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Em 2016, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE iniciou
a divulgacao de estudos tematicos desenvolvidos pelo seu corpo
técnico sob o titulo Panorama Nacional e Internacional da Produc¢ao
de Indicadores Sociais', com vistas a avaliacao do bem-estar e da
qualidade de vida da populagao e a monitoragcdo do cumprimento
das metas de desenvolvimento, entre outros propositos. Para tal,
sao explorados resultados de pesquisas institucionais e externas,
bem como recomendagdes internacionais e experiéncias de outros
institutos oficiais de estatistica e organismos relativamente ao tema
em analise, delineando-se, assim, o estado da arte desse campo de
estudo, com destaque para os avancos e perspectivas observados no
ambito do Instituto.

Com a presente publicacao, o IBGE disponibiliza aos leitores
mais um conjunto de estudos panoramicos, contemplando, nesta
oportunidade, a teméatica “Estatisticas de saude e servicos relaciona-
dos’, sem esgotar, porém, a multiplicidade de suas facetas. Elaborados
por técnicos da Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais, da
Coordenacao de Contas Nacionais e da Coordenacgao de Pesquisas por

T Paraconhecerasdemais publicagdes sob essetitulo, consultar o endereco: https:/biblioteca.ibge.gov.br/

index.php/biblioteca-catalogo?acervo=livro&campo=titulo&notqry=&opeqry=&texto=panorama%20
nacional%20e%20internacional&digital=false&fraseexata=1.
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Amostra de Domicilios da Diretoria de Pesquisas, os estudos ora apresentados abar-
cam as seguintes dimensoes de analise: contas nacionais, estatisticas demogréficas,
pesquisas domiciliares por amostras especificas nessa tematica, saude do escolar,
saude mental, e capacidade instalada em saude.

Esta publicacao se mostra, portanto, oportuna, dado que o IBGE tem assumido
importantes compromissos com a Organizacao das Nagoes Unidas - ONU (United
Nations - UN) na coordenacao do processo de construcao de indicadores voltados
ao monitoramento da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel no Brasil.
A necessidade de conhecimento dos temas, metas e indicadores que compodem os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS, bem como dos indicadores de po-
pulacao definidos pelo Consenso de Montevidéu sobre Populacao e Desenvolvimento?,
demanda trabalhos dessa natureza com maior regularidade.

Gustavo Junger da Silva

Diretor de Pesquisas

2 0 Consenso de Montevidéu inclui mais de 120 medidas sobre temas identificados como prioritarios, em seguimento ao

Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populagao e Desenvolvimento, das Nagdes Unidas, mais conhecida
como Conferéncia do Cairo, realizada nessa cidade, em 1994. Para informagdes complementares sobre o tema, consultar
o endereco: https:/brazil.unfpa.org/pt-br/consenso-de-montevidéu.
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Osindicadores na area de saude sao, em alguma medida, tradicionais,
com metodologias consolidadas e com séries longas. Ha, por outro
lado, um conjunto de novos indicadores — recentemente desenvolvi-
dos ou ainda em desenvolvimento — para abarcar os novos desafios
para a saude colocados pelo desenvolvimento das sociedades e seus
desdobramentos para o meio ambiente.

Internacionalmente, a Organizacao Mundial da Saude - OMS
(World Health Organization -WHO) é o mais importante 6rgao do Siste-
ma das Nagoes Unidas quanto a definicao e a utilizacao de indicadores
para diversos fins. Foi constituida em 7 de abril de 1948, data a partir da
qual passou a ser celebrado o Dia Mundial da Saude, e colabora com as
instancias normativas, os parceiros para a saude mundial, a sociedade
civil, as instituicoes académicas e o setor privado para ajudar os paises
a elaborarem e aplicarem planos sanitdrios nacionais consistentes,
bem como monitora-los. No ambito das Na¢coes Unidas, a OMS ainda
conta com o Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais - Cbesc
(Committee on Economic, Social and Cultural Rights - CESCR)® que
aplica, interpreta e monitora o Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais - Pipesc (International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights). Esse Comité é o érgao central
do robusto regime de protecao ao direito a saude, edificado a partir
do Pipesc* e amalgamado pelos principios da complementaridade, da
indivisibilidade e da universalidade dos direitos humanos.

3 Esse Comité foi estabelecido pela Resolucdo1985/17, de 28.05.1985, do Conselho Econémico e
Social das Nagoes Unidas (United Nations Economic and Social Council - Ecosoc).

4 Os Estados signatarios do PipEsc, em consonancia com o principio da boa-fé que rege o Direito
Internacional, estdo obrigados a seguir as diretrizes indicadas pelo Coesc sobre a matéria (Zerbini;
Leao, 2020).
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No conjunto das declaragoes, protocolos, principios, normas e regras das Nagoes
Unidas, destaca-se, no que se refere a saude, o Art. 25 da Declaragcao dos Direitos
Humanos?®, segundo o qual:

Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saude e bem-estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitagao, cuidados
médicos e os servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia fora de seu controle (Nacoes Unidas, 1998).
A definicao de saide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade’, € uma conceituagcao
classica da OMS, formulada em sua Constituicao®. Além disso, os aspectos-chave do
direito a saude (disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade, boa qualidade, parti-
cipacao, responsabilidade, liberdade, e direitos) sdo frequentemente destacados em
documentos da OMS.

Guardia da Carta Internacional dos Direitos Humanos, a Comissao das Nagodes
Unidas para os Direitos Humanos - substituida, em 2006, pelo Conselho de Direitos
Humanos das Nacoes Unidas — estabelece que o direito a salde esta estritamente
vinculado ao exercicio de outros direitos humanos e depende desses direitos, os quais
sao enunciados na Carta Internacional dos Direitos Humanos, em particular o direito
a alimentacao; a habitacao/domicilio; ao trabalho; a educacao; a dignidade humana;
a vida; a nao discriminacgao; a igualdade; a ndao submissao a torturas; a vida privada;
ao acesso a informacao; e a liberdade de associagao, reuniao e circulacao (United
Nations, 2000). Esses e outros direitos e liberdades abordam os componentes inte-
grais do direito a saude (United Nations High Commissioner For Human Rights, 2025).

O direito a saude abarca, ainda, os seguintes aspectos-chave para os Estados
signatarios do Pipesc, cuja aplicacao depende das condigdes econdmicas, sociais, de
saude ou ambientais que estao mais presentes ou que tém maior impacto em uma
determinada regiao ou populagao de um pais:

¢ Disponibilidade: A infraestrutura, os bens e os servigcos de saude publica e de
cuidados de saude em funcionamento devem estar em quantidade suficiente.
Os servicos de saude devem incluir os fatores determinantes basicos de saude,
como agua potavel e condi¢des sanitarias adequadas; hospitais, clinicas e ou-
tros estabelecimentos relacionados com a saude; pessoal médico e profissional
formado e bem-remunerado, tendo em conta as condicoes existentes no pais;
e os medicamentos essenciais definidos no Programa de Agao da OMS sobre
Medicamentos Essenciais.

¢ Acessibilidade: A infraestrutura, os bens e os servicos de saude devem ser
acessiveis, inclusive fisicamente, e com base na nao discriminacao. A aces-
sibilidade também deve ser econdmica, ou seja, os pagamentos por servigos
de cuidados de saude e aqueles relacionados com os determinantes basicos
de saude devem se basear no principio da equidade, a fim de garantir que

5 A Carta Internacional dos Direitos Humanos é composta pela Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948); pelo
Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos - PIDCP (1966), com os seus dois Protocolos Opcionais; e pelo Pacto
Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais - Pipesc (1966). Ambos os Pactos entraram em vigor em
1976, depois que um numero suficiente de paises os ratificou.

6 A Constituicdo da OMS foi adotada pela Conferéncia Internacional de Saude, realizada em New York, de 19 de junho a
22 de julho de 1946, quando foi assinada pelos representantes de 61 Estados, e entrou em vigor em 7 de abril de 1948. Para
informagdes mais detalhadas sobre o documento, consultar o endereco: https://www.who.int/about/governance/constitution.
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tais servicos, publicos ou privados, estejam disponiveis para todos, incluindo
os grupos socialmente desfavorecidos. A equidade exige que os agregados
familiares mais pobres nao sejam desproporcionalmente sobrecarregados com
despesas de saude em comparacao com os agregados familiares mais ricos.
Outro elemento da acessibilidade é a informacao, que inclui o direito de soli-
citar, receber e divulgar esclarecimentos e ideias sobre questoes relacionadas
com a saude. O acesso a informacao, contudo, nao deve prejudicar o direito
de os dados pessoais relacionados ao tema serem tratados confidencialmente.

¢ Aceitabilidade: A infraestrutura, os bens e os servigos de saude devem respeitar
a ética médica e ser sensiveis ao ciclo de vida e ao género, e culturalmente
apropriados. Além disso, devem ser concebidos para respeitar a confidencia-
lidade e melhorar o estado de saude dos pacientes.

*Boa qualidade: A infraestrutura, os bens e os servicos de saude devem ser cien-
tificos e clinicamente apropriados e estar em boas condi¢des de funcionamento.
Isso exige, entre outros requisitos, pessoal médico treinado; medicamentos e
equipamentos hospitalares cientificamente aprovados e em boas condicoes;
agua potavel; e condicoes sanitarias adequadas.

e Participacao: Os usuarios dos cuidados de saide devem ter voz na concepg¢ao
e na implementacao das politicas de saude que |hes afetam.

¢ Responsabilidade: Os prestadores de servicos e os Estados devem ser respon-
sabilizados pelo cumprimento das obrigacoes dos direitos humanos em matéria
de saude publica. As pessoas devem ter a possibilidade de procurar solugoes
eficazes para as violacbes de seus direitos, como a recusa de servicos de saude.

e Liberdade: As pessoas devem estar livres de tratamentos médicos nao con-
sensuais, tais como experiéncias médicas ou esterilizagao forcada; tortura; e
outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes.

¢ Direitos: As pessoas tém direito a oportunidade de desfrutar do mais alto nivel
de saude possivel; a prevencao, ao tratamento e ao controle das doencas; ao
acesso a medicamentos essenciais; e a saude materna, infantil e reprodutiva,
entre outros direitos.

Além dessas instancias institucionais e do regramento que conformam um re-
gime de protecao desse direito, a saude conta com um objetivo exclusivo na Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. E também importante ressaltar a trans-
versalidade desse tema, dado que sua avaliacao e monitoramento se beneficiam de
pesquisa e conhecimento de diversas areas, podendo ser relacionado, ainda, a outros
ODS ou ser identificado como matéria de interesse em outros érgaos do Sistema das
Nacoes Unidas.

Entre os principios firmados na Constituicao da OMS, ressalta-se a definigao
para a saude, qual seja: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” Nesse sentido, a OMS reafirma
os aspectos-chave do direito a saude — disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade,
boa qualidade, participacao, responsabilidade, liberdade, e direitos — e reitera que
proteger o direito a saude também significa defender muitos outros direitos que lhe
sao determinantes, desde alimentos seguros e d4gua potavel, até saneamento ade-
quado, condi¢oes de trabalho saudaveis, entre outros. Isso requer uma abordagem
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holistica dos governos e das sociedades para definir politicas de saude eficazes que
nao deixem ninguém para tras.

O carater multifacetado e complexo dessa tematica também resulta em carac-
terizacao diversa. Os obstaculos se apresentam, principalmente, como desnivel ou
desassociacao na construcao de metodologias e interpretacao de indicadores entre os
atores que tém por objetivos a elaboracao e a implementacao de politicas de saude
e os gestores de unidades provedoras de servicos publicos e producao de bens de
saude. Nesse contexto, em 2018, duas publicacoes foram lancadas. A primeira, Glo-
bal reference list of 100 core health indicators: (plus health-related SDGs), da OMS,
apresenta uma lista de referéncia global dos 100 indicadores béasicos de saude, atu-
alizando a versao originalmente publicada em 2015’. A segunda publicacao, Health
indicators: conceptual and operational considerations, da Organizacao Pan-Americana
da Saude - OPAS (Pan American Health Organization - PAHO), discute varios aspectos
relacionados aos indicadores de saude, incluindo seus quadros conceituais e operacio-
nalizagao. Abrange a importancia de tais indicadores na avaliagao do estado de saude
das populacées, na monitorizacdo de tendéncias ao longo do tempo e na avaliagao
da eficacia das intervencoes de saude. Além disso, aprofunda os desafios associados
a selecao de indicadores apropriados, a garantia da sua validade e confiabilidade e a
normalizacao das metodologias de medicao. No geral, fornece informacoes sobre a
complexidade envolvida no desenvolvimento e na utilizacao de indicadores de saude
para informar as politicas e praticas relacionadas a area?.

As duas publicacoes mencionadas possuem o trabalho da Rede Interagencial de
Informacgodes para a Saude - Ripsa como inspiracao. Criada, em 1996, pelo Ministério da
Saude em parceria com a OPAS, a Ripsa € uma rede colaborativa e nao hierarquizada
que visa gerar, analisar e disseminar informacgodes para politicas de saude publica no
Brasil, e cuja principal publicacao, Indicadores bdsicos para a saude no Brasil: concei-
tos e aplicagoes, € também conhecida como Livro Verde®. Atualmente, 43 instituicoes
participam dessa rede, buscando aprimorar informacoes de interesse comum.

O objetivo do presente estudo ¢é, nessa constelacao de agdes e indicadores,
levantar as principais pesquisas de saude realizadas por institutos oficiais de esta-
tistica e as estatisticas por eles publicadas sobre o tema. Realizando apontamentos
metodologicos, a publicagdao também busca indicar possiveis dire¢coes que se pode
seguir para o aprimoramento das estatisticas de saude no plano de trabalho do IBGE.

A publicacao é composta por seis capitulos que abordam o tema saude nas se-
guintes dimensoes de analise: contas nacionais, estatisticas demograficas, pesquisas
domiciliares por amostra especificas nessa teméatica, saude do escolar, saide mental,
e capacidade instalada em saude.

Agradecemos aos servidores do IBGE que se envolveram e se comprometeram
em realizar esse projeto e a Coordenacao de Indicadores Sociais, em especial a Ge-
réncia de Indicadores Sociais, por sua viabilizacao.

7 Para conhecer as versdes publicadas em 2015 e 2018, consultar, respetivamente, os enderegos: https://www.

drugsandalcohol.ie/24099/1/WHO_HIS_HSI_2015.3_eng.pdf e https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/259951/WHO-HIS-
IER-GPM-2018.1-eng.pdf?sequence=1.

8 Para conhecer o documento, consultar o endereco: https://www3.paho.org/hg/joomlatools-files/docman-files/Health_
Indicators-June18-en.pdf.

9 Para conhecer o Livro Verde, consultar o endereco: http:/tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf.
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As contas de saude disponibilizam informagdes para monitorar o
sistema de saiude de um pais durante um periodo. Elas permitem
realizar uma analise econdmica do setor salde através de agregados
macroecondmicos ou a partir de dados de financiamento do sistema
de saude. Para isso, varios paises adotam metodologias internacionais
que permitem uma maior comparabilidade entre os dados e uma con-
sisténcia e padronizagao ao longo do tempo (Nakhimovsky et al., 2014).

As duas principais metodologias para contas de saude sao:
o Sistema de Contas de Saude (System of Health Accounts - SHA),
desenvolvido pela Organizacao de Cooperagcao e Desenvolvimento
Economico - OCDE (Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment - OECD) (2017) e a Conta Satélite de Saude (Health Satellite
Accounts - HSA), baseada no manual System of national accounts
SNA 2008 (United Nations, 2009). Atualmente, o Brasil publica as duas
contas de saude’.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE é o res-
ponsavel pela publicacdo da Conta-Satélite de Saude do Brasil, em
parceria com o Ministério da Saude, Fundacao Oswaldo Cruz - Fiocruz,

Tecnologista em Informagoes Geograficas e Estatisticas da Diretoria de Pesquisas, Coordenagao
de Contas Nacionais - ConAc.

" CONTA-SATELITE de saude: Brasil 2010-2021. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. (Contas nacionais, n. 97).
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9056-conta-satelite-
de-saude.html?edicao=39672&t=publicacoes. Acesso em: maio 2025; e INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA. Plataforma Economia da Satide. Brasilia, DF: IPEA, 2025. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/economiadasaude/economia-da-saude. Acesso em: maio 2025.
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Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada - IPEA e Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar - ANS. A Conta-Satélite de Saude é uma extensao do Sistema de Contas
Nacionais - SCN, permitindo a elaboracao de analises sobre o perfil e a evolucao da
saude, de forma comparavel ao total da economia, trazendo dados sobre consumo
final, comércio exterior, mercado de trabalho e renda gerada nas atividades econo-
micas desse setor. Essas informacgoes auxiliam gestores e pesquisadores da area
na elaboracao de politicas publicas de saude e pesquisas através de um panorama
macroecondmico do setor.

Em 2008, o IBGE divulgou um compilado de informacoes econémicas sobre
o setor saude denominado Economia da saude: uma perspectiva macroeconémica
2000-2005, trazendo dados sobre a participacao da saude no valor adicionado da
economia. Entretanto, como nao englobava dados sobre a producédo de servigos de
salde em hospitais universitarios e hospitais militares (que tém seus orcamentos su-
bordinados aos Ministérios da Educacao e da Defesa, e as Secretarias de Educacao),
por exemplo, a publicacao nao pode ser chamada de conta-satélite. Posteriormente,
sete edicoes da Conta-Satélite de Saude cobriram o periodo de 2005 a 2021. Por con-
ta da mudanca do ano de referéncia em 2010 do SCN, nao é possivel comparar as
publicacoes referentes ao periodo 2005-2009 com o periodo 2010-2021. Para tanto, o
IBGE disponibiliza uma série retropolada com a participacao das despesas com saude
como proporcao do Produto Interno Bruto - PIB, além da variacao em volume entre
o periodo de 2000 a 2021.

Em 2018, o Ministério da Saude, em parceria com a Fiocruz, divulgou em carater
experimental, a publicacao Contas do SUS na perspectiva da contabilidade interna-
cional: Brasil, 2010-2014, seguindo a metodologia desenvolvida pela OCDE (2017) para
a System of Health Accounts - SHA; doravante denominada Conta SHA. A publicacao
tinha como foco as despesas de saude publica a partir do financiamento; gastos e
provisao de bens; e servicos de saude. Em 2022, o IPEA, em parceria com o Ministério
da Saude e a Fiocruz, publicou a primeira conta de saude utilizando a metodologia da
OCDE, a Conta SHA para o Brasil, 2015-2019, com dados do setor publico e privado,
que contempla planos e seguros de saude privados e o pagamento direto do bolso
das familias (Contas [...], 2022).

A Conta SHA disponibiliza informacoes sobre despesas de saude a partir de trés
eixos: provisao de bens e servigos que apresenta os fornecedores de servigos de salde,
detalhando a aplicacao dos recursos financeiros; mecanismos de financiamento dos
bens e os servicos de saude consumidos pela populagao; e o consumo que mostra o
qué e quem se beneficiou dos servicos destino dos recursos e quem recebeu os bens
e servicos de saude prestados (Vieira; Cruz, 2024).

No presente capitulo, que tem por objetivo apresentar brevemente as contas
de saude produzidas por alguns paises, incluindo o Brasil, subdivide-se o tema
nos seguintes itens: a primeira parte elenca as diferencas entre a Conta-Satélite de
Saude que segue a metodologia do System of National Accounts - SNA 2008, e a
Conta SHA; a segunda parte tragca um panorama das contas de saude produzidas
em alguns paises; e a Ultima parte analisa a atual situagao do Brasil na producao
de contas de saude.
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Recomendacoes internacionais: diferencas entre a
Conta-Satélite de Saude e a Conta SHA

A Conta-Satélite de Saude tem como foco os agregados macroeconémicos, ou segja,
dados sobre postos de trabalho, renda, consumo, formacéao bruta de capital fixo - FBCF
e comeércio exterior, além do peso do setor na economia?. Para isso, a publicacao se-
gue a metodologia do SCN (IBGE, 2016) que se baseia no manual SNA 2008 (United
Nations, 2009).

O Sistema de Contas Nacionais representa a economia de um pais em um peri-
odo através de tabelas que mostram os agentes econémicos do pais subdivididos em
atividades econdmicas e os setores institucionais. A atividade econ6mica representa
o processo de producao, a distribuicdo e o consumo, ou seja, os fluxos de bens e
servigos de um pais®. No caso do setor saude, fazem parte da atividade econémica a
fabricacao e o comércio de produtos farmacéuticos e equipamentos para a area de
saude, a saude privada que inclui os planos de saude e servicos ambulatoriais e hos-
pitalares, a saude publica e outros (Conta-Satélite [...], 2024). Ja o setor institucional
€ uma unidade econGmica, com comportamento, funcao e objetivos econdémicos
semelhantes, que possui ativos, passivos e realiza transacdoes com outra unidade
(empresas nao financeiras, empresas financeiras, governo geral, instituicoes sem fins
de lucro a servico das familias - ISFL e familias).

No plano tabular do SCN, destacam-se as Tabelas de Recursos e Usos - TRUs
que descrevem a economia a partir de trés perspectivas: recursos ou oferta de bens e
servicos (valor bruto da producéo + importacao, a precos basicos, impostos e subsidios
sobre produtos), registrando a oferta de bens e servicos das atividades econ6micas do
Pais; usos ou demanda (consumo intermediario, despesa de consumo final, formacéao
bruta de capital fixo, variacao de estoques e exportacao), que mostram os destinos
dessa oferta; e renda (salarios pagos, excedente operacional e outros impostos sobre
a producao). O saldo entre recursos e usos compreendem os agregados econémicos
de interesse (PIB, renda nacional - RN, renda disponivel - RD, poupanca bruta).

A Figura 1 esquematiza o destino da oferta (produgao + importacao) de bens e
servicos em uma economia. A oferta corresponde ao total de recursos da economia
sendo parte deles consumido pelas familias, governo e ISFL enquanto uma outra parte
é investida (FBCF) ou estocada, exportada e utilizada no processo produtivo (consumo
intermediario). O total de recursos é igual ao total de usos.

2 Para informacgdes mais detalhadas sobre esses conceitos, consultar: GLOSSARIO. In: SISTEMA de Contas Nacionais:

Brasil 2021: notas técnicas. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. p. 17-22. (Contas nacionais, n. 94). Disponivel em: https://www.
ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9052-sistema-de-contas-nacionais-brasil.htm|?=&t=publicacoes.
Acesso em: maio 2025.

% Fluxos econdmicos possuem origem nas acdes e operagdes que criam, transformam, trocam, transferem ou extinguem
um valor econdmico. Assim os fluxos econdmicos representam alteragao do volume do produto, composicdo e valor
dos ativos e passivos das familias, empresas e administragao publica. Os fluxos e operacdes sdo subdivididos em: bens
e servigos: producao e consumo; distribui¢ao: do valor adicionado na producéo pelo trabalho, capital e administragcéo
publica; e instrumentos financeiros: modificagcdes nos ativos e passivos financeiros.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9052-sistema-de-contas-nacionais-brasil.html?=&t=publicacoes
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9052-sistema-de-contas-nacionais-brasil.html?=&t=publicacoes

IBGE

Figura 1 -Tabela de Recursos e Usos

Fonte: Elaborada pela propria autora com base em SISTEMA de Contas Nacionais: Brasil 2022: notas técnicas. Rio de
Janeiro: IBGE, 2024. (Contas nacionais, n. 98). Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-
-nacionais/9052-sistema-de-contas-nacionais-brasil.html?edicao=41755&t=publicacoes. Acesso em: maio 2025.

A diferenca entre o valor da producgao e os bens e servigos utilizados no proces-
so produtivo (consumo intermediario) corresponde ao valor adicionado bruto. Esse
agregado mostra a contribuicao de cada atividade econ6mica para a geracao de renda
no Pais. Somando-se todas as atividades da economia de um pais aos impostos sobre
produtos (liquidos de subsidios) chega-se ao PIB (Conta-Satélite [...], 2024).

A Figura 2 mostra os componentes do valor adicionado: remuneragoes, impos-
tos, excedente operacional bruto e rendimento misto. As remuneracoes correspondem
ao somatorio dos salarios e contribuicoes dos empregadores e empregados. Apds a
deducao de remuneracoes e outros impostos sobre a producgao do valor adicionado
bruto, o saldo restante € o excedente operacional bruto que corresponde a contribuicao
do capital para a produgao (Conta-Satélite [...], 2024). Ja o rendimento misto bruto é
a renda dos profissionais autbnomos.

Outra importante representacao do sistema econdmico sao as Contas Econémi-
cas Integradas - CEl que fornecem informacdes sobre como a renda é gerada, distri-
buida e utilizada (consumo final ou poupancga), bem como o processo de acumulacao
de ativos financeiros e nao financeiros, de acordo com os setores institucionais.

A CEI é dividida em trés blocos: contas correntes, contas de acumulacao e de
patrimonio. As contas correntes sao compostas pela conta de produgao, que mede o
PIB, e pelas contas de renda, que medem a renda nacional, a renda nacional dispo-
nivel e poupanca (IBGE, 2015). A CEl nao possui abertura por atividade econémica,
inviabilizando a publicagao de uma CEIl na Conta-Satélite de Saude.
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Figura 2 - Valor adicionado bruto

Fonte: Elaborada pela propria autora com base em SISTEMA de Contas Nacionais: Brasil 2022: notas técnicas. Rio de
Janeiro: IBGE, 2024. (Contas nacionais, n. 98). Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-
-nacionais/9052-sistema-de-contas-nacionais-brasil.html?edicao=41755&t=publicacoes. Acesso em: maio 2025.

A Conta-Satélite de Saude disponibiliza indicadores* da participacao do setor
salde na economia brasileira que mostram as relagdes entre despesas com bens e
servigos de saude e o PIB, a despesa per capita com saude, além da participacao das
despesas com saude no total das despesas de consumo final e o crescimento anual
do consumo final de bens e servicos de saude (variagao de volume).

Por outro lado, o Sistema de Contas de Saude (System of Health Accounts -
SHA), desenvolvido pela OCDE, Comissao Europeia de Estatistica - EuRosTAT (European
Statistics - EurosTAT) e pela Organizacao Mundial da Saude - OMS (World Health
Organization - WHO) é o padrao internacional para descrever um sistema de saude
do ponto de vista da despesa, permitindo uma comparacao dos gastos com saude
entre os paises. Através de indicadores sobre financiamento e consumo de bens e
servigos de saude, a publicagao auxilia gestores e formuladores de politicas publicas
de saude, permitindo a alocacao de recursos de saude em estreito alinhamento com
as estratégias e objetivos do sistema de saude (Nakhimovsky et al., 2014).

A Figura 3 sistematiza as trés dimensoes da Conta SHA apontando os agentes
econdmicos responsaveis pelas agoes de financiamento, produgéo (que sera fornecida
pelos provedores de bens e servigos de salde), consumo e as transagdes ocorridas
durante o trajeto dos recursos financeiros desde sua origem até seu destino (Holguin,
2021). Além de fazer uma comparagao com a classificacao do SNA 2008.

O financiamento (na base esquerda da piramide) diz respeito aos esquemas de
financiamento — regimes governamentais e contributivos publicos, regimes baseados
em pré-pagamento voluntario privado e regime de pagamento direto de desembolso
das familias (Contas [...], 2022). Ja a provisao (na base direita da piramide) mostra a
oferta de servicos de saude — quem presta e fornece os servigos de saude — e por fim,
na parte superior refere-se ao consumo de bens e servicos — fungoes de cuidados de
salde que correspondem as atividades de saude (diagndstico, tratamento, cura e
reabilitacao de doencas por exemplo).

4 Para informagdes mais detalhadas sobre o tema, consultar: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-
nacionais/9056-conta-satelite-de-saude.html.
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A Conta SHA segue a Classificagao Internacional de Contas de Saude (Interna-
tional Classification for Health Accounts - ICHA)®.

Do lado do consumo, temos as funcoes de cuidados de saude® (Classification
of Health Care Functions - ICHA-HC) enquanto o financiamento mostra os agentes fi-
nanciadores (Classification of Financing Agents Functions - ICHA-FA) que corresponde
ao agente responsavel por fornecer os recursos, no caso o Ministério da Saude ou as
unidades institucionais responsaveis pela gestao dos regimes de financiamento. Ja
a classificacao dos fatores de provisao elenca os locais onde sao fornecidos servi-
cos e produtos de saude, ou seja, hospitais, ambulatorios, laboratérios, farmacias
(Classification of Factors of Health Care Provision - ICHA-FP).

A Conta SHA esquematiza o regime de financiamento do sistema de saude de
um pais que diz respeito a forma de acesso aos servicos de saude e as modalidades
de cobertura da populagao (Contas [...], 2022). O regime de financiamento’ do sistema
de saude brasileiro divide-se em trés esquemas: regimes governamentais (Sistema
Unico de Saude - SUS ou regimes proprios para servidores publicos), regimes base-
ados em pagamentos voluntarios (seguros e planos de saude) e pagamento direto do
bolso das familias (aquisicdo de bens e servicos e saude de forma direta).

Figura 3 - Classificacao do Sistema de Contas de Saude (Contas SHA)

Fonte: ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT; EUROSTAT, WORLD HEALTH ORGANIZATION.
A system of health accounts 2011. Revised edition. Paris: OECD; Luxembourg: Eurostat; Geneva: WHO, 2017. Adaptado.
Disponivel em: https://doi.org/10.1787/9789264270985-en. Acesso em: maio 2025.

Nota: Classification of Health Care Functions - ICHA-HC; Classification of Financing Agents Functions - ICHA-FA; Classi-
fication of Health Care Financing Schemes - ICHA-HF; Classification of Health Care Providers - ICH-HP; Classification of
Factors of Health Care Provision - ICHA-FP. Formacao Bruta de Capital Fixo - FBCE

Um dos principais indicadores da Conta SHA é o gasto total e per capita em
saude no Brasil segundo regimes de financiamento e os gastos por tipos de funcoes
de cuidados em saude (cuidados médicos e assistenciais).

5 AICHA é a lista de cédigos padrao do EurosTAT para categorizar as contas de saude de acordo com a fonte de

financiamento, as categorias de prestadores e as funcoes dos servicos e bens de saude.

6 Abrange as atividades de saude de atencgdo curativa em ambulatérios ou hospitais, atendimentos de reabilitagéo,
cuidados de longo prazo como tratamento para cancer, por exemplo, exames de imagem e analises clinicas, politica de
medicamentos, politicas de promocéo, prevencao e vigilancia em saude e atividades de gestao governamental.

7 Como a populacao tem acesso aos cuidados de saude e as modalidades de cobertura oferecidas aos beneficiarios

(Contas [...], 2022).
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Panorama das contas de saude
em outros paises

Nesta secao, sao apresentados os projetos realizados por outros paises para a men-
suracao do setor saude dentro das respectivas economias a partir, principalmente,
das metodologias ja discutidas. Apresenta-se também alguns indicadores calculados
a partir dessas metodologias nas diferentes experiéncias.

Os paises selecionados foram:

e México, foi selecionado para este texto, pois compreende a segunda maior
economia da América Latina e o Instituto Nacional de Estatistica também ¢
institucionalmente integrado ao Instituto Nacional de Geografia, como o IBGE;

¢ Col6mbia, trata-se da segunda maior populagcao da América do Sul, atras
somente do Brasil;

e Equador, realiza uma conta de saude detalhada e de qualidade;
e Canada, porque o pais implementou um Sistema de Saude Universal Publico;
® Portugal, porque segue as orientagcoes do EUROSTAT;

*Reino Unido, o sistema de saude publico desse pais foi referéncia na criagao
do SUS na Constituicao Federal do Brasil, de 1988;

e Espanha, também é uma experiéncia importante de ser citada pelo detalha-
mento e qualidade da conta de saude que publica; e,

¢ Franca, assim como o Canadé possui sistema de saude publico desenvolvido.

Meéxico

Na América Latina, o México, em 1994, foi o primeiro pais a desenvolver uma conta de
saude. A andlise procurou mensurar quem pagava pelos servigos de saude, as fontes
de financiamento, os provedores e quais servicos eram oferecidos. O Instituto Nacional
de Estatistica e Geografia (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia - INeal) divulga
a Conta-Satélite de Saude que segue a metodologia do Sistema de Contas Nacionais.

Além de publicacoes divulgadas até 2015, o INecl publica tabelas cobrindo o
periodo 2003-2023 com agregados macroeconomicos (tabelas de recursos e usos,
postos de trabalho, renda, valor adicionado bruto, consumo intermediario) do ponto
de vista da producao, oferta e demanda de bens e servicos de saude.

A publicacdo Cuenta Satélite Satélite del Sector Salud de México (CSSSM),
dentre os indicadores disponiveis, mostra as despesas com bens e servicos de saude
como proporcao do PIB, em valores correntes. Em 2023, esse gasto correspondia a
5,1% do PIB sendo o gasto publico 2,2% enquanto o privado era de 2,0% e o trabalho
nao remunerado correspondia a 0,9% (Grafico 1).

Outro indicador importante é a distribuicao percentual do PIB do setor saude
portipo de bens e servicos. O Grafico 2 traz, entdo, os resultados de 2023, que mostra,
entre as atividades de saude, que os servicos hospitalares e ambulatoriais tiveram
uma participacao de 25,8% e 19,0% respectivamente nesse ano.

A Conta Satélite de Saude do México é mais esmiugada do que a do Brasil,
mostrando a atividade de saude privada de forma mais detalhada e mensurando o
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trabalho nao remunerado®. As despesas com desembolso direto das familias também
sao divulgadas. Em 2023, elas corresponderam a 751,3 milhoes de pesos mexicanos.
Além disso, o site® do INEagI disponibiliza TRUs com série de 2003 até 2023.

Grafico 1 - Participacao percentual do setor saude no Produto Interno Bruto
Meéxico - 2019-2023
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Fonte: Elaborado pela propria autora com base em CUENTA Satélite del Sector Salud de México (CSSSM) 2023.
Aguascalientes [México]: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia - Inegi, 2024b. Disponivel em:
https://www.inegi.org.mx/app/saladeprensa/noticia/9519. Acesso em: maio 2025.

Grafico 2 - Distribuicao percentual do Produto Interno Bruto do setor saude,
segundo os tipos de bens e servicos - México - 2023

Impostos sobre produtos liquidos de subsidios 1,7
Centros, residéncias e atividades auxiliares 2,3
Bens relacionados 4,1
Administracao de saude publica 5,8
Medicamentos e materiais médicos 6,8

Trabalho ndo remunerado na area da saude 16,8
Servicos relacionados 177
Consultérios médicos 19,0
Servicos hospitalares 25,8
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Fonte: Elaborado pela propria autora com base em CUENTA Satélite del Sector Salud de México (CSSSM) 2023.
Aguascalientes [Méxicol: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia - Inegi, 2024b. Adaptado. Disponivel em:
https://www.inegi.org.mx/app/saladeprensa/noticia/9519. Acesso em: maio 2025.

8 Para informacgdes mais detalhadas, consultar a publicacdo: CUENTA Satélite del Sector Salud de México (CSSSM) 2023.
Aguascalientes [México]: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia - Inegi, 2024b. Disponivel em: https://www.inegi.
org.mx/app/saladeprensa/noticia/9519. Acesso em: maio 2025.

9 Disponivel em: https://www.inegi.org.mx.
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Importante ressaltar que o sistema de saude mexicano™ é fragmentado e divide-
-se em trés eixos: o setor publico que inclui instituicoes de previdéncia social"; seguro
popular (instituicdes que prestam servicos a populacao sem seguridade social); e o
setor privado que é voltado para a populacao de renda mais elevada.

Colombia

Em 2007, o Departamento Administrativo Nacional de Estatistica da Colombia (De-
partamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE) publicou uma Conta
Intermediaria de Saude (Cuenta [...], 2025, com informacgdes sobre as atividades de
saude cujo objetivo era apresentar as operagdes de salde e previdéncia social em
esquema semelhante ao Sistema de Contas Nacionais. O objetivo era apresentar o
financiamento dos gastos das familias com servicos de saude através do Sistema
Integral de Seguridade Social estabelecido, na Colémbia, em 1993.

Em 2015, o DANE em parceria com o Ministério da Saude e Protecao Social
apresentou a segunda fase da conta de saude incorporando, na publicagao, a meto-
dologia da Conta SHA (Organisation for Economic Co-Operation and Development;
Eurostat; World Health Organization, 2017).

A Conta Satélite de Saude da Colombia (Cuenta Satélite de Salud - CSS)'? tam-
bém disponibiliza tabelas com as receitas e gastos com saude seguindo a classifica-
cao SHA (financiamento, provisdo e consumo de bens e servigcos de saude). A ultima
publicacao divulgou dados de 2022 e 2023™. O Grafico 3 mostra que, em 2023, as
receitas do regime contributivo representaram 42,8% do total das receitas, seguidas
das receitas do regime subsidiado (35,8%) e dos seguros publicos e privados (21,4%).

Grafico 3 - Distribuicao percentual da renda, segundo os regimes contributivo,
subsidiado e seguros publicos e privados - Colombia - 2022-2023

%
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Fonte: CUENTA Satélite de Salud (CSS) 2022-2023. Bogota: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE, 2024a. (Boletin técnico). Disponivel em: https://www.dane.gov.co/files/operaciones/CSS/bol-CSS-2023pr.pdf.
Acesso em: maio 2025.

Nota: Dados preliminares 2023.

0 Para informacgdes mais detalhadas, consultar o endereco: https:/sites.usp.br/iberoamericanoralhealth/perfil/mexico/
sistema-de-saude-mexico/.

"o seguro social € composto pelo Instituto Mexicano del Seguro Social - IMSS que atende os trabalhadores formais

e seus familiares e pelo Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado - ISSSTE que atende
os servidores publicos.

2 Para informacgdes mais detalhadas, consultar o endereco: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/

cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css.
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Para informac6es mais detalhadas, consultar o enderego: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/
cuentas-nacionales/cuentas-satelite/salud-y-seguridad-social/cuenta-satelite-de-salud-css.
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O indicador no Grafico 3 se refere a participacao percentual da renda segundo
regimes e seguros privados, pois o Sistema de Saude Publico na Colémbia possui dois
regimes de financiamento: o contributivo (RC), no qual a populacao aporta dinheiro
através do contrato de trabalho ou de forma independente; e o subsidiado (RS), onde
ha um auxilio do Estado.

Equador

Em 2007, o Equador passou a divulgar a Conta Satélite de Saude, baseada no ma-
nual SNA 2008 (United Nations, 2009). Em 2024, o Instituto Nacional de Estadisticay
Censos - INEC publicou a Conta Satélite de Saude (Cuentas Satélite de Salud - CSATs)™
cobrindo o periodo de 2007 a 2023, com atualizagdes metodoldgicas (ano base 2007).

Devido a mudanca de ano base das Contas Nacionais, implementada em 2023,
e de forma a manter a comparabilidade e a coeréncia metodoldgica, os resultados e
indicadores econémicos foram publicados apenas em valores correntes, preservando
todos os seus componentes e detalhes, bem como as séries publicadas no periodo
2007-2023.

