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Convenções
-	 Dado numérico igual a zero não resultante 

de arredondamento;

..	 Não se aplica dado numérico;

...	 Dado numérico não disponível;

x	 Dado numérico omitido a fim de evitar a individualização da 
informação;

0; 0,0; 0,00	 Dado numérico igual a zero resultante de arredondamento de 
um dado numérico originalmente positivo; e

-0; -0,0; -0,00	 Dado numérico igual a zero resultante de arredondamento de 
um dado numérico originalmente negativo.

Plano de saúde

Cobertura de plano de saúde médico ou odontológico

Titular do plano de saúde

Assistência odontológica

Pagamento do plano de saúde

Utilização de serviço de saúde

Não realização de atividades habituais por motivo de saúde

Costume de procurar o mesmo lugar, médico ou serviço  
de saúde

Consulta a médico 

Consulta a dentista

Procura de atendimento de saúde nas duas últimas semanas

Obtenção de atendimento de saúde na primeira vez procurada

Obtenção de todos os medicamentos receitados no atendimento 
de saúde

Obtenção de pelo menos um medicamento receitado no 
atendimento de saúde

Medicamentos obtidos no serviço público de saúde

Medicamentos obtidos no Programa Farmácia Popular

Internação em hospitais

Internação em hospitais do Sistema Único de Saúde - SUS

Prática integrativa e complementar

Dengue

Discriminação no serviço de saúde

Acidentes e violência

Saúde bucal

Referências

Glossário



Apresentação

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE, com a presente 
publicação, Pesquisa nacional de saúde 2013: acesso e utilização 

dos serviços de saúde, acidentes e violências, divulga os resultados da 

pesquisa realizada em convênio com o Ministério da Saúde.

O tema Saúde já foi abordado em suplementos da Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios - PNAD, em anos anteriores. 

A partir de 1998, os levantamentos passaram a ser realizados com 

intervalos regulares de cinco anos, mantendo aspectos essenciais da 

investigação, o que possibilitou a comparabilidade dos resultados 

entre os três anos em que se realizou a pesquisa: 1998, 2003 e 2008.

Este é o segundo volume de uma série de dados da Pesquisa 

Nacional de Saúde - PNS  2013, que serão oportunamente divulgados e 

publicados pelo IBGE. São apresentados, nesta publicação, uma breve 

descrição da pesquisa, o plano de amostragem, a análise descritiva 

dos resultados, bem como um glossário com os termos e conceitos 

considerados relevantes para a compreensão dos resultados.

O CD-ROM que acompanha a publicação contém todas as 

informações do volume impresso e um conjunto de tabelas com 

informações desagregadas por sexo, grupos de idade, nível de 

instrução e cor ou raça, para os seguintes recortes: Brasil, Grandes 

Regiões e Unidades da Federação. Para os Municípios das Capitais e o 

Distrito Federal, são apresentadas as estimativas totais e por sexo. Além 

das tabelas com indicadores e respectivos intervalos de confiança, são 

disponibilizadas, igualmente, tabelas com os valores absolutos e os 

coeficientes de variação das estimativas.
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Assim, com a disponibilização de mais essa base de dados, o Ministério da Saúde 
e o IBGE ampliam, consideravelmente, o conhecimento sobre as características de 
saúde da população brasileira. De posse desta publicação, as instâncias executivas 
e legislativas, os profissionais e pesquisadores, os Conselhos de Saúde e os 
demais agentes interessados no setor passam a contar com um amplo conjunto de 
informações que lhes ajudarão na formulação, acompanhamento e avaliação das 
políticas relacionadas à saúde.

Roberto Luís Olinto Ramos

Diretor de Pesquisas



Introdução

Com a publicação e a divulgação dos dados dos Suplementos de 
Saúde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios - PNAD, foi 

ampliado, consideravelmente, o conhecimento sobre as características 
de saúde da população brasileira, constituindo, hoje, um conjunto 
de informações de abrangência nacional de grande relevância para 
subsidiar a formulação, o monitoramento e a avaliação das políticas 
públicas de saúde (TRAVASSOS; VIACAVA; LAGUARDIA, 2008; 
VIACAVA, 2010; TRAVASSOS; VIACAVA, 2011). 

A Pesquisa Nacional de Saúde - PNS, por ser uma pesquisa 
independente da PNAD, mas integrante do Sistema Integrado de 
Pesquisas Domiciliares - SIPD, se beneficiou da Amostra Mestra da 
PNAD Contínua (FREITAS et al., 2007), com maior espalhamento 
geográfico e ganho de precisão das estimativas. Com desenho próprio, 
elaborado especificamente para coletar informações de saúde, a PNS 
foi planejada para a estimação de vários indicadores com a precisão 
desejada e para assegurar a continuidade do monitoramento da grande 
maioria dos indicadores do Suplemento de Saúde da PNAD.

A elaboração da PNS foi fundamentada em três eixos principais: 
o desempenho do sistema nacional de saúde; as condições de saúde 
da população brasileira; e a vigilância das doenças crônicas não 
transmissíveis e os fatores de risco associados (MALTA et al., 2008). 
Adicionalmente, tendo em vista as evidências que indicam que os fatores 
sociais constituem elementos centrais na determinação do padrão de 
morbi-mortalidade, na adoção dos comportamentos saudáveis e na 
distribuição dos serviços e recursos de saúde (TRAVASSOS; CASTRO, 
2008; BARROS et al., 2011), os aspectos relacionados à equidade 
mereceram particular consideração na pesquisa.
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No que se refere à avaliação do desempenho do sistema de saúde, a PNS incluiu 
os módulos de acesso e utilização dos serviços de saúde e de cobertura de plano de 
saúde do Suplemento de Saúde da PNAD na sua íntegra, com pequenas atualizações, 
de modo a possibilitar o acompanhamento da série quinquenal de indicadores 
de saúde, de utilidade já consagrada. Pesquisaram-se, igualmente, atendendo às 
atuais prioridades do Ministério da Saúde, questões para dimensionar o acesso à 
assistência médica em diferentes níveis de atenção, em termos de tempo de espera 
e de dificuldades na obtenção do atendimento, bem como para avaliar a assistência 
de saúde sob a perspectiva do usuário (GOUVEIA et al., 2005).

Para descrever aspectos relacionados às condições de saúde da população 
brasileira, a PNS abordou a percepção individual da saúde em várias dimensões. 
Investigou-se, particularmente, a autoavaliação de saúde, indicador que tem sido 
utilizado, nacional e internacionalmente, para estabelecer diferenças de morbidade 
em subgrupos populacionais, comparar necessidades de serviços e recursos de saúde 
por área geográfica, bem como para calcular outros indicadores de morbi-mortalidade, 
como a esperança de vida saudável.

O Brasil atravessa, atualmente, um período de transição epidemiológica, com 
uma profunda modificação dos padrões de saúde e doença, que interagem com fatores 
demográficos, econômicos, sociais, culturais e ambientais (SZWARCWALD; SOUZA-
JÚNIOR; DAMACENA, 2010). Embora as doenças infecciosas sejam ainda importantes, 
há um crescimento significativo das doenças crônicas não transmissíveis. Assim, no 
volume anterior de divulgação da PNS 2013, publicado em 2014, foram apresentados 
resultados sobre tais doenças, entre outros indicadores1.  

A PNS 2013 incluiu os temas que foram abordados nos Suplementos de Saúde da 
PNAD 1998, 2003 e 2008. Neste volume, são apresentados temas em continuidade às 
edições anteriores da PNAD, tais como: acesso e uso de serviços de saúde, cobertura 
do Programa Saúde da Família, cobertura de plano de saúde, saúde bucal, acidentes 
de trânsito, uso de cinto de segurança e violência, acrescidos de diversos outros temas 
e indicadores, como presença de cães e gatos no domicilio, vacinação de animais, 
dengue, percepção de discriminação nos serviços de saúde, dentre outros.

Outros temas das PNADs já foram apresentados no volume anterior da PNS 
2013, publicado em 2014, como morbidade referida; abordagem de fatores de risco e 
proteção à saúde (inatividade física, tabagismo); e utilização de medicamentos de uso 
contínuo. Os demais temas serão contemplados no próximo volume de divulgação da 
PNS 2013, como prevenção de câncer de colo de útero e de mama, e incapacidades 
funcionais.

É importante destacar ainda que a PNS 2013 coletou nos domicílios, pela primeira 
vez em inquérito de saúde de âmbito nacional, amostras biológicas para realização 
de exames complementares, que serão usadas para traçar o perfil bioquímico de 
condições clínicas ou pré-clínicas que necessitam de intervenção, incluindo indivíduos 
que não têm acesso aos serviços de saúde. Essas informações serão objetos de 
divulgações futuras. 

1 Para informações complementares, consultar a publicação: PESQUISA nacional de saúde 2013: percepção do estado 
de saúde, estilos de vida e doenças crônicas: Brasil, Grandes Regiões e Unidades da Federação. Rio de Janeiro: IBGE, 
2014. 181 p. Acompanha 1 CD-ROM. Disponível em: <ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf>. Acesso em: abr. 2015.
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As informações da PNS serão utilizadas para subsidiar a formulação das 
políticas públicas nas áreas de promoção, vigilância e atenção à saúde do Sistema 
Único de Saúde - SUS, alinhadas às estratégias do Plano de Ações Estratégicas para o 
Enfrentamento das Doenças Crônicas não Transmissíveis no Brasil, 2011-2022 (BRASIL, 
2011a; DUNCAN et al., 2011). Por meio da PNS, será possível monitorar as metas de 
redução das doenças crônicas não transmissíveis, pactuadas com a Organização 
Mundial da Saúde - OMS (World Health Organization - WHO), como o tratamento de 
hipertensos e diabéticos, a redução do consumo do sal, do tabaco, do álcool e da 
inatividade física, bem como a prevenção e o controle da obesidade, dentre outras. A 
PNS atende, igualmente, a outras prioridades do Ministério da Saúde, como a Rede de 
Atenção à Saúde, a Rede Cegonha, a Rede de Atenção às Urgências e Emergências, e 
o Programa Farmácia Popular do Brasil, e também propicia o monitoramento indireto 
de políticas de cunho social, do governo federal, como o Plano Nacional dos Direitos 
da Pessoa com Deficiência – Plano Viver sem Limite, o Plano Brasil sem Miséria e o 
Programa Bolsa Família.



Notas técnicas

População de estudo
A população de estudo da Pesquisa Nacional de Saúde - PNS 

é constituída por moradores em domicílios particulares permanentes 
pertencentes à área de abrangência geográfica da pesquisa. Foi definido 
como abrangência geográfica todo o Território Nacional, dividido nos 
setores censitários da Base Operacional Geográfica de 2010, excluídas 
as áreas com características especiais e com pouca população, que  são 
classificadas pelo IBGE, na base de setores, como aldeias indígenas, 
quartéis, bases militares, alojamentos, acampamentos, embarcações, 
penitenciárias, colônias penais, presídios, cadeias, asilos, orfanatos, 
conventos e hospitais. Também foram excluídos os setores censitários 
localizados em Terras Indígenas.

Aspectos da amostragem

Plano amostral
A PNS é uma pesquisa domiciliar realizada por meio de 

amostragem conglomerada em três estágios: os setores censitários ou 
conjunto de setores formam as unidades primárias de amostragem; 
os domicílios são as unidades de segundo estágio; e os moradores 
de 18 anos ou mais de idade definem as unidades de terceiro estágio.

Como parte integrante do Sistema Integrado de Pesquisas 
Domiciliares - SIPD, as unidades primárias de amostragem da PNS 
foram obtidas da Amostra Mestra, que é a estrutura amostral do Sistema. 
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Portanto, a estratificação das unidades primárias de amostragem, nesta pesquisa, foi a 
mesma adotada para a Amostra Mestra2. A seleção da subamostra das unidades primárias 
de amostragem  foi feita por amostragem aleatória simples.

No segundo estágio, foi selecionado, por amostragem aleatória simples, um 
número fixo de domicílios particulares permanentes em cada unidade primária de 
amostragem selecionada no primeiro estágio. A seleção foi feita do Cadastro Nacional 
de Endereços para Fins Estatísticos - Cnefe em sua mais recente atualização.  Dentro de 
cada domicílio selecionado, um morador de 18 anos ou mais de idade foi selecionado 
para responder ao questionário específico, também por amostragem aleatória simples, 
da lista de moradores construída no momento da entrevista.

Tamanho da amostra 
O tamanho da amostra foi definido considerando o nível de precisão desejado 

para as estimativas de alguns indicadores de interesse, que são basicamente 
proporções de pessoas em determinadas categorias. Como os indicadores referem-se a 
grupos populacionais diferentes, também foi preciso avaliar a proporção de domicílios 
que possuíam pessoas nesses grupos, com base nos dados do Censo Demográfico 
2010, para que fosse possível definir o tamanho de amostra necessário para estimar 
com a precisão requerida.

Por falta de informações para toda a população, sobre as características 
envolvidas nos indicadores, os cálculos iniciais foram baseados em amostragem 
aleatória simples (AAS), considerando que os indicadores são proporções de pessoas 
com a característica de interesse, e foram efetuados a fim de definir o tamanho 
de amostra, fixando-se os níveis de precisão desejados para as estimativas dos 
indicadores e para os diversos níveis geográficos em que se pretende estimá-los.

O plano amostral adotado na pesquisa não foi amostragem aleatória simples 
de pessoas e, por isso, foi realizado um ajuste no tamanho de amostra obtido 
considerando os valores do efeito de plano amostral (EPA), os quais foram estimados 
pelos técnicos da Fundação Oswaldo Cruz - Fiocruz, com base nos dados do Suplemento 
de Saúde da PNAD 2008.

As fórmulas utilizadas, dentro de cada domínio, foram as seguintes:

2 Para mais detalhes, consultar a publicação: FREITAS, M. P. S. de et al. Amostra mestra para o sistema integrado de pes-

quisas domiciliares. Rio de Janeiro: IBGE, 2007. 67 p. (Textos para discussão. Diretoria de Pesquisas, n. 23).

n
AAS =

N
N−1

.P.Q . 1

CV 2. P 2+ P.Q
N−1

 

 n AC = nAAS⋅EPA  
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Onde:

nAAS	 é o tamanho de amostra de pessoas sob amostragem aleatória simples;

N		 é o número total de pessoas;

P		 é a proporção de interesse;

Q=1 ‒ P

CV	 é o coeficiente de variação desejado da estimativa de proporção;

nAC	 é o tamanho de amostra sob amostragem conglomerada; e

EPA	 é o efeito de plano amostral.

A Tabela 1 mostra os indicadores, os grupos populacionais relacionados, os 
coeficientes de variação desejados, o valor esperado para cada um dos indicadores 
e os valores do efeito de plano amostral estimados.

Os primeiros tamanhos de amostra foram calculados como os necessários para 
estimar os indicadores com o coeficiente de variação desejado para cada um dos níveis 
geográficos inicialmente pensados como domínios de divulgação. São eles: Brasil, 
Grande Região, Unidade da Federação, Região Metropolitana, Capital e restante da 
Unidade da Federação.

Após várias avaliações, optou-se por determinar o tamanho mínimo da amostra 
de domicílios por Unidade da Federação em 1 800 unidades, o que permitiria estimar 
nove indicadores com a precisão desejada inicialmente, e os demais, com precisão 
inferior, porém ainda dentro de faixas de coeficientes de variação considerados 
aceitáveis, proporcionando estimativas ainda precisas.

Para a definição do tamanho da amostra de unidades primárias de amostragem 
(md), foi fixado o número de domicílios selecionados em cada uma delas e, então, 
dividido o tamanho da amostra de domicílios por esse número, que foi de 10 ou 14, 
dependendo do domínio,  ou  

Essa diferença deveu-se à limitação no tamanho da amostra de unidades 
primárias de amostragem pela Amostra Mestra. Os tamanhos finais da amostra por 
Unidade da Federação são apresentados na Tabela 2.

md =
nACd
10

 md =
nACd
14

  .
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Indicador
Grupo

populacional

Proporção
de domicílios 
com pessoas

no grupo
populacional

(1)

Valor 
esperado

do
indicador 

(%)

CV 
desejado 

(%)

EPA 
estimado

1. Prevalência de diabetes 35 anos e mais 
Adultos 35 anos e 
mais selecionados 0,6 8,0 12,8 1,4

2. Prevalência de hipertensão 35 anos e mais 
Adultos 35 anos e 
mais selecionados 0,6 30,0 8,5 1,6

3. Prevalência de depressão 35 anos mais 
Adultos 35 anos e 
mais selecionados 0,6 8,0 12,8 1,9

4. Taxa de internação último ano 
Todos os moradores
do domicílio 1,0 7,0 14,6 2,9

5. Uso nas últimas 2 semanas 
Todos os moradores
do domicílio 1,0 14,0 7,3 4,6

6. Cobertura de plano de saúde privado 
Todos os moradores
do domicílio 1,0 26,0 5,9 10,4

7. Cobertura de exame preventivo de câncer 
de colo de útero entre mulheres 25 a 59 anos 

Mulheres de 25-59 
anos selecionadas 0,4 80,0 3,2 2,2

8. Cobertura de mamografia
entre mulheres 50 e mais

Mulheres de 50-69 
anos selecionadas 0,1 65,0 5,5 1,8

9. Prevalência de fumo 
Adultos 
selecionados 1,0 17,0 9,0 1,8

10. Prevalência de sobrepeso/ obesidade 
Adultos 
selecionados 1,0 12,0 12,8 1,8

11. Prevalência de sedentarismo
Todos os moradores
do domicílio 1,0 15,0 10,2 4,1

12. Uso abusivo de álcool 
Adultos 
selecionados 1,0 7,0 14,6 1,8

13. Percentual que sofreu violência com 
lesões corporais 

Adultos 
selecionados 1,0 2,0 25,5 2,8

14. Percentual de idosos com limitações 
(problemas de funcionalidade) 

Todos os idosos do 
domicílio 0,4 15,0 13,6 2,1

15. Cobertura de vacinação em crianças
com menos de 2 anos

Todas as crianças 
com menos de 2 
anos do domicílio 0,1 80,0 3,2 2,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
(1) Segundo o Censo Demográfico 2010.

desejado para a estimativa do indicador e EPA estimado, segundo o indicador de interesse

Tabela 1 - Grupo populacional relacionado ao indicador, proporção de domicílios com 
pessoas no grupo populacional, valor esperado do indicador, coeficiente de variação 

Tamanho da amostra para realização de exames
A PNS contou com uma etapa que consistia na realização de exames laboratoriais 

para as pessoas selecionadas nos domicílios. Devido ao alto custo dessa operação, 
ficou definido que os exames seriam realizados apenas em uma parte da amostra.  
Em função dessa decisão, foram selecionadas cerca de 25% das unidades primárias 
de amostragem em cada estrato, para compor a subamostra para exames. Desse 
modo, todas as pessoas selecionadas nos domicílios selecionados para a amostra 
foram encaminhadas para a realização dos exames.

