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DETERMINANDO AS CARACTERISTICAS DA DEMANDA POR
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NO BRASIL

Fébio Licio Rodrigues', Camila Escobar?

Resumo: Apesar dos desafios enfrentados, como a limitagdo de recursos e a desigualdade no acesso aos servigos
de satde, o Sistema Unico de Satde desempenha um papel fundamental na oferta de servicos essenciais de satide
para milhées de brasileiros. O presente trabalho se dedica a identificar os fatores determinantes para demandar
o servigo publico de satde no Brasil e, dada a escolha pelo servico publico, estimar os determinantes desses
mesmos individuos escolherem cada tipo de equipamento de sadde publica disponiveis & populagio. Foram
utilizados dados da Pesquisa Nacional de Satide para estimar um modelo logistico de demanda por servigos
de satde publica, assim como um modelo logistico multinomial complementar para identificar a procura
especifica por cada equipamento de satde disponibilizado no sistema puiblico brasileiro. Os resultados apontam
que caracteristicas como baixa renda, pouca escolaridade e falta de acesso 2 servigos privados elevam a demanda
pelo sistema publico, sobretudo nos equipamentos de satide ptblica mais periféricos como as Unidades Bdsicas
de Satde e Unidades de Pronto Atendimento em regiées menos desenvolvidas.

Palavras-chave: saide publica; sistema tnico de satide; demanda por servigos de satide; modelos de regressao
logistica.

DETERMINING THE CHARACTERIRSTICS OF THE DEMAND
FOR PUBLIC HEALTH SERVICES IN BRAZIL

Abstract: Despite the challenges faced, such as resource constraints and inequality in access to healthcare services,
the Unified Health System plays a fundamental role in providing essential healthcare services to millions of
Brazilians. This work aims to identify the determinants of demand for public health services in Brazil and, given
the choice for public services, estimate the determinants of individuals’ choices among the different types of
public health facilities available to the population. Data from the National Health Survey were used to estimate
a logistic model of demand for public health services, as well as a complementary multinomial logistic model to
identify the specific demand for each type of public health facility available in the Brazilian public health system.
The results indicate that characteristics such as low income, low education levels, and lack of access to private
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services increase demand for the public health system, particularly in more peripheral public health facilities
such as Basic Health Units and Emergency Care Units in less developed regions.

Keywords: public health. unified health system. demand for health services. logistic regression models.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento econdmico estd ligado hd uma série de fatores que buscam,
entre outras coisas, o bem-estar da sociedade. A saide constitui um direito previsto
constitucionalmente e estd diretamente relacionada com o desenvolvimento econdmico de
um pafs, como ressalta Gadelha (2007, p.328), “nao hd pais que possa ser considerado
desenvolvido com a satide precdria”. Indices positivos de satide se relacionam com
niveis positivos de crescimento econémico, seja de forma direta, através do aumento da
capacidade produtiva e aumento da probabilidade de participacio dos individuos na forga
de trabalho, ou indiretamente, através da diminui¢io da taxa de depreciacio do capital
humano (NUNES; PORTO JUNIOR, 2008).

O investimento em satide ndo é apenas crucial para a melhoria da qualidade de vida,
mas também se configura como um fator estratégico para o desenvolvimento econémico
(GADELHA, 2007). A literatura especializada frequentemente aborda este elo entre satde
e economia. Nunes e Porto Junior (2008, p. 5) definem a economia da sadde como “o
campo de conhecimento que desenvolve e aplica ferramentas econdémicas na anilise,
formulacio e implementagao de politicas de satide”. Eles enfatizam que um dos objetivos
primordiais deste campo ¢ a otimizacio da eficiéncia na alocacio de recursos publicos.
Dessa forma, os investimentos em satide nio s6 produzem beneficios diretos como também
geram externalidades positivas, reforcando a necessidade de sua provisio publica e seu papel
central em debates politicos e econémicos.

Além disso, Nunes e Porto Junior (2008) ainda destacam a importincia de manter
a eficiéncia nos gastos publicos, direcionando recursos de maneira otimizada. No contexto
brasileiro, a questdo da satide universal ainda é um desafio, dadas as limitagoes tipicas de
um pais em desenvolvimento. Gadelha (2007) também argumenta que esses desafios estao
relacionados as assimetrias resultantes do crescimento econdmico.

Conforme descrito por Zucchi, Nero e Malik (2000), os servigos de satide publicos
amparam individuos com diferentes caracteristicas, sendo os fatores socioeconémicos
fortemente relacionados a demanda pelos servigos publicos de sadde. Rodrigues, Cruz e
Paixao (2015), demostram que os fatores socioeconémicos estao relacionados a incidéncia
de doengas cronicas, como o cincer de mama. Em Paises subdesenvolvidos a incidéncia
de ciAncer de mama tende a levar um maior nimero de ébitos, principalmente devido a
caréncia no atendimento publico de satde.

Diante disso, o presente trabalho se dedica a identificar os fatores determinantes
para demandar o servi¢o publico de satide no Brasil. E, dada a escolha pelo servico de
saide publica, estimar a probabilidade desses mesmos individuos escolherem cada um
dos equipamentos de satde publica disponiveis & populacio, identificando os fatores
que influenciam a demanda por servigos publicos de saide a partir das estimativas das
probabilidades de procura pelos equipamentos de satde publica a nivel municipal.
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2 REFERENCIAL TEORICO
Os estudos de Zucchi, Nero e Malik (2000) e Neves e Cavenaghi (2016) oferecem

andlises perspicazes sobre as varidveis que influenciam a oferta ¢ a demanda em servigos
de saide publica. A oferta é geralmente mais simples de administrar, dadas suas relagoes
diretas com investimentos e avangos tecnoldgicos e cientificos. Por outro lado, a demanda
apresenta uma complexidade maior, sendo moldada por uma série de fatores, desde
condi¢des psicossociais até elementos culturais, bem como dependendo fortemente
das percepgoes individuais e protecio social. Evidéncias empiricas apontam que o
desenvolvimento tecnoldgico geralmente estimula um aumento na oferta de servigos de
satde, especialmente na eficicia dos diagndsticos, um dos elementos que intensificam os
custos de sadde. No que tange 2 demanda, fatores como a conscientiza¢io sobre o estado
de satide, necessidades bioldgicas e diversas externalidades contribuem para seu aumento.
Entre essas externalidades, destacam-se as consequéncias advindas de uma sociedade
industrializada e urbana, como estresse, acidentes de trinsito e abuso de substincias, além
de aspectos culturais e demograficos.

