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Abstract This paper aims to evaluate gender
and racial inequalities in the access and use of
health services in Brazil Based on the 2019 Na-
tional Health Survey (PNS). Its main objective
is to understand how white, black, or brown men
and women seek medical care in Primary Health
Care, the gateway to the Brazilian health system.
Analyses from a gender perspective show that cul-
tural and social patterns affect individual actions
and choices and mainly access to and use of he-
alth services. The results also show that men and
women reproduce the expected gender behavior,
socially and culturally constructed, which impacts
their self-assessment of health status, care, and
their exposure to the risk of disease and death.
The intersectional analysis reveals that racial ine-
qualities are aligned with those observed between
men and women, exponentiating vulnerabilities
for self-identified black or brown people, reflec-
ting the structural socioeconomic inequalities of
Brazilian society. In this context, the universality
and integrality recommended in the Unified He-
alth System contribute as a public policy to the
guarantee of rights, equalization of opportunities,
and adequate access to equal care.

Key words Inequalities, Gender, Health services,
Health policies

Resumo O presente artigo se propde a avaliar,
a partir das informagoes da Pesquisa Nacional
de Satide (PNS), 2019, as desigualdades de géne-
ro e raciais no acesso e utilizagio dos servigos de
satide no Brasil. O objetivo principal é compreen-
der como homens e mulheres, brancos, pretos ou
pardos, buscam atendimento médico na Atengio
Primdria a Satide, porta de entrada no sistema de
satide brasileiro. As andlises sob uma perspectiva
de género mostram que padrées culturais e sociais
afetam agoes e escolhas individuais e, em parti-
cular, o acesso e uso dos servigos de satide. Os re-
sultados também indicam que homens e mulheres
reproduzem o comportamento de género espera-
do, social e culturalmente construido, que impacta
sua autoavaliagio de estado de satide, cuidados
e suas exposigdes ao risco de doenga e morte. A
andlise interseccional revela que as desigualdades
raciais se combinam as observadas entre homens
e mulheres, exponenciando vulnerabilidades para
pessoas de cor ou raga preta ou parda e refletindo
as desigualdades socioecondmicas estruturantes
da sociedade brasileira. Nesse contexto, a univer-
salidade e a integralidade preconizadas no Siste-
ma Unico de Satide contribuem enquanto politica
publica para a garantia de direitos, equalizagio
de oportunidades e efetivagio do acesso ao aten-
dimento igualitdrio.

Palavras-chave Desigualdades, Género, Servigos
de satide, Politicas de satide
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Introducao

No ano em que o Sistema Unico de Satide com-
pletou trinta anos de sua existéncia, toda a sua
capacidade resolutiva, de cobertura, qualidade e
efetividade foi posta a prova em fun¢do da pande-
mia da COVID-19. Para além das questoes ime-
diatas de satide coletiva para prevengao, atendi-
mentos e cuidados referentes & doenca, os paises
precisaram lidar com os graves impactos sociais
e econdmicos em fun¢do das medidas de distan-
ciamento social necessdrias ao enfrentamento da
pandemia, assim como a manuten¢do do acom-
panhamento de doencas cronicas e emergéncias
médicas que, juntos, apresentavam risco poten-
cial de colapsar as redes de atendimento a sadde.

No Brasil, o advento da pandemia em margo
de 2020 encontrou um sistema publico de satide
universal em direitos no que concerne ao aces-
S0 a seus servicos, porém com graves distor¢oes
e gargalos de atendimento, em especial aqueles
referentes a ateng¢do primédria de saude, porta de
entrada do Sistema Unico de Satade (SUS). Pon-
tos nevralgicos histéricos do atendimento publi-
co hospitalar foram ainda mais expostos, como o
Sistema de Regulagdo (SISREG) responsavel pe-
las conhecidas filas de espera por consultas, exa-
mes e cirurgias; a lotacdo ou auséncia de leitos
hospitalares; a desigual distribuicdo de recursos
e equipamentos e a clivagem publico-privada no
acesso a saude.

E importante ressaltar que todo o cendrio
brevemente descrito se circunscreve em uma
perspectiva mais abrangente de crise politica e
econdmica que o pais atravessa desde 2015, crise
essa que afeta diferentemente mulheres, homens,
pretos, brancos, pardos e indigenas nas mais di-
versas classes sociais. De fato, as desigualdades
sociais constituem eixos estruturadores da so-
ciedade brasileira, cujos resultados sao refletidos
nas diversas dimensdes da qualidade de vida,
restringindo acessos, oportunidades e a propria
realizacdo de direitos sociais legalmente consti-
tuidos. Durante a pandemia, muitas dessas desi-
gualdades puderam ser evidenciadas, mostrando
que grupos historicamente excluidos e em des-
vantagem social encontravam-se mais vulnerd-
veis, nao s6 aos riscos associados ao novo virus,
mas também ao desemprego, evasdo escolar, po-
breza e violéncia. Em particular, as desigualdades
de género, principalmente quando analisadas
em conjunto com a dimensdo racial, ganharam
contornos e nuances com poder de aprofundar
iniquidades pré-existentes e revelar novas vulne-
rabilidades.