A seleção da subamostra foi feita com probabilidade proporcional ao inverso 
da distância do município onde se localiza a unidade primária de amostragem e o 
município mais próximo com 80 000 habitantes ou mais. Isso se deu porque esses 
municípios possuem melhor infraestrutura para a realização dos exames e, dando 
maior probabilidade às unidades primárias de amostragem mais próximas deles, 
pretendia-se reduzir os custos da operação.
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UPAs na PNS
Domicílios com entrevista 

realizada na PNS
(22% de não resposta)

Domicílios selecionados na 
PNS

Brasil 6 081 6 069 62 986 81 767

 Norte 1 169 1 161 13 906 17 963

Rondônia  130  129 1 806 2 322

Acre  180  180 1 800 2 340

Amazonas  246  245 2 594 3 365

Roraima  130  124 1 736 2 232

Pará  246  246 2 652 3 438

Amapá  108  107 1 498 1 926

Tocantins  129  130 1 820 2 340

 Nordeste 1 916 1 916 19 160 24 908

Maranhão  180  181 1 810 2 353

Piauí  180  180 1 800 2 340

Ceará  290  290 2 900 3 770

Rio Grande do Norte  180  179 1 790 2 327

Paraíba  180  182 1 820 2 366

Pernambuco  276  279 2 790 3 627

Alagoas  180  180 1 800 2 340

Sergipe  180  179 1 790 2 327

Bahia  270  266 2 660 3 458

 Sudeste 1 446 1 451 14 510 18 863

Minas Gerais  366  366 3 660 4 758

Espírito Santo  180  181 1 810 2 353

Rio de Janeiro  360  365 3 650 4 745

São Paulo  540  539 5 390 7 007

 Sul  760  767 7 670 9 971

Paraná  290  287 2 870 3 731

Santa Catarina  180  186 1 860 2 418

Rio Grande do Sul  290  294 2 940 3 822

 Centro-Oeste  790  774 7 740 10 062

Mato Grosso do Sul  180  179 1 790 2 327

Mato Grosso  180  162 1 620 2 106

Goiás  250  253 2 530 3 289

Distrito Federal  180  180 1 800 2 340

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Domínios de interesse
Amostra 

planejada de 
UPAs 

Tamanho da amostra

Tabela 2 - Tamanho planejado e selecionado da amostra para
a Pesquisa Nacional de Saúde, segundo os domínios de interesse



 _____________________________________________________________________________Pesquisa Nacional de Saúde 2013

Acesso e utilização dos serviços de saúde, acidentes e violências 

Definição dos fatores de expansão
Na PNS, foi preciso definir fatores de expansão ou pesos amostrais para as 

unidades primárias de amostragem, os domicílios e todos os seus moradores e o morador 
selecionado. Também foi preciso definir o peso para a subamostra para exames.

Peso das unidades primárias de amostragem
Os pesos das unidades primárias de amostragem foram calculados consideran-

do-se a probabilidade de seleção para a Amostra Mestra e a probabilidade de seleção 
para a amostra da pesquisa.

Peso dos domicílios e todos os seus moradores
Os pesos para os domicílios e todos os seus moradores, utilizados para a esti-

mação das características investigadas para todos os moradores e todos os idosos, 
foram definidos levando-se em conta o peso da unidade primária de amostragem 
correspondente, bem como os ajustes para correção de não respostas e também para 
calibração das estimativas com os totais populacionais estimados pela Coordenação 
de População e Indicadores Sociais, do IBGE.

Peso do morador selecionado
O peso do morador selecionado foi calculado considerando-se o peso do domi-

cílio correspondente, a probabilidade de seleção do morador, bem como os ajustes 
para correção de não respostas por sexo e também para calibração das estimativas 
com os totais populacionais por sexo e classes de idade estimados com o peso de 
todos os moradores. As quatro classes de idade utilizadas foram: de 18 a 24 anos, de 
25 a 39 anos, de 40 a 59 anos e mais de 60 anos.

Peso para subamostra para exames
Os fatores de expansão que serão associados aos moradores selecionados para a 

subamostra para exames serão calculados de maneira semelhante aos pesos já definidos 
anteriormente. Como a coleta dos dados relacionados à subamostra para exames está 
em fase de finalização, será preciso esperar seu encerramento para que seja feita uma 
avaliação do aproveitamento da amostra, para só então serem definidos os pesos finais.

Taxas de resposta e de perdas
Para o cálculo dos pesos, foi necessário obter as quantidades de domicílios 

por situação de coleta para que fossem feitos os ajustes pela perda de entrevistas. 
As Tabelas 3 e 4 indicam, respectivamente, o número de domicílios e o número 
de domicílios com moradores de 18 anos ou mais de idade na amostra planejada, 
selecionados para a pesquisa, com entrevista realizada e as perdas por não resposta, 
e por domicílios selecionados fora do âmbito da pesquisa. Para as questões comuns 
a todos os moradores, a perda total foi de 20,8%, abaixo do planejado (23,0%), e, 
para as questões específicas, a taxa de perda foi um pouco maior, ficando em 25,9%.
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Total

(C1)

Com 
entre-
vista

realizada

(C2)

Sem 
entre-
vista 

realizada

(C3)

Brasil 81 357 81 254 67 11 193 69 994 64 348 5 646 20,8 13,8 91,9

Rondônia 2 322 2 322 -  361 1 961 1 849  112 20,4 15,5 94,3

Acre 2 340 2 340 -  305 2 035 1 892  143 19,1 13,0 93,0

Amazonas 3 365 3 352 18  388 2 946 2 795  151 16,6 11,6 94,4

Roraima 2 232 2 226 18  373 1 835 1 749  86 21,4 16,9 94,5

Pará 3 438 3 429 18  529 2 882 2 438  444 28,9 15,5 84,1

Amapá 1 926 1 918 -  281 1 637 1 522  115 20,6 14,7 93,0

Tocantins 1 930 1 930 -  192 1 738 1 601  137 17,0 9,9 92,1

Maranhão 2 353 2 353 -  281 2 072 1 882  190 20,0 11,9 90,8

Piauí 2 340 2 340 -  383 1 957 1 859  98 20,6 16,4 95,0

Ceará 3 770 3 770 -  546 3 224 2 793  431 25,9 14,5 86,6

Rio Grande do Norte 2 327 2 327 -  340 1 987 1 807  180 22,3 14,6 90,9

Paraíba 2 366 2 366 -  366 2 000 1 960  40 17,2 15,5 98,0

Pernambuco 3 627 3 598 -  555 3 043 2 719  324 24,4 15,4 89,4

Alagoas 2 340 2 340 -  342 1 998 1 901  97 18,8 14,6 95,1

Sergipe 2 327 2 327 -  372 1 955 1 734  221 25,5 16,0 88,7

Bahia 3 458 3 458 13  565 2 880 2 776  104 19,7 16,4 96,0

Minas Gerais 4 758 4 749 -  639 4 110 3 932  178 17,2 13,5 95,7

Espírito Santo 2 353 2 351 -  320 2 031 1 894  137 19,4 13,6 93,3

Rio de Janeiro 4 745 4 737 -  592 4 145 3 801  344 19,8 12,5 91,7

São Paulo 7 007 7 007 -  798 6 209 5 623  586 19,8 11,4 90,6

Paraná 3 731 3 723 -  466 3 257 3 122  135 16,1 12,5 95,9

Santa Catarina 2 418 2 415 -  440 1 975 1 721  254 28,7 18,2 87,1

Rio Grande do Sul 3 822 3 814 -  500 3 314 2 996  318 21,4 13,1 90,4

Mato Grosso do Sul 2 327 2 327 -  311 2 016 1 914  102 17,7 13,4 94,9

Mato Grosso 2 106 2 106 -  279 1 827 1 621  206 23,0 13,2 88,7

Goiás 3 289 3 289 -  458 2 831 2 548  283 22,5 13,9 90,0

Distrito Federal 2 340 2 340 -  211 2 129 1 899  230 18,8 9,0 89,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

3. Os domicílios em UPAs com amostra não coletada foram considerados no cálculo das taxas de resposta
proporcionalmente à quantidade de domicílios no âmbito.

Notas: 1. A diferença entre o número de domicílios na amostra planejada e o número de domicílios selecionados foi 
decorrente da menor quantidade de domicílios disponíveis para seleção no cadastro de algumas UPAs.

2. Os domicílios em UPAs com amostra não coletada foram considerados no cálculo das taxas de excesso de
cobertura proporcionalmente à quantidade de domicílios fora do âmbito.

Tabela 3 - Número de domicílios na amostra planejada, número de domicílios 
selecionados, por situação de coleta, taxas de perda total, de excesso de cobertura e de 

resposta, segundo as Unidades da Federação - 2013

Unidade da 
Federação

Número
de domi-
cílios na
amostra
plane-
jada

Número de domicílios selecionados,
por situação de coleta

Taxa de 
perda 
total 
(%)

((A+B+
C3)/T)

Taxa
de ex-
cesso 

de 
cober-
tura
(%)

(B/T)

Taxa
de res-
posta
(%)

(C2/C1)

Total

(T)

Em
UPAs
com

amostra
não

coletada

(A)

Fora do 
âmbito

(B)

No âmbito (ocupados)
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Total

(C1)

Com 
entre-
vista

realizada

(C2)

Sem 
entre-
vista 

realizada

(C3)

Brasil 81 357 81 254 67 11 233 69 954 60 202 9 752 25,9 13,8 86,0

Rondônia 2 322 2 322 -  363 1 959 1 694  265 27,0 15,6 86,5

Acre 2 340 2 340 -  307 2 033 1 814  219 22,5 13,1 89,2

Amazonas 3 365 3 352 18  389 2 945 2 586  359 22,9 11,7 87,3

Roraima 2 232 2 226 18  380 1 828 1 591  237 28,5 17,2 86,3

Pará 3 438 3 429 18  532 2 879 2 004  875 41,6 15,6 69,2

Amapá 1 926 1 918 -  281 1 637 1 332  305 30,6 14,7 81,4

Tocantins 1 930 1 930 -  192 1 738 1 515  223 21,5 9,9 87,2

Maranhão 2 353 2 353 -  282 2 071 1 774  297 24,6 12,0 85,7

Piauí 2 340 2 340 -  383 1 957 1 804  153 22,9 16,4 92,2

Ceará 3 770 3 770 -  550 3 220 2 560  660 32,1 14,6 79,5

Rio Grande do Norte 2 327 2 327 -  340 1 987 1 691  296 27,3 14,6 85,1

Paraíba 2 366 2 366 -  368 1 998 1 943  55 17,9 15,6 97,2

Pernambuco 3 627 3 598 -  555 3 043 2 591  452 28,0 15,4 85,1

Alagoas 2 340 2 340 -  345 1 995 1 748  247 25,3 14,7 87,6

Sergipe 2 327 2 327 -  372 1 955 1 553  402 33,3 16,0 79,4

Bahia 3 458 3 458 13  567 2 878 2 641  237 23,6 16,5 91,4

Minas Gerais 4 758 4 749 -  639 4 110 3 779  331 20,4 13,5 91,9

Espírito Santo 2 353 2 351 -  321 2 030 1 724  306 26,7 13,7 84,9

Rio de Janeiro 4 745 4 737 -  592 4 145 3 486  659 26,4 12,5 84,1

São Paulo 7 007 7 007 -  799 6 208 5 305  903 24,3 11,4 85,5

Paraná 3 731 3 723 -  469 3 254 3 012  242 19,1 12,6 92,6

Santa Catarina 2 418 2 415 -  440 1 975 1 623  352 32,8 18,2 82,2

Rio Grande do Sul 3 822 3 814 -  500 3 314 2 913  401 23,6 13,1 87,9

Mato Grosso do Sul 2 327 2 327 -  314 2 013 1 809  204 22,3 13,5 89,9

Mato Grosso 2 106 2 106 -  281 1 825 1 476  349 29,9 13,3 80,9

Goiás 3 289 3 289 -  461 2 828 2 423  405 26,3 14,0 85,7

Distrito Federal 2 340 2 340 -  211 2 129 1 811  318 22,6 9,0 85,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Tabela 4 - Número de domicílios com morador de 18 anos ou mais de idade na amostra 
planejada, número de domicílios selecionados, por situação de coleta, taxas de perda 

total, de excesso de cobertura e de resposta, segundo as Unidades da Federação - 2013

Unidades da 
Federação

Número 
de domi-

cílios
com mo-
rador de
18 anos
ou mais
de idade
na amos-
tra pla-
nejada

Número de domicílios selecionados,
por situação de coleta

Taxa de 
perda 
total 
(%)

((A+B+
C3)/T)

Taxa
de ex-
cesso 

de 
cober-
tura
(%)

(B/T)

Taxa
de res-
posta
(%)

(C2/C1)

Total

(T)

Em
UPAs
com

amostra
não

coletada

(A)

Fora do 
âmbito

(B)

No âmbito

Notas: 1. A diferença entre o número de domicílios na amostra planejada e o número de domicílios selecionados foi
decorrente da menor quantidade de domicílios disponíveis para seleção no cadastro de algumas UPAs.

2. Os domicílios em UPAs com amostra não coletada foram considerados no cálculo das taxas de excesso de
cobertura proporcionalmente à quantidade de domicílios fora do âmbito.

3. Os domicílios em UPAs com amostra não coletada foram considerados no cálculo das taxas de resposta
proporcionalmente à quantidade de domicílios no âmbito.
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Coleta dos dados
A organização e a coordenação do trabalho de campo ocorreu sob a 

responsabilidade do IBGE. Todos os Agentes de Coleta, Supervisores e Coordenadores 
da PNS 2013 foram capacitados para compreender detalhadamente toda a pesquisa, 
e foi preparado material instrutivo que auxiliou a equipe de campo a entender os 
objetivos estabelecidos em cada uma das questões e as medidas (antropométricas 
e de pressão arterial) incluídas na pesquisa. Os entrevistadores foram instruídos, 
também, a informar aos moradores selecionados sobre os exames laboratoriais que 
seriam realizados e lhes avisar que o laboratório entraria em contato para agendar a 
visita. As entrevistas foram feitas com a utilização de computadores de mão (PDAs), 
programados adequadamente para processos de crítica das variáveis.

Inicialmente, foi feito contato com a pessoa responsável ou com algum dos 
moradores do domicílio selecionado, ocasião em que o entrevistador discorria sobre 
os principais objetivos e os procedimentos da PNS, bem como sobre a importância 
de participação do morador na realização da pesquisa, sendo elaborada uma lista 
de todos os moradores adultos do domicílio. Foram identificados o informante que 
respondeu ao questionário domiciliar e todos os moradores do domicílio, bem como 
o morador adulto que responderia à entrevista individual, e que seria selecionado 
por meio de programa de seleção aleatória no PDA. As entrevistas foram agendadas 
nas datas e horários mais convenientes para os informantes, prevendo-se duas ou 
mais visitas em cada domicílio.

Os entrevistadores foram adequadamente treinados para fazer as entrevistas 
em PDA e aferir todas as medidas necessárias, a saber: peso, altura, circunferência 
da cintura e pressão arterial. Em relação à coleta e à análise do material biológico 
(amostras de sangue e urina), foi contratado um consórcio de laboratórios privados. 

Aferições
Para o morador adulto selecionado para a entrevista individual, foram feitas 

aferições de peso, altura, circunferência da cintura e pressão arterial. Foram utilizados, 
respectivamente: balança eletrônica portátil, estadiômetro portátil, fita de inserção e 
aparelho de pressão digital.

Os procedimentos para as medidas antropométricas e de pressão arterial, bem 
como o treinamento da equipe de campo, foram desenvolvidos em conjunto com o 
Laboratório de Avaliação Nutricional de Populações - Lanpop, da Faculdade de Saúde 
Pública da Universidade de São Paulo - USP. Adicionalmente, foram desenvolvidos 
critérios para o estabelecimento de medidas improváveis biologicamente.

Para as medidas antropométricas, foram seguidos os mesmos procedimentos da 
Pesquisa de Orçamentos Familiares - POF 2008-2009, realizada pelo IBGE em parceria 
com o Ministério da Saúde3. No caso da medida de pressão arterial, a PNS 2013 adotou 
os procedimentos técnicos para a utilização do aparelho automático de pressão arterial. 
Nessa técnica, as pressões sistólica e diastólica foram calculadas por meio de algoritmos 
a partir do ponto de oscilação máxima que corresponde à pressão arterial média. 

3 Para informações complementares, consultar a publicação: PESQUISA de orçamentos familiares 2008-2009: antropo-
metria e estado nutricional de crianças, adolescentes e adultos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. 130 p. Acompanha 
1 CD-ROM. Disponível em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008_2009_encaa/
default.shtm>. Acesso em: abr. 2015.
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Coletas de sangue e urina
A coleta e a análise do material biológico foram realizadas por um consórcio 

de laboratórios privados, escolhidos entre aqueles que atenderam aos critérios de 
controle de qualidade do Ministério da Saúde e para os quais foram asseguradas as 
normas vigentes para a coleta, o transporte e o processamento do material biológico. 

Os laboratórios elaboraram uma rotina de calibração interlaboratorial dos resul-
tados dos exames para o controle de qualidade e foram responsáveis pela contratação 
de supervisores regionais para o treinamento padronizado dos coletores e a supervisão 
de todas as etapas do processo, incluindo: o agendamento; a preparação prévia do 
indivíduo selecionado; a coleta do material biológico; a realização dos exames; e a 
entrega dos resultados.

Após a realização da entrevista individual, o IBGE passou as informações de 
contato do morador selecionado (nome, endereço, telefone etc.) para o laboratório 
contratado, por meio de mecanismos de transmissão dos dados que garantiram o 
sigilo das informações.

Coube ao laboratório contratado:

• Agendar os exames laboratoriais com o morador selecionado;

• Orientar e fazer a preparação prévia adequada para os exames laboratoriais 
com o indivíduo selecionado, por meio de impresso, telefonema, ou até visita 
domiciliar, quando necessário;

• Entregar o frasco de coleta de urina no domicílio;

• Fazer as coletas de sangue e urina, e transportar o material coletado;

• Fornecer os resultados dos exames laboratoriais ao indivíduo selecionado, via  
Internet (com senha) ou por meio de carta pessoal, no caso de falta de acesso 
do morador àquela rede; e

• Transmitir os resultados dos exames ao IBGE, por meio de mecanismos 
adequados que garantam o sigilo das informações.