A Conta Satélite de Saude do Equador utiliza dados de registros administrativos
do pais e a metodologia é baseada no manual SNA 2008, além de incorporar elemen-
tos da Conta SHA - dados sobre o fluxo do financiamento, provisao e consumo de
bem e servicos de saude.

A publicacao Cuentas Satélite de Salud 2007-2023 (2024) disponibiliza dados
sobre valor adicionado bruto, consumo final e gastos com desembolso direto das
familias, assim como informacdes sobre o fluxo de financiamento dos servicos de
saude (hospitais, centros de atendimento ambulatorial, dentistas, laboratorios, entre
outros prestadores de servigcos de saude).

O Grafico 4 mostra a participacao do valor adicionado bruto do setor saude
no PIB entre 2014 e 2023 e o valor em milhdes de délares. O valor adicionado bruto
mostra a contribuicao do setor salde na geracao de renda do pais. Em 2014, a con-
tribuicao do setor era de 3,1% passando para 4,1% em 2023. Ja o Grafico 5 mostra a
estrutura de financiamento das atividades de saude seguindo a metodologia da Conta
SHA que detalha o financiamento dos servigos de saude (Organisation for Economic
Co-Operation and Development; Eurostat; World Health Organization, 2017).

4 Para informagdes mais detalhadas sobre o tema, consultar o endereco: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/cuentas-
satelite-de-salud/.
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Grafico 4 - Valor Adicionado Bruto das atividades de saude e sua participacao
percentual em relacao ao Produto Interno Bruto - Equador - 2014-2023
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Fonte: CUENTAS Satélite de Salud 2007-2023. Quito: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC, 2024. (Boletin
técnico). Disponivel em:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Economicas/Cuentas_Satelite/Salud/2023/3_Bo
letin_Tecnico_CSS.pdf. Acesso em: maio 2025.

Grafico 5 - Distribuicao percentual dos recursos por origem das fontes de
financiamento, segundo os servicos de saude - Equador - 2023
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Fonte: CUENTAS Satélite de Salud 2007-2023. Quito: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC, 2024. (Boletin
técnico). Disponivel em: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Economicas/Cuentas
_Satelite/Salud/2023/3_Boletin_Tecnico_CSS.pdf. Acesso em: maio 2025.
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O Grafico 6 mostra o percentual dos gastos com saude como proporcao do
PIB, total e subdivisdao em publico e privado entre 2014 e 2023 no Equador. O gasto
publico tinha uma participacao de 4,6% em 2014, aumentando para 4,9% em 2023,
enquanto o gasto privado passou de 1,1% para 1,6% no mesmo periodo.

Grafico 6 - Percentual dos gastos nacionais publicos e privados com saude
em relacao ao Produto Interno Bruto - Equador - 2014-2023
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Fonte: CUENTAS Satélite de Salud 2007-2023. Quito: Instituto Nacional de Estadistica y Censos - INEC, 2024. (Boletin
técnico). Disponivel em:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Economicas/Cuentas_Satelite/Salud/2023/3_
Boletin_Tecnico_CSS.pdf. Acesso em: maio 2025.

Canada

O Canada possui a Conta Satélite de Saude e a Conta SHA. Além disso, publica uma
conta com as estimativas sobre o custo da doenca e das sequelas por doenca, idade
e sexo. Trata-se de uma conta de saude diferente das metodologias mencionadas e
publicada pelo Economic Burden of lliness in Canada - EBIC'. Seu principal foco é
fornecer informacoes objetivas e comparaveis sobre a magnitude do 6nus econémi-
co (Comprehensive Cost-of-lliness - COI), ou custo da doenca e lesdes, com base em
unidades e métodos padronizados.

15 0 sistema de satde no Equador é fragmentando. Desde 2008, o Equador adotou um modelo de saude universal

que inclui o Ministério de Salud Publica; Ministério de Inclusion Econémica y Social; servicos municipais de saude; e
instituicoes de seguridade social. O setor privado inclui entidades com fins lucrativos (hospitais, clinicas, dispensarios,
consultérios médicos, farmacias e empresas de planos de saude pré-pagos) e organizagoes da sociedade civil sem fins
lucrativos, além de seguros privados.

6 Para informagées mais detalhadas, consultar o enderego: https://www.canada.ca/en/public-health/services/chronic-

di /chronic-disease-knowledge-development-exchange/economic-burden-iliness-canada.html.
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Outra instituicao produtora de estatisticas € o Canadian Institute for Health
Information - CIHI, que compreende uma organizacao sem fins lucrativos estabele-
cida em 1994, e que trabalha em parceria com o governo federal e as provincias para
reunir informacoes econdmicas de saude. Essa parceira disponibiliza uma base de
dados chamada National Health Expenditure Database - NHEX'" com todos os gastos
com saude no Canadéa desde 1975 até 2024 seguindo a metodologia da Conta SHA.

O indicador gasto nacional com saude como proporgao do PIB alcangou em
2024 no Canada 12,4%. Excluindo o periodo da pandemia de COVID-19, de 2020 e
2021, este é o percentual mais elevado na série.

Portugal

O pais foi escolhido para essa publicacdao porque segue as orientacdoes da EUROSTAT
e porque passou por reforma institucional que ampliou o uso de registros adminis-
trativos no Instituto Nacional de Estatistica - INE. O INE de Portugal publica a Conta
Satélite de Saude e tem como base metodoldgica os principios, conceitos, definigcdes e
classificagoes do SHA 2011 (Organisation for Economic Co-Operation and Development;
Eurostat; World Health Organization, 2017) e o Sistema Europeu de Contas Nacionais
e Regionais - SEC 2010. A publicacao se baseia no Sistema de Classificagcao da Conta
SHA (regimes de financiamento e agentes financiadores). Além disso, utiliza os prin-
cipios estabelecidos no SEC 2010 e no Sistema de Contas Nacionais (classificacao por
setor institucional e critérios de residéncia).

Ressalta-se, a partir do trabalho do INE Portugal, que as diferencas conceituais
entre as duas metodologias nao permitem a comparacao direta entre a despesa de
consumo final por produto e setor institucional do Sistema de Contas Nacionais e a
despesa corrente com saude da Conta Satélite de Saude, conforme o Quadro 1.

Quadro 1 - Diferencas entre a Conta Satélite de Saude e o Sistema de Contas Nacionais

Conta Satélite de Saude Sistema de Contas Nacionais
A despesa das unidades produtivas em servigos de A despesa das unidades produtivas em servicos de
medicina no trabalho é registrada como producao das medicina no trabalho é registrada como consumo
unidades. intermediario das unidades.
A producao das familias que cuidam de seus A produgéo das familias que cuidam de seus
dependentes é registrada como produgdo na Conta dependentes é registrada como transferéncias nas
Satélite de Saude. Contas Nacionais.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica de Portugal - INE.

Reino Unido

O sistema de saude do Reino Unido é parecido com o SUS do Brasil visto que possui
cobertura universal e garante a equidade na prestacao de servicos de saude. Seu fi-
nanciamento também ocorre por impostos. O Reino Unido disponibiliza uma série™
de gastos com saude que abrange o periodo de 1997 a 2024 conforme o Grafico 7.

7" Para informacoes mais detalhadas, consultar o endereco: https:/www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-221-x/2011002/

abc-eng.htm.
18 Disponivel em: https://canadacommons.ca/orgs/canadian-institute-for-health-information/.

9 Para informac6es mais detalhadas, consultar o endereco: https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/
healthandsocialcare/healthcaresystem/bulletins/ukhealthaccounts/2022and2023.
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Grafico 7 - Gasto nacional com saude nominal e real - Reino Unido - 1997-2024
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Fonte: SATELLITE accounts. London: Office for National Statistics - ONS, 2025. Disponivel em:
https://www.ons.gov.uk/economy/nationalaccounts/satelliteaccounts. Acesso em: maio 2025.

Os gastos com saude incluem despesas das instituicoes sem fins de lucro a
servico das familias - ISFL e das familias, e nao s6 as despesas do National Health
Service - NHS. No sistema de saude publico do Reino Unido as contas de saude sao
produzidas de acordo com um conjunto de definicoes padronizadas internacionalmente
(Conta SHA) e incluem alguns servicos de assisténcia social.

O Instituto Nacional de Estatisticas do Reino Unido (Office for National Statistics
- ONS), utiliza as bases de dados? do Sistema de Contabilidade do Governo excluindo
dados para compatibilizar com a metodologia SHA.

Espanha

O Ministério da Saude?' espanhol divulga anualmente as despesas publicas com sau-
de Estadistica de Gasto Sanitario Publico - EGSP (Estatistica de Despesas com Saude
Publica - EGSP) e uma série histdrica (2002-2022) seguindo os principios do Sistema
Europeu de Contas Nacionais e Regionais - SEC-95 e do Sistema de Contas Nacionais.

De acordo com o Sistema de Contabilidade de Saude - SCS?, a publicacao serve
de base para a elaboracao da Conta SHA. As estimativas dos gastos com saude pu-
blica sao feitas a partir de trés eixos: fungoes de saude, prestadores e financiadores.

As principais fontes de dados da conta de salde espanhola sao para despesa
publica, as EGSP e, para a despesa privada, a despesa de consumo final em saude das
familias, fornecida pelo Instituto Nacional de Estatistica - INE da Espanha, por meio do

20 Para informacoes mais detalhadas, consultar o endereco: https://www.gov.uk/government/collections/the-online-
system-for-central-accounting-and-reporting-oscar-tool.

21 https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/gastoSanitario2005/home.htm.

22 Para informagdes mais detalhadas sobre o tema, consultar: https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/

sisInfSanSNS/SCS.htm.
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Sistema de Contas Nacionais. Para estimar as despesas com cuidados de longo prazo,
sao utilizadas informacgodes sobre o uso e o custo dos servigos sociais utilizados por
pessoas dependentes, publicadas pelo Instituto do Idoso e Servicos Sociais (Instituto
de Mayores y Servicios Sociales - IMSERsO).

O Grafico 8 mostra a variagao anual do gasto publico e privado com saude na
Espanha. Em 2020, ano da pandemia de COVID-19, o gasto privado caiu 4,1%, enquanto
o gasto publico cresceu 10,5%.

Grafico 8 - Variacao anual dos gastos nacionais publico e privado com saude
Espanha - 2019-2022
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Fonte: SISTEMA de Cuentas de Salud (SCS). Madrid: Ministerio de Sanidad, Subdireccion General de Cartera de
Servicios del Sistema Nacional de Salud, 2024. Adaptado. Disponivel em:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/SCS.htm. Acesso em: maio 2025.

Franca

A conta de saude na Franga é publicada pelo Ministério da Saude em parceria com o
Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques - DREES®,
sendo uma adaptacao da metodologia da Conta SHA.

A publicacao, além de mostrar os fluxos de financiamento do sistema de sau-
de segundo a metodologia da OCDE, apresenta dados macroeconémicos de saude
partindo do Sistema de Contas Nacionais.

A nota metodoldgica (Les Dépenses [...], 2024) explica que o escopo dos bens
e servicos de saude da publicagao foi modificado passando a incluir os subsidios pa-
gos a profissionais ou estabelecimentos de saude (seguindo as definicbes da OCDE).

23 Criado por decreto em 1998, o DREES faz parte do servigo publico de estatistica, fornecendo suporte para o desenho
e avaliacao de politicas publicas.
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O Grafico 9 mostra a distribuicao percentual de gastos com saude segundo
atividades. A maior parte dos gastos vai para cuidados hospitalares, em média,
36,6% no periodo 2019-2023. Ja o atendimento ambulatorial corresponde a 22,0%
no periodo enquanto os produtos médicos apresentaram uma participacao de 17,0%
no mesmo periodo.

Grafico 9 - Distribuicao percentual do gasto nacional com saude,
segundo as atividades de saude - Franca - 2019-2023
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Fonte: LES DEPENSES de santé en 2023: résultats des comptes de la santé: édition 2024. Paris: Direction de la
Recherche, des Etudes, de L'évaluation et des Statistiques - Drees, 2024. (Panoramas de la Drees santé). Disponivel em:
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse-documents-de-reference/panoramas-de-la-
drees/241120-Panorama-CNS24#:~:text=La%20d%C3%A9pense%20courante%20de%20sant%C3%A9,%C3%A0%20325
%20milliards%20d'euros. Acesso em: maio 2025.
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Contas de saude no Brasil: panorama atual

Em 2008, o IBGE publicou um compilado de dados macroeconémicos da saude de-
nominado Economia da saude: uma perspectiva macroeconémica 2000-2005 com
informacgoes sobre a produgao, o consumo e o comércio exterior de bens e servigos
relacionados a saude, além de dados de trabalho e renda das atividades tipicas do
setor saude (Economia [...], 2008).

O estudo foi resultado dos trabalhos desenvolvidos pelo Comité Gestor e pelo
Grupo Executivo instituidos pela Portaria Interministerial n. 437, de 01.03.2006, expedida
pelos Ministérios da Fazenda, da Saude e do Planejamento Orgamento e Gestao. O
projeto, que contava com a participacao do Ministério da Saude, Fundacao Oswaldo
Cruz - Fiocruz, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA e Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, permitiu a institucionalizacao das contas de saude no Brasil.

Em 2009, o IBGE divulgou duas Contas Satélites de Saude no periodo 2005-2009
seguindo a metodologia do Sistema de Contas Nacionais - SCN (base 2000). Com base
nesse aprimoramento metodoldgico, as informacgdes sobre os hospitais universitarios
federais, antes alocados na atividade Educagao, passaram a fazer parte da atividade
saulde pubica. Outra mudancga foi a reclassificacdo dos hospitais do Ministério da
Defesa da atividade administracao publica para a saude publica.

A partir de 2010, com a mudanca do ano de referéncia das Contas Nacionais,
nao foi possivel comparar as publicacoes referentes ao periodo 2005-2009 com o pe-
riodo 2010-2021. No entanto, o IBGE divulgou uma série retropolada? com os dados
sobre consumo final de saude entre 2000 e 2021. E, desde 2016, as publicacoes do
IBGE passaram a ser divulgadas em duas partes: a primeira parte destaca os princi-
pais resultados da pesquisa, focado na compreensao do usuario externo, enquanto
a segunda disponibiliza as notas técnicas e metodoldgicas.

Entre 2010 e 2021, a participagao das despesas de saude no PIB no Brasil au-
mentou de 8,0% para 9,7%. A participacao das familias e instituicoes sem fins de lucro
a servico das familias era de 4,4% em 2010 passando para 5,7% em 2021. J4 a parti-
cipacao do setor institucional governo aumentou até 2016 (participacao de 4,0% em
um ano de crise econémica) e caiu em 2017 para 3,9%. Em 2018 e 2019, manteve-se
estavel (3,8%). Em 2020, a parcela das despesas do governo no PIB voltou a crescer
(4,2%), caindo para 4,0% em 2021 (Grafico 10).

As principais bases de dados utilizadas na elaboracao da Conta-Satélite de
Saude sao:

¢ Sistema Integrado de Administracao Financeira do Governo Federal - Siari e
a base de dados Financas do Brasil - FINBRA, organizados pela Secretaria do
Tesouro Nacional;

¢ Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - Siops e do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude - Datasus, do Minis-
tério da Saude;

¢ Dados os balangos orcamentarios de Estados e Municipios;

eDados da Secretaria de Comércio Exterior - Secex, do Ministério do Desen-
volvimento, Industria e Comércio Exterior, e do Balanco de pagamentos, do
Banco Central do Brasil;

24 Para informagdes mais detalhadas sobre o tema, consultar: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-
nacionais/9056-conta-satelite-de-saude.html?edicao=39672&t=resultados.
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¢ Declaracao de Informagoes Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica - DIPJ, atual
Escrituragao Contabil Fiscal - ECF, da Secretaria da Receita Federal; e

¢ Pesquisas do IBGE: Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF, Pesquisa Indus-
trial Anual - PIA e a Pesquisa Anual de Comércio - PAC.

Grafico 10 - Percentual de despesas com consumo final de bens e servigcos de saude
em relacao ao Produto Interno Bruto, segundo os setores institucionais
Brasil - 2010-2021
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Fonte: CONTA-SATELITE de satde: Brasil 2010-2021. Rio de Janeiro: IBGE, 2024. (Contas nacionais, n. 97). Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/contas-nacionais/9056-conta-satelite-de-saude.html?edicao=
39672&t=publicacoes. Acesso em: maio 2025.

Embora a Conta-Satélite de Saude esteja consolidada no Brasil, ela nao fornece
informacgoes suficientes para a analise dos fluxos de financiamento a saude, o que é
mais o foco da metodologia da Conta SHA.

Nas Contas-Satélites de Saude atuais, as despesas com planos de saude? estao
agregadas na atividade saude privada, o que impede a anélise em separado do setor
de saude suplementar. Os gastos das familias com desembolso direto também nao
estao separados assim como as despesas com servicos hospitalares e ambulatoriais.
E possivel desagregar mais os dados da publicacdo desde que haja um envio regular
de dados da Escrituragao Contabil Fiscal - ECF que substituiu a Declaragao de Infor-
macobes Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica - DIPJ, a partir do ano-calendario 2014.

NasTRUs da Conta-Satélite nao existem informacoes detalhadas sobre os gastos
com formacao bruta de capital fixo da saude no Brasil tendo em vista que o SCN nao
publica a Matriz de Absorcao de Investimento (MAI).

25 Segundo a definigdo das Contas Nacionais, nos gastos com planos de saude sao registrados apenas os servicos de

intermediacao, nao incluindo os servicos pagos via planos que sao registrados como despesas médicas, medicamentos etc.
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Como ja mencionado anteriormente, existem duas principais metodologias
internacionais de mensuracao do setor saude na economia, a baseada no Sistema de
Contas Nacionais — Conta-Satélite e a Conta SHA com o foco voltado para os fluxos
de financiamento do setor. Elas sao complementares, trazendo informagdes com
diferentes focos, mas que devem mostrar dados consistentes entre si.

O Brasil esta enfrentando um processo de reformulacao do Sistema de Contas,
passando do seu ano de referéncia de 2010 para 2021. Essa é uma oportunidade para
discussao de conceitos, metodologias, fontes de dados e implementacao das mais
recentes recomendacoes metodoldgicas internacionais. Nesse contexto, aprimoramen-
tos na Conta-Satélite de Saude estao sendo discutidos, inclusive com consideragoes
da Conta SHA brasileira. Ademais, as contas-satélites também permitem tabelas su-
plementares as de contas nacionais que podem trazer informagoes complementares
permitindo uma visao mais completa do setor.

Quadro sintese das contas de saude nos paises

O Quadro 2 faz uma sintese das contas de saude nos paises citados acima. A Colémbia
e o México, que antes divulgavam a Conta Satélite de Saude seguindo a metodologia
do manual SNA 2008, atualmente, estao aderindo também a metodologia da Conta
SHA. O Canada publica um conta de doencas com metodologia prépria. Paises mem-
bros da OCDE publicam contas de saude que seguem a metodologia da Conta SHA.

Quadro 2 - Sintese das contas de saide em paises selecionados

Paises selecionados Conta SHA Conta Satélite de Saude

México X

Colémbia Incorpora elementos da conta SHA X

Brasil X X

Equador Incorpora elementos da conta SHA X

Canada x (1) X

Reino Unido X

Espanha X

Franca X Incorpora elementos do SNA

Fonte: Elaborado pela propria autora.

(1) Publica também uma conta especifica de doencas.

O Brasil também apresenta um esforco grande de apresentacao de informacgoes
Uteis para a tomada de decisao principalmente do servidor publico responsavel pela
implementacao de politicas publicas com a publicacao da Conta SHA e Conta-Satélite
de Saude. O Brasil precisa caminhar na direcao de incorporacao de informacgoes de
registros administrativos que possuam variaveis que cumpram os principios e da
realizacao mais tempestivas das pesquisas por amostras que sao atualmente opera-
cionalizadas pelo IBGE, com garantia de orcamento para sua realizacao com intervalos
de tempo regulares.
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Para se elaborar politicas de saude é fundamental conhecer a populagao
gue serd beneficiada por elas. Nesse contexto, uma série de indica-
dores demograficos auxiliam no entendimento do perfil por idade e
sexo dessa populagao.

Esse capitulo pretende resgatar os indicadores que expressam
a transicao demografica ocorrida no Brasil e o envelhecimento popu-
lacional com dados histdricos e a luz das Proje¢cdes da Populacao do
Brasil e Unidades da Federacao, divulgadas em 2024 (IBGE, 2024a).

As estimativas e projecoes das populagoes sao metodologias que
fornecem indicadores demograficos retrospectivos e prospectivos, por
sexo, idade, area geogréafica, a partir de um conjunto de informacgodes
censitarias sobre populacao, registros vitais de nascimentos e 6bitos,
dados administrativos e de pesquisas amostrais

O IBGE, na publicagcao Projecées da populagdo: notas metodo-
I6gicas 01/2024: Brasil e Unidades da Federagdo: estimativas e proje-
¢oes: revisao 2024, apresenta a metodologia adotada para revisao das
projegcdes populacionais brasileiras com base nas informacoes mais
recentes divulgadas pelo Censo Demografico 2022. Os dados do censo
sao cruciais para o calculo das projecoes populacionais, em especial,
porque o Censo Demografico atualiza a populagao do Pais segundo

Pesquisadora em Informacoes Geograéficas e Estatisticas da Diretoria de Pesquisas, Coordenagao
de Populacao e Indicadores Sociais.

Pesquisador em Informacgdes Geograficas e Estatisticas da Diretoria de Pesquisas, Coordenagao
de Populacéo e Indicadores Sociais.
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os atributos demograficos basicos de idade e sexo, assim como a distribuicao da
populacao no Territorio Nacional. Além disso, traz informagoes importantes sobre a
migracao interna e internacional e sobre uma gama de informacgbes sociodemograficas
a respeito da caracterizagao da populacao brasileira.

Dentre o conjunto de informacdes constantes na Projecdoes da populacao
(IBGE, 2024b) que abrange o periodo de 2000 a 2070, destacam-se, entre outros, os
nascimentos, 6bitos e populacao por idade e sexo, por Unidade da Federacdo e
indicadores e medidas do crescimento populacao e de seu envelhecimento, como
crescimento da populacao, taxa bruta de natalidade, taxa de fecundidade total, taxa
bruta de mortalidade, taxa de mortalidade infantil, esperanca de vida ao nascer, indice
de envelhecimento; e, razao de dependéncia, que serao detalhados ao longo do texto.

A Demografia é uma ciéncia importante para a saude publica, entre outras
razdes por fornecer numeros e medidas fundamentais sobre a populagao alvo das
politicas de saude. A estrutura etaria da populacao é reconhecida como uma variavel
fundamentalmente ligada a demanda por servigcos saude (como conhecimento da
populagao alvo de campanhas de vacinagao) e determina as necessidades organiza-
cionais e tecnoldgicas do sistema de saide como um todo (Wong; Carvalho; Perpétuo,
2009, p. 17). Outros indicadores, como a taxa de mortalidade infantil, sdo utilizados
mundialmente como um indicador do nivel de saude da populagao em estudo.

O presente texto, assim, discute, como mencionado, o processo de envelhe-
cimento da populacgao brasileira, apresentando na préxima secao os antecedentes
historicos. A terceira secao abrange o envelhecimento populacional e a quarta, os
desafios para a saude trazidos pelo envelhecimento populacional. Na quinta segao,
sao comentadas as limitagcoes dos dados demogréaficos e na sexta, e ultima secao,
sao abordas os desafios da producao de estimativas mais desagregadas.

Antecedentes historicos

A transicao demografica no Brasil, ou seja, a transicao de um Pais que apresenta um
regime de altas taxas de mortalidade e fecundidade, para baixos niveis dessas taxas,
aconteceu no Brasil de forma relativamente rapida, quando comparado com paises
europeus, como Franca e Inglaterra, que demoraram mais de um século para comple-
tar nessa transicao. Até 1940, o Brasil apresentava alt6os niveis de fecundidade e de
mortalidade, de forma que a estrutura etaria da populagao se mantinha praticamente
contante. A piramide etaria brasileira mostrava uma populagao com base larga, tipica
de populagodes jovens.

A partir da década de 1940, no pds-guerra, uma série de fatores deram inicio a
reducao do nivel geral da mortalidade, como avancos na medicina e o processo de
urbanizagao (Simoes, 2009, Duarte; Barreto, 2012, Tabua [...], 2019). A taxa bruta de
mortalidade (TBM), calculada pela razao entre os obitos totais e a populagao total,
que era de 24,2 pessoas a cada mil habitantes antes do inicio da década de 1940, foi
reduzida para 9,8 na década de 1960.

Observou-se, nesse primeiro momento, a reducao de mortes por doencas
contagiosas, reduzindo a mortalidade em todas as idades, com expressiva reducao
da mortalidade infantil e entre os menores de cinco anos, refletindo em ganhos
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importantes na esperanca de vida ao nascer e um quantitativo cada vez maior de
vidas salvas (Duarte; Barreto, 2012, Tabua [...], 2020). A mortalidade infantil calculada
em 147 6bitos para cada mil criangas nascidas vivas, no ano de 1940, foi reduzida a
69 mortes, para cada mil, 40 anos apds, e para 12 mortes a cada mil nascidos vivos
em 2022, acumulando uma reducao de 91,5%. Quanto menor a mortalidade infantil,
menores serao os ganhos relativos a serem alcancados. Todavia, espera-se reducgao
dessa medida nas proximas décadas (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxa de mortalidade infantil, segundo os anos selecionados
e as variacoes relativas - Brasil - 1940/2070

Anos Taxa de mortalidade infantil
selecionados (Por mil criangas nascidas vivas)

1940 146,6
1960 117,7
1980 69,1
2000 28,1
2020 121
2022 12,4
2030 11,0
2050 79
2070 5,8
Variacgao relativa (%)

2022/1940 91,56

2070/1940 96,1

Fontes: 1. IBGE, Projecoes da Populacao do Brasil e Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2000-2070, Revisao
2024. 2. ALBUQUERQUE, F. R. P. de C.; SENNA, J. R. X. Tabuas de mortalidade por sexo e grupos de idade: Grandes
Regides e Unidades da Federacao, 1980, 1991 e 2000. Rio de Janeiro: IBGE, 2005. (Textos para discusséo. Diretoria
de Pesquisas, n. 20). Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv6851.pdf. Acesso em: maio
2025. 3. Tabuas construidas no ambito da Geréncia de Estudos e Anélises da Dinamica Demografica 1940/1970.

A expectativa de vida ao nascer, que mede o numero de anos que se espera que
um recém-nascido viva, caso ele venha a experimentar o padrao e nivel de mortalidade
existentes em determinado ano e espacgo geografico, passou de 45,5 anos em média,
em 1940, para 75,4 anos em 2022. Seguindo a tendéncia de queda da mortalidade em
todas as idades, também entre os mais velhos, espera-se um aumento na esperanca
de vida ao nascer até o ano de 2070, para homens e mulheres (Tabela 2).
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Tabela 2 - Expectativa de vida ao nascer, por sexo,
segundo os anos selecionados - Brasil - 1940/2070

Anos Expectativa de vida ao nascer (anos) Diferencial entre os
selecionados Total Homem Mulher sexos (anos)
1940 45,5 42,9 48,3 5,4
1960 52,5 49,7 55,5 5,8
1980 62,5 59,6 65,7 6,1
2000 711 67,3 751 7.8
2020 74,8 71,2 78,5 7.3
2022 75,4 72,1 78,8 6,7
2030 77,8 74,6 81,0 6,4
2050 81,3 78,6 84,0 5,4
2070 83,9 81,7 86,1 4,4

Diferenga 2022/1940 29,9 29,2 30,5

Fontes: 1. IBGE, Projec6es da Populacao do Brasil e Unidades da Federacao por Sexo e Idade 2000-2070, Revisao
2024. 2. ALBUQUERQUE, F. R. P. de C.; SENNA, J. R. X. Tdbuas de mortalidade por sexo e grupos de idade: Grandes
Regides e Unidades da Federacao, 1980, 1991 e 2000. Rio de Janeiro: IBGE, 2005. (Textos para discussao. Diretoria
de Pesquisas, n. 20). Disponivel em: https:/biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv6851.pdf. Acesso em: maio
2025. 3. Tabuas construidas no ambito da Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Demografica 1940/1970.

A queda da natalidade, por sua vez, so se inicia de forma mais expressiva a
partir da década de 1960. A taxa bruta de natalidade (TBN), que expressa a razao entre
o numero de nascimentos pela populacao total, passa de 43,5 nascimentos para cada
mil habitantes, na década de 1950, para 20,5 em 2000 e 12,2 em 2022. O descompasso
entre o inicio da reducao da mortalidade (iniciada na década de 1940) e da natalidade
resultou em aumento do crescimento vegetativo da populacao - que corresponde
a diferenca entre a taxa de natalidade e a taxa de mortalidade, conforme mostra o
Grafico 1. Entre 1960 e 1980, o Brasil apresentou altas taxas de crescimento popula-
cional. A queda vertiginosa da taxa bruta de natalidade reflete a queda do nimero de
nascimentos observada no Brasil, sem expectativa de que seja revertida (aumento no
numero de nascimentos), uma vez que a menor populacao em idade reprodutiva do
futuro ja esta definida pelo menor nimero de nascimentos ja observados. De acordo
com o IBGE, 2024a), a diferenga entre as taxas brutas de natalidade e de mortalidade
levarao a taxa de crescimento vegetativo a diminuir, se aproximando de zero em 2040
e apresentando-se negativa a partir de 2042, quando a taxa bruta de mortalidade sera
superior a taxa bruta de natalidade (Grafico 1).

Em termos do nimero médio de filhos tidos pelas mulheres em idade repro-
dutiva, indicado pela taxa de fecundidade total (TFT), o Brasil passou de 6,20 filhos
por mulher, em 1940, para 2,30, em 2000, e 1,58, em 2022 (Censo [...], 2012, IBGE,
2024a), indicando a reducao do nivel da fecundidade. Os fatores conhecidos como
responsaveis pela reducao da fecundidade no Brasil, sao varios, entre os quais estao
o aumento da participacao feminina no mercado de trabalho, o advento dos méto-
dos contraceptivos, a urbanizacao e ganhos na escolaridade da populagao (Simoes,
2006). A queda no numero médio de filhos por mulher, associada ao menor nimero
de mulheres na populacao em idade reprodutiva, define o ritmo do envelhecimento
populacional esperado para os proximos anos.



Fontes: 1. IBGE, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais; e Projecoes da Populagao do Brasil e Unidades da
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1980
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2020
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2070

Anos
selecionados

Tabela 3 - Taxas de fecundidade total - Brasil - 1940/2070

Taxas de fecundidade total

6,16
6,28
4,35
2,32
1,66
1,58
1,47
1,45
1,50

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/1980; e Projecoes da Populagao do Brasil e Unidades da Federagdo por Sexo
e ldade 2000-2070, Revisao 2024.

Para compreender a dinamica das piramides etarias, € fundamental considerar

que, embora a taxa média de filhos por mulher tenha diminuido desde a década de
1960, foi apenas entre o final dos anos 1980 e o inicio dos anos 1990 que se observa o
inicio do estreitamento da base da piramide etaria no Brasil (Quadro 1). Esse fenémeno
ocorreu devido ao grande numero de mulheres em idade reprodutiva, nascidas nas
décadas anteriores em que as taxas de fecundidade total eram altas e que, mesmo
com o numero médio de filhos menor, essas mulheres foram responséaveis por um

total de nascimentos mais volumoso que os nascimentos de anos anteriores.
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Essa compensacao entre nimero de mulheres em idade reprodutiva e nimero
médio de filhos, entretanto, deixa de existir e observa-se cada vez menos nascimen-
tos no Pais a partir do final da década de 1980. Desse momento em diante, os pesos
dos grandes grupos etarios em relacao a populacao total comegam a se modificar: os
mais jovens, perdem espaco na distribuicao total, para os adultos e para os idosos,
mudando a configuragao da estrutura etaria brasileira. A queda sem precedentes da
fecundidade no Brasil foi a mola propulsora da alteracao da estrutura etaria no Pais,
aliada aos ganhos de longevidade da populacao.

As piramides etarias, a seguir, ilustram a alteracao da populacao segundo gru-
pos de idade e sexo.

Piramides etarias - Brasil - 1950/2070 (continua)
1950 1970
Populacao total = 51 944 397 Populacao total = 93 139 037
100+ 100+
90-94 90-94
80-84 80-84
70-74 70-74
B 26 059 396 25 885 001 60-64 46 807 694 46 331343
50-54 50-54
40-44 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4
9,0 8,0 70 6,0 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 70 8,0 9,0 9,0 8,0 70 6,0 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 70 8,0 9,0
1991 2000
Populacao total = 146 825 475 Populacao total = 174 695 935
100+ 100+
90-94 90-94
80-84 80-84
70-74 70-74
60-64 60-64
50.50 74 340 353 72 485 122 50.54 88 975 229 85 720 706
40-44 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4
9,0 8,0 70 6,0 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 70 8,0 9,0 9,0 8,0 70 6,0 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 70 8,0 9,0
2010 2022
Populacao total = 194 749 329 Populacao total = 210 862 983
100+ 100+
90-94 90-94
80-84 80-84
70-74 70-74
SUct 99 490 395 95 258 934 60-64 107 987 869 102 875 114
50-54 50-54
40-44 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4

9,0 8,0 70 6,0 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 70 8,0 9,0 9,0 8,0 70 6,0 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 70 8,0 9,0



IBGE

Piramides etarias - Brasil - 1950/2070 (conclusao)
2030 2050
Populacao total = 216 973 093 Populacao total = 218 369 418
100+ 100+
90-94 90-94
80-84 80-84
70-74 70-74
60-64 60-64
50-54 111 325 072 105 648 021 50-54 112 326 962 106 042 456

40-44 40-44
30-34 30-34
20-24 20-24
10-14 10-14
0-4 0-4

9,0 8,0 70 6,0 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 70 8,0 9,0 9,0 8,0 70 6,0 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 70 8,0 9,0

2070

Populacao total = 199 228 708

100+
90-94
80-84
70-74
60-64
50-54 102 110 082 97 118 626
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

9,0 8,0 70 6,0 5,0 4,0 3,0 2,0 1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 70 8,0 9,0

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/1980; e Projecdes da Populacao do Brasil e Unidades da Federacao por Sexo e Idade 2000-2070, Revisao 2024.

O envelhecimento populacional

A transicdao demografica ocorrida desde 1940 até os dias atuais resultou em uma
alteracao rapida da estrutura etaria da populacao. De acordo com a Projecbes da
populagao do Brasil e Unidades da Federacao (IBGE, 2024a), a taxa de fecundidade
total deve continuar em niveis baixos nas préximas décadas, com reducao das taxas
de natalidade. A taxa bruta de mortalidade ird aumentar, devido ao maior contingente
de pessoas idosas na populacao, apesar dos aumentos esperados na expectativa de
vida. E a taxa bruta de natalidade ira diminuir devido ao menor nimero de nascimen-
tos esperados. Se as hipoteses de velocidade dessas tendéncias ocorrerem da forma
como esperada na Projecoes da populacgao, o Pais apresentara redugao da populagao
no inicio da década de 2040 e percentuais cada vez maiores de populagao idosa em
relacao aos demais grupos de idade, o que pode ser visto pelo alargamento do topo
das piramides etarias até 2070. Estima-se que a taxa bruta de mortalidade deva ser de
7,7 6bitos para cada mil pessoas da populagao em 2030 e a taxa bruta de natalidade
de 10,4 nascimentos a cada mil pessoas, resultando em um crescimento vegetativo
de 2,7 pessoas para cada mil. O cenario para 2040 é de um crescimento vegetativo de
perto de zero e, em 2050, a populacao do Pais devera decrescer a uma taxa de menos
2,1 pessoas, a cada mil, por ano.



IBGE

As piramides etarias mostram diferentes coortes' de uma populagao que vi-
venciaram contextos diferentes da dindmica demogréfica, e é por esse motivo que
a estrutura etaria dessa populacao muda e as diferentes coortes, que a compodem,
possuem diferentes tendéncias de crescimento. As geragdes mais velhas nasceram
em um contexto de taxas de natalidade mais altas em que, ano apds ano, o nimero
de nascimentos crescia, ao passo que as geracoes mais recentes ja nascem em um
contexto de reducao do total de nascimentos (o que resulta em uma tendéncia de
decrescimento da parcela mais jovem).

O indice de envelhecimento, calculado pela razao da populacao de um grupo
etario mais velho, pela populacao de um grupo etario mais jovem nos déa a dimen-
sao da relagao entre os dois extremos ao longo do tempo. Considerando o grupo
de pessoas idosas aquelas com idade igual ou maior que 60 anos e como grupo
mais jovem, aquelas com idade inferior a 15 anos de idade, é possivel observar o
crescimento dessa medida, influenciado tanto pela redugao do grupo etario jovem
quanto ao aumento do grupo de idosos. Em 2000, estima-se que a havia 29 idosos
para cada 100 pessoas com menos de 15 anos. Essa medida aumenta para 74 em
2022 e espera-se, ja em 2029, mais idosos que pessoas com menos de 15 anos de
idade. Em 2070, o indice de envelhecimento populacional indica uma proporgao
de 370 idosos para cada 100 pessoas com menos de 15 anos na populacgao, ou 3,7
idosos para cada crianca.

Grafico 2 - indice de envelhecimento - Brasil - 2000-2070
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Fonte: Proje¢oes da Populacéao do Brasil e Unidades da Federagao por Sexo e Idade 2000-2070, Revisao 2024.

Nota: O indice de envelhecimento é a razao entre a populacao de 60 anos ou mais de idade e a populacao de 0 a 14
anos de idade.

Relacionando os grupos de idade extremos com o grupo dos adultos através da
Razao de Dependéncia, obtém-se a Razao de Dependéncia dos Jovens (razao entre po-
pulacao de 0 a 14 anos e aquela entre 15 e 59 anos), dos Idosos (nesse exercicio, pessoas
com 60 anos e mais de idade, dividido pela populacao de 15 a 59 anos) eTotal (soma da
populagao de 0 a 14 e de 60 anos e mais de idade, divido pelo mesmo denominador),
se verifica a dindmica dos dois grupos extremos, reducao dos jovens, aumento dos
idosos e aumento da medida da Razao de DependénciaTotal nas proximas décadas.

T Uma coorte é um grupo de pessoas que compartilham uma experiéncia comum, como ter nascido no mesmo periodo.
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Grafico 3 - Razao de dependéncia de jovens, idosos e total - Brasil- 2000-2070
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Fonte: Projecoes da Populacao do Brasil e Unidades da Federagao por Sexo e ldade 2000-2070, Revisao 2024.

Nota: A razdo de dependéncia (RD) é a razao entre os grupos etarios potencialmente dependentes e aquele
potencialmente produtivo.