Desde a virada do século hd crescente engajamento na discussao politica sobre quem
deve gerir os crescentes gastos em satide publica. Enquanto paises europeus geralmente
adotam um modelo estatal, nos Estados Unidos prevalece um sistema de seguro de
saide privado. No Brasil, o sistema publico ¢ predominante, atendendo & maior parte da
demanda, embora haja uma presenga significativa de servigos de saide privados, utilizados
por aproximadamente 25% da popula¢io (ZUCCHI; NERO; MALIK, 2000; NEVES;
CAVENAGH]I, 2016).

Zucchi, Nero e Malik (2000) ressaltam que, em 1990, os gastos globais com satde
alcangaram aproximadamente US$ 1,7 trilhées, o que corresponde a 8% dos recursos
mundiais. Desse montante, os paises economicamente desenvolvidos foram responsiveis
por cerca de US$ 1,5 trilhées, enquanto os paises em desenvolvimento contribuiram com
US$ 170 bilhoes. Essas estatisticas sdo cruciais para compreender a importincia do impacto
das politicas governamentais na satide publica. Ademais, torna-se evidente que, além da
magnitude dos investimentos em satde, a eficicia do sistema de saide e as condi¢des de
acesso disponibilizadas também sdo fatores criticos.

Montilla e Souza Jinior (2004) levantam dados no que diz respeito a auto avaliacio da
saide com individuos que desenvolveram alguma espécie de patologia e confronta também
a auto avaliagio com varidveis socioecondmicas levando em conta renda per capita e anos
de estudo, diferenciais de género ¢ a idade dos individuos. De forma geral os resultados
mostraram que individuos que desenvolveram alguma espécie de patologia (como cancer,
cirrose, tuberculose etc.), ser mulheres, piores condi¢des socioeconémicas e & medida que os
individuos envelhecem, determinam uma autoavaliacao ruim da satide. A auto avaliagio da
saide também influencia na demanda pelos servicos de satide, uma vez que estd incluida na
categoria de “fatores psicossociais”, conforme destacado por Zucchi, Nero e Malik (2000).

J4 Nadaleti e 2/. (2019) buscou avaliar a autoestima de trabalhadores terceirizados
associadosao comportamento desses trabalhadores no que diz respeito a hdbitos como ingestao
de bebida alcodlica, consumo de tabaco, alucinégenos entre outros, em uma universidade
publica. Os resultados destacam que conforme as mudancas trabalhistas, a satide dos
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trabalhadores tem sido tratada como objetivo secunddrio. Os trabalhos terceirizados visam
aumento da produtividade, da qualidade dos servigos e redugao de custos. As condigoes de
trabalho que esses individuos sao expostos, dada as circunstancias desagraddveis; esforco
fisico, riscos de acidentes, saldrios menores, desvalorizagio do seu trabalho e consequente
oscilagdao na autoestima, podem contribuir para o consumo de substancias como 4lcool,
tabaco e outras drogas. E isto, consequentemente, leva a diminui¢io dos niveis de saude
dos individuos. Os resultados sugeriram que a maior parte dos trabalhadores apresentava
autoestima alta e alguns faziam uso das substancias quimicas citadas. Essas substincias,
segundo os autores tendem a ser usadas para aliviar as tensoes provocadas pelo ambiente de
trabalho dos funciondrios terceirizados.

A autoavalia¢io da saide, tem ganhado notoriedade na economia da satide. Uma
vez que também ¢é uma varidvel que influencia na demanda pelos servigos. Cruz e Irfh
(2017) estudam a autopercepgio da sadde nas mulheres considerando se jd foram vitimas
de violéncia, fisica ou psicoldgica. A condigio de satde dos individuos depende de fatores
fisicos, sociais e culturais. Para isso confronta caracteristicas sociais e econdmicas e o local
em que residem (meio rural ou urbano). De forma geral, foi obtido como resultado que
mulheres que jd sofreram algum tipo de violéncia de pessoa conhecida ou nio, residir
no Nordeste do pais, ndo ser branca, morar no meio rural, ter menor nivel de renda e
escolaridade contribuiram para avaliar o estado de satide como ruim. Em relagio a violéncia
contra a mulher estudos como estes deixam lacunas, uma vez que grande maioria das
mulheres nio notificam casos de violéncia sofrida por pessoa conhecida.

Em relagdo a violéncia doméstica e as subnotificagoes vindas dai, segundo D’4vila
(2019) no ano de 2017 foram notificados por dia cerca de 164 estupros, e sendo estes
ndmeros subnotificados estima-se que podem ultrapassar os 500 mil por ano. Na maioria
dos casos a vitima ¢ envolvida sentimentalmente com seu agressor, sendo esta uma das
explicagoes para a alta subnotificagio, de toda forma a complexidade que leva este niimero
subnotificado ser tdo grande é complexa, e assim necessita-se de estrutura visando assegurar
normas protetivas. Ao debater sadde publica, analisou-se nimeros de violéncias, uma vez
que estao positivamente correlacionados.

A questio da seguranca publica no Brasil afeta homens e mulheres, todavia quando
mencionamos violéncia no geral, “é preciso falar de violéncia doméstica, de crimes motivados
pelo fato de a vitima ser quem ¢é. Sim, o Brasil é muito violento, mas ndo ¢é violento da
mesma maneira com suas mulheres” (D’AVILA, 2019, p.130). Sobre a violéncia doméstica,
mas especificamente estupro, a autora fornece algumas estatisticas, cerca de 30% dos
responsdveis por estupros sao pessoas conhecidas e 12% correspondem a pais e padrastos,
a complexidade da falta de notificagao se deve ao envolvimento sentimental e/ou familiar

. A . . . 5 .
que se tem com os agressores. No caso de violéncia sofrida por pessoa desconhecida, D’avila
2019) fornece um inside para a subnotificacio, justificando que crimes de violéncia contra
¢ q
a mulher a pouco tempo eram considerados “crimes passionais”.

