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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Introducao

O presente relatdrio apresenta os resultados do Mais Dados Mais Saude,
um programade inovacdo no levantamento de dados em saude, realizado
por Vital Strategies e Umane, em parceria técnica com a Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) e com apoio do Instituto Devive e da Resolve
to Save Lives.

O programa parte da premissa de que conhecer em profundidade os
desafios enfrentados é o primeiro passo para fortalecer politicas puiblicas
mais equitativas e eficazes paratoda a populagdo brasileira. Com a geracéo
de maisdados, € possivel apoiar a gestdo publica natomada de decisdes
que colaboram para que mais satde chegue para todas as pessoas.

Apds duas edi¢cbes do Covitel (2022 e 2023), inquérito telefénico foca-
do em doengas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco, as
organizagdes identificaram a oportunidade de ampliar seus esforgos em
realizar inovacdes na area de pesquisas populacionais sobre saude para
obter dados capazes de auxiliar no direcionamento de politicas e acdes
para melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira. O Mais Dados
Mais Salde tem como foco inovar com base em dois pilares: (i) testar
metodologias eficazes de levantamento de dados (ii) monitorar temas
emergentes ou pouco explorados

Neste cenario, a Atencdo Primaria a Saude (APS) foi escolhida como tema
do primeiro médulo do Mais Dados Mais Saide. Com seu papel essencial
na estrutura de salide do Brasil, em especial no Sistema Unico de Saude
(SUS), a APS é frequentemente descrita como a porta de entrada para
o sistema de saude. Sua qualidade e ampla acessibilidade sdo requisitos
fundamentais para a prevencado de adoecimentos e promog¢ado da saude
de milhdes de brasileiros e brasileiras.




MAIS DADOS MAIS SAUDE

Nesse cenadrio, o inquérito foi conduzido com o objetivo de avaliar o de-
sempenho daatencéo primariano que se refere a percepcaode acesso
e qualidade dos servicos, explorando as diferengas sociodemografi-
cas. A andlise foi realizada a partir da percepc¢éo da populacao brasileira,
fornecendo informac¢des valiosas para a melhoria do sistema de saude.

Oinquérito, realizado no segundo semestre de 2024, inovou ao utilizarum
método de coleta digital, que tem como principais vantagens o menor in-
vestimento, especialmente quando comparado aos métodos tradicionais
presenciais ou baseados em telefonia mével e fixa, e arapidez na coletade
dados. As perguntas elaboradas neste médulo consistem em uma adapta-
cdoarealidade brasileirade um questiondrio que estd sendo validado para
uso em inquéritos populacionais. O processo contou com contribuicdes
e supervisdo de parceiros globais e estd sendo coordenado pela Resolve
to Save Lives. O Brasil € um dos paises que esta pilotando a aplicagcdo do
questionario com o objetivo de apoiar o aperfeicoamento de uma escala
de avaliacdo do acesso a APS que possa ser aplicada globalmente.

Os achados desse inquérito complementam outras iniciativas, como
o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB), que avaliam a qualidade e desempenho da APS em todo o
Brasil, e informacdes oferecidas pela Pesquisa Nacional de Sadde (PNS). Ao
trazer informac®es adicionais, o inquérito contribui com evidéncias para
o debate sobre o0 avango das politicas publicas voltadas para a equidade
e qualidade no acesso a salde.

Aproveite a leitural
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Aspectos metodolégicos
COLETA DOS DADOS

O periodo de coleta dos dados foi de 21 de agosto de 2024 a 03 de se-
tembro de 2024, totalizando 14 dias. A taxa de resposta, considerando os
convites emitidos e os questiondrios efetivamente preenchidos, foi de
4,7%. O recrutamento dos participantes foi feito exclusivamente por meio
de banners de anuncios programaticos veiculados na internet. Quando
um usudrio acessava um site ou interagia com um conteudo online, podia
visualizar um banner convidando-o a responder a pesquisa. Apenas 0s
participantes que acessaram o questionario por meio de um link valido
proveniente desses anuncios puderam concluir a participacdo com sucesso.
N&o houve qualquertipo de recompensa ou incentivo para a participacgao.

A partirdo clique noanuncio, o participante era automaticamente direcio-
nado ao questionario digital (apéndice 1), sem qualquer tipo de interacdo
humana ao longo do processo. Existem algumas vantagens convincentes
naeliminagdo da interagdo humana. Isso ajuda a evitar um fenébmeno cha-
mado timidez do respondente, que ocorre quando as pessoas ndo sdo
honestas ao responder algumas perguntas, talvez porque tém vergonha
de expressar opinides genuinas, mas controversas; percebem algum tipo
de inconsisténcia em seus pensamentos/respostas; querem passar uma
impressao particularmente boa para o entrevistador ou até mesmo tém
medo de dizer a verdade por motivos de seguranca.

il
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AMOSTRAGEM

A amostra foi composta por 2.458 respondentes de todo o Brasil. Para
garantir a representatividade nacional, foram utilizadas varidveis de regiéo,
sexo, idade e raca/cor naconstrucdo dos pesos daamostra, com base nos
dados do Censo 2022, conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'.

Posteriormente, foi aplicado um ajuste adicional considerando o nivel de
escolaridade, utilizando-se as propor¢cdes da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 20192 ajustadas a populagdo do Censo 2022. As categorias ‘amarelo’
e ‘indigena’ apresentaram pequeno valor naamostra para as estratificacdes
feitas no estudo e, por esse motivo, foram desconsideradas das analises.

