, consideran-

do duas faixas etárias (18 a 59 anos e 60 anos ou 

mais). Nas condições de saúde, observa-se, nos 

dois grupos etários, uma pior avaliação do estado 

de saúde e um aumento da prevalência de diabetes 

e hipertensão, o que pode estar relacionado à ex-

pansão da atenção básica. Quanto à realização de 

consultas médicas no último ano, encontra-se, no 

geral, maior acesso, com manutenção de peque-

nas desigualdades. A maior utilização de consulta 

odontológica entre os de menor escolaridade pro-

voca uma redução nas desigualdades, que ainda 

são significativas. As internações hospitalares, ao 

longo da série, são maiores entre os menos esco-

larizados, e há uma redução nas taxas nos dois 

grupos etários, em quase todas as regiões. Perce-

be-se um aumento na realização de mamografia 

por mulheres menos escolarizadas, com diminui-

ção da desigualdade. Os resultados corroboram a 

necessidade da continuidade dos inquéritos domi-

ciliares para o monitoramento das desigualdades 

regionais e sociais no acesso ao sistema de saúde.
Palavras-chave  Desigualdades sociais, Acesso aos 

serviços de saúde, Inquérito de saúde

Abstract  This article discusses trends in health 

inequalities and access to health services across the 

regions of Brazil using data from household surveys 

conducted between 1998 and 2013. Social inequa-

lity was measured based on the ratio between the 

extremes of years of schooling considering two age 

groups (18 to 59 years and 60 years and over). The 

findings show a decline in health status and incre-

ase in prevalence of diabetes and hypertension in 

both age groups, which may be related to the ex-

pansion of primary healthcare. The findings regar-

ding the percentage of people who had had a me-

dical appointment in the last 12 months show that 

low levels of inequalities persist despite a general 

improvement in access. Despite an increase in the 

percentage of people with up to 3 years of schooling 

who had had a dental appointment in the last year, 

significant inequalities persist. The percentage of 

people who reported being admitted to hospital in 

the last 12 months was greater among people with 

up to 3 years of schooling throughout the study pe-

riod. The hospitalization rate decreased in both age 

groups across almost all regions. The proportion of 

women aged between 50 and 69 years with up to 

3 years of schooling who had had a mammogram 

increased, leading to a decrease in inequality. The 

findings show the need to ensure the continuity of 

household surveys to monitor inequalities in access 

to health care services by region and social group.
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Introdução

Desigualdades em saúde e no acesso aos serviços 
de saúde são questões que vêm sendo mais tra-
balhadas no Brasil a partir da realização de in-
quéritos populacionais que permitem conhecer 
as necessidades de saúde, a procura por serviços 
e as condições socioeconômicas da população. 
Desde sua formulação, em 1988, o Sistema Único 
de Saúde (SUS) tem entre seus princípios a uni-
versalidade de acesso, integralidade e igualdade 
de assistência do atendimento1. Segundo Travas-
sos et al.2, no período 1989 a 1996/7, dados de 
inquéritos domiciliares sobre condições de vida 
indicaram pequena redução dos níveis de desi-
gualdades no período analisado, mantendo-se as 
marcadas inequidades. 

A partir dessa constatação, foi sugerida a rea-
lização de novos inquéritos populacionais direta-
mente envolvidos com a saúde, que foram desen-
volvidos em 1998, 2003 e 2008 como suplementos 
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
do IBGE3-5. Devido ao grande tamanho amostral 
das PNAD, que em 2013 estava em torno de 150 
mil domicílios, os suplementos ficaram limitados 
em sua ampliação e a solução foi conceber uma 
pesquisa específica, que foi realizada em amostra 
de tamanho muito inferior (63 mil domicílios). 

Em 2013, um novo inquérito nacional foi de-
senvolvido pelo IBGE em parceria com o Minis-
tério da Saúde e a Fiocruz, a Pesquisa Nacional 
de Saúde (PNS), a partir do qual foi possível dar 
continuidade às questões geradas pelos inqué-
ritos antecedentes e observar desigualdades em 
saúde e no acesso aos serviços de saúde no inte-
rior das cinco grandes regiões do país6,7. Dados 
da PNS indicam que, apesar da melhoria no aces-
so e uso de serviços de saúde em todas as regiões, 
notam-se diferenças regionais importantes em 
todas as dimensões analisadas quando se obser-
vam as regiões Norte e Nordeste em relação às 
demais: pior avaliação do estado de saúde, maior 
restrição de atividades, e menor uso de serviços 
de saúde, apesar da maior cobertura pelos pro-
gramas públicos8. Um panorama das desigualda-
des em saúde no Brasil tomando como fonte a 
PNS foi recentemente divulgado9.