Descrevem-se, a seguir, os exames laboratoriais que foram realizados na PNS 
2013. 

Coleta de sangue
Procedimento: coleta de 7 ml de sangue a qualquer hora do dia. 

Exames:

• Hemoglobina glicada;

• Colesterol total;

• LDL (método direto); 

• HDL colesterol (método direto);

• Hemograma;

• Hemoglobina S e outras hemoglobinopatias;

• Creatinina; e

• Sorologia de dengue.
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Coleta de urina
Procedimento: coleta de urina de 12 horas noturnas.

Exames:

• Dosagem de sódio;

• Dosagem de potássio; e

• Creatinina.

Aspectos éticos
O projeto da PNS foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa - 

Conep, do Conselho Nacional de Saúde - CNS, em junho de 2013.



Análise dos resultados

Características dos domicílios
Os determinantes socioambientais e os estilos de vida são fatores 

que influenciam diretamente as condições de saúde da população. 

Assim, compreende-se que a saúde é resultado de uma diversidade 

de aspectos relacionados à qualidade de vida, incluindo padrões 

apropriados de alimentação, habitação e saneamento, bem como 

oportunidades de educação ao longo da vida, estilos de vida adotados, 

acesso à assistência à saúde, entre outros determinantes. Com os 

resultados sobre as características dos domicílios, a Pesquisa Nacional 

de Saúde - PNS 2013 possibilitou analisar as necessidades e o acesso 

da população aos serviços de saúde em conjunto com os  tradicionais 

determinantes sociodemográficos e os indicadores contextuais de 

habitação e saneamento.

Densidade domiciliar
A PNS 2013 estimou, no Brasil, 65,1 milhões de domicílios 

particulares e um total de 200,6 milhões de pessoas. A densidade 

domiciliar (número médio de moradores por domicílio) foi de 3,1 

moradores. A Região Norte apresentou o nível mais elevado deste 

indicador (3,6), e as Regiões Sudeste e Sul, os menores (2,9 em ambas).
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Grá�co 1 - Densidade de moradores por domicílio, com indicação do intervalo 
de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Intervalo de con�ança

Água canalizada em pelo menos um cômodo
Segundo a pesquisa, 93,7% dos domicílios brasileiros possuíam água canalizada 

em pelo menos um cômodo, o equivalente a 61,1 milhões de unidades domiciliares. 
As Regiões Sudeste, Centro-Oeste e Sul apresentaram resultados superiores à 
média nacional, sendo a Região Sul a que registrou a maior proporção de domicílios 
atendidos (99,1%). Por outro lado, as Regiões Norte e Nordeste apresentaram os 
menores resultados: 83,1% e 84,3%, respectivamente. Considerando a situação do 
domicílio, a área urbana apresentou proporção superior à observada na área rural: 
97,3% e 71,4%, respectivamente.

Esgotamento sanitário por rede geral de esgoto ou pluvial
Sobre a existência de banheiro ou sanitário e esgotamento sanitário por rede geral 

de esgoto ou pluvial, 60,9% dos domicílios (39,7 milhões) possuíam essa característica. 
As Grandes Regiões revelaram situações diferentes em relação a este indicador; 
enquanto, na Região Sudeste, a proporção foi de 86,3% dos domicílios, na Região 
Norte, foi de 15,5%. Considerando a situação do domicílio, a área urbana apresentou 
proporção superior à observada na área rural: 69,8% e 5,6%, respectivamente.

Serviço de coleta de lixo direta
No Brasil, 89,3% dos domicílios foram atendidos por serviço de coleta de lixo 

direta, o equivalente a 58,2 milhões de unidades domiciliares. As Regiões Sudeste, Sul 
e Centro-Oeste apresentaram resultados superiores à média nacional, sendo a Região 
Sudeste a que registrou a maior proporção (95,7%). As Regiões Norte e Nordeste 
apresentaram resultado inferior à média nacional: 78,8% e 79,1%, respectivamente. 
Considerando a situação do domicílio, a área urbana apresentou proporção superior 
à observada na área rural: 98,2% e 33,3%, respectivamente.
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Serviço de energia elétrica
Quase a totalidade dos domicílios (99,6%) possuía energia elétrica, no Brasil, em 

2013, correspondendo a 65,0 milhões de unidades domiciliares. Não houve diferença 
significativa entre as Grandes Regiões.

Presença de animais no domicílio
A PNS 2013 estimou a proporção de domicílios com cachorros ou gatos. 

Essa informação apoiará o planejamento do Ministério da Saúde, por exemplo, na 
programação de compras de vacinas contra a raiva.

Em 2013, a pesquisa estimou que 44,3% dos domicílios do País possuíam pelo 
menos um cachorro, o equivalente a 28,9 milhões de unidades domiciliares. A Região Sul 
apresentou a maior proporção (58,6%), e a Região Nordeste, a menor (36,4%). Na área 
rural, a proporção de domicílios com algum cachorro (65,0%) era superior à observada na 
área urbana (41,0%). A população de cachorros em domicílios brasileiros foi estimada em 
52,2 milhões, o que indicou uma média de 1,8 cachorro por domicílio com esse animal. 

Em relação à presença de gatos, 17,7% dos domicílios do País possuíam pelo 
menos um, o equivalente a 11,5 milhões de unidades domiciliares. As Regiões Norte 
e Nordeste apresentaram as maiores proporções (22,7% e 23,6%, respectivamente), 
ao passo que as Regiões Sudeste e Centro-Oeste, as menores (13,5% e 14,3%, 
respectivamente). Considerando a situação do domicílio, a área urbana (14,2%) 
apresentou proporção inferior à observada na área rural (39,4%). A população de 
gatos em domicílios brasileiros foi estimada em 22,1 milhões, o que representa 
aproximadamente 1,9 gato por domicílio com esse animal.

%

Brasil Norte Nordeste

Sudeste Sul Centro-Oeste

Grá�co 2 - Proporção de domicílios com algumas características, no total de domicílios 
particulares permanentes, com indicação do intervalo de con�ança de 95%,

por Grandes Regiões - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 3 - Proporção de domicílios com cachorro e proporção de domicílios com gato, 
no total de domicílios particulares permanentes, com indicação do intervalo de 

con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Cachorro Gato Intervalo de con�ança

Dentre os domicílios com algum cachorro ou gato, foi verificado que 75,4% (24,9 
milhões) deles tiveram todos os animais vacinados contra raiva nos últimos 12 meses. 
As Regiões Sudeste e Centro-Oeste (84,3% e 81,7%, respectivamente)  apresentaram 
resultados superiores aos das Regiões Sul, Norte, Nordeste (63,5%, 67,1% e 70,1%, 
respectivamente). Considerando a situação do domicílio, a área urbana apresentou 
proporção superior à observada na área rural: 79,7% e 58,2%, respectivamente.

Intervalo de con�ança
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Grá�co 4 - Proporção de domicílios em que todos os cachorros e gatos foram vacinados 
contra raiva, no total de domicílios particulares permanentes com cachorros e gatos, no 

período de referência dos últimos 12 meses, com indicação do intervalo
de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Equipe de Saúde da Família e agente de combate às 
endemias

O Ministério da Saúde criou, em 1994, o Programa Saúde da Família, cuja estratégia 
prioriza as ações de prevenção, promoção e recuperação da saúde das pessoas, de 
forma integral e contínua. O atendimento é prestado na Unidade Básica de Saúde ou no 
domicílio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde) que compõem as Equipes de Saúde da Família. A Unidade de 
Saúde da Família trabalha com um território de abrangência definido e é responsável 
pelo cadastramento e acompanhamento da população residente na área.

Segundo a PNS 2013, 53,4% domicílios estavam cadastrados em Unidade de 
Saúde da Família (34,8 milhões de domicílios). A Região Nordeste apresentou a maior 
proporção (64,7%), enquanto a Região Sudeste, a menor (46,0%). Considerando a 
situação do domicílio, a área urbana (50,6%) apresentou proporção inferior à observada 
na área rural (70,9%). Quanto às pessoas moradoras em domicílios particulares 
permanentes, a pesquisa estimou que 56,2% das pessoas eram moradoras em 
domicílios cadastrados em Unidade de Saúde da Família.

Intervalo de con�ança
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Grá�co 5 - Proporção de domicílios cadastrados em unidade de saúde da família,
no total de domicílios particulares permanentes, com indicação do intervalo

de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Com o objetivo de estimar se a frequência de visitas estava de acordo com o 
preconizado pelo Ministério da Saúde, foi investigada a regularidade das visitas de 
qualquer integrante da Equipe de Saúde da Família e também de agente de combate às 
endemias (que desempenham ações de controle da dengue, malária, leishmaniose etc).

Dentre os domicílios cadastrados há um ano ou mais, foi verificado que 47,3% 
receberam visita mensal de agente comunitário de saúde ou membro da Equipe de 
Saúde da Família, o equivalente a 14,2 milhões de unidades domiciliares. A Região 
Centro-Oeste (58,3%) apresentou resultado superior à média nacional, enquanto a 
Região Sudeste registrou resultado inferior (41,6%). Na área urbana (43,6%), a pro-
porção era menor que na rural (62,7%).
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Dentre os domicílios cadastrados há um ano ou mais, foi verificado que 17,7% 
nunca receberam visita de agente comunitário de saúde ou membro da Equipe de 
Saúde da Família. Apesar do cadastramento, na Região Sudeste, 23,8% dos domicílios 
nunca receberam visita, enquanto, nas demais Regiões, o percentual variou de 10,8%, 
nas Regiões Norte e Centro-Oeste, a 17,8%, na Região Sul.  Na área rural, esta proporção 
foi de 8,6%, enquanto, na urbana, foi de 19,8%. 

A pesquisa estimou também que 69,4% dos domicílios receberam pelo menos 
uma visita de algum agente de combate às endemias nos 12 meses anteriores à data da 
entrevista, o equivalente a 45,2 milhões de unidades domiciliares. As Regiões Nordeste 
e Centro-Oeste apresentaram as maiores proporções (78,3% e 76,5%, respectivamente), 
enquanto a Região Sul registrou a menor  (50,3%). Considerando a situação do domicílio, 
a área urbana apresentou proporção superior à observada na área rural: 73,5% e 43,7%, 
respectivamente.
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Grá�co 6 - Proporção de domicílios que receberam, mensalmente, ou nunca receberam, 
visita de agente comunitário de saúde ou membro da Equipe de Saúde da Família, 
no período de referência dos últimos 12 meses, no total de domicílios particulares 

permanentes cadastrados há um ano ou mais em unidade de saúde da família, com 
indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Receberam visita mensal de algum agente 
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Equipe de Saúde da Família

Plano de saúde
As informações sobre plano de saúde e utilização de serviços de saúde foram 

investigadas para todos os moradores de domicílios particulares permanentes no 
Brasil. Cabe destacar que os indicadores por nível de instrução consideraram as 
pessoas de 5 anos ou mais de idade.
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Cobertura de plano de saúde médico ou odontológico
A PNS 2013 investigou aspectos sobre a cobertura de saúde suplementar, 

estimando a proporção da população que tem acesso ao serviço de planos de saúde 
e os gastos dos moradores com a saúde suplementar.

Em 2013, 27,9% da população tinha algum plano de saúde (médico ou 
odontológico). As Regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram as maiores 
proporções (36,9%, 32,8% e 30,4%, respectivamente) e as Regiões Norte e Nordeste, 
as menores (13,3% e 15,5%, respectivamente). A Região Sudeste registrou percentual 
quase três vezes maior que o verificado na Região Norte. Na área urbana (31,7%), o 
percentual de pessoas cobertas por plano de saúde era cerca de cinco vezes superior 
ao observado na área rural (6,2%).

Intervalo de con�ança
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Grá�co 7 - Proporção de pessoas que tinham algum plano de saúde, médico ou 
odontológico, na população residente, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, 

segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Levando em consideração o sexo, as coberturas de planos de saúde foram 
semelhantes estatisticamente. Em relação aos grupos de idade, as pessoas de 0 a 
17 anos apresentaram a menor proporção (23,1%), seguidas daquelas de 18 a 29 
anos (26,0%). Por outro lado, os grupos de pessoas de 30 anos ou mais de idade 
apresentaram coberturas estatisticamente semelhantes entre eles; todas superiores 
a 30,0%. Em relação ao nível de instrução, observou-se que, quanto mais elevado,  
maior a cobertura do plano de saúde, variando de 16,4% (sem instrução ou com 
fundamental incompleto) a 68,8% (superior completo). Considerando a cor ou raça, 
foram verificadas as proporções de 18,7%, 21,6% e 37,9% para pardos, pretos e brancos, 
respectivamente.
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A PNS 2013 estimou que 2,7% das pessoas tinham mais de um plano de saúde, 
o equivalente a um contingente de 5,3 milhões. Entre as pessoas que tinham algum 
plano de saúde, 72,1% avaliaram o principal plano de saúde como bom ou muito bom.

Titular do plano de saúde
Das pessoas que tinham algum plano de saúde, 47,7% eram titulares deste, 

variando de 41,5%, na Região Centro-Oeste, a 48,8%, na Região Sudeste.

Havia, proporcionalmente, menos mulheres como titulares de plano de saúde 
(41,8%) que homens (54,5%). Em relação aos grupos de idade, as pessoas de 0 a 17 
anos apresentaram a menor proporção (3,5%), vindo a seguir as pessoas de 18 a 29 
anos (48,2%). Nos grupos de pessoas com 30 anos ou mais de idade, as proporções 
de titulares foram superiores a 60,0%. Segundo o nível de instrução, observou-se 
que, quanto mais elevado, maior a proporção de titulares, variando de 31,4% (sem 
instrução ou com fundamental incompleto) a 67,4% (superior completo). Por cor ou 
raça, a maior proporção de titulares foi observada entre os pretos (52,6%).

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 8 - Proporção de pessoas que tinham algum plano de saúde, médico ou 
odontológico, na população residente, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, 
segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013
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Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 10 - Proporção de pessoas titulares do plano de saúde principal, na população 
que tinha plano de saúde, médico ou odontológico, com indicação do intervalo de 

con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade,
a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 9 - Proporção de pessoas titulares do plano de saúde principal, na população 
que tinha plano de saúde, médico ou odontológico, com indicação do intervalo de 

con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013
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Assistência odontológica
Na população residente, 5,2% tinham algum plano de saúde apenas para 

assistência odontológica, correspondendo a 10,3 milhões de pessoas. Nas Grandes 
Regiões, esse percentual variou de 3,4%, na Região Norte, a 6,5%, na Região Sudeste.

Nos resultados analisados segundo os grupos de idade, as pessoas de 30 a 
39 anos apresentaram a maior proporção entre aquelas que tinham plano de saúde 
apenas para assistência odontológica (7,3%), enquanto as pessoas de 60 anos ou mais 
registraram a menor proporção (2,4%). Observou-se aumento gradual do  indicador, 
quanto mais elevado o nível de instrução.
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Grá�co 11 - Proporção de pessoas que tinham somente plano de saúde odontológico, 
na população residente, com indicação do intervalo de con�ança de 95%,

segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 12 - Proporção de pessoas que tinham somente plano de saúde odontológico,
na população residente, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, 

os grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Intervalo de con�ança
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Pagamento do plano de saúde
De acordo com a pesquisa, na população com plano de saúde, 32,4% dos pla-

nos eram pagos exclusivamente pelo empregador do titular. Nas Regiões Nordeste e 
Centro-Oeste, observaram-se as menores proporções deste indicador: 27,4% e 28,9%, 
respectivamente.

Da população que tinha algum plano de saúde, 31,6% dos planos foram pagos 
pelo titular por meio do seu trabalho atual ou anterior. Na Região Centro-Oeste, essa foi 
a principal fonte de financiamento para 36,6% da população com algum plano de saúde. 

No Brasil, 25,2% das pessoas com plano de saúde tinham plano pago direta-
mente pelo titular, por outro morador do domicílio ou por pessoa não moradora do 
domicílio. Foi verificado que havia uma proporção maior de mulheres (27,7%) que de 
homens (22,5%), que pagavam diretamente o plano de saúde.  A proporção também 
foi maior com o aumento da idade: entre as pessoas de 60 anos ou mais, o percentual 
foi de 43,5%, e, para aquelas de 0 a 17 anos e de 18 a 29 anos, os percentuais foram 
da ordem de 18,0% em ambos os grupos.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 13 - Percentual das pessoas com plano de saúde, médico ou odontológico, pago 
somente pelo empregador do titular, pago pelo titular, através do trabalho atual ou 
anterior, e pago diretamente pelo titular, por outro morador do domicílio ou por não 
morador do domicílio, na população com plano de saúde, médico ou odontológico,

com indicação do intervalo de con�ança de 95%,
segundo as Grandes Regiões - 2013

Pago somente pelo empregador do titular Pago pelo titular, através do trabalho atual 
ou anterior

Pago diretamente pelo titular, por outro 
morador do domicílio ou por não morador 
do domicílio

Intervalo de con�ança

Das pessoas que tinham algum plano de saúde pago diretamente pelo titular,  
por outro morador do domicílio, ou por pessoa não moradora, 57,6% pagavam até 
R$ 200,00 de mensalidade. Vale destacar que 4,7% das pessoas pagavam mensalidades 
a partir de R$ 1 000, em 2013.