O processo de ponderacio € essencial
para atribuir valores especificos a cada
respondente, corrigindo eventuais
desproporcdes de subpopulacdes que
poderiam distorcer as estimativas finais.
Proporcdes de variaveis-chave, como
as mencionadas, foram consideradas
para assegurar a representatividade e
precisdo dos resultados. O quadro com
0S Pesos se encontra no apéndice 2.
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ANALISES ESTATISTICAS

As analises do Mais Dados Mais Saude — Atencdo Primaria a Saude foram feitas
com os dados ponderados para que a amostra se tornasse representativa da po-
pulacado brasileira acima de 18 anos. Para o célculo das prevaléncias e coberturas
dos indicadores selecionados, tanto no nivel nacional quanto segundo caracteris-
ticas especificas, foi criada uma estrutura de amostra complexa com unidades de
amostragem primarias e pesos amostrais que refletem a composicdo demografica
da populacao brasileira.

Comoemtodoinquérito baseado em amostras complexas, foi preciso considerar
a variabilidade para analisar os resultados, ou seja, uma margem de incerteza da
estimativa pontual. Esse € o intervalo de confianca, que considera um acerto de
95% sobre cada estimativa. Os intervalos de confianga de 95% foram calculados
utilizando uma transformacéo logit, que fornece uma aproximacgao adequada para
proporcdes, especialmente quando as estimativas se aproximam dos limitesde 0
e 1. Todas as analises foram conduzidas no ambiente R, por meio da fungéo svyby
do pacote survey, que permitiu a estimativa da média ponderada dos indicadores
de interesse (prevaléncia), estratificados conforme a andlise feita.

A significancia das comparacdes dos indicadores pode ser avaliada na presenca
de sobreposi¢cdo oundodo limite superior ou inferior dos intervalos de confianca.
O intervalo de confianga de uma estimativa amostral pode ou ndo coincidir com
a verdadeira média populacional. Isso significa que € o intervalo de valores que,
com 95% de confianga, ird incluir o parametro estimado daquela populacao. Sen-
do assim, aconselha-se considerar as diferencas significativas das estimativas de
prevaléncia naqueles indicadores e categorias em que ndo houve sobreposicao
dos limites inferiores e superiores dos intervalos de confianga de 95%.

Além das estimativas de prevaléncia, foi desenvolvido um score da avaliagdo
para medir a avaliagdo dos respondentes sobre a APS. Esse score foi calculado
com base na questdo “Tendo em mente a Ultima consulta que vocé teve com um
profissional de saide ou em uma unidade habitual de atendimento, como vocé
avalia os seguintesitens?”. O score corresponde a média ponderada das respostas,
categorizadas da seguinte forma:1=Péssimo, 2=Ruim, 3=Regular e 4 =Muito bom.
Assim, valores mais proximos de 1indicam uma pior avaliagéo, enquanto valores
mais proximos de 4 representam uma melhor avaliagéo.

13
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Resultados

Estasecdo apresenta os principais achados do médulo de Atencéo Primaria
a Saude (APS) do Mais Dados Mais Saude. Todos os resultados apresenta-
dos a seguir representam estimativas apds a aplicagdo de pesos amostrais,
visando a melhor representatividade da populac¢ado brasileira. Para facilitar
a compreensdo e dar destaque a temas relevantes, os resultados foram
organizados por subtitulos, conforme tépicos a seguir:

« Perfil da populagdo

e Uso do SUS

» Necessidade de atendimento e busca

« Avaliacdo do ultimo atendimento

» Renda

« Escolaridade

« Tipo de municipio de residéncia: Capital/regido
metropolitana ou interior

« Score de avaliagdo do ultimo atendimento

14
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PERFIL DA POPULAGAO

Os numeros apresentados na Figura1representam as estimativas de propor-
¢Besdas principais variaveis sociodemograficas consideradas no inquérito.

Figura 1 - Distribuigao proporcional das variaveis sociodemograficas.
Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).

Sexo
Homem s
Mulher s
Renda
Até R$3,000 &
R$3,000-R$5,000 142
R$5,000-R$10,000 &3
Acima de R$10,000
Escolaridade
N&o Ensino Superior
Ensino Superior
Usa o SUS
Néao &
Sim e
Qual sua raca/cor?
Preta
Parda e
Branca e
Mora em capital/regido metropolitana
Capital/Regido Metropolitana &
Interior )
Faixa etaria
Até 34 anos
35 a 59 anos s
60 anos ou mais &

0 25 50 75
Proporcao (%)

Variavel e Categoria
S
\l

A andlise das varidveis sociodemograficas no grafico acima teve como
principal objetivo avaliar se as distribuicdes observadas na amostra séo
proporcionais e semelhantes as identificadas em pesquisas nacionais, de
modo a assegurar a representatividade da populagdo brasileira.

15
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A distribuicdo entre homens e mulheres nas respostas do inquérito apresentou
valores um pouco maiores que os observados no censo. Segundo o Censo De-
mografico de 2022, a populacdo brasileira € composta por aproximadamente
48,9% de homens e 51,1% de mulheres. A renda abrange diversas faixas, com uma
concentracdo significativa em rendas mais baixas. De acordo com a Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), a renda domiciliar
per capita média no Brasil foi de R$ 1.625,00 em 2021, 0 que mostra que a pesquisa
capturaarealidade socioecondmica brasileira. O mesmo acontece com o nivel de
escolaridade. A maioria dos respondentes ndo possui ensino superior completo,
o que reflete os dados nacionais: segundo a PNAD Continua de 2019, 16,5% da
populacdo com 25 anos ou mais possuia ensino superior completo.

Uma informag&o que se mostrou relevante na pesquisa foi o uso do Sistema Unico
de Saude (SUS). Quase 90% dos respondentes afirmaram utilizar o SUS. A PNS
de 2019 mostrou que 28,5% tém algum plano de salde, o que indica que cerca de
71,5% da populacéo brasileira depende exclusivamente do SUS para atendimento
médico. A diferenca entre os percentuais pode estar relacionada a forma como
a pergunta foi formulada na pesquisa Mais Dados Mais Saude, que adotou uma
abordagem mais ampla ao questionar: “Vocé faz uso do Sistema Unico de Salide
(SUS)?”. Nesse contexto, qualquer forma de contato com os servigos do SUS —
como, por exemplo, a aplicagcdo de vacinas — é considerada uso.