Ao trazer um panorama sobre o perfil epide-
mioldgico e de atendimento da satide em 2019, a
divulgac¢do da ultima edi¢ao da Pesquisa Nacio-
nal de Saide (PNS)' do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) se soma ao grande
esforco de sistematiza¢do de informag¢des funda-
mentais a compreensdo da complexidade do pe-
riodo atual e contribui para o estudo da evolu¢io
no tempo dos indicadores de acesso a satide pelos
distintos grupos populacionais. Nesse sentido,
o presente artigo buscou tracar uma andlise do
acesso e utilizacdo dos servigos de ateng¢ao bdsi-
ca de saude por meio dos dados coletados pela
pesquisa, com enfoque nas desigualdades de gé-
nero e raciais sempre que a representatividade da
amostra permitiu a andlise interseccional das in-
formagdes. Os indicadores também foram com-
parados com a PNS 2013? e com o suplemento
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
2008°% sempre que possivel, de forma a trazer
uma perspectiva temporal para a andlise. Para tal,
o artigo foi estruturado em quatro se¢des, além
dessa Introducdo: (1) A Aten¢do Bésica de Sad-
de no Brasil e seus desafios; (2) Desigualdades de
sexo e género no acesso e uso dos servigos de sau-
de; (3) Fatores determinantes para o acesso e uso
dos servicos de saide no Brasil; e (4) Conclusdes.

Na se¢do (4), o calculo dos indicadores e o
ajuste do modelo de regressdo logistica foram
efetuados utilizando o software R Project 4.0.0* e
as funcdes do pacote survey®, considerando as in-
formagdes do plano amostral complexo das pes-
quisas. A significancia dos termos do modelo foi
avaliada utilizando o teste de Wald ao nivel 5%,
e a qualidade geral do ajuste foi verificada com o
teste de Archer-Lemeshow?®, também ao nivel 5%.

A atengao basica de satide no Brasil
e seus desafios

O direito universal a saide, cuja garantia é
prevista constitucionalmente como um dever do
Estado, foi consubstanciado na criagdo e estru-
turagdo do Sistema Unico de Satde - SUS (Leis
8.080/1990 e 8.142/1990) e emergiu em um con-
texto de busca pela superagio das desigualdades,
segmentacdo e falta de acesso a satde que eram
criticos em décadas anteriores. Sob os principios
de universalidade, integralidade e descentraliza-
¢d0, 0 SUS foi instituido com a premissa do aten-
dimento independente da capacidade contribu-
tiva individual e, portanto, da sua inser¢do na
logica capitalista. Com or¢amento préprio, que
prevé fontes diversas de financiamento, o SUS
vem, desde a sua fundagdo, sofrendo golpes a sua



estrutura financeira através de medidas como
a Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU) e
desoneragdes da folha de pagamentos com im-
pactos diretos nos recolhimentos destinados aos
seu financiamento, cujo resultado tem sido a
crescente precarizagio da qualidade e da oferta
dos servicos publicos de satide e um incentivo ao
aprofundamento da clivagem publico-privada
no atendimento da satide da popula¢do. O mais
recente golpe ao financiamento do sistema publi-
co de satde foi a Emenda Constitucional 95/2016
que congelou gastos sociais por 20 anos.

O SUS, organizado em fun¢do da comple-
xidade dos seus atendimentos, tem como porta
de entrada e eixo orientador do sistema a cha-
mada Atengdo Bésica ou Ateng¢do Primdria, que
se caracteriza por um conjunto de agdes que en-
globam a promogédo e a protecdo da sadde, in-
dividual e coletiva, atuando no tratamento, na
prevengdo, no diagndstico e na manutengdo da
saude’. Neste eixo, estdo as Unidades Bdsicas de
Satde (mais conhecidas como postos de satde),
as Clinicas de Satide da Familia e os Centros Mu-
nicipais de Saude. Os servicos constantes desse
nivel de atengdo a satide abrangem importantes
programas, com destaque para o Saude da Fami-
lia, que atua através de uma equipe multiprofis-
sional nas dreas de promogao de satide de grupos
especificos (Crianca, Mulher, Idoso), controle e
acompanhamento de doencas crdnicas e satide
bucal.

E sobre o acesso e uso dos servicos de Atencio
Primdria que esse artigo delimita suas andlises.
Os ultimos dados da PNS confirmaram a forte
dependéncia da populagido aos servigos publicos
de satide, uma vez que 71,5% das pessoas decla-
raram ndo ter acesso a planos privados de sad-
de médicos ou odontoldgicos em 2019, patamar
similar ao encontrado pela pesquisa em 2013.
Essa dependéncia era ligeiramente maior para
homens (72,6% contra 70,5% para mulheres),
criangas e jovens (74,5%), e substancialmente
maior para pessoas pretas ou pardas (quase 80%
contra 61,2% para brancos). Entre aqueles sem
instru¢do ou fundamental incompleto, a depen-
déncia do SUS era de 84%, uma diferenga abissal
para aqueles com superior completo, onde pouco
mais de 30% ndo tinham acesso planos de satide
privados. Desigualdades socioecondmicas que
refletem desigualdades no acesso a servigos de
satde e que indicam a importancia do sistema
publico como redutor de iniquidades.

Ademais, enquanto 76,5% das pessoas cos-
tumavam procurar o mesmo lugar, médico ou
servico de satide quando necessitavam de aten-

dimento, sete entre cada dez pessoas o procura-
vam no servigo publico. A Estratégia de Satide da
Familia, principal programa da Aten¢ao Prima-
ria, apresentou uma expansao de sua cobertura,
passando de 53,3% de domicilios cadastrados
no programa, em 2013, para 60,0%, em 2019,
com variagdes regionais importantes (71,2% no
Nordeste e 51,9% no Sudeste). Como cobertura
de cadastro ndo caracteriza acesso e tampouco
atendimento, houve queda no nimero de visi-
tas domiciliares considerando os 12 meses ante-
riores a pesquisa. Em 2013, 47,2% das unidades
domiciliares cadastradas tiveram ao menos uma
visita de algum membro da equipe de Saide da
Familia, caindo para 38,4%, em 2019, sendo que
23,8% dos domicilios cadastrados nao recebe-
ram sequer uma visita de agente comunitario
ou membro da equipe de Saude da Familia no
mesmo ano. Também houve queda na propor¢io
de domicilios que receberam pelo menos uma
visita de agente de combate a endemias (dengue,
maldria etc.) entre 2013 e 2019 (69,3% e 64,6%
respectivamente).