Quanto mais elevada a idade do beneficiado, maior o valor pago ao plano 
de saúde. Entre as pessoas de 0 a 17 anos, 51,0% pagavam menos de R$ 100,00 de 
mensalidade. Esse valor foi pago por 60,2% das pessoas de 18 a 29 anos de idade. 
Entre as pessoas de 60 anos ou mais de idade, 24,2% pagavam menos de R$ 100,00, 
enquanto 30,9% pagavam R$ 500,00 ou mais de mensalidade.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Intervalo de con�ança

Grá�co 14 - Distribuição percentual das pessoas titulares de plano de saúde 
principal, com pagamento realizado diretamente pelo titular ou por outro morador 
do domicílio ou por não morador do domicílio, segundo as classes de valores das 

mensalidades do plano de saúde - Brasil - 2013
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Grá�co 15 - Distribuição percentual das pessoas titulares de plano de saúde principal, 
com pagamento realizado diretamente pelo titular ou por outro morador do domicílio 
ou por não morador do domicílio, por classes de valores das mensalidades do plano 

de saúde principal, segundos os grupos de idade - Brasil - 2013
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Utilização de serviço de saúde

Não realização de atividades habituais por motivo de saúde
A PNS 2013 estimou que 7,0% da população residente em domicílios particulares 

permanentes (14,1 milhões de pessoas) deixou de realizar atividades habituais por 
motivo de saúde nas duas últimas semanas anteriores à pesquisa. As Regiões Sul 
e Nordeste registraram as maiores proporções (8,4% e 7,8%, respectivamente), e as 
Regiões Norte e Sudeste, as menores (5,8% e 6,2%, respectivamente). 
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Grá�co 16 - Proporção de pessoas que deixaram de realizar atividades habituais por 
motivo de saúde, na população residente, no período de referência das duas últimas 

semanas, com indicação do intervalo de con�ança de 95%,
segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Intervalo de con�ança

A proporção de pessoas que deixaram de realizar atividades habituais por motivo 
de saúde foi maior entre as mulheres (8,0%) que entre os homens (5,9%). As pessoas 
sem instrução ou com fundamental incompleto registraram a maior proporção deste 
indicador por nível de instrução (8,3%). Em relação à idade, observou-se que, quanto 
mais elevada, maior também a proporção do indicador, atingindo 11,5% entre as 
pessoas de 60 anos ou mais.

A pesquisa também investigou os motivos de saúde que impediram as pessoas 
de realizar suas atividades habituais: 17,8% citaram resfriado ou gripe e 10,5% relataram 
dor nas costas, problema no pescoço ou na nuca. O percentual de resfriado ou gripe 
foi maior para as pessoas de 0 a 17 anos de idade (39,8%) e diminuiu com o aumento 
da idade (6,9% das pessoas de 60 anos ou mais). Dor nas costas, problema no pescoço 
ou na nuca foram proporcionalmente mais registrados pelas pessoas de 40 a 59 anos 
de idade (16,5%). Motivos, tais como: dor nos braços ou nas mãos; dor de cabeça 
ou enxaqueca; asma, bronquite ou pneumonia; diarreia, vômito, náusea ou gastrite; 
e pressão alta ou doença do coração atingiram percentuais que variaram de 4,1% a 
5,5% do total da população.
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Grá�co 17 - Proporção de pessoas que deixaram de realizar atividades habituais por 
motivo de saúde, na população residente, no período de referência das duas últimas 

semanas, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os 
grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 18 - Distribuição percentual das pessoas que deixaram de realizar atividades 
habituais por motivo de saúde, no período de referência das duas últimas semanas,

com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o principal motivo de saúde que 
as impediu de realizarem suas atividades habituais - Brasil - 2013
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Costume de procurar o mesmo lugar, médico ou serviço de 
saúde

No Brasil, 77,8% das pessoas residentes, quando precisavam de atendimento 
de saúde, costumavam procurar o mesmo lugar, médico ou serviço de saúde. As 
Regiões Norte (74,2%), Nordeste (74,3%) e Centro-Oeste (74,8%) apontaram as menores 
proporções deste indicador, enquanto a Região Sul, a maior (83,0%). 

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 19 - Proporção de pessoas que costumavam procurar o mesmo lugar, médico ou 
serviço de saúde, quando precisavam de atendimento de saúde, na população residente, 

com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013 

O costume de procurar o mesmo lugar, médico ou serviço de saúde foi mais 
frequente para as pessoas de 0 a 17 anos de idade (79,9%) ou de 60 anos ou mais de 
idade (79,3%). Esse comportamento foi encontrado em maior proporção nas pessoas 
de cor branca (79,1%) que entre as pessoas de cor preta (75,6%) e parda (77,0%). 

A maior parcela das pessoas (47,9%) indicou a Unidade Básica de Saúde como 
o estabelecimento que costumava procurar quando precisava de atendimento de 
saúde. Consultório particular ou clínica privada foi indicado por 20,6% das pessoas. 
A unidade de pronto atendimento público ou emergência de hospital público (11,3%) 
e o hospital público ou ambulatório (10,1%) apresentaram estimativas semelhantes. 
Os estabelecimentos de pronto atendimento ou emergência de hospital privado foram 
apontados por 4,9% das pessoas. A farmácia e o centro de especialidades, policlínica 
pública ou Posto de Assistência Médica (PAM) foram os locais menos citados, com 
percentuais de 2,9% e 1,8%, respectivamente.



 _____________________________________________________________________________Pesquisa Nacional de Saúde 2013

Acesso e utilização dos serviços de saúde, acidentes e violências 

Consulta a médico 
A PNS 2013 apontou que, das pessoas residentes no Brasil, 71,2% (142,8 milhões) 

consultaram médico nos últimos 12 meses anteriores à data de referência da pesquisa. 
As Regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentaram percentuais menores: 61,4%, 
66,3% e 69,5%, respectivamente. As Regiões Sudeste e Sul apresentaram estimativas 
maiores que a média nacional: 75,8% e 73,8%, respectivamente.

Intervalo de con�ança
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Grá�co 20 - Distribuição percentual das pessoas que costumavam procurar o mesmo 
lugar, médico ou serviço de saúde, quando precisavam de atendimento de saúde, 
com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o local de procura de 

atendimento - Brasil - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 21 - Proporção de pessoas que consultaram médico, na população residente,
no período de referência dos últimos 12 meses, com indicação do intervalo de

con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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De acordo com a pesquisa, as proporções de pessoas que consultaram médico 
foram superiores à média nacional para: mulheres (78,0%); pessoas de cor branca 
(74,8%); nos grupos de idade de 40 a 59 anos (73,5%) e de 60 anos ou mais (83,5%); e 
entre as pessoas com nível médio completo ou superior incompleto (71,3%) e superior 
completo (80,4%).
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Grá�co 22 - Proporção de pessoas que consultaram médico, na população 
residente, no período de referência dos últimos 12 meses, com indicação do 

intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade,
a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Consulta a dentista
A proporção de pessoas que consultaram dentista nos últimos 12 meses 

anteriores à data da entrevista foi de 44,4% (89,1 milhões). As Regiões Norte e 
Nordeste apresentaram as menores proporções deste indicador (34,4% e 37,5%, 
respectivamente), enquanto as maiores foram verificadas nas Regiões Sul e Sudeste 
(51,9% e 48,3%, respectivamente). 

As proporções de pessoas que consultaram dentista foram superiores à média 
nacional para: mulheres (47,3%); pessoas de cor branca (50,4%); e nos grupos de idade 
de 18 a 29 anos (51,0%) e de 30 a 39 anos (50,4%). As pessoas de 60 anos ou mais de 
idade registraram o menor percentual (28,9%). Quanto maior o nível de instrução, 
mais elevada a proporção de consulta a dentista, variando de 36,6% (sem instrução 
ou com fundamental incompleto) a 67,4% (superior completo).
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Grá�co 23 - Proporção de pessoas que consultaram dentista, na população residente, 
no período de referência dos últimos 12 meses, com indicação do intervalo de 

con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 24 - Proporção de pessoas que consultaram dentista, na população 
residente, no período de referência dos últimos 12 meses, com indicação do 

intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raça e 
o nível de instrução - Brasil - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Procura de atendimento de saúde nas duas últimas 
semanas

Segundo a PNS 2013, 15,3% (30,7 milhões) das pessoas procuraram atendimento 
de saúde nas duas últimas semanas anteriores à data de referência da pesquisa. As 
Regiões Sul e Sudeste registraram as maiores proporções deste indicador (17,9% e 
17,1%, respectivamente), enquanto a Região Norte obteve a menor proporção (10,1%).
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A proporção de procura por atendimento de saúde foi maior para as mulheres 
(18,5%) que para os homens (11,9%). As proporções por grupos de idade variaram de 
11,9%, para as pessoas de 0 a 17 anos, a 25,0%, para as pessoas de 60 anos ou mais. 
A estimativa foi maior para as pessoas de cor branca (17,0%) que para aquelas de 
cor preta (14,7%) e parda (13,7%). Por nível de instrução, pessoas com nível superior 
completo obtiveram a maior proporção (18,4%).
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Grá�co 25 - Proporção de pessoas que procuraram atendimento de saúde, na população 
residente, no período das duas últimas semanas anteriores à data da entrevista, com 

indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 26 - Proporção de pessoas que procuraram atendimento de saúde, na 
população residente, no período das duas últimas semanas anteriores à data da 
entrevista, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os 

grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Os motivos mais frequentemente citados para a procura de atendimento de saúde 
foram: doença (33,8%), continuação de tratamento (19,0%), exame complementar de 
diagnóstico (11,9%) e outro atendimento preventivo (8,9%).

A pesquisa revelou que o motivo doença foi mais frequentemente citado entre 
as pessoas de 0 a 17 anos de idade (44,5%). A continuação de tratamento apresentou 
proporções maiores com o aumento da idade: 23,4% das pessoas de 40 a 59 anos e 
28,7% das pessoas de 60 anos ou mais. A procura de atendimento por acidente ou 
lesão foi maior entre os homens (6,8%) que entre as mulheres (3,5%).

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 27 - Distribuição percentual das pessoas que procuraram atendimento de saúde, no 
período de referência das duas últimas semanas, com indicação do intervalo de con�ança 

de 95%, segundo o motivo principal de procura do atendimento de saúde
Brasil - 2013

Obtenção de atendimento de saúde na primeira vez 
procurada 

No Brasil, dentre as 30,7 milhões de pessoas que procuraram algum atendimento 
de saúde nas duas últimas semanas anteriores à data da entrevista, 97,0% afirmaram 
ter conseguido atendimento, e 95,3% foram atendidos na primeira vez em que pro-
curaram. Nas Grandes Regiões, os percentuais de atendimento na primeira vez de 
procura oscilaram em torno da média nacional e variaram de 93,6%, na Região Norte, 
a 96,3%, nas Regiões Sudeste e Sul.

A proporção de pessoas que conseguiram atendimento de saúde na primeira 
vez em que procuraram foi menor para as de cor parda (94,3%) que as de cor branca 
(96,3%), e maior para aquelas com nível superior completo (97,9%). 

Das pessoas que não conseguiram atendimento de saúde na primeira vez em que 
procuraram, 38,8% alegaram que não tinha médico atendendo, e 32,7% não conseguiram 
vaga ou pegar senha. Os demais motivos investigados tiveram percentuais que variaram 
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de 0,5%, para as pessoas que não podiam pagar pela consulta, a 6,4%, para as pessoas 
que declararam que não havia serviço ou profissional de saúde especializado para atender. 
Além disso, 9,7% das pessoas que não conseguiram atendimento de saúde atribuíram 
isso a um outro motivo não elencado no questionário da pesquisa.

Intervalo de con�ança
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Grá�co 28 - Proporção de pessoas que conseguiram atendimento de saúde na primeira
vez em que procuraram, na população que procurou atendimento de saúde, no período

de referência das duas últimas semanas, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, 
segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 29 - Distribuição percentual das pessoas que não conseguiram atendimento 
na primeira vez em que procuraram, no período de referência das duas últimas 

semanas, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o motivo de 
não terem sido atendidas - Brasil - 2013
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Acesso e utilização dos serviços de saúde, acidentes e violências 

Obtenção de todos os medicamentos receitados no 
atendimento de saúde

Das pessoas que conseguiram atendimento de saúde (exceto o serviço de 
marcação de consulta), 64,8% tiveram algum medicamento receitado, e 82,5% 
conseguiram obter todos os medicamentos prescritos. Apenas a Região Norte 
apresentou percentual inferior à média nacional na obtenção de todos os medicamentos 
receitados (75,8%).

Intervalo de con�ança
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Grá�co 30 - Proporção de pessoas que conseguiram obter todos os medicamentos 
receitados, na população que teve medicamento receitado no último atendimento de 
saúde realizado, no período de referência das duas últimas semanas, com indicação 

do intervalo de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

A proporção de pessoas de cor branca que obtiveram todos os medicamentos 
foi maior (84,2%) que a observada entre as pessoas de cor parda (80,4%). A proporção 
também foi maior para as pessoas com nível superior completo (88,8%) que para 
aquelas sem instrução ou com fundamental incompleto (79,9%). 

Obtenção de pelo menos um medicamento receitado no 
atendimento de saúde

Das pessoas que tiveram algum medicamento receitado no último atendimento 
de saúde, 92,4% conseguiram obter pelo menos um deles. Essa estimativa foi cerca 
de 10,0 pontos percentuais superior à proporção de pessoas que conseguiram obter 
todos os medicamentos receitados. A maior proporção foi observada na Região Sul 
(94,8%), e a menor, na Região Nordeste (90,0%).
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Medicamentos obtidos no serviço público de saúde
A proporção de pessoas que conseguiram obter pelo menos um dos medicamentos 

receitados no serviço público de saúde foi de 33,2% (6,4 milhões de pessoas), e não houve 
diferenças significativas nas estimativas por Grandes Regiões do País.

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 32 - Proporção de pessoas que conseguiram obter no serviço público de saúde 
pelo menos um dos medicamentos receitados, na população que teve medicamento 

receitado no último atendimento de saúde realizado, no período de referência das duas 
últimas semanas, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo as 

Grandes Regiões - 2013 

A proporção de pessoas de cor parda que conseguiram obter pelo menos um 
dos medicamentos receitados no serviço público de saúde (36,7%) foi maior que 
a observada para as pessoas de cor branca (30,2%). Essa proporção foi maior nos 
menores níveis de instrução, variando de 41,4% (sem instrução ou com fundamental 
incompleto) a 12,8% (superior completo). As proporções deste indicador por sexo e 
grupos de idade não apresentaram diferenças significativas. 

Intervalo de con�ança
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Grá�co 31 - Proporção de pessoas que conseguiram obter pelo menos um dos 
medicamentos receitados, na população que teve medicamento receitado no último 
atendimento de saúde realizado no período de referência das duas últimas semanas, 
com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Acesso e utilização dos serviços de saúde, acidentes e violências 

Medicamentos obtidos no Programa Farmácia Popular 
Do total estimado de 19,3 milhões de pessoas que tiveram medicamento 

receitado no último atendimento de saúde, 21,9% (4,2 milhões) responderam que 
conseguiram obter pelo menos um deles no Programa Farmácia Popular. A Região 
Nordeste apresentou a menor proporção (16,4%).

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 33 - Proporção de pessoas que conseguiram obter no serviço público de saúde 
pelo menos um dos medicamentos receitados, na população que teve medicamento 

receitado no último atendimento de saúde realizado, no período de referência das duas 
últimas semanas, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os 

grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 34 - Proporção de pessoas que conseguiram obter no Programa 
Farmácia Popular pelo menos um dos medicamentos receitados, na população 
que teve medicamento receitado no último atendimento de saúde realizado,

no período de referência das duas últimas semanas, com indicação do intervalo 
de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013
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As maiores proporções de pessoas que conseguiram obter pelo menos um 
dos medicamentos receitados no Programa Farmácia Popular foram encontradas nos 
grupos de idade de 40 a 59 anos (25,5%) e de 60 anos ou mais (30,3%). As proporções 
foram menores entre as pessoas com nível de instrução mais elevado: médio completo 
ou superior incompleto (18,1%) e superior completo (13,1%). 

Internação em hospitais
De acordo com a PNS 2013, das 200,6 milhões de pessoas residentes no Brasil, 

6,0% (12,1 milhões) ficaram internadas em hospitais por 24 horas ou mais, nos últimos 
12 meses anteriores à data da entrevista. As Regiões Sul e Centro-Oeste apresentaram 
proporções superiores à média nacional: 7,5% e 7,4% respectivamente.

As proporções de internação em hospitais por 24 horas ou mais foram supe-
riores à média nacional para as mulheres (7,1%) e as pessoas de 60 anos ou mais de 
idade (10,2%). Não houve diferenças significativas nas estimativas das proporções 
deste indicador, segundo a cor ou raça e o nível de instrução.

Tratamento clínico e cirurgia foram os dois tipos de atendimento mais frequen-
tes nos casos de internação. Em estabelecimentos de saúde públicos, as proporções 
foram de 42,4% e 24,2%, respectivamente. Em estabelecimentos de saúde privados, 
os percentuais foram de 29,8% e 41,7%, respectivamente. 

Em estabelecimentos de saúde públicos, o parto normal apresentou maior 
participação das internações (7,2%) que o parto cesáreo (5,9%). Em estabelecimentos 
de saúde privados, ocorreu o inverso: o parto cesáreo (9,7%) superou a proporção 
do parto normal (2,1%).

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 35 - Proporção de pessoas que conseguiram obter no Programa Farmácia Popular 
pelo menos um dos medicamentos receitados, na população que teve medicamento 

receitado no último atendimento de saúde realizado, no período de referência das duas 
últimas semanas, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os 

grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013
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Intervalo de con�ança
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Grá�co 36 - Proporção de pessoas que �caram internadas em hospitais por 24 horas ou 
mais, na população residente, no período de referência dos últimos doze meses,

com indicação do intervalo de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

6,0
5,0

7,1

4,5
5,5 5,9 6,0

10,2

6,3 5,5 5,9 6,0 5,5 5,6 6,5

0,0

30,0

To
ta

l

M
as

cu
lin

o

Fe
m

in
in

o

D
e 

0 
a 

17
 a

n
o

s

D
e 

18
 a

 2
9 

an
o

s

D
e 

30
 a

 3
9 

an
o

s

D
e 

40
 a

 5
9 

an
o

s

C
o

m
 6

0 
an

o
s 

o
u

 m
ai

s

B
ra

n
ca

P
re

ta

P
ar

d
a

S
em

 in
st

ru
çã

o
 e

fu
n

d
am

en
ta

l i
n

co
m

p
le

to

Fu
n

d
am

en
ta

l c
o

m
p

le
to

 e
m

éd
io

 in
co

m
p

le
to

M
éd

io
 c

o
m

p
le

to
 e

su
p

er
io

r 
in

co
m

p
le

to

S
u

p
er

io
r 

co
m

p
le

to

%

Grá�co 37 - Proporção de pessoas que �caram internadas em hospitais por 24 horas 
ou mais, na população residente, no período de referência dos últimos doze meses, 

com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade, 
a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Os demais tipos de atendimento de internação, como tratamento psiquiátrico, 
exames complementares de diagnóstico e outro, registraram percentuais semelhantes 
em ambos os tipos de estabelecimento de saúde.
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Internação em hospitais do Sistema Único de Saúde - SUS
Das pessoas que ficaram internadas em hospitais por 24 horas ou mais, 65,7% 

(8,0 milhões) tiveram esse atendimento por meio do Sistema Único de Saúde - SUS. 
As Regiões Nordeste e Norte registraram as maiores proporções: 76,5% e 73,9%, 
respectivamente.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 38 - Distribuição percentual das pessoas que �caram internadas em hospitais 
por 24 horas ou mais, no período de referência dos últimos doze meses, com indicação 
do intervalo de con�ança de 95%, em estabelecimentos públicos e privados, segundo o 

principal atendimento de saúde recebido - Brasil - 2013

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 39 - Proporção de pessoas cuja última internação em hospitais foi através do 
Sistema Único de Saúde, na população que �cou internada por 24 horas ou mais, no 

período de referência dos últimos doze meses, com indicação do intervalo de con�ança 
de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013
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Acesso e utilização dos serviços de saúde, acidentes e violências 

As proporções de internação em hospitais do SUS foram superiores à media 
nacional entre as pessoas de 0 a 17 anos de idade (75,2%) e as pessoas que se 
declararam de cor preta (75,8%) e parda (75,4%), e não apresentaram diferenças por 
sexo. Essa proporção também foi maior quanto menor o nível de instrução, variando 
de 80,6% (sem instrução ou com fundamental incompleto) a 19,7% (superior completo). 