A distribuicdo segundo raca/cor incluiu individuos que se autodeclaram pardos,
brancos e pretos. O Censo de 2022 revelou que 45,3% da populagdo se declara
parda, 43,5% branca e 10,2% preta, propor¢des semelhantes as observadas na
pesquisa. Embora existam pequenas diferencas proporcionais, a pesquisa repre-
senta adequadamente a diversidade racial do pais.

Amaioriada populacéo brasileira reside em dreas urbanas, segundo as estimativas
populacionais do Ministério da Salide, chegando a 56%2. A amostra analisada apre-
sentauma propor¢éo maior de individuos residentes no interior (56,9%). Entretanto,
destaca-se que ao analisar os intervalos de confianca, apresentados na figura 1, se
observa que estes sdo sobrepostos, o que significa que ndo podemos confirmar
de forma significativa essa diferenca. Além disso, o questiondrio contou apenas
com duas op¢des de resposta — “capital/regido metropolitana” e “interior” —, o

16
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que pode ter limitado a precisio da classificagdo. E possivel que alguns
respondentes residentes em municipios dointerior tenham se identificado
como moradores da capital, especialmente em regides onde os limites
geograficos ndo séo facilmente reconhecidos no cotidiano.

As estimativas geradas acima demonstram que o Mais Dados Mais Saude
apresentainformacdes semelhantes as de outros estudos nacionais. Essa
congruéncia sugere que a metodologia é eficaz em ajustar a amostra
com coleta digital para representar a populacao brasileira de forma
fidedigna. No entanto, assim como toda pesquisa, existe variabilidade
e os dados podem apresentar estimativas com diferencas, o que nos
mostra a importancia de serem gerados os intervalos de confianca. Essa
abordagem permite avaliar a precisdo das estimativas e fornecer uma
margem de incerteza estatistica sobre os resultados obtidos.

USO DO SUS
. ) o Usa o SUS
Varidveis sociodemograficas
\Ele} Sim
Sexo
Homem 41,1 (27,8-54,3) 39,8 (27,5-52)
Mulher 58,9 (45,7-72,2) 60,2 (48-72,5)
Qual sua raga/cor?
Branca 50,8 (35,7-65,8) 26,8 (19,1-34,5)
Parda 44,1 (28,3-60) 57,1 (43,6-70,6)
Preta 5,1(1,3-8,9) 16,2 (3,5-28,8)
Faixa etaria
Até 34 anos 16,7 (8,9-24,4) 37,9 (22,6-53,1)
35a 59 anos 58,7 (45,3-72) 38,6 (26,5-50,8)
60 anos ou mais 24,7 (15,3-34) 23,5 (10,7-36,3)
Renda
Até R$3.000 26 (7,2-44,7) 67,3 (57,6-77,1)
R$3.000-R$5.000 14,7 (7,4-21,9) 17,5 (9,6-25,3)
R$5.000-R$10.000 23 (15-31,1) 9,9 (4,6-15,2)
Acima de R$10.000 36,3 (23-49,7) 5,3 (3-7,5)
Escolaridade
Ndo Ensino Superior 55,3 (41,5-69,1) 86,2 (85,5-86,9)
Ensino Superior 44,7 (30,9-58,5) 13,8 (13,1-14,5)
Mora em capital/regido metropolitana
Capital/Regido Metropolitana 78 (69,5-86,6) 39 (28,7-49,2)
Interior 22 (13,4-30,5) 61 (50,8-71,3)
Total 10,7 (7,4-13,9) 89,3 (86,1-92,6)

Tabela 1 - Proporcao das informacgoes demograficas segundo uso ou
nao uso do SUS. Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).
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A Tabela 1 apresenta a distribuicdo sociodemografica da populagdo
conforme a utilizagdo do SUS, revelando que a maioria dos individuos
(89,3%) declara ser usuaria do sistema. O perfil dos usudrios do SUS foi
caracterizado pelo predominio de mulheres (60,2%), pessoas de cor parda
(57,1%), individuos entre 35 e 59 anos (38,6%), com renda de até R$3.000
(67,3%), sem ensino superior (86,2%) e residentes em municipios do interior
(61%). Entre as varidveis analisadas, apenas sexo e idade ndo apresentaram
diferencas significativas.

No grupo de ndo usuarios do SUS, observou-se uma predominancia de
individuos brancos (50,8%), enquanto a propor¢do de pessoas pretas é
significativamente menor (5,1%). Assim como, entre os usudrios, houve um
predominio de mulheres, na faixa etaria de 35 a 59 anos (58,7%) e afirmou
residir em capitais ou regides metropolitanas (78%). Além disso, os ndo
usuarios demonstraram maior presenca de renda superior a R$10.000 e
maior nivel de escolaridade proporcional, embora essas diferencas ndo
tenham sido estatisticamente significativas.

Esses resultados reforcam o papel essencial do SUS no atendimento a
populacdo mais vulneravel, especialmente pessoas pardas e pretas, com
menor renda e escolaridade, e residentes nointerior. O sistema € o principal
provedor de cuidados paraquemtem menor acesso a salde suplementar,
enquanto os grupos de maior renda e nivel educacionaltendem arecorrer
mais a rede privada, especialmente nas dreas urbanas. Os achados aqui
apresentados reforcam aimportancia do sistema publico nareducao
das desigualdades no acesso asaiide,bem como anecessidade de po-
liticas que promovam a equidade e enfrentem as disparidades raciais
e socioecondmicas no atendimento médico no Brasil.
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NECESSIDADE DE ATENDIMENTO E BUSCA

Muitas vezes, € comum que, mesmo diante de determinado problema de
saude, as pessoas ndo procurem atendimento. A recomendacao, nesses
casos, € gue busquem assisténcia de forma oportuna e adequada, evitando
tanto a negligéncia quanto o uso excessivo ou desnecessario dos servicos
especializados disponiveis. Portanto, é fundamental que a populagéo
tenha acesso continuo e coordenado a rede de atencao primaria a
saude, que deve ser a porta de entrada preferencial para o cuidado,
permitindo diagnosticos precoces e acompanhamento adequado de
diferentes condicoes de satde.