De uma forma geral, os dados da PNS indi-
cam uma maior procura por atendimentos de
satide entre 2013 e 2019, uma piora da percep¢io
geral de satide por parte da populacio e mais pes-
soas deixando de realizar atividades habituais por
motivos de satide. Todos esses indicadores com
diferencia¢des importantes entre grupos popula-
cionais e regionalmente, conforme veremos nas
proximas segoes.

Desigualdades de género no acesso
e uso dos servicos de saude

Andlises preliminares dos dados da PNS 2019
corroboram resultados ja conhecidos sobre dife-
rencas de género no acesso e uso dos servigos de
sadide, nos quais as mulheres tendem a procurar
mais os servicos de saude, seja para consultas
preventivas de check up, seja pelas questdes da
saide reprodutiva especificas, como pré-natal,
preventivos etc. De acordo com a ultima edi¢ao
da pesquisa, a propor¢do de mulheres que con-
sultaram um médico nos 12 meses anteriores a
realizacdo da entrevista foi de 82,3%, enquanto a
porcentagem de homens foi de 69,4%.

Para discutir possiveis fatores que determi-
nam ou contribuem para esse comportamento
diferenciado, importante pontuar que sexo e
género ndo sdo termos substitutos ou intercam-
bidveis. Enquanto o primeiro remete ao sexo
biol6gico masculino e feminino (ainda de forma
dicotdmica nas pesquisas amostrais domiciliares
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do IBGE), o segundo trata de uma construg¢io
social por meio de papéis e comportamentos es-
perados (ou ndo), aceitos (ou ndo) e valorizados
(ou ndo) em fun¢io do primeiro. Nos estudos
epidemioldgicos, tanto o sexo quanto o género
podem determinar condi¢des de satide e compor-
tamentos diferenciados na utilizagdo dos servi-
¢os, seja para cuidados, tratamento ou prevengao.
No entanto, conforme aponta a epidemiologista
Krieger®, é preciso entender que somos ao mesmo
tempo “sexo” e “género”: ndo vivemos como uma
pessoa com “género” em um dia e um organismo
com “sexo” no dia seguinte; nés somos ambos, si-
multaneamente, e para qualquer resultado de saii-
de dado, é uma questdo empirica, ndo um princi-
pio filosdfico, se as diversas permutagdes de género
e sexo importam - ou sdo irrelevantes. Gahagan
et al.’, por sua vez, reconhecem que a integra¢ao
sexo e género nas pesquisas fortalece a base geral
de evidéncias de satude e contribui para um pla-
nejamento mais adequado de a¢des e politicas
publicas de saude, para uma melhor adaptacio
dos cuidados e tratamentos e, dessa forma, para
o alcance da equidade no atendimento. Barata'
afirma que as desigualdades em saiide observadas
entre homens e mulheres devem ser analisadas a
partir dessa dupla determinacdio: as relages de gé-
nero e as peculiaridades do sexo bioldgico.
Empiricamente, os dados mostram que a
mortalidade de homens tem sido superior a das
mulheres em todas as faixas etdrias do ciclo de
vida, mas com destaque para as idades entre 15
e 29 anos, na qual a sobremortalidade masculina
se justifica pela elevada incidéncia de mortes por
causas externas (nao-naturais). Comportamen-
tos sociais associados ao género explicam em boa
parte essa sobremortalidade, com homens cultu-
ralmente apresentando maior exposi¢do a situa-
¢des de risco no trabalho (ocupagdes com maior
grau de insalubridade, esforco fisico excessivo
etc.) e na vida social (acidentes de carro e violén-
cias ou mesmo o uso excessivo de cigarros e be-
bidas alcodlicas). Mais uma vez, os resultados da
PNS corroboraram esses comportamentos por
meio das informagdes coletadas sobre alimenta-
¢do adequada, uso de dlcool, tabagismo e prética
de atividade fisica (Tabela 1). As mulheres se ali-
mentaram melhor e consumiram menos dlcool e
tabaco em 2019, nao obstante o aumento obser-
vado do consumo em relacio a 2013 (o consumo
de dlcool a0 menos uma vez na semana passou de
12,9% para 17%). Por fim foram observados di-
ferenciais de realiza¢do de atividades fisicas entre
homens e mulheres. Quando esta era realizada
para fins de lazer ou trabalho, os homens eram

mais ativos, porém, quando o nivel de atividade
fisica era realizado nos deslocamentos (compras,
trabalho, levar criancas na escola, médico, buscar
dgua etc.), as mulheres eram mais ativas que os
homens.

Em contrapartida, considerando apenas in-
formagdes em que a propria pessoa autoavaliou
seu estado de satide, mulheres tenderam a refe-
renciar piores estados de saide nos inquéritos
populacionais. Na PNS 2019, enquanto 61,9%
das mulheres autoavaliaram seu estado de saide
como bom ou muito bom, esse percentual foi de
69,6% entre os homens. Pretos ou pardos refe-
renciaram piores estados de saude que brancos
e as mulheres pretas ou pardas foram as que me-
nos avaliaram seus estados de saide como bom
ou muito bom (57,8%). Este diferencial por sexo
e por cor ou raga se manteve ao longo da série
histérica, inclusive com tendéncia de piora na
autoavaliagdo de sadide para todos os grupos em
relacdo a 2013 e 2008.