Ha4 diversos determinantes que interferem na demanda pelos equipamentos publicos
de satide, como mencionado no decorrer do trabalho. Zucchi, Nero e Malik (2000) dividem
esses determinantes em: necessidade sentida, fatores psicossociais, seguridade social,
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demografia, epidemiologia, fatores culturais e regulamentacio. Em relagio aos aspectos
culturais os autores destacam que:

As determinantes socioculturais da utilizagio dos servigos de satde incluem tecnologia e
valores sociais. A tecnologia é considerada como um fator sociocultural, e ndo organizacional
que influencia a utiliza¢io dos servigos. Em alguns casos, ela reduz a utilizagdo, reduzindo
os niveis de doenca ou a necessidade de cuidados médicos. Valores sociais também
influenciam a utilizacio de servicos de satide. Um exemplo disso é o fato de em Sao Paulo
a grande maioria dos partos serem hospitalares (ZUCCHI; NERO; MALIK, 2000, p.127).

Em relagao aos partos hospitalares, os autores Zucchi, Nero e Malik (2000) dao
énfase 2 alta quantidade de cesarianas feitas no pais no comeco dos anos de 1980, praticas
que necessitam de mudangas uma vez que se trata de gastos desnecessdrios. Apesar de ser uma
alternativa inevitdvel em alguns casos, os autores destacam que “o seu uso indiscriminado
determina gastos e impde riscos médicos para a mae e sua crianga” (p.132). Os custos com
esse procedimento na década de 1980 chegou a quase US$ 60 milhées por ano. Algumas
medidas foram tomadas visando diminuir este nimero, porém ele ainda continua elevado
atualmente.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satdde (PNS) 2013, analisou medidas subjetivas de
satde, no que diz respeito a auto avaliagio da prépria sadde dos individuos, que se tornou
uma medida relevante na demanda pelos servicos ptblicos, também confrontou a demanda
pelos servigos publicos de satide com relagdo a drea demografica que os individuos residiam,
assim como os habitos dos individuos; se fazem ingestao de bebida alcodlica, tabaco, pratica
de exercicios fisicos etc. Hébitos como ingerir bebidas alcodlicas e o uso de tabaco, foram
responsaveis pelo aumento de doengas cronicas nao transmissiveis no pais. A incidéncia de
doengas cronicas nao transmissiveis, também é um fator determinante na demanda pelos
equipamentos disponiveis de satde, que foi responsédvel pelo maior nimero de ébitos dos
individuos abaixo de 70 anos.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A ideia central do trabalho é verificar os impactos das varidveis estudadas, na demanda
pelos servicos publicos de satide, bem como na procura por cada tipo de equipamento de
saide publica. Os dados foram obtidos através da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) no
ano de 2013, em uma parceria entre o Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE)
e 0 Ministério da Satde. A estrutura da PNS é composta por trés questiondrios. Dois sao
respondidos por um membro residente do domicilio. Um terceiro questiondrio, de natureza
individual, deve ser preenchido por um residente com 18 anos ou mais, escolhido entre os

adultos da residéncia. Esse questiondrio fornece dados sobre morbidade e estilos de vida dos
residentes daquela casa (STOPA ez al., 2020).

O local de atendimento constitui-se em uma varidgvel multinomial, assumindo
diferentes valores para os equipamentos disponiveis. As demais varidveis sdo bindrias,
assumindo valor 1 para situages positivas e 0, caso contrdrio. As varidveis para identificar
o perfil de demanda pelos servigos publicos de satide sio baseadas em Cruz e Irfli (2019) e
Rodrigues ez al. (2020) e estao descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Descricoes das varidveis

Varidveis | Descricao
Dependentes
tipo_atendimento  |Assume valor 1 se o individuo demandou o sistema de satide publico e 0, caso contrdrio
Varidvel multinominal, onde:

1- UBS
. 2 — PAM

local_atendimento?® 3_UPA

4 -PS/EMG

5 — AMB / HOSP

Explicativas

sexo Assume valor 1 se o individuo for homem e 0, caso contrdrio.
branca Assume valor 1 se o individuo for branco e 0, caso contrdrio.
plano_saude Assume valor 1 se o individuo tem plano de satide e 0, caso contririo.
prat_esporte Assume valor 1 se o individuo pratica esporte e 0, caso contrdrio.
beb_alcool Assume valor 1 se o individuo nio consome bebida alcodlica e 0, caso contririo.

Assume valor 1 se a idade do individuo estiver na faixa de idade entre 18 e 21 anos e 0,

jovem P
caso contrdrio.

adultol Assume valor 1 se a idade do individuo estiver na faixa de idade entre 22 e 28 anos e 0,
caso contrario.

adulto? Assume valor 1 se a idade do individuo estiver na faixa de idade entre 29 e 38 anos e 0,
caso contrdrio.

adulto3 Assume valor 1 se a idade do individuo estiver na faixa de idade entre 39 e 58 anos e 0,
caso contrario.

idoso1 Assume valor 1 se a idade do individuo estiver na faixa de idade entre 59 e 68 anos ¢ 0,
caso contrdrio.

idoso2 Assume valor 1 se a idade do individuo estiver na faixa de idade de 70 anos ou mais e
0, caso contrario.

casado Assume valor 1 se o individuo for casado e 0, caso contririo.

abast acua Assume valor 1 se na residéncia do individuo o abastecimento de dgua ¢ através de rede

-8 geral de distribuicio e 0, caso contrdrio.

analfabeto Assume valor 1 se o individuo for analfabeto e 0, caso contrdrio.

alfabetizado Assume valor 1 se o individuo for alfabetizado e 0, caso contrdrio
Assume valor 1 se o individuo tem ensino fundamental completo e médio incompleto

fundamental L
e 0, caso contrdrio.

medio Assume valor 1 se o individuo tem ensino médio completo e superior incompleto ¢ 0,
caso contrdrio.

superior Assume valor 1 se o individuo tem ensino superior completo e 0, caso contririo.

fumante Assume valor 1 se o individuo é fumante e 0, caso contrario

. Assume valor 1 se o individuo j4 sofreu violéncia por pessoa conhecida e 0, caso

viol_conhec L

contrério.
. Assume valor 1 se o individuo j4 sofreu violéncia por pessoa desconhecida e 0, caso

viol_desconhec .
contrdrio.

cAncer Assume valor 1 se o individuo apresenta cincer e 0, caso contrério.

doenca_coracao Assume valor 1 se o individuo apresenta doenca do coracio e 0, caso contririo