O Mais Dados Mais Saude perguntou aos entrevistados sobre essa pratica
por meio da questao: “Nos ultimos doze meses, houve algum momento
em que voceé precisou de ajuda para um problema de salde, mas ndo
procurou atendimento?”. Para complementar, foi incluida uma segunda
pergunta sobre a busca por atendimento sem sucesso: “Nos ultimos doze
meses, houve algum momento em que vocé teve um problema de saldde
e buscou atendimento, mas ndo conseguiu recebé-lo?”.

Precisou e nao buscou atendimento Buscou e nao recebeu atendimento
62.3% 59.5%
40.5%
37.7%

& & & 2

Figura 2 - Proporcao das informagdes sobre a necessidade de ajuda para um problema de saude
sem a procura e a busca pelo atendimento sem recebimento. Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).
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O grafico apresenta duas dimensdes da dificuldade de acesso aos servi-
¢os de salde, sejam publicos ou privados: (1) a proporgéo de individuos
que buscaram atendimento, mas ndo foram atendidos e (2) aqueles que
precisaram de atendimento, mas ndo buscaram. Ambas as situacdes re-
presentam barreiras significativas no acesso aos servicos de saide. Uma
proporcao de 62,3% da populagao nao buscou ajuda quando sentiu
a necessidade. Da mesma forma, 40,5% das pessoas relataram ter
buscado atendimento e ndo recebido nos tltimos 12 meses.

Outro ponto que chamou a atencéo foram os motivos relacionados a
postura de ndo buscar o atendimento quando teve necessidade e aqueles
relacionados ao ndo recebimento do atendimento mesmo quando pro-
curado. A figura abaixo mostra os motivos para ndo buscar atendimento
mesmo tendo necessidade. O respondente poderia marcar uma ou mais
categorias. Isso justifica o fato de as somas ndo fecharem em 100%.

46.0%
39.p%
35.1% 34,

B%
° @
&
& 5 & S

60.0%

IS
S
o
2

Proporgao (%)

20.0%

0.0%

Motivo

Figura 4 - Proporcao dos motivos mencionados (um ou mais) pelos quais vocé precisou de ajuda
para um problema de saude, mas nao procurou atendimento. Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).
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Destacaram-se entre as razdes a superlotacdo e demora no atendimento,
apontada por 46,9%, seguida por burocracia no encaminhamento (39,2%),
a pratica da automedicacéo (35,1%) e a crenca de que o problema ndo é
grave (34,6%), entre outros. Essa sobrecarga pode levar a desisténcia
da busca por atendimento e reforca a necessidade de maiores inves-
timentos e melhorias na gestao dos servicos para otimizar a oferta e
reduzir o tempo de espera.

Ao analisar os motivos em “buscou atendimento, mas ndo conseguiu rece-
bé-lo”, os principais obstaculos apontados foram tempo de espera longo
(62,1%), falta de equipamentos (34,4%), falta de profissionais adequados
(30,5%) e falta de atencéo (29%).

75.0%

%)

~ 50.0%
Qg

Proporcéo

25.0%

0.0%

Figura 5 - Proporgcao dos motivos pelos quais buscou atendimento, mas nao conseguiu recebé-lo.
Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).

Asdesigualdades no acesso e naqualidade do atendimento relatados
na pesquisa reforcam a importancia de investimentos continuos no
SUS e no aprimoramento dos servicos privados, garantindo maior
equidade no cuidado a satiide da populacgao.
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AVALIACAO DO ULTIMO ATENDIMENTO

. ~ Limite Limite
Itens de avaliagdo Proporgao . . .
inferior  superior

Entendimento das explicacées fornecidas

Pessimo/ruim 24,9 11,5 38,4

Regular/muito bom 75,1 61,6 88,5
Oportunidade de questionar ou levantar preocupacgdes

Pessimo/ruim 35,6 22,6 48,5

Regular/muito bom 64,4 51,5 77,4
Participacdo nas decisdes sobre cuidados/tratamento

Pessimo/ruim 40,2 27,4 52,9

Regular/muito bom 59,8 47,1 72,6
Confianga no profissional com quem conversou

Pessimo/ruim 32,2 19,1 45,2

Regular/muito bom 67,8 54,8 80,9
Respeito a privacidade/confidencialidade

Pessimo/ruim 20,8 7,5 34,2

Regular/muito bom 79,2 65,8 92,5
[Tempo de espera para ser atendido

Pessimo/ruim 57,6 48,4 66,8

Regular/muito bom 42,4 33,2 51,6
Duragdo da consulta

Pessimo/ruim 43,7 31 56,3

Regular/muito bom 56,3 43,7 69
Facilidade de encaminhamento

Pessimo/ruim 51,5 40,9 62,1

Regular/muito bom 48,5 37,9 59,1

Tabela 2 - Proporgao das informagoes sobre avaliagao da ultima consulta com um
profissional de saude ou em uma unidade habitual de atendimento

A avaliacdo da Ultima consulta com um profissional de saide ou em uma
unidade de atendimento habitual revela uma percepg¢ao majoritariamente
positiva por parte da populagdo brasileira. Entre os oito aspectos analisa-
dos, seis receberam predominancia de respostas favoraveis. (Tabela 2).

O principal destaque foi em relagcdo ao respeito a privacidade e confi-
dencialidade, apontada como regular ou muito bom por 79,2% dos res-
pondentes, seguida por avaliagdo positiva de 75,1% para o entendimento
das explicacdes fornecidas.