As varias regioes e Unidades da Federagao no Brasil iniciaram a transicao da
fecundidade em momentos diferentes do tempo. Historicamente, a transicao demo-
grafica se iniciou entre as mulheres residentes de regidoes mais desenvolvidas, e entre
aquelas com maior escolaridade, mas espalharam-se entre todos 0os grupos socio-
econdmicos e todas as regidoes do Pais (Cavenaghi; Berqud, 2014). Nesse contexto,
as Regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, nessa ordem, iniciaram tardiamente a
transicao, em relagao ao Sul e Sudeste.

Quanto mais desagregados os dados regionais de populagao, o crescimento
vegetativo da populagao nao é suficiente para determinar o crescimento da populagao,
nem o ritmo de reducao da fecundidade deve, sozinho, ser considerado para redugao
e envelhecimento populacional. Neste contexto, os fluxos migratorios também podem
afetar o ritmo de envelhecimento populagao de uma regidao. De um modo geral, a
Regiao Norte continua sendo a Grande Regiao mais jovem do Pais, embora para todas
elas o envelhecimento populacional ja esteja estabelecido (IBGE, 2024a).

Os desafios para a saude do envelhecimento
populacional

O envelhecimento da populacao impoe uma série de desafios as politicas sociais e de
saude de um pais, ja que com o avancar da idade, altera-se o perfil das necessidades
de atendimento a saude do individuo. E nesse sentido, a composicao dos gastos em
salde da populacao também deve mudar, uma vez que ao largo do processo de tran-
sicao demografica ocorre também a transigao epidemioldgica da populacao, embora
no Pais, esse processo nao esteja totalmente concluido, ou com fases sobrepostas
(Duarte; Barreto, 2012; Araujo, 2012).
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No processo de envelhecimento populacional, a transicao epidemiolégica acom-
panha a populacao que envelhece, ou seja, o perfil das doencgas infectocontagiosas
abre espaco para doencas degenerativas, do coracao e neoplasias, cujos tratamentos
sao mais caros e mais duradouros (Duarte; Barreto, 2012, Araujo, 2012). Nesse sentido
serao necessarios investimentos em hospitais, publicos e privados, além de aumen-
to do orcamento para os tratamentos necessarios. O possivel surgimento de novas
doencas, como foi o caso da pandemia de COVID-19 no ano de 2020, também deve
ser levado em consideracgao, no planejamento e orcamento para que uma populacao
mais envelhecida e mais vulneravel seja atendida de forma rapida.

Contudo, nao é suficiente considerar apenas o envelhecimento populacional
ao planejar politicas publicas, ja que, no Brasil, persistem doencas que ainda sao
influenciadas pelas condi¢ées de vida, incluindo moradia, 4gua e saneamento basico
(Duarte; Barreto, 2012, Araujo, 2012). Por isso, o fato de a transicao epidemioldgica
nao ter sido totalmente concluida no Pais.

Exemplo disso é que, apesar do rapido processo de envelhecimento da popu-
lacao, ainda é necessario também analisar a parcela mais jovem, pois ainda que o
Brasil tenha alcancado significativos avancos na reducao da mortalidade infantil nas
ultimas décadas, o seu patamar de ainda é bem superior ao dos paises desenvolvidos
e se apresenta em 12,5 6bitos para cada mil nascidos vivos (IBGE, 2024a). Os Estados
Unidos, por exemplo, possuem uma das mais altas taxas entre as nagoes mais ricas,
porém registra cerca da metade da taxa de mortalidade infantil observada no Brasil,
com 5,49 ébitos (Infant [...], 2025) no primeiro ano de vida para cada mil nascidos vivos.
Assim, reduzir a mortalidade infantil por causas evitaveis também devera continuar
a ser um objetivo da area da saude, num cenario de reducao dos nascimentos totais.

Limitacoes dos dados demograficos

Os dados demograficos sao importantes para as politicas de saude ja que, a popula-
cao é alvo das acoes de Estado em saude coletiva, que se baseiam na relacao entre
estruturas e mudancas demograficas e o padrao de saude e doenca.

Em 2024, o IBGE divulgou Projegées da Populagdo do Brasil e Unidades da
Federacao por Sexo e Idade 2000-2070, Revisao 2024, ofertando assim uma gama de
informacoes e indicadores demograficos prospectivos sobre a populacao brasileira. A
Projecao utilizou o que havia de mais novo em termos de dados disponiveis (registros
de nascimentos e obitos, Censo Demografico 2022 e Pesquisa de Pés-Enumeracgao)
e de metodologia para proceder com o ajuste da cobertura dos registros vitais e da
populacao de partida das populagoes projetadas, segundo cada Unidade da Federa-
cao. O trabalho com os registros vitais e de andlise das hipdteses futuras para cada
uma das Unidades da Federacao tem conferido as projecoes do IBGE, desde 2013,
0 acompanhamento mais préoximo da realidade e transformacdes demograficas de
cada Estado.

Contudo, em qualquer projecao de populacao havera limitacoes e incertezas,
tanto nos insumos utilizados, quanto nos dados produzidos. As incertezas dos dados
demograficos podem estar relacionadas a possiveis erros de cobertura dos registros
vitais e nos ajustes realizados para mitigar tal erro; ha também imprecisoes espera-
das entre os censos demograficos como grupos mais subenumerados (como os de
criangas) e grupos com maiores erros na idade ou data de nascimento informada (os
idosos), além de erros de cobertura relacionados a problemas de coleta, que podem
afetar diferentemente grupos de idade e sexo entre as operagdes censitarias.
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Obviamente, quando se trata de dados prospectivos, ha chances de as hip6-
teses futuras nao serem observadas na pratica e, quanto mais distantes da data do
ultimo Censo Demografico, maiores as chances dos nimeros projetados nao serem
observados no futuro.Trabalha-se para que as incertezas sejam as menores possiveis,
mas elas existirao. Por isso, uma agenda de trabalho para o IBGE seria incorporar
as medidas de incertezas no céalculo de suas projecoes com intervalos de confianca
ou de credibilidade, a luz do que é feito nas projecoes populacionais divulgadas pela
Organizacao das Nagoes Unidas - ONU (United Nations - UN).

Se, em um contexto de populagao jovem, a segmentacao da populacao idosa
€ menos urgente, na medida em que o peso demografico deste grupo aumenta, tam-
bém se torna mais importante conhecer de forma detalhada grupos populacionais
de idosos, a cada idade. Isso porque, com a melhoria geral das condicoes de saude
da populacao ao longo do tempo, que se reflete na maior expectativa de vida, os ido-
sos se tornam cada vez mais ativos. Ainda assim, conforme as pessoas envelhecem,
como ja citado, mudam as suas demandas por saude e cuidados e, desse modo, as
demandas por politicas publicas aos 60 anos e apds os 80 anos sao distintas.

Entre os desafios da projecao da populagcao estd a mensuragao da populagao
acima de 80 anos. A dificuldade esta tanto nos dados censitarios, em que erros de
declaragao de idade para essas pessoas podem ser grandes (Pesquisa..., 2024), assim
como, os registros de nascimento dessas pessoas e de 6bitos podem trazer incon-
sisténcias sobre a data de nascimento. Trata-se de pessoas nascidas nas décadas
de 1940 ou antes, em que muitos obtinham os registros tardiamente, ou com erros.
Esse conjunto de fatores faz com que essa populacao seja de dificil enumeracao nas
projecoes de populacao. Como efeito também dessas limitagcoes, ha a dificuldade
de elaboracgao de tabuas de mortalidade com grupos de idade mais velhos, como a
populacao de 100 anos ou mais de idade.

Desafios da producao de estimativas mais
desagregadas

Além do tamanho e da estrutura etaria da populagao ser, por si s6, um indicador fun-
damental para a gestao de politicas publicas, os dados populacionais sao variaveis
necessarias para a construcao de uma série de outros indicadores, que utilizam dados
de outras fontes no numerador, e que possuem a populagcao como denominador.

Como existem segmentos especificos da populacao com diferentes niveis de
vulnerabilidade social, € necesséario o planejamento de politicas publicas voltadas
para esses grupos, como é o caso dos diferenciais segundo cor ou raga. Desse modo,
existe também a necessidade de elaborar indicadores relacionados a saude segundo
a cor ou raca da populagcao e que demandam estimativas populacionais.

Produzir estimativas da populagao segundo cor ou raga, contudo, ainda é um
desafio bastante grande. A desagregacao dos dados de fecundidade, mortalidade e
migracao segundo cor ou raca por si s6 ja € um desafio adicional, dado que, no caso
brasileiro, somente através dos censos é possivel ter numerador e denominador
compativeis. Ainda existe o fato de que informacao coletada nas pesquisas domici-
liares é autodeclaratoria, e pode haver uma mudanca de percepcgao a respeito de seu
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pertencimento ao longo da vida. Desse modo, a produgao de estimativas ou projegoes
por cor ou raca possui desafios adicionais em relagcao aqueles inerentes a producao
de uma projecao para o total da populacao, e que precisam ser discutidos.

Por fim, as Projecoes da populagcao divulgadas pelo IBGE (2024b), elaborada
pelo método das componentes demograficas, é desagregada até o nivel de Unidade
da Federacgao. O trabalho de elaborar hipoteses para cada uma das componentes de
nascimento, 6bitos e saldo migratério no nivel municipal torna o trabalho extrema-
mente oneroso. Como existe a descentralizagao das politicas publicas de saude, e em
um contexto de recursos limitados, no qual conhecer o tamanho da populacao e as
suas caracteristicas mais detalhadamente podem melhorar o direcionamento desses
recursos, a necessidade de estimativas com maior nivel de detalhamento aumenta.
No entanto, quanto maior esse nivel de detalhamento, maior o nivel de incertezas
das hipdteses associadas a elaboracao de estimativas. e 0 aumento do detalhamento
geografico acompanhado da perda de precisao da estimativa deve ser avaliado de
forma a se conhecer os beneficios e os riscos dessas estimativas.
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Pesquisas de saude de base populacional sao entrevistas sobre diver-
sos temas relacionados a saude, feitas em uma amostra aleatéria de
pessoas com selecao probabilistica - o que garante que os resultados
reflitam a populagao analisada com significancia, confiabilidade e
validade dos dados coletados - aplicadas em um pais ou em uma
determinada regiao, e que podem ser repetidas periodicamente. Seu
principal objetivo é gerar indicadores que possam auxiliar o monito-
ramento de politicas de saude. Podem ser usadas para saber nao sé
sobre o funcionamento da assisténcia a saude do ponto de vista do
usuario, mas também sobre as doencas e os estilos de vida das pessoas
entrevistadas (Szwarcwald et al., 2014), identificando possiveis fatores
de risco aos quais essas pessoas estao submetidas.

Para garantir a representatividade da populacao estudada, as
pesquisas de saude de base populacional costumam ser feitas em
uma amostra de domicilios e de pessoas que vivem em domicilios, e
a coleta de dados geralmente é feita por meio de um questionario es-
truturado aplicado na casa das pessoas por um entrevistador treinado
(Silva; Pinto, 2021).

Uma das principais vantagens desse tipo de pesquisa é a de
prover indicadores da saude da populagao que nao sao possiveis de
serem obtidos por registros administrativos, como, por exemplo, o

"~ Tecnologista em Informacdes Geograficas e Estatisticas da Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo
de Pesquisas por Amostra de Domicilios.
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percentual de pessoas que foi ao médico nos ultimos 12 meses, ou o percentual
de adultos fumantes. Em paises em desenvolvimento, que podem ter sistemas
de informacao incipientes para fornecer dados abrangentes em saude, essas pes-
quisas se tornam ainda mais importantes (Silva; Pinto, 2021). Além disso, alguns
indicadores de autoavaliagao da saude s6 podem ser produzidos por meio de uma
pesquisa aplicada diretamente ao usuario e fora de estabelecimentos de saude.
Outra vantagem é a possibilidade de relacionar os indicadores de saude entre si e
as condigoes socioecondmicas das pessoas. A principal desvantagem desse tipo
de pesquisa é que a qualidade das informacoes obtidas depende da capacidade
recordatéria do informante.

Indicadores de saude nas pesquisas domiciliares:
origens e experiéncia internacional

As primeiras pesquisas de saude domiciliares foram feitas em paises desenvolvidos
entre os anos 1950 e 1970; nesse periodo, destacam-se a experiéncia norte-americana
e a britanica. Nos anos 1980, ampliou-se a quantidade de paises que ja tinham feito
suas pesquisas domiciliares de saude. Nos anos 1990, a Organizacao Mundial da Sau-
de - OMS (World Health Organization -WHO) selecionou um grupo de indicadores de
saude que seria utilizado para comparacoes entre paises, e recomendou a realizacao de
inquéritos nacionais de saude para a obtengao de parte desses indicadores (Silva; Pinto,
2021), o que estimulou o surgimento de pesquisas em paises em desenvolvimento.

Embora nao exista um modelo internacional Unico para a realizacao de pesquisas
de saude domiciliares, as pesquisas de diferentes paises frequentemente convergem
nas tematicas abordadas e na forma de implementacao. Isso acontece porque o au-
mento na utilizacao de indicadores de saude para comparacao internacional fez com
que os paises adotassem sequéncias de perguntas semelhantes e construissem alguns
indicadores analogos em suas pesquisas. Essa convergéncia foi reforcada pela lista
dos 100 indicadores-chave de salde, publicada pela OMS em 2015 e atualizada em
2018, a Global Reference List of 100 Core Health Indicators, que inclui diversos indi-
cadores que preferencialmente seriam obtidos por meio de pesquisas domiciliares,
como: proporcao de adolescentes e de adultos que utilizam tabaco; proporcao de
mulheres em idade alvo que realizaram o exame Papanicolau; proporcao de adoles-
centes e adultos que realizam atividade fisica insuficiente; proporcao de adultos com
diabetes; entre outros.

Também 2015, foi lancada a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustenta-
vel, da Organizacao das Nagoes Unidas - ONU (United Nations - UN), adotada por
193 Estados membros e que busca dar continuidade a Agenda de Desenvolvimento
do Milénio (2000-2015). Essa Agenda estabelece 17 objetivos globais (Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel - ODS), entre os quais: Erradicacao da pobreza; Edu-
cacao de qualidade; Reducao das desigualdades; e Energia limpa e acessivel. A cada
um desses objetivos sao associadas metas e a cada uma dessas metas, um ou mais
indicadores produzidos pelos paises membros devem ser observados. O objetivo 3 -
Saude e bem-estar conta com alguns indicadores cuja metodologia prevé a atualizacao
por meio de pesquisas domiciliares. Destacam-se os indicadores: 3.7.1 - Proporgao
de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) que utilizam métodos modernos de
planejamento familiar; 3.9.1 -Taxa de mortalidade por poluicado ambiental (externa e
domeéstica) do ar; e 3.a.1 - Prevaléncia do consumo atual de tabaco na populacao de
15 anos ou mais de idade.
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Por fim, outro fator que contribui para a convergéncia de tematicas e de indica-
dores de saude produzidos por pesquisas domiciliares de diferentes paises é que se
tornou comum que essas pesquisas incorporassem blocos de perguntas validados
internacionalmente por instituicbes de saude. Alguns exemplos desses blocos sao a
pesquisa Global AdultTobacco Survey - GATS, da OMS, que foi adaptada em pesquisas
domiciliares, e o Patient Health Questionnaire-9 - PHQ-9, desenvolvido nos Estados
Unidos para identificar a ocorréncia e a gravidade de sintomas de depressao.

De um modo geral, os principais temas e indicadores dos quais as pesquisas
domiciliares de saude tratam sao:

Quadro 1 - Temas de pesquisas domiciliares de saude e os indicadores gerados

Temas de pesquisas domiciliares de saude Indicadores gerados

Proporgao de adultos com diagnéstico de diabetes
Ocorréncia de doengas - cronicas e/ou transmissiveis;
Proporgao de adultos com diagndstico de hipertensao

Proporgao de criancas, adolescentes e adultos com so-
brepeso

Proporgao de adultos e criancas que realizam atividade

Estilos de vida e fatores de risco associados a doencas e o
fisica insuficiente

Prevaléncia do uso de tabaco em adolescentes e
adultos

Proporgao de pessoas que consultaram médico nos
ultimos 12 meses

Proporgao de pessoas com cobertura de planos de
Acesso e utilizacao dos servigos de saude. saude

Proporgao de mulheres em idade alvo que realizaram o
exame preventivo para cancer de colo de Utero nos
ultimos 3 anos

Proporc¢ao de adultos com autoavaliacao de saude boa

Autoavaliacao do estado de saude .
ou muito boa

Fonte: Elaborado pela prépria autora.

Ao mesmo tempo em que convergem em temas e indicadores, as pesquisas de
diferentes paises contém maddulos tematicos que se adaptam as suas proprias prio-
ridades e especificidades em termos de saude publica. Por exemplo, € mais provavel
que paises em desenvolvimento fagam pesquisas que busquem gerar indicadores
sobre doencgas transmissiveis, como malaria e dengue, enquanto paises desenvolvidos
foquem em gerar indicadores sobre condigoes cronicas e fatores de risco associados
a essas condicoes. Ja os indicadores construidos de acesso e utilizacao de servigos
de saude refletem, em cada pais, a organizacao de seu sistema de saude.

Nas ultimas trés décadas, muitos paises incluiram em suas pesquisas domi-
ciliares de saude a afericao da pressao arterial e de medidas antropométricas dos
moradores, como peso, altura e circunferéncia da cintura. Algumas dessas pesquisas
incorporam até mesmo exames de sangue e urina. Essas atividades representam
um desafio adicional a realizagao da pesquisa, visto que necessitam de pessoal trei-
nado especificamente para realiza-las. Também é necessdaria uma logistica propria
para carregar balanca e estadiémetro, ou para transportar as amostras de material
biolégico.

A seguir, sera feito um pequeno compilado das experiéncias com pesquisas
domiciliares de saude de base populacional em paises de diferentes regides do mundo.
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Australia

A National Health Survey - NHS é conduzida pelo Australian Bureau of Statistics e
existe desde 1981. E realizada aproximadamente a cada seis anos e busca saber so-
bre a prevaléncia de doencgas e de outras condi¢gdes de saude, sobre a ocorréncia de
fatores de risco e sobre o acesso a medicamentos dos australianos. Também busca
relacionar esses dados as caracteristicas sociodemograficas das pessoas, e a construir
indicadores por Estado ou por territorio.

A pesquisa é feita em domicilios particulares permanentes e cobre todo o ter-
ritério, com excecao de areas muito remotas e de pequenas areas de comunidades
e povos tradicionais. A amostra é feita com base no cadastro do censo e, para cada
domicilio selecionado, ha um questionario sobre as caracteristicas do domicilio e
dos moradores. Posteriormente, sao selecionados para responder a pesquisa: uma
pessoa de 18 anos ou mais de idade e uma pessoa de 0 a 17 anos, se houver. Nesse
ultimo caso, se a pessoa selecionada tiver menos de 15 anos, os pais ou responsaveis
deverao responder o questionario por ela. Na edicao de 2022, foram entrevistados
13 095 domicilios.

Em 2022, a NHS contou com uma inovacao: cada questionario de morador
selecionado pode ser ligado ao perfil da pessoa no Pharmaceutical Benefits Scheme
- PBS’, o programa publico australiano de acesso gratuito ou desconto na aquisicao
de medicamentos, mediante autorizacao do morador. Dessa forma, a pesquisa rela-
cionou dados coletados em campo a registros administrativos, e divulgou ao publico
os dados em conjunto, de forma desidentificada.

Estados Unidos

A National Health Interview Survey - NHIS, conduzida pelo Centro de Controle e Pre-
vencao de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) dos Estados
Unidos é a pesquisa domiciliar de saude mais antiga em atividade: a primeira edicao
foi realizada em 1957. A pesquisa é realizada anualmente com uma amostra de domi-
cilios particulares permanentes.

Em cada domicilio, deve ser respondido primeiramente um questiondrio sobre
todos os moradores. A partir desse questionario inicial, uma pessoa adulta é seleciona-
da por domicilio para responder um questionario especifico sobre satide. Ha também
a selecao de uma crianca por domicilio, se houverem criancas, e o questionario deve
ser respondido por um dos pais ou responsaveis dessa crianca.

Em cada edicao, para o adulto e para a crianca, ha um questionario base, com
os seguintes temas: caracteristicas demograficas (idade, nupcialidade, etnicidade,
escolaridade etc.), cobertura de seguro de saude, ocorréncia de doencas e condi¢oes
cronicas, acesso e utilizagao dos servigos de saude, deficiéncia, estilos de vida e saude
mental. O questionario do adulto conta ainda com outros temas, como barreiras no
acesso a saude e envolvimento com a comunidade; o da crianga também tem temas
especificos, como dificuldades de desenvolvimento e aprendizagem e sobre lesoes.
Cada edicao conta também com uma rotacao de temas novos, como alergias, saude
mental etc. O questionario base é revisado a cada 10 ou 15 anos, e a Ultima revisao
ocorreu em 2019.

! OPBSéum programa para a aquisicao de certos medicamentos de forma gratuita ou com desconto, que esta disponivel

para quem tem o cartdao do Medicare, o servico universal de salde australiano. Disponivel em: https://www.pbs.gov.au/
info/about-the-pbs.
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O desenho amostral é feito por estratificacao geografica partindo do ultimo
Censo. Primeiramente, o Pais é dividido em pequenas areas geograficas, equivalentes
a setores censitarios. Posteriormente, a essas areas geograficas sao associados varios
clusters de enderecos, provenientes de bancos de enderecgos privados e corrigidos
por procedimentos de enumeragao em campo. Entdao, um certo niumero de clusters
é selecionado para cada uma das areas geograficas e, por fim, sdo selecionados um
certo numero de enderecos dentro de cada cluster, para serem visitados. A amostra
da ultima edigao divulgada (2023) foi de 62 800 domicilios, dos quais 33 742 efetiva-
mente responderam a pesquisa.

A NHIS nao mensura peso e altura das pessoas nem coleta exames. H4 uma
outra pesquisa domiciliar do CDC, a National Health and Nutrition Examination Sur-
vey, que coleta essas informagdes. Entretanto, ocorre a cada dois anos a amostra é
menor do que a NHIS.

Inglaterra

A Health Survey for England - HSE é uma pesquisa domiciliar de saude aplicada anu-
almente pelo National Health System - NHS, o sistema de saude universal britanico.
Seus principais objetivos sao identificar a ocorréncia de determinadas condicoes de
saude e de fatores de risco da populagao de risco. A pesquisa foi feita pela primeira
vez em 1991, sucedendo a General Health Survey, que vinha sendo aplicada desde
os anos 1970.

Na HSE, a visita se inicia com um questionario sobre o domicilio e seus mo-
radores, e a seguir, sao entrevistados sobre saude todos os moradores com 16 anos
ou mais de idade. Desde 1995, ha também um bloco de perguntas sobre a salde das
criancas e adolescentes de 2 a 15 anos; e de 2001 em diante, perguntas sobre criancas
de menos de 2 anos foram incluidas. Por fim, hd questionarios de autopreenchimento
para criancas de 8 a 12 anos, adolescentes e adultos, sobre temas especificos.

Também sao mensurados, em campo, o peso e a altura dos moradores, a pressao
arterial (pessoas com 5 anos ou mais de idade) e as medidas de quadril e cintura (11
anos ou mais de idade). Sao também feitas coletas de sangue para moradores de 16
anos ou mais e de urina para moradores de 35 anos ou mais de idade.

Ha um questionario basico que é aplicado todos os anos, com perguntas sobre
o estado de saude das pessoas, que buscam saber sobre a autoavaliagcao do estado
de saude, ocorréncia de doencgas crbnicas, obesidade, tabagismo e alcool. Também
ha modulos de perguntas sobre temas especificos de salude que entram na pesquisa
a cada ano e podem ser periodicamente repetidos. Por exemplo, na edicao de 2022,
a ultima publicada, houve um modulo sobre doengas do figado e um médulo sobre
provisao de cuidados.

A unidade de selegao da pesquisa é o domicilio, e o cadastro de enderecos
dos correios é utilizado para fazer a amostragem. Inicialmente, esse cadastro é sec-
cionado por pequenas areas geograficas, que sao chamadas de unidades primarias
de amostragem (primary sampling units - PSUs). Uma amostra aleatéria de PSUs é
selecionada e, por fim, uma amostra aleatoria de endereco de cada PSU é selecio-
nada para compor a pesquisa. Também foi feita uma estratificagdo da amostra por
Government Office Regions, antigas dreas administrativas de governo, para garantir a
representatividade para todo o pais. Na edicao de 2022, a ultima divulgada, a amostra
planejada foi de 63 000 domicilios.
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Uniao Europeia

A European Health Interview Survey - EHIS é conduzida a cada cinco anos, em rodadas,
em todos os paises membros da Uniao Europeia - UE; a cada rodada, outros paises
europeus nao membros da UE também podem aderir. O objetivo é gerar indicadores
comparaveis entre os paises e que possam auxiliar o monitoramento de politicas de
saude. A primeira rodada foi conduzida entre 2006 e 2009; atualmente, esta sendo
planejado o lancamento da quarta rodada ainda em 2025.

O questionario da pesquisa foi elaborado em mddulos, que podem ser imple-
mentados em cada pais, por instituicoes nacionais, como uma pesquisa Unica ou
como parte de outras pesquisas ja existentes, sejam de salde ou nao. Amplamente,
a pesquisa cobre trés temas: estado de saude, que inclui perguntas sobre autoper-
cepcao do estado de saude, ocorréncia de doencas cronicas e limitagoes funcionais,
entre outros temas; determinantes de saude, que busca saber o peso e a altura da
pessoa, os habitos de atividade fisica, alimentacao, consumo de bebidas alcéolicas
e tabagismo; e acesso e utilizacdo a servicos de saude. E selecionada uma amostra
de pessoas de 15 anos ou mais que vivem domicilios particulares permanentes para
responderem o questionario, que pode ser feito presencialmente em domicilio por
um entrevistador, por telefone ou autorrespondido.

Espanha

A Espanha alterna entre duas pesquisas domiciliares de saude, ambas aplicadas pelo
Instituto Nacional de Estadistica - INE. A Encuesta Europea de Salud en Espana - EESE,
versao nacional da EHIS, é feita a cada cinco anos e teve sua ultima edicao feita em
2020. Entretanto, em 2009, quando o Pais precisou implementar a EESE por fazer
parte da UE, ja havia a Encuesta Nacional de Salud - ENS que era aplicada a cada trés
anos desde 2003. A ENS tinha uma estrutura de questionario semelhante, com temas
parecidos, e tinha dois moradores selecionados: um adulto (de 16 anos ou mais de
idade) e uma crianca (de 0 a 15 anos de idade).

Como desdobramento, um acordo foi pactuado para que cada pesquisa seja
realizada pelo INE a cada dois anos e meio. A ENS compatibilizou os principais in-
dicadores com a pesquisa europeia e passou a definir os moradores selecionados
como adulto (de 15 anos ou mais) e crianca (de 0 a 14 anos), e a ser realizada a cada
cinco anos. Ambas as pesquisas partem do cadastro do censo e tiveram uma amostra
planejada de 37 500 domicilios em sua ultima edicao. Os indicadores para pessoas
de 15 anos ou mais que estao presentes nas duas pesquisas sao apresentados como
uma série Unica, enquanto os indicadores para criancas e adolescentes de 0 a 14 anos
seguem sendo atualizados somente pela ENS a cada cinco anos.

Malasia

A National Health and Morbidity Survey - NHMS é uma pesquisa domiciliar conduzida
desde 1986 na Malasia pelo Institute for Public Health. Desde 2017, a pesquisa é anual
e realizada em um ciclo de quatro anos, cada edicao abordando temas especificos
de saude. Os temas da série sao: doencgas crénicas ou nao transmissiveis, fatores de
risco e demanda por servicos de saude; doencas transmissiveis; saude materna e da
crianca; saude do adolescente; e saude do idoso.
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O questionario se inicia com a listagem de todos os moradores do domicilio
e o preenchimento médulo sobre as suas caracteristicas sociodemograficas. Poste-
riormente, entram os modulos tematicos de saude, que devem ser aplicados a cada
morador que se encaixa na faixa etaria elegivel para respondé-lo. Na edigao de 2023,
por exemplo, o médulo sobre diabetes deveria ser respondido por moradores de 18
anos ou mais de idade, enquanto o modulo de asma deveria ser respondido para
criancas de 6 a 12 anos. A maior parte do questionario é respondida por entrevista no
domicilio, mas parte dos mddulos é autoadministrado. Had também coleta de sangue
e de medidas antropométricas.

A pesquisa nao tem moradores selecionados, ou seja, devem responder aos
blocos do questionario todos os moradores do domicilio elegiveis para aquele bloco.
As entrevistas referentes a criancas de até 12 anos de idade devem ser respondidas
pelos pais ou responsaveis.

Na ultima edigao divulgada (2023), a amostra foi de cerca de 6 000 domicilios.
O desenho amostral e o cadastro de domicilios sao derivados do ultimo Censo, e
estratificado por Estados e por Areas Urbanas e Rurais dentro de cada Estado, para
garantir a representatividade.

Meéxico

A Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon - EnsanuT é aplicada pelo Instituto Nacional
de Salud Publica do México desde 2006 e atualizou a anterior Encuesta Nacional de
Salud - ENSA. Inicialmente, a pesquisa era feita de seis em seis anos, mas a periodi-
cidade se reduziu e, a partir de 2020, passou a ser anual (ENsaNuT continua).

Assim como as pesquisas domiciliares de saude dos demais paises, a ENsaNUT
tem como populacao alvo as pessoas que vivem em domicilios particulares perma-
nentes. Inicialmente, é feita uma amostra dos domicilios; a primeira parte do questio-
nario busca saber caracteristicas desses domicilios e caracteristicas socioecondmicas
(como educacao e trabalho de cada um dos moradores). H4 também um maddulo de
questoes para usuarios dos servicos de saude, que sao os moradores que receberam
atendimento de saude nos trés meses anteriores a visita.

Posteriormente, em cada domicilio é selecionado aleatoriamente, se houver,
para responder um questionario especifico para sua faixa etaria: uma crianca de 5 a
9 anos, uma crianca ou adolescente de 10 a 19 anos e um adulto de 20 a 44 anos e
um adulto de 45 anos ou mais. Um questionario especifico também deve ser respon-
dido para cada crianca de 0 a 4 anos do domicilio. Para os selecionados menores de
10 anos, o questionario deveria ser respondido por um dos pais ou responsaveis; os
demais respondiam por si mesmos.

O desenho amostral foi feito com base no ultimo Censo e foi estratificado: em
cada uma das 32 entidades federativas mexicanas, havia um nimero minimo de do-
micilios a ser selecionado por Areas Rural, Urbana ou Metropolitana.

A partir de 2020, a periodicidade anual permite que cada edicao da pesquisa
enfoque aspectos diferentes da saude. Por exemplo, a edicao de 2023 perguntou aos
moradores sobre vacinacao, ocorréncia de lesdes e acidentes, disciplina e violéncia
(para menores de 15 anos), atividade sexual e reprodutiva (para adultos de 20 anos ou
mais), sintomas de depressao (também para adultos), uso de drogas (para adolescen-
tes e adultos) e dificuldades nas atividades de vida diaria (para maiores de 60 anos).
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Outras iniciativas: os programas Demographics and Health
Surveys - DHS e Multiple Indicator Cluster Survey - MICS

Em paises pequenos e/ou ou de baixa renda per capita, é frequente a adesao a
programas transnacionais de pesquisas domiciliares, conduzidos e financiados por
organismos internacionais ou por organizagdes do Terceiro Setor. Nos temas corre-
latos a saude, destacam-se os programas Demographics and Health Surveys - DHS,
da agéncia do governo norte-americano U.S. Agency for International Development
- Usaip, e Multiple Indicator Cluster Survey - MICS, do Fundo das Na¢bes Unidas para
a Infancia - Unicer (United Nations Children's Fund - UNicer). Para paises que, por dife-
rentes motivos, nao conseguem colocar em campo uma pesquisa nacional de saude
prépria, é possivel que essas pesquisas gerem um conjunto de indicadores-chave
de saude que dependem da coleta domiciliar e que podem orientar tanto politicas
publicas internas quanto comparacgoes internacionais.

A DHS entrevista, em cada domicilio, as pessoas em idade reprodutiva — mu-
lheres de 15 a 49 anos e homens de 15 a 59 anos - e pesquisa temas relacionados a
demografia, como histdérico de filhos, nupcialidade, contracepgao, gravidez e parto,
planejamento reprodutivo e autonomia da mulher. O seu principal objetivo é cons-
truir indicadores demograficos comparaveis, como taxas de fecundidade, demanda
insatisfeita por métodos contraceptivos modernos e mortalidade infantil (captada
pelo historico de filhos da mulher). Em seu questionario base, a pesquisa também
traz um moédulo de perguntas sobre a vacinacgao e a saude de criancgas até 5 anos de
idade, e um modulo sobre HIV/AIDS? Ha também um questionario basico que busca
caracteristicas socioeconémicas do domicilio e dos moradores. Além disso, existem
modulos eletivos que incluem temas relacionados a saude, como acidentes e lesoes,
salde mental, inseguranca alimentar, gasto com saude, fistula e vacinacao contra o
HPV (Papilomavirus Humano). Também é prevista a coleta de medidas antropomé-
tricas e de exames.

A DHS é realizada desde 1984 e atualmente esta na oitava rodada. Realizaram
edicoes da pesquisa, principalmente, paises em desenvolvimento ou antigos membros
do bloco socialista; mais de 90 paises ja participaram, a maior deles na Africa, e nao
necessariamente ha uma periodicidade definida. O Brasil realizou trés edigdes da DHS
em 1986, 1991 (apenas na Regiao Nordeste) e 1996, todas conduzidas pela ONG (Or-
ganizacao Nao Governamental) Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil - BEmFam.

Ja o programa MICS existe desde 1995 e € uma pesquisa domiciliar voltada para
a construcao de indicadores comparaveis sobre o bem-estar de criancgas, adolescentes
e mulheres. Assim como ocorre na DHS, a MICS é feita em paises em desenvolvimento.
Ha um questionario para o domicilio e questiondrios especificos para mulheres de
15 a 49 anos, homens de 15 a 49 anos e para criancas e adolescentes, dependendo
da faixa etaria, e da composicao familiar. Muitos dos blocos tematicos da MICS e
dos indicadores produzidos sao semelhantes aos da DHS. No questionario base, os
principais temas relacionados a saude sao: mortalidade infantil; saide reprodutiva e
materna; e vacinacao de criancas de 5 anos de idade ou menos. Ha também uma série
de médulos de perguntas eletivos que abrangem temas de saude, como: tabagismo
(15 a 49 anos); sintomas de diarreia e de infecgao respiratoria aguda (5 anos de idade
ou menos), HPV (mulheres de 15 a 49 anos); deficiéncia (15 a 49 anos); e planos e
seguros de saude (domicilio).

2 HIv significa Human Immunodeficiency Virus (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e AIDS significa Acquired

Immunodeficiency Syndrome (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
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Assim como ocorre na DHS, a MICS é aplicada principalmente em paises em
desenvolvimento. Atualmente, esta em sua sétima rodada e ja foi feita em mais de
120 paises. O Brasil nunca realizou uma edi¢cao da MICS, mas boa parte dos con-
teudos do questionario base e dos principais indicadores produzidos sao cobertos
pela Pesquisa Nacional de Saude - PNS ou por outras pesquisas do IBGE, como da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua e Pesquisa
de Orgcamentos Familiares - POF.

Tanto DHS quanto MICS divulgam um plano tabular de indicadores a serem
produzidos para cada rodada da pesquisa, e ha uma integracao com diferentes Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS, da Agenda 2030.

Experiéncias no IBGE

Indicadores de saude nos suplementos da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD

O IBGE incorporou perguntas diretas sobre a saude dos moradores nas suas pesqui-
sas domiciliares pela primeira vez no suplemento da PNAD, de 1981. Na ocasiao, os
indicadores produzidos, para Brasil e Grandes Regides, foram sobre: uso de servigos
de saude; cobertura vacinal; atengcao materno-infantil; hospitalizagao; assisténcia
odontoldgica; e portadores de deficiéncia e de incapacidade fisica. Também coletou
dados sobre gastos privados em saude e fontes de financiamento do consumo de
servigos de saude.

A edicao seguinte em que o suplemento da PNAD contou com temas diretamente
relacionados a saude foi a de 1986, em que perguntou sobre o acesso a servigos de
saude e contracepc¢ao. O questionario do primeiro tema buscou informacdes sobre as
condicoes de oferta de servigos de saude pelos estabelecimentos de saude; ja a inves-
tigacao do tema contracepcgao buscou “produzir indicadores dos niveis e tendéncias da
fecundidade e da utilizacdo de métodos anticonceptivos” (Pesquisa [...], 1988, p. 20).

Em 1998, um suplemento de saude reformulado sobre acesso e utilizagao de ser-
vicos foi incorporado a PNAD. Os temas investigados foram: a ocorréncia de doencas;
0 acesso a servicos de saude; a cobertura por plano de saude; a utilizagcao dos servi-
cos de saude; e, os gastos com saude.Também houve perguntas sobre as condicoes
de mobilidade fisica das pessoas de 14 anos ou mais de idade. Esse suplemento de
saude foi planejado para ser repetido com periodicidade fixa — a cada cinco anos — e
gerar uma série temporal dos indicadores de saude. Os indicadores publicados foram
projetados para dar resultados por: sexo, grupos de idade, situagao do domicilio (rural
ou urbano), classes de rendimento mensal familiar e Grandes Regioes.

Em 2003, foi aplicada a nova edi¢ao suplemento saude; na ocasiao, foram
retiradas as perguntas sobre o gasto com saude (que passaram a ser cobertas pela
POF) e foi acrescentado um bloco de perguntas para todas as mulheres de 25 anos
ou mais de idade, que investigava o acesso aos servicos preventivos de saude da
mulher. O suplemento de saude da PNAD foi aplicado novamente em 2008, e trouxe
novos temas e algumas alteragcdes nas perguntas, mas manteve aspectos essenciais
do questionario. Algumas das inclusdes de perguntas foram relacionadas a fatores
de risco e a protecao a saude da populacao (atividade fisica, tabagismo, transito e
violéncia), de perguntas sobre medicamentos de uso continuo, identificacao das
mulheres que fizeram cirurgia para retirada do Utero e dos domicilios que estavam
cadastrados no Programa Saude da Familia, do governo federal. Um conjunto sintético
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de indicadores das trés edicoes do suplemento de saude da PNAD esta apresentado
na tabela a seguir:

Quadro 3 - Indicadores selecionados do suplemento de saude das edi¢coes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 1998/2008, segundo os temas investigados

Temas investigados Indicadores selecionados

Populagéo residente, por avaliagao do estado de saude

Autoavaliagao do estado de salide (Total e percentual) - 1998, 2003 e 2008

Populagéo residente, por cobertura do plano de saude,
Cobertura de plano de saude tipo do plano de satde principal e situagdo de titular ou
dependente (Total e percentual) - 1998, 2003 e 2008

Pessoas que normalmente procuravam o mesmo servi-
¢o de saude quando precisavam de atendimento de
saude, por tipo de servigo procurado (Total e percen-
tual) - 1998, 2003 e 2008

Acesso e utilizagao de servigos de saide Populacéo residente, por realizagao de consultas médi-
cas nos ultimos 12 meses e numero de consultas (Total
e percentual) - 1998, 2003 e 2008

Populacéo residente, por ocorréncia de internacoes nos
ultimos 12 meses e numero de internagdes (Total e
percentual) - 1998, 2003 e 2008

Populacéo residente, por declaracdo de doenca cronica
Ocorréncia de doencas e numero de doengas (Total e percentual) - 1998, 2003
e 2008

Percentual de mulheres que fizeram exame de mamo-
grafia até 2 anos da data da entrevista, na populacdo
feminina de 50 a 69 anos de idade - 2003 e 2008

Percentual de mulheres que fizeram exame preventivo
de cancer de colo de Utero até 2 anos da data da entre-
vista, na populacao feminina de 25 a 59 anos de idade -
2003 e 2008

Saude da mulher

Pessoas de 14 anos ou mais de idade, por tipo de
mobilidade fisica, segundo o grau de dificuldade de
mobilidade fisica (total e percentual) - 2008

Percentual de pessoas que costumavam ir a pé ou de
Fatores de risco e protegdo a saude bicicleta para o trabalho, na populacao de 14 anos ou
mais de idade, ocupada na semana de referéncia - 2008

Fonte: Elaborado pela prépria autora com base na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 1998,
2003 e 2008.