3 As siglas dos equipamentos publicas sio: Unidade Bdsica de Satide (UBS), Posto de atendimento Médico
(PAM); Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Socorro (OS/EMG) e Ambulatério Hospitalar
(AMB/HOSP).
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Varidveis Descricao
4 Assume valor 1 se o individuo apresenta doenca crénica e 0, caso contririo

doenca_cronica

cincer Assume valor 1 se o individuo apresenta cincer e 0, caso contrdrio

doenca_coracao Assume valor 1 se o individuo apresenta doenca do coracio e 0, caso contririo

norte Assume valor 1 se o individuo reside na Regiio Norte e 0, caso contririo

nordeste Assume valor 1 se o individuo reside na Regiio Nordeste e 0, caso contrdrio

sul Assume valor 1 se o individuo reside na Regido Sul e 0, caso contririo

centrooeste Assume valor 1 se o individuo reside na Regido Centro-oeste e 0, caso contririo

sudeste Assume valor 1 se o individuo reside na Regiio Sudeste e 0, caso contririo

rendal Assun,le. valor 1 se a renda do individuo estiver na faixa entre R$0 e R$677 e 0, caso
contrério.

renda2 Assurr/le_ valor 1 se a renda do individuo estiver na faixa entre R$678 ¢ R$2033 e 0, caso
contrdrio.

renda3 Assume va%o'r 1 se a renda do individuo estiver na faixa entre R$2034 e R$3389 e 0,
caso contrdrio.

rendad Assume va%o.r 1 se a renda do individuo estiver na faixa entre R$6780 e R$3390 ¢ 0,
caso contrdrio.

rendas Assume valor 1 se a renda do individuo estiver na faixa entre R$6780 ou mais e 0, caso

contrério.

Fonte: Elaboragio prépria adaptada a partir de Cruz e Irffi (2019) e Rodrigues ez a/. (2020).

Segundo Wooldridge (2012), o modelo de regressao logistica (LOGIT) pode ser
derivado a partir de um modelo de varidvel latente subjacente. Seja y* uma varidvel nao
observada, ou latente, determinada por:

y¥=pB,+xp+e, y=1[y*>0] (1)

em que a notagio 1[-] define um resultado bindrio. A fungio 1[-] é chamada de fungio
indicadora, que assume o valor 1 se o evento for verdadeiro e 0, caso contrdrio. Portanto,
yserd 1 se y* > 0 e zero se y* < 0. Assumimos que ¢ é independente de x e que ¢ tem a
distribuicdo logistica padrio. Assim, ¢ serd simetricamente distribuida ao redor de zero,
o que significa que 1 — G(~Z) = G(Z) para todos os niimeros z reais. Com base em (1), ¢
possivel derivar a probabilidade de resposta de y, que serd dada por:

P(y=1|x)=P(y*>0|x)=P[e>~(B,+xB)|x|=1-G[ (B, +xB)|=G(B,+xB) ()

Ainda de acordo com Wooldridge (2012), as magnitudes de cada 8, estimado nao
sa0, em si mesmas, de grande valia. Para o nosso propésito devemos estimar o efeito de X]
sobre a probabilidade de éxito P(y = I|x), contudo, isso é complicado devido & natureza nio
linear de G[-]. Assim, faremos uso dos efeitos marginais dos coeficientes obtidos em que,
se X for uma varidvel aproximadamente continua, seu efeito marginal sobre P(x)=P(y=1|x)
serd obtido por:

4 As doengas cronicas sdo: hipertensio arterial; diabetes; colesterol alto; asma (ou bronquite asmdtica); artrite
ou reumatismo; dor crénica nas costas ou no pescoco, lombalgia, dor cidtica, problemas nas vértebras
ou disco; depressio; doenga no pulmio ou DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica), tais como
enfisema pulmonar, bronquite cronica ou outro e insuficiéncia renal cronica (Pesquisa Nacional de Satde,

2013).
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op(x dG

D)o+ p)p, onde 8(:)=22(c) B
ox, dz

A equagio (3) mostra que os efeitos relativos de duas varidveis explicativas continuas

quaisquer nao dependem de x, mas que a razio dos efeitos parciais de x e x, ¢ ,B]/ﬁ -

O método usado para a identificar os fatores que influenciam a demanda pelos
equipamentos de saide de forma especifica é o Modelo Logit Multinomial (MLM). Segundo
Cameron e Triveti (2009), existem diversos modelos diferentes para as probabilidades
de distribuicido multinominal. No caso do MLM, ¢ usado quando todos os regressores
estio na categoria de resposta bindria. Alguns regressores, como género nao apresentam
variagdes entre as alternativas (apenas géneros masculinos e femininos) e s3o assim bindrios.
As chamadas multiplas alternativas sao regressores que possuem vdrias formas de variagao,
por exemplo a varidvel preco, que pode assumir diversas variagoes de valores. Em modelos
simplificados usa-se os regressores de resposta bindria.

Ainda de acordo com Cameron e Triveti (2009), o resultado w, para o individuo 7 é
uma das » alternativas. Define-se Y, =jseo resultado ¢é a j-ésima alternativa, /= 1, 2, ..., m
sao arbitrdrios. E os mesmos resultados de regressao sao obtidos se, por exemplo, usarmos
valores como 3, 5, 8, etc. A ordem dos valores nao importa, a menos que seja um modelo
ordenado. No MLM, a probabilidade do resultado individual do individuo 7 4 alternativa j,
condicionado ao regressor Xj é:

P.=Pr(y,=j)=F(x.,0), j=L..m, i=l..m (4)

Onde diferentes formas funcionais, Fj[-], correspondem a diferentes modelos
multinominais. O MLM ¢ usado quando todos os regressores possuem multiplas alternativas
discretas. Desta forma, o MLM pode ser expresso por:

exp(x.[.
])ij = mXp(-x,ﬂjy) , ] = l’._.’m (5)
3" exp(xf)

Onde X, $20 0S regressores de resposta bindria. Este modelo garante que

m
0 < 2;< le Z - 1, F = I Para garantir a identificacio do modelo, ﬁj ¢ definido como
zero para uma das categorias, e os coeficientes sao interpretados com respeito a esta categoria,

chamada de categoria-base (CAMERON; TRIVETTI, 2009).