Análises sobre a evolução temporal das desi-
gualdades em saúde identificaram maior acesso 
e uso de serviços de saúde entre os inquéritos 
1998 e 2003, quando também foi observada uma 
redução nas desigualdades de uso entre setores 
extremos da população segundo renda média per 

capita. Dados do inquérito realizado em 2008 de-
monstraram uma melhora na situação de saúde 

com relação a 2003, ainda que menos acentuada 
do que a observada no período 1998-200310.

Todas as amostras dos inquéritos domicilia-
res foram representativas para as 5 grandes regi-
ões, 26 Unidades da Federação e Distrito Federal; 
e apresentam como um indicador socioeconômi-
co a escolaridade das pessoas. Atualmente, seme-
lhanças entre bases de dados permitem que seja 
feito um monitoramento e análise das desigual-
dades regionais e sociais nas condições de saúde 
e no uso de serviços de saúde considerando o pe-
ríodo 1998-2013.

Metodologia

Considera-se que diferentes características sociais 
e econômicas, como renda e educação, implicam 
em desigualdades no estado de saúde entre gru-
pos populacionais, na medida em que, compara-
tivamente, alguns grupos apresentam diferentes 
formas de manifestar o processo saúde-doença11. 
Comumente, as desigualdades sociais em saúde, 
considerando condições de saúde e uso de servi-
ços de saúde, são analisadas segundo diferentes 
quintis de renda familiar per capita ou escolari-
dade2,9,10,12. Dados da PNAD 2012 indicam uma 
forte progressão dos anos de escolaridade segun-
do quintis de renda, que, em média, variaram de 
5,2 no primeiro quintil a 10,7 anos no último 
quintil13. A escolaridade vem sendo usada em es-
tudos sobre desigualdade em saúde tradicional-
mente de duas formas, que compreendem anos 
de estudo ou grau de instrução. Anos de estudo 
costumam ser usados como variável contínua ou 
categórica da situação socioeconômica12, e o grau 
de instrução, que é uma variável categórica, tam-
bém pode ser usado para um entendimento da 
relação entre educação e saúde14. 

No caso da PNS 2013, até o momento não 
foram liberados os dados sobre renda, de forma 
que foram aqui utilizados os dados sobre nível de 
escolaridade, que também são coletados normal-
mente nas PNAD. Diferenças nos conceitos de 
grau de escolaridade utilizados nos dois modelos 
de inquérito exigem, para efeito de comparação, 
que a escolaridade seja expressa em anos de es-
tudo. Para tanto, foram consideradas três classes: 
até 3 anos, de 4 a 10 anos e 11 anos ou mais de 
escolaridade e, dessa forma, a presente análise 
trabalha apenas com a população de 18 anos ou 
mais de idade. No inquérito de 2013, o grupo de 
escolaridade de 0 a 3 anos foi obtido a partir das 
pessoas que afirmaram não saber ler ou escrever, 
as que não frequentam ou frequentaram escola 



2747
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(7):2745-2760, 2019

e as que cursaram até a terceira série do ensino 
fundamental ou de cursos equivalentes. No gru-
po de 11 anos ou mais de estudo, por sua vez, 
foram incluídos os indivíduos com, no mínimo, 
o ensino médio completo.

Como as condições de saúde e o uso de servi-
ços variam com a idade das pessoas, considerou-
se importante analisar as desigualdades sociais na 
população de 18 anos ou mais, considerando-se 
o grupo de 18 a 59 anos e os idosos (60 anos ou 
mais de idade). As análises da evolução tempo-
ral das desigualdades nas condições de saúde e no 
uso dos serviços de saúde foram realizadas pro-
curando identificar aquelas socialmente injustas, 
indesejáveis e evitáveis15 comparando grupos po-
pulacionais com graus extremos de escolaridade: 
até três anos de escolaridade e com onze anos ou 
mais de escolaridade, segundo os diversos inqué-
ritos.

Segundo os quatro inquéritos, as condições 

de saúde podem ser mensuradas através de indi-
cadores tradicionais também usados em outros 
países, incluindo a avaliação do estado de saúde, 
e a referência dos moradores a doenças crônicas.

Para a avaliação do estado de saúde, foram 
analisadas respostas obtidas nos domicílios sobre 
cada morador, considerando as categorias “bom” 
e “muito bom”. É importante lembrar que, no 
caso de moradores ausentes, as informações são 
fornecidas por respondentes secundários. Ainda 
que na PNS exista informações para uma sub 
amostra de pessoas com mais de 18 anos que 
avaliam seu próprio estado de saúde, para me-
lhor comparação com as PNAD foi utilizada a 
informação sobre todos os moradores, obtidas 
inclusive por respondentes secundários.