Pesquisa Especial de Tabagismo - PETab

Em 2008, o suplemento de saude da PNAD incorporou um novo bloco de perguntas,
voltado exclusivamente a investigacao do tabagismo, chamado de Pesquisa Especial de
Tabagismo - PETab. A pesquisa constituiu a realizagao brasileira da pesquisa Global Adult
Tobacco Survey - GATS, que ja era conduzida pela OMS e pelos Centros de Controle e
Prevencao de Doencas - CDC dos Estados Unidos em outros paises em desenvolvimen-
to. O questionario foi adaptado a realidade brasileira pelo IBGE em parceria Ministério
da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer - INCA, da Secretaria de Vigilancia
em Saude - SVS e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa. Tratava-se de
um questionario detalhado que cobria questoes especificas sobre as condigdes de uso
de tabaco e sobre a exposicao das pessoas a fumaca do tabaco e a propagandas que
incentivam ou desincentivam o uso do tabaco.
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O questionario da PETab foi aplicado em um terco da amostra de domicilios
da PNAD para uma pessoa de 15 anos ou mais para cada domicilio, aleatoriamente
selecionada. Isso representou uma inovacao na forma habitual de realizar a pesqui-
sa: enquanto a PNAD era definida para ser respondida pelas pessoas disponiveis no
momento da visita ao domicilio — ou seja, caso um determinado morador estivesse
ausente, outro morador poderia responder as perguntas da pesquisa sobre ele —, a
PETab, por consistir em uma entrevista muito detalhada sobre habitos e percepcoes
individuais, nao admitia essa flexibilidade. Por isso, a PNAD 2008 exigiu uma logistica
de execucao especifica: apds serem listados os moradores, nos domicilios selecio-
nados para responderem a PETab, o coletor eletrénico selecionava aleatoriamente
um morador de 15 anos ou mais de idade, e permitia realizar a entrevista naquele
momento caso a pessoa estivesse disponivel, ou agendar a entrevista para outro
momento (Tabagismo [...], 2009).

Pesquisa Nacional de Saude - PNS

Diante da necessidade cada vez maior de informacoes sobre a populacao para a
formulacao de politicas nas areas de promocao, vigilancia e assisténcia em ambito
nacional, passou a existir demanda dos formuladores de politicas publicas em sau-
de e da comunidade cientifica por uma pesquisa nacional de saude (Szwarcwald et
al., 2014). Foi nesse contexto que, em 2009, foi publicada portaria do Ministério da
Saude que nomeou o Comité Gestor para a elaboracao das diretrizes na condugao
da Pesquisa Nacional de Saude - PNS. Essa portaria foi atualizada pela Portaria n.
2.350, de 05.10.2011, e incluiu outras secretarias e a Fundagcao Oswaldo Cruz - Fiocruz
na conducao da PNS.

Paralelamente, o IBGE fez mudancas no seu sistema de amostragem para
pesquisas domiciliares e implantou o Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares -
SIPD, que passaria a englobar todas as pesquisas por amostras de domicilios. A partir
da adocgao do SIPD, a PNAD foi reformulada em uma nova pesquisa denominada de
PNAD Continua, que, desde 2012, abrange os conteldos da antiga PNAD e da Pesquisa
Mensal de Emprego - PME.

A metodologia da nova PNAD Continua exigia fechamentos mensais do banco
de coleta, inviabilizando temas suplementares grandes e que exigissem selecao de
morador para responder o proprio questionario. Levando em consideragao a extensao
que o questiondrio do suplemento de saide da PNAD teve em sua ultima edicao, o
IBGE considerou que a PNS deveria deixar de ser um suplemento, e teria que ser le-
vada a campo como uma pesquisa independente da PNAD Continua e integrante do
SIPD (Szwarcwald et al., 2014). A PNS foi planejada com desenho préprio, elaborado,
especificamente, para coletar informacgdes de salde e para permitir para a estimacao
de um conjunto de indicadores chave de saide com a precisao desejada. Ao mesmo
tempo, foi assegurada a manutencao e a continuidade da série da maior parte dos
indicadores do antigo suplemento saude da PNAD (Pesquisa [...], 2014).

A primeira edicao da PNS foi a campo em 2013. A pesquisa foi elaborada pelo
IBGE e pelo Comité Gestor do Ministério da Saude, apés amplo processo de consulta
as areas técnicas do Ministério da Saude e a comunidade cientifica (Szwarcwald et al.,
2014). O questionario inicialmente trazia perguntas sobre o domicilio e sobre todos os
moradores do domicilio, com partes especificas para grupos etarios como pessoas
com 60 anos ou mais ou criangas menores de 2 anos. Uma segunda parte deveria ser
aplicada a um morador do domicilio com 18 anos ou mais, selecionado aleatoriamente
pelo dispositivo eletronico de coleta para responder médulos especificos, de modo
similar a experiéncia com a PETab em 2008.
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O tamanho da amostra planejado foi de 81 767 domicilios em todo o Pais, e
foram efetivamente coletados 62 986 domicilios.

A pesquisa manteve os mddulos do nucleo basico da PNAD Continua — Ha-
bitacao, Educacao, Trabalho e Rendimentos, o que permitia analisar os indicadores
de saude levando em conta fatores econdmicos e sociais. Nos temas especificos de
saude, a elaboracao da PNS foi fundamentada em trés eixos principais: o desempe-
nho do sistema nacional de saude; as condi¢coes de salde da populacao brasileira; e
a vigilancia das doencas cronicas nao transmissiveis e fatores de risco associados.

No que se refere a avaliacao do desempenho do sistema de saude, a PNS
2013 incluiu, para todos os moradores, os modulos tematicos de acesso e utilizagao
dos servicos de saude, e o de cobertura de plano de saude do suplemento saude da
PNAD na sua integra, com pequenas atualizacoes, o que permitia a continuidade do
acompanhamento dos indicadores.

Sobre as condigdes de saude da populagao brasileira, a PNS abordou a percep-
cao individual da saude em varias dimensoes. Investigou-se autoavaliacao de saude;
houve mdédulos especificos de perguntas sobre a saude de criancas menores de 2
anos de idade (consultas médicas, aleitamento materno, testes de diagnéstico pre-
coce - pezinho, orelhinha e olhinho); pessoas com deficiéncia (fisica, auditiva, visual,
intelectual); e funcionalidade da pessoa idosa (atividades de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria, apoio social, cirurgia de catarata, vacinagao contra a
gripe), para todas as pessoas do domicilio; e saide da mulher (exames preventivos,
menarca e menopausa, planejamento familiar, contracepc¢ao), atendimento pré-natal
e assisténcia ao parto (numero de consultas, exames realizados, tipo do parto, peso
ao nascer), para as moradoras selecionadas.

As doengas crénicas nao transmissiveis e os fatores de risco para o desen-
volvimento de doencas foram investigados, respectivamente, por meio do maédulo
especifico de perguntas sobre a ocorréncia de diagndstico e cuidados médicos para
essas doencas; e do moédulo de estilos de vida, que perguntou sobre os habitos de
alimentacao, atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool. Ambos os modulos
foram realizados apenas para a pessoa selecionada.

Por fim, foram aferidos em campo peso, altura, circunferéncia da cintura e
pressao arterial dos moradores selecionados. Os entrevistadores precisavam carregar
consigo, durante a coleta, equipamentos portateis proprios para a afericado dessas
medidas. Os procedimentos para a coleta dessas medidas e o treinamento dos en-
trevistadores do IBGE para fazer essa coleta foram desenvolvidos em conjunto com
o Laboratorio de Avaliacao Nutricional de Populagoes - Lanpor do Departamento de
Nutricao, da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo - FSP/USP
(Szwarcwald et al., 2014).

A Ultima etapa era a realizagao de exames laboratoriais para os moradores sele-
cionados. Devido ao alto custo dessa fase da pesquisa, ficou definido que os exames
seriam realizados apenas em uma subamostra dos domicilios, e o IBGE contratou
um consoércio de laboratérios privados para realizar esses exames?®, e os resultados

3 Foram realizados os seguintes exames de sangue: hemoglobina glicada; colesterol total; LDL (método direto); HDL
colesterol (método direto); hemograma; hemoglobina S e outras hemoglobinopatias; creatinina; e sorologia de dengue.

E de urina: dosagens de sodio, potassio e creatinina.
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individuais foram enviados posteriormente aos moradores pelo laboratério. Diferen-
temente do que ocorreu com as medidas antropométricas, nao houve divulgacao de
resultados agregados ou de microdados dos exames de sangue e urina; as amostras
de sangue coletadas foram posteriormente armazenadas no Instituto Evandro Chagas
- IEC (vinculado ao Ministério da Saude), de forma desidentificada, com o objetivo de
compor uma soroteca de uma amostra da populacgao brasileira.

Os resultados da PNS 2013 foram publicados, em texto, tabela e microdados,
entre 2014 e 2016. Os indicadores poderiam ser desagregados por sexo, grupo de
idade, situacao do domicilio, cor ou raga, nivel de instrugao, condicao em relacao a
forca de trabalho e rendimento mensal domiciliar per capita. A depender do indica-
dor, a pesquisa deu resultados para Brasil, Grandes Regioes, Unidades da Federacao,
Regides Metropolitanas e Municipios das Capitais.

Em 2019, foi coletada a segunda edi¢cao da PNS. Novamente, o questionario foi
elaborado em parceria com o Ministério da Saude e a publicagao dos relatérios com
os indicadores também contou com a consultoria da equipe técnica do Ministério. A
edicao de 2019 buscava atualizar a série dos indicadores que ja estavam presentes
na edicao anterior e nos suplementos de saude da antiga PNAD, e teve uma amostra
planejada de 108 525 domicilios, dos quais 94 114 tiveram entrevista realizada e 90 846
tiveram a entrevista de morador selecionado feita. Os resultados foram publicados
em texto, tabelas e microdados em 2020 e 2021.

A estrutura da pesquisa de 2019 foi bastante parecida com a de 2013, mas con-
tou com algumas inovacgoes. O questionario foi revisado, e opg¢oes de resposta com
baixo percentual em 2013 que apresentaram coeficiente de variagao alto (acima de
30%), a ponto de nao alcancar a precisao desejada, foram excluidas, quando possivel
(Stopa et al., 2020). O antigo bloco de questoes sobre o acesso a assisténcia médica,
acrescentado em 2013, foi reformulado: passou a ter como foco a atengao primaria a
e a ser aplicado a todos os moradores do domicilio. Houve também mudancgas nos
blocos de questoes sobre deficiéncias e planos de saude.

Ja no questiondrio para o(a) morador(a) selecionado(a), a principal mudanca
foi no grupo de idade considerado: a pessoa selecionada para responder a pesquisa
poderia ter a partir de 15 anos de idade. Essa inovacao nao impediu a comparacgao
com a edicao de 2013, visto que os indicadores podem ser calculados considerando
apenas os selecionados de 18 anos ou mais. Mesmo com essa ampliacao do grupo
de idade, alguns médulos, como Atividade Sexual, e Violéncia, foram perguntados
apenas para os selecionados de 18 anos ou mais.

A PNS 2019 incluiu médulos tematicos novos, dentre os quais se destacaram:
Doencas transmissiveis (ocorréncia de diagnostico de doenca de Chagas e infecgoes
sexualmente transmissiveis - ISTs e investigacao de possiveis sintomas de tuberculose
e hanseniase); Paternidade e pré-natal do parceiro; e Atividade sexual, que incluiu
uma pergunta experimental sobre orientacao sexual. O médulo de Violéncia teve suas
questoes atualizadas, passando a investigar trés dimensoes separadas da violéncia:
psicoldgica, fisica e sexual, bem como a repeticao desses episddios e a necessidade
de uso de servicos de saude em decorréncia de violéncias. Por fim, houve afericao de
peso e altura para moradores selecionados de uma subamostra dos domicilios, de
tamanho planejado de 8 057 domicilios. No treinamento e na coleta, foram seguidos os
mesmos procedimentos da PNS 2013. A tabela sintética a seguir mostra a evolugao de
alguns dos indicadores de destaque da PNS nas ultimas duas edicoes, quando houve.
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Tabela 1 - Indicadores selecionados da Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013/2019,
segundo a localizacao no questionario e os temas investigados - Brasil

Localizagao no
questionario

Domicilio

Todos os moradores

Morador selecionado

Temas investigados

Caracteristicas do domicilio

Acesso e utilizagdo dos servicos
de saude

Deficiéncia

Idosos

Acidentes

Doencas Cronicas

Doengas Transmissiveis

Fatores de risco - atividade fisica

Fatores de risco - alcool

Saude da mulher

Indicadores selecionados

Percentual de domicilios
cadastrados em unidade de saude
da familia

Percentual de pessoas que
costuma procurar o mesmo lugar,
meédico ou servico de saude,
quando precisa de atendimento de
saude

Percentual de pessoas que
consultaram médico nos ultimos
12 meses

Percentual de pessoas que tinham
algum plano de saude (médico ou
odontoldgico)

Percentual de pessoas com
deficiéncia em pelo menos uma de
suas fungoes

Percentual de pessoas de 60 anos
ou mais de idade que foram
vacinadas contra a gripe nos
ultimos 12 meses

Percentual de pessoas de 18 anos
ou mais de idade que se
envolveram em acidente de
transito com lesdes corporais nos
ultimos 12 meses

Percentual de pessoas de 18 anos
ou mais de idade que referiram
diagnostico médico de
hipertensao arterial

Percentual de pessoas de 18 anos
ou mais de idade que referiram
diagnostico médico de diabetes

Percentual de pessoas de 18 anos
ou mais de idade que referiram
diagnostico médico de cancer

Percentual de pessoas de 18 anos
ou mais de idade que referiram
diagnostico médico de infecgao
sexualmente transmissivel nos
ultimos 12 meses

Percentual de pessoas de 18 anos
ou mais de idade insuficientemen-
te ativas

Percentual de pessoas de 18 anos
ou mais que costumam consumir
bebida alcodlica uma vez ou mais
por més

Percentual de mulheres de 25 a 64
anos de idade que realizaram o
exame preventivo para cancer de
colo de utero nos ultimos 3 anos

Fonte: Elaborada pela propria autora com base na Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019.

PNS

2013 (%) = 2019 (%)
60,0
77,8 76,5
71,2 76,2
27,9 28,5
8,4
731 72,3
2,4
21,4 23,9
6,2 7,7
1.8 2,6
0,6
40,3
26,5 30,0
78,7 81,3
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Atualmente, uma terceira edicao da PNS estd em fase de planejamento. A pro-
posta atual prevé manter o modelo de coleta com um grupo de indicadores coletados
para todos os moradores e um conjunto de indicadores mais detalhados construido a
partir de perguntas para o morador selecionado, de 15 anos ou mais de idade. Duas
preocupacoes transversais acompanham a atualizacdo do questionario de cada edi-
¢ao da pesquisa: manter a comparabilidade de indicadores-chave que existem desde
o primeiro suplemento de saude da PNAD; e evitar que o questionario fique muito
longo ou que respondé-lo seja cansativo para o entrevistado ou para o entrevistador,
o que pode levar a perda de qualidade da informacao.

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - PNDS

Além da PNS, o IBGE também é responsavel por outra pesquisa domiciliar da
tematica de saude, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - PNDS. Trata-se
de uma pesquisa amostral de cobertura nacional e com foco na saude sexual e
reprodutiva de homens e mulheres e na saude e nutricao na primeira infancia. Foi
realizada pela primeira vez pelo IBGE em 2023, em parceria com o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Atencao Primaria a Saude - SAPS. Os indicadores,
o questionario e o planejamento da coleta da PNDS foram feitos com base na DHS,
embora nao tenha havido uma adesao formal ao programa. Anteriormente havia
sido realizada uma PNDS no Brasil, em 2006, por uma parceria entre Ministério
da Saude e Fiocruz e que investigou a saude sexual e reprodutiva apenas para
mulheres. Antes da PNDS 2006, houve trés edigoes do programa DHS no Brasil,
realizadas em 1986, 1991 e 1996.

A PNDS 2023 investigou os seguintes temas: religiao; nupcialidade; utilizacao
de servigos de saude; fecundidade; conhecimento e uso de contraceptivos; intencoes
e planejamento sobre ter filhos; qualidade do pré-natal e informacdes sobre parto;
saude e nutricao infantil; autonomia das mulheres; exposicao a violéncia; e orientacao
sexual e identidade de género (OSIG). Assim como a PNS, a pesquisa fez parte do SIPD
e contou também com os médulos de nucleo basico semelhantes ao do questionario
da PNAD Continua (Habitacao, Educacao, Trabalho e Rendimento).

O tamanho da amostra da PNDS foi dimensionado de modo a permitir que um
conjunto de indicadores-chave de demografia e saude fossem divulgados com pre-
cisao. Durante a coleta, a pesquisa contou com uma logistica propria: inicialmente, o
domicilio era abordado e eram listados todos os moradores, com nome, idade, sexo de
nascimento e relacao de parentesco com o responsavel pelo domicilio. Posteriormente,
o DMC (dispositivo movel de coleta) selecionava, aleatoriamente, se houvesse, uma
pessoa do sexo feminino de 15 a 49 anos de idade e uma pessoa do sexo masculino
de 15 a 59 anos para responderem os questionarios especificos sobre demografia e
salde. Essa segunda parte do questionario deveria ser aplicada com privacidade e
por um entrevistador do mesmo sexo de nascimento do entrevistado. A definicao
desses grupos etarios veio do programa DHS e busca cobrir as pessoas em idade
reprodutiva para ambos os sexos.

A pesquisa esta atualmente em fase de apuracgao dos resultados da coleta, com
previsao para a divulgacao do primeiro volume de indicadores ainda em 2025. Entre
os indicadores que a PNDS pretende divulgar estao: o niumero médio de filhos por
mulher e por homem; a taxas de fecundidade total e especifica (para mulheres); a
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propor¢cao de mulheres em uso de métodos contraceptivos; a proporcao de mulheres
que fez o pré-natal durante a gravidez do ultimo filho nascido vivo; e a proporgao de
homens que acompanhou o parto do ultimo filho nascido vivo.

Saude nos suplementos da PNAD Continua

Além da PNS e da PNDS, a PNAD Continua ocasionalmente pode incluir em seu
questionario temas de saude com o objetivo de calcular indicadores especificos. Em
2023, foi divulgado o tema Atencao primaria a saude 2022. A elaboragao do médulo
de perguntas, a analise e a publicacao dos resultados foram feitas em parceria com
o Ministério da Saude. Inicialmente, as perguntas incluidas buscavam identificar, no
domicilio, criancas de até 12 anos de idade e seus responsaveis. A partir dessa iden-
tificacdao, um dos responsaveis deveria responder se a crianga tinha utilizado algum
servico de Unidades Basicas de Saude - UBS (também conhecidas como postos de
saude ou Unidades de Saude da Familia) nos ultimos 12 meses. Caso houvesse, o
responsavel deveria atribuir notas de 0 a 10 para diversos atributos do ultimo aten-
dimento, como atuacao dos profissionais de saude, tempo de espera e acolhimento,
respondendo a uma versao reduzida do questionario da Avaliagao da Atencao Primaria
a Saude (Primary Care AssessmentTool - PCATool), também validado no Brasil pelo
Ministério da Saude. As notas dadas foram agrupadas por crianca e transformadas em
um indicador conhecido como Net Promoter Score - NPS, também entre 0 e 10. Como
resultado, para todo o Pais, 47,6% das notas atribuidas pelos cuidadores estiveram
entre 9 e 10, 33,0% entre 7 e 8; e 19,4% entre 0 e 6; a metodologia do PCAT considera
satisfatorio atendimentos com nota 6,6 ou maior (Atencéao [...], 2022).

Em 2024, houve a divulgacao do tema COVID-19 2023, cujo mddulo de perguntas
também foi elaborado em parceria com o Ministério da Saude. As perguntas eram
feitas apenas sobre os moradores do domicilio de 5 anos ou mais de idade e buscavam
saber: se as pessoas tinham tomado vacina contra a COVID-19 e quantas doses tinham
tomado; entre os que nao se vacinaram contra o virus, qual o principal motivo para
isso; quem teve ou considera que teve COVID-19, quantas vezes teve e se precisou
de internacao; e por fim, entre os que tiveram COVID-19, se apresentaram sintomas
persistentes apos a doenca (sindrome pos-COVID ou COVID longa) e quais sintomas
foram. O questionario foi aplicado com a PNAD Continua no primeiro trimestre de
2023, quando ja havia vacinacao disponivel para criancas e adultos. Os principais
resultados foram: 93,9% das pessoas com 5 anos ou mais tinham se vacinado contra
a COVID-19 até o 1° trimestre de 2023; e 27,4% das pessoas nessa faixa etaria tiveram
ou consideram que tiveram a doenca até esse mesmo periodo.

Outras pesquisas domiciliares de saude no Brasil e seus
indicadores

Além das pesquisas do IBGE, outras pesquisas domiciliares de saude foram realiza-
das no Brasil, em parceria com o Ministério da Saude. Essas pesquisas costumam ter
amostras menores e focar em uma dimensao especifica da sallde ou em um grupo
populacional especifico.

Um exemplo é a antiga PNDS, que foi realizada em duas edi¢oes: 1996 e 20086,
além da Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar,
realizada em 1986. Essas pesquisas produziram indicadores do programa DHS, sobre
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padroes de nupcialidade e nupcialidade, habitos de contracepcao e planejamento
reprodutivo de mulheres de 15 a 49 anos; e sobre a saude das criancas de menos de
5 anos de idade. A ultima edigao foi financiada pelo Ministério da Saude e resultou
do trabalho articulado do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento - CEBRAP com
cinco instituicoes parceiras — Nucleo de Estudos de Populagao - NEPO e Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Ciéncias Médicas, ambos da Universidade
Estadual de Campinas - Unicamp; Nucleo de Pesquisas em Nutricao e Saude da Facul-
dade de Saude Publica e Laboratério de Nutrigao do Departamento de Clinica Médica
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, da Universidade de Sao Paulo - USP; e
execucao em campo pelo Instituto Brasileiro de Opiniao Publica e Estatistica - IBorE.
Contou com uma amostra de 13 076 domicilios distribuidos por todos os Estados do
Pais e entrevistou 15 575 mulheres.

Mais recentemente foi realizado o Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricao
Infantil - ENANI, pesquisa domiciliar feita com financiamento do Ministério da Saude
e colocada em pratica por consoércio de instituicoes de ensino e pesquisa baseado
liderado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ e com participacao da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ, Universidade Federal Fluminense -
UFF e Fiocruz. A pesquisa foi realizada em 2019 e em 2024. Na primeira edi¢cao, foram
coletados os dados de 14 558 criangas menores de 5 anos em 12 524 domicilios, em
todo o Pais, e foi realizada coleta de sangue das criangas. Os indicadores publicados
da pesquisa de 2019 sao de alimentacao infantil, aleitamento materno, medidas an-
tropométricas, uso de suplementos de nutrientes e biomarcadores. Os relatorios da
edicao de 2024 ainda estdo em elaboracao.

Aqui buscou-se fazer um resumo da trajetéria dos indicadores de saude produ-
zidos por pesquisas domiciliares do IBGE ao longo do tempo, desde a década de 1980,
a partir da inclusao de perguntas sobre saude nos suplementos da PNAD, passando
pela ampliacao dos temas e pela sistematizacao dos indicadores com uma periodi-
cidade fixa no fim dos anos 1990, concluindo com o deslocamento dos indicadores
de saude da PNAD para a PNS a partir de 2013 e com a realizacao da PNDS em 2023.

As mudangas até aqui ocorridas refletem: aimportancia de novos temas na agenda
das politicas publicas de saude; a participacao do Brasil em acordos internacionais que
demandam a producao de indicadores especificos de saude; a evolugao das tecnologias
de coleta; e o aperfeicoamento das perguntas apos as experiéncias relatadas pelos
entrevistadores e supervisores das pesquisas na realizacao de cada edicao.

A comparacao das pesquisas domiciliares do IBGE que produzem indicadores de
saude com as experiéncias de outros paises mostrou que o Brasil tem acompanhado
a producao internacional no que diz respeito a realizacao de uma pesquisa domiciliar
especifica sobre saude, a cobertura de temas e ao formato da coleta, com adog¢ao de
morador selecionado. A experiéncia brasileira se destaca por um aspecto: poucos
paises realizam pesquisas domiciliares de salde com amostras tdo grandes e com
indicadores que podem ser desagregados por tantos cruzamentos socioeconémicos
e geograficos como as que o IBGE tem produzido.

Os principais desafios, no momento, sdao: aumentar a periodicidade das pes-
quisas de saude; aperfeicoar a captacao das informacoes; e equilibrar o surgimento
de novos temas de saude e a demanda por producao de novos indicadores com a
necessidade de manutencao da comparabilidade com as pesquisas anteriores, sem
sobrecarregar o entrevistador ou o informante.
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Thais Barbosa”*

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE é um inquérito na-
cional sobre salde na adolescéncia realizado desde 2009, trienalmente,
em média. Apo6s a edicao de 2009 houve outras subsequentes em 2012,
2015, 2019 e a de 2024, que se encontra em fase de analise de dados
e preparacgao para divulgacao. Além destas edigoes, foi publicada a
titulo de estatistica experimental uma edicdo comemorativa dos 10
anos de existéncia da PeNSE intitulada Andlise de indicadores com-
paraveis dos escolares do & ano do ensino fundamental: Municipios
das Capitais: 2009/2019.

Além do interesse em retratar os diversos aspectos relativos a
saude do publico adolescente, a justificativa de existéncia da pesquisa
vai mais além. Especialmente na adolescéncia, fatores de risco e pro-
tecao se instauram, desenvolvem e consolidam, afetando os determi-
nantes de saude ao longo de todo o ciclo de vida do individuo (Global
[...], 2014). Sendo assim, o cerne da PeNSE nao consiste apenas na
guestao da saude dos adolescentes, mas também na saude ao longo
de todo o ciclo de vida desses futuros adultos e ora adolescentes. Ou
seja, o retrato oferecido pela PeNSE visa compreender fatores deter-
minantes para a saude da préxima geragao de adultos. Munidas dos
dados da PeNSE, politicas publicas podem ser planejadas de forma a
evitar desfechos negativos em saude na vida adulta. E possivel intervir
de forma antecipada a fim de assegurar boas condi¢coes de saude para
a proxima geracao de adultos.

"~ Tecnologista em Informacdes Geograficas e Estatisticas da Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo
de Populacéo e Indicadores Sociais.
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Dentre as causas de mortalidade precoce na idade adulta (15 a 59 anos), encon-
tram-se principalmente as chamadas doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
como demonstrado naTabela 1. Conforme as sociedades se desenvolvem, as doencas
cronicas nao transmissiveis passam a responder pela maior parte da morbimortalida-
de no lugar das doencas infectocontagiosas. Este é o resumo da chamada transicao
epidemiolégica. Sendo assim, o desenho da PeNSE é bastante voltado a questao das
doencas cronicas nao transmissiveis. Além delas, outra grande causa de mortalidade
precoce esta ligada a acidentes e violéncia, por essa razao, estes temas também estao
contemplados no desenho da PeNSE.

Tabela 1 - Distribuicao percentual da mortalidade prematura de adultos, segundo as causas
por capitulo da Classificacao Internacional de Doencas - CID-11 - Brasil - 2023

Distribuicao

Causas por capitulo da Classificagdo Internacional de Doengas
P P ¢ ¢ percentual (%)

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6,0
Il. Neoplasias (tumores) 17,5
Ill. Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 0,6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4,3
V. Transtornos mentais e comportamentais 21
VI. Doengas do sistema nervoso 2,2
VII. Doengas do olho e anexos 0,0
VIIl. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatério 18,8
X. Doencas do aparelho respiratério 5,6
XI. Doencas do aparelho digestivo 6,2
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,4
XIlll. Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0,5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2,0
XV. Gravidez parto e puerpério 0,4
XVI. Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0,0
XVII. Malformacodes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 04

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratoério,

nao classificados em outra parte 5,3
XIX. Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 27,8

Fonte: Ministério da Sadde, Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade - SIM.

Nota: Dados para pessoas de 15 a 59 anos.

Dessa forma, nota-se que o desenho da pesquisa aborda saide de um ponto
de vista bastante amplo, fornecendo um olhar integral da saide dos adolescentes ao
abordar desde temas como bullying e imagem corporal, até temas mais tradicionais
em saude como alimentacao e atividade fisica. Os blocos que integram a pesquisa ao
longo das edi¢des sao mostrados no Quadro 1. Além dos temas tratados nos questio-
narios preenchidos pelos adolescentes, existe também um questionario a respeito do
ambiente escolar preenchido pelo diretor ou coordenador de cada escola presente na
amostra. Tais informacgoes contribuem para ampliar o retrato da exposicao a fatores
de risco e protecgao para a saude dos adolescentes. Os temas inclusos no questionario
do ambiente escolar também podem ser vistos no Quadro 1.
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Quadro 1- Blocos tematicos da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE,
segundo o tipo de questionario - 2009/2024

Edicoes da PeNSE

Ouzis[:;i)ngio Blocos Tematicos
2009 2012 2015 2019 2024

Aluno
Informacgobes gerais X X X X X
Alimentagao X X X X X
Atividade fisica X X X X X
Uso de cigarro e outro produtos do tabaco X X X X X
Bebidas alcodlicas X X X X

X

Outras drogas X X X X
Situacoes em casa e na escola X X X X X
Saude mental X X X X
Saude sexual e reprodutiva X X X X X
Saude bucal X X X X X
Higiene X X X X
Seguranca X X X X X
Uso e servigos de saude X X X X
Imagem corporal X X X X X
A sua opiniao X X X X X
Antropometria X X X
Asma X X
Peso e altura X X

Escola
Informacgobes gerais X X X X X
Esporte e atividade fisica X X X X X
Alimentagao X X X X X
Saneamento basico e higiene X X X
Seguranca X X X X X
Politica de saude X X X X X
Acessibilidade X X

Fonte: Elaborado pela prépria autora com base nos Questionarios do Aluno e do Ambiente Escolar, da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar - PeNSE 2009/2024.

PeNSE e sua coleta autoaplicavel em ambiente
escolar: contribuicoes potenciais para os inquéritos
do IBGE

Em relacao a alguns aspectos técnicos da pesquisa, a PeNSE se apresenta hoje como
0 Unico inquérito populacional do IBGE realizado em ambiente escolar e de forma
autoaplicavel. Primeiramente, o ambiente escolar é escolhido para a coleta por uma
razao logistica e outra de qualidade dos dados. Felizmente, a quase totalidade dos
adolescentes no Brasil atualmente frequenta escola. Com isso, existe uma facilidade
logistica em concentrar a coleta na escola no lugar dos domicilios desses adolescen-
tes. Conforme mencionado na ultima edicao divulgada da PeNSE: “[...] em 2019, 56,4
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milhoes de pessoas frequentavam escola ou creche. A taxa de escolarizagao na faixa
de idade de 6 a 14 anos, foi de 99,7%, e para os jovens de 15 a 17 anos, foi de 89,2%"
(Pesquisa [...], 2021, p. 11).

Conforme pode ser visto na Tabela 2, a amostra da PeNSE na ultima edicao
divulgada da pesquisa englobou mais de 160 mil adolescentes distribuidos em mais
de 4 200 escolas pelo Pais. Visitar 4 200 escolas no lugar de 160 mil domicilios por
todo o Pais representa uma grande economia de recursos. Cabe lembrar que essa
economia de recursos nao se resume ao aspecto financeiro, mas também de tempo
e outros recursos operacionais. Além da questao de logistica, a coleta nas escolas
representa um ganho de qualidade na medida em que muitos quesitos da pesquisa
abordam temas que o adolescente nao deseja e/ou nao pode compartilhar com sua
familia, como, por exemplo, comportamento sexual, violéncia doméstica, uso de ci-
garro, alcool e outras drogas. Coletar esses dados em ambiente domiciliar garantindo
a confidencialidade e nao interferéncia dos familiares seria algo impossivel na pratica.
Para que as respostas tenham qualidade é preciso que o adolescente tenha condi¢oes
de responder de forma fidedigna aos quesitos, ou seja, com franqueza, sinceridade,
veracidade, autenticidade. Sendo assim, é imprescindivel que o preenchimento do
questionario ocorra longe da vigilancia familiar.

Tabela 2 -Tamanho das amostras da Pesquisa Nacional de Satude do Escolar - PeNSE,
segundo as variaveis selecionadas - Brasil - 2009/2019

Edicoes da PeNSE

Variaveis selecionadas 2015
2009 2012 2019
Amostra 1 Amostra 2
Numero de escolas coletadas 1453 2 842 3040 371 4 253
Numero de questionarios do aluno
coletados 63411 109 104 102 301 16 608 160 721

Fonte: Elaborada pela propria autora com base na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE 2009/2019.

Como os informantes da PeNSE estao divididos em grupos de escolas, a selecao
da amostra é obtida pelo método estatistico de amostragem por conglomerados, técni-
ca na qual a populacao de estudo é dividida em grupos denominados conglomerados.
Primeiramente sao selecionados os grupos que comporao a amostra; nesse estagio
sao selecionadas as escolas que participarao da pesquisa com probabilidades pro-
porcionais ao tamanho (PPT). Em um segundo estagio, dentro de tais escolas é feita
a selecao da(s) turmal(s) que participarao da pesquisa na forma de uma amostragem
aleatoria simples (AAS). A fim de ampliar a representatividade da pesquisa, a PeNSE
passou por ampliacao de sua amostra, em sua ultima edicao capaz de fornecer esti-
mativas para estudantes de 13 a 17 anos; de 13 a 15 anos; de 16 e 17 anos; de escolas
publicas; de escolas privadas; por Unidade da Federagao; e por Municipio da Capital.

O segundo ponto de inovagao da PeNSE no IBGE é sua coleta ser feita por meio
de um questionario autoaplicavel. Novamente ha aqui uma razao logistica e outra
de qualidade. Comegando pela qualidade, assim como a vigilancia familiar pode
comprometer significativamente a veradicade das respostas, ter um entrevistador
conhecendo as respostas do adolescente pode criar tanto constrangimento quanto
até mesmo inseguranca quanto a possibilidade de o entrevistador levar alguma infor-
macao a equipe da escola, e essa ultima encaminhar a questao a familia. Tais fatores
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comprometeriam em muito a qualidade da informacao prestada. E preciso lembrar
que os informantes da PeNSE sao pessoas que estao sob autoridade de outras. Muitos
dos fatores de risco que serao objeto dos quesitos da pesquisa sao comportamentos
proibidos pelas figuras de autoridade desses adolescentes, algumas vezes até mesmo
pela legislacao brasileira. Por exemplo, a atividade sexual pode ser proibida para um
adolescente por seus pais. Ja o uso de cigarro é de alcool é proibido pela legislacao
brasileira. Ou seja, se um adolescente tem esses comportamentos ou ele esta indo
contra uma proibicao dos pais ou os pais permitem contrariamente a legislagao. Em
ambos os casos, naturalmente, esse adolescente tera muito receio ao prestar essa
informacao. Garantir a confidencialidade da base de dados provavelmente nao sera
suficiente para conquistar a confianca desse adolescente, sempre havera o receio de
o entrevistador revelar alguma resposta dada a um professor ou diretor da escola. E
como se a necessidade de confidencialidade de um informante da PeNSE fosse muito
maior do que a de um informante adulto em outras pesquisas do IBGE. Para atendé-la,
é preciso eliminar a figura do entrevistador. Essa é uma das razoes para a pesquisa
ser feita através de um questionario autoaplicavel.

O segundo argumento para o uso de questionario autoaplicavel na PeNSE é
uma razao logistica. Como a coleta é feita na escola, é preciso levar em consideracao
que a pesquisa deve perturbar o minimo possivel a rotina escolar, caso contrario a
relacdo de cooperacao com as escolas poderia ficar comprometida. Dessa forma,
pede-se a escola um tempo de aula para coletar questionarios de cada turma se-
lecionada na amostra. Ou seja, os questionarios de toda uma turma precisam ser
coletados de forma simultanea, ao mesmo tempo para todos os adolescentes, a fim
de ndao comprometer muito o calendario académico da turma. Realizar essa coleta
com questionarios aplicados por entrevistador seria um grande desafio, na medida
em que seriam necessarios técnicos e espacos privados para entrevista em nimero
igual ao total de alunos na turma. Ou seja, a pesquisa seria inviavel na pratica.

Vale lembrar que a experiéncia da PeNSE como Unica pesquisa autoaplicavel
do IBGE pode ser de grande valor.Tal método de coleta tem uma vantagem relevante
em termos de custo. Importante lembrar que tal aspecto diz respeito nao somente ao
barateamento, mas a consequente possibilidade de maior frequéncia de realizacao
da pesquisa. Estatisticas oficiais tém ciclos de producao naturalmente mais lentos
e longos, quando comparadas a um mundo crescentemente automatizado gerador
de informacgoes, por exigirem rigor metodoldgico para que sejam dignas de carater
oficial. Diante desse contexto, € importante buscar alocar recursos com o objetivo de
ampliacao da capacidade de geracao de dados oficiais, diversamente ao argumento
fiscalista do corte orcamentario.