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente trabalho foca na identificagio das caracteristicas que influenciam a procura
por satde publica no Brasil. A anilise ¢ feita com foco nos determinantes da demanda geral
por satde publica, bem como sobre os fatores que levam os individuos a optar por cada tipo
de equipamento publico que oferta servicos de saide. A amostra total da PNS corresponde
a 205.546 individuos. Contudo, quando utilizado apenas o plano amostral de moradores
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com 18 anos ou mais de idade, os quais responderam os mddulos extras do questiondrio,
a base de dados ¢ reduzida para 64.653 individuos. A Tabela 1 apresentas as estatisticas
descritivas das varidveis utilizadas.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das varidveis

Varidveis Média Desvio-Padrio Minimo Miximo
atend_pub 0,5240 0,4994 0 1
local_atend 1,9681 1,5245 1 5
Sexo 0,4405 0,4965 0 1
branca 0,3981 0,4895 0 1
casado 0,3915 0,4881 0 1
plano_saude 0,2718 0,4449 0 1
beb_alcool 0,3821 0,4859 0 1
prat_esporte 0,2781 0,4481 0 1
fumante 0,1356 0,3424 0 1
abast_agua 0,7847 0,4110 0 1
caAncer 0,0158 0,1248 0 1
doenca_coracao 0,0347 0,1829 0 1
doenca_cronica 0,3890 0,4875 0 1
doenca_cronica 0,3890 0,4875 0 1
viol_conhec 0,0273 0,1629 0 1
viol_desconhec 0,0324 0,1769 0 1
alfabetizado 0,2405 0,4274 0 1
fundamental 0,1524 0,3594 0 1
médio 0,3211 0,4669 0 1
superior 0,1297 0,3360 0 1
adultol 0,1438 0,3509 0 1
adulto2 0,2409 0,4276 0 1
adulto3 0,3459 0,4757 0 1
idosol 0,1064 0,3084 0 1
idoso2 0,0806 0,2723 0 1
renda2 0,3701 0,4828 0 1
renda3 0,0508 0,2195 0 1
renda4 0,0399 0,1959 0 1
renda5 0,4183 0,4933 0 1
norte 0,2162 0,4117 0 1
nordeste 0,3017 0,4589 0 1
sul 0,1212 0,3264 0 1
centrooeste 0,1248 0,3305 0 1

Fonte: Elaboragio prépria com base nos resultados das estimagoes.

As varigveis das faixas de idades sio baseadas em Costa (2004) e foram delimitadas
faixas de idades entre 18 e 70 anos. O rol de rendas foi baseado em Neri e Soares (2007), e
varia entre valores maiores que R$ 0 e menores que R$ 6.780, com média de 0,4183 para
a faixa de renda mdxima e 0,3701 para a faixa de renda minima. Ainda foram definidas
faixas de escolaridade, construida a partir da PNS (2013) que séo referentes a se o individuo
¢ alfabetizado, concluiu ensino fundamental, médio ou superior, enquanto que a varidvel
analfabeto foi a varidvel base. Ainda foram definidas dummies para todas as macroregioes do
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Brasil, onde a regiao sudeste foi tomada como varidvel-base. O rol de patologias foi extraido
do questiondrio da PNS (2013), com médias de 0,0158, 0,0347 ¢ 0,3890, respectivamente,
para cancer, doenga do cora¢io e doenga cronica.

A Tabela 2, apresenta os coeficientes obtidos a partir das simulagées realizadas, para
determinar as caracteristicas da demanda pelo sistema publico de satde.

Tabela 2 - Resultados das simulagées realizadas para o modelo de demanda por satide publica

Varigveis Coef. Varidveis Coef. Varidvis Coef.
sexo -0,1208™ doenca_cronica 0,2878"™ idosol -0,2805*
(0,0205) - (0,0205) (0,0451)
branca -0.17147 viol_conhec 0,0309 idoso2 -0.43377
(0,0206) - (0,0548) (0,0490)
casado (()(’)(’)514 96 ;) viol_desconhec _(OO’ ,103590062 renda?2 _(2(’)2’85 f;) '
plano_saude —t 09,(%;2;;* alfabetizado (8:8332) renda3 _(z(’)s,gg;*);*
beb_alcool _(()(’)1’8(2)(?;;* fundamental _(()E)l,ggjg* renda4 _?69,(())61 ;;;*
prat_esporte 0,0494™ médio 0.3972" renda5 -0,2063™
- (0,0216) (0,0316) (0,0307)
fumante 0,0929™ superior “0,91157 norte 0,17257
(0,0272) (0,0427) (0,0294)
bast . -0,0519** dultol -0,0258 nordeste -0,1738***
abast_agu (0,0233) [*"*° (0,0401) St (0,0265)
-0,0661 -0,0086 0,1938***
cancer (0.0752) adulto2 (0.0380) sul (0.0338)
doenca_coracao 0,0225 adulto3 -0,1393™ centrooeste -0,0337
- (0,0504) (0,0375) (0,0328)

Fonte: Elaboracao prépria com base nos resultados das estimagoes.
Nota: Significancia (***) = 1%; (**) = 5%; (*) = 10%. Erro-padrio das estimativas entre parénteses.

Da Tabela 2 pode-se afirmar que nao foram significantes, as varidveis: alfabetizado,
violéncia praticada por pessoa conhecida, apresentar diagndstico de cancer e doenca do
coragio, residir na regido centro-oeste, e entre as faixas de idade, correspondente aos
individuos entre 22 e 28 anos (adultol) e individuos entre 29 e 38 anos (adulto2). Seus
coeficientes ndo foram estatisticamente significantes ao nivel de 10% para o modelo, mas,
irdo permanecer pois sua inser¢io e/ou isen¢io nio estabelecem efeitos significativos nas
estimativas. As demais varidveis se apresentaram significativas, inclusive a constante.

A partir dos resultados podemos inferir que possuir doenga cronica aumenta as
chances de o individuo demandar o sistema publico de satde, como também residir na
regido Sul e Norte do pais, bem como ser casado.

As demais varidveis se apresentaram significativas para o modelo apresentando
coeficiente negativo, significando que, diminui as chances de o individuo demandar o
sistema publico de satde, se ele: for homem, branco, ter plano de saide, ingerir bebida

Estudo & Debate, Lajeado, v. 30, n. 3, p. 87-105, 2023. ISSN 1983-036X 96



alcodlica, ter concluido o fundamental, médio ou superior, ter sido violentado por pessoa
desconhecida, residir no Nordeste, e entre as faixas de idade individuos entre 39 anos e 59
anos, 59 anos e 69 anos e com 70 anos ou mais. Entre as faixas de renda; entre um e trés
saldrios minimos, entre trés e cinco saldrios minimos, entre cinco e dez saldrios minimos e
entre dez saldrios minimos ou mais.