A confianca no profissional com quem conversou recebeu avaliagdo
positiva de 67,8% da populagdo, enquanto 64,4% elogiaram a oportuni-
dade de questionar ou levantar preocupacdes. Dos respondentes, 59,8%
apontaram como positiva a participacdo nas decisdes sobre cuidados/
tratamento e 56,3% avaliaram bem a duragao da consulta.
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Por outro lado, tiveram avaliacdo negativa o tempo de espera para ser
atendido, criticado por 57,6%, e facilidade de encaminhamento, com
queixas de 51,5% da populacao.

Esses achados mostram que, embora a maioria das pessoas relatem ex-
periéncias positivas em suas consultas, persistem desafios importantes
relacionados ao tempo de espera e continuidade do cuidado.
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Figura 6 - Proporgao das informacdes demograficas segundo renda. Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).

A distribuicdo da renda foi relativamente heterogénea entre homens e
mulheres. A categoria até R$3.000 tem maior proporgéo entre as mulhe-
res ao compararmos com os homens. Isso € coerente com estudos que
apontam que a desigualdade salarial por género pode se manifestar de
varias formas, como menor acesso a cargos de lideranga ou maior carga
detrabalho ndo remunerado entre as mulheres, além do trabalho formal4 .
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A faixa de 35 a 59 anos tem a maior proporcéo de rendas médias e altas,
especialmente entre os que ganham entre R$5.000 e R$10.000 (47,5%).
Entre os jovens (até 34 anos), 46% estiveram na faixa de renda até R$3.000,
enquanto a proporc¢éo de renda mais alta (acima de R$10.000) foi muito
menor (12,8%). Os idosos (60 anos ou mais) apresentaram uma distribuicéo
relativamente uniforme, mas com maior presenca nas faixas de menor renda.
A maior presenca de jovens em faixas de renda mais baixas pode estar
relacionada a entrada tardia no mercado de trabalho formal, enquanto a
distribuicdo entre os mais velhos pode estar associada a aposentadorias
e politicas previdenciarias.

O grupo de moradores das capitais e regides metropolitanas mostrou a
maior concentracdo de renda (64,5% acima de R$10.000), enquanto no
interior, a proporcéo de pessoas com renda até R$3.000 (65%) é bem
maior do que nas capitais, onde essa faixa representou 35%. As oportu-
nidades para empregos formais, oportunidades educacionais e acesso a
servicos de salude privada nas capitais e grandes cidades pode explicar
essa diferenca na distribuicdo da renda.

Por meio da figura, pode-se observar a associacdo entre renda e fatores
sociodemograficos. Historicamente, pessoas mais vulneraveis, como
pardos, pretos e pessoas sem ensino superior, estdo majoritariamente nas
faixas de menor renda e, consequentemente, sdo 0s principais usuarios
do SUS. A renda mais alta esta concentrada em brancos, individuos com
ensino superior e moradores de regies metropolitanas, o que sugere maior
acesso a planos de saude privados e outras formas de atendimento médi-
co suplementar. Esses resultados reforcam aimportancia do SUS como
principal provedor de servicos de salude para a populacido de baixa
renda e parareduzir desigualdades sociais no acesso a satde no Brasil.
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Figura 7 - Proporgao das informagdes sobre avaliagao da ultima consulta com um profissional de saude ou
em uma unidade habitual de atendimento segundo renda. Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).

A avaliagdo da atencdo primaria a saide apresentou diferencas segundo
a faixa de renda dos individuos. Pessoas de menor renda avaliaram nega-
tivamente aspectos como tempo de espera e duragdo da consulta, sendo
essa percepgio superior a 50% na renda até R$3.000. A alta demanda no
sistema publico de salde é um fator que gera insatisfacdo com o tempo
de espera entre os individuos de menor renda. A dificuldade de encami-
nhamento pode ser reflexo da alta demanda por servigos especializados
no SUS, que frequentemente possuem longas filas de espera. No setor
publico, a alta demanda também pode reduzir o tempo médio das con-
sultas, impactando negativamente a percepcao dos pacientes sobre a
qualidade do atendimento. Por outro lado, individuos com maior renda
relatam experiéncias mais positivas de maneira geral.

Esses achados sugerem que as desigualdades no sistema de salde se
refletem ndo apenas no acesso, mas também na percepc¢do da qualida-
de do atendimento. O menor nivel de satisfagédo entre os mais pobres
pode estar relacionado a sobrecarga do SUS, menor disponibilidade de
tempo para cada paciente e desafios no encaminhamento para servicos
especializados. Por outro lado, individuos de maior renda, possivelmente
com maior acesso a saude suplementar, tendem a ter uma experiéncia
mais satisfatdria no atendimento, uma vez que tém acesso ao SUS e a
saude complementar.
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ESCOLARIDADE
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Figura 8 - Proporcao das informagdes demograficas segundo escolaridade.
Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).

Os resultados aqui apresentados segundo escolaridade sdo coerentes
com os aqueles observados em relagcdo a renda, indicando que os princi-
pais fatores que impactam os individuos de menor renda também afetam
aqueles com menor escolaridade, como sera descrito a seguir.

Embora houvesse a sugestdo de que as mulheres teriam uma proporg¢ao
menor de nivel de escolaridade superior, essa diferenca ndo foi significa-
tiva, devido a variabilidade da amostra (intervalo de confianca). No grupo
que tem ensino superior, 52,1% foram mulheres e, no grupo sem ensino
superior, esse total foi de 61,7%.

A anélise da escolaridade conforme a raga/cor revelou um padrdo se-
melhante ao observado na andlise de renda. A maioria dos individuos
com ensino superior se declarou branca (48,7%), enquanto, entre os sem
ensino superior, os pardos e pretos somam quase 75% (58.6% e 16.1%
respectivamente).
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A faixa etdria também desempenhou um papel crucial na distribuicdo
da escolaridade. Entre as pessoas com ensino superior, a maioria tem
entre 35 e 59 anos (48,0%), enquanto 31,4% sdo jovens de até 34 anos.
Individuos mais jovens apresentaram maior probabilidade de estarem
cursando ou terem concluido o ensino superior, refletindo a expansao
das oportunidades educacionais nas tltimas décadas. Entretanto, adultos
mais velhos, que ndo tiveram acesso facilitado a educacado superior em
suas juventudes, constituem uma parcela significativa da populagcdo sem
formacao universitaria.