Dados sobre diabetes e hipertensão, nas PNAD, 
se originam das respostas que podem ser dadas 
por outras pessoas do domicilio. Enquanto em 
1998 a resposta incluía apenas o “conhecimento 
da doença”, em 2003 e 2008 a pergunta se referia a 
diagnóstico por “médico ou outro profissional de 
saúde”. Na PNS 2013, os dados tendem a ser mais 
precisos, pois foram obtidos diretamente das 
pessoas com 18 anos ou mais que faziam parte 
da sub amostra de moradores selecionados e que 
responderam afirmativamente se haviam recebi-
do diagnóstico através de “médico”.

Para avaliar o uso de serviços de saúde foram 
selecionados como indicadores as proporções 
de pessoas que referiram consulta médica, con-
sulta odontológica ou internação hospitalar nos 
últimos 12 meses. No caso da consulta médica, 
foram considerados também os dados referentes 
à proporção de pessoas que realizaram 3 (três) 

ou mais consultas médicas nos últimos 12 meses.
Além disso, foi analisada a realização de ma-

mografia nos últimos 2 anos por mulheres de 50 
a 69 anos como preconizado pelas políticas de 
saúde no Brasil. Neste caso, os dados compará-
veis segundo classes de escolaridade referem-se 
apenas a PNAD 2008 e PNS 2013. Embora tenha 
sido publicado em 2003 o primeiro suplemento 
que incluiu esse tema, a pergunta de então impe-
de a comparação sobre a realização do exame nos 
últimos 2 anos.

Resultados

No que se refere à avaliação do estado de saúde 
(Tabela 1 e Figura 1), observa-se que, no Brasil, 
o percentual do total de pessoas com 18 anos ou 
mais para os quais foi declarado estado de saúde 
“bom” ou “muito bom”, que se situava em torno 
de 72% nos três primeiros inquéritos, diminuiu 
para cerca de 65% em 2013. A mesma tendência 
foi observada para as pessoas com 18 a 59 anos, 
entre as quais esses percentuais ficaram em tor-
no de 77% entre 1998 e 2008 e diminuíram para 
70% em 2013. Entretanto, entre os idosos, nota-
se um aumento entre 1998 e 2003 e uma estabi-
lidade em torno de 45% nos 10 anos seguintes. 

Nas regiões Norte e Nordeste (Tabela 2), o 
percentual de pessoas com 18 a 59 anos que têm 
avaliação boa ou muito boa do estado de saúde 
é inferior ao das demais regiões em toda a série 
analisada. Entre 1998 e 2008, é observada uma 
certa estabilidade e manutenção das grandes di-
ferenças entre as regiões mais desenvolvidas eco-
nomicamente e as mais carentes. Destaca-se uma 
queda entre 2008 e 2013 em todas as regiões, e 
mais acentuada no Norte e Nordeste. 

Entre os idosos, nota-se um aumento da ava-
liação positiva do estado de saúde, de 1998 a 2003, 
em todas as regiões, seguido por uma certa esta-
bilidade até 2013. As desigualdades entre as Gran-
des Regiões também se manifestam presentes ao 
longo da série, sendo que, em 2013, 52% das pes-
soas no Sudeste declararam um estado de saúde 
bom ou muito bom, enquanto na região Nordeste 
esse percentual chegou a menos de 36%.

Dados dos inquéritos indicam que ao longo 
do período 1998-2013 a prevalência de hiperten-

são aumentou para o Brasil como um todo e em 
todas as regiões geográficas, sendo sempre maior 
entre as pessoas com 60 anos ou mais de idade, 
quando atinge cerca de 50%. Entre as pessoas de 
18 a 59 anos, as prevalências são da ordem de 11 a 
17%, e são menores na região Norte (pouco mais 



2748
V

ia
ca

va
 F

 e
t 

al
.

de 10%) em todos os anos da série analisada. 
Entre pessoas com 60 anos ou mais, nota-se um 
aumento importante na prevalência da hiperten-
são em todas as regiões entre 1998-2008 e uma 
pequena diminuição entre 2008 e 2013 em todas 
as regiões, com exceção do Sul, onde se manteve 

praticamente o mesmo valor de 2008. Chama a 
atenção a manutenção das desigualdades entre as 
Grandes Regiões, com valores sempre mais altos 
no Sudeste e no Sul.

No período em análise, a prevalência de 
diabetes no nível nacional cresceu de 3,1% para 

Tabela 1. Indicadores (% e IC) de condições de saúde e uso de serviços de saúde, segundo grupos etários.