Para Barata', embora algumas explicagdes
para a maior morbidade referida entre mulheres
estejam centradas em fatores bioldgicos, as ques-
tdes de género precisam ser consideradas, uma
vez que o papel universal e histérico conferido as
mulheres como responsdveis pelos cuidados dos fi-
lhos e de outros membros da familia provavelmen-
te determina a maior atengdo para as questdes de
satide e doenga e, portanto, percep¢do mais agucada
para os préprios problemas. Outra questao apon-
tada pela autora trata também da insergao labo-
ral das mulheres, em geral, em ocupagdes mais
precdrias associadas a menores rendimentos, mo-
notonicidade das tarefas, desgaste psicoldgico e
emocional (inclusive com possibilidade de ocor-
réncia de assédios morais e sexuais). Embora as
mulheres apresentem carga hordria de trabalho
remunerado em média inferior a dos homens,
ao se acrescentar as horas semanais dedicadas ao
trabalho nao remunerado (afazeres domésticos e
cuidados), a carga conjunta de trabalho das mu-
lheres (intensiva em trabalho manual) é superior
a dos homens. De acordo com Cobo'! a soma de
horas trabalhadas no mercado de trabalho, afa-
zeres e cuidados das mulheres (carga horéria de
trabalho total) era superior a dos homens em 2,4
horas semanais. Essa dupla jornada pode estar
por tras dos resultados da PNS que apontaram
que 9,6% das mulheres deixaram de realizar ati-
vidades habituais por motivo de saude (6,3%
dos homens), mas proporcionalmente foram os
homens que mais deixaram de realizar tarefas
habituais por motivos relacionados ao trabalho
(16,1% e 10,6% das mulheres).



Tabela 1. Propor¢ao de homens e mulheres de 18 anos ou mais de idade por dimensdes de estilo de vida em
funcdo da exposigao a fatores de risco a saude - Brasil, 2019.

. X Homem Mulher

Estilos de Vida (%) (%)
Consumo recomendado de hortaligas e frutas 10,2 15,4
Consumo de alimentos minimamente processados 22,9 24,4
Consumo regular de refrigerantes 11,6 7,2
Consumo de bebida alcéolica ao menos 1x na semana 37,1 17,0
Consumo abusivo de dlcool nos 30 dias anteriores 26,0 9,2
Direc¢do ap6s consumo de dlcool nos dltimos 12 meses 20,5 7,8
Usudrios atuais de produtos derivados do tabaco 16,2 9,8
Nivel recomendado de atividade fisica no lazer 34,2 26,4
Nivel recomendado de atividade fisica no trabalho 49,2 34,4
Nivel recomendado de atividade fisica no deslocamento 31,2 32,2
Nivel recomendado de atividade fisica nas atividades domésticas 9,1 21,8

Nota: A PNS 2019 considerou como alimentagao adequada a ingestao minima de 5 hortalicas e 5 frutas (inclusive suco natural)
por semana. O consumo regular de refrigerantes refere-se ao consumo referido por 5 dias ou mais por semana.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Satde 2019.

Segundo estudos desenvolvidos por Gomes
et al.”? e Levorato et al.’, os homens tendem a
buscar atendimento médico somente quando hd
dores ou algum problema grave de saide. Para
além de questdes culturais e de género, em que a
construcdo cultural da masculinidade se sobre-
poe as necessidades de cuidados e atendimento
médico, homens alegam também que os hora-
rios de funcionamento das unidades publicas
de satde nao condizem com suas realidades de
trabalho, embora mulheres igualmente inseridas
no mercado de trabalho acessem regularmente o
sistema, inclusive de forma preventiva. Homens
brancos com maior escolaridade e maior rendi-
mento tendem a buscar mais consultas particula-
res quando hd necessidade, porém, numa escala
de consumo desses servicos ainda muito abaixo
da realizada pelas mulheres.

Esses comportamentos diferenciados dificul-
tam isolar os efeitos de sexo ou género na deter-
minagdo de incidéncias de doengas entre homens
ou mulheres, uma vez que um maior nimero de
diagndsticos pode estar relacionado justamente
ao fato de as mulheres buscarem mais os servicos
de satide por estarem mais atentas ao seu proprio
estado de satide. Em relagdo, por exemplo, as do-
engas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), pela
PNS, 56,9% das mulheres e 46,5% dos homens de
18 anos ou mais de idade referiram ter diagnos-
tico de a0 menos uma doenga cronica em 2019.
A hipertensdo arterial foi a DCNT mais referida,
sendo diagnosticada em 26,4% das mulheres e
21,1% dos homens. Porém, foram observadas

diferengas no aspecto preventivo e de acompa-
nhamento da doenga, com maior percentual de
homens que nunca mediram pressio arterial
(2,1% contra 1,2%), maior propor¢do de mulhe-
res hipertensas com assisténcia médica no dltimo
ano (74,5% contra 68,9% dos homens) e entre os
que tomaram todos os medicamentos prescritos
para controle da pressdo nas duas tltimas sema-
nas (89,6% contra 83,1%) (Tabela 2).