Quando ocorre um longo intervalo entre edi¢des, além da defasagem nos ulti-
mos dados disponiveis, ha inclusive efeitos indiretos desses fendmenos na prépria
qualidade da pesquisa realizada. A escassez faz com que a demanda sobre cada
edicao de uma pesquisa do IBGE seja intensificada, no sentido de pressao para que
haja fornecimento de dado para uma gama muito extensa e em constante ampliacao
de indagacoes. Porém, existem limitacoes de tamanho para que uma pesquisa seja
executada com qualidade. Sabe-se que seria desejavel trabalhar na PeNSE com um
sistema de alguns blocos tematicos “rolantes’; ou seja, escolher a cada edigao alguns
temas a serem pesquisados de forma mais aprofundada enquanto outros ficariam
temporariamente de fora. Contudo a ja longa defasagem, aliada até mesmo a incerteza
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quanto a garantia de realizacao da pesquisa no minimo a cada trés anos, nao permite
que um passo nesse sentido seja dado, pois demandas importantes de informacao
oficial poderiam ficar desassistidas. Nao ha seguranca suficiente quanto a frequéncia
e prazo de futuras edicoes para que tal passo se efetive, com isso tal aprofundamento
ainda nao se mostra como possivel. A pesquisa acaba precisando operar mais na légi-
ca de um voo panoramico esporadico, no lugar de mergulhos profundos frequentes.

Por outro lado, a literatura aponta que, em geral, a existéncia do entrevistador
diminui as taxas de nao resposta, tanto por um fator de engajamento na abordagem
quanto de passagem dos conceitos da pesquisa por alguém devidamente treinado.
Pode haver conceitos complexos nas pesquisas, nada triviais de serem passados
exclusivamente através da propria pergunta. Por essa razao o método de coleta com
intermediacao de entrevistador € o mais comumente recomendado e praticado em
pesquisas de saude domiciliares (Christensen et al., 2014).

Contudo, especificamente em temas sensiveis, como é o caso de muitos dos
tépicos abordados em pesquisas de saude, a literatura revela uma maior qualidade
de resposta por meio de questiondrios autoaplicaveis. O sigilo absoluto permitido
pelas pesquisas autoaplicaveis, nas quais nao existe a figura do entrevistador tendo
acesso as respostas a fim de registra-las, retiraria possiveis constrangimentos sociais
a completa sinceridade (Christensen et al., 2014). O beneficio da fidedignidade pode
preponderar sobre custos cognitivo-conceituais.

Por fim, nao se pode esquecer que os obstaculos da ordem do letramento da
populacao precisam ser cuidadosamente considerados, notadamente em paises
em desenvolvimento como o Brasil. Tal limitagao nao se distribui uniformemente na
populagao, logo poderia se traduzir em viés de nao captacao de grupos mais vulne-
raveis, justamente os que mais carecem de politicas publicas bem fundamentadas
em estatisticas oficiais. A questao do letramento perpassa questoes de alfabetizacao,
de compreensao e até mesmo de habilidades com o mundo digital. Considerar es-
sas limitagoes nao significa descartar a possibilidade de pesquisas autoaplicaveis,
implica antes em manter um radar atento a tais questoes, que evoluem ao longo
do tempo. Por exemplo, a importancia de testes cognitivos presentes no ciclo de
producao de pesquisas autoaplicaveis como a PeNSE é algo primordial. Por meio
dele se garante que o entendimento das perguntas esteja alinhado com respectivos
conceitos e objetivos, e com uniformidade ao longo da extensao de um pais conti-
nental como o Brasil. Em pesquisas com entrevistador tal missao nao é exclusiva
da formulacao das perguntas, pois ha treinamentos especializados e confeccao de
manual para estes profissionais.

A experiéncia pioneira da PeNSE dentro do IBGE com método de coleta auto-
aplicavel pode e deve ser aproveitada até mesmo em temas para além da saude. A
caminhada parece ser menos sobre defender a superioridade de um ou outro método
de coleta, e sim sobre identificar pesquisas, temas e até mesmo perguntas nas quais
haja beneficio maior com um dos métodos. Em pesquisas domiciliares, recomenda-
¢oes parecem ir no sentido de realizar parte do questionario com entrevistador e outra
parte autoaplicavel. O Instituto ja experimentou, em pesquisas, cujo método de coleta
como um todo era por entrevistador, a orientacao de entregar o dispositivo mével de
coleta (DMC) nas maos do informante para certos temas possivelmente geradores de
constrangimento. Esse tipo de experiéncia hibrida mostra uma certa otimizagao nos
métodos de coleta, no sentido de aproveitar o melhor de cada método.
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Como a literatura tende a mostrar o método de coletar por entrevistador com
melhor performance, exceto em temas sensiveis, quando o autopreenchimento se
revela superior, tais experiéncias hibridas podem se tornar mais frequentes dentro das
pesquisas do IBGE. Nesse sentido, a experiéncia da PeNSE poderia ser aproveitada
a fim de que a parcela do questionario a ser autopreenchida fosse concebida para
tanto, o formato de cada pergunta é algo muito importante quando se trabalha com
questionarios autoaplicaveis. Gerar essa adequacao seria uma importante frente de
trabalho a ser desenvolvida. Existem muitos temas sensiveis dentro de pesquisas do
IBGE que poderiam se beneficiar desse tipo de arranjo, desde violéncia doméstica a
saude mental, por exemplo. O questiondrio autoaplicavel é um aspecto pioneiro da
PeNSE, cuja experiéncia técnica pode e deve ser aproveitada em outras pesquisas da
casa que tenham qualquer parte de sua coleta feita com autopreenchimento.

Outro desdobramento futuro interessante seria comparar a nao resposta na
PeNSE com a nao resposta em outras pesquisas de saude cujo método de coleta
seja via entrevistador. Sera interessante descobrir se serd corroborada a hipotese
da literatura de que o método autoaplicavel estad relacionado a maiores taxas de
nao resposta. E sem duvida uma boa oportunidade de analisar de testar tal hipotese
com pesquisas gigantescas como os inquéritos nacionais de saude brasileiros feitos
pelo IBGE. Por ultimo, outro teste muito interessante seria quantificar o quao mais
econdmica é a PeNSE, comparada ao custo por informante de pesquisa com entre-
vistador. Sera necessario considerar fatores como nivel de representagao permitido
da amostra e publico alvo, ja que a PeNSE tem representatividade por Municipio de
Capital, mas por outro lado seu publico é restrito as idades de 13 a 17 anos.

GSHS: o inquérito que inspira a PeNSE

A PeNSE é uma pesquisa com inspiracao no inquérito internacional Global School-based
Student Health Survey - GSHS', coordenada pela Organizacao Mundial da Saude - OMS
(World Health Organization - WHO) e o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas
(Centers for Disease Control and Prevention - CDC) dos Estados Unidos.

A GSHS consiste em um modelo de inquérito internacional a fim de mapear
fatores de risco e protegcao dentre os adolescentes. Como pode-se notar pelo nome,
o0 GSHS também se utiliza do ambiente escolar. Além disso, o GSHS também é uma
pesquisa autoaplicavel, mas com preenchimento em papel, enquanto a PeNSE é
preenchida por meio de um dispositivo eletronico. O intuito do GSHS é gerar dados
comparaveis internacionalmente para saude dos adolescentes que estao na escola
e tém entre 13 e 17 anos. Assim como a PeNSE, o GSHS almeja estudar nao sé ado-
lescéncia em si, mas fatores de risco e protecao que se instauram nessa faixa etéria
e vao determinar em grande parte a condicao de saude por todo o ciclo de vida. A
infancia costuma merecer bastante destaque entre organismos internacionais, mas
hoje sabe-se que a adolescéncia é o periodo mais critico para os desfechos negativos
em saude ao longo de toda a vida adulta. Logo, conhecer a distribuicao de fatores de
risco e protecao entre adolescentes é fundamental para um pais tragar suas politicas

" Para informacdes mais detalhadas, consultar o endereco: https:/www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/

surveillance/systems-tools/global-school-based-student-health-survey.
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de saude. Dessa forma, o GSHS se propoe a cumprir trés grandes objetivos:

e Dar suporte a paises em desenvolvimento, para que suas politicas de saude
sejam bem embasadas e, por tanto, com maior chance de eficacia;

¢ Gerar dados internacionalmente comparaveis;

e Estabelecer tendéncias para a Carga Global de Doenca (Global Burden Disease
- GBD?).

Houve grande dificuldade para acessar documentagoes a respeito da GSHS,
como manual e publicacao detalhando a metodologia. Nos enderecos virtuais da OMS
e do CDC ha apenas um breve resumo no préprio corpo da pagina, sendo os Unicos
documentos disponiveis para download os questionarios e os microdados dos pai-
ses que realizaram a pesquisa.Talvez a diretriz seja repassar detalhes metodoldgicos
apenas quando um pais busca esses organismos com inten¢ao de aderir ao programa
de suporte técnico e treinamento para aplicagao da pesquisa nos moldes do GSHS,
ou seja, quando um pais se propoe replicar a pesquisa por eles preconizada. Tal es-
tratégia pode ser interessante quando um pais nao dispoe internamente dos recursos
técnicos necessarios para conceber e implementar sua prépria pesquisa de saude na
adolescéncia. Por outro lado, perde-se certa autonomia no desenho da pesquisa de
acordo com desafios e especificidades de cada realidade nacional.

Como a disponibilidade de informagcoes metodoldgicas e critérios para in-
sercao o sistema GSHS se mostrou limitada, a melhor fonte encontrada foi um
artigo da International Epidemiological Association - IEA, no International Journal
of Epidemiology (Bischops et al., 2023).Tal artigo trouxe esclarecimentos relevantes,
sendo assinado por 13 autores de varios paises, sendo os quatro primeiros alemaes.

Para além de permitir comparacgao entre paises, o GSHS tem uma outra grande
ambicao: ser capaz de monitorar e tracar tendéncias de prevaléncias de doencas a
nivel global. O intuito é chegar na carga de doencas global a partir de uma amostra
global. Para alcancar tal representatividade global, de fato é necessario que a pesquisa
seja aplicada em varios pontos do mundo e de forma semelhante. Sendo assim, a
adesao ao GSHS nao diz respeito apenas ao beneficio para o pais, que recebera su-
porte técnico para realizagao da pesquisa e com isso ter um retrato da saude de seus
adolescentes. Existe também o interesse do GSHS em ampliar sua amostra a fim de
conseguir melhores estimativas para a carga global de doencas. Vale lembrar que tal
informacao é relevante nao apenas para fins de politicas publicas, mas para todos os
atores presentes no setor salde mundialmente.

Vale lembrar que o GSHS foi desenvolvido pela OMS e CDC, com apoio do Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia - Unicer (United Nations Children's Fund - UNICEF);
da Organizacao das Nagoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization - Unesco); e do Programa
Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV/AIDS (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS - Unaips). A OMS e o CDC oferecem suporte técnico e treinamento para os
paises que replicam o GSHS, que somavam 104 entre 2003 e 2018. Sobre o desenho
do GSHS propriamente, sua estrutura € composta por moédulos centrais, moédulos
expandidos e médulos especificos do Pais. Em termos de numero de informantes,

2 Estudo que busca fornecer dados sobre perdas em saide em todo o mundo ao longo do tempo.
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chegou-se a mais de 620 mil entre 2003 e 2018. Somando os dados expostos na Ta-
bela 2, a PeNSE superou 533 mil informantes de 2009 a 2019. Ou seja, com seis anos
a menos de existéncia a PeNSE ja se aproxima ao tamanho da GSHS em termos de
numero de informantes. O GSHS consiste em uma espécie de pacote pré-pronto
para inquéritos de saude na adolescéncia. A OMS e o CDC preconizam sua aplicacao
nos diversos paises dado seu interesse em mapear a carga de doencgas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) no mundo. Naturalmente, os resultados podem também con-
tribuir para que cada pais fundamente suas politicas publicas. Mas é importante ter
em mente o objetivo primordial da GSHS, o “global” em seu nome mostra de forma
bem literal no que consiste aderir ao GSHS: compor a amostra de uma pesquisa glo-
bal. Sua ambicao é maior do que apoiar paises a retratarem salde na adolescéncia
com possibilidade de comparacao internacional. Sendo assim, para que o GSHS se
aproxime de sua missao € necessdaria amostra que permita tracar estimativa para
carga de doenca global. Dado o volume de dados da amostra da PeNSE, sua inclusao
deveria ser de grande interesse por parte do GSHS.

Como houve a ja relatada dificuldade em acessar documentacoes oficiais do
GSHS, informacodes a respeito do critério de entrada no GSHS foram obtidas em artigo
citado anteriormente. Para ser oficialmente considerada como integrante do GSHS,
o pais precisa cumprir alguns requisitos. Da lista de 10 modulos centrais, deve-se es-
colher um minimo de seis. Esses mddulos possuem de trés a sete perguntas. Nesse
artigo foi afirmado de forma peremptéria que para cumprir critério é preciso que o
bloco de perguntas seja incorporado sem nenhuma modificacao. A partir dai o pais
é livre para adicionar novas perguntas tanto do questionario expandido quanto de
outras fontes.

O GSHS disponibiliza versdes do questionario em inglés e espanhol. E dito que
os paises podem proceder com sua traducao, mas nao fica claro como é o processo
posterior de validacao por parte do GSHS. Ou seja, segundo que critérios uma tradu-
¢ao sera considerada como tendo ou nao modificado o quesito.

“Ha de trés a sete perguntas em cada modulo de questionario principal, todas
as quais devem ser selecionadas sem modificacbes. Cada pais pode adicionar per-
guntas a partir de uma lista expandida do questionario principal ou de outras fontes.”
(Bischops et al., 2023, p. 3, traducao nossa)

O Grafico 1 mostra os blocos que compéem o questionario central do GSHS,
assim como o numero de vezes em que cada um deles foi escolhido pelos paises
para cumprir o requisito minimo de blocos idénticos. Destaque para saude mental
em primeiro lugar.
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Grafico 1 - Blocos mais frequentemente escolhidos pelos paises que integram o GSHS

Higiene 5
Comportamento sexual 23
Uso de drogas 28
Fatores de produgao 30
Uso de alcool 59
Uso de tabaco 60
Alimentacao 79
Acidentes e violéncia 81
Atividade fisica 84
Sadde mental 153

Paises
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Fonte: CHRISTENSEN, A. I. et al. Effect of survey mode on response patterns: comparison of face-to-face and
self-administered modes in health surveys. European Journal of Public Health, Oxford: Oxford Univ. Press; Utrecht:
European Public Health Association - Eupha, v. 24, n. 2, p. 327-332, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckt067. Acesso em: maio 2025.

Historico da tentativa de integracao da
PeNSE ao GSHS

O Brasil ja realizou uma tentativa de ingressar no GSHS, mas nao obteve éxito. Ao
contrario do que se possa imaginar, minimo de blocos e redacao idéntica de quesitos
nao foram as razoes da reprovacao. O motivo alegado foi o fato de que a amostra
de escolares dos 9° anos nao era representativa da populacao de estudo por eles
preconizada. A amostra da PeNSE era na época composta apenas por adolescentes
no 9° ano, tendo adolescentes em numeros suficientes para ser representativa nao
s6 da idade de 14 anos, mas também de 13 e 15 anos. Porém, argumentou-se que os
adolescentes de 13 anos e 15 anos, cursando 9° ano do ensino fundamental ndao eram
um grupo aleatoério dentro do universo de adolescentes de 13 e 15 anos de idade. Ou
seja, poderia haver viés de selegao.

Posteriormente nao houve nova tentativa de integrar o GSHS. A partir da edi-
¢ao de 2015 a PeNSE ampliou sua amostra passando a entrevistar alunos dos 6° ano
do ensino fundamental até o 3° ano do ensino médio. Ou seja, o entrave colocado
na época da tentativa de insercao no sistema GSHS teria sido superado. E preciso
lembrar que ainda restaria a necessidade de cumprir os critérios de similaridade de
questionario. Contudo, a pesquisa se defronta com a escolha entre aprimorar seus
quesitos de acordo com a experiéncia acumulada entre as edicoes e com resultados de

Essa secao foi construida a partir de relato oral de Marco Antonio Ratzsch de Andreazzi (Gerente da PeNSE).
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testes cognitivos ou adotar minimamente o modelo GSHS para tentar ingressar nesse
sistema. Cabe notar que embora houvesse esforgo por parte da PeNSE, como ja foi
feito no passado, nao haveria total certeza de admissao dentro do GSHS. A resposta
do GSHS esta ligada a todo o processo da pesquisa e nao apenas ao questionario.

Quando um pais busca o GSHS e implementa sua pesquisa a partir desse pacote,
nesse lugar mais receptor técnico, a equivaléncia surge de forma mais automatica.
Mas quando um pais desenvolve sua pesquisa de forma autdbnoma com o Brasil,
tentar encaixa-la dentro desse pacote nao é trivial. Por exemplo, um ponto que pode
ser alegado por parte do GSHS em uma possivel nova tentativa de ingresso seria a
questao do processamento da base de dados. Segundo Bischoops et al. (2023), citado
anteriormente, apods a coleta os dados sao enviados ao CDC para processamento, a
fim de que todos os paises tenham tratamento de dados semelhante. Seria bastante
complicado uma instituicao de Estado como o IBGE enviar seus dados para serem
processados por outra instituicao, em especial diante da garantia de sigilo e manu-
tencao das séries histéricas. Ao mesmo tempo nao é claro até que ponto o GSHS
poderia flexibilizar essa determinacao.Talvez mais do que ingressar ou ndao no GSHS
o desejavel fosse manter-se em interlocucao constante, buscando parceria com um
sistema importante que sem duvida inspira a PeNSE, do qual pode tanto receber
quanto oferecer contribuicoes.

PeNSE: aquém ou além do GSHS?

E importante salientar que o Brasil esta longe de ser o Unico pais a nao integrar o
GSHS, conforme pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 - Paises que integram GSHS - 2022

Fonte: BISCHOPS, A. C. et al. Data resource profile: the Global School-based Student Health Survey: behavioural risk
and protective factors among adolescents. International Journal of Epidemiology, Oxford: Oxford Univ. Press; Chicago:
International Epidemiological Association - IEA, v. 52, n. 2, p. €102-e109, Apr. 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1093/
ije/dyac208. Acesso em: maio 2025.
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Por meio do mapa na Figura 1, é possivel verificar que Estados Unidos, por
exemplo, nao integram o GSHS. E ndo é por nao existir um inquérito sobre satude na
adolescéncia em seu territério, ao contrario, os Estados Unidos realizam a pesquisa
Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) regularmente a cada dois anos.
Seu objetivo geral e seu método sao semelhantes ao GSHS: retratar fatores de risco
e protecao ligados a comportamentos e experiéncias dos adolescentes, que podem
levar a desfechos negativos em saude ao longo de toda sua vida adulta futura, em
casos extremos levando a mortalidade precoce. A coleta de dados também é feita em
ambiente escolar. Interessante notar que a pesquisa é realizada pelo préprio CDC, érgao
que juntamente a OMS desenvolveu o GSHS. Ou seja, o proprio CDC nao colocou em
primeiro lugar o atendimento aos critérios para que o YRBSS pudesse ser conside-
rado parte integrante do GSHS. Tal escolha é totalmente compreensivel quando um
pais tem condicoes técnicas de desenvolver uma pesquisa de saude na adolescéncia
voltada a sua prépria realidade, aos seus proprios desafios a serem enfrentados, ou
seja, a sua especificidade.

Observa-se também que tampouco os paises da Europa integram o GSHS, a
excecao da Macedonia. Provavelmente porque a maioria dos paises europeus e mais
o Canada integram ja um outro inquérito sobre saude e bem-estar na adolescéncia, o
Health Behavior in School-Aged Children - HBSC. Novamente, ha semelhanca entre
objetivos e métodos da HBSC e GSHS, até porque o HBSC é conduzido em colabo-
racao com o Escritério Regional da OMS para a Europa. Lembrando que o GSHS é
desenvolvido por uma parceria entre OMS e CDC. Mais uma vez, é compreensivel
Europa e Canada nao colocarem como prioridade a compatibilizacao com um inqué-
rito global de saude na adolescéncia, o GSHS. Ser compativel com pesquisas globais
é interessante, mas nao é absoluta prioridade, sobretudo quando a maior parte do
mundo nao aderiu a pesquisa global em questao. Além disso, nao aderir ao GSHS
nao significa que comparacoes internacionais estarao totalmente impossibilitadas. A
propria PeNSE ao divulgar a publicacao de cada edicao costuma mencionar resultados
daYRBSS e HBSC para contextualizar como se apresentam nos outros paises alguns
fatores de risco e protecao também abordados pela PeNSE.

Sendo assim, a auséncia do Brasil no GSHS diz mais sobre o fato de o Brasil ter
condicoes técnicas de desenhar e executar uma pesquisa propria de saude na ado-
lescéncia, orientada para a realidade especifica brasileira. Pela dimensao continental
do Brasil, garantir a mesma pesquisa para todo o territorio ja € um grande esforgo de
uniformidade, dado que a realidade e os consequentes desafios que se apresentam
possuem grande diversidade. Compatibilizar o retrato de toda essa diversidade se
utilizando de uma pesquisa nacional Unica ja € um trabalho grandioso para a PeNSE
e deve continuar sendo sua prioridade.

Por outro lado, manter interlocucao e estudar sobre semelhancas e diferencas
com outras pesquisas de saude na adolescéncia do mundo é sem duvida algo dese-
javel. E importante destacar que o questionario do GSHS nao permaneceu estatico
ao longo dos anos, tendo passado por quatro atualizagcoes desde sua primeira ver-
sao, sendo a versao mais recente datada de 2021. Esse aprimoramento dos quesitos
do GSHS poderia beneficiar uma integracao da PeNSE, por exemplo. Para tanto
€ necessario haver maior articulacao entre IBGE e GSHS, para que o esforco de
compatibilizacao venha de ambos os lados. Nao faz sentido esse esforgo vir s6 do
Brasil quando se dispoe internamente de capacidade técnica para realizar a pesqui-
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sa, podendo nortear-se pelo que mais contribuira para entender e intervir em seus
préprios desafios. Ou seja, simplesmente tentar se encaixar no GSHS nao seria uma
estratégia inteligente. Mas seria muito positivo o estabelecimento de uma relacao de
troca e parceria com o GSHS, e até mesmo com outras grandes pesquisas de saude
na adolescéncia no mundo como o YRBSS e o HBSC.

Outro ponto interessante é que mais da metade dos paises integram o GSHS
realizou a pesquisa apenas uma vez, sem continuidade para criar uma série historica
e gerar dados longitudinais (Bischops et al., 2023). Isso demonstra que a dificuldade
de adequacgao ao modelo do GSHS nao se limita ao Brasil - um pais de dimensoes
continentais e grande heterogeneidade. Conseguir realizar um inquérito nacional ja
€, por si s6, uma conquista. Aplicar um questionario autoaplicavel em adolescentes
de todo o pais, sem o auxilio de um entrevistador para esclarecer conceitos, € um
feito a ser comemorado.

A adesao ao GSHS parece ser mais benéfica para o proprio sistema do que para
os paises participantes. Embora treinamento e suporte técnico sejam oferecidos, a
pesquisa implica custos para os paises e nao foi encontrada mencao a financiamento
por parte da Organizagcao das Nacoes Unidas - ONU (United Nations - UN) ou do CDC.
Se um pais investe recursos nessa pesquisa e, no fim, ndo consegue sequer estabe-
lecer uma série historica, tal pais pode estar incorrendo em prejuizo. Um préximo
passo relevante seria mapear os paises que participaram apenas uma vez do GSHS e
investigar as razoes da nao continuidade.Talvez também vivam o dilema entre integrar
o0 GSHS ou adotar um inquérito mais adequado a realidade nacional, € um topico que
merece discussao entre os produtores de estatisticas oficiais.

Por fim, ha pontos claros de superioridade na PeNSE em relagao ao GSHS. Um
exemplo disso é a inclusao do teste cognitivo no ciclo de producao da pesquisa, que
representa um avanco em termos de qualidade metodolégica. O GSHS e a PeNSE
poderiam estabelecer uma interlocucao para troca de experiéncias, considerando que
o GSHS revisa seu questionario periodicamente e poderia se beneficiar dos achados
dos testes realizados no Brasil. O objetivo nao deve ser simplesmente integrar o GSHS,
mas sim iniciar um didlogo produtivo. Se a integragao vier como consequéncia desse
processo, ela deve ser feita sem perda de autonomia. Outra vantagem da PeNSE é seu
formato digital, enquanto o GSHS ainda utiliza formularios impressos. O Brasil precisa
assumir seu papel de protagonismo estatistico. Um pais do Sul Global* de grande
porte, que consegue operacionalizar uma pesquisa dessa magnitude, tem muito a
contribuir. No lugar de apenas aceitar condi¢des para integrar um sistema, seria mais
interessante estabelecer uma interlocucao permanente com o GSHS, permitindo uma
colaboragcao mutua e produtiva.

4 Refere-se a um conjunto de paises, geralmente localizados no sul do globo, que compartilham certas caracteristicas
socioecondmicas, ligadas a economias ditas em desenvolvimento ou emergentes. Tal conceito destaca a disparidade
comumente encontrada ao se comparar paises do hemisfério Sul com aqueles do hemisfério Norte, considerando aspectos
econdmicos, sociais e politicos.
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Marco Antonio Ratzsch de Andreazzi”
Danielle Marques dos Ramos Monteiro™

Em 1947, a Organizagdo Mundial da Saude - OMS (World Health
Organization - WHO) define a saude como: “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndao apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade” (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2018, p. 4).
Essa formulacao conceitual contempla aspectos bioldgicos, sociolo-
gicos e psicoldgicos (biopsicossocial), compreendendo o ser humano
em relacdo consigo mesmo, com os outros e com o meio ambiente.
Desse modo, depreende-se que a saude é responsabilidade coletiva e
compartilhada entre diversos setores da sociedade.

O conceito de saude mental pode ser considerado como uma
especializacao do conceito de saude. A salde mental nao € um estado
dicotdmico simples: ser ou nao ser mentalmente saudavel ou men-
talmente doente. Ela pode ser entendida a partir de um continuum
complexo de experiéncias que variam de um estado 6timo de bem-
-estar a estados debilitantes de grande sofrimento e dor emocional.
Especialmente apos a pandemia de COVID-19, sua adequada concei-
tuacao assume carater de necessidade. Uma das maneiras da OMS
definir saide mental é considera-la “um estado de bem-estar mental
gue permite as pessoas lidarem com o stress da vida, realizar suas
capacidades, aprender e trabalhar bem, e contribuir com suas comu-
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de Populacao e Indicadores Sociais.

Analista em Planejamento e Gestao em Informacdes Geograficas e Estatisticas da Diretoria de
Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais.
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nidades. A saude mental é parte componente da salde e do bem-estar e € mais do
gue a auséncia de transtorno mental” (World [...], 2022, p. 8, traducao nossa).

Falar de saude mental é descortinar preconceitos, desconhecimentos e violagoes
de direitos humanos. Aparentemente, o estigma ligado a saide mental diminuiu, pois
as pessoas tém mais informacodes sobre transtornos de humor, como ansiedade e
depressao, por exemplo; a midia, de uma forma geral, tem contemplado tais temas
em suas divulgagdes; a pandemia de COVID-19 demandou esse comportamento dos
veiculos de comunicagao diante de um aumento de cerca de 25% desses transtornos
na populagdo mundial, segundo a OMS (World [...], 2022, p. 8).

Contudo, saude mental € mais do que os transtornos de humor; entende-se que
a saude mental também engloba transtornos psicoéticos, transtornos de personalidade,
transtornos alimentares, transtornos de neurodesenvolvimento, transtornos relacio-
nados ao estresse, abuso de substancias etc. Segundo a Classificagao Internacional
de Doengas - CID-11,

transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento sao sindromes

caracterizadas por disturbio clinicamente significativo na cognicao, regulagdo emo-

cional ou comportamento de um individuo, que reflete uma disfungao nos processos

psicoldgicos, bioldgicos ou do desenvolvimento subjacentes ao funcionamento

mental e comportamental. Esses disturbios estdo geralmente associados a sofrimen-

to ou comprometimento no funcionamento pessoal, familiar, social, educacional,

ocupacional ou em outras areas importantes do funcionamento. (World [...], 2024a)

A OMS considera que saude mental abrange transtornos mentais, deficiéncias
psicossociais e outros estados mentais associados a sofrimento significativo, a prejuizo
no funcionamento do individuo ou a risco de automutilagdo e/ou morte, distinguin-
do os transtornos mentais dos transtornos neuroldgicos e de uso de substancia. Os
transtornos mentais sao a principal causa de anos vividos com incapacidade, assim
como os suicidios continuam sendo uma das principais causas de morte em todo o

mundo (World [...], 2022).

Entretanto, a definicao de indicadores que representam a saude mental do ci-
dadao tem sido um grande desafio. Quando a OMS define a saude mental de forma
biopsicossocial, abre-se um leque de possibilidades de influenciadores internos e
externos ao individuo na construcao da saude mental dele. Na publicacao de 2022,
World mental health report: transforming mental health for all (2022), a OMS associa
cada um dos 17 itens dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS a saude
mental; desta forma declara que a abrangéncia dos fatores de risco e de protecao para
a determinacao da saude mental do individuo engloba todos os setores da vida. Ainda
assim, a OMS apenas relaciona os indicadores dos 17 ODS com os diagndsticos de
transtornos mentais definidos pela CID-11, segundo desagregacoes como pais, sexo,
idade, localidade (rural ou cidade) etc.; desse modo, observa-se uma indefinicao na
construcao de indicadores de saude mental especificos.

Historicamente, a saude mental, objeto do presente estudo, tem sido a area de
saude publica mais negligenciada pelas nagoes de todo o mundo (World [...], 2022),
recebendo menos recursos financeiros, tecnoldgicos e de pessoal. E importante que
os paises percebam a saude mental de seus cidaddos como um insumo necessario e
fundamental para sua produtividade e desenvolvimento. Paises mais pobres apresen-
tam maiores indices de transtornos mentais, evidenciando a relagao préxima entre
economia e saude. Observa-se que os indicadores de recursos referentes a atengao
a saude mental, como o niumero de leitos em hospitais, nimero de médicos psiquia-
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tras e outros profissionais de saiude mental, nimero de instalagoes e consultérios,
numero de internagoes psiquiatricas, custos com medicacao etc., sao mais facilmente
mapeados, porém eles nao traduzem suficientemente o estado de saude mental da
populacao e sim, o nivel de cobertura de servigos de atencao a saude mental em dado
local no periodo.

Tendo em vista este contexto indicativo de perda de saude mental da populacao,
esse capitulo pretende explorar mais os indicadores de saude mental da populagao
e fatores de risco e protecao, indicadores estes que muitas vezes necessitam de pes-
quisas populacionais para o seu calculo, onde o papel a ser desempenhado pelo IBGE
pode ser fundamental. Indicadores considerados de recursos e de gestao da saude
mental, também sao fundamentais para a definicao de politicas publicas para o tema,
porém poderao ser objeto de estudo em outro momento.

Panorama internacional

Nessa secao, serao apresentadas as principais pesquisas relacionadas a tematica da
salde mental realizadas por institutos de estatisticas oficiais no mundo. Considerando-
-se a diretriz da OMS que entende que todos os ODS sao fatores de risco e protecao
para a saude mental, sdo inclusas pesquisas de areas sociais e econdmicas cujos
indicadores possam traduzir a saude mental da populacgao.

Organizacao Mundial da Saude

Em maio de 2013, a OMS adotou o Comprehensive mental health action plan 2013-
2020 na 66° Assembleia Mundial da Saude para ajudar os paises a alcancar a meta
3 dos ODS a fim de promover a saude mental e o bem-estar. Criado com o intuito
de estabelecer sinergias entre programas relevantes do sistema das Nacoes Unidas
(United Nations - UN), grupos interagéncias das Nacgoes Unidas e organizagoes in-
tergovernamentais, esse plano de acao tem ambito global e foi gerado para fornecer
orientacao para os planos de acao dos paises. Aborda, para todas as configuracgoes
de recursos, respostas de setores sociais relevantes bem como estratégias de pro-
mocao e prevencgao de saude mental. Na 72° Assembleia Mundial da Saude, em maio
de 2019, esse plano de acao foi prorrogado até 2030 para se alinhar com a meta da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (World Health Organization, 2021).

Considerando o Comprehensive mental health action plan 2013-2020, doravante
denominado Plano de acao 2013-2030, a OMS langou o Mental health atlas (2021),
a fim de monitorar o progresso das metas desse plano. Além disso, o citado Atlas
fornece uma linha de base dos valores dessas metas, possibilitando seu monitora-
mento e acompanhamento a partir da atualizagao para o Plano de agao (World Health
Organization, 2021). E significativo relatar que os dados para compor esse Atlas foram
coletados durante a pandemia de COVID-19, o que pode ter afetado os resultados.
Ainda assim, essa publicacao tem relevancia no sentido de fornecer insumos para
comparacao antes e depois dos efeitos da pandemia.

O Plano de agao 2013-2030 (World Health Organization, 2021), esta estruturado
em quatro objetivos principais, a saber:
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¢ o fortalecimento da lideranca efetiva e do governo para a saude mental;

* 0 provimento abrangente, integrado e responsivo de salide mental e de ser-
vicos de assisténcia social na base comunitaria;

® a implementacgao de estratégias de promocao e de prevengao em saude men-

tal; e

¢ o fortalecimento dos sistemas de informacao, de evidéncias e de pesquisa em
saude mental.

Cada objetivo possui um conjunto de indicadores que serve de monitoramento
e avaliacao das acoes propostas. No Quadro 1, observa-se esses indicadores, segundo

seus objetivos originais.

Objetivo 1.
Fortalecer a
lideranca e a
governanca
eficazes para
a saude men-
tal

Objetivo 2.
Fornecer
cuidados
sociais e de
saude mental
abrangentes,
integrados e
servicos
responsivos
em ambientes
comunitarios

Objetivo 3.
Implementar
estratégias de
promocao e
prevencao em
saude mental

Objetivo 4.
Fortalecer os
sistemas de
informacao,
evidéncias e
pesquisa para
a saude men-
tal

Quadro 1 - Indicadores do Plano de acao 2013-2030

Indicador 1.1

Indicador 1.2

Indicador 2.1

Indicador 2.2

Indicador 2.3

Indicador 2.4

Indicador 3.1

Indicador 3.2

Indicador 3.3

Indicador 4.1

Indicador 4.2

Existéncia de uma politica ou plano nacional para saude mental que esteja sendo
implementado e em linha com os instrumentos internacionais de direitos
humanos.

Existéncia de uma lei nacional que cubra a saide mental que esteja sendo
implementada e de acordo com os instrumentos internacionais e regionais de
direitos humanos.

Proporgao de pessoas com psicose que utilizaram servigos nos ultimos 12 meses
(%).

Proporgao de pessoas com depressao que utilizaram servigos nos ultimos 12
meses (%).

Unidades de saude mental comunitarias.

Existéncia de um sistema para integracao da saude mental nos cuidados de sau-
de primarios.

Funcionamento de programas multissetoriais de promocgéao e prevenc¢ao da sau-
de mental em existéncia.
Taxa de mortalidade por suicidio (por 100 000 habitantes).

Existéncia de um sistema de saude mental e preparacao psicossocial para
emergéncias/desastres.

Conjunto basico de indicadores de saude mental identificados e acordados,
rotineiramente coletados e relatados a cada dois anos.

Artigos publicados sobre pesquisa em saiide mental (definidos como artigos de
pesquisa publicados nos bancos de dados).

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Comprehensive mental health action plan 2013-2030. Geneve: WHO, 2021.
Adaptado. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029. Acesso em: jun. 2025.

Nota-se que esses indicadores de saude mental estao mais relacionados a ques-
toes de gestao, acesso e recursos de saude mental do que a indicadores de saude
mental da populacao. Ainda que esse capitulo nao tenha a intencao de explorar esses
indicadores de gestao, acesso e recursos, é importante destacar que para o fomento
de acoes governamentais, da sociedade etc., esses indicadores sao fundamentais para
o estabelecimento de ambientes promotores de saiude mental.
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Dentre os indicadores aqui considerados como pertencentes diretamente a
salde mental da populacao, tém-se: proporgao de pessoas com psicose que utiliza-
ram servicos nos ultimos 12 meses (%); proporcao de pessoas com depressao que
utilizaram servigos nos ultimos 12 meses (%); e taxa de mortalidade por suicidio (por
100 000 habitantes).

Em 2022, a OMS lang¢ou o documento World mental health report: transforming
mental health for all, cujos resultados sao apresentados a partir dos indicadores dos
objetivos globais propostos pelo Plano de agao 2013-2030 e pelos ODS. Para a OMS,
a saude mental tem como principios fundamentais a reducao do sofrimento, a pre-
servacao da dignidade humana, a promoc¢ao do desenvolvimento das comunidades
e sociedades.

Como a saude mental é um continuum de bem-estar e funcionamento do indivi-
duo, mais do que a auséncia de doenga, a identificacao de fatores de risco e protecéao
juntamente com diagnésticos, tratamentos e apoio social sdo determinantes para sua
compreensao. A OMS classifica os fatores de risco e protecao em trés categorias:
individual; familia e comunidade; e estrutural.

Como fatores de protecao para a saude mental tém-se: fatores genéticos; ha-
bilidades emocionais e sociais; autoestima e dominio proprio; boa saude fisica; ati-
vidade fisica; boa nutricao perinatal; boa relacdo com pais; seguranca (fisica, social,
econdmica); relagoes interpessoais e apoio social; espagos verdes; boa infraestrutura;
acesso aos servigcos de saude; justica social e integracao; renda e protecao social; e
igualdade social e de género.

Dentre os fatores de risco, destacam-se: fatores genéticos; baixa educacao;
abuso de alcool e drogas; dieta nao saudavel; obesidade e outros riscos metabdlicos;
doencas cronicas; deficiéncia de vitamina D; insatisfagdao com o corpo; problemas de
sono; complicacoes na hora do parto; violéncia (sexual, emocional, com parceiros,
bullying); abuso de substancia da mae durante a gestagao; perda repentina de ente
querido; desemprego; estresse no trabalho; ambientes urbanos; pertencer a uma
minoria étnica; poluicao ou degradacao ambiental; baixa qualidade de infraestrutura;
pouco acesso a servigos de saude; injustica, discriminacgao e exclusao social; e desi-
gualdades sociais, econdmicas e de género etc.