O local de residéncia emergiu como um fator determinante no acesso ao
ensino superior. Moradores de capitais e regides metropolitanas apresen-
taram maior acesso a instituicdes de ensino superior, resultando em uma
maior propor¢do de graduados nessas areas. 66,4% da populacdo com
ensino superior afirmara ser residentes em capitais ou regides metropolita-
nas,enquanto apenas 33,6% dos com ensino superior afirmaram residir no
interior. Em contraste, residentes dointerior enfrentam desafios adicionais,
como a menor oferta de vagas e a necessidade de deslocamento, o que
limita suas oportunidades educacionais. Entre os sem ensino superior,
ocorreu uma inversdo, 61,7% viviam no interior e apenas 38,3% moravam
em regi®es metropolitanas.

Estudos indicam que, embora a presenca de estudantes negros tenha
aumentado nos ultimos anos, especialmente em instituicdes publicas,
gracas a politicas de acéo afirmativa, ainda ha um longo caminho para a
equidade racial plena no ambiente académico®,’.

A implementacdo de politicas publicas, como a Lei de Cotas (Lei n°
12.711/2012), tem buscado mitigar essas desigualdades, promovendo maior
inclusé@o de grupos historicamente marginalizados no ensino superior.
No entanto, para alcancar uma equidade efetiva, € necessario continuar
investindo em ac¢des afirmativas e na expansdo de oportunidades edu-
cacionais para todas as parcelas da populagéo.
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Figura 9 - Proporcao das informacdes sobre avaliacao da ultima consulta com um profissional de
saude ou local de atendimento segundo escolaridade. Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).

O grupo que avaliou o Ultimo atendimento de forma negativa (péssimo/ruim) foi,
em geral, menor em comparag¢do ao grupo que o avaliou positivamente (regular/
muito bom). Entre aqueles que deram avaliagcdes negativas, observou-se que o
grupo sem ensino superior apresentou propor¢des mais altas do que aqueles com
ensino superior, sendo que ocorreu 0 inverso no grupo que avaliou o atendimento
como regular/muito bom.

Foi observado que os itens “Tempo de espera para ser atendido”, “Facilidade de
encaminhamento” e “Dura¢do da consulta” apresentaram as maiores propor¢des
deavaliagdes péssimo/ruim entre o grupo de pessoas sem ensino superior,sendo
61,8%, 56,1% e 46,7% respectivamente. Por outro lado, os que relataram ter ensino
superior fazem avaliagdes mais positivas nos itens no geral, destacando-se “Res-
peito a privacidade/confiabilidade” com 91,3% das pessoas com ensino superior
relatando experiéncia positiva e “Entendimento das explicagcdes” com 88,9%
apontando o quesito como regular/muito bom.

Nesse sentido, pessoas com ensino superior avaliaram de forma mais positiva a
APS no Brasil. Os aspectos como tempo de espera, facilidade de encaminhamen-
to e tempo de consulta apresentaram pior avaliagdo entre aqueles com menor
escolaridade. Os individuos sem ensino superior demonstraram menor satisfagéo
de maneira geral, uma vez que as propor¢cdes da categoria regular/muito bom
obtiveram nlimeros menores ao se comparar com as propor¢des do grupo com
ensino superior,em todos 0s aspectos avaliados.
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Esses resultados sdo coerentes com estudos como o Programa Nacional de Me-
lhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)?, que identificou
que barreiras educacionais e informacionais impactam diretamente na percep-
céo dos pacientes sobre a qualidade do atendimento e no seu envolvimento nas
decisdes dos profissionais de saude.

TIPO DE MUNICIPIO DE RESIDENCIA: CAPITAL/REGIAO
METROPOLITANA OU INTERIOR
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Figura 10 - Proporgao das informacdes demograficas segundo tipo de municipio de residéncia.
Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).

A analise do tipo de municipio de residéncia revelou diferencas significativas no
que se refere ao uso do SUS. Dentre aqueles que relataram morar nointerior, 95,9%
utilizam o SUS, enquanto, entre os moradores das capitais e regides metropolitanas,
esse valor caiu para 80,7%. Esse padréo reforca evidéncias de estudos prévios
que apontam maior dependéncia dos servi¢cos publicos de saude em dreas me-
nos urbanizadas, onde a oferta de servi¢os privados € mais limitada e a cobertura
do SUS tem um papel essencial na garantia do acesso aos cuidados de saude?®,™.

Ao comparar diferentes faixas etarias, observou-se que a populacdo adulta de
35 a 59 anos esta relativamente mais concentrada nas capitais e regides metro-
politanas, sugerindo um possivel efeito de migracédo associada ao mercado de
trabalho e oportunidades econdmicas, um fendbmeno documentado em estudos
sobre urbaniza¢do no Brasil™.
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Em relacdo a renda, a populagdo de menor renda (até R$3.000) foi predominante
tanto no interior (71,9%) quanto nas capitais e regides metropolitanas (51,1%). No
interior, aproximadamente 7 em cada 10 moradores pertenceram a esse grupo
de menor renda, enquanto nas capitais esse valor foi de 5 em cada 10. Por outro
lado, entre aqueles com renda superior a R$10.000, a tendéncia se inverteu: cerca
de 5,0% dos moradores do interior possuiam essa faixa de renda, enquanto nas
capitais essa proporgéo subiu para aproximadamente 13,0%. Esse achado refor-
¢a as desigualdades socioecondmicas entre os territdrios e a complexidade do
processo migratdrio brasileiro, conforme apontado por estudos sobre o desen-
volvimento regional no Brasil™.