A segunda maior incidéncia de DCNT in-
vestigada pela pesquisa foi problema crénico na
coluna, para a qual 24,5% das mulheres e 18,3%
dos homens referiram ter diagnéstico e que, con-
forme apontado por Barata’, pode estar associa-
do aos tipos distintos de trabalho remunerado e
nio remunerado desempenhados por homens e
mulheres (especialmente os de cardter reprodu-
tivo, monétono e desgastante por muitas horas
realizado fundamentalmente pelas mulheres).
DORT, atrite e reumatismo também apareceram
com incidéncia bem maior entre as mulheres. O
diagnéstico de depressao foi referido por 10,2%
da populagao adulta, porém com incidéncia qua-
se trés vezes superior para mulheres em relacdo
aos homens (14,1% e 5,1% respectivamente).
Diabetes e colesterol alto também acometiam
mais mulheres que homens, mas chama atencio
o percentual de homens que nunca fizeram exa-
me de sangue para medir glicemia em compara-
¢do as mulheres: 9,2% e 3,7% respectivamente
(Tabela 2).

Todas as DCNT investigadas pela PNS apre-
sentaram aumento de incidéncia em relacdo a
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Tabela 2. Propor¢ao de homens e mulheres de 18 anos ou mais de idade que referiram diagnéstico de doengas

crOnicas nao transmissiveis - Brasil, 2019.

Diferenga
Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis Total Homem  Mulher H-M
(%) (%) (%) (pontos
percentuais)

Depressao 10,2 5,1 14,1 9,0
Artrite ou reumatismo 7,6 3,7 11,0 7,3
Colesterol alto 14,6 11,1 17,6 6,5
Problema cronico de coluna 21,6 18,3 24,5 6,2
Hipertensao arterial 23,9 21,1 26,4 5,3
Outra doenga mental (1) 6,5 4,1 8,6 4,5
Asma 5,3 4,4 6,1 1,7
DORT (Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) 2,5 1,7 3,2 1,5
Diabetes 7,7 6,9 8,4 1,5
Cancer 2,6 2,1 2,9 0,8
Doenga do cora¢ao 5,3 4,9 5,6 0,7
Insuficiéncia renal cronica 1,5 1,4 1,6 0,2
AVC 2,0 2,0 2,0 0,0

Nota: (1) Esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Satide 2019.

2013 e, para boa parte delas, o atendimento era
realizado pela Unidade Bésica de Saude. Por
exemplo, relataram ultima consulta em uma UBS
46,6% dos hipertensos, 40,9% dos diabéticos
e 29,7% daqueles com diagnoésticos de depres-
sdo. Isso representa uma pressao por recursos €
ampliacdo dos servigos na entrada das pessoas
no SUS, que, em fun¢do da maior incidéncia de
DCNT nas mulheres, podem afetar proporcio-
nalmente mais essas que os homens, conforme
veremos de forma mais detida na préxima se¢do.

Por fim, no que se refere a obtengao dos re-
médios necessarios a continuidade de tratamen-
tos, 16,3% das pessoas conseguiram obter todos
os medicamentos que foram receitados no servi-
¢o publico de satide e 15,0% indicaram ter conse-
guido parte deles. Existe um pequeno diferencial
por sexo, em que 32,3% das mulheres consegui-
ram todos ou alguns dos medicamentos desta
forma, contra 28,8% dos homens. Padrao similar
ocorre quando se verifica a diferenca por cor ou
raga, com pequenas diferencas nas quais as pes-
soas de cor ou raga preta ou parda conseguiram
todos ou alguns dos medicamentos em maior
propor¢ao (33,8% e 28,0% para os brancos). Em
2013, a propor¢do de pessoas que conseguiram
obter os medicamentos no servigo publico era
similar, com 15,6% obtendo todos e 18,5% ob-
tendo parte dos medicamentos. Os diferenciais
por sexo e cor ou raga sdo similares aos obser-
vados em 2019. Para 2008, os resultados nao sao
diretamente compardveis porque a sequéncia do

questiondrio é outra, mas os resultados indica-
ram que 32,5% das pessoas afirmaram obter gra-
tuitamente todos os medicamentos receitados, e
15,1% obteve parte deles desta forma.

Fatores determinantes para o acesso
e uso dos servigos de satide no Brasil

Pinheiro et al.'"* defendem que apesar de seu
cardter subjetivo, a autoavaliagao do estado de saii-
de é frequentemente utilizada em inquéritos popu-
lacionais e tem especial relevincia na explicagdo do
uso de servigos de satide. Conforme visto na se¢ao
anterior, mulheres e, em especial, pessoas de cor
ou raga preta ou parda, foram os que menos refe-
renciaram estados de saude bom ou muito bom
na PNS 2019. Ademais, essa autoavaliacio da
saude vem piorando ao longo da ultima década
para todos os grupos de sexo e cor ou raga com
intensidades distintas. Entre 2008 e 2019, ho-
mens brancos reduziram sua avaliagdo do esta-
do de saide como bom ou muito bom em 2,9%,
enquanto mulheres brancas reduziram em 7,4%,
homens pretos ou pardos em 10% e mulheres
pretas ou pardas em 13% (Gréfico 1). Para in-
vestigar se essa autopercep¢do diferenciada con-
tribuiu para distintos acessos e usos dos servi¢os
de saude, os resultados apresentados nessa secio
foram calculados considerando apenas os regis-
tros nos quais o informante foi a prépria pessoa,
excluindo assim os casos em que a resposta foi
dada por outro morador ou por pessoa ndo mo-
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Grafico 1. Propor¢ao (%) de homens e mulheres, por sexo e cor ou raga, que referenciaram estados de saude

como bom ou muito bom - Brasil, 2008/2013/2019.

Nota: Nao sdo apresentados resultados para pessoas de cor ou raga amarela ou indigena.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Satude 2013/2019 e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

radora, além dos casos em que esta informacio
nio estava disponivel.