Prática integrativa e complementar
Segundo estimativa da PNS 2013, das 200,6 milhões de pessoas residentes no 

País, 3,8% (7,6 milhões) utilizaram alguma prática integrativa e complementar, que 
consiste em tratamentos como acupuntura, homeopatia, uso de plantas medicinais 
e fitoterapia, dentre outros. Esta prática foi identificada em proporções maiores nas 
Regiões Norte (5,9%) e Sul (5,2%) e oscilou em torno da média nacional nas demais 
Grandes Regiões.

Os grupos de pessoas de 40 a 59 anos e de 60 anos ou mais de idade 
apresentaram maiores proporções na prática integrativa e complementar: 5,0% e 
de 5,4%, respectivamente. A proporção de pessoas com nível superior completo, 
que fizeram uso desta prática (7,4%), foi maior que a registrada nos demais níveis de 
instrução.

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 40 - Proporção de pessoas cuja última internação em hospitais foi através 
do Sistema Único de Saúde, na população que �cou internada por 24 horas ou 

mais, no período de referência dos últimos doze meses, com indicação do 
intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raça 

e o nível de instrução - Brasil - 2013
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Intervalo de con�ança
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Grá�co 41 - Proporção de pessoas que utilizaram alguma prática integrativa e 
complementar, na população residente, no período de referência dos últimos 

12 meses, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo as 
Grandes Regiões - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 42 - Proporção de pessoas que utilizaram alguma prática integrativa e 
complementar, na população residente, no período de referência dos últimos 12 

meses, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos 
de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013 
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Dengue
A dengue é uma doença febril aguda transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. 

Sua disseminação é comum em países tropicais, como o Brasil, onde o meio ambiente 
favorece o desenvolvimento do mosquito transmissor do vírus. Por se espalhar 
rapidamente, a dengue constitui-se em importante problema de saúde pública.

A PNS investigou, além da visita de agentes de combate às endemias nos últimos 
12 meses no domicílio entrevistado, se algum morador já havia tido dengue. Em 2013, 
12,9% da população (25,8 milhões) referiram já ter tido dengue alguma vez na vida. As 
proporções foram maiores que a média nacional nas Regiões Norte (20,5%), Nordeste 
(18,5%) e Centro-Oeste (17,5%). Na Região Sudeste, 10,8% das pessoas referiram já ter 
tido a doença. Na Região Sul, foi encontrada a menor proporção (1,3%). Por situação 
no domicílio, as proporções foram de 13,8% das pessoas residentes na área urbana 
e 7,7% na área rural do País.

Considerando o diagnóstico feito por médico, o percentual da população que 
referiu já ter tido dengue, no Brasil, reduziu para 10,4% (20,8 milhões de pessoas). 

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 43 - Proporção de pessoas que referiram já ter tido dengue, total e com 
diagnóstico feito por médico, na população residente, com indicação do intervalo 

de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

As proporções de pessoas que referiram já ter tido dengue foram superiores 
à média nacional para: mulheres (14,3%); pessoas de 40 a 59 anos de idade (17,4%); 
pessoas de cor preta e parda (14,8% em ambos os casos); e entre as pessoas com com 
nível médio completo ou superior incompleto (14,0%) e superior completo (16,4%). 
A menor proporção encontrada foi entre as pessoas de 0 a 17 anos de idade (5,9%).
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Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 44 - Proporção de pessoas que referiram já ter tido dengue, na população 
residente, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos 

de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Discriminação no serviço de saúde
A investigação sobre discriminação no atendimento de saúde, acidentes e violência, 

bem como sobre saúde bucal, foi realizada com base em uma amostra de moradores de 
18 anos ou mais de idade, selecionados aleatoriamente, um em cada domicílio.

De acordo com a PNS, em 2013, havia 146,3 milhões de pessoas de 18 anos ou 
mais de idade no Brasil, e, destas, 10,6% (15,5 milhões) afirmaram que já se sentiram 
discriminadas ou tratadas de maneira pior que as outras pessoas no serviço de saúde, 
por médico ou outro profissional de saúde. Os percentuais foram significativamente 
maiores nas Regiões Norte e Centro-Oeste: 13,6% e 13,3%, respectivamente.

Das pessoas que já se sentiram discriminadas no serviço de saúde, por médico ou 
outro profissional de saúde no Brasil, destacaram-se: as mulheres (11,6%); as pessoas de 
30 a 39 anos (11,9%) e de 40 a 59 anos de idade (12,0%); as pessoas de cor preta (11,9%) 
e parda (11,4%); e as pessoas sem instrução ou com fundamental incompleto (11,8%).

A pesquisa também investigou os motivos percebidos pelas pessoas que se 
sentiram discriminadas no serviço de saúde. As pessoas podiam indicar mais de um 
quesito. Mais da metade da população de 18 anos ou mais de idade que já se sentiu 
discriminada no serviço de saúde respondeu, como motivos, a falta de dinheiro (53,9%) 
e a classe social (52,5%). A discriminação por falta de dinheiro foi significativamente 
mais percebida entre os homens (57,8%) do que entre as mulheres (51,1%). 
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Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 45 - Proporção de pessoas que já se sentiram discriminadas no serviço 
de saúde, na população de 18 anos ou mais de idade, por médico ou outro 

pro�ssional de saúde, com indicação do intervalo de con�ança de 95%,  
segundo as Grandes Regiões - 2013

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 46 - Proporção de pessoas que já se sentiram discriminadas no serviço de 
saúde, na população de 18 anos ou mais de idade, por médico ou outro pro�ssional 

de saúde, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os 
grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Os motivos como cor ou raça, tipo de ocupação e tipo de doença obtiveram 
percentuais de respostas que variaram de 13,6% a 15,6% da população que já se sentiu 
discriminada no serviço de saúde. A idade foi motivo de discriminação sentida por 12,0% 
das pessoas; religião/crença, por 8,1%; sexo, por 3,7%; e preferência sexual, por 1,7%.
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Acidentes e violência
Os acidentes de trânsito constituem um importante problema de saúde pública, 

sendo uma das principais causas de óbito no mundo, além das lesões que podem 
causar sequelas graves e incapacitação. Na maioria dos casos, alguns cuidados são 
suficientes para prevenir ou minimizar este tipo de agravo, conforme alerta a Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - SBOT (CARTILHA..., 2007). 

No Brasil, 79,4% das pessoas de 18 anos ou mais de idade sempre usavam 
cinto de segurança no banco da frente quando andavam de automóvel, van ou 
táxi. Homens e mulheres apresentaram percentuais semelhantes, que aumentam à 
medida que se eleva o nível de instrução, variando de 75,3% (sem instrução ou com 
fundamental incompleto) a 89,7% (superior completo). Na área rural, esse hábito foi 
menos frequente, com percentual de 59,1%, enquanto, na área urbana, foi de 82,5%.

Regionalmente, as estimativas variaram de 66,0%, na Região Nordeste, a 86,5%, 
na Região Sudeste.

Os dados indicam que o uso do cinto de segurança tornou-se um hábito de 
muitos motoristas e passageiros que viajam no banco da frente do carro. Entretanto, 
esse cuidado deve ser extensivo aos passageiros que utilizam o banco traseiro do 
veículo, por oferecer, igualmente, proteção em caso de ocorrência de colisão.

No Brasil, a proporção de pessoas que sempre usavam cinto de segurança no 
banco de trás quando andavam de carro, van ou táxi, foi de 50,2%. Esse percentual 
aumentou com o avanço da idade e foi mais representativo na área urbana (51,1%) 
que na área rural (44,8%).

O capacete é um item fundamental e obrigatório por lei, no Brasil, para todos 
os motociclistas e garupas. É o equipamento para condutores e passageiros de 
motocicletas e similares que, quando utilizado corretamente, minimiza os efeitos 
causados por impacto contra a cabeça do usuário em um eventual acidente. 

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

53,9 52,5

15,6 14,8 13,6 12,0
8,1

3,7 1,7

15,0

0,0

100,0

Falta de
dinheiro

Classe
social

Tipo de
ocupação

Tipo de
doença

Raça/cor Idade Religião/
crença

Sexo Preferência
sexual

Outro

%

Grá�co 47 - Proporção de pessoas que já se sentiram discriminadas no serviço de saúde, 
por médico ou outro pro�ssional de saúde, na população de 18 anos ou mais de idade,  

com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo os motivos para a 
discriminação - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Grá�co 48 - Proporção de pessoas que sempre usavam cinto de segurança no banco da 
frente quando andavam de carro/automóvel, van ou táxi, na população de 18 anos ou mais 

de idade, no período de referência dos últimos 12 meses, com indicação do intervalo de 
con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Dentre as Grandes Regiões do Brasil, a Centro-Oeste (94,5%), a Sul (93,9%) e 
a Sudeste (90,4%) destacaram-se pelos maiores percentuais de pessoas que sempre 
usavam capacete quando dirigiam motocicleta. As Regiões Norte (70,6%) e Nordeste 
(72,9%) registraram as menores proporções. Observou-se também diferença impor-
tante no hábito de utilização desse equipamento entre as pessoas residentes na área 
urbana (87,1%) e na rural (68,3%).

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 49 - Proporção de pessoas que sempre usavam cinto de segurança no banco 
de trás quando andavam de carro/automóvel, van ou táxi, na população de 18 anos 
ou mais de idade, no período de referência dos últimos 12 meses, com indicação do 
intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raça e o 

nível de instrução - Brasil - 2013
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Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 50 - Proporção de pessoas que sempre usavam capacete quando dirigiam 
motocicleta, na população de 18 anos ou mais de idade, com indicação do intervalo de 

con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

A proporção de pessoas de 18 anos ou mais de idade que usavam capacete como 
passageiros de motocicleta, no Brasil, foi de 80,1%. Por situação do domicílio, 85,5% 
das pessoas residentes na área urbana possuíam esse hábito, enquanto o percentual 
foi significativamente menor na área rural (59,0%). As pessoas com maior nível de 
instrução apresentaram os maiores percentuais deste indicador.

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 51 - Proporção de pessoas que sempre usavam capacete como passageiros 
de motocicleta, na população de 18 anos ou mais de idade, com indicação do 

intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raça e 
o nível de instrução - Brasil - 2013
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A proporção de pessoas que se envolveram em acidente de trânsito com lesões 
corporais nos últimos 12 meses anteriores à pesquisa, no Brasil, foi de 3,1%. Esse 
percentual foi maior entre os homens, registrando 4,5%, enquanto entre as mulheres 
foi de 1,8%. Os grupos de idade mais jovens apresentaram maiores percentuais, en-
quanto, para os mais velhos, a proporção foi menor. Das pessoas que se envolveram 
em acidente de trânsito, 47,2% deixaram de realizar atividades habituais, e 15,2% 
tiveram sequelas ou incapacidades.

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 52 - Proporção de pessoas que se envolveram em acidente de trânsito
com lesões corporais, na população de 18 anos ou mais de idade, no período de referência 
dos últimos 12 meses, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo,

os grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Os acidentes de trabalho ocorreram preponderantemente entre os homens, com 
proporção de 5,1%, enquanto, entre as mulheres, essa proporção foi de 1,9%. Esse 
percentual foi de 4,4% no grupo de idade de 18 a 39 anos.

A violência, em seus mais variados contornos, pode ser identificada tanto no 
espaço público quanto no privado. Uma das formas de prevenir e combater a violência 
é monitorar, dar visibilidade e disseminar informações sobre o problema, de modo a 
orientar os esforços das autoridades públicas e da sociedade civil.

No Brasil, 3,1% das pessoas de 18 anos ou mais de idade sofreram alguma vio-
lência ou agressão de pessoa desconhecida nos últimos 12 meses anteriores à data da 
entrevista. Essa proporção foi maior entre os homens (3,7%) que entre as mulheres 
(2,7%) e diminuiu à medida que a idade se eleva. Das pessoas que sofreram violência 
ou agressão de pessoa desconhecida, aquelas sem instrução ou com fundamental 
incompleto apresentaram o menor percentual (2,0%).
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Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 53 - Proporção de pessoas que se envolveram em acidente de trabalho,
na população de 18 anos ou mais de idade, no período de referência dos últimos

12 meses, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo,
os grupos de idade e a cor ou raça - Brasil - 2013

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 54 - Proporção de pessoas que sofreram alguma violência ou agressão de pessoa 
desconhecida, na população de 18 anos ou mais de idade, no período de referência dos 
últimos 12 meses, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os 

grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013
%



 _____________________________________________________________________________Pesquisa Nacional de Saúde 2013

Acesso e utilização dos serviços de saúde, acidentes e violências 

A proporção de pessoas de 18 anos ou mais de idade que sofreram alguma 
violência ou agressão de pessoa conhecida nos últimos 12 meses anteriores à data 
da entrevista foi de 2,5% no Brasil. Regionalmente, foi possível observar variações de 
2,0%, na Região Sudeste, a 3,2%, na Região Norte. Essa forma de violência ocorreu 
majoritariamente entre as mulheres (3,1%), enquanto, entre os homens, a proporção 
foi de 1,8%. As pessoas nos grupos de idade mais jovens estiveram mais sujeitas à 
violência ou agressão de pessoa conhecida que aquelas de 60 anos ou mais de idade 
(1,1%). Diferenças por nível de instrução não foram relevantes.

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 55 - Proporção de pessoas que sofreram alguma violência ou 
agressão de pessoa conhecida, na população de 18 anos ou mais de idade,

no período de referência dos últimos 12 meses, com indicação do intervalo de 
con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 56 - Proporção de pessoas que sofreram alguma violência ou agressão de
pessoa conhecida, na população de 18 anos ou mais de idade, no período de referência

dos últimos 12 meses, com indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo,
os grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013
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Saúde bucal
A saúde bucal da população tem reflexo na saúde integral e na qualidade de 

vida de toda a sociedade. A melhoria da situação da saúde bucal se dá por meio 
da prevenção, especialmente de bons hábitos de escovação e visitas regulares ao 
consultório odontológico. A investigação do tema é um importante instrumento 
para proporcionar informações úteis ao planejamento de programas de prevenção 
e tratamento.

Para se conhecer a situação da saúde bucal (dentes e gengivas) da população 
brasileira, foram entrevistadas pessoas de 18 anos ou mais de idade. 

No Brasil, 89,1% das pessoas de 18 anos ou mais de idade escovam os dentes 
pelo menos duas vezes por dia. Esse percentual foi menor na área rural (79,0%) que na 
área urbana (90,7%). As mulheres foram mais representativas (91,5%) que os homens 
(86,5%) na manutenção desse hábito. Observaram-se decréscimos dos percentuais 
com o aumento da idade.

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 57 - Proporção de pessoas que escovavam os dentes pelo menos duas 
vezes por dia, na população de 18 anos ou mais de idade, com indicação do 

intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raça e 
o nível de instrução - Brasil - 2013

Em relação aos indivíduos que usavam escova de dente, pasta de dente e fio 
dental para a limpeza dos dentes, o percentual entre os homens foi de 48,4% e, entre 
as mulheres, 57,1%. A proporção diminuiu com o aumento da idade. O percentual foi 
mais expressivo quanto maior o nível de instrução: 29,2% das pessoas sem instrução 
ou com fundamental incompleto tinham esses hábitos, enquanto, entre as pessoas 
com nível superior completo, esse percentual foi de 83,2%.
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Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 58 - Proporção de pessoas que usavam escova de dente, pasta de dente e �o 
dental para a limpeza dos dentes, na população de 18 anos ou mais de idade, com 
indicação do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade,

a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013
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Das pessoas de 18 anos ou mais de idade, 46,8% trocavam a escova de dente 
por uma nova com menos de três meses de uso. Entre os mais jovens, esse hábito 
foi mais frequente que entre os mais velhos, assim como entre as pessoas com maior 
nível de instrução.

Em 2013, 67,4% das pessoas de 18 anos ou mais de idade avaliaram a sua saúde 
bucal como boa ou muito boa. As estimativas variaram de 58,8%, na Região Nordeste, 
a 72,2%, nas Regiões Sul e Sudeste.

No Brasil, 1,4% dos homens e 1,7% das mulheres tinham grau intenso ou muito 
intenso de dificuldade para se alimentar por problemas nos dentes ou dentadura. Essa 
dificuldade foi mais presente nos grupos de pessoas de 40 a 59 anos e de 60 anos ou 
mais de idade, bem como naquelas sem instrução ou com fundamental incompleto.

O atendimento odontológico no Brasil, em 2013, ocorreu preponderantemente 
em consultório particular ou clínica privada, totalizando 74,3% dos atendimentos. As 
unidades básicas de saúde foram responsáveis por 19,6% dos atendimentos.

A pesquisa estimou que, das pessoas de 18 anos ou mais de idade, 11,0% perderam 
todos os dentes, o que corresponde a um contingente de 16,0 milhões, sendo maior a 
proporção entre as mulheres (13,3%) que entre homens (8,4%). Aproximadamente 41,5% 
das pessoas de 60 anos ou mais de idade perderam todos os dentes, tendo ocorrido o 
mesmo com 22,8% das pessoas sem instrução ou com fundamental incompleto.