Condições de saúde 

e uso de serviços de 

saúde

Grupo etário 1998 2003 2008 2013

Percentual da 
população que 
refere estado de 
saúde bom ou 
muito bom

18 anos ou 
mais

71,6 (71,1-72,0) 72,4 (72,0-72,8) 71,3 (71,0-71,6) 65,3 (64,6-66)

18 a 59 anos 76,8 (76,4-77,3) 77,2 (76,8-77,7) 76,3 (75,9-76,6) 70,5 (69,7-71,2)

60 anos ou 
mais

39,3 (38,5-40,2) 43,6 (42,8-44,4) 45,0 (44,3-45,7) 45,5 (44,1-47,0)

Percentual da 
população que 
refere ter tido 
diagnóstico de 
hipertensão

18 anos ou 
mais

16,6 (16,3-16,8) 18,0 (17,8-18,3) 19,9 (19,7-20,1) 23,5 (22,9-24,1)

18 a 59 anos 12,1 (11,9-12,4) 12,9 (12,7-13,0) 13,6 (13,4-13,8) 16,1 (15,6-16,7)

60 anos ou 
mais

43,9 (43,1-44,6) 48,8 (48,1-49,5) 53,3 (52,7-53,9) 51,3 (49,7-52,9)

Percentual da 
população que 
refere ter tido 
diagnóstico de 
diabetes

18 anos ou 
mais

3,1 (3,0-3,2) 3,8 (3,7-3,9) 5,1 (5,0-5,2) 7,3 (6,9-7,6)

18 a 59 anos 1,9 (1,8-2,0) 2,3 (2,2-2,4) 3,0 (2,9-3,1) 4,2 (3,9-4,5)

60 anos ou 
mais

10,3 (9,8-10,7) 13,0 (12,6-13,4) 16,1 (15,6-16,5) 18,2 (17,1-19,4)

Percentual da 
população que 
refere ter realizado 
consulta médica nos 
últimos 12 meses

18 anos ou 
mais

57,6 (57,1-58,0) 64,6 (64,2-65,0) 69,9 (69,5-70,2) 71,7 (71,2-72,3)

18 a 59 anos 55,2 (54,7-55,7) 62,3 (61,9-62,8) 67,7 (67,3-68,1) 69,1 (68,5-69,8)

60 anos ou 
mais

72,1 (71,4-72,8) 78,0 (77,4-78,6) 81,3 (80,8-81,8) 83,5 (82,8-84,2)

Percentual da 
população que 
refere ter realizado 
3 ou mais consultas 
médicas nos 
últimos 12 meses

18 anos ou 
mais

28,8 (28,4-29,1) 33,5 (33,1-33,9) 37,4 (37,0-37,8) 36,5 (35,9-37,1)

18 a 59 anos 26,3 (25,9-26,6) 30,5 (30,2-30,9) 34,2 (33,9-34,6) 32,6 (32,0-33,2)

60 anos ou 
mais

44,3 (43,5-45,0) 51,0 (50,3-51,7) 54,0 (53,3-54,7) 54,0 (52,9-55,1)

Percentual 
da população 
que refere ter 
realizado consulta 
odontológica nos 
últimos 12 meses

18 anos ou 
mais

32,1 (31,6-32,5) 37,6 (37,2-38,0) 39,0 (38,6-39,4) 44,1 (43,4-44,8)

18 a 59 anos 35,1 (34,6-35,6) 41,0 (40,6-41,5) 42,6 (42,2-43,1) 47,5 (46,8-48,2)

60 anos ou 
mais

13,2 (12,6-13,8) 17,4 (16,8-18,0) 19,8 (19,3-20,4) 28,9 (27,7-30,0)

Percentual de 
mulheres que 
realizaram 
mamografia nos 
últimos 2 anos

50 a 69 anos n.d 46,1 (45,3-46,9)* 54,2 (53,5-55) 60,0 (58,8-61,3)

Percentual da 
população que 
referiu internação 
hospitalar nos 
últimos 12 meses

18 anos ou 
mais

8,4 (8,3-8,6) 8,1 (7,9-8,2) 8,0 (7,9-8,2) 6,6 (6,4-6,9)

18 a 59 anos 7,6 (7,4-7,8) 7,3 (7,1-7,4) 7,2 (7,1-7,4) 5,8 (5,6-6)

60 anos ou 
mais

13,6 (13,1-14,1) 12,7 (12,3-13,2) 12,3 (11,9-12,7) 10,2 (9,6-10,9)

*três últimos anos

Fontes: PNAD 1998, PNAD 2003, PNAD 2008 e PNS 2013.
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7,3%, e quase duplicou nas duas faixas etárias em 
todas as regiões (Tabela 1 e Figura 1). Um cresci-
mento muito significativo é observado no grupo 
etário de 60 anos ou mais, que, de 10.3, em 1998, 
chega a 18,2%, em 2013. Notam-se grandes au-
mentos na Região Centro-Oeste nas duas faixas 
etárias no quinquênio 2008–2013, quando a pre-

valência referida chega a 21,2% entre os idosos. 
Outra variação importante é dada pelo aumento 
da prevalência também na região Nordeste.