A partir desse entendimento, a OMS relacionou todos os ODS a fatores de risco
e protecao para a saude mental. No Quadro 2 pode-se observar essa relacao.
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Quadro 2 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS em associacao com fatores

ODS 1

Erradicacao da

de risco e protecao para a saide mental

As condicoes de salide mental estdo intimamente ligadas a pobreza, em um ciclo

pobreza vicioso de desvantagem.
Fome zero e A ma nutricédo prejudica o desenvolvimento cognitivo e emocional das criancas.
ODS 2 agrlcultfjra A inseguranca alimentar aumenta o risco de problemas de saide mental em
sustentavel adultos.
ODS 3 Saude e bem-estar A salde mental é parte integrante da saude e do bem-estar geral.
A saude mental é importante para a aprendizagem; ambientes de aprendizagem
Educacao de sdo determinantes essenciais da saide mental.
OoDS 4 .
qualidade
Pessoas em condigoes de saiide mental enfrentam barreiras no acesso a educagao.
oDS 5 Igualdade de A desigualdade e a violéncia de género sao fatores de risco para condigoes de
género salde mental.
Agua potavel e
opse 9u2 PO
saneamento A privacao socioecondmica e o acesso precario a instalagdes criam mdltiplos
Energia limpa e estressores de vida e estdo associados a uma série de condi¢coes de saide mental.
OoDS 7 ’
acessivel
As préticas e os ambientes de trabalho sdo determinantes da saude mental.
Trabalho decente
opss | e cre%cw-nento Pessoas com problemas de satide mental enfrentam barreiras no acesso a um
economico trabalho decente.
oDS 9 Industria, inovagdo O emprego e o crescimento econdmico sdo fatores de protegdo importantes com-
e infraestrutura tra problemas de satiide mental.
0DS 10 Reducao das A discriminacao e o tratamento desigual de pessoas com problemas de saude
desigualdades mental sdo generalizados e causam estresse psicolégico.
A urbanizagdo bem planejada pode beneficiar a saude mental por meio de melhor
Cidades e acesso ao trabalho, a educacéo e a moradia, bem como aos ambientes seguros e
ODS 11 comunidades espagos verdes.
sustentaveis s a . N . L
A exposicao a violéncia a nivel comunitario € um fator de risco para condigdes de
saude mental.
Consumo e L . A - = .
ODS12  producdo A privacao socioeconémica e 0 acesso precario aos recursos estao associados a
o uma série de condigdes de saiide mental.
responsaveis
Acao contra a . . - -
ODS 13 mudanca global As mudancas climaticas e os eventos ambientais causam sofrimento humano e
do clima podem prejudicar a saide mental.
ODS 14 Vida na agua A disponibilidade de recursos naturais em terra e no mar impacta a satde das
ODS 15 Vida terrestre pessoas, incluindo sua saude mental.
Paz, justica e . oA N , .
ODS 16 instituicoes efica Conflito e violéncia sdo uma grande ameaca a saide mental, enquanto a saude
s6s ¢ mental pode contribuir para a reducdo da violéncia.
Parcerias e meios A saude mental é uma preocupagéo universal.
OoDSs 17

de implementacao

Licoes de parcerias em saude mental podem ser aplicadas a agenda dos ODS.

Fonte: Lund et al. (2018) apud WORLD mental health report: transforming mental health for all. Geneve: World
Health Organization - WHO, 2022. Adaptado. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338.

Acesso em: jun. 2025.

O estudo Global health estimates (GHE) da OMS (World Health Organization,
2025) apresenta dados de séries temporais abrangentes e comparaveis de 2000 em
diante para indicadores relacionados a saude, incluindo expectativa de vida, expec-
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tativa de vida saudavel, mortalidade e morbidade, bem como a carga de doencas em
niveis global, regional e nacional, desagregados por idade, sexo e causa. Os indicado-
res sao produzidos usando dados de multiplas fontes consolidadas, incluindo dados
de registro nacional de estatisticas vitais, estimativas mais recentes de programas
técnicos da OMS, parceiros das Nagoes Unidas e grupos interinstitucionais, bem como
a Global Burden of Disease 2021: findings from the GBD 2021 study (2024) e outros
estudos cientificos (World Health Organization, 2024b).

Dentre os indicadores de saude mental produzidos pelas GHE destacam-se
aqueles ligados aos transtornos mentais e ao abuso de substancias da CID-11 como:
depressao, ansiedade, esquizofrenia, bipolaridade, alcoolismo, consumo de drogas,
desordens alimentares etc. Como indicador de mortalidade ligado a saude mental,
destaca-se o suicidio.

Aindaem 2022, a OMS e a Organizacao Internacional doTrabalho - OIT (International
Labour Organization - ILO) apresentam as politicas de saude mental no trabalho,
baseadas em trés pilares:

® prevenir a exposicao a riscos psicossociais (riscos a saude mental) no trabalho;
e proteger e promover a saude mental e o bem-estar no trabalho; e

e dar suporte as pessoas com problemas de saude mental a fim de que elas
possam participar e prosperar no trabalho.

Tendo em vista que cerca de 60% da populacao mundial trabalha e que, dentro
desse grupo, aproximadamente 15% das pessoas apresentam algum tipo de trans-
torno mental ligado ao ambiente de trabalho, entende-se que este é fonte tanto de
estresse quanto de qualidade de vida para o individuo. Essa publicacao relaciona os
dados dos ODS 3 (Bem-estar e saude) e do ODS 8 (Trabalho decente e crescimento
econdmico) (World Health Organization, 2024a, World Health Organization; International
Labour Organization, 2022). Novamente, o que se observa nessa publicacao da OMS
€ a prevaléncia de dados sobre ansiedade, depressao e suicidio, neste caso, ligados
ao trabalho.

Organizacao Pan-Americana da Saude

A Organizacao Pan-Americana da Saude - OPAS (Pan American Health Organization -
PaHo) também tem dado atencao especial ao tema de saide mental. O Programa de
Saude Mental da OPAS promove, coordena e implementa atividades de cooperacgao
técnica destinadas a fortalecer as capacidades nacionais para desenvolver politicas,
planos, programas e servigos, contribuindo para promover a saide mental, reduzir
a carga de doengas mentais, prevenir deficiéncias e desenvolver a reabilitagao. As
Ameéricas sao a Unica regiao integrante da OMS em que as taxas de suicidio tém
aumentado. Devido a uma falta historica de priorizacao e investimento em saude
mental, os sistemas de saude mental sdo precarios, com servigcos de ma qualidade e
baixa cobertura. As necessidades de atencao da maioria das pessoas que vivem com
problemas de saude mental e uso de substancias psicoativas continuam nao atendidas,
especialmente no que se refere a pessoas que vivem em situacao de vulnerabilidade,
inclusive populacgoes historicamente discriminadas, como comunidades indigenas e
afrodescendentes.
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A OPAS segue a orientacao da OMS no que diz respeito a definicao de saude
mental e as fontes de dados para a construcao dos indicadores. Mais uma vez, o que
se pode observar sao os indicadores que tratam de suicidio, abuso de substancias
psicoativas e de alcool ligados a classificacao de doencgas da CID.

Em 2018, a OPAS publicou La carga de los trastornos mentales em la region
de las Americas. Este documento visou melhorar a avaliacdo das necessidades de
salde mental na regiao, apresentando uma visao geral atualizada e diferenciada das
incapacidades devido a problemas de saide mental, incluindo uso de substancias e
transtornos neuroldgicos especificos, além de lesbes autoprovocadas, isoladamente
ou em combinacdao com mortalidade prematura (suicidio); relatando também o de-
sequilibrio entre as despesas com a saude mental e a carga dos problemas de saude
mental; e a atribuicdo inadequada de despesas com salide mental por parte dos paises.
Os resultados produzidos sao obtidos observando-se os Anos deVida Perdidos (Years
of Life Lost -YLLs), os Anos Vividos com Deficiéncia (Years Lived with Disability -YLDs)
e os Anos de Vida Perdidos ajustados por Deficiéncia (Disability Adjusted Life Years -
DaLys) em relacao com as classificacoes fornecidas pela CID-10 e pelo Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (DSM-5).

Considerando o cenario pds-COVID-19, a OPAS define a Nova Agenda de Saude
Mental para as Américas: relatorio da comissao de alto nivel sobre saude mental e
COVID-19 da Organizagdo Pan-Americana da Saude: resumo executivo - NasmMaA, um
pacote de politicas de saude mental e agoes estratégicas prioritarias desenvolvidas
para serem incorporadas as estratégias de recuperagao pds-pandemia dos paises.
Embora centrada em acoes de curto prazo, a Nasma (Organizacao Pan-Americana da
Saude, 2023) se alinha com os atuais objetivos mundiais e regionais de salide mental e
de desenvolvimento, incluindo o Plano de agdo 2013-2030 da OMS, a Politica para me-
Ihorar a saide mental da OPAS e a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

A Nasma propoe 10 recomendacgoes para a gestao das politicas de saude mental
nas Américas:

e elevar a questao da saude mental em nivel nacional e supranacional,;
e integrar a saude mental em todas as politicas;

e aumentar a qualidade e a quantidade de recursos financeiros para a saude
mental;

e garantir os direitos humanos das pessoas que vivem com problemas de saude
mental;

e promover e proteger a saude mental ao longo da vida;

e melhorar e expandir os servigos de saude mental e a atengao a saude mental
na comunidade;

ereforgar a prevencao ao suicidio;

e adotar uma abordagem transformativa das questoes de género em prol da
saude mental;

e lidar com racismo e discriminacgao racial como um dos principais determinantes
da saude mental; e

emelhorar os dados e as pesquisas sobre saude mental. (Organizagdo Pan-
-Americana da Saude, 2023).
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Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econémico

Em 2021, a Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico - OCDE
(Organisation for Economic Co-operation and Development - OECD) produz o docu-
mento A new benchmark for mental health systems: tackling the social and economics
cost of mental ill-health, cujo objetivo € compreender o desempenho em saude mental
bem como as diferengas de desempenho entre paises. Ele inclui seis dimensdes que
sao essenciais para o desempenho da saude mental:

¢ politicas e servigos de saude mental centrados nas pessoas;
*servicos de saude mental acessiveis e de alta qualidade;

e abordagem integrada e multissetorial a saude mental;
*prevencao de doencgas mentais e promoc¢ao de bem-estar mental;
e lideranca forte e boa governanca; e,

e construcao de sistemas de saude mental inovadores e focados no futuro (A
New [...], 2021).

O documento possui 23 indicadores para avaliar o desempenho entre os paises
em cada uma destas seis dimensoes, especialmente quanto aos custos econémicos
e sociais dos problemas de saide mental. Destes 23 indicadores, apenas dois deles
podem sem encontrados em mais de 90% dos paises, a saber: satisfagao com a vida
e morte por suicidio.

Institutos de estatisticas oficiais: experiéncias em
outros paises a respeito de indicadores de saude
mental

Canada

O Instituto Nacional de Estatisticas do Canada (Statistics Canada - StatCan) tem pro-
duzido muitas pesquisas investigando temas ligados a saude mental. Em seu site é
possivel encontrar uma tabela com esses indicadores, quais sejam: episddio depressivo
maior, transtorno bipolar; transtorno de ansiedade generalizada; abuso ou dependéncia
de alcool; abuso ou dependéncia de Cannabis; pensamentos suicidas; saude mental
percebida; estresse no trabalho autoavaliado; servicos de saude mental, consulta/
servigo profissional utilizado em 12 meses; esquizofrenia ou psicose, ja recebeu diag-
ndstico; transtorno de estresse pds-traumatico, condicao diagnosticada atualmente;
transtorno alimentar, condicao diagnosticada atualmente; e transtorno de déficit de
atencao, condigao diagnosticada atualmente etc. (Statistics Canada, 2024). O que se
percebe é a utilizacao, principalmente, de alguma forma de classificacao de transtorno
e de abuso de alcool e substancias psicoativas como medida de saude mental.

A Pesquisa Canadense de Saude Comunitaria - Componente Anual (Canadian
Community Health Survey - Annual Component - CCHS) é uma pesquisa anual de
carater amostral. A CCHS é uma pesquisa transversal que coleta informacgoes rela-
cionadas ao estado de saude, utilizacdao de cuidados de saude e determinantes de
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saude para a populacao canadense. A participacao na pesquisa € voluntaria, para
uma pessoa da familia selecionada que tenha 18 anos ou mais de idade. Os dados
sao coletados dos entrevistados da pesquisa por meio de um questionario eletro-
nico diretamente on-line ou auxiliado por um entrevistador do StatCan por meio de
entrevista telefonica assistida por computador - CATI ou entrevista pessoal assistida
por computador - CAPI. As principais variaveis exploradas pela CCHS sao: idade; uso
de Cannabis; doenca crbnica; cuidados dentarios; praticas alimentares; consumo de
alcool; nivel educacional; exposicao ao fumo passivo; inseguranga alimentar; estado
de saude funcional; situacao de diversidade de género da familia do casal; género;
assisténcia médica necessaria e nao recebida pela pessoa; servicos de saude; renda
total familiar; identidade indigena; lesao; nivel de atividade fisica de lazer; satisfacao
de vida; estresse da vida; estado civil; condicdo neuroldgica; dor ou desconforto;
saude percebida; saude mental percebida; necessidade percebida de cuidados de
saude mental; presenca de criangcas no domicilio; sentimento de pertencimento a
comunidade local; orientacao sexual; condicao de tabagismo; situacao vacinal; tempo
de espera para atendimento médico especializado de pessoa; atividade de trabalho;
dentre outras.

A Pesquisa sobre Saude Mental e Acesso a Cuidados (Mental Health and Access
to Care Survey - MHACS) é uma investigacao amostral e de periodicidade eventual;
ela fornece informacoes sobre o status de saude mental dos canadenses, bem como
seu acesso e necessidade de servicos e apoios, sejam eles formais ou informais. Esta
pesquisa também pretende avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na saude da
populacao, bem como avaliar mudancas nos padroes de saude mental, uso de servi-
¢os e funcionamento nos ultimos 10 anos. Tem carater voluntério de participacgao e a
coleta é feita por meio de CATI. As principais varidaveis da MHACS sao: idade; género;
transtorno por uso de alcool ou drogas; qualquer transtorno mental ou de substancia;
transtorno bipolar; uso de Cannabis ou outras drogas; doenga cronica; transtorno de
ansiedade generalizada; episoddio depressivo maior; servicos de saude mental; consul-
ta profissional/utilizacao de servicos; transtorno de humor; saide mental percebida;
necessidade percebida de atendimento de saude mental; necessidade percebida de
cuidados de saude mental; transtorno de estresse pds-traumatico; esquizofrenia ou
psicose ja diagnosticada; estresse de trabalho autoavaliado; e pensamentos suicidas.

Outras pesquisas das StatCan investigam os temas de consumo de alcool, tabaco
e outras substancias, a saber:

e Pesquisa Canadense sobre Alcool e Drogas (Canadian Alcohol and Drugs
Survey - CADS);

e Pesquisa Canadense sobreTabaco, Alcool e Drogas (CanadianTobacco, Alcohol
and Drugs Survey - CTADS); e

¢ Pesquisa Canadense sobreTabaco e Nicotina (CanadianTobacco and Nicotine
Survey - CTNS).

A Pesquisa Social Canadense (Canadian Social Survey - CSS) é realizada tri-
mestralmente de forma amostral. A CSS coleta informacdes sobre uma variedade de
topicos sociais, como saude, bem-estar, impactos da COVID-19, atividades, uso do
tempo, preparagao para emergéncias, qualidade de vida, uso de energia, assisténcia
médica virtual e confianga. A participagao na CSS ¢ voluntaria. Os dados sao coleta-
dos usando autorresposta por meio de um questionario eletronico ou por entrevista
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telefénica assistida por computador. As principais varidveis observadas sao: idade;
deficiéncia; nivel educacional; necessidades financeiras da familia; perspectiva futura;
género; localizacao geografica; identidade indigena; solidao; atividade principal du-
rante os Ultimos sete dias; pessoas com quem contar; saude percebida; saide mental
percebida; satisfacdo (relacionamento familiar e social, profissional, vida, tempo livre,
ambiente) ; sentimento de pertencimento (a comunidade local, ao pais); sentido de
significado e proposito; orientagao sexual; confianca (nas instituicoes, na midia, nas
pessoas); etc.

A Pesquisa Canadense de Saude sobre Criangas e Jovens (Canadian Health
Survey on Children and Youth - CHSCY) é uma pesquisa amostral, realizada eventu-
almente. A CHSCY fornece informacoes atuais, detalhadas e continuas relacionadas
a saude de criangas e jovens canadenses; busca entender o impacto da pandemia
de COVID-19 em sua saude e funcionamento; avalia mudangas ao longo do tempo
em sua saude e bem-estar; examina seus niveis de salde apds os primeiros anos da
pandemia da COVID-19; explora questdes que tém impacto na saude fisica e mental de
criancgas e jovens canadenses. Os dados sao coletados diretamente dos entrevistados
da pesquisa. A coleta de dados para este periodo de referéncia ocorre em duas on-
das. A coleta de dados para todas as unidades longitudinais e uma amostra aleatéria
de registros transversais em cada estrato. Os entrevistados tém a oportunidade de
preencher o questionario on-line usando um questionario eletrénico. As principais
variaveis identificadas nessa pesquisa sao, dentre outras: idade; doencga cronica;
nivel educacional; violéncia familiar; género; localizagcao geografica; tamanho da fa-
milia; Instrucao de integracao digital de pessoa (professores com as habilidades para
agregar instrumentos digitais no ensino); situacao da forga de trabalho; satisfacao de
vida; baixa renda; saude percebida; saude mental percebida; presenca de criangas no
domicilio; acomodacao escolar; e tipo de domicilio.

Estados Unidos

O sistema de informacobes sobre salde nos Estados Unidos é descentralizado e en-
globa véarios 6rgaos governamentais e agéncias. O Centro Nacional de Estatisticas de
Saude (National Center for Health Statistics - NCHS) é a principal agéncia responsavel
pela coleta e analise de dados estatisticos de saude. O sistema também inclui a Pes-
quisa Nacional de Entrevistas de Saude (National Health Interview Survey - NHIS) e
a Pesquisa Nacional de Exame de Saude e Nutricdo (National Health and Nutrition
Examination Survey - NHANES).

Centro Nacional de Estatisticas de Saude

O Centro Nacional de Estatisticas de Saude (National Center for Health Statistics -
NCHS) é a fonte nacional de estatisticas oficiais de saude. Ele coleta, analisa e compar-
tilha dados e estatisticas para orientar programas e politicas que melhoram a saude
das pessoas nos Estados Unidos.

A coleta dos dados é executada por meio de muitas fontes de informacoes de
saude, como: registros de nascimento e 6bito; registros médicos; entrevistas com
pessoas e prestadores de cuidados de saude; e exames fisicos diretos e testes de
laboratorio.
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Em 2019, a NHIS é a maior pesquisa de saude domiciliar do pais, coletando
informacgoes de saude de pessoas que vivem nos Estados Unidos. A NHIS inclui me-
didas de triagem para ansiedade e depressao em adultos; também levantou novas
questoes sobre cuidados de saude mental entre criancas em idade escolar e adultos.
Além dessa, ha nove outras pesquisas relacionadas a saude do cidadao estaduniden-
se, investigando varidveis como: nutricao; crescimento familiar; assisténcia médico-
-ambulatorial; sistema de estatisticas vitais; dentre outras.

Como estatisticas de saude mental tém-se os seguintes indicadores: porcen-
tagem de adultos com 18 anos ou mais com sentimentos regulares de preocupacao,
nervosismo ou ansiedade; porcentagem de adultos com 18 anos ou mais com senti-
mentos regulares de depressao; niumero de consultas médicas com transtornos men-
tais como diagndstico principal; nimero de visitas aos departamentos de emergéncia
com transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento como diag-
néstico principal; nUmero de consultas médicas com transtornos depressivos como
diagnostico principal; porcentagem de consultas médicas com depressao indicada
no prontudrio médico; porcentagem de atendimentos de emergéncia com depres-
sao indicada no prontuario médico; porcentagem de pessoas ja diagnosticadas com
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), desagregada em meninos
e meninas; numero de consultas médicas com transtorno de déficit de atencao como
diagnéstico principal; numero de mortes por suicidio; mortes por suicidio por 100 000
habitantes. Quanto a indicadores ligados ao trabalho, tém-se: porcentagem de adultos
trabalhadores de 18 a 64 anos que relataram sofrimento psicoldgico grave nos ultimos
30 dias. Quanto ao uso de substancias, observam-se taxa de visita para adolescentes
e adultos com transtornos de salde mental, transtornos por uso de substancias ou
ambos os transtornos em centros de saude, por faixa etaria.

Instituto Nacional de Saude Mental

O Instituto Nacional de Saude Mental (National Institute of Mental Health - NIMH)
€ a principal agéncia federal para pesquisa sobre transtornos mentais, oferecendo
informacoes basicas sobre esses transtornos além de varios topicos relacionados
as pesquisas mais recentes em saude mental. O NIMH faz parte do Departamento
de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos (US Department of Health and
Human Services - HHS).

Nas principais estatisticas produzidas pelo NIMH, geralmente os indicadores
estao desagregados em sexo, idade (adultos e adolescentes), podendo-se encontrar
indicadores tais como: Prevaléncia de: agorafobia; anorexia nervosa; qualquer trans-
torno de ansiedade; qualquer transtorno de humor; transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH); transtorno do espectro autista (TEA); transtorno da compulsao
alimentar periodica; transtorno bipolar; transtorno de personalidade limitrofe; bulimia
nervosa; transtornos alimentares; transtorno de ansiedade generalizada; depressao;
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC); sindrome do péanico; transtorno depressi-
vo persistente (Transtorno Distimico); transtornos de personalidade; transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT); esquizofrenia; transtorno de ansiedade social; fobia
social; e fobia especifica, bem como percentual de comorbidades ao longo da vida
de transtornos alimentares com outros transtornos principais.
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Para as estatisticas de suicidio, tém-se: taxas de suicidio; numero total de mortes
por suicidio pelos métodos mais comuns; e prevaléncia de pensamentos suicidas.

Também podem ser observadas estatisticas sobre tratamento e custos para
varios dos transtornos mentais diagnosticados.

Instituto de Métricas e Avaliacao da Saude

O Instituto de Métricas e Avaliacao da Saude (Institute for Health Metrics and Evaluation
-IHME) é uma organizacao independente de pesquisa em saude populacional sediada na
Escola de Medicina da Universidade deWashington; ele trabalha com colaboradores ao
redor do mundo para desenvolver evidéncias oportunas, relevantes e cientificamente
validas a respeito do estado da saude em todos os lugares.

A Carga Global de Doenga, Lesdes e Fatores de Risco - GBD é o maior e mais
abrangente esforco para quantificar a perda de saude em diferentes lugares e ao
longo do tempo, sendo uma plataforma Unica que permite comparar a magnitude de
doencas, lesoes e fatores de risco entre faixas etarias, sexos, paises, regioes e tempo.

As taxas totais de sobrecarga global de doencas 2010-2021 contemplou in-
dicadores como: automutilacao e violéncia; transtornos por abuso de substancias;
transtornos mentais; etc. Dentre os principais fatores de risco para a sobrecarga de
doencas, destaca-se indicador de tabagismo. Em relacao aos anos de expectativa de
vida ganhos ou perdidos globalmente pelas principais causas de morte, o suicidio
figura como uma das mais importantes causas relacionadas a saude mental. Durante
a pandemia de COVID-19, o IHME investigou a carga global de depressao e ansiedade
por idade e sexo no ano de 2020. Por fim, vale dizer que a GBD é amplamente utilizada
pela OMS em suas publicagdes sobre salide mental.

Meéxico
O Instituto Nacional de Estatistica e Geografia (Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia - INEGl) produz algumas pesquisas que investigam o tema da saiide mental.
As pesquisas abaixo sao exemplos da relevancia do tema para a populacao do México.

A Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
- EnsaNuT) é realizada a cada seis anos, em nivel nacional. Trata-se de uma pesquisa
amostral cujo objetivo é obter informacgodes periddicas e confidveis sobre as condigoes
de saude e nutricao da populacdo mexicana.

A EnsanuT investiga, dentre outros temas, algumas questoes consideradas repre-
sentantes de saude mental, a saber: usuarios de servigco de saude; funcionamento e
incapacidade; violéncia; fatores de risco para adolescentes e adultos; saude reprodutiva
da populacao adolescente e adulta; comportamentos alimentares dos adolescentes;
sintomas depressivos; sobrepeso e obesidade; atividade fisica; etc.

A Pesquisa Nacional sobre o Uso do Tempo (Encuesta Nacional sobre Uso del
Tiempo - ENUT) tem periodicidade quinquenal, sendo delineada de forma amostral
em ambito nacional, para a populacdo de 12 anos ou mais de idade em Areas Urba-
nas, Rurais e em Terra Indigena. Pesquisas de uso de tempo proveem informacoes
Uteis para entender o tempo gasto pela populagdao em atividades produtivas e nao
produtivas, para visualizar as diferencas de género na implementagcao e no tempo
destinado a elas e para fornecer elementos para a formulacao de planos e politicas
publicas voltadas ao bem-estar geral da populagao.
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O questionario do uso do tempo aborda alguns temas ligados a saude mental
da populacgao, dentre eles:

e uso do tempo em atividades produtivas (Atividades de mercado e producao
de bens de autoconsumo, trabalho doméstico ndao remunerado etc.);

e uso do tempo em atividades nao produtivas ou pessoais (Atividades pessoais
e de estudo, Atividades sociais e de entretenimento); e

®percepcao de bem-estar.

Vale ressaltar que o uso do tempo pode ser um indicador de salide mental na
medida em que pode apontar quadros de ansiedade ou de depressao; pessoas ansiosas
podem evitar situagoes sociais que Ilhes tragam ansiedade (Ramos; Cerqueira-Santos,
2021), ja as pessoas deprimidas podem ter dificuldades em tarefas cotidianas, regime
de sono, anedonia etc. (Del Porto, 1999). Além disso, o trabalho, remunerado ou nao,
também pode ser uma fonte de transtornos mentais, segundo a OMS (World Health
Organization; International Labour Organization, 2022). Desse modo, o uso do tempo
pode ser considerado um indicador relevante de saude mental na populacao.

Em 2022, o INEal realizou a Pesquisa Nacional para o Sistema de Cuidados
(Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados - Enasic) pretendendo investigar a
demanda de cuidados em domicilio e suas repercussoes na vida dos cuidadores, es-
pecificamente na vida das mulheres, além do impacto na insercao delas ao mercado
de trabalho.Também buscou identificar redes de apoio, percep¢ao da populagao sobre
corresponsabilidade pelo cuidado entre outros aspectos.

A Enasic é derivada da ENUT, muitos de seus temas investigando de forma apli-
cada as populacoes que necessitam de cuidados e que os fornecem. De relevancia
nessa pesquisa é a abordagem dos aspectos de saude mental, especialmente, no relato
dos cuidadores quanto a dificuldade de manutencao de interagoes sociais bem como
comportamentos de irritagao, insOnia e fadiga etc. no desempenho de suas atividades.

Com periodicidade eventual, o INEacI produziu, em 2021, a Pesquisa Nacional de
Bem-Estar Autorrelatado (Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado - ENBIARE)
que busca ampliar e atualizar a producao de informacoes sobre os principais aspec-
tos relacionados ao bem-estar dos domicilios e da populagao adulta no México e sua
vinculacdo com as condigdes sociais do entorno, de acordo com recomendacoes e
melhores praticas internacionais. A EnBIARE foi aplicada em amostra nacional na po-
pulacao com 18 anos ou mais de idade, alfabetizada e falante de espanhol a fim de
se investigar questoes como: bem-estar subjetivo; satisfagao com a vida; dominio
da satisfacao; equilibrio emocional; redes de confianga e apoio; uso do tempo em
atividades e redes; caracterizacao socioecondémica; vulnerabilidade e exposicao a
eventos; eventos pessoais positivos e de pessoas a eles associadas; eventos pessoais
negativos e de pessoas a eles associadas; caracterizacao social; saude; participacao
social e comunitaria; etc.

A EnBIARE faz parte das chamadas pesquisas de percepcao que vém se tor-
nando cada vez mais importantes no mundo como parte das estatisticas oficiais. A
particularidade dessa pesquisa, em comparagcao com outras pesquisas de percepgao,
€ que as pessoas relatam sua situacao em relacao a questoes fundamentais de suas
vidas, ou seja, nao se trata de percepcoes referentes a objetos ou a sujeitos diferentes
delas mesmas, mas sim de um relato de seus proprios niveis de satisfagao e confian-
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¢a ou estados emocionais, entre outros aspectos (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2021).

Por fim, vale mencionar a Pesquisa Nacional sobre Diversidade Sexual e de Gé-
nero (Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género - EnpiseG), realizada em
2021, de carater unico e nacional, a fim de identificar a populagao com 15 anos ou mais
de idade que se reconhece como tendo orientagao sexual e/ou identidade de género
nao normativa ou nao convencional, isto é, a populacao LGBTI+', e de conhecer suas
principais caracteristicas, como: sexualidade; educacao; emprego; servicos de saude;
salde emocional; satisfagao pessoal; entre outras. Quanto a aplicagao, destaca-se
que o modulo sobre sexualidade foi autoaplicado, com o informante preenchendo a
pesquisa de dudio mediante o uso de fones de ouvido para a preservacao da confi-
dencialidade necessaria a abordagem desse tema.

As principais questoes investigadas na Enpiseg foram: religiao; saude; autorreco-
nhecimento do tom de pele; percepcao do ambiente na infancia; situagoes hostis na
infancia; dinamica doméstica na adolescéncia; percepcao do ambiente na adolescéncia;
situagOes hostis na adolescéncia; questoes de sexualidade na adolescéncia; caracteris-
ticas sexuais; caracteristicas da sexualidade; atracao sexual; pratica sexual; habitos de
saude sexual; autodeclaracao de orientacao sexual; caracteristicas da populagcao com
orientacdo sexual ndo normativa; redes de apoio; reacdes dos pais ao conhecimento
da orientagao sexual; rejeicao social devido a orientacao sexual; autorreconhecimento
de género; caracteristicas da populacao com identidade de género nao convencional;
redes de apoio; reacoes dos pais ao conhecimento da identidade de género; mudanca
legal e fisica da identidade de género; rejeicao social devido a identidade de género;
autodefinicao de identidade de género; saiude emocional; atendimento especializado
a populagcao com diversidade sexual e de género ndo normativa; experiéncias adver-
sas a integridade fisica ou mental; pessoa ou instituicao responsdvel; rejeicao social
no trabalho; negacao injustificada de servicos; beneficios ou programas sociais nos
ultimos cinco anos; tragos de rejeicao social; condicao de demonstrar sentimentos
publicamente; razoes para nao expressar afeicao publicamente; opiniao sobre o
respeito a diversidade sexual e de género; ambito de divulgacao sobre diversidade
sexual e de género; satisfacao pessoal e sentido da vida; dentre outras.

E relevante esse tipo de pesquisa uma vez que é sabido que a prevaléncia de
transtornos mentais ligados a ansiedade e a depressao assim como comportamentos
suicidas estao fortemente associados a populacdo LGBTQIA+? (Batista et al., 2024,
Oliveira; Vedana, 2020, Brasil, 2013).

Portugal

O Instituto Nacional de Estatistica - INE de Portugal possui uma publicacao anual de-
nominada Estatisticas de Saude a qual apresenta os dados estatisticos sobre saude do
pais, abrangendo 10 subtemas: estado de saude; hospitais; farmacias e medicamentos;

A sigla LGBTI+ é utilizada para representar pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e intersexuais, e o

simbolo "+" indica a inclusao de outras identidades de género e orientagdes sexuais nao abrangidas pela sigla principal.

2 A sigla LGBTQIA+ é utilizada para representar um amplo espectro de identidades de género e orientagdes sexuais,
abrangendo lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, pessoas queer, intersexuais, assexuais, e outras identidades que
se encontram além da binariedade tradicional de género e sexualidade. O "+" indica a inclusdo de outras identidades e
experiéncias nao especificadas na sigla, reconhecendo a fluidez e a diversidade da experiéncia humana.
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pessoal de saude inscrito; partos; mortalidade geral; mortalidade infantil; mortalidade
neonatal; mortalidade fetal; e Conta Satélite da Saude.

As estatisticas de saude sao produzidas mediante diversas fontes: Inquérito as
Condigoes de Vida e Rendimento (ICOR), Inquérito aos Hospitais, Dados administra-
tivos (Farmacias e medicamentos; Pessoal de saude; e Estatisticas de Nascimento e
de Obito) além da Conta Satélite da Saude. Aplicada em toda a populagao residente
com 16 anos ou mais de idade, as pesquisas que produzem as estatisticas de saude
trazem dados relevantes para a salide mental dos portugueses por meio de indicadores
como: autoapreciacao do estado de saude; satisfacao com a vida; anos de vida sau-
davel; doencas cronicas e problemas de saude prolongados; dependéncia de drogas;
comportamentos de autolesao; além de mortalidades por suicidio e por intoxicacao
acidental de drogas.

Cabe ressaltar que essa publicagao também aborda dados de internagdes psi-
quiatricas e numero de profissionais da saude, por exemplo, mas que estes nao sao
objeto direto desse estudo. Uma tabela com indicadores de saude do INE® pode ser
encontrada no enderec¢o do instituto.

Portugal tem o diferencial de ter criado um indice composto: indice de Bem-
-Estar. Um indice composto agrega um certo numero de diferentes indicadores num
indicador Unico, cuja evolucao para valores superiores ou inferiores fornece uma leitura
simples e rapida sobre a tematica em apreco; a partir dele, pode-se avaliar a variagao
percentual ocorrida em um dado periodo e em um dado dominio, comparando-a com
a variacao em outro periodo ou em outro dominio em anélise.

Esse indice se desagrega em 10 dominios de analise: bem-estar econémico;
vulnerabilidade econdémica; trabalho e remuneracao; saude; balanco vida-trabalho;
educacao, conhecimento e competéncias; relagoes sociais e bem-estar subjetivo;
participacao civica e governanca; seguranca pessoal; e ambiente. Cada dominio con-
tribui com a mesma ponderacao para o computo do bem-estar, independentemente
do niumero de variaveis que o integra. Segundo o INE, pode-se definir

bem-estar pela presenca do melhor padrao de qualidade de vida no sentido mais
amplo do termo. O conceito de bem-estar abrange, ndo so6 as condi¢cbes materiais
de vida, mas também outros fatores explicativos do nivel de qualidade de vida,
nomeadamente relacionados com o enquadramento ambiental, com a saude ro-
busta, bom nivel educacional, equilibrio no uso do tempo, em particular no balan-
¢o vida-trabalho, vitalidade da vivéncia em sociedade, bom nivel de participagao
democratica e o acesso e participagao em atividades culturais e de lazer. (Instituto
Nacional de Estatistica, 2025)

O indicador composto de bem-estar portugués comecgou a ser produzido a par-
tir de 2004, quando um grupo importante de indicadores no ambito das condigdes
de vida e rendimento das familias passou a ser pesquisado anualmente pelo ICOR*.

Australia

O Instituto de Estatistica da Australia (Australian Bureau of Statistics - ABS) tem uma
contribuicao significativa para o tema da saude mental. Por meio do Estudo Interge-

3

Para informagdes mais detalhadas sobre indicadores de saide do INE, consultar o endereco: https://smi.ine.pt/
Indicador?clear=True.

4 Para informagoes mais detalhadas sobre o ICOR, consultar o endereco: https:/smi.ine.pt/DocumentacaoMetodologica/
Detalhes?0e=102&LANG=PT.
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racional de Saude e Saude Mental (Intergenerational Health and Mental Health Study
- IHMHS?®), o ABS acompanha a saude fisica e mental do pais. O IHMHS é composto
por quatro pesquisas nacionais, a saber:

¢ Estudo Nacional de Saude Mental e Bem-estar (National Study of Mental Health
and Wellbeing - NSMHW);

e Estudo Nacional de Saude (National Health Study - NHS);

¢ Estudo Nacional de Nutricao e Atividade Fisica (National Nutrition and Physical
Activity Study - NNPAS); e

eEstudo Nacional de Medidas de Saude (National Health Measures Study -
NHMS).

O NSMHW produz estatisticas sobre os principais problemas de saide mental,
incluindo estimativas nacionais, estaduais e territoriais da prevaléncia de transtornos
mentais. Os principais objetivos dessa pesquisa sao fornecer informacoes sobre: o
numero de australianos que tem transtornos mentais, o impacto desses transtornos
na sociedade, o nUmero de pessoas que uUsou 0s servicos, a avaliagao da importan-
cia dos servicos de salude mental na vida das pessoas, o numero de australianos ja
vivenciou experiéncia de suicidio e quais servicos eles utilizaram.

Para tanto, o NSMHW investiga: sexo ao nascer, género, variagoes de caracteris-
ticas sexuais e orientacao sexual, pais de nascimento, principal idioma falado e estado
civil; detalhes da familia: composicao familiar, tipo de posse, tipo de proprietario,
numero de quartos e renda familiar; caracteristicas socioeconémicas das pessoas:
status da forca de trabalho, nivel educacional e renda pessoal; saude e bem-estar
geral: estado de saude autoavaliado, sofrimento psicoldgico, tabagismo, condigcoes
de saude de longo prazo, conexao social e funcionamento; transtornos mentais: de-
pressao, mania, transtorno de panico, fobia social, agorafobia, transtorno de ansiedade
generalizada, uso de substancias, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de
estresse pos-traumatico; suicidio; automutilagao; transtorno alimentar; utilizacao de
servigos de saude e apoio social.

A NHS foi projetada para coletar uma ampla gama de informacgoes sobre a saude
dos australianos, incluindo: prevaléncia de condicoes de saude; prevaléncia de fato-
res de risco a saude (como tabagismo e vaporizagdo, consumo de alcool e atividade
fisica); e caracteristicas demograficas e socioecondémicas.

A Pesquisa Social Geral (General Social Survey - GSS), ainda que fora do arranjo
maior de pesquisas sobre salude do australiano, merece desatagque quanto ao tema
da saude mental. Ela fornece dados sobre caracteristicas sociais, de bem-estar e de
experiéncias sociais da populagao, sendo usada por organizagées governamentais,
académicas e comunitarias para ajudar a informar politicas sociais e pesquisas para
areas de interesse social. O foco da GSS esta nas relagdes entre caracteristicas, em
vez de informagdes aprofundadas sobre um campo especifico, fornecendo dados
sobre varios topicos conhecidos por influenciar resultados sociais, complementando
pesquisas especializadas que coletam dados sobre topicos em maior profundidade.
Além disso, a GSS obtém dados sobre as populagdes de interesse, incluindo: pessoas

5 Para informacg6es mais detalhadas sobre o IHMHS, consultar o enderego: https://www.abs.gov.au/about/key-priorities/
ihmhs.
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com problemas de saide mental; pessoas com uma condicao de saude de longo pra-
zo; pessoas com deficiéncia; migrantes recentes e residentes temporarios; e pessoas
com diferentes orientacoes sexuais.

Dentre os principais topicos abordados pela GSS destacam-se: satisfacao com
a vida; estressores pessoais; envolvimento em grupos sociais, de apoio comunitario,
civicos e politicos; apoio familiar e comunitario; tolerancia cultural e discriminacgao;
confianca; estresse financeiro; e trabalho voluntario.

Assim como o INE de Portugal, o ABS tem entendido a relagao interdependen-
te entre saude mental e bem-estar, criando 50 indicadores associados para medir o
bem-estar da populacao. A partir de seis temas-base, observa-se a distribuicao de
indicadores influenciadores do bem-estar do individuo. No Quadro 3, pode-se ver a
relacao desses indicadores.