Da população masculina de 18 anos ou mais de idade, 8,4% perderam todos os 
dentes, 19,3% perderam 13 ou mais dentes, e 28,3% usavam algum tipo de prótese. 
Apesar de as mulheres terem revelado melhor prevenção à saúde bucal, foram elas 
as que mais perderam dentes e as que mais usavam prótese dentária, em 2013.
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Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 59 - Proporção de pessoas que trocavam a escova de dente por uma nova
com menos de 3 meses de uso, na população de 18 anos ou mais de idade, com indicação 

do intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raça
e o nível de instrução - Brasil - 2013

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 60 - Proporção de pessoas que consideravam sua saúde bucal como boa ou 
muito boa, na população de 18 anos ou mais de idade, com indicação do intervalo 

de con�ança de 95%, segundo as Grandes Regiões - 2013
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Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 61 - Proporção de pessoas que tinham grau intenso ou muito 
intenso de di�culdade para se alimentar por problemas nos dentes ou 

dentadura, na população de 18 anos ou mais de idade, com indicação do 
intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo, os grupos de idade, a cor 

ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

(1) Inclui centro de especialidades, policlínica pública ou Posto de Assistência Médica (PAM), unidade de pronto 
atendimento público ou emergência de hospital público, centro de especialidades odontológicas, hospital 
público/ambulatório, e pronto atendimento ou emergência de hospital privado.

74,3 %

19,6 %

6,1 %

Consultório particular
ou clínica privada

Unidade Básica de Saúde Outros (1)

Grá�co 62 - Distribuição percentual das pessoas que procuraram atendimento
odontológico, no período de referência dos últimos 12 meses,

por local de atendimento - Brasil - 2013

 



Análise dos resultados______________________________________________________________________________________ 

Intervalo de con�ança

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.

Grá�co 64 - Proporção de pessoas que perderam todos os dentes, proporção de 
pessoas que perderam 13 ou mais dentes e proporção de pessoas que usavam algum 
tipo de prótese dentária, na população de 18 anos ou mais de idade, com indicação do 

intervalo de con�ança de 95%, segundo o sexo - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Grá�co 63 - Proporção de pessoas que perderam todos os dentes, na população de
18 anos ou mais de idade, com indicação do intervalo de con�ança de 95%,

segundo o sexo, os grupos de idade, a cor ou raça e o nível de instrução - Brasil - 2013
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Cartograma 1 - Proporção de domicílios cadastrados em unidade de saúde da família, no 
total de domicílios particulares permanentes, segundo as Unidades da Federação - 2013

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.
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Cartograma 2 - Proporção de pessoas que tinham algum plano de saúde, médico ou 
odontológico, na população residente, segundo as Unidades da Federação - 2013
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Cartograma 3 - Proporção de pessoas que consultaram médico, na população residente, 
no período de referência dos últimos 12 meses, segundo as Unidades da Federação - 2013
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Cartograma 4 - Proporção de pessoas que consultaram dentista, na população residente, 
no período de referência dos últimos 12 meses, segundo as Unidades da Federação - 2013

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y
#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y

#Y #Y #Y

O
C

E
A

N
O

A
T

L
Â

N
T

I
C

O

-10°

O
  C

  E
  A

  N
  O

-30°

TRÓPICO DE CAPRICÓRNIO
TRÓPICO DE CAPRICÓRNIO

-40°-50°-60°-70°

ECUADOR

-20°

-30°

-70° -60° -50° -40°

-30°

-20°

-10°

0°

P 
 A

  C
  Í

  F
  I

  C
  O

0°
ECUADOR

PALMAS

VITÓRIA

BELÉM

MANAUS

FORTALEZA

TERESINA

MACEIÓ

SALVADOR

GOIÂNIA

BELO
HORIZONTE

CURITIBA

CUIABÁ

RECIFE

SÃO PAULO

MACAPÁ

RIO BRANCO

SÃO LUÍS

JOÃO PESSOA

ARACAJU

FLORIANÓPOLIS

RIO DE JANEIRO

PORTO ALEGRE

PORTO
VELHO

BOA VISTA

CAMPO
GRANDE

NATAL

BUENOS   AIRES

LA PAZ

SANTIAGO
MONTEVIDEO

CAYENNE

BRASÍLIA

ASUNCIÓN

D.F.

PARANÁ

B    A    H    I    A

TOCANTINS

SERGIPE

ALAGOAS

PERNAMBUCO

PARAÍBA

RIO GRANDE
 DO NORTE

CEARÁ

PIAUÍ

MARANHÃO

RORAIMA

A     M    A     Z    O    N    A     S

ACRE

RONDÔNIA

P    A   R    Á

MATO    GROSSO

G O I Á S

MINAS GERAIS

MATO GROSSO DO SUL ESPÍRITO SANTO

RIO DE JANEIRO

SÃO PAULO

SANTA CATARINA

RIO GRANDE DO SUL

AMAPÁ

C
   

   
 H

   
   

 I 
   

   
L 

   
 E

C   O  L   O   M   B   I   A

A   R   G   E   N   T   I   N    A

V  E  N  E  Z  U  E  L  A

P       E       R      Ú

P A R A G U A Y

U R U G U A Y

SURINAME GUYANE

GUYANA

B O L I V I A

BANANAL

ILHA DE
MARAJÓ

I. DO

Cabo Raso do Norte

Cabo Orange

I. Caviana

I. de Itaparica

I. de São

La. Mangueira

La. Mirim

La. dos Patos

I. de Santa Catarina

I. de São Francisco

Sebastião

Arquip. de Abrolhos

Arquip. de Fernando
 de Noronha

Atol das Rocas

PROJEÇÃO POLICÔNICA

ESCALA : 1 : 27 000 000

125 0 250 500 km

Proporção de pessoas 
de 18 anos ou mais

de idade (%)

28,5 a 30,7

30,8 a 37,3

37,4 a 40,2

40,3 a 43,7

43,8 a 54,1

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenação de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saúde 2013.



 _____________________________________________________________________________Pesquisa Nacional de Saúde 2013

Acesso e utilização dos serviços de saúde, acidentes e violências 

Cartograma 5 - Proporção de pessoas que já se sentiram discriminadas no serviço de saúde, 
por médico ou outro profissional de saúde, na população de 18 anos ou mais de idade, 

segundo as Unidades da Federação - 2013
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Cartograma 6 - Proporção de pessoas que usavam escova de dente, pasta de dente e 
fio dental para a limpeza dos dentes, na população de 18 anos ou mais de idade, 

segundo as Unidades da Federação - Brasil - 2013
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Cartograma 7 - Proporção de pessoas que sofreram alguma violência ou agressão de 
pessoa conhecida, na população de 18 anos ou mais de idade, no período de referência 

dos últimos 12 meses, segundo as Unidades da Federação - 2013
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Glossário

agente comunitário de saúde  Pessoa que tem como atribuição o  
exercício de atividades de prevenção de doenças e promoção da 
saúde, mediante ações domiciliares ou comunitárias, individuais ou 
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do Sistema 
Único de Saúde - SUS e sob supervisão do gestor municipal, distrital, 
estadual ou federal. São consideradas atividades do agente comunitário 
de saúde, na sua área de atuação: a utilização de instrumentos para 
diagnóstico demográfico e sociocultural da comunidade; a promoção 
de ações de educação para a saúde individual e coletiva; o registro, 
para fins exclusivos de controle e planejamento das ações de saúde, 
de nascimentos, óbitos, doenças e outros agravos à saúde; o estímulo 
à participação da comunidade nas políticas públicas voltadas para a 
área da saúde; a realização de visitas domiciliares periódicas para 
monitoramento de situações de risco à família; e a participação em 
ações que fortaleçam os elos entre o setor saúde e outras políticas 
que promovam a qualidade de vida. Ver também Programa de Agentes 
Comunitários de Saúde. 

agente de combate às endemias  Pessoa que tem como atribuição o 
exercício de atividades de vigilância, prevenção e controle de doenças e 
promoção da saúde, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes 
do Sistema Único de Saúde - SUS e sob supervisão do gestor de 
cada ente federado. O agente de combate às endemias trabalha em 
contato direto com a população, realizando a vistoria de residências, 
depósitos, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais em busca 
de focos endêmicos. Entre as atividades realizadas, destacam-se: a 
inspeção cuidadosa de caixas d’água, calhas e telhados; a aplicação de 
larvicidas e inseticidas; a orientação da população quanto à prevenção 
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e ao tratamento de doenças infecciosas; além do recenseamento de 
animais. Essas atividades são fundamentais para prevenir e controlar 
doenças, como dengue, chagas, leishmaniose e malária. 

ambulatório ou consultório de empresa ou sindicato  Local, mantido 
por empresa ou sindicato, que atende consultas de saúde. Ver também 
local que costuma procurar quando está doente ou precisando de 
atendimento de saúde.

atendimento de emergência no domicílio  Atendimento pré-hospitalar 
realizado no domicílio para situações que envolvem risco iminente de 
vida (emergência) ou atendimento imediato (urgência). No caso do 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU, o atendimento 
pode ser feito por técnico de enfermagem ou médico e envolve serviço 
de ambulância básica ou Unidade de Terapia Intensiva - UTI móvel, por 
meio de chamada telefônica. O atendimento domiciliar pode resultar 
ou não em remoção para um serviço de saúde.

atendimento médico  Atendimento prestado por médico, alopata ou 
homeopata, de qualquer especialidade, inclusive para tratamento por 
acupuntura, independentemente do lugar de atendimento (hospital, 
clínica, consultório, posto de saúde, domicílio, entre outros).

atividade  Finalidade ou ramo de negócio da organização, empresa 
ou entidade para a qual a pessoa trabalha ou a natureza da atividade 
exercida pela pessoa que trabalha por conta própria.

autoavaliação da saúde bucal  Avaliação do estado de saúde bucal, 
segundo a percepção do próprio indivíduo, classificada em uma 
escala de cinco graus: muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim. 
Consideraram-se dentes e gengivas de forma geral e não somente 
uma dimensão específica. 

avaliação do atendimento de saúde recebido  Avaliação do atendimento 
que a pessoa recebeu, no período de referência (atendimento de saúde 
em serviço de saúde, atendimento de emergência no domicílio ou 
atendimento no período de internação), classificada em uma escala de 
cinco graus: muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim.

banheiro  Cômodo destinado ao banho, que também dispõe de vaso 
sanitário ou buraco para dejeções.

cadastramento em Unidade de Saúde da Família  Classificação do 
domicílio particular permanente, quanto à condição de estar registrado 
na Unidade de Saúde da Estratégia Saúde da Família, em: cadastrado 
ou não cadastrado.

centro de especialidades odontológicas  Estabelecimento de saúde 
classificado como clínica especializada ou ambulatório de especialidade, 
preparado para oferecer à população, no mínimo, os seguintes serviços: 
diagnóstico bucal, com ênfase no diagnóstico e detecção do câncer de 
boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles 
e duros; endodontia; e atendimento a portadores de necessidades 
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especiais. Ver também local que costuma procurar quando está doente 
ou precisando de atendimento de saúde.

centro de especialidades, policlínica pública ou Posto de Assistência 
Médica (PAM)  Local que presta atendimento de saúde em especialidades, 
como ginecologia, nefrologia, neurologia, gastrologia, ortopedia etc. 

cômodo Todo compartimento, coberto por um teto e limitado por 
paredes, que é parte integrante do domicílio particular permanente, 
com exceção de corredor, alpendre, varanda aberta, garagem, depósito 
e outros compartimentos utilizados para fins não residenciais.

condição de atividade  Classificação da pessoa em idade de trabalhar 
em: pessoa na força de trabalho e pessoa fora da força de trabalho na 
semana de referência da pesquisa.

condição em relação à força de trabalho  Classificação da pessoa na 
força de trabalho em: ocupada ou desocupada na semana de referência 
da pesquisa.

condição na unidade domiciliar  Classificação dos componentes da 
unidade domiciliar quanto à relação de parentesco ou de convivência 
existente entre cada membro e a pessoa de referência da unidade 
domiciliar ou com o seu cônjuge, em: pessoa de referência - pessoa 
responsável pela unidade domiciliar ou assim considerada pelos 
demais membros; cônjuge - pessoa que vive conjugalmente com a 
pessoa de referência da unidade domiciliar, existindo ou não vínculo 
matrimonial; filho - pessoa que é filho, enteado, filho adotivo ou de 
criação da pessoa de referência da unidade domiciliar ou do seu 
cônjuge; outro parente - pessoa que tem qualquer grau de parentesco 
com a pessoa de referência da unidade domiciliar ou com o seu 
cônjuge, exclusive os relacionados anteriormente; agregado - pessoa 
que não é parente da pessoa de referência da unidade domiciliar ou 
do seu cônjuge e não paga por hospedagem nem alimentação na 
unidade domiciliar; pensionista - pessoa que não é parente da pessoa 
de referência da unidade domiciliar ou do seu cônjuge e paga pela 
sua hospedagem ou alimentação na unidade domiciliar; empregado 
doméstico - pessoa que presta serviços domésticos remunerados, em 
dinheiro ou somente em benefícios, a membro(s) da unidade domiciliar; 
ou parente do empregado doméstico - pessoa que é parente do 
empregado doméstico e não presta serviços domésticos remunerados 
a membro(s) da unidade domiciliar.

consulta a dentista  Atendimento odontológico prestado por dentista 
de nível superior, de qualquer especialidade (cirurgião-dentista, 
ortodontista etc.).

consulta médica  Atendimento prestado por médico, alopata ou 
homeopata, de qualquer especialidade, independentemente do lugar 
do atendimento (hospital, consultório, clínica, posto de saúde da rede 
pública, domicílio etc.). 
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consultório particular ou clínica privada  Local para consultas e 
atendimentos pagos diretamente pelo usuário ou cobertos pelo plano 
da saúde (quando o usuário o tiver). Ver também local que costuma 
procurar quando está doente ou precisando de atendimento de saúde.

conta própria  Pessoa que trabalha explorando o seu próprio 
empreendimento, sozinha ou com sócio, sem ter empregado e 
contando, ou não, com a ajuda de trabalhador não remunerado.

cor ou raça  Característica declarada pela pessoa com base nas 
seguintes opções: branca, preta, amarela (pessoa que se declarou de 
raça amarela), parda (pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, 
mameluca ou mestiça de preto com pessoa de outra cor ou raça) ou 
indígena (pessoa que se declarou indígena ou índia).

costume de procurar o mesmo lugar, médico ou serviço de saúde  Hábito 
que a pessoa tem de procurar o mesmo lugar, profissional ou serviço 
quando precisa de atendimento de saúde (hospital, posto ou centro de 
saúde, ambulatório, clínica, farmácia, médico alopata ou homeopata, 
profissional de saúde, inclusive de acupuntura, shiatsu etc.)

data de referência  Data fixada para o cálculo da idade e para a 
investigação de características de trabalho. Corresponde ao último dia 
da semana de referência que, para a pesquisa realizada em 2013, foi 
o dia 27 de julho de 2013.

dengue  Doença viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, cujos 
principais sintomas são a febre alta (39oC a 40oC) de início abrupto 
que, geralmente, dura de 2 a 7 dias, acompanhada de cefaleia, 
mialgia, artralgia, prostração, astenia, dor retroorbital, exantema ou 
prurido cutâneo. A confirmação dos casos é feita laboratorialmente 
(sorologia IgM, NS1 teste rápido ou ELISA, isolamento viral, PCR, 
imunohistoquímica). Existem quatro tipos diferentes de vírus da 
dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.

densidade domiciliar  Relação entre o número de pessoas moradoras 
nos domicílios particulares permanentes visitados e o número de 
domicílios particulares visitados.

dependência doméstica  Relação estabelecida entre a pessoa de 
referência e os empregados domésticos e agregados da unidade 
domiciliar.

destino do lixo  Classificação do destino dado ao lixo do domicílio 
particular permanente, em: coletado diretamente - quando o lixo é 
coletado diretamente por serviço ou empresa de limpeza, pública ou 
privada, que atende ao logradouro em que se situa o domicílio; coletado 
indiretamente - quando o lixo é depositado em caçamba, tanque 
ou depósito de serviço ou empresa de limpeza, pública ou privada, 
que posteriormente o recolhe; ou outro - quando o lixo domiciliar é: 
queimado ou enterrado no terreno ou na propriedade em que se situa 
o domicílio; jogado, queimado ou enterrado em terreno baldio ou 
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logradouro; jogado nas águas ou nas margens de rio, lago ou mar; ou 
tem destino diferente dos enumerados anteriormente. 

dificuldade para se alimentar por causa de problemas com os dentes 
ou dentadura  Avaliação da dificuldade na alimentação em razão de 
problemas bucais com os dentes ou dentadura, incluindo dificuldade 
ou incapacidade de morder e/ou mastigar determinados alimentos, 
segundo a percepção do próprio indivíduo, classificada em uma escala 
de cinco graus: nenhum, leve, regular, intenso ou muito intenso. A 
dificuldade causada pelo uso de aparelho ortodôntico não deve ser 
considerada nesse caso. 

discriminação  Atitude adversa em relação a uma pessoa em 
virtude de suas características específicas (raça, gênero, orientação 
sexual, nacionalidade, religião, situação social etc.). Uma atitude 
discriminatória resulta na destruição ou no comprometimento dos 
direitos fundamentais do indivíduo, prejudicando-o no seu contexto 
social, cultural, político ou econômico. Ver também motivo da 
discriminação no serviço de saúde.

domicílio  Local de moradia estruturalmente separado e independente, 
constituído por um ou mais cômodos. A separação fica caracterizada 
quando o local de moradia é limitado por paredes, muros, cercas etc., 
coberto por um teto, permitindo que os moradores se isolem, arcando 
com parte ou todas as suas despesas de alimentação ou moradia. A 
independência fica caracterizada quando o local de moradia tem acesso 
direto, permitindo que os moradores possam entrar e sair sem passar 
por local de moradia de outras pessoas. Os domicílios classificam-se 
em: domicílio particular e domicílio coletivo.

domicílio coletivo  Domicílio destinado à habitação de pessoas em cujo 
relacionamento prevalece o cumprimento de normas administrativas.

domicílio particular  Domicílio destinado à habitação de uma pessoa 
ou de um grupo de pessoas cujo relacionamento é ditado por laços de 
parentesco, dependência doméstica ou, ainda, normas de convivência.

domicílio particular improvisado  Domicílio particular localizado em 
unidade que não tem dependência destinada exclusivamente à moradia 
(loja, sala comercial etc.) ou em prédio em construção, embarcação, 
carroça, vagão, tenda, barraca, gruta etc., que esteja servindo de 
moradia.

domicílio particular permanente  Domicílio particular localizado em 
casa, apartamento ou cômodo e destinado à moradia.

educação de jovens e adultos  Modalidade da educação oferecida 
às pessoas de 15 anos ou mais de idade que não tiveram acesso ou 
continuidade de estudo, na idade apropriada, no ensino fundamental 
ou no ensino médio. No passado, a educação de jovens e adultos teve 
as seguintes denominações: artigo 99 e supletivo.
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empreendimento  Empresa, instituição, entidade, firma, negócio 
etc., ou, ainda, o trabalho sem estabelecimento, desenvolvido 
individualmente ou com ajuda de outras pessoas (empregados, 
sócios ou trabalhadores não remunerados). Por convenção, o trabalho 
no serviço doméstico remunerado foi considerado como se fosse 
um empreendimento, independentemente do número de unidades 
domiciliares em que a pessoa prestava este serviço. 

empregado  Pessoa que trabalha para um empregador (pessoa física 
ou jurídica), geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada 
de trabalho e recebendo em contrapartida remuneração em dinheiro, 
mercadorias, produtos ou benefícios (moradia, comida, roupas etc.), 
inclusive a pessoa que presta o serviço militar obrigatório e, também, o 
sacerdote, ministro de igreja, pastor, rabino, frade, freira e outros clérigos.

empregador  Pessoa que trabalha explorando o seu próprio 
empreendimento, com pelo menos um empregado.

energia elétrica  Classificação da existência de energia elétrica no domicílio 
particular permanente, de acordo com a origem do abastecimento, em: 
rede geral - quando o domicílio possui iluminação elétrica proveniente de 
rede geral (com ou sem medidor ou relógio que registre o consumo do 
domicílio), gerador, conversor de energia solar etc.; outra origem (gerador, 
placa solar, eólica etc.) - quando a forma de iluminação do domicílio não 
se enquadra na categoria anteriormente descrita, ou quando o domicílio 
não possui qualquer forma de iluminação. 