Para averiguar a validade do objetivo do trabalho em questio e compreender o
desempenho do modelo LOGIT, procedeu-se a uma anélise detalhada, visto que este é
frequentemente avaliado com base em sua capacidade de prever uma resposta dicotomica,
especialmente quando o regressando é uma varidvel de escolha qualitativa. Utilizando-
se da matriz de confusdo e de métricas essenciais, foi possivel obter uma visio clara da
sua eficicia. Na Tabela 3, apresenta-se essa classificacio, destacando a taxa de acertos dos
eventos (sensibilidade), a taxa de acerto dos ndo eventos (especificidade) e a taxa global de

acerto do modelo (GUJARATT; PORTER, 2011).

Tabela 3 - Classificagio do modelo de demanda por satdde publica ajustado

Classificagao predita =1 predita = 0 Totais
Observagao = 1 27.839 13.750 41.589
Observagio = 1 3.929 14.992 18.921

Totais 31768 28.742 60.510
Sensibilidade do modelo estimado 87,63%
Especificidade do modelo estimado 52,16%
Casos corretamente classificados 70,78%

Fonte: Elaboragao prépria com base nos resultados das simulagées

Ao avaliar o desempenho do modelo estimado, observa-se dados reveladores sobre
sua capacidade de classificagdo. A matriz de confusio apesentada na Tabela 3 indica que
de um total de 41.589 demandantes, 27.839 foram corretamente. E possivel, assim,
destacar uma alta sensibilidade do modelo, atingindo 87,63%. Isso sugere uma eficicia
considerdvel na identificagio correta de demandantes. Porém, ao se analisar a capacidade de
discernimento dos nao demandantes, verifica-se uma especificidade de 52,16%, indicando
um desempenho mais moderado nesse aspecto.

Adicionalmente, o desempenho geral do modelo, expresso pela taxa de acerto global,
tem um indice de 70,78%, fato que sugere uma predominéncia de previsdes corretas. No
entanto, isso também reflete uma taxa de erro de 29,22%. Em sintese, enquanto se observa
uma capacidade robusta do modelo em identificar demandantes, identifica-se também
espago para aprimoramento na classificagio dos niao demandantes. Mesmo assim, com
uma taxa de acerto superior a 70%, é possivel inferir que o modelo apresenta relevancia e
utilidade para os propésitos estabelecidos.

Para averiguar a validade do modelo estimado, mais um teste se faz necessirio,
utilizando a curva Receiver Operating Characteristic (ROC). A Curva ROC ¢é um meio de
especificar falhas no desempenho do modelo. Os valores de corte variam entre 0 a 1 e
permite avaliar a variagio da sensibilidade e especificidade de cada valor. A curva ROC
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¢ dada pelos pares x” e 9”, onde 1 é correspondente a especificidade e 0 a sensibilidade
(HOSMER; LEMESHOW,2000 2pud RODRIGUES et al., 2020). Podemos observar o
comportamento da curva ROC para o modelo de demanda de satde estimado na Figura 1.

Figura 1 - Curva ROC para o modelo de demanda por satde ajustado

Sensitivity
050 075 1.00
1 1 1

0.25
1

0.00

T T
50 075 1.00

T T
0.00 0.25 0.
1 - Spedificity

Areaunder ROC curve = 0.7445

Fonte: Elaboragio prépria com base nos dados das estimagoes.

A drea debaixo da curva ROC de 0,7445 ¢ o indicador de eficiéncia global do modelo
LOGIT bindrio. Um modelo ¢ acurado quando apresenta uma drea elevada sob a curva
ROC e, da Figura 1, podemos observar que o modelo em questao estd bem especificado
para os objetivos pretendidos por este trabalho. Em seguida, apés verificado que o modelo
¢ adequado para sua finalidade, estimamos os efeitos marginais, conforme definido pela
equacio (3), e apresentamos seus resultados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Fatores determinantes da demanda pelo servico de satide ptblica no Brasil

L Efeitos L Efeitos Lo Efeitos

Varidveis Marginais Varidveis Marginais Varidveis Marginais
-0,0302*** doenca_ 0,0718*** . -0,0699***

sexo (0,0051) |cronica (0,0051)  |14o%°] (0,0112)
branca 0,0428" viol_conhec 0,0077 idoso2 -0,10747

(0,0052) (0,0137) (0,0119)
0,0061 viol_ -0,0347** -0,0506***

casado (0,0049) | desconhec 0,0126) |42 (0,0078)
oKk ok

plano_saude _(264’3525) alfabetizado (8:88§Z) renda3 —(z(’)l,g(l); 9)
-0,0250*** -0,0465*** -0,2140***

beb_alcool (0.0052) fundamental (0,0085) renda4 (0,0148)
-0,0123** Ly -0,0989*** -0,0515%**

prat_esporte (0,0054) médio 0,0078) renda5 (0.0077)
fumante 0,0252™ superior -0,2191° norte -0,0431™

(0,0068) (0,0094) (0,0073)
b -0,0129** dultol -0,0064 4 -0,0434***

abast_agua (0,0058) adulto (0.0100) nordeste (0,0066)
cancer ~0,0165 adulto2 -0,0021 sul 0,0483™

(0,0188) (0,0095) (0,0084)

doenca_ 0,0056 dulto3 -0,0348*** -0,0084

coracao 0,0126) |2 0,0094) | <" (0,0082)

Fonte: Elaboracao prépria com base nos resultados das estimagoes.
Nota: SignificAncia (***) = 1%; (**) = 5%; (*) = 10%. Erro-padrio das estimativas entre parénteses.

Ao analisar a demanda por servigos do sistema publico de satde, destaca-se uma
probabilidade média de 50,84%. Nota-se um aumento significativo de 4,8 pontos
percentuais (pp) para individuos residentes na regido Sul, em contraste com a regiao Sudeste,
utilizada como referéncia. Nas regiées Norte e Nordeste, observa-se uma diminui¢io na
probabilidade em 4,3 pp para ambas.

Ao focar nos aspectos financeiros, considerando rendal como base, a probabilidade
de demanda pelo sistema publico de satde apresenta decréscimos variados: 5 pp para
renda2, 14 para renda3, 21,4 para renda4 e retorna a 5 para renda5. Adicionalmente, género
e etnia apresentam impacto significativo: ser homem e branco reduz a probabilidade em 3
e 4 pp, respectivamente.