Com relação às razões de desigualdades so-

ciais, quando se compara a avaliação do estado 
de saúde segundo escolaridade vê-se que, na faixa 
etária de 18 a 59 anos, a razão de desigualdades 

Figura 1. Indicadores de condições de saúde segundo faixas etárias - Brasil e Grandes Regiões.

Fontes: PNAD 1998, PNAD 2003, PNAD 2008 e PNS 2013.
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apresenta um pequeno aumento entre 2003 e 
2013, dado pela pior avaliação do estado de saúde 
na classe com menor escolaridade (Tabela 2). Nas 
diferentes regiões, o aumento da desigualdade na 
avaliação positiva do estado de saúde também é 
observado no Nordeste e no Sudeste pelo mesmo 
motivo. Nas regiões Sul e Centro Oeste, verifica-
se uma estabilidade na desigualdade, com razões 
em torno de 1,5 em favor dos mais escolarizados.

No grupo populacional com 60 anos de ida-
de ou mais (Tabela 1), observam-se percentuais 
muito semelhantes de avaliação de estado de saú-
de “bom” ou “muito bom” nos diversos inquéritos 
com aumento de 40 a 45%. Entretanto, verifica-se 
que esse percentual, em geral, é aproximadamen-
te o dobro entre os mais escolarizados em todos 
os anos. Nesse período, a mesma razão de desi-
gualdade em torno de 2 foi observada em todas as 
regiões, excetuando-se o caso da região Nordeste, 
onde se verifica uma diminuição de 2,1 em 1998 
a 1,6 em 2013, dada por uma pior avaliação do 
estado de saúde pelos mais escolarizados. 

No que se refere às desigualdades sociais, a 
prevalência de hipertensão no grupo 18 a 59 anos 
é sempre maior entre pessoas com menor esco-
laridade. Em quase todos os inquéritos, a razão 
de desigualdade nas regiões Sudeste, Sul e Centro
-Oeste está entre 0,3-0,4, e no Nordeste e Norte 
se mantem em torno de 0,5-0,6. Em 2013, a razão 
de desigualdade é de aproximadamente 0,5-0,6 
em todas as regiões, com exceção da região Sul, 
onde a prevalência é menor do que nos anos an-
teriores, mas ainda se mantem em 0,4 (Tabela 2). 
Entre idosos, as desigualdades na prevalência de 
hipertensão, considerando as faixas de escolari-
dade, são muito menores do que as observadas 
no outro grupo etário em todas as regiões.

Entre as pessoas de 18 a 59 anos, percebe-se 
um aumento da prevalência de diabetes nas de 
menor escolaridade, que chega a 6,5%. Nas duas 
classes de escolaridade houve aumento da pre-
valência de diabetes na mesma proporção, o que 
significa uma estabilidade na razão das desigual-
dades, em torno de 0,4. É interessante notar que, 
em 2013, na região Centro-Oeste, há referência 
ao diagnóstico médico de diabetes por 9,6% dos 
moradores selecionados de 18 a 59 anos com até 
3 anos de escolaridade. Entre as pessoas com 60 
anos ou mais, é importante observar que na re-
gião Nordeste a prevalência era maior entre 1998 
e 2008 na faixa de maior escolaridade, mas, em 
2013, a tendência se inverteu, passando a razão 
de 1,1 para 0,7. 

Quanto aos indicadores sobre uso de serviços, 
observa-se um aumento na proporção de pesso-

as que referem pelo menos uma consulta médica 
nos 12 meses anteriores à entrevista, de 58% para 
72% entre a população de 18 anos ou mais de 
idade. Entre os idosos, os valores chegam a 83,5 
em 2013 (Tabela 1 e Figura 2). O maior cresci-
mento, nas 2 faixas etárias, ocorreu até 2008. Os 
dados dos inquéritos indicam (Tabela 1) que 29 a 
37% da população reportou 3 ou mais consultas 
médicas nos últimos 12 meses até 2008, manten-
do-se esse percentual em 2013. Essa estabilida-
de de 2008 a 2013 é constatada também entre a 
população idosa, cujo percentual variou de 44 a 
54% até 2008. 

