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Resumo 
	Este trabalho teve por objetivo avaliar a equidade nas formas de acesso aos atendimentos de saúde no Brasil entre 1998 e 2013. Foi construído um Índice de Concentração de Gini (IC) e Curvas de Concentração de Lorenz (CC) que apresentam a distribuição das concentrações renda-relacionadas das variáveis de saúde. Foi também realizada a decomposição do Índice por Determinantes Sociais de Saúde. As formas de acesso foram construídas a partir de dados das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicílio de 1998, 2003, 2008 e da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 e foram: Atendimentos realizado pelo setor Privado, pelo SUS, custeados por Plano de Saúde e Pagamento Direto.
A busca por atendimento no setor privado apresentou concentração pró-rica no período e cresceu entre 1998 e 2003, apresentou queda em 2008, mas voltou a crescer em 2013. Cobertura por plano de saúde apresentou os maiores ICs entre todas as formas de acesso e a concentração foi pró-rica em todos os anos. Essa forma de acesso apresentou maior nível de iniquidade em 2003, mas uma tendência de queda até 2013. Atendimentos custeados por pagamento evidenciaram menor nível de iniquidade e a concentração foi pró-rica em todos os anos. Atendimentos realizados pelo SUS apresentaram concentração pró-pobre durante todo o período e uma tendência de queda dessa concentração desde 1998.
Entre variáveis de necessidade de saúde, que causam desigualdades esperadas, as maiores contribuições para a iniquidade foram a cor e a idade dos indivíduos e, entre fatores de não necessidade, causadores de desigualdade injusta, as maiores contribuições foram observadas para o nível de educação e a posse de plano de saúde.
Conclui-se que, com exceção do acesso aos atendimentos por meio do setor privado, vem sendo observada uma redução das desigualdades nas formas de acesso aos atendimentos de saúde no Brasil.


	Instituição financiadora da pesquisa e declaração de conflito de interesse (se aplicável)
	Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES)



image1.png
Associagéo Brasilelra
il