A escolaridade também desempenha um papel crucial. Com os analfabetos como
base, individuos com ensino fundamental, médio e superior concluido apresentam redugées
na probabilidade de 4,6, 10 e 22 pp, respectivamente. Em contrapartida, o diagnéstico de
uma doenga cronica amplifica essa probabilidade em 7,2 pp.

No contexto das enfermidades, observa-se um incremento na probabilidade de 5,6
pp para individuos com doengas cardiacas. Enquanto o histérico de cincer nio apresentou
um impacto estatisticamente significativo, o diagndstico de uma doenga cronica se mostrou
relevante, aumentando a probabilidade em 7,2 pp.
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Em relagao a hébitos e histérico pessoal, possuir plano de satdde e o consumo de dlcool
diminuem a probabilidade em 4 ¢ 2,5 pp, respectivamente. Fumar eleva a probabilidade em
2,3 pp. A pritica esportiva reduz a demanda em 1,2 pp. Jd experiéncias traumdticas, como
ter sido vitima de violéncia por uma pessoa desconhecida, mostram uma diminui¢io na

probabilidade em 3,5 pp.

Dando sequéncia, observou-se a inclinacdo desses individuos na selegio entre
diferentes equipamentos de satde publica, como Unidade Bisica de Saide (UBS), Posto
de atendimento Médico (PAM), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Socorro
(PS/EMG) e Atendimento Ambulatorial (AMB/HOSP). Vale destacar que cada tipo de
equipamento de satide ¢ percebido como uma varidvel multinomial, indicando distintas
preferéncias entre os equipamentos mencionados. O tipo de equipamento de satde trata-se
de uma varidvel multinomial, assumindo valores diferentes para cada um dos equipamentos
citados. A Tabela 5 apresenta os resultados das caracteristicas da demanda por equipamentos
disponiveis de saude publica.

Tabela 5 - Fatores determinantes da demanda por equipamento de oferta de sadde publica

no Brasil

Equipamentos de Saide Pablica

Varidveis UBS PAM UPA PS/EMG  AMB/HOSP
—0,0181%* 0,0007 —0,0075% 0,0057* 0,0193***
sexo (0,0058) (0,00164) (0,0030) (0,0034) (0,0044)
s ~0,0160"*  —0,0035 0,0054* 0,0132% 0,0011
(0,0065) (0,0016) (0,0031) (0,0035) (0,0043)
0,01114*  —0,0032*  —0,0033 —0,0001 —0,0045
casado (0,0056) (0,0015) (0,0029) (0,0033) (0,0041)
olano_saude Z0,14417 00,0147 0,0233°*  0,0363"*  0,0693"*
= (0,0154) (0,0033) (0,0057) (0,0069) (0,0097)
beb aloool —0,0259%** 0,0007 0,0128% 0,0057 0,0067
— (0,0060) (0,0017) (0,0032) (0,0035) (0,0044)
~0,0113* 0,0012 0,0032 0,0032 0,0037
prat_esporte (0,0063) (0,0017) (0,0034) (0,0036) (0,0046)
fmante 0,0045 —0,0036* ~0,0046 0,0045 —0,0008
(0,0077) (0,0019) (0,0038) (0,0045) (0,0054)

X —0,0291%%  0,0133*  0,0231%%*  0,0211"**  —0,0284**
abast_agua (0,0062) (0,0017) (0,0032) (0,0034) (0,0048)

. —0,0809%* 0,0046 0,0101 0,0119 0,0545"*
cancer (0,0249) (0,0062) (0,0131) (0,0144) (0,0193)
doenca coracag |~ 007317 0,0009 ~0,0020 0,0299%*  0,0444**

= (0,0156) (0,0036) (0,0075) (0,0097) (0,0116)
doenca cronica |~ 002087 0,0042* 0,0129% ~0,0008 0,0043
~ (0,0081) (0,0017) (0,0031) (0,0034) (0,0044)
viol conhec ~0,0248* 0,0049 (0,0039) 0,0178* ~0,0020
~ (0,0149) (0,0046) (0,0078) (0,0094) (0,0107)
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Equipamentos de Satide Publica

Varidveis UBS PAM UPA PS/EMG  AMB/HOSP
| desconth ~0,0192 0,0050 0,0153* 0,0117 ~0,0124
viol_desconhiec (0,0168) (0,0045) (0,0083) (0,0089) (0,0106)
Afsbetizado ~0,0090 0,0016 0,0044 0,0029 0,0002
(0,0081) (0,0026) (0,0048) (0,0049) (0,0057)
cundamental —0,03777  0,0111%*  0,0165"* 0,0085 0,0018
(0,0107) (0,0037) (0,0059) (0,0059) (0,0069)
0 —0,06627  0,0116"*  0,0224**  0,0175"** 0,0147%*
medio (0,0092) (0,0033) (0,0056) (0,0056) (0,0066)
, —0,1354"*  0,0181%* 0,0189** 0,0292°%  0,0691%**
superior (0,0155) (0,0062) (0,0087) (0,0097) (0,0127)
dulcol ~0,0106  —0,0057  0,0131* —~0,0065 0,0094
(0,0134) (0,0026) (0,0066) (0,006) (0,0089)
dultod ~0,0096 ~0,0029 0,0091 ~0,0073 0,0107
(0,0107) (0,0027) (0,0059) (0,0057) (0,0082)
dulio 0,0087 ~0,0015 ~0,0029 —0,0095* 0,0051
(0,0106) (0,0028) (0,0055) (0,0057) (0,0079)
osol 0,0161 0,0037 —0,0133*  —0,0203** 0,0139
1doso (0,0129) (0,0038) (0,006) (0,0063) (0,0101)
os02 ~0,0276 0,0037 ~0,0139* 0,0073 0,0287*
1doso (0,0533) (0,0047) (0,0079) (0,0108) (0,0169)
enda ~0,0196** 0,0039 0,0257%* 0,0038 ~0,0138**
(0,0084) (0,0028) (0,0051) (0,0049) (0,0058)
enda3 —0,0688%* 0,0057 0,0339%* 0,0205* 0,0089
(0,0201) (0,0058) (0,0122) (0,0113) (0,0132)
endad —0,1439%  0,0323"* 0,0095 0,0319* 0,0699***
(0,0284) (0,0118) (0,0145) (0,0165) (0,022)
0,0013 0,0035 0,0028 ~0,0049 ~0,0025
renda5 (0,0083) (0,0027) (0,0047) (0,0048) (0,0057)
—0,0050  —0,0091%*  —0,02207*  0,0394* —0,0032
norte (0,0084) (0,0017) (0,0035) (0,0056) (0,0064)
—0,0224%  _0,0164"*  —0,0287*  —0,0057 0,0732%*
nordeste (0,0080) (0,0017) (0,0033) (0,0044) (0,0064)
0,1245  _0,0080%*  —0,0241*  —0,0396"* —0,0527%*
sul (0,0080) (0,0018) (0,0035) (0,0042) (0,0061)
~0,0205%  —0,0027  —0,0223**  0,0114* 0,0341%+*
centrooeste (0,0097) (0,0019) (0,0036) (0,0058) (0,0080)