A razão de desigualdades sociais no percentu-
al de pessoas que referiram consulta médica tem 
um padrão estável e de baixa magnitude, signifi-
cando semelhanças nas duas classes de escolari-
dade nas duas faixas etárias, em todas as regiões. 
A partir de 2003, mais de 80% dos idosos que têm 
11 anos ou mais de escolaridade referiram pelo 
menos uma consulta médica anual em todas as 
regiões. Os menores valores para esse indicador 
se encontram nas regiões Norte e Nordeste, entre 
as pessoas com menor escolaridade. A razão de 
desigualdade entre os idosos varia pouco ao lon-
go da série, de 1 a 1,3.

Ainda que também haja um aumento na pro-
porção de pessoas que realizaram consultas odon-

tológicas no último ano, é importante destacar 
que mesmo no grupo etário mais jovem, são bai-
xos os valores dos percentuais de indivíduos que 
referem consulta odontológica anual, variando 
de 35,1% a 47,5%. Entre 2008 e 2013, nota-se um 
crescimento muito grande desse percentual em 
todas as regiões e, como tendência mais geral, vê-
se que a razão de desigualdade vem diminuindo 
ao longo do tempo, mas ainda se apresenta muito 
elevada no final da série, sendo da ordem de 2 
entre os mais jovens e de 3 a 4 entre os idosos.

Em relação às referências das pessoas sobre 
internações hospitalares nos últimos 12 meses, o 
padrão é muito semelhante ao longo das pesqui-
sas domiciliares. Entre 1998 e 2008 cerca de 8% 
da população referiu internação hospitalar, que 
em 2013 foi notificada em 6,6%. As taxas por cem 
habitantes são sempre maiores entre pessoas com 
60 anos ou mais e entre pessoas com até 3 anos de 
escolaridade nas duas faixas etárias. Observa-se 
uma diminuição no percentual nos dois grupos 
etários e nas duas classes de escolaridade em to-
das as regiões, com exceção dos idosos na região 
Sul, onde as pessoas independentemente da es-
colaridade referiram maior internação hospitalar 
em 2013 em relação a 2008. A região Nordeste foi 
a que apresentou a menor desigualdade entre os 
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idosos dos dois grupos de escolaridade durante 
todo o período.

Com relação à realização de mamografia nos 
últimos 2 anos por mulheres entre 50 e 69 anos de 
idade, os dados se originaram apenas dos inqué-
ritos de 2008 e 2013. Nota-se um pequeno cresci-
mento no percentual de mulheres que realizaram 
o exame, que de 54%, em 2008, passa para quase 
60% em 2013. Um maior crescimento foi obser-
vado entre as mulheres com menor escolaridade, 
de 35% para 43%, sendo que entre as mulheres 
com 11 anos ou mais de estudo o percentual 
permaneceu em torno de 76-77% entre as duas 
pesquisas. Com isso, a razão de desigualdade, que 
era 2,2, passou para 1,7 em 2013. Desigualdades 
regionais são muito grandes nas classes de menor 
escolaridade, sendo que em 2013 apenas 25,2% 
das mulheres referiram a realização do exame na 
região Norte, enquanto no Sudeste esse percen-
tual foi de 53,1%.

O quadro descritivo acima apresentado se 
confirma na regressão (Tabela 4), na qual a influ-
ência da escolaridade sobre condições de saúde e 
uso de serviço foi controlada pelas faixas etárias e 
ano do inquérito.

Discussão

No que diz respeito às condições de saúde, a dimi-
nuição no percentual de pessoas de 18 a 59 anos, 
com avaliação positiva do estado de saúde, espe-
cialmente na classe de menor escolaridade e nas 
regiões Norte e Nordeste, é, aparentemente, con-
traditória ao investimento realizado em atenção 
básica, pelo SUS, nesse período. Contudo, pode-se 
supor que esse resultado seja devido a um maior 
conhecimento do estado de saúde proporcionado 
pelos programas de atenção básica e até mesmo 
pelo maior grau de acesso à informação sobre 
saúde. Esse aspecto é corroborado pelo aumento 
da prevalência de hipertensão e especialmente de 
diabetes16,17, áreas prioritárias das políticas e pro-
gramas de saúde, entre elas a Estratégia Saúde da 
Família (ESF). Ou seja, o aumento no diagnóstico 
das doenças crônicas, resultante da expansão dos 
programas de atenção básica, levaria a uma pior 
avaliação do estado de saúde. Estudos apontam 
para a associação entre a avaliação do estado de 
saúde e morbidade referidas18,19. 