Equipe de Saúde da Família  Equipe composta por, no mínimo, um 
médico de família, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis 
agentes comunitários de saúde. Quando ampliada, conta ainda com um 
dentista, um auxiliar de consultório dentário e um técnico em higiene 
dental. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de cerca 
de 3 000 a 4 500 pessoas ou de 1 000 famílias de uma determinada 
área, e estas passam a ter co-responsabilidade no cuidado à saúde. A 
atuação das equipes ocorre principalmente nas Unidades Básicas de 
Saúde, nas residências e na mobilização da comunidade.

esgotamento sanitário  Escoadouro do banheiro ou sanitário de uso dos 
moradores do domicílio particular permanente classificado, quanto ao 
tipo, em: rede coletora (de esgoto ou pluvial) - quando a canalização das 
águas servidas e dos dejetos está ligada a um sistema de coleta que os 
conduz a um desaguadouro geral da área, região ou município, mesmo 
que o sistema não disponha de estação de tratamento da matéria 
esgotada; fossa séptica - quando as águas servidas e os dejetos são 
esgotados para uma fossa séptica, onde passam por um processo de 
tratamento ou decantação, sendo a parte líquida absorvida no próprio 
terreno ou canalizada para um desaguadouro geral da área, região ou 
município; ou outro - quando os dejetos são esgotados para uma fossa 
rudimentar (fossa negra, poço, buraco etc.) ou diretamente para uma 
vala a céu aberto, rio, lago ou mar, ou quando o escoadouro não se 
enquadra em quaisquer dos tipos descritos anteriormente. 
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Estratégia Saúde da Família  Programa criado pelo Ministério da Saúde 
com o objetivo de acompanhar um número definido de famílias, em 
uma área geográfica delimitada, atuando tanto com ações de promoção 
de saúde, prevenção, recuperação, reabilitação de doenças e agravos 
mais frequentes, quanto com ações de manutenção da saúde, sendo o 
atendimento prestado na Unidade Básica de Saúde ou no domicílio por 
profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde) que compõem as Equipes de Saúde da Família.

forma de acesso ao plano de saúde  Classificação da forma de acesso 
do titular ao seu plano de saúde, único ou principal, em: através do 
trabalho - quando a despesa de mensalidade do plano de saúde é 
integralmente ou parcialmente paga pelo empregador do titular ou 
parcialmente paga pelo anterior empregador do titular; diretamente 
ao plano - quando o titular é o único responsável pela despesa de 
mensalidade do seu plano de saúde; ou outro - quando a despesa de 
mensalidade do plano de saúde da pessoa é integralmente paga por 
outro morador da unidade domiciliar ou por pessoa não moradora da 
unidade domiciliar ou de forma distinta das descritas anteriormente, 
como, por exemplo, pagamento dividido entre moradores e não 
moradores, entre titular e dependente etc.

frequência com que escova os dentes  Classificação da pessoa, quanto 
à frequência com que escova os dentes, em: nunca escovou os dentes; 
não escova todos os dias; escova uma vez por dia; escova duas vezes 
ou mais por dia; ou não se aplica.

hábito de procurar o mesmo lugar, médico ou serviço de saúde  Hábito 
que a pessoa tem de procurar o mesmo lugar, profissional ou serviço 
quando precisa de atendimento de saúde, independentemente de 
ser um serviço formal (farmácia, hospital, posto ou centro de saúde, 
ambulatório, clínica ou médico, alopata ou homeopata, profissional 
de saúde, inclusive de acupuntura, shiatsu etc.) ou informal (centro 
espírita, curandeiro etc.).

hospital público/ambulatório  Estabelecimento que tem como 
finalidade prestar assistência médica completa, com atendimento 
médico permanente em regime de 24 horas, aceitando internações. 
Pode ser da rede pública, ou seja, de propriedade da União (Ministério 
da Saúde, Universidades Federais, Forças Armadas), de estado ou 
de município, ou da rede particular. Ver também local que costuma 
procurar quando está doente ou precisando de atendimento de saúde.

idade  Idade calculada, em anos completos, na data de referência da 
pesquisa, com base no dia, mês e ano do nascimento da pessoa, ou 
idade presumida da pessoa que não sabe a data de nascimento. 

internação  Ocupação de um leito hospitalar pela pessoa, com o fim de 
cirurgia, diagnóstico, tratamento ou outro tipo de atendimento médico, por 
no mínimo 24 horas em estabelecimento que dispõe de condições para 
prestar atendimento de saúde em regime de internação, independente da 
sua designação (hospital, casa de saúde, sanatório, policlínica, unidade 
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mista de saúde etc.). Considera-se, também, como internada a criança 
que, devido a ter nascido prematuramente ou com algum problema de 
saúde, necessita de cuidados especiais que exigem sua permanência 
no estabelecimento de saúde pelo menos por um dia. Não se considera 
como internada a criança recém-nascida que, devido ao parto de sua mãe, 
permanece no estabelecimento de saúde sem exigir cuidados especiais.

itens para limpeza da boca  Itens utilizados para limpeza da boca, tais 
como escova de dente, pasta de dente e fio dental.

local de atendimento por dentista  Ver centro de especialidades 
odontológicas

local que costuma procurar quando está doente ou precisando de 
atendimento de saúde  Local que a pessoa costuma procurar quando está 
doente ou precisando de atendimento de saúde, classificado da seguinte 
forma: farmácia; Unidade Básica de Saúde; centro de especialidades, 
policlínica pública ou Posto de Assistência Médica (PAM); unidade de 
pronto atendimento público ou emergência de hospital público; outro tipo 
de pronto atendimento público (24 horas); pronto-socorro ou emergência 
de hospital público; hospital público/ambulatório; consultório particular 
ou clínica privada; ambulatório ou consultório de empresa ou sindicato; 
pronto-atendimento ou emergência de hospital privado; no domicílio, 
com profissional da Equipe de Saúde da Família (agente comunitário 
de saúde, enfermeiro, médico ou outro profissional); no domicílio, com 
médico particular, em visita paga diretamente pelo usuário ou coberta 
pelo plano de saúde, quando o usuário o tiver; ou outro serviço. 

mês de referência  Mês fixado para a investigação dos rendimentos. 
Para a pesquisa realizada em 2013, foi o mês de julho de 2013. 

motivo da discriminação no serviço de saúde  Motivo pelo qual a 
pessoa se sentiu discriminada ou tratada pior do que outras pessoas 
no serviço de saúde, por algum médico ou outro profissional de saúde, 
classificado da seguinte forma: falta de dinheiro - quando a pessoa 
sofreu uma atitude discriminatória relacionada à sua situação financeira; 
classe social - quando a pessoa sofreu uma atitude discriminatória 
relacionada à sua classe social; raça/cor - quando a pessoa sofreu uma 
atitude discriminatória relacionada à sua raça/cor; tipo de ocupação - 
quando a pessoa sofreu uma atitude discriminatória relacionada ao seu 
tipo de ocupação; tipo de doença - quando a pessoa sofreu uma atitude 
discriminatória relacionada ao seu tipo de doença; preferência sexual - 
quando a pessoa sofreu uma atitude discriminatória relacionada à sua 
preferência sexual, por ser heterossexual ou homossexual, por exemplo; 
religião/crença - quando a pessoa sofreu uma atitude discriminatória 
relacionada à sua religião/crença; sexo - quando a pessoa sofreu uma 
atitude discriminatória relacionada ao seu sexo, seja por ser homem, seja 
por ser mulher; idade - quando a pessoa sofreu uma atitude discriminatória 
relacionada à sua idade, seja por ser jovem, seja por ser idosa; ou outro 
motivo - quando a pessoa sofreu uma atitude discriminatória relacionada 
a algum outro motivo não descrito.
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motivo da procura de atendimento de saúde  Motivo, único ou que 
a pessoa considerou como principal, pelo qual procurou serviço de 
saúde, no período de referência das duas últimas semanas, classificado 
da seguinte forma: acidente ou lesão - quando a pessoa procurou 
atendimento de saúde por ter sofrido ferimento acidental (autoinfligido 
ou provocado por terceiros), envenenamento, intoxicação, queimadura, 
picada de inseto ou mordida de animal; doença - quando a pessoa 
procurou atendimento em decorrência de algum sintoma de doença 
(dor, mal-estar, febre, diarreia, gripe etc.); problema odontológico - 
quando a pessoa procurou atendimento para realização de tratamento 
dentário (obturação, extração, prótese, correção, aplicação de flúor 
etc.); reabilitação ou terapia - quando a pessoa procurou atendimento 
para recuperação física, mental ou social (fisioterapia, fonoaudiologia, 
psicomotricidade, terapia ocupacional ou familiar); continuação de 
tratamento - quando a pessoa procurou atendimento para continuação 
de tratamento; pré-natal - quando a pessoa procurou atendimento para 
acompanhamento da gravidez, exclusive o atendimento procurado 
por mulher grávida por motivo não relacionado com a gestação; 
puericultura - quando a pessoa procurou atendimento da criança 
para controle do peso, crescimento e acompanhamento do seu 
desenvolvimento; parto - quando a pessoa procurou atendimento 
para realização de parto normal ou cesáreo; exame complementar de 
diagnóstico - quando a pessoa procurou atendimento para realização 
de exame de laboratório, radiografia, exame de imagem ou outros; 
vacinação - quando a pessoa procurou atendimento para vacinação 
contra doenças: tríplice (difteria, tétano e coqueluche), MMR (sarampo, 
rubéola e caxumba), BCG (tuberculose), febre amarela, gripe etc.; outro 
atendimento preventivo - quando a pessoa procurou atendimento de 
caráter preventivo, como exame para câncer de mama e de colo do 
útero (no caso de mulher), para câncer de próstata (no caso de homem), 
para osteoporose, ou para outras doenças, inclusive exames de check 
up e vacinas de alergia; solicitação de atestado de saúde - quando a 
pessoa procurou atendimento para obtenção de atestado para fins 
trabalhista, escolar, previdenciário ou similar; ou outro - quando a 
pessoa procurou atendimento de médico ou serviço de saúde por outro 
motivo que não se enquadra nos itens anteriores.

motivo de não ter sido atendido na primeira vez em que procurou 
atendimento de saúde  Motivo, único ou que a pessoa considerou 
como principal, pelo qual não foi atendida na primeira vez em que 
procurou atendimento de saúde, no período de referência das duas 
últimas semanas, classificado da seguinte forma: não conseguiu vaga 
ou pegar senha - para a pessoa que não conseguiu ser atendida na 
primeira vez que procurou atendimento de saúde porque não conseguiu 
vaga ou já tinha terminado a distribuição de senhas (números); não 
tinha médico atendendo - para a pessoa que não conseguiu ser 
atendida na primeira vez que procurou atendimento de saúde porque 
não tinha médico atendendo devido a folga, falta, licença ou férias 
do profissional, exclusive a ausência de médico por motivo de greve; 
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não tinha dentista atendendo - para a pessoa que não conseguiu ser 
atendida na primeira vez que procurou atendimento de saúde porque 
não tinha dentista atendendo devido a folga, falta, licença ou férias do 
profissional, exclusive a ausência de dentista por motivo de greve; não 
havia serviço ou profissional de saúde especializado para atender - para 
a pessoa que não conseguiu ser atendida na primeira vez que procurou 
atendimento de saúde porque não tinha serviço ou profissional de 
saúde especializado para atender às suas necessidades; esperou muito 
e desistiu - para a pessoa que não conseguiu ser atendida na primeira 
vez que procurou atendimento de saúde porque esperou muito para 
ser atendida e desistiu do atendimento; o serviço de saúde não estava 
funcionando - para a pessoa que não conseguiu ser atendida na 
primeira vez que procurou atendimento de saúde porque o serviço de 
saúde não estava funcionando por motivo de greve, falta de material, 
quebra do equipamento, falta de energia elétrica etc.; os equipamentos 
do serviço de saúde não estavam funcionando ou disponíveis para uso 
- para a pessoa que não conseguiu ser atendida na primeira vez que 
procurou atendimento de saúde porque os equipamentos do serviço 
de saúde não estavam funcionando ou estavam indisponíveis para uso; 
não podia pagar pela consulta - para a pessoa que não conseguiu ser 
atendida na primeira vez que procurou atendimento de saúde porque 
não dispunha de dinheiro suficiente para efetuar o pagamento do 
atendimento; ou outro - para a pessoa que não conseguiu ser atendida 
na primeira vez que procurou atendimento de saúde por motivo que 
não se enquadra nos itens anteriores. 

motivo de saúde que impediu a realização de atividades 
habituais  Principal motivo (doença ou problema de saúde, inclusive 
dentário, lesão ou ferimento) diagnosticado por médico ou percebido 
pela própria pessoa ou, no caso de criança, pelo seu responsável, que 
impediu a pessoa de realizar suas atividades habituais no período de 
referência das duas últimas semanas, classificado da seguinte forma: 
dor nas costas, problema no pescoço ou na nuca; dor nos braços ou 
nas mãos; artrite ou reumatismo; doença osteomuscular relacionada 
ao trabalho (DORT), anteriormente denominada LER; dor de cabeça ou 
enxaqueca; problemas menstruais; problemas da gravidez (náuseas e 
vômitos em excesso, sangramentos, contrações e dores relacionadas 
à gravidez); parto; problema odontológico; resfriado/gripe; asma/
bronquite/pneumonia, incluindo outras doenças de pulmão (enfisema, 
edema pulmonar etc.); diarreia ou vômito/náusea/gastrite; dengue; 
pressão alta ou outra doença do coração (infarto, angina, insuficiência 
cardíaca); diabetes, AVC ou derrame; câncer; depressão; outro problema 
de saúde mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, etc.); outra doença; 
lesão provocada por acidente de trânsito (entendendo-se como tal o 
acidente com veículo ocorrido em via pública, isto é, originando-se, 
terminando ou envolvendo um veículo parcialmente situado em via 
pública); lesão provocada por outro tipo de acidente (queda com fratura 
ou distensão, distensão muscular por exercício físico, envenenamento 
acidental etc.); lesão provocada por agressão ou outra violência (uso 
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intencional de força física ou do poder, real ou em ameaça, contra si 
próprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade 
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesão, morte, dano 
psicológico, deficiência de desenvolvimento ou privação; a violência 
pode ser de natureza física, psicológica, sexual, ou em virtude de 
negligência ou abandono); e outro problema de saúde. 

nível de instrução  Classificação estabelecida em função da série ou 
ano, nível ou grau que a pessoa frequenta ou havia frequentado e da 
sua conclusão, compatibilizando os sistemas de ensino anteriores com 
o vigente, em sete níveis: sem instrução; ensino fundamental incompleto 
ou equivalente; ensino fundamental completo ou equivalente; ensino 
médio incompleto ou equivalente; ensino médio completo ou equivalente; 
superior incompleto ou equivalente; ou superior completo ou equivalente.

nível ensino fundamental completo ou equivalente  Para a pessoa que: 
a) frequenta: a 1a série do ensino médio regular ou da educação de 
jovens e adultos ou supletivo do ensino médio; o ensino médio regular 
não seriado; ou a educação de jovens e adultos ou supletivo do ensino 
médio não seriado; b) não frequenta, mas já frequentou e concluiu, 
com aprovação: o médio 1o ciclo, o 1o grau, o ensino fundamental 
regular, com duração de 8 anos ou 9 anos, a educação de jovens e 
adultos ou supletivo do ensino fundamental; ou c) não frequenta, mas 
já frequentou: o médio 2o ciclo, o 2o grau, o ensino médio regular, a 
educação de jovens e adultos ou supletivo do ensino médio, mas não 
concluiu, com aprovação, a 1a série destes cursos; o médio 2o ciclo não 
seriado, o 2o grau não seriado, o ensino médio regular não seriado, 
a educação de jovens e adultos ou supletivo do ensino médio não 
seriado, mas não concluiu estes cursos.

nível ensino fundamental incompleto ou equivalente  Para a pessoa 
que: a) frequenta: da 2a a 8a série do ensino fundamental regular de 
duração de 8 anos ou da educação de jovens e adultos do ensino 
fundamental; do 3o ao 9o ano do ensino fundamental regular de duração 
de 9 anos; ou b) não frequenta, mas já frequentou: o elementar e 
concluiu, com aprovação, pelo menos a 1a série deste curso; o médio 
1o ciclo, mas não concluiu este curso; o 1o grau, o ensino fundamental 
regular de duração de 8 anos ou a educação de jovens e adultos ou 
supletivo do ensino fundamental e concluiu, com aprovação, pelo 
menos a 1a série e, no máximo, a 7a série destes cursos; ou o ensino 
fundamental regular de duração de 9 anos e concluiu, com aprovação, 
pelo menos a 2a série e, no máximo, a 8a série deste curso.