Conforme visto anteriormente, as séries his-
téricas mostram que homens e mulheres tendem
abuscar atendimento médico para tratamento da
propria satide de forma bastante diferenciada. As
mulheres, mais que os homens, declararam ter
consultado médico no ultimo ano, porém essa
diferenca se reduziu ao longo da série. Em 2019,
a diferenca era de 12,7 pontos percentuais (p.p.)
a favor das mulheres (84,3% contra 71,6%); em
2013 de 15,4 p.p. e em 2008, 19,3 p.p. Mais uma
vez, cor ou raga contribuiu para as diferencas en-
contradas, com mulheres brancas, em 2019, con-
sultando médico no dltimo ano em propor¢io
maior que as pretas ou pardas (86,4% e 82,8%)
e situacdo similar encontrada entre homens
brancos (75,8%) e pretos ou pardos (68,3%). O
indicador teve aumento para todos os grupos
analisados, mas foram os homens que propor-
cionalmente apresentaram maior crescimento
na procura por consulta médica no dltimo ano,
19,8% contra 6,5% das mulheres.

A piora geral na percep¢dao da saide pode
estar associada a essa maior procura por atendi-
mento médico uma vez que pessoas com autoa-
valiagdo mais positiva tendem a procurar menos
o servigo de saide. A propor¢do de pessoas que
teve consulta médica em até um ano, entre aque-

les que indicam ter satide boa ou muito boa, foi
10,9 p.p. inferior aos demais em 2019, diferenca
menor que as observadas em 2013 (13,4 p.p.) e
2008 (17,7 p.p). Em 2019, entre os homens que
avaliaram sua saude como regular, ruim ou mui-
to ruim, 80,2% se consultaram no ultimo ano e,
entre os que avaliaram seu estado de satide como
bom ou muito bom, 67,9% teve consulta no
mesmo periodo (diferenca de 12,3 p.p). Entre as
mulheres, os percentuais foram, respectivamente,
81% e 89,6% (diferenga de 8,6 p.p). A desagrega-
¢30 por sexo se mostrou mais determinante que
a cor ou raga das pessoas. Mesmo entre o grupo
que teve sua ultima consulta médica no periodo
de até um ano, as mulheres consultaram médicos
mais vezes, em média 4,5 consultas, contra 3,5
dos homens. Novamente, a autoavaliagdio cum-
pre um papel relevante, com o grupo de saude
boa ou muito boa apresentando em média duas
consultas a menos no periodo de 12 meses do
que os demais (Tabela 3).

A PNS também estimou que 39 milhdes de
pessoas (18,6% da popula¢do) buscaram aten-
dimento médico nas duas semanas que antece-
deram a entrevista. Ao considerar apenas as res-
postas em que a prépria pessoa deu a informagao
sobre si mesma, o percentual passa para 22,7% da
populagdo. Diferenciais de género e a autoavalia-
¢3o de saude mantiveram seu papel explicativo.
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Tabela 3. Propor¢ao de homens e mulheres, por sexo e cor ou raga, que realizaram consulta no dltimo ano e
média de consultas no dltimo ano, segundo autoavaliacdo do estado de saide - Brasil, 2008/2013/2019.

Variagao Média de
Sexo e/ou cor ou raga 2008 2013 2019 percen§tual consultas
(%) (%) (%)
2008/2019 (%) em 2019
Com consulta dltimo ano
Homem 59,8 64,5 71,6 19,8 3,5
Mulher 79,1 79,9 84,3 6,5 4,5
Branco 74,1 77,2 82,3 11,0 4,1
Preto ou Pardo 69,1 71,3 77,3 11,9 4,2
Homem branco 62,8 68,7 75,8 20,8 3,6
Homem preto ou pardo 57,1 60,9 68,3 19,7 3,4
Mulher branca 81,3 82,5 86,4 6,3 4,4
Mulher preto ou pardo 77,1 77,7 82,8 7,4 4,6
Pessoas com consulta tltimo ano e auto-avaliagao boa ou muito boa da saude
Homem 54,0 60,2 67,9 25,7 2,8
Mulher 75,3 76,1 81,0 7,7 3,8
Branco 69,9 73,3 79,4 13,7 3,5
Preto ou Pardo 63,2 65,9 72,3 14,5 3,3
Homem branco 57,5 64,8 72,9 26,7 3,0
Homem preto ou pardo 50,6 55,8 63,3 25,2 2,7
Mulher branca 78,1 79,2 84,0 7,6 3,8
Mulher preto ou pardo 72,3 73,0 78,5 8,5 3,7
Pessoas com consulta iltimo ano e auto-avaliacao regular, ruim ou muito ruim da satide
Homem 77,1 75,2 80,2 4,0 4,9
Mulher 88,0 86,9 89,6 1,9 5,6
Branco 86,6 86,4 89,1 2,9 5,5
Preto ou Pardo 82,5 80,7 85,1 3,2 5,3
Homem branco 80,6 79,7 84,5 49 5,4
Homem preto ou pardo 74,6 72,0 77,9 4.4 4,5
Mulher branca 89,8 89,9 91,3 1,7 5,6
Mulher preto ou pardo 86,7 85,0 88,7 2,4 5,6

Nota: Ndo sdo apresentados resultados para pessoas de cor ou raga amarela ou indigena.

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Satde 2013/2019 e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.