Todavia, isso não se verifica entre as pessoas 
com 60 anos ou mais, nas quais o aumento no 
diagnóstico de hipertensão e diabetes, em ambas 
as classes de escolaridade, não é acompanhado 
por uma pior avaliação do estado de saúde. Es-
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tudos sobre idosos têm relatado que a percepção 
de saúde entre eles está mais relacionada ao grau 
de capacidade funcional do que aos diagnósticos 
de doenças crônicas20,21. Ao contrário dos indi-
víduos com menos de 60 anos, nesse grupo po-
pulacional os dados dos inquéritos apontam que 
a avaliação positiva do estado de saúde é quase 
sempre duas vezes maior entre as pessoas com 
mais anos de estudo, em todas as grandes regiões 
e no país como um todo. 

A relação entre a escolaridade e doenças crô-
nicas é bem conhecida na literatura internacio-
nal. Segundo a OCDE, em 2014, nos países da 
Europa, a média da prevalência de diabetes era 
de 7,0, variando de 4,4 (Lituânia) a 10% (Fran-
ça) na população de 15 anos ou mais. Na média 
dos 26 países, foi identificada nas pessoas com o 
nível mais baixo de escolaridade uma prevalência 
de 10,8% da doença, enquanto o nível mais alto 
apresentou 4,2%. Essa diferença é considerada 
decorrente da associação entre baixa escolarida-
de, sobrepeso e hábitos alimentares22. 

Em relação à hipertensão, há uma maior esta-
bilidade na prevalência detectada pelos inquéri-
tos nas duas faixas etárias, sempre maior entre os 
menos escolarizados. É importante destacar que 
o gradiente social se manifesta de forma mais sig-
nificativa no grupo etário de 18 a 59 anos. A pre-
valência de 23,5 detectada em 2013 na população 
adulta total é próxima da identificada em uma 
revisão bibliográfica internacional, que apontou 
uma prevalência mundial de 26.4%, em 200023; 
enquanto em estudos em municípios brasileiros 
foram encontrados valores de 24,8 a 44,4%24.

No caso do diabetes, evidencia-se um grande 
aumento na proporção de pessoas diagnostica-
das ao longo do tempo nos dois grupos etários. 
A execução da política de saúde no que concerne 
ao controle de diabetes parece ser um determi-
nante significativo quando se compara a evolu-
ção da prevalência referida segundo classes de 
escolaridade nas distintas grandes regiões, no 
período 1998-2013, nas pessoas com 60 anos ou 
mais. Assim, nas regiões Norte, Centro-Oeste e, 
principalmente, Nordeste as desigualdades indi-
cam o aumento de uma maior prevalência nos 
mais escolarizados, tendência que se inverte em 
2013. Entretanto, nas demais regiões, a razão de 
desigualdade sempre menor do que 1 indica uma 
maior prevalência de diabetes entre os menos es-
colarizados. Além disso, no caso da região Centro
-Oeste, nota-se entre os idosos percentuais mais 
elevados do que nas demais regiões, e verifica-se 
que em Goiás cerca de 30% das pessoas com até 3 
anos de escolaridade referiram diabetes em 2013, 
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sendo que em 2008 esse percentual era cerca de 
14%. Essa grande prevalência identificada na re-
gião Centro-Oeste em idosos pode ser devida a 
alterações no plano amostral. 

A análise dos indicadores de uso de serviços 
indica que ao longo do período 1998-2013 au-
mentou o percentual de pessoas que referiram 
consulta médica anual nas duas faixas etárias, 

Figura 2. Indicadores de uso de serviços de saúde segundo faixas etárias - Brasil e Grandes Regiões.

Fontes: PNAD 1998, PNAD 2003, PNAD 2008 e PNS 2013.

Percentual da população que refere ter realizado consulta médica nos últimos 12 meses 

  

Percentual da população que refere ter realizado consulta odontológica nos últimos 12 meses 

  

Percentual da população que referiu internação hospitalar nos últimos 12 meses 
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sendo sempre superior na população de maior 
escolaridade. O aumento na proporção de pes-
soas que foram 3 ou mais vezes no ano a uma 
consulta médica foi verificado especialmente en-
tre pessoas com mais anos de estudo e no grupo 
etário mais jovem. Destaque-se que, entre os fa-
tores citados na literatura para uma maior utili-
zação de serviços de saúde pela população com 
maior renda e escolaridade está a adesão a planos 
ou seguros de saúde, geralmente relacionada ao 
vínculo empregatício24,25.

Como evidenciado em outros estudos citados 
anteriormente, a relação entre as necessidades de 
saúde, consideradas em função da autoavaliação 
do estado de saúde, e a utilização de consultas 
médicas no Brasil é invertida, e as desigualdades 
permanecem ao longo da série analisada. Dados 
da Pesquisa Mundial de Saúde, realizada em 2003, 
já demonstravam que entre pessoas com menor 
grau de instrução havia uma pior avaliação do 
estado de saúde e menor uso de serviços, ou seja, 
gradientes sociais em diferentes direções26.