nível ensino médio completo ou equivalente  Para a pessoa que: 
a) frequenta: o 1o ano de curso superior de graduação e não concluiu 
outro curso superior de graduação; ou b) não frequenta, mas já 
frequentou: o médio 2o ciclo, o 2o grau, o ensino médio regular ou a 
educação de jovens e adultos ou supletivo do ensino médio e concluiu, 
com aprovação, estes cursos; ou o curso superior de graduação, mas 
não concluiu o 1o ano deste curso. 
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nível ensino médio incompleto ou equivalente...Para a pessoa que: 
a) frequenta: da 2a a 4a série do ensino médio regular, ou da 2a a 3a 
série da educação de jovens e adultos do ensino médio; ou b) não 
frequenta, mas já frequentou: o médio 2o ciclo seriado, o 2o grau ou o 
ensino médio regular, a educação de jovens e adultos ou supletivo do 
ensino médio e concluiu, com aprovação, pelo menos a 1a série, mas 
não concluiu estes cursos. 

nível sem instrução  Para a pessoa que: a) nunca frequentou escola; b) 
frequenta: a pré-escola; a alfabetização de jovens e adultos; a 1a série 
do ensino fundamental regular de duração de 8 anos ou da educação 
de jovens e adultos do ensino fundamental; o 1o ou o 2o ano do ensino 
fundamental regular de duração de 9 anos; o ensino fundamental 
regular não seriado; ou a educação de jovens e adultos do ensino 
fundamental não seriado; ou c) não frequenta, mas já frequentou: a 
classe de alfabetização; a alfabetização de jovens e adultos; o elementar, 
o 1o grau, o ensino fundamental regular de duração de 8 anos ou a 
educação de jovens e adultos ou supletivo do ensino fundamental, 
mas não concluiu, com aprovação, a 1a série destes cursos; o ensino 
fundamental regular de duração de 9 anos, mas, no máximo, concluiu, 
com aprovação, a 1o ano deste curso; ou o ensino fundamental regular 
não seriado ou a educação de jovens e adultos ou supletivo do ensino 
fundamental não seriado, mas não concluiu estes cursos. 

nível superior completo ou equivalente  Para a pessoa que: 
a) frequenta: mestrado ou doutorado; ou curso superior de graduação 
e já concluiu, com aprovação, outro curso superior de graduação; b) 
não frequenta, mas já frequentou: mestrado ou doutorado; ou c) não 
frequenta, mas já frequentou e concluiu, com aprovação, curso superior 
de graduação.

nível superior incompleto ou equivalente  Para a pessoa que: 
a) frequenta: do 2o ao 6o ano de curso superior de graduação e não 
concluiu outro curso superior de graduação; ou b) não frequenta, mas 
já frequentou: curso superior de graduação e concluiu, com aprovação, 
pelo menos o 1o ano, mas não concluiu o curso.

nível recomendado de atividade física  Pelo menos 150 minutos em 
atividades físicas leves ou moderadas, ou pelo menos 75 minutos em 
atividades físicas vigorosas no lazer, por semana. 

normas de convivência  Regras estabelecidas para o convívio de pessoas 
que moram juntas sem estarem ligadas por laços de parentesco ou 
dependência doméstica.

número de trabalhos  Número de empreendimentos em que a pessoa 
tem trabalho na semana de referência da pesquisa. O trabalho na 
produção para o próprio consumo ou na construção para o próprio 
uso somente é contado para a pessoa que não tem qualquer outro 
trabalho remunerado ou sem remuneração na semana de referência 
da pesquisa.
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obtenção de medicamentos receitados no último atendimento de 
saúde  Obtenção, de todos ou parte, dos medicamentos receitados no 
último atendimento de saúde. Considera-se a obtenção por meio de 
cobertura do plano de saúde, do Programa Farmácia Popular, de algum 
serviço público de saúde, ou ainda pelo pagamento direto efetuado 
pelo próprio indivíduo.

outro trabalhador não remunerado  Pessoa que trabalha sem 
remuneração, durante pelo menos uma hora na semana, como aprendiz 
ou estagiário ou em ajuda a instituição religiosa, beneficente ou de 
cooperativismo.

perda de dentes  Dentes extraídos por qualquer razão. 

período de coleta  Primeiro dia útil de agosto ao último dia útil de 
novembro de 2013.

período de referência das últimas duas semanas  Período que abrange 
os últimos 14 dias que antecedem a entrevista.

período de referência dos últimos doze meses  Período que abrange 
os últimos 12 meses que antecedem a entrevista.

pessoa de referência do domicílio  Ver em condição na unidade 
domiciliar

pessoa desocupada  Pessoa sem trabalho, mas que toma alguma 
providência efetiva de procura de trabalho na semana de referência 
da pesquisa.

pessoa em idade de trabalhar  Pessoa de 14 anos ou mais de idade. 

pessoa fora da força de trabalho  Pessoa que não é classificada como 
ocupada nem como desocupada na semana de referência da pesquisa, 
mas encontra-se em idade de trabalhar.

pessoa na força de trabalho  Pessoa classificada como ocupada ou 
desocupada na semana de referência da pesquisa.

pessoa não ocupada  Pessoa que não é classificada como ocupada na 
semana de referência da pesquisa.

pessoa ocupada  Pessoa que tem trabalho durante toda ou parte da 
semana de referência da pesquisa, inclusive a pessoa que não exerceu 
o trabalho remunerado que tem nessa semana por motivo de férias, 
licença, greve etc.

plano de saúde (médico ou odontológico)  Contrato adquirido 
individualmente ou por meio de empregador (público ou privado), 
visando o atendimento de saúde, médico ou odontológico, a ser 
prestado por profissionais e/ou empresas de saúde (clínicas, hospitais, 
laboratórios etc.). O usufruto do plano de saúde é feito mediante de 
pagamento de mensalidade diretamente pela pessoa ou por terceiro, 
por seu empregador ou por meio de desconto mensal em folha de 
pagamento. Esse contrato pode ser estabelecido com diversos tipos 
de instituição: cooperativa médica, empresa de medicina de grupo, 
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seguradora, empresa que funciona de forma mista como seguradora 
e provedora de serviços de saúde ou, ainda, com qualquer clínica, 
hospital, laboratório etc. 

plano de saúde de instituição de assistência de servidor público  Plano de 
saúde destinado a atender a servidor público civil (da administração pública 
direta, autarquia ou fundação pública federal, estadual ou municipal) e a 
seus dependentes, ou a servidor público militar e a seus dependentes, por 
meio dos hospitais centrais do Exército, Marinha ou Aeronáutica.

plano de saúde principal  Plano de saúde que a pessoa considera como 
principal, dentre aqueles a que tem direito, independentemente de sua 
qualificação nele. 

população residente  Pessoas que têm a unidade domiciliar (domicílio 
particular ou unidade de habitação em domicílio coletivo) como local 
de residência habitual e, na data da entrevista, estão presentes ou 
ausentes, temporariamente, por período não superior a 12 meses em 
relação àquela data.

população rural  Ver em situação do domicílio

população urbana  Ver em situação do domicílio

práticas integrativas e complementares  tratamentos como acupuntura, 
homeopatia, plantas medicinais, fitoterapia etc.

procura de trabalho Tomada de alguma providência efetiva para 
conseguir trabalho: contato estabelecido com empregadores; prestação 
de concurso; inscrição em concurso; consulta a agência de emprego, 
sindicato ou órgão similar; resposta a anúncio de emprego; solicitação 
de trabalho a parente, amigo, colega ou por meio de anúncio; tomada 
de medida para iniciar negócio etc.

Programa de Agentes Comunitários de Saúde Programa iniciado em fins 
da década de 1980, como uma iniciativa de algumas áreas da Região 
Nordeste, além do Distrito Federal e de São Paulo, visando buscar 
alternativas para melhorar as condições de saúde de suas comunidades. 
Constituído por uma nova categoria de trabalhadores, formada pela e para 
a própria comunidade, atuando e fazendo parte da saúde prestada nas 
localidades, atualmente, o Programa é considerado parte da Estratégia 
Saúde da Família. Nos municípios onde há somente o Programa, este pode 
ser considerado uma transição para a Estratégia Saúde da Família. No 
Programa, as ações dos agentes comunitários de saúde são acompanhadas 
e orientadas por um enfermeiro/supervisor lotado em uma Unidade Básica 
de Saúde. Os agentes comunitários de saúde podem ser encontrados em 
duas situações distintas em relação à rede do Sistema Único de Saúde 
- SUS: a) ligados a uma Unidade Básica de Saúde ainda não organizada 
na lógica da Estratégia Saúde da Família; ou b) ligados a uma Unidade de 
Saúde da Família, como membro da equipe multiprofissional. 

Programa Farmácia Popular  Programa de iniciativa do Governo Federal 
que tem por objetivo ampliar o acesso aos medicamentos de acordo 
com uma das principais diretrizes da Política Nacional de Assistência 
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Farmacêutica, aprovada pela Resolução no 338, de 06.05.2004, do 
Conselho Nacional de Saúde. O Programa foi implantado por meio 
da Lei no 10.858, de 13.04.2004, que autoriza a Fundação Oswaldo 
Cruz - Fiocruz a disponibilizar medicamentos mediante ressarcimento, 
e regulamentado pelo Decreto no 5.090, de 20.05.2004.

pronto atendimento ou emergência de hospital privado  Ambulatório 
de estabelecimento privado (rede particular) que tem como finalidade 
prestar assistência médica a doentes com ou sem risco de vida, com 
atendimento médico permanente em regime de 24 horas, aceitando 
internações. Ver também local que costuma procurar quando está 
doente ou precisando de atendimento de saúde.

pronto-socorro ou emergência de hospital público  Local que presta 
atendimento de saúde de urgência. Ver também local que costuma 
procurar quando está doente ou precisando de atendimento de saúde.

prótese dentária  Prótese utilizada para substituir um ou mais dentes 
naturais por dentes artificiais. As próteses podem ser: dentes artificiais, 
próteses dentárias removíveis (pontes móveis), “pererecas”, coroas, 
implantes, próteses fixas (pontes fixas) e próteses totais (dentaduras, 
“chapas”).

qualificação no plano de saúde  Qualificação da pessoa no seu plano 
de saúde, único ou principal, como: titular, dependente ou agregado.

responsável pelo pagamento do plano de saúde  Identificação do 
responsável pelo pagamento da mensalidade do plano de saúde, 
único ou principal, do titular, da seguinte forma: somente empregador 
- quando a despesa de mensalidade do plano de saúde do titular é 
integralmente paga pelo seu empregador; titular, através do trabalho - 
quando parte da despesa de mensalidade do plano de saúde do titular 
é coberta pelo empregador do trabalho que tinha ou anterior; titular, 
diretamente ao plano - quando o titular é a única pessoa responsável 
pela despesa de mensalidade do seu plano de saúde; ou outro - quando 
a despesa de mensalidade do plano de saúde do titular é integralmente 
paga por outro morador ou por pessoa não moradora da unidade 
domiciliar, ou de forma que não se enquadra nos itens anteriores, como, 
por exemplo, pagamento dividido entre moradores e não moradores, 
entre titular e dependente etc.

restrição das atividades habituais por motivo de saúde  Ocorrência, 
por causa de problema temporário de saúde, inclusive parto e aborto, 
de uma das seguintes condições, em pelo menos um dia do período 
de referência das duas últimas semanas: para a pessoa que trabalha - 
impossibilidade temporária de executar as tarefas ligadas à sua ocupação 
ou ausência em parte da jornada diária normal de trabalho; para a pessoa 
que frequenta escola - impossibilidade temporária de ir à escola ou 
ausência em parte de um período diário, ou, para aquela que estuda em 
regime de tempo integral, ausência em, no mínimo, metade do período 
diário; para a criança de pouca idade - mudança temporária no seu 
modo usual de ser, brincar, comer etc.; para a pessoa que só cuida dos 
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afazeres domésticos - impossibilidade temporária de executar as tarefas 
domésticas; para a pessoa idosa - impossibilidade temporária de realizar 
determinadas atividades a que estava acostumada; ou de um modo 
geral - impossibilidade temporária de a pessoa realizar atividades a que 
estava acostumada a fazer normalmente, como, por exemplo, caminhar 
diariamente, ir à igreja, fazer visitas regulares a amigo ou parente. 

salário mínimo  Remuneração mínima do trabalhador, fixada por lei. 
Para apuração dos rendimentos segundo as classes de salário mínimo, 
considera-se o valor em vigor no mês de referência da pesquisa.

sanitário  Cômodo ou local limitado por paredes de qualquer material, 
coberto, ou não, por um teto, que disponha de vaso sanitário ou buraco 
para dejeções.

semana de referência  Semana fixada para a investigação de 
características de trabalho. Para a pesquisa realizada em 2013, foi a 
semana de 21 a 27 de julho de 2013.

Sistema Único de Saúde  Sistema criado pela Constituição Federal 
do Brasil, de 1988, com a finalidade de garantir assistência à saúde a 
todo cidadão brasileiro. Integram o Sistema estabelecimentos públicos 
(federais, estaduais e municipais) e estabelecimentos privados, com 
fins lucrativos ou beneficentes, contratados para prestar atendimento 
à população.

situação de ocupação  Classificação da pessoa em idade ativa em 
ocupada ou não ocupada na semana de referência da pesquisa.

situação do domicílio  Classificação da localização do domicílio em 
urbana ou rural, definida por lei municipal vigente por ocasião da 
realização do Censo Demográfico. A situação urbana abrange as 
áreas correspondentes às cidades (sedes municipais), vilas (sedes 
distritais) ou às áreas urbanas isoladas. A situação rural abrange toda 
a área situada fora desses limites. Este critério é, também, utilizado na 
classificação da população urbana e rural.

SUS  Ver Sistema Único de Saúde

tempo decorrido desde o cadastramento do domicílio na Unidade de 
Saúde da Família  Tempo contado desde o cadastramento do domicílio 
particular permanente na Unidade de Saúde da Família até a data da 
entrevista, classificado em: menos de 12 meses; ou 12 meses ou mais.

trabalho  Exercício de: a) ocupação remunerada em dinheiro, produtos, 
mercadorias ou benefícios (moradia, alimentação, roupas etc.) na 
produção de bens e serviços; b) ocupação remunerada em dinheiro ou 
benefícios (moradia, alimentação, roupas etc.) no serviço doméstico; 
c) ocupação sem remuneração na produção de bens e serviços, 
desenvolvida durante pelo menos uma hora na semana: em ajuda a 
membro da unidade domiciliar que tem trabalho como empregado 
na produção de bens primários (atividades da agricultura, silvicultura, 
pecuária, extração vegetal ou mineral, caça, pesca e piscicultura), conta 
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própria ou empregador; em ajuda a instituição religiosa, beneficente 
ou de cooperativismo; ou como aprendiz ou estagiário; d) ocupação 
desenvolvida, durante pelo menos uma hora na semana na produção 
de bens, do ramo que compreende as atividades da agricultura, 
silvicultura, pecuária, extração vegetal, pesca e piscicultura, destinados 
à própria alimentação de pelo menos um membro da unidade 
domiciliar; ou na construção de edificações, estradas privativas, poços 
e outras benfeitorias, exceto as obras destinadas unicamente à reforma, 
para o próprio uso de pelo menos um membro da unidade domiciliar.

transporte por ambulância para um serviço de saúde após atendimento 
de emergência no domicílio Transporte acionado por meio de Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU, ambulância de serviço 
público de saúde, outra ambulância que não seja o SAMU, ambulância 
de serviço de saúde privado/plano de saúde, Corpo de Bombeiros, ou 
outro. 

Unidade Básica de Saúde  Estabelecimento (ambulatório, centro, 
núcleo, posto, subposto ou unidade municipal de saúde, assistência à 
gestante, médico-comunitária, vigilância epidemiológica, medicação, 
higiene ou puericultura, ou posto mantido por instituição filantrópica 
ou comunitária) destinado a prestar assistência ambulatorial, utilizando 
técnicas apropriadas, esquemas padronizados de atendimento e 
profissionais de saúde de nível superior (médicos, dentistas etc.) e/
ou de nível médio, e que não aceita internação. Além do atendimento 
ambulatorial, pode, ainda, desenvolver atividade de vacinação, 
programas e orientações sobre a saúde, coleta de material para exame, 
programas de saúde da mulher, distribuição de medicamentos etc. Ver 
também Estratégia Saúde da Família. Ver também local que costuma 
procurar quando está doente ou precisando de atendimento de saúde.

unidade de pronto atendimento público ou emergência de hospital 
público  Ambulatório de estabelecimento que tem como finalidade 
prestar assistência médica a doentes com ou sem risco de vida, com 
atendimento médico permanente em regime de 24 horas, aceitando 
internações. Na rede pública, pode ser propriedade da União (Ministério 
da Saúde, Universidades Federais, Forças Armadas), de estado ou 
de município. Essa unidade funciona somente para atendimento de 
emergência. Ver também local que costuma procurar quando está 
doente ou precisando de atendimento de saúde.

Unidade de Saúde da Família  Ver Equipe de Saúde da Família 

unidade domiciliar  Domicílio particular ou unidade de habitação 
(apartamento, quarto etc.) em domicílio coletivo.

utilização de prática integrativa e complementar  Utilização de 
qualquer tratamento em outros sistemas médicos complexos, como: 
medicina tradicional chinesa - medicina originada há milhares de 
anos na China, que se fundamenta nas teorias do Yin-Yang e dos cinco 
elementos (madeira, fogo, terra, metal e água). Utiliza para diagnóstico 
a anamnese, a palpação do pulso, e a observação da face e da língua, 
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e possui como abordagens terapêuticas a fitoterapia chinesa, a 
dietoterapia, práticas corporais e mentais, a acupuntura, a moxaterapia 
e a ventosaterapia; homeopatia - sistema médico complexo, de caráter 
holístico, desenvolvido por Samuel Hahnemann no Século XVIII, 
que se baseia no princípio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, 
ou seja, o tratamento se dá a partir da diluição e dinamização da 
mesma substância que produz o sintoma num indivíduo saudável. 
Para a homeopatia, a doença é uma perturbação da energia vital, e o 
medicamento homeopático promove o restabelecimento do equilíbrio 
vital; medicina antroposófica - medicina com abordagem de base 
vitalista, fundamentada no entendimento da antroposofia sobre o ser 
humano, saúde e adoecimento. Entre os recursos utilizados, destaca-
se o uso de medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia e 
outros específicos da medicina antroposófica, ou a utilização de algum 
dos seguintes recursos terapêuticos: plantas medicinais - terapêutica 
caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes 
formas farmacêuticas (planta medicinal in natura, planta medicinal 
seca, fitoterápico manipulado e fitoterápico industrializado), sem a 
utilização de substâncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal; 
termalismo/crenoterapia - abordagem reconhecida de indicação e uso 
de águas minerais e termais de maneira complementar aos demais 
tratamentos de saúde.
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