De modo geral, as pesquisas internacionalmente produzidas contemplam indica-
dores de saude mental muito ligados ao consumo de alcool, drogas, tabaco bem como
aos diagnésticos de transtornos mentais como depressao, ansiedade e esquizofrenia.
As investigacoes sobre saude mental percebida também estao muito presentes nos
inquéritos aplicados a populagao-alvo. A associacao entre bem-estar e saide mental
permeia os esforgos de varios institutos, destacando-se o indice composto de bem-
-estar portugués e os indicadores de bem-estar da Australia. De todos os institutos
aqui mencionados, este ultimo pais parece ser o que mais se aproxima do conceito
de saude mental proposto pela OMS uma vez que atrela a saide mental as condigoes
socioeconOmicas distribuidas pelas seis tematicas mencionadas no Quadro 3.
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Quadro 3 -Temas-base e 50 indicadores associados para medir o bem-estar da populacao
Australia - 2025

Temas-base Indicadores

Satisfacao geral com a vida Satisfacao geral com a vida

Acesso a servidores de assisténcia e apoio;
Acesso aos servigos de saude;
Saude Expectativa de vida;
Saude mental; e
Prevaléncia de condigdes cronicas

Acesso a justica;
Experiéncia de abuso na infancia;
Experiéncia de violéncia (parceiros, abusos etc.);
Sensacéo de seguranca;
Segurancga Morador de rua/sem-teto;
Custos com moradia;
Seguranca financeira;
Segurancga Nacional; e
Seguranga on-line

Qualidade do ar;
Diversidade biologica;
Resiliéncia climatica;
Resiliéncia econémica;
Reducao de emissoes;
Sustentabilidade fiscal;
Areas protegidas; e
Economia circular

Sustentabilidade

Aceitacao e diversidade;

Engajamento criativo e cultural;

Experiéncia de discriminagao;

Linguas aborigenes e das ilhas do Estreito de Torres faladas;
Representacdo no parlamento;

Sentido de pertencimento;

Conexoes sociais;

Tempo para recreacao e interagao social;
Confianga nos servigos publicos australianos;
Confianca em instituicoes-chave;

Confianga no governo nacional; e

Confianga nos outros

Coeséo

Ampliar o acesso ao trabalho;
Desenvolvimento infantil;
Preparacao digital;

Nivel de escolaridade;

Renda e riqueza familiar;
Desigualdade de renda e riqueza;
Inovagao;

Prosperidade Oportunidades de emprego;
Satisfagao no trabalho;
Habilidades de alfabetizacao e matematica na escola;
Renda nacional per capita;
Produtividade;

Empregos seguros;
Desenvolvimento de habilidades; e
Remuneracoes

Fonte: AUSTRALIAN BUREAU OF STATISTICS. Measuring what matters themes and indicators: the framework's 50
indicators to measure Australia's wellbeing are categorised under these themes. Canberra: ABS, [2025b]. Adaptada.
Disponivel em: https://www.abs.gov.au/statistics/measuring-what-matters/measuring-what-matters-themes-and-
indicators. Acesso em: jun. 2025.
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Panorama nacional

O Sistema Unico de Saude - SUS brasileiro é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo. O SUS é composto pelo Ministério da Saude,
Estados e Municipios de forma corresponsavel, conforme determina a Constituicao
Federal do Brasil de 1988. A universalidade®, a equidade’ e a integralidade® sao os
principios basilares desse sistema.Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e or-
ganizado aos sistemas de saude; ao tratamento adequado e efetivo a seus problemas;
ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de discriminacoes; ao atendimento
que respeite sua pessoa, seus valores e seus direitos e ao comprometimento dos
gestores de saude. Todo cidadao também tem responsabilidades para que seu trata-
mento ocorra de forma adequada. O Brasil adota o conceito de saude mental da OMS,
o qual declara que a saude mental é um estado de bem-estar vivido pelo individuo,
possibilitando o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder aos
desafios da vida e contribuir com a comunidade.

A assisténcia em saude mental no Brasil envolve o Governo Federal, Estados e
Municipios; sendo constituida por um conjunto integrado e articulado de diferentes
pontos de atencao para atender pessoas em sofrimento psiquico e com necessida-
des decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas no ambito do SUS; esse
conjunto é denominado Rede de Atencao Psicossocial — RAPS, que é formada pelos
seguintes pontos de atencao: Unidade Basica de Saude/Estratégia de Saude da Familia
- UBS/ESF; Centros de Atencao Psicossocial - CAPS; Unidades de Acolhimento - UA;
Servigos ResidénciasTerapéuticos - SRT; Programa deVolta para Casa - PVC; Unidades
de Pronto Atendimento - UA; Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU; e
Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura.

Apos a pandemia de COVID-19, o governo brasileiro tem valorizado as agoes de
monitoramento e controle dos indicadores de saude. Uma dessas agoes foi a reativa-
¢ao, em 2023, da Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude - Ripsa, mantendo
a parceria com a OPAS, com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass e
com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CoNASEMS.

A Ripsa € uma rede nao hierarquizada, de natureza colaborativa, solidaria e
integrada, voltada para a geragao, andlise e disseminacao de informagdes aplicadas
as intervencoes em saude publica no Brasil. As discussdes na RipsA resultaram em
importante publicacao sobre indicadores de saude, promovendo a harmonizacao de
conceitos e interpretacoes, relacionando fontes e associando indicadores a politicas
publicas. Pode-se considerar que a Ripsa contempla varios indicadores de recursos, de

6 Segundo o principio da universalidade, a saide é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado
assegurar este direito, garantindo o acesso as agdes e aos servigos a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Para informacgdes mais detalhadas sobre o tema, consultar
o endereco: https://www.gov.br/saude/pt-br/sus.

O principio da equidade tem como objetivo diminuir as desigualdades uma vez que as pessoas nao sao todas iguais,
possuindo necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo
mais onde a caréncia é maior. Para informacgdes mais detalhadas sobre o tema, consultar o enderego: https://www.gov.
br/saude/pt-br/sus.

80 principio da integralidade considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para isso, é
importante a integracédo de agoes, incluindo a promocao da saude, a prevencao de doengas, o tratamento e a reabilitagao.
Este principio pressupde a articulagdo da saude com outras politicas publicas para assegurar uma atuacgao intersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercussao na sadde e na qualidade de vida dos individuos. Para informagdes mais
detalhadas sobre o tema, consultar o endereco: https://www.gov.br/saude/pt-br/sus.


https://www.gov.br/saude/pt-br/sus
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gestao e da populacgao. Destes indicadores, destacam-se os seguintes representando

a saude mental.

Quadro 4 - Indicadores da Rede Interagencial de Informac6es para a Saude - RIPSA
representando a saide mental - 2008

Indicadores da Ripsa
Taxa de incidéncia de doencas re-

lacionadas ao trabalho

Proporgao de internacoes hospita-
lares (SUS) por grupo de causas (1)

Proporgéao de internacoes hospita-
lares (SUS) por causas externas (2)

Taxa de prevaléncia de fumantes
regulares de cigarros

Taxa de prevaléncia de consumo
excessivo de alcool

Profissionais de saude
por habitante (3)

Proporgéo de internacoes hospita-
lares (SUS) por especialidade (4)

Conceituagao

Casos novos de doencas relacionadas ao trabalho, por 10 mil trabalhado-
res segurados, em determinado espacgo geografico, no ano considerado.

Distribuicdo percentual das internacoes hospitalares pagas pelo SUS, por
grupos de causas selecionadas, na populacao residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado.

Distribuicdo percentual das internacoes hospitalares pagas no SUS, por
grupos de causas externas, na populacao residente em determinado es-
pacgo geografico, no ano considerado.

Percentual de fumantes regulares de cigarros, na populacao de 15 anos
ou mais de idade, residentes em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Percentual estimado de individuos que consume bebidas alcodlicas em
quantidade e frequéncia consideradas de risco, na populagao de 15 anos
ou mais, residente em determinado espaco geogréfico, no periodo con-
siderado.

Profissionais de saude em atividade, por mil habitantes, segundo catego-
rias, em determinado espaco geogréfico, no ano considerado.

Distribuicdo percentual das internacoes hospitalares pagas pelo SUS,
segundo especialidades, em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Fonte: REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOES PARA A SAUDE. Indicadores bésicos para a satide no Brasil:
conceitos e aplicacoes. 2. ed. Brasilia, DF: Ripsa: Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS, 2008. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf. Acesso em: jun. 2025.

(1) Grupos de causas: algumas doencas infecciosas e parasitarias; neoplasias; transtornos mentais e
comportamentais; doencas do aparelho circulatério; doencas do aparelho respiratério; doencas do aparelho digestivo;
doencgas do aparelho geniturindrio; gravidez, parto e puerpério; causas externas; e demais causas. (2) Grupos de
causas: capitulos selecionados da CID-10: quedas; acidentes de transporte; intoxicagoes; agressoes; lesdes
autoprovocadas voluntariamente; e demais causas externas. (3) Categoria profissional: médico; odontélogo;
enfermeiro; nutricionista; médico veterinario; farmacéutico; técnico de enfermagem; e auxiliar de enfermagem. (4)
Especialidades: clinica médica; cirurgia; obstetricia; pediatria; psiquiatria; psiquiatria hospital-dia; e outras
especialidades (tisiologia, reabilitacdo e atendimento a pacientes em cuidados prolongados).

Além do Ministério as Saude, o Ministério da Previdéncia Social monitora
periodicamente o niumero de concessoes de auxilio-doenca®, de acordo com a Clas-
sificagao Internacional de Doencas - CID-10, em todo o Pais. O capituloV da CID-10,
sobre transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99), traz doencas e/ou transtornos
que estao relacionados a saude mental, tais como: transtornos de humor (depressao
e bipolaridade); transtornos de ansiedade; abuso de alcool, fumo/tabaco e drogas
psicoativas; transtornos alimentares; etc. Soma-se a estes, o burn-out, incluso na
CID-11 em 01.01.2022; no CID-10, o burn-out era categorizado como Z73 - Problemas
relacionados com a organizacao de seu modo de vida. Vale dizer que a OMS nao re-
conhece o burn-outcomo uma condi¢cao médica, sendo descrito como um fen6meno

90 auxilio-doenca é o beneficio que o segurado da Previdéncia Social recebe, mensalmente, ao ficar incapacitado para
o trabalho, por mais de 15 dias, por motivo de doenga ou acidente.

9" No portal do Ministério da Previdéncia Social, na ocasido da consulta, a CID utilizada ainda era de 10’ edicao.
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ocupacional (World Health Organization, 2019). Ainda assim, € notavel a deterioragao
da qualidade de vida da pessoa que sofre de burn-out.

O indicador usado pela Previdéncia Social e disponibilizado pelo Ministério da
Previdéncia Social contém apenas o quantitativo de concessodes do auxilio, segundo
as classificacoes da CID-10, ao longo dos meses do ano, isto significa que esses dados
representam a quantidade de afastamentos e nao de trabalhadores uma vez que uma
pessoa pode tirar mais de uma licengca médica no mesmo ano. Desagregacoes de
sexo, idade, raca, faixa salarial ou escolaridade, por exemplo, nao estao disponiveis
para a consulta do publico em geral.

A Fundacao Oswaldo cruz - Fiocruz criou o projeto denominado Saude Mental
Publica Digital”™ que tem como objetivo monitorar problemas relacionados a saude
mental da populacao brasileira, utilizando a Ciéncia de Dados para agregar e otimizar
diferentes bases de dados administrativos brasileiros. No painel digital de indicadores
esta dividido em quatro categorias:

e determinantes sociais de salde (com oito indicadores, dentre eles: taxa de
desocupacao, rendimento familiar per capita, taxa de mortalidade por homi-
cidios etc.);

e morbidade (internagbes por transtornos de humor, por esquizofrenia, por
transtornos de ansiedade, por tentativas de suicidio, por uso de alcool);

e mortalidade (por suicidio, por alcool, por transtornos de humor, por esquizo-
frenia); e

e servicos de saude (taxas de leitos psiquiatricos em hospitais dia e geral, nUmero
de Centros de Atengao Psicossocial - CAPS).

O que o0 IBGE faz

Censo Demografico

O Censo Demografico tem por objetivo contar os habitantes do Territério Nacional,
identificar suas caracteristicas e revelar como vivem os brasileiros, produzindo infor-
macoes imprescindiveis para a definicao de politicas publicas e atomada de decisoes
de investimentos da iniciativa privada ou de qualquer nivel de governo.

Realizado a cada 10 anos com abrangéncia nacional, os resultados do Censo
Demografico sao divulgados para o Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao,
Mesorregioes e Microrregides, Municipios, Distritos, Subdistritos, Concentragao ur-
bana, Bairros, Setores Censitarios (resultados do Universo) e dreas de ponderacao
(arquivos de microdados da amostra).

O censo brasileiro adota o conceito de populagao residente ou "de direito",
ou seja, a populacao é enumerada no seu local de residéncia habitual. A coleta das
informacgodes foi conduzida, em geral, por meio de entrevista presencial (entrevista
direta — face a face — com os moradores do domicilio); nos censos realizados em 2010
e 2022, abriu-se a possibilidade de coleta por meio da Internet.

" Para informagées mais detalhadas sobre o projeto, consultar o enderego: https://saudemental.icict.fiocruz.br/paineis-

de-indicadores/.
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Mais de 100 variaveis sao coletadas pelo Censo Demografico, distribuidas
nos seguintes temas: caracteristicas do domicilio e caracteristicas dos moradores, a
saber: caracteristicas gerais da populacao; componentes da dindmica demografica
e estatisticas vitais; condi¢oes de vida, pobreza e desigualdade; cultura, recreagao e
esporte; educacgao; estatisticas multidominio; familia; género; grupos populacionais
especificos; habitacao; nupcialidade; outras formas de trabalho; populacao; protecao
social; rendimento, despesa e consumo; saude; sociedade da informacao; trabalho;
e trabalho remunerado. No Censo Demografico 2022, o Questionario da Amostra
perguntou se algum morador da residéncia ja havia sido diagnosticado com autismo
por algum profissional de saude.

Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF

A POF é uma pesquisa domiciliar, de amostragem probabilistica e abrangéncia na-
cional cujo publico-alvo se refere aos domicilios particulares permanentes ocupados
e seus moradores, em situacoes urbana e rural. Tendo periodicidade de divulgacao
planejada para ser quinquenal, a POF permite atualizar as estruturas de ponderacgoes,
necessarias para a producao dos indices de Precos ao Consumidor (indices, calcula-
dos e publicados mensalmente pelo IBGE e a participacao das despesas das familias
no calculo das Contas Nacionais. Também permite estudar a evolucao dos habitos
de consumo das familias, possibilitando os mais variados estudos e planejamentos
sobre: distribuicao, concentracdo e desigualdade de renda, aspectos demograficos
e socioeconomicos, quantidades adquiridas de alimentos per capita. A POF teve trés
edigcdes: 2002-2003, 2008-2009 e 2017-2018.

Os principais temas explorados pela POF sao: condicoes de vida, pobreza e de-
sigualdade; familia; grupos populacionais especificos; habitacao; populacao; protecao
social; rendimento, despesa e consumo; e saude.

Em todas as edi¢des da POF, o Questionario de Aquisicao Individual'? investigou
o consumo individual de itens como alcool, tabaco de forma geral, remédios para
depressao, remédios para sistema nervoso, calmantes, estimulantes e consultas
médicas. Na edicao de 2002-2003, dentre as despesas com servicos de assisténcia a
saude, destacava-se a consulta médica psiquiatrica. Nas edi¢coes seguintes, dentre os
servicos de assisténcia a saude, elencava-se a consulta e o tratamento com psicélogo,
nao mais incluindo o médico psiquiatra nas opg¢oes de resposta.

Outro instrumento dessa pesquisa que pode fornecer insumos para analises
de saude mental é o Questionario de Avaliacao de Condicoes de Vida™ que aborda
questdes como: condicdes da moradia; problemas no domicilio como salubridade,
inseguranca e violéncia; falta de comida; e falta de dinheiro para contas e despesas.
Seguindo o entendimento da OMS a respeito dos fatores de risco para a saude men-
tal, condicoes precarias de vida estao associadas a estados depressivos, ansiosos,
psicoticos e de risco de morte para o individuo, como os suicidios.

A POF fornece insumos para o céalculo do ODS 3.8.2 - Proporgao de pessoas em
familias com grandes gastos em saude em relacao ao total de despesas familiares
(monetario e nao monetario).

2" Na POF de 2002-2003, esse instrumento chamava-se Questionario de Despesa Individual.

3" Na POF 2002-2003, esse instrumento chamava-se Questionario de Condigoes de Vida.
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -
PNAD Continua

A PNAD Continua™ é uma pesquisa domiciliar de emprego, de amostragem proba-
bilistica, abrangéncia nacional, tendo como publico-alvo as pessoas moradoras em
domicilios particulares permanentes. A PNAD Continua tem como principal objetivo
produzir informacoes continuas sobre a insercao da populagcao no mercado de trabalho
e de caracteristicas tais como idade, sexo e nivel de instrugdo, bem como permitir o
estudo do desenvolvimento socioecondmico do Pais por meio da produgao de dados
sobre outras formas de trabalho, trabalho infantil, migracao, entre outros temas.

A PNAD Continua foi implantada, experimentalmente, em outubro de 2011 e, a
partir de janeiro de 2012, em carater definitivo, em todo oTerritério Nacional. Antes,
ela era denominada apenas de PNAD. Vale dizer que a PNAD possuiu suplementos de
salde que passaram a ser realizados com intervalos regulares de cinco anos, tendo
sido executados em 1998, 2003 e 2008. Em 2013, os suplementos de saude da PNAD,
ja entao PNAD Continua, deram origem a Pesquisa Nacional de Saude - PNS.

A PNAD Continua produz resultados para Brasil, Grandes Regides, Unidades
da Federacao, Regioes Metropolitanas (Municipios das Capitais), Regido Integrada de
Desenvolvimento - RIDE GrandeTeresina. A periodicidade de divulgacao das informa-
¢oes é variavel de acordo com os temas ou tépicos a serem pesquisados.

Os principais temas investigados pela PNAD Continua sao: educagao; exercicio
de ao menos uma hora de trabalho na semana de referéncia; trabalho e rendimentos;
ocupacao; empreendimento; e, subamostra: trabalho na producao para o préprio
consumo e construgao para o préprio uso; trabalho voluntario; cuidado de pessoas
moradoras do domicilio; e realizacao de afazeres domésticos.

Em 2021, a PNAD Continua abordou duas tematicas ligadas a seguranca: sen-
sacao de seguranca e furto e roubo. Apesar de nao investigarem diretamente a salde
mental, questdes avaliando o grau de confianga em pessoas do circulo pessoal como
familiares, amigos, colegas de trabalho e vizinho ou o grau seguranca experiencia-
do pelo informante ao andar nas cercanias de seu domicilio bem como o medo de
represélias relatado como motivo de nao denuncia de furto ou roubo, por exemplo,
podem ser insumos para indicadores de estresse pds-traumatico nessas populagoes
pesquisadas.

Em 2022, a PNAD Continua investigou o tema Atencao Primaria a Saude - APS,
voltada para a crianga, abordando questdes sobre uso de aconselhamento ou trata-
mento contra drogadicao (alcool, cocaina e remédios para dormir) bem como acon-
selhamento psicoldgico ou de saude mental para depressao e ansiedade.

Em 2023, a PNAD Continua, em parceria com o Ministério da Saude, explorou
a tematica da COVID-19 por meio de um médulo suplementar de perguntas sobre
aspectos relacionados a doenga, aplicado a todos os moradores de 5 anos ou mais de
idade do domicilio, com base nas diretrizes ministeriais sobre imunizagao e testagem
vigentes no primeiro semestre de 2022. O exame da populacao em estudo, dividida
em dois grupos etarios para fins de analise, de 5 a 17 anos (criangas e adolescentes)

4 Para informagoes mais detalhadas, consultar o capitulo Indicadores de satide produzidos por pesquisas domiciliares
da presente publicagao.
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e de 18 anos ou mais (adultos), contemplou, dentre outras dimensoes, condigoes
persistentes p6s-COVID-19, com o surgimento de sintomas:

e fisicos: febre, tosse, falta de ar etc.,
* neuroldgicos: problema de memoaria/atencgao ou dificuldade na fala; e

¢ psicoldgicos: insdnia, ansiedade ou depressao, apos 30 dias de confirmacgao
da infecgao.

Pesquisa Nacional de Saude - PNS

A PNS'™ é uma pesquisa domiciliar amostral de abrangéncia nacional realizada quin-
quenalmente cujo publico-alvo é a populacao residente nos domicilios particulares,
nas Areas Urbana e Rural. Considera-se objeto da PNS: domicilios particulares per-
manentes ocupados por moradores, mesmo que estes estejam ausentes por motivo
de trabalho, estudo, viagem etc. no momento da atualizacao do setor. A pesquisa
tem como objetivo produzir dados sobre a situacao de saude e os estilos de vida da
populagao brasileira além de obter informacoes sobre a atengao a saude (acesso e uso
dos servicgos), a continuidade dos cuidados e o financiamento da assisténcia de saude.

A PNS teve sua primeira edicdo no ano de 2013, contudo, o tema saude ja havia
sido abordado em anos anteriores por meio de suplementos da PNAD. Os suplementos
de saude da PNAD passaram a ser realizados com intervalos regulares de cinco anos,
mantendo-se aspectos essenciais da pesquisa a fim de possibilitar a comparabilidade
com os resultados das investigacoes anteriormente realizadas (1998, 2003 e 2008).

As principais caracteristicas investigadas na PNS em 2019 foram: espécie do do-
micilio; material das paredes, pisos e cobertura do prédio; numero de comodos e de
dormitdrios; forma de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario; destino do lixo;
existéncia de bens duraveis existéncia de animais de estimacao; visitas domiciliares de
equipe de saude da familia e agentes de endemias; sexo; idade; cor ou raga; condicao
no domicilio e na familia; alfabetizagao; escolarizagao; série e grau frequentados pelos
estudantes; ultima série concluida, grau correspondente e conclusdo do curso para
pessoas que nao sao estudantes; condi¢ao de trabalho e de ocupacado na semana de
referéncia e no periodo de referéncia de 365 dias; ocupacao, atividade, posi¢ao na ocu-
pacao, categoria do emprego no trabalho principal da semana de referéncia, no trabalho
principal do periodo de 365 dias ou no ultimo trabalho do periodo de referéncia de cinco
anos; rendimento e horas trabalhadas no trabalho principal e em outros trabalhos da
semana de referéncia; cuidado de pessoas e afazeres domésticos; rendimentos; pessoas
com deficiéncia; cobertura de plano de saude; utilizagao de servicos de saude; saude dos
individuos com 60 anos ou mais; criangas com menos de 2 anos de idade; informacoes
para futuros contatos, caracteristicas do trabalho e apoio social do morador selecionado;
percepcao do estado de saude; acidentes de transito, acidentes de trabalho; habitos
de alimentacao, pratica de atividade fisica, uso de bebidas alcodlicas e fumo; doencas
cronicas; saude da mulher; atendimento pré-natal; paternidade e pré-natal do parceiro
(homens); violéncia; saude bucal; doencgas transmissiveis; atividade sexual; relagoes e
condic¢Oes de trabalho; e atendimento médico e de saude.

5 Para informacdes mais detalhadas, consultar o capitulo Indicadores de satide produzidos por pesquisas domiciliares

da presente publicagao.
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A PNS também investiga aspectos da saude mental da populagao brasileira como
depressao, psicoses, transtornos de ansiedade, internacoes, uso de medicamentos e
de servicos de saude voltados para as questdoes mentais bem como fatores de risco
como alcool, tabaco e violéncias sofridas. O questionario da PNS 2019 esta estrutu-
rado em 24 médulos tematicos, sendo os dois primeiros destinados as informacgoes
do domicilio; os nove seguintes, a todos os moradores do domicilio; e os outros 13,
sao direcionados, exclusivamente, ao morador selecionado, ou seja, a pessoa de 15
anos ou mais de idade escolhida aleatoriamente para a realizagao da entrevista.

No Modulo J (Utilizagao de servigo de saude) investiga-se junto ao informante
seu estado de saude, segundo seu proprio ponto de vista ou, no caso de criancgas
pequenas, do ponto de vista do seu responsavel; internagoes psiquiatricas ocorridas
no periodo; uso de medicacao para o tratamento de aspectos da saude mental bem
como consultas com médicos psiquiatras e profissionais da saude como psicélogos.

O Médulo N (Percepcao do estado de saude) possui perguntas sobre a saude
fisica e mental dos moradores. Inicia-se por uma autoavaliacao de estado de saude,
seguida por perguntas para mensurar a prevaléncia de pessoas com sintomas de
angina e de depressao na populacao brasileira. As questoes referentes a depressao
foram baseadas no Questionario de Saude do Paciente-9 - PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9 - PHQ-9), consistindo em nove perguntas relacionadas aos sintomas
desse transtorno, segundo os critérios diagnosticos do DSM-5. Essas perguntas abor-
dam uma variedade de sintomas associados a depressao, como tristeza, perda de
interesse ou prazer, alteracdes no sono e apetite, baixa energia, sentimento de culpa,
dificuldade de concentracao e pensamentos suicidas.

O Médulo P (Estilos de vida) ha perguntas sobre o uso de alcool e de tabaco,
ambos considerados fatores de risco para a satiide mental. E sabido que o abuso de
alcool é considerado como fator de risco de maior impacto para a morbidade, mortali-
dade e incapacidade em todo o mundo. O tabagismo é reconhecido como uma doenga
crénica causada pela dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de tabaco.

No Moédulo Q (Doencas cronicas) investigam-se, dentre outras, questoes sobre
diagnésticos de depressao, transtorno de ansiedade, sindrome do panico, esquizofre-
nia, transtorno bipolar, transtorno obsessivo compulsivo, psicose etc.; uso de medica-
cao psicotrépica; uso de servicos do SUS ligados a saide mental; acompanhamento de
profissionais como psicélogos e psiquiatras. No ModuloV (Violéncia) ha levantamento
de mudanc¢a de comportamento cotidiano da pessoa que sofreu violéncia, indicando
um possivel transtorno de estresse pds-traumatico.

Por fim, vale dizer que a PNS fornece insumos para a construcao do ODS 3.a.1
- prevaléncia do consumo atual de tabaco na populacao de 15 anos ou mais.

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE

A PeNSE' é uma pesquisa realizada em parceria com o Ministério da Saude e com o
apoio do Ministério da Educagao. Ela tem como objetivo produzir informacdes que
permitam conhecer a magnitude dos fatores de risco e protecao a saude, orientar e

6" Para informacdes mais detalhadas, consultar o capitulo PeNSE: a pesquisa de saude na adolescéncia da presente

publicagao.
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avaliar as intervencoes em saude adequadas ao adolescente, contribuindo para o
monitoramento da saude do escolar.

A PeNSE é uma pesquisa amostral, eventual, de abrangéncia nacional. A pes-
quisa é realizada nos estabelecimentos de ensino previamente selecionados para a
amostra. Contudo, o publico-alvo da pesquisa sao os escolares na faixa etaria de 13
a 17 anos (frequentando as etapas de ensino desde o 7° ao 9’ anos do ensino funda-
mental e da 1° a 3 séries do ensino médio) e nao esses estabelecimentos. A coleta é
feita por questionario eletronico autopreenchido pela crianca ou adolescente de forma
independente, ou seja, sem a intermediacao de um pesquisador. Essa caracteristica
da PeNSE a coloca em destaque frente a todas as outras pesquisas realizadas pelo
IBGE por ser a Unica que adota tal procedimento em sua metodologia.

A PeNSE teve edigdoes em 2009, 2012, 2015, 2019 e, no momento da publicagao
desse capitulo, os resultados da pesquisa de 2024 estao sendo analisados para di-
vulgacao ainda em 2025. Os resultados da PeNSE sao divulgados nos niveis: Brasil,
Grandes Regioes, Unidades da Federacao e Municipios da Capitais.

Os principais indicadores obtidos pela PeNSE sao: escolaridade da mae; posse
de bens e servigos; perspectiva de educacao do escolar; coabitagao com pai e/ou mae;
contexto familiar (ciéncia dos pais ou responsaveis sobre o tempo livre dos escolares,
refeicoes com pais ou responsaveis, absenteismo escolar sem permissao dos pais
ou responsaveis, entendimento dos pais quanto aos problemas e preocupacgoes;
bullying); consumo alimentar no dia anterior (alimentos ultraprocessados) e habitual
(alimentos marcadores de alimentacao saudavel e nao saudavel); perfil de realizagao
das refeicoes; tempo de tela sedentario; atividade fisica acumulada; cigarro e outros
produtos do tabaco; bebidas alcoélicas; uso de drogas ilicitas; iniciacao sexual; uso
de camisinha ou preservativo; uso da pilula do dia seguinte; orientacGes na escola;
gravidez na adolescéncia; seguranca no transito; percepgao de seguranca; violéncias;
agressao fisica; violéncia sexual; habitos de higiene pessoal; saude bucal; imagem
corporal; saude mental; percepcgao do estado de saude; procura por servigo de saude;
e motivo de procura do servigo de saude.

A secao Saude mental do questionario investiga questoes como: solidao; quan-
tidade de amigos; dificuldades de dormir; sentimentos de tristeza, de ansiedade e
de irritacao; além de aspectos como agressao autoinflingida e voltada para o outro
(bullying, brigas etc.) e violéncia sofrida, inclusive, de natureza sexual. O consumo de
alcool, tabaco e outras substancias psicoativas também é explorado nessa pesquisa.

Em 2019, a analise dos resultados da PeNSE contou com a criagao de um in-
dicador agregado de saude mental qualificado em positivo ou negativo, abordando
questoes como: ansiedade/preocupacao; tristeza; menos valia/desamparo; e humor
e satisfacao com a vida/propdsito. A compreensao da saude mental de forma ampla
implica a consideracao de diversos aspectos da vida da pessoa; nesse indicador
agregado pode-se perceber uma tentativa de consolidar em um uUnico indicador ca-
racteristicas importantes para a definicao de saude mental em termos quantitativos.
Nao ha a atribuicao de pesos a nenhuma das teméaticas que compdéem o indicador
agregado uma vez que cada individuo experiencia esses aspectos de forma unica,
nao sendo possivel diferenciar em termos de grandeza numérica a importancia de
um em detrimento de outro. Além disso, é possivel que questdes socioculturais e
econdmicas, por exemplo, afetem singularmente cada individuo tornando dificil o
estabelecimento de um peso que represente a populacao.
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De acordo com o que foi apresentado e observado na literatura e na produgao
de estatisticas oficiais dos paises, o tema da saude mental vem ampliando sua im-
portancia e sendo motivo de preocupacao, particularmente durante e apds a pande-
mia de COVID-19. Véarias experiéncias e esforgos estao sendo feitos por organismos
internacionais (OMS, OPAS, OCDE, OIT etc.) bem como pelos paises de forma geral,
no sentido de melhor dimensionar e compreender a evolucao e os fatores envolvidos
na saude mental da populacgao.

Um dos maiores desafios encontrados na saide mental é a sua préopria definicao
e delimitacao. Considerada pela OMS como um estado de bem-estar que permite que
as pessoas lidem com o estresse da vida e consigam realizar as suas capacidades,
aprendendo, trabalhando e contribuindo para com as suas comunidades, a saude
mental nao é suficientemente acurada enquanto indicador uma vez que as pessoas
podem passar por sofrimento psiquico e, ainda assim, podem estar minimamente
funcionais diante da sociedade. Portanto, definir a saide mental em termos pragma-
ticos pode facilitar a construgao de indicadores (ex.: dias de afastamento do trabalho
em funcao dessa doenca/estado) ao mesmo tempo que pode nao representar o que
se quer medir adequadamente.

Apesar de o bem-estar ser considerado como um dos aspectos da saude, trata-se
de uma relacao muito ampla com a saude mental, refletida e espraiada em todas as
relacoes sociais, econdmicas, ambientais, laborais, interpessoais etc. Essa amplitude,
embora consensual nos paises e entre pesquisadores, gera um grande desafio para
a producao de indicadores capazes de retratar a situagao de saude mental de uma
populacao.

As estratégias utilizadas por paises como Portugal, que criou um indice composto
de bem-estar, e pela Australia, que estabeleceu seis temas gerais acompanhados por
50 indicadores a fim de medir o bem-estar da populagao, consideram o bem-estar
como componente fundamental para a saide mental em harmonia com muitos outros
aspectos da vida das pessoas para além de apenas doencas/transtornos.

A associacgao legitima que a OMS fez entre os ODS e a saude mental tem a
vantagem de entender as pessoas de forma integral, porém acrescenta o desafio da
extensao: sao 17 ODS relacionados com um numero elevado de transtornos mentais,
dentre os elencados pela CID-11. Aqui também se configura outro desafio: quando
a OMS relaciona a saude mental com os ODS, ela faz essa verificacao por meio de
uma classificacao de doengas, ou seja, apensar de a OMS declarar que a saide men-
tal ndo é apenas “auséncia de transtornos mentais’, ela apresenta resultados sobre
salde mental a partir desses transtornos. Essa observacao nao tem o objetivo de
descreditar o conceito de saude mental proposto pela OMS, mas sim de pontuar o
quao complexo pode ser a definicao desse conceito e, consequentemente, a criacao
de indicadores acurados.

O uso de indicadores baseados no diagndstico de transtornos mentais esbarra
em fatores relacionados ao acesso a servigcos de saude, a fatores sociais e culturais,
além da propria qualidade desses diagndsticos. Alguns autores consideram que a
disseminacgao de conhecimento acerca de um transtorno pode inspirar diagnosticos
equivocados, supermedicalizagoes e suas consequéncias. OTDAH, definido e populari-
zado pela 5° edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
da Associagdo Americana de Psiquiatria - APA (American Psychiatric Association - APA)
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(Caliman, 2010) é um exemplo de como a divulgacao dos sintomas presentes em um
transtorno pode afetar a supermedicalizagao das criangas nas escolas (Cruz; Okamoto;
Ferrazza, 2016). Semelhantemente, a popularizacdo do TEA na midia tem levantado
duvidas em funcao do grande nimero de diagndsticos (Almeida; Neves, 2020).

A experiéncia internacional indica que também nao bastam alguns indicadores
de prevaléncia de transtornos mentais, de mortalidade por suicidio (ODS 3.4.2), de
uso e abuso de substancias como alcool, tabaco e drogas etc., para permitir uma
caracterizacao da saude mental de modo a possibilitar o desenvolvimento de agoes
e politicas publicas para o enfrentamento dessas questoes.

O IBGE ja conta com algumas pesquisas que produzem indicadores importantes
para a saude mental, tais como a PNS, a PeNSE, a PNAD Continua, a POF e o Censo
Demografico. O que ainda precisa melhorar é a integracao entre esses indicadores de
forma a possibilitar o desenvolvimento de um conjunto de indicadores que retrate a
salde mental da populacao brasileira.

O IBGE ainda produz poucos indicadores baseados em pesquisas de percepgao.
Tais pesquisas tém sido exploradas em muitos institutos de estatistica internacionais
para a criagao de indicadores de saude mental. Questdes como satisfacao, confianca
e estados emocionais tém sido amplamente trabalhadas no México, no Canada e na
Australia, por exemplo.

Nessa coletanea de conceitos, estratégias e indicadores utilizados em diversas
instituicdes internacionais, em varios paises e no Brasil, procurou-se delimitar um
campo que permita nortear o debate sobre o desenvolvimento de indicadores de
saude mental para a populacgao.

Ao se optar por nao se ater a indicadores de oferta de servicos, demanda e
utilizacao dos mesmos, deve-se destacar que isso nao se deu por se considerar esses
aspectos secundarios ou de menor importancia, e sim, por se acreditar que eles tra-
tam de uma dimensao mais desenvolvida em termos de informacao e de indicadores
baseados em dados ja fornecidos por 6rgaos governamentais como: Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude - Datasus, Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social - DatapPrev, Ripsa etc. Por outro lado, as dimensoées social
e econdmica das condigdes dos individuos, no que diz respeito a saude mental, cons-
tituem um vasto campo em ampliagcdao e com poucas defini¢oes.

Os recursos destinados a atengao em saude mental sdo considerados insufi-
cientes para o atendimento adequado da populacao; estratégias de prevencao e de
recuperacao sao essenciais. Portanto, urge o desenvolvimento e a consolidagao de
um leque ou um sistema de indicadores capaz de dimensionar e monitorar a situa-
cao da saude mental da populacao, gerando subsidios para as intervencoes e para a
formulacgao de politicas publicas eficientes.
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Claudio Dutra Crespo”

No Brasil, as estatisticas sociais, econdémicas e ambientais produzidas
a partir dos levantamentos em estabelecimentos de saude, sobretudo,
a partir de seus registros administrativos vém obtendo avancos impor-
tantes no que se refere a sua atualizacao e qualidade da informacao.
Os servigos destas areas vém implantando sistemas de informacgao
que registram as atividades e seus subprodutos e tém sido utilizados
para a producao de estatisticas e informacoes geoespaciais, tendo se
tornado importantes instrumentos para as respostas ao cotidiano da
prestacao de servigos a populacao, ainda que com sérias lacunas a
serem resolvidas.

Nas ultimas duas décadas, sao notaveis os avangos na mensura-
¢ao, padronizagao de conceitos, regularidade da coleta e divulgacao dos
dados, disseminacao e qualidade das estatisticas de saude no Brasil.
As melhorias obtidas sao decorrentes de acoes politicas e sociais que
vém sendo desenvolvidas desde meados da década de 1970, resultan-
tes da evolugao das tecnologias da informacao aplicado as pesquisas,
do processo de expansao da cobertura assistencial e de informacoes
em saude, preconizadas pela Organizagcao Mundial de Saude - OMS
(World Health Organization -WHO), do movimento de reforma sanitaria
brasileira, que ganhou grande forca com a redemocratizacao do Pais,
culminando na 8 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo
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Diretoria de Pesquisas.
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de 1986. A partir da mesma, deu-se a implantacao do Sistema Unificado e Descentra-
lizado de Saude - SUDS, em 1987, e a criacao do Sistema Unico de Saude - SUS, na
Constituicao Federal do Brasil, de 1988 (Carvalho; Eduardo, 1998).

A existéncia dos sistemas de informacao, sobretudo neste contexto de grandes
avancos tecnoldgicos, é uma condicao essencial para o funcionamento rotineiro do
setor, bem como permite a exploragao de aspectos mais estruturais, como o perfil
da capacidade instalada e da oferta publica ou privada de servicos de saude no Pais.