Este ultimo fator foi responsével por uma diferen-
¢a média de 14,2 p.p. na propor¢io de busca por
atendimento no perfodo, diferenca que se man-
teve relativamente estdvel para as desagregacdes
de sexo e cor ou raga. Novamente, o grupo com
maior procura de atendimento médico foi o das
mulheres brancas. Entre as mulheres brancas com
autoavaliacdo menos positiva da prépria sadde, o
percentual de busca por atendimento médico nas
duas semanas anteriores foi de 36,8%. Por outro
lado, os homens pretos ou pardos com autoava-
liagdo positiva representaram o grupo com me-
nor busca (12,0% procuraram atendimento).
Entre as mulheres que procuraram atendi-
mento nas duas semanas anteriores, 3,6% o fize-
ram por razdes relacionadas a gravidez. Descon-
siderando este grupo, observa-se que o principal

motivo de busca por atendimento, tanto para
homens quanto para mulheres, foi doenga (dor,
febre, diarreia etc.) ou continuagdo de tratamen-
to de doengca (49,2% para mulheres e 45,8% para
homens). Por sua vez, homens buscaram mais
atendimento de satde relacionado a acidente, le-
sdo ou fratura, principalmente os de cor ou raga
preta ou parda, chegando a 8,7% dos motivos
para este grupo (6,4% para homens brancos).

O local de procura do primeiro atendimento
ndo apresentou diferenga significativa por sexo,
com aproximadamente 59% buscando atendi-
mentos em hospitais ou ambulatérios publicos e
38% em privados. Contudo, existe diferenca por
cor ou raga, em que os pretos ou pardos busca-
ram mais atendimento publico (68,0% contra
29,4% privados) em comparagdo com os brancos



(48,7% contra 48,9% privados). No geral, 71,1%
das pessoas conseguiram atendimento na primei-
ra tentativa, com alguns diferenciais relacionados
principalmente ao motivo da procura. Este ntime-
ro representa uma queda considerdvel em compa-
racdo ao observado em investigagdes anteriores,
quando a propor¢ao de pessoas que conseguiram
obter atendimento médico na primeira tentativa
foi de 95,6% em 2008 e 94,6% em 2013. Contudo,
parte desta diferenca pode ser associada a atuali-
zagdo do quesito, implementada na edigdao 2019
da PNS, na qual foi inserida a categoria de respos-
ta “Foi agendado para outro dia/outro local” para
a pergunta sobre atendimento na primeira procu-
ra, que contemplou 26,0% das pessoas.

Para melhor quantificar os fatores que in-
fluenciaram no sucesso na primeira busca por
atendimento, foi ajustado um modelo de regres-
sdo logistica, considerando como varidvel resposta
0 sucesso nesta primeira busca, e como varidveis
explicativas sexo, cor ou raga, grupos de idade, au-
toavaliagdo do estado de saide, motivo da procura
por atendimento e local da procura, controlando
por Unidades da Federacdo. Para o ajuste do mo-
delo também foram considerados apenas os casos
em que a propria pessoa deu a informacio sobre
si mesma, totalizando 25.150 registros na amostra
da PNS 2019 de pessoas que informaram ter bus-
cado atendimento nas duas semanas anteriores.

Inicialmente, foi ajustado o modelo comple-
to, considerando todas as varidveis, inclusive um
termo de intera¢do entre sexo e cor ou raga. A in-
clusdo deste termo de intera¢do ndo trouxe ganho
estatisticamente significativo ao modelo pelo tes-
te de Wald (p = 0,595). Os demais termos foram
mantidos no modelo final. A Tabela 4 ilustra os
resultados obtidos, juntamente com as razdes de
chances (RC) e intervalos de 95% de confianga. O
teste de Archer-Lemeshow indicou bom ajuste do
modelo aos dados, com p-valor 0,573. A inclusio
dos termos referentes as Unidades da Federaciao
apresentou ganho significativo ao modelo, pelo
teste de Wald (p < 0,001). Contudo, por ndo se
tratar de um grupo de interesse analitico neste
trabalho, e pela quantidade de coeficientes (26),
estes ndo foram apresentados na referida tabela.

Sexo, idade, motivo e local da procura foram
os fatores que mais se associaram a conseguir
atendimento na primeira busca, de forma que
mulheres tinham menos chance de conseguir
realizar a consulta na primeira tentativa (RC =
0,86). Como apontado anteriormente, mulhe-
res buscam atendimento mais frequentemente,
enquanto homens tendem a fazé-lo quando sen-
tem dores ou ha algum problema mais grave de

sadde, o que pode justificar que eles tenham mais
chance de sucesso na primeira tentativa de aten-
dimento. A diferenca entre brancos e pretos ou
pardos ndo foi estatisticamente significativa. Es-
tudos anteriores indicam maior dependéncia do
sistema publico de satide para pretos ou pardos,
além de pior autoavaliacio de saide para estes
grupos. Com a inclusio destes fatores no modelo
logistico, a cor ou raca ndo apresentou diferencial
estatisticamente significativo.

Existe diferenca significativa para grupos de
idade, com as idades mais elevadas apresentan-
do menor chance de conseguir atendimento na
primeira tentativa. Por sua vez, o motivo que se
destacou com a maior chance de sucesso no aten-
dimento foi acidente, ji que os demais possuem
RC abaixo de 1. Também possuem maior chance
de conseguir atendimento na primeira tentativa
aqueles que o buscaram em locais privados.

Entre aqueles que ndo conseguiram atendi-
mento na primeira tentativa, pouco mais da me-
tade (53,0%) tornou a busca-lo, e, destes, aproxi-
madamente nove em cada dez conseguiram ter
seu atendimento de sadde realizado. De forma
mais ampla, a propor¢io de pessoas que obteve
sucesso na busca por seu atendimento de saude,
seja na primeira tentativa ou em alguma tentativa
posterior, foi de aproximadamente 85%.