Os resultados evidenciaram desigualdades marcantes entre capitais € municipios
dointerior,especialmente no que se refere ao acesso ao ensino superior, distribui-
¢éo de renda e uso do SUS. Enquanto as capitais concentram individuos com
maior escolaridade e renda, o interior apresenta uma maior dependéncia dos
servigcos publicos de saliide e uma populacao relativamente mais envelhecida.
Essas diferencas destacam a necessidade de politicas publicas que aumentem
as oportunidades econdmicas considerando as diferengas entre regides metro-
politanas e o interior do pals, onde as dreas rurais sdo mais presentes. Isso pode
garantir que populacdes mais vulneraveis ndo figuem a margem do desenvolvi-
mento socioecondmico nacional.
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Figura 11 - Proporgao das informagdes demograficas sobre avaliagao da ultima consulta com um profissional de
saude ou local de atendimento segundo tipo de municipio de residéncia. Mais Dados Mais Saude (APS, 2024).
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No que se refere a avaliagdo do ultimo atendimento e local da residéncia (capital/
interior), aqueles que moram no interior avaliaram o atendimento como “péssimo”
ou “ruim” mais frequentemente, embora sem significancia estatistica, exceto para
o aspecto “Tempo de espera para ser atendido”, em que a diferenca foi signifi-
cativa (70,4% dos moradores do interior acharam péssimo ou ruim e 40,9% dos
moradores da capital/regido metropolitana avaliaram negativamente).

A percepcéodaqualidade da APS relatada reflete desigualdades estruturais entre
os diferentes territdrios e esta relacionada a fatores como acesso, infraestrutura
e disponibilidade de profissionais de saide. No interior, a menor oferta de espe-
cialistas e a alta rotatividade de médicos impactam negativamente a confianca
dos usuarios nos profissionais de saude, um fendmeno documentado na litera-
tura sobre a fixagdo de médicos em dreas remotas. Além disso, a sobrecarga dos
servigos e a escassez de equipes multiprofissionais reduzem o tempo disponivel
para consultas, dificultando o esclarecimento de duvidas sobre diagndsticos e
tratamentos®'4.

Além disso, em municipios menores, ha limitagdes na oferta de exames e enca-
minhamentos, o que pode ampliar o tempo de espera e gerar insatisfacdo’™. A
percepcdode menor privacidade nos atendimentos, aliada a dificuldade de acesso
a servicos especializados, pode afetar a relagédo entre paciente e profissional de
saude, contribuindo para uma experiéncia menos satisfatoria.

Em contraste, moradores das capitais e regides metropolitanas ndo apenas contam
com maior oferta de servigos especializados, mas também tendem a se sentir
mais confiantes para participar das decisdes sobre sua saude, 0 que pode estar
associado a um ambiente mais estruturado e a presenca de profissionais com
maior estabilidade nos servigcos de APS.

Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas que promovam a
reducdo das desigualdades regionais na APS, garantindo a distribuicdo equitativa
de profissionais de saude, investimentos em infraestrutura e estratégias para a
melhoria da qualidade percebida pelos usuarios. A implementacao de incenti-
vos para a fixacdo de médicos em dreas remotas e a ampliagdo da telemedicina
podem ser alternativas vidveis para minimizar essas disparidades e qualificar a
atencdo a salide em todo o pais.
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SCORE DE AVALIACAO DO ULTIMO ATENDIMENTO

A Tabela 3 sintetiza os resultados da avaliagdo do ultimo atendimento relatado
pelos respondentes. A pesquisa utilizou quatro categorias de resposta: 1- Péssimo,
2 —Ruim, 3 —Regular e 4 — Muito bom. A partir dessas respostas, foi calculado um
score médio com base nas oito questdes que compdem o bloco de avaliagdo do
atendimento recebido na unidade habitual de saide. Quanto mais proximo de 4,
melhor é a percepgado do usuario sobre o atendimento.

Intervalo de Confianga 95%

Variaveis Limite o .
inferior Limite Superior
Sexo
Homem 2,87 2,61 3,12
Mulher 2,65 2,22 3,07
Renda
Até R$3,000 2,53 2,13 2,92
R$3,000-R$5,000 2,87 2,44 3,31
R$5,000-R$10,000 3,13 2,91 3,36
Acima de R$10,000 3,45 3,32 3,59
Escolaridade
Nao Ensino Superior 2,64 2,32 2,97
Ensino Superior 3,18 3,13 3,24
Usa o SUS
Nédo 3,45 3,28 3,61
Sim 2,65 2,36 2,94
Raga/cor
Branca 3,06 2,94 3,19
Parda 2,50 2,07 2,93
Preta 2,95 2,62 3,28
Municipio de residéncia
Capital/Regido Metropolitana 3,00 2,74 3,26
Interior 2,53 2,12 2,94 Tabela 3 - Score de avaliacdo
Faixa etdria do ultimo atendimento
Até 34 anos 2,47 1,88 3,07 segundo variaveis
35a 59 anos 2,92 2,60 3,23 sociodemograficas. Mais
60 anos ou mais 2,81 2,62 2,99 Dados Mais Saude (APS, 2024).

A avaliacdo do score confirmou o que foi visto anteriormente: individuos com
maior renda demonstraram uma avaliacdo melhor dos servicos de satide. Para
aqueles com renda acima de R$10.000, a média é 3,45. Em contrapartida, entre os
individuos com renda de até R$3.000, a pontuagdo média foi 2,53, refletindo uma
percepc¢do mais negativa dos atendimentos.