O mesmo não se verifica em relação às inter-
nações hospitalares, que são de maior frequência 
entre os menos escolarizados, tanto entre pesso-
as de 18 a 59 anos, quanto entre idosos. A maior 
taxa de internações entre os menos escolarizados 
pode ser devida à necessidade de internações 
clínicas por doenças crônicas. Entre os mais es-
colarizados, as condições socioeconômicas geral-
mente permitem um maior controle de proble-
mas crônicos de saúde. 

A maior redução na razão de desigualdade 
segundo classes de escolaridade foi verificada na 
saúde bucal. No primeiro quinquênio, o cresci-
mento do acesso aos serviços pela parcela da po-
pulação com menos anos de estudo provavelmen-
te resulta da inclusão da odontologia na Estratégia 
Saúde da Família, que passou a definir equipes 
que continham profissionais dedicados à saúde 
bucal. Entre 2002 e 2008, o número de equipes de 
saúde bucal implantadas no país passou de 4.261 
para 17.349 e a população por elas coberta passou 
de 15% para 45%, ultrapassando 85 milhões de 
pessoas27. Apesar disso, nos dados analisados entre 
2003 e 2008, a proporção de pessoas que realizou 
consulta odontológica anual manteve-se a mesma 
nos dois grupos de idade e de escolaridade. O efei-
to da implantação das equipes de saúde bucal evi-
dencia-se nitidamente quando se observa a pro-
porção de consultas pagas pelo SUS, que em 2008 
foi muito mais alta entre os menos escolarizados, 
especialmente nas regiões Norte e Nordeste28.

Finalmente, no acesso aos serviços de mamo-
grafia, o aumento importante verificado de 2008 
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a 2013 entre mulheres com menor escolaridade 
e a redução da desigualdade parecem estar rela-
cionados à oferta de mamógrafos, inclusive dos 
disponíveis ao SUS, como resultado da política 
federal de detecção precoce do câncer de mama, 
muito divulgada pela mídia. Destaque-se que 
uma análise da cobertura de mamografia nas 438 
Regiões de Saúde brasileiras evidenciou casos em 
que há uma baixa cobertura mesmo com uma 
oferta suficiente de mamógrafos29. 

Considerações finais

A evolução das condições de saúde evidenciou 
uma piora na autoavaliação realizada pelas pes-
soas de 18 a 59 anos, o que levantou a hipótese de 
que a expansão da atenção básica permitiu um 
melhor autoconhecimento das condições de saú-
de dessa população. Essa hipótese se sustenta em 
um aumento da prevalência referida de hiperten-
são e diabetes e no aumento do uso de serviços.

Em relação ao uso de serviços, apesar de as 
desigualdades regionais e sociais terem diminu-
ído, a análise dos dados indica que ainda per-
sistem. As regiões Norte e Nordeste apresentam 
os piores indicadores ao longo de toda a série. A 
diminuição das desigualdades sociais em alguns 
casos, como no de acesso à saúde bucal e de re-
alização de mamografia, mostram-se bastante 

significativas, embora continuem apresentando, 
em 2013, os maiores gradientes de desigualdade.

As análises aqui apresentadas reforçam a 
importância dos inquéritos domiciliares para 
monitorar as desigualdades regionais e sociais 
no uso de serviços de saúde, informações fun-
damentais para o planejamento e a gestão das 
políticas públicas de saúde. A continuidade dos 
inquéritos é, sem dúvida, algo que deve ser con-
siderado prioritário sendo necessário atualizar os 
questionários tendo em vista as novas práticas do 
sistema de atenção e das necessidades de saúde. 
Dados similares são coletados a cada inquérito e 
indicam a consistência das informações geradas 
principalmente no período 1998 a 2008. 

As diferenças de plano amostral e instrumen-
tos de coleta da PNS, em 2013, podem influen-
ciar algumas tendências e resultados observados. 
Como já destacado, as informações relativas às 
doenças crônicas na PNS são mais confiáveis, já 
que são referidas pelo próprio entrevistado, ain-
da que tenha se mantido a tendência observada 
entre os inquéritos anteriores.

Finalmente, uma limitação importante dessa 
ferramenta diz respeito ao fato de que os dados co-
letados nunca serão representativos para áreas me-
nores, impossibilitando, por exemplo, análises rela-
tivas a municípios e Regiões de Saúde. Para tanto, 
seria necessário um tamanho amostral que inviabi-
lizaria financeiramente a realização dos inquéritos.
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