Conclusoes

O cendrio tragado pela PNS 2019 ganhou novos
contornos no atipico ano de 2020. Informagdes
como a percep¢do do proprio estado de saude,
existéncia prévia de doencas cronicas, acesso
a medicamentos e a utilizagdo dos servigos de
atenc¢do primadria a saude sio importantes para
delinear o perfil dos atendimentos médicos e
dos usudrios e usudrias do sistema de satde, ao
mesmo tempo que permitem avaliar demandas
emergenciais latentes e a capacidade de atendi-
mento e resolutividade do sistema, justamente os
aspectos de atencdo a saude mais pressionados
em 2020 pela pandemia da COVID-19.

A andlise dos dados mostrou a perene im-
portancia do SUS para a realizagdo do direito
constitucional a saide da populagdo brasileira,
ndo obstante as diversas questdes estruturais que
limitam hoje sua atuagdo, em especial, aquelas
concernentes ao seu financiamento que impac-
tam profundamente a oferta e a qualidade dos
servicos oferecidos. Ndo obstante, trés quartos da
populagdo brasileira ndo possui acesso a satude
via planos privados e dependem exclusivamen-
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Tabela 4. Coeficientes do modelo logistico para sucesso na primeira busca por atendimento e respectivas razdes

de chances.
. Razao de chances
Fator Coeficiente (IC 95%)

Intercepto 1,97 -

Sexo (ref: homem) - -
Mulher 0,15 0,86 (0,79 ; 0,95)
Cor ou raga (ref: branca) - -

Preta ou parda 0,07 1,07 (0,96 ; 1,19)
Grupos de idade (ref: menos de 30 anos) - -

30 a 49 anos -0,16 0,85 (0,74 ;0,98)
50 a 64 anos -0,25 0,78 (0,67 ;0,90)
65 anos ou mais -0,32 0,73 (0,62 ; 0,85)
Autoavalia¢do de saide (ref: muito ruim, ruim ou regular) - -

Bom ou muito bom -0,07 0,93 (0,84 ; 1,04)
Motivo da procura (ref: Acidente) - -
Doenga -0,65 0,52 (0,40 ; 0,68)
Exames -1,34 0,26 (0,20 ; 0,35)
Prevencdo ou acompanhamento -1,32 0,27 (0,20 ; 0,35)
Local da procura

(ref: hospitais ou ambulatérios publicos) N -
Hospitais, consultérios ou ambulatérios privados 0,15 1,17 (1,04 ; 1,31)

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saude 2019.

te do servigo publico de saude. As crises social,
econdmica e politica que marcaram o periodo de
andlise dos dados, em especial os anos recentes,
associadas ao processo de envelhecimento popu-
lacional, mostram uma piora na percepgdo das
pessoas sobre o seu estado geral de satide, maior
incidéncia de DCNT e um aumento na procura
por atendimentos médicos.

As desigualdades de género e raciais, enquan-
to estruturas fundantes da sociedade brasileira, se
refletem nos dados ora analisados. A PNS 2019
confirmou a tendéncia de mulheres serem mais
cuidadosas com a saide que homens. Nio de-
vemos, no entanto, avaliar mulheres e homens
como grupos homogéneos, uma vez que brancos
e pretos/pardos apresentam comportamentos e
acessos diferenciados no que tange ao cuidado
com a saude. O fato de homens terem maiores
chances de conseguir atendimento na primeira
tentativa relaciona-se ao fato de que boa parte
desses primeiros atendimentos se referiram a
causas externas, que exigem atendimento ime-
diato de urgéncia e é causa caracteristica do com-
portamento masculino.

Nesse sentido, os resultados apontam que o
estudo dos papéis de género na sociedade, expo-
nenciados pela cor ou raga de homens e mulhe-
res, sio fundamentais para o entendimento dos

fatores determinantes do acesso e utilizagao dos
servicos de satide. Sdo esses comportamentos so-
cialmente esperados que homens e mulheres de-
sempenhem em fungéo do seu sexo biol4gico que
ainda hoje permeiam a maior exposi¢do de ho-
mens a situagdes de risco e a dedicagdo desigual
de mulheres aos afazeres e cuidados de outras
pessoas. Tais comportamentos impactam o uso e
0 acesso aos servicos de satide, seja em funcao das
mulheres alcancarem idades mais avangadas em
maior propor¢do que os homens, seja pela maior
atencdo critica que elas conferem a sua sadde e
daqueles de quem cuidam, seja pelos efeitos das
atividades laborais e reprodutivas desempenha-
das por cada sexo, seja pelo impacto emocional
advindo de todo esse conjunto de fatores que
atingem diferenciadamente homens e mulheres.
Todavia, uma vez vencidas as dificuldades e
fatores que levam cada um a acessar o sistema
de satde, a universalidade e integralidade preco-
nizadas no SUS tendem a reduzir iniquidades e
impactam menos nas chances de prosseguir no
atendimento ou na obten¢do de medicamentos,
internagoes e tratamentos. Disso deduz-se que
investir na garantia do atendimento resolutivo
e eficiente em todos os niveis de satide, notada-
mente na porta de entrada de um sistema tao
complexo como o SUS, pode nido solucionar



questdes profundas da conformacio da socieda-
de brasileira, como as desigualdades de género,
mas se mostram fundamentais na equaliza¢do de
oportunidades, realizacido de direitos, promo¢io
de bem-estar e qualidade de vida.
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