Nas ultimas décadas, o Ministério da Saude tem liderado o desenvolvimento
da producao de estatisticas sobre as instalagoes e os servigcos de saude, que conjuga,
além dos dados cadastrais, uma gama de dados confiaveis sobre nascimentos, 6bitos,
doencas de notificacao, atencao hospitalar, ambulatorial e basica, orcamento publico
em saude que se entrelacam e permitem uma visao da gestao e a disponibilizacao
de dados com vistas a pesquisa e ensino de saude publica (Rede Interagencial de
Informacgdes para a Saude, 2008, p. 14). Nao obstante o avango que os registros ad-
ministrativos e seus sistemas de informacao em saude obtiveram, ha lacunas impor-
tantes referentes, por exemplo, as estatisticas sobre finangas das empresas privadas
do setor saude, dada a complexidade do ambiente tecnoldgico, a especificidade dos
recursos humanos, as formas de arrecadacao e outros. Nesse sentido, a realizacao
de pesquisas especificas se soma aos dados oriundos dos registros administrativos,
compondo um conjunto cooperativo na producao das estatisticas neste campo.

Nas ultimas trés décadas, a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria- AMS e o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES foram os principais instru-
mentos de producao de estatisticas oficiais relacionadas a infraestrutura e oferta de
servicos de saude, permitindo um conhecimento da capacidade instalada em saude no
Brasil e contribuindo para o avanco do Ministério da Saude em relacao a construcao
e consolidacao do Sistema de Informacao em Saude - SIS, do Pais.

Conclui-se que as transformacodes sociais, politico-institucionais e tecnolégicas
ocorridas no periodo supracitado possibilitaram uma importante transicao na pro-
ducao de indicadores basicos da infraestrutura da saude, consolidando um conjunto
de sistemas de informacao. Paradoxalmente, ha lacunas relevantes na producao de
estatisticas especificas da qualidade dos servigcos e de dados financeiros.

Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria - AMS

A compreensao da necessidade das estatisticas sobre os estabelecimentos de sau-
de do Brasil cresceu em concomitancia com o processo de transformacgoes sociais,
demogréficas e urbanas e, especificamente, de desenvolvimento do proprio sistema
de saude publica no Pais, ocorridas especialmente ao longo do Século XX. E, nesse
percurso histérico, as estatisticas oriundas da AMS e do CNES se estabeleceram como
insumo fundamental aos avangos na construgao do que atualmente conhecemos
como SUS, assim como permitem a avaliacao dos limites e desigualdades no acesso
a saude no Brasil.

Embora dados sobre oferta de servicos de assisténcia médica hospitalar e am-
bulatorial e de organizacao dos servigos de saude publica tenham sido divulgados no
Anuario Estatistico do Brasil (1908-1912), publicado em 1927, foi a partir da década de
1930, com a criagcao do Ministério dos Negdcios da Educacao e Saude Publica, que
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essas estatisticas tiveram abrangéncia nacional. O levantamento dos dados estava
sob a responsabilidade do entdo Servigo de Estatistica da Educacao e Saude - SEES,
que integrava o Sistema Estatistico Nacional - SEN (Lima; Viacava, 2006).

Um sistema de saude no Brasil com ampla abrangéncia comecou a ser forjado
efetivamente no periodo da Era Vargas', embora o modelo adotado fosse marcado
pela fragmentacao. Havia a assisténcia médica a populagao abrangida pelo mercado
formal de trabalho, por meio dos varios institutos previdenciarios, e a prestacao de
servicos minimos para os trabalhadores identificados sem vinculo empregaticio. Os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes construiram hospitais e centros de saude. A
assisténcia médica também era realizada por prestadores de servicos privados, prin-
cipalmente as Santas Casas. Os Programas de Saude Publica estavam voltados para
a criacao de condigOes sanitarias minimas que favoreciam a infraestrutura necessaria
para suportar o crescente processo de urbanizacao.

Em 1947, a coleta dos dados de assisténcia médica hospitalar se tornou uma
atribuicao das Inspetorias Regionais de Estatisticas Municipais, enquanto a apuracao,
ficava a cargo dos Departamentos Estaduais de Estatistica. No ano seguinte, a Secre-
taria Geral do IBGE passou a desempenhar a fungao de 6rgao coordenador das fases
de elaboracao dessas estatisticas até o ambito regional, e de sistematizador geral dos
resultados da estatistica em ambito nacional.

Entretanto, conforme Oliveira (1991), com a criagdao do Ministério da Saude
em 1953, ao longo dos anos foi sendo elaborado levantamento sobre os servigos de
assisténcia médico-sanitaria a partir de dois formularios distintos: um denominado
Assisténcia Hospitalar e Para-hospitalar, que visava obter dados de estabelecimentos
hospitalares oficiais e particulares (com excecao dos consultérios e clinicas privadas),
civis e militares, como os hospitais, sanatérios, casas de saude, dispensarios e ma-
ternidades, instituicdes que prestavam assisténcia médica em regime de internacao
e aqueles estabelecimentos com finalidade principal de prestar assisténcia médica
sem regime de internacao. O outro formulario era voltado aos estabelecimentos que
promoviam a prevencao de doencas (postos de salde, centro de saude, preventoério
contra a lepra e tuberculose).

Importa lembrar que, com a criacao do Instituto Nacional de Previdéncia Social
- INPS, em 1966, e mais tarde, em 1977, do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social - INamps, 0 sistema de saude publico da época consolidava-se a
partir de uma formulagao na qual a expansao dos servicos médicos estava atrelada a
cobertura previdenciaria, portanto direcionada aos trabalhadores segurados, privile-
giando a contratacao do setor privado. Esse cenario priorizava a assisténcia médica
individual e especializada, sob a responsabilidade do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, enquanto ao Ministério da Saude cabia uma funcdo normativa
e de praticas de carater preventivo. Os levantamentos sobre a rede assistencial e a
estrutura de servigos de saude refletiam esse arranjo que distinguia a populagao com
e sem acesso ao trabalho formal (Viacava et al., 2018).

Com acrescente demanda por informagoes em saude, em um pais de dimensoes
continentais e que atravessava um acelerado processo de urbanizacao, em 1976, apos
convénio estabelecido entre o Ministério da Saude e o IBGE, assinado no ano anterior,
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foiiniciada a pesquisa AMS. Houve, entao, uma divisao de fungoes, ficando Ministério
da Saude com a producgao de estatisticas relativas a vigilancia epidemioldgica e as
campanhas de saude publica e o IBGE assumindo a coleta, com questionario Unico, a
apuracao, sistematizacao e divulgacao dos dados da pesquisa de saude, investigando
todas as unidades de servigos médicos publicos, excluindo-se os militares, ou privados,
com fins lucrativo, beneficente ou filantropico (Estatisticas [...], 1981)2.

Ao longo da década de 1970, acentuou-se a defesa de reforma do sistema de
saude orientada para um papel central do Estado na promocao de saude, regulacao
do sistema e na oferta de servigos, com vistas a democratizagao do acesso a saude e
a reestruturacao do sistema de servicos. A promulgacgao da atual Constituicao Federal,
em 1988, conformou o SUS, como um direito de toda a populacao, sendo a univer-
salidade de acesso em todos os niveis de assisténcia a saude um de seus principios,
afirmados na Lei n. 8.080, de 19.09.1990.

De meados da década de 1970 até 1990, a pesquisa AMS foi realizada ininterrup-
tamente, tendo tido importante reformulacao, em 1985, com a introducao de novas
variaveis, porém mantendo as principais informacoes, constituindo-se uma solida
série historica. Em 1992, nova reformulacao foi implementada na pesquisa, com vistas
a unificacao dos cadastros de estabelecimentos de saude (AMS, Ministério da Saude
e Inavps), definindo um Sistema Unico de Cadastramento de Estabelecimentos de
Saude - Suces, o qual subsidiou a formagao do CNES (Estatisticas [...], 2000, p. 12).

Os ultimos levantamentos foram realizados nos anos de 1999, 2002, 2005 e 2009,
com apoio do Ministério da Saude. Em 1999, a pesquisa contemplou um maior elen-
co de tematicas e variaveis na area de assisténcia médico-sanitaria. O levantamento
nao contou com uma classificacao prévia dos tipos de estabelecimentos de saude,
visando estabelecé-la a posteriori, de acordo com a sua complexidade. Em 2002, as
alteracoes visaram ampliar a compreensao do processo de terceirizagao na saude,
que havia demandado transformacoes conceituais que captassem o fenbmeno. Em
2005, as alteracdes nos questionarios tiveram como objetivo melhorar a identificacao
da oferta de servicos das unidades cirurgicas, as Unidades ou Centos de Tratamento
Intensivo - UTI/CTI e as de Terapia Renal Substitutiva, além de captar dados relativos
a acessibilidade para pacientes com deficiéncia, a geréncia de risco, ao controle de
infeccao hospitalar, ao acesso a Internet e a disponibilidade de sanitarios para pacien-
tes. Por fim, em 2009, foi incluido um bloco sobre Unidades Intermediarias, ou seja,
unidades destinadas ao atendimento de pacientes em estado grave, que demandavam
cuidados intensivos, mas que nao contavam com todos os recursos que deveriam ser
disponibilizados numa UTI/CTI (Estatisticas [...], 2010).

Em geral, a pesquisa AMS levantou informacgodes relativas a caracterizagao da
unidade de saude, instalagoes fisicas, producao de servigos (consultas e nimero de
internagoes por especialidades), nimero de leitos, de profissionais de saude por nivel
de instrucao e por categoria ocupacional, oferta de equipamentos em uso, fora de
uso e a disponibilizacdo dos servicos ao SUS e informagoes econdmico-financeiras.

O breve historico da pesquisa revela que a investigacdo cumpriu um papel
estrutural no desenvolvimento de um sistema de informagao em saude no Brasil,

2 Na elaboracao do relatdrio, os conceitos e definigoes adotados foram aqueles aplicados em saude, oficializados pela

Portaria n. 30, de 11.02.1977, do Ministério da Saude, que orientou o uso das nomenclaturas usadas em toda a area de saude.
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tracando um perfil da capacidade instalada e da oferta fisica de servigcos de saide em
um periodo que consolidou importantes transformacoes sociais, urbanas, demogra-
ficas, politicas e tecnoldgicas no Pais. E, de modo especial, um periodo de transicao
epidemiolégica que exigiu, em conjunto com as lutas sociais, sobretudo a da Reforma
Sanitéaria, um sistema de saude abrangente, com um sistema de informagao com um
cadastro capaz de articular diversas funcdes de gestao dos recursos financeiros e
humanos, da infraestrutura instalada e dos sistemas epidemiolégicos e assistenciais,
resultando em uma fonte de estatisticas necessarias para as decisdes, embora com
lacunas de informacao. Nesse aspecto, os avancgos na producao de indicadores de
saude produzidos a partir dos cadastros e registros administrativos sob a responsabi-
lidade do Ministério da Saude, apontam para a necessidade de reformulagao da AMS
na direcao de pesquisas mais especificas e que avaliem qualitativamente a oferta dos
servigos, como tem sido em paises que fortaleceram seus sistemas de informagao
em saude com os registros resultantes dos servicos.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES

No Brasil, existem diversos sistemas de informacao em saude, a maior parte de acesso
publico e sob administragcao do Ministério da Saude, por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide - Datasus, cujos dados tém orientado a con-
ducao de estudos que abordam a analise de parametros epidemioldgicos, sanitarios,
de aparelhamento e infraestrutura de oferta de servigos.

O CNES é o sistema oficial do Ministério da Saude, criado pela Portaria n. 376, de
03.10.2000, do Ministério da Saude, que o instituiu para unificar e substituir cadastros
estaduais e municipais, a fim de padronizar a base de dados em ambito nacional, reu-
nindo informacdes administrativas, assistenciais, juridicas e geoespaciais de todos os
servigos de atencao a saude no Brasil — publicos, privados, filantropicos ou militares.

O CNES cumpre funcoes de infraestrutura informacional de planejamento e
gestao da saude, de regulacao e transparéncia do sistema e integracao de informacao
em saude, vinculando a producao, o financiamento e a qualidade. Os gestores das
trés esferas administrativas tém responsabilidades definidas por lei e pactuadas no
ambito dos conselhos de salde e conforme as determinagoes das politicas de saude.

O CNES é estruturado de modo que os dados e indicadores sejam conhecidos
por gestores e usuarios, notadamente nas seguintes areas:

e oferta instalada de servicos (leitos, equipamentos, equipes, classificacoes de
complexidade) para o dimensionamento das necessidades de atendimento
assistencial;

¢ investimento e financiamento, estabelecendo os tetos financeiros e parametro
de repasses de recursos;

¢ regulacao de vagas, por exemplo de procedimento de alta complexidade como
os transplantes;

e controle social dos recursos e da producao dos servicos;
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eintegracao dos sistemas epidemioldgicos (Sistema de Informagao Hospita-
lares/SUS - SIH/SUS, Sistema de Informag¢des Ambulatoriais/SUS - SIA/SUS,
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao, entre outros) que utilizam o
identificador CNES do estabelecimento para a gestao e vinculacao das agoes;

ecruzar informagoes com Sistema de Regulacao - Sisrec®, SIA/SUS e SIH/SUS
para autorizar procedimentos e internagoes de acordo com a habilitagao re-
gistrada.

e apoiar o dimensionamento de programas como Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU, Rede Cegonha, Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias, Programa Nacional de Imunizacées - PNI etc.;

einformar o CNES-Profissionais e o Sistema Nacional de Emprego na Saude
- SINE Saude sobre lotacao de médicos, enfermeiros e demais categorias; e

e orientar a distribuicao de vagas do Pro-Residéncia e de programas de provi-
mento.

A atualizagdo mensal dos dados do CNES é obrigatoria e de reponsabilidade
dos municipios. A falta de envio dos dados acarreta bloqueio de repasses federais
(Portaria n. 940, de 28.04.2011, do Ministério da Saude). No entanto, essa condigao
é um desafio ao sistema de salde, dada a diversidade da capacidade dos técnicos,
notadamente no que se refere ao dominio dos recursos tecnoldgicos necessarios ao
rapido funcionamento dos sistemas de saude, o que tem impactos na completude
dos dados? na qualidade do preenchimento dos campos.

A disponibilidade de informacao apoiada em dados confidveis é condicao funda-
mental para a analise da saude em qualquer pais, possibilitando a tomada de decisoes
bem-informadas. O registro corrente e qualificado dos dados permitiu conhecer com
maior profundidade o estado de saude, a morbidade, o acesso a servicos, a qualida-
de da atengcao em saude etc. Nesse sentido, a producgao de estatisticas, a partir dos
registros, requer uma atencao constante aos possiveis vieses que a pratica cotidiana
e as inumeras condigcoes podem impor, sobretudo quando se alia a producao da in-
formacao ao repasse de recursos que financiam os entes federados.

Nao obstante os desafios permanentes de um sistema de cadastro nacional que
articula diversos sistemas de informagao em saude com dimensoes elevadas como
CNES, a sua implementacao representou um avanco decisivo para a gestao baseada
em evidéncias no SUS. Trata-se de um importante instrumento com dados bastante
desagregados e integrados, que permitem planejar, financiar e monitorar uma rede de
saude que visa eficiéncia e equidade na oferta de acoes de salde a populacao brasileira.

Considerando que o Brasil tem, em 2025, mais de 213 milhdes de habitantes e
o sistema publico de saude tem por missao atender a todos, os desafios de infraes-
trutura informacional sao elevados. Contudo, o Brasil tem produzido regularmente
um conjunto de indicadores expressivo sobre a rede assistencial e os recursos nela

3 O sistema de Regulacgao - Sisrec Il € um software web desenvolvido pelo Datasus/Ministério da Saude, disponibilizado
gratuitamente para Estados e Municipios e destinado a gestdo de todo o complexo regulador, desde a rede de atengdo
primaria até a atencao especializada, visando regular o acesso aos servicos de saude do SUS e potencializar a eficiéncia

no uso dos recursos assistenciais.

4 A completude dos dados diz respeito ao preenchimento completo de cada variavel dos sistemas de informagées com
informacoes corretas e dentro dos prazos estabelecidos para cada coleta de dados.
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disponiveis.

Tomando por base os indicadores basicos definidos pela Rede Interagencial de
Informacgoes para a Saude - Ripsa em 2008, destacamos, dentre os muitos indicadores
elencados na publicacao de referéncia, quatro deles que se referem diretamente a
infraestrutura instalada de servigcos de saude e sao indicadores classicos de compa-
rabilidade internacional:

e proporc¢ao de trabalhadores da saude por habitante;
e numero de leitos hospitalares por habitante;
e numero de equipamentos de imagem por habitante; e

e distribuicao de leitos hospitalares segundo natureza juridica dos estabeleci-
mentos hospitalares.

ATabela 1 mostra um dos dados cladssicos produzidos no Brasil, decorrente da
longeva producao de estatisticas nesta area, extraido da pesquisa AMS e do CNES.
Trata-se da evolucao de numero de leitos para internagao por esfera juridica para um
periodo de quase 50 anos. Os dados mostram o crescimento do total de leitos de in-
ternacao publicos desde meados da década de 1980, embora os leitos privados sejam
a maioria em todos os anos da série. Em 2024, os niumeros apresentados significavam
39,6% do total de leitos de internagao, bem acima dos 26,8%, de 1976. Evidentemente
que a analise dessa informacao depende de outros fatores como a distribuicoes desses
recursos no espaco, a razao por 1 000 habitantes, as transformacdes no tempo de
internacao ocorrida neste periodo, as solugdes que a ciéncia tem apresentado para
reduzir internagoes, entre outros. No entanto, o interesse neste texto é o de evidenciar
a solidez da produgao de dados sobre esse tema no Brasil.

Tabela 1 - Leitos para internacao em estabelecimentos de saude, por esfera juridica,
segundo os anos selecionados - Brasil - 1976/2024

Leitos para internacdo em estabelecimentos de saude

Anos selecionados Esfera Juridica
Total
Publica Privada
1976 443 888 119 062 324 826
1981 522 769 124 866 397 903
1986 512 346 114 548 397 798
1992 544 357 135 080 409 277
1999 484 945 143 074 341 871
2002 471171 146 319 324 852
2005 443 210 148 966 294 244
2009 431 996 152 892 279 104
2014 (1) 452 488 165 447 287 041
2019 (1) 430 602 165 225 265 377
2024 (1) 455 020 180 159 274 861

Fontes: 1. IBGE, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria 1976/2009. 2. Ministério da Saude, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude 2014/2024.

(1) Dados referentes ao més de dezembro.
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Experiéncias internacionais

Nesta secao, € apresentado um panorama da producao de estatisticas de capacidade
instalada de alguns paises selecionados. Essa infraestrutura dos servicos de saude é
bastante influenciada pela organizacao politico-institucional dos sistemas de saude
dos paises, uma vez que as sociedades constituem os sistemas de saude em funcao
de suas particularidades. Alguns seguem o modelo de seguridade com provisao
feita pelo setor publico e com o financiamento feito pelos impostos, com acesso
universalizado. Outros t¢m um modelo de seguro social, sendo os servicos de saude
dispostos tanto pelo setor publico quanto pelo setor privado, com financiamento
a partir dos rendimentos individuais, por meio de contribuicoes compulsodrias, sob
a administracao do Estado. E ha paises em que predomina o seguro privado, ou
seja, os servigos sao comprados sob as relagoes de mercado (Wolf; Oliveira, 2017).
Certamente, as direcoes tomadas em cada pais quanto as caracteristicas do sistema
de saude sao fatores que impactam os levantamentos de dados sobre os estabele-
cimentos de saude, a prestacao dos servigcos e como cada segmento populacional
é beneficiado.

Para avaliar a producao de estatisticas sobre a tematica em tela, observaram-se
referéncias internacionais da Organizacao de Cooperacao e Desenvolvimento Econ6-
mico - OCDE (Organisation for Economic Co-operation and Development - OECD) e
das Nagodes Unidas (United Nations - UN) que elencam alguns indicadores classicos
referentes aos recursos fisicos das instituicoes de saude, bem como cotejou-se a situ-
acao do Brasil em relagao a alguns paises. Interessa-nos, sobretudo, as caracteristicas
das pesquisas em estabelecimentos de salde realizadas pelos institutos de estatisticas
ou dos sistemas das instituicoes de salde dos paises que compilam dados a partir de
registros administrativos e informam aos érgaos nacionais de estatisticas.

Os paises selecionados para este panorama foram o México, Portugal, Reino
Unido e Espanha, por terem institutos nacionais de estatisticas com producao de qua-
lidade reconhecida e que sao referéncias a serem observadas para o aprimoramento
da producao de dados e uso de registros administrativos; por serem sociedades mar-
cadas por desigualdades sociais como a brasileira ou que experimentaram ao longo de
seu processo de desenvolvimento padroes de cidadania ainda perseguidos no Brasil.
Desse modo, as experiéncias internacionais podem informar sobre a complexidade
da producao das estatisticas e apontar semelhancgas ou diferengas importantes em
relacao aos processos estatisticos existentes no Brasil.

Meéxico

O México é um pais com grandes dimensoes geograficas e populacionais, além de
importantes desigualdades sociais, que se refletem na area da saude. No pais, predo-
mina, na atualidade, um perfil epidemiolégico caracterizado por doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), reducao da mortalidade geral e aumento da esperanca de vida.
Nesse cenario, entidades internacionais como o Banco Mundial - BM, o Fundo Mone-
tario Internacional - FMI e a OMS tém proposto a adog¢ao de modelos de sistemas de
salde que atendem a l6gica econdmica, com restricdo no papel do Estado, delegando
a este a regulacao do sistema e combinando financiamento publico e privado. Dessa
forma, o acesso aos servigos esta diretamente relacionado a capacidade de compra
de cada individuo ou familia (Krasniak et al., 2019).
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Segundo os referidos autores, o sistema de saude mexicano se estrutura entre
servigos publicos e privados, sendo que os publicos se subdividem na atengao a po-
pulacao com trabalho formal, isto é, com contribuicoes para a seguridade social, e a
populacao sem trabalho formal, que dispde de programas assistenciais do governo.
Historicamente, ha baixo investimento nos servicos de salde destinados a populacao
mexicana sem cobertura da seguridade social, parcela que, em 2000, representava
60% dos mexicanos. O Instituto Mexicano de Seguro Social (Instituto Mexicano del
Seguro Social - IMSS) é o principal sistema de saude, cobrindo principalmente os
trabalhadores do setor privado.

Diante desse quadro politico e institucional da salude, a producao da informacao
sobre a capacidade instalada é feita de forma que todas as instituicoes responsaveis
pela geragao, processamento e disseminacgao de estatisticas de saude (que compoem
o Sistema Nacional de Saude, por meio do Grupo Interinstitucional de Informacao em
Saude (Grupo Interinstitucional de Informacion en Salud - GIIS) consolidam, de modo
padronizado, as informagodes que produzem e remetem ao Instituto Nacional de Geogra-
fia e Estatistica (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia - INEGl). Essas instituicoes
pertencentes ao GIIS coletam informacoes de hospitais civis e universitarios etc. O INEG
€ responsavel pela coleta de informacoes de hospitais privados. As unidades de saude
privadas que prestam servicos de hospitalizacdo (com leitos legiveis pelo censo) sao
consideradas como fontes de relatorios para estatisticas de servicos médicos.

O INecl estabeleceu um programa de geracao de estatisticas de forma regular
e oportuna denominado Estatisticas de Saude em Estabelecimentos Privados (Esta-
disticas de Salud en Establecimientos Particulares - ESEP), cujo objetivo é informar
sobre a prestacao de servicos de saude, a disponibilidade de recursos humanos, fisicos
e materiais dos estabelecimentos privados. Essas informacoes sao utilizadas para
analise, pesquisa, planejamento e avaliagao das caracteristicas e efeitos da politica
de saude no pais, bem como para o cumprimento do servico de informacao publica.

As principais estatisticas se referem total de unidades médicas privadas por tipo
de estabelecimentos, total de leitos de internacao em unidades médicas privadas, proce-
dimentos médicos cirdrgicos, tipo de exames de medicina diagndstica, total de médicos
em unidades privadas e pessoal nao-médico por estabelecimento de saude privado.

Portugal

Em linhas gerais, o sistema de saude portugués pode ser definido como misto, integra-
do por prestadores de servigos privados e publicos, que fornecem cuidados de saude,
por meio de um Servico Nacional de Saude - SNS, a toda populacao. Nesse sentido,
€ um sistema universal. O SNS, criado em Portugal pela Lei n. 56, de 15.09.1979, é
considerado um instrumento relevante do desenvolvimento social do pais. Trata-se
de um sistema de saude publico com cobertura universal, que abrange todas as ne-
cessidades e cuidados gerais da populagcao portuguesa. Os estrangeiros tém acesso
aos servigos de emergéncia. (Fernandes; Nunes, 2016).

Inicialmente, o sistema era plenamente gratuito. Atualmente, embora receben-
do os recursos resultantes dos impostos pagos pela populagao portuguesa, sendo
financiado pelo orgamento publico, é cobrada a taxa moderadora. A cada servigo
prestado o usuario paga um valor conforme o tipo de intervencao (consulta, exame).
De qualquer modo, o sistema publico é considerado com uma tendéncia a gratuidade,
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visto que o custo individual é baixo (Fernandes; Nunes, 2016). Assim, o sistema se
aproxima mais do modelo de seguridade com acesso universalizado.

Quanto as estatisticas da capacidade instalada, o Instituto Nacional de Estatisti-
ca - INE, de Portugal, mantém uma operacao que é fundamentada pelo Regulamento
n. 1338, de 16.12.2008, aprovado pelos Parlamento e Conselho Europeus, relativo as
estatisticas comunitarias sobre saude publica e saude e segurancga no trabalho. O
levantamento de dados é obrigatdrio, conforme a Lei do Sistema Estatistico Nacional
e a Lei Organica do INE.

O Inquérito aos Hospitais Privados, Publicos de Acesso Restrito e das Regides
Autonomas - IHPARA, como € denominado, coleta dados sobre os recursos, inclusive
contabeis, e sobre a atividade desenvolvida pelos hospitais privados e hospitais pu-
blicos de acesso restrito do Continente e todos os hospitais (publicos e privados) das
Regides Autdbnomas dos Agores e da Madeira, contribuindo para o conhecimento da
producao nacional de servigos de saude. A pesquisa é fonte de dados para a Conta
Satélite da Saude® e para as politicas publicas de saude.

Os moédulos do questionario abrangem a caraterizacao do estabelecimento,
equipamento e instalagcdes, recursos humanos, internacées, maternidade, gastos,
rendimentos, ativos fixos tangiveis e ativos intangiveis.

Em 2018, a Autoridade Central do Sistema de Saude - ACSS e os Servigos Parti-
Ihados do Ministério da Saude - SPMS estabeleceram um acordo para disponibilizar
anualmente ao INE dados administrativos para fins estatisticos sobre equipamentos,
instalagdes, recursos humanos e financeiros e a atividade dos hospitais publicos
do Continente. Em 2020, a cooperacao entre as trés entidades (INE, ACSS e SPMS)
resultou em indicadores sobre os hospitais publicos do Continente apenas com base
em dados administrativos, sendo a operacgao estatistica de coleta realizada pelo INE
limitada aos hospitais privados do Continente, os hospitais publicos de acesso restrito
do Continente e todos os hospitais (publicos e privados) das Regioes Auténomas dos
Acores e da Madeira (Estatisticas [...], 2025, p. 78).

O levantamento feito no INE se aproxima da pesquisa AMS no que se refere aos
estabelecimentos com internacao. Os indicadores resultantes do Inquérito de hospi-
tais dizem respeito a distribuicdo do numero de hospitais segundo o tipo de acesso
(publico ou privado), total de médicos, enfermeiros ou pessoal técnico de diagndstico
e terapéuticas, leitos de internacao e equipamentos como tomografos etc.

Reino Unido

O Servico Nacional de Saude (National Health Service - NHS) é o sistema de saude
publico, universal e gratuito do Reino Unido, respeitadas as leis de cada pais inte-
grante. Trata-se de uma modelo que é uma referéncia importante para o sistema de
saude brasileiro. O NHS possui uma rede de hospitais e clinicas publicas e contratos
com servicos privados que atendem gratuitamente todos os residentes. No entanto,
a porta de entrada no sistema de salde é a consulta com um clinico geral realizadas
nos centros médicos.

5 . - . . . . O
? Para informagdes mais detalhadas, consultar o capitulo Indicadores socioeconémicos e de recursos e as contas de
saude da presente publicacéo.



IBGE

O contexto da criacao do NHS, ap6s 1948, favoreceu o estabelecimento de com-
promissos mutuos de protecao frente a privagao experimentada na Europa por todos
os segmentos da sociedade durante o periodo das guerras mundiais. Naquela época,
houve expansao da intervencao do Estado no ambito da saude, com o propodsito de
assegurar o atendimento a toda da populacao. O NHS se tornou o maior servico de
saude publico do mundo, apoiado nas condicoes sociais da época que levavam a
um amplo consenso entre grande parte dos grupos diretamente envolvidos (clinicos,
médicos, gestores da salude e governo) sobre a necessidade de um novo arranjo do
sistema de saude (Wolf; Oliveira, 2017).

O sistema NHS é descentralizado e abrange a Inglaterra, Escécia, Pais de Gales
e Irlanda do Norte. Toda populacao do Reino Unido se beneficia de seguro saude
publico.Todavia, ha uma parcela dos habitantes do Reino Unido tem seguro privado.

Um dos problemas observados no NHS deve-se ao longo tempo e listas de espe-
ra. Essatambém é uma das questoes assumidas pelo Instituto Nacional de Estatisticas
Britanico (Office for National Statistics - ONS) nas suas pesquisas. As analises feitas
pelo ONS expressam esta questao supracitada buscando a avaliacao do desempenho
dos hospitais em relagao aos padroes estabelecidos na constituicao do NHS. Em todos
os paises do Reino Unido, 95% dos atendimentos devem ser encaminhados em até
quatro horas (Accident [...], 2024). As pesquisas que avaliam o tempo de espera para
acessar o servico de saude sao operacgoes estatisticas de grande interesse nacional.

O levantamento sobre a produtividade do trabalho no servigo publico e as es-
tatisticas oficiais de emprego direto do NHS, por exemplo, sao outras producgoes que
visam qualificar o sistema publico de saude. Diferentemente dos outros institutos de
estatisticas arrolados neste texto, as pesquisas encaminhadas pelo ONS estao mais
voltadas para avaliacao da qualidade do setor saude, dos aspectos demograficos
e das desigualdades em saude, bem como do acesso e dos gastos em sistemas de
saude publicos e privado.

As estatisticas sobre a capacidade instalada, os recursos humanos e os equi-
pamentos disponiveis ao sistema de saude sao produzidas a partir de levantamentos
feitos pelas Divisoes do NHS de cada pais. O processo de harmonizagao esta sob
as orientacoes gerais do Grupo Diretor de Estatisticas de Saude do Reino Unido
(United Kingdom Health Statistics Steering Group - UKHSSG). A oferta de leitos de
internacao, por exemplo, € uma coleta trimestral em todas as organizagdées do NHS
que operam leitos, abertos somente durante a noite ou durante o dia. Ele coleta o
numero total de leitos-dia disponiveis e o nimero total de leitos-dia ocupados por
especialidade.

Espanha

O Sistema Nacional de Saude (Sistema Nacional de Salud - SNS) atual foi estabelecido
pela Lei n. 14, de 25.04.1986, Lei de Saude Geral, que define o conjunto de servicos de
salde da Administracao Estatal e das Comunidades Autdbnomas, e integra todas as
funcoes e servigos de saude que sao da responsabilidade dos poderes publicos para
o devido cumprimento do direito a protegao da saude.

O sistema de saude preconiza a cobertura universal como uma das caracteristi-
cas basicas do sistema espanhol ao determinar que a assisténcia médica publica sera
estendida a toda a populacgao. Além disso, o Sistema Unico de Satide tem a equidade
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como principio geral, sendo compreendida como o acesso e a prestacao de servicos
de saude efetivados em igualdade (Espana, 2025).

Trata-se de um sistema descentralizado com competéncias de assisténcia a
saude, previstas no ordenamento juridico, estabelecidas para todas as Comunidades
Auténomas. Além disso, no processo de coordenacao de sistema de saude, a producao
estatistica tem papel estratégico, sendo a Subdiretoria Geral da Informacao Sanitaria
responsavel por produzir varias estatisticas oriundas de registros administrativos e de
pesquisas. Dentre os diversos processos estatisticos, sob lideranca do Ministério da
Saude, esta o que trata sobre a infraestrutura dos os hospitais e centros de atendimen-
to especializados sem internagao que reune informacgoes sobre a caracterizagao dos
estabelecimentos de saude (publicos ou privados) e os recursos disponiveis (leitos,
equipamentos, pessoal efetivo), especialidades, consultas e procedimentos cirurgi-
cos, além de dados financeiros. Esta estatistica faz parte do conjunto de operacgoes
estatisticas do setor de saude e compode o Plano Estatistico Nacional.

O Instituto Nacional de Estatistica (Instituto Nacional de Estadistica - INE) tem
feito operagoes estatisticas sobre os profissionais de saude registrados. Este levanta-
mento é realizado desde 1952. Sao coletados dados sobre a quantitativos de médicos,
farmacéuticos, dentistas, veterinarios, psicélogos, fisicos, quimicos, enfermeiros
qualificados, fisioterapeutas, podologos, oculistas e optometristas, nutricionistas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, técnicos em prétese dentaria e bidlogos de
modo que as informacodes sobre os recursos humanos da saude esteja anualmente
a disposicao do sistema de saude nacional para fins de planejamento das politicas
publicas do setor.

As experiéncias relatadas neste capitulo evidenciam que, assim como os sis-
temas de salde tém seus arranjos especificos conforme as caracteristicas politicas,
econdmicas, demograficas e culturais de cada sociedade, a producao de estatisticas da
infraestrutura e servicos da saude também apresenta combinacoes peculiares, tendo
os setores governamentais responsaveis pelos sistemas de saude e os institutos de
estatisticas papéis, certamente, estratégicos.

Alguns indicadores mais tradicionais referentes a estrutura dos servicos de
salde sao boas indicacoes dos desafios postos ao setor de sauide e a sua concepgao
como direitos de todos. AsTabelas 2 e 3 informam a respeito da diversidade observada
nesse campo com relacao a disponibilidade de profissionais médicos e os leitos de
internacao por 1 000 habitantes, situacao que s6 pode ser compreendida a luz das
caracteristicas de cada sociedade.

Os paises tém trajetorias bastante diferenciadas na definicao dos sistemas de
saude. As formas e a magnitude dos cadastros, pesquisas e sistemas de informacao
sobre a capacidade instalada dos hospitais e demais servigos de saude estao fortemen-
te imbricadas as definicoes da estruturacao politico-institucional da saude em cada
pais, com as formas de financiamento dos sistemas de saude, o grau de desigualdades
sociais presentes em cada sociedade e a capacidade de producao e articulagao dos
sistemas nacionais de estatistica.

Destaque-se, ainda, que as transformacgoes tecnoldgicas digitais criam um
ambiente favoravel a unificacao dos registros administrativos e a necessidade impe-
rativa de harmonizacao e de padrdes na producao das estatisticas com vistas a sua
confiabilidade e comparabilidade.
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Tabela 2 - Disponibilidade de médicos, segundo os paises integrantes da Organizacao de
Cooperacao e Desenvolvimento Economico - OCDE selecionados e
Economias fora da OCDE - 2019-2023

Disponibilidade de médicos

Paises OCDE selecionados (por 1000 habitantes)

2019 2020 2021 2022 2023

Austrélia 4,0 41 4,2
Austria 5,3 5,4 5,4 55
Belgica 2,8 2,9 2,9 2,9 3,0
Canada 2,4 2,4 2,5
Chile 1,9 2,4 2,4 2,5
Colombia 2,3 2,3
Franca 34 34 34 34
Alemanha 4,4 4,5 4,5
México 1,6 1,0 1,5 1,0
Portugal 5,4 5,6 5,7 5,8
Espanha 4,4 4,6 4,5 4,3
Reino Unido 3,0
Estados Unidos 3.2 3,2
Economias fora da OCDE

Russia 4,9

Brasil 2,6

Fonte: ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT. OECD Data Explorer. Paris, [2025].
Disponivel em: https://www.oecd.org/en/data/datasets/oecd-DE.html. Acesso em: jun. 2025.

Tabela 3 - Disponibilidade de leitos para internacao, segundo os paises integrantes da
Organizacao de Cooperacao e Desenvolvimento Econémico - OCDE selecionados e
Economias fora da OCDE - 2019-2023

Disponibilidade de leitos para internagao

Paises OCDE selecionados {por 1 000 habitantes)

2019 2020 2021 2022 2023

Austria 7,2 7.1 6,9 6,7
Belgica 5,5 54 5,4 54 5,3
Canada 2,4 2,5
Chile 2,0 2,0 2,0 1.9 1,9
Colombia 1,8 1,7
Franca 5,8 5,7
Alemanha 6,0 5,9 5,8
México 0,6 1,0 1,0 1,0
Portugal 3,6 3,5 3,6 3,5
Espanha 3,0 3,0 3,0 2,9
Reino Unido 2,3
Estados Unidos 2,4
Economias fora da OCDE

Russia 8,0

Brasil 2.1 2.1

Fonte: ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT. OECD Data Explorer. Paris, [2025].
Disponivel em: https://www.oecd.org/en/data/datasets/oecd-DE.html. Acesso em: jun. 2025.
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PANORAMA NACIONAL E INTERNACIONAL DA
PRODUCAO DE INDICADORES SOCIAIS

ESTATISTICAS DE SAUDEE-SERVICOS RELACIONADOS

Em 2016, 0 IBGE iniciou a divulgacao de estudos tematicos-desenvolvidos pelo
seu corpo técnico sob o titulo Panorama Nacional e Internacional da Produ-
¢ao de Indicadores Sociais, com vistas a avaliacao do bem-estar e da qualidade
de vida da populacao brasileira e 2 monitoracido do cumprimento das. metas.de
politicas puiblicas e/de desenvolvimento, entre outros propositos. Nesses estu-
dos, sdo explorados resultados de pesquisas. institucionais € externas, bem como
recomendacdes internacionais e experiéncias de outros institutes-oficiais de es-
tatisticae organismos relativamente ao-tema em analise, delineando=se, assim; o
estado/da arte desse campo, com destaque para os-avancos e perspectivas-obser-
vados no ambito do Instituto.

Com a presente publicacdo, o IBGE disponibiliza-aos leitores-mais-um con-
junto de estudos sociais panordmicos. Considerando es compromissos corpora-
tivos assumidos na coordenagdo do processo deconstrucio deindicadores para
a implementagao e 0 alcance das metas daAgenda 2030 para-o Desenvolvimen-
to Sustentavel, capitaneada pelas Nacoes Unidas;€les-se mostram especialmente
oportunos no Brasil porque, além de contemplarem atematica da satide segundo
multiplas perspectivas = contas nacionais, estatisticas demograficas, pesquisas
domiciliares por amostrasi especificas nessa tematica, saide do escolar, satide
mental, e capacidade instalada em saude —, descortinam as possiveis direcoes
que se pode seguir para o'aprimoramento das estatisticas sobre essa matéria no
plano de trabalho institucional.

O volume, também disponibilizadono portal do' IBGE na Internet, real¢a as
experiéncias nacionais e internacionais sobre cada uma/das dimensoes de analise
contempladas.
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