Fonte: Elaboragio prépria com base nos resultados das estimagées.
Nota: SignificAncia (***) = 1%; (**) = 5%; (*) = 10%. Erros-padrio das estimativas entre parénteses.

Os resultados expostos na Tabela 5 apontam nuances interessantes sobre as decisoes
de procura por servigos de sadde no Brasil. Em uma comparagio regional, enquanto o
Sudeste serve como referéncia, regiées como o Norte, Nordeste e Sul demonstram uma
acentuada queda na busca pela PAM. No entanto, a tendéncia se inverte quando se observa
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a procura por PS/Emergéncia, com o Norte apresentando um aumento expressivo de 3,94
pp em relagdo ao Sudeste, contraposto ao Sul, que mostra uma queda quase equivalente.

O fator renda traz imsights interessantes. Individuos na faixa de renda4, por
exemplo, demonstram uma tendéncia maior para buscar PAM e Ambulatério/Hospital,
incrementando a demanda em 3,23 pp e 7 pp, respectivamente, quando comparados a
outras faixas de renda.

As escolhas de satide também parecem ser sensivelmente influenciadas pela idade e
escolaridade, resultados que vao de encontro aos encontrados por Cutler e Lleras-Muney
(2006). Os mais escolarizados, em particular, mostram uma propensio inversamente
proporcional entre a busca por UBS ¢ PAM. Isso fica evidente quando observamos que
aqueles com ensino superior tém uma redugao na busca por UBS em até 13,54 pp, mas ao
mesmo tempo, aumentam a demanda por PAM em 1,81 pp. A idade também influencia as
escolhas de satide, com adultos na categoria adulto ] mostrando menor inclinagio para PAM
e UPA. Surpreendentemente, os idosos na faixa idosol demonstraram menos interesse em
procurar a UPA e PS/Emergéncia.

No espectro das patologias, individuos com doengas cronicas, cardiacas e cincer
tendem aevitara UBS, mas, paradoxalmente, eles sio mais propensos a buscar o Ambulatério/
Hospital, incrementando a demanda em significativos 4,44 pp e 5,45 pp, respectivamente.

Alguns fatores adicionais, como ter plano de satide ou consumir dlcool, mostraram
impactos distintos. Ter um plano de sadde reduziu a procura por UBS, mas incentivou a
busca por outros servicos. O consumo de dlcool mostrou uma diminui¢do na demanda
por UBS, mas um leve aumento para UPA. Ser homem e branco desencorajou a busca
por UPA e UBS, enquanto os casados mostraram mais interesse pela UBS. Além disso, o
acesso a dgua potdvel em casa influenciou positivamente a procura por PAM, UPA e PS/
Emergéncia, mas reduziu o interesse por UBS e Ambulatério/Hospital.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O fornecimento de satdde publica no Brasil estd pautado na existéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS) e é um dos maiores equipamentos de assisténcia 2 satde publica
do mundo, que abrange casos simples e complexos, também realiza agoes preventivas, e de
vigildncia sanitdria. A assisténcia 4 satide do SUS atende cerca de 190 milhoes de cidadios
e ndo estd pautada em nenhuma espécie de condicionalidade por parte desses individuos,
devendo assim possuir acesso universal e igualitdrio (BRASIL, 2020; SILVA ez al., 2011).

Os resultados apontaram que possuir plano de satde privado interfere positivamente
na demanda, com excegao da UBS, isto se justifica a medida que boa parte dos planos de
saide nao amparam necessidades como internagio hospitalar e alguns tratamentos exigem
alto dispéndio, sendo o SUS capaz de atender casos complexos como estes e até os mais
simples, é a alternativa para esses portadores de planos privados, como indica o estudo
realizado por Silva ez a/l. (2011). Este mesmo aumento observado por portadores de doengas
cronicas também pode ser justificado pelo nao amparo por alguns planos de satide privados.

O aumento da procura pelos equipamentos segundo escolaridade, mostram que
condi¢des socioecondmicas estdo relacionadas ao aumento da procura pelos equipamentos
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de satde, os resultados evidenciaram que que para algumas faixas de renda elevada tem-se
um aumento dessa procura, com exce¢io da UBS e a busca de Ambulatério/Hospital para a
faixa de renda2. Este mesmo perfil é mostrado no estudo de Silva ez 4/. (2011).

Sobre as questoes regionais relacionada a utilizagao dos servigos, foi observado que a
regido Sul apresenta aumento da procura apenas para UBS, que pode ser explicado em parte
por uma questio de melhor infraestrutura desse equipamento no Sul do que em outras
regioes, ¢ diminuem nos demais como indica Silva ez a/. (2011), por uma questio de poder
aquisitivo e consequente aquisi¢ao de plano de satide capaz de amparar suas necessidades.

O SUS ¢ uma organizagio que atende diversas demandas da populagio, algumas de
forma eficiente e outras onde a oferta nao consegue suprir, gerando filas para atendimento,
com a pandemia do novo coronavirus se observa uma saturagio para fila de espera em
leitos de UTL. E necessdrio estimular a geragio de conhecimentos que permitam identificar
o perfil da nossa heterogénea sociedade, visto que analises aplicadas como a presente
pesquisa podem contribuir para a formulagio politicas de sadde, que permitam conhecer
as caracteristicas de quem o busca os servigos de satde publica, considerando diferencas
regionais, patoldgicas, de escolaridade e de acesso a satde, além de ser possivel identificar
grupos em situagio de vulnerabilidade social.
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