Padrao semelhante foi identificado em relacdo a escolaridade. Pessoas com
ensino superior atribuiram uma média de 3,18, enquanto aquelas sem ensino
superior apresentaram um score médio de 2,64. Essa relacdo entre nivel edu-
cacional e avaliagdo dos servicos de saude ja foi documentada, sugerindo que
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individuos com maior escolaridade podem ter expectativas mais elevadas sobre a
qualidade do atendimento, além de melhor capacidade de navegacao no sistema
de salde, o que pode impactar a percepg¢ado do servigo prestado’.

Outradiferenca marcante se deu entre usudrios do SUS e aqueles que ndo utilizam
o sistema. Quem nao usa o SUS teve uma avaliacdo médiade 3,45, enquanto os
usuarios do SUS atribuiram um score médio de 2,65, embora, em sua maioria,
ainda avaliem de forma positiva o sistema. Esse achado reforca estudos ante-
riores que indicam uma percepc¢do de qualidade inferior entre os usuarios do SUS,
frequentemente associada a barreiras no acesso, tempo de espera prolongado
e menor disponibilidade de especialistas em comparag¢do ao setor privado?®,”.

Emrelacdo araca/cor,amenor média de avaliacido foi observadaentre pessoas
que se autodeclararam pardas (2,50), enquanto brancos apresentaram a melhor
avaliacao média (3,06). A diferenca na percep¢ado do atendimento entre grupos
raciais pode estar associada a diversos fatores, incluindo barreiras institucionais
e experiéncias de discriminacdo no acesso aos servicos de salde, um fenbmeno
ja identificado em estudos sobre equidade racial no SUS™,",

A localizacdo também influenciou a percepcéo. Moradores do interior tiveram
umamédiainferior(2,53) em comparacao aos residentes das capitais e regides
metropolitanas (3,00), achado que esta alinhado com pesquisas que apontam
menor disponibilidade de servicos especializados e infraestrutura deficiente em
areas rurais, resultando em maior tempo de espera e menor qualidade percebida
do atendimento, como mencionado anteriormente?.

Emboraindividuos entre 35e 59 anos tenham atribuido as melhores avaliagdes, os
idosos (60 anos ou mais) também apresentaram uma nota elevada (2,81), possivel-
mente refletindo o maior uso dos servicos e vinculocom a APS. Por outro lado, os
mais jovens (até 34 anos) foram os menos satisfeitos, 0 que pode estar ligado ao
uso menos frequente dos servicos e a uma visdo mais critica do atendimento™,2.

Essaandlise evidencia que as melhores avaliacdes foram referenciadas entre indi-
viduos que se declararam brancos, com alta escolaridade, com maior renda e que
ndo utilizam o SUS. A analise mostra desigualdades estruturais na percepg¢ao
da qualidade dos servicos e reforca a necessidade de agoes especificas vol-
tadas a melhoria da atencao, especialmente para os grupos mais vulneraveis.
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Consideracoes finais

O inquérito Mais Dados Mais Saude — APS reforca a importancia de produzir
evidéncias atualizadas e acessiveis para orientar politicas publicas mais efe-
tivas, equitativas e sensiveis as desigualdades sociais do Brasil. Os resultados
revelam padrdes consistentes de disparidades no uso e na percepc¢édo dos
servigos de salde, especialmente em relagcdo a renda, escolaridade, raga/cor
elocalizacdo geografica dos usudrios. Esses achados evidenciam ndo apenas
os avangos promovidos pela Atencdo Primaria a Sadde no pais, mas também
os desafios persistentes que exigem respostas coordenadas e sustentadas.

Aadocdo de uma metodologia digital inovadora permitiu alcangar umaamostra
diversificada e representativa,demonstrando o potencial de novas abordagens
para o monitoramento continuo da salide da populagdo. Os achados trazidos
por esse inquérito somam evidéncias Uteis para indicar caminhos promissores
para o fortalecimento da APS, incluindo o investimento em profissionais e a
ampliacdo do acesso em regides historicamente menos favorecidas.

Mais do que um retrato estatistico, este relatdrio contribui para o debate
sobre o papel do SUS como eixo estruturante da politica de saide no Brasil. E
fundamental que os dados aqui apresentados inspirem agdes concretas, que
cologuem no centro da agenda publica a promocado da equidade, o cuidado
integral e o compromisso com a justica social.

34




ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Referéncias

10.

1.

12.

13.

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2022: resultados
preliminares. Rio de Janeiro: IBGE, 2023. Disponivel em: https://censo2022.ibge.gov.br.
Acesso em: 9 abr. 2025.

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude 2019:
percepcédo do estado de saude, estilos de vida, doencas cronicas e saude bucal. Rio de
Janeiro: IBGE, 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Coordenacao-
Geral de Informacado e Andlise Epidemioldgica — CGIAE/SVSA. Trabalho coordenado pela
Rede Interagencial de Informagdes para a Saide - RIPSA. Realizagéo: CGl Demografico/
RIPSA e CGIAE/SVSA/MS. Estimativas populacionais por municipio, idade e sexo: 2000-
2024. Dados basicos: IBGE.

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Estatisticas de género:
indicadores sociais das mulheres no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2021.

IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Retrato das desigualdades de género e
raca. Brasilia: IPEA, 2020.

SILVA, F.R; ARAUJO, C. L. Agdes afirmativas e acesso ao ensino superior no Brasil: avangos
e desafios. Revista Brasileira de Educacao, v. 25, 2020.

INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Censo da
Educacdo Superior 2021: notas estatisticas. Brasilia: INEP, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencado
Basica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB): documento sintese para avaliagdo externa das equipes de atencéo basica.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

Paim, J,, Travassos, C., Almeida, C., Bahia, L., & Macinko, J. (2011). The Brazilian health
system: history, advances, and challenges. The Lancet, 377(9779),1778-1797.

Travassos, C., & Martins, M. (2004). Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo
de servicos de saude. Cadernos de Saude Publica, 20(2), S190-S198.

Ribeiro, L. C. Q, & Lago, L. (2012). Desigualdades urbanas e salide no Brasil: reflexdes a
partir da literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(6), 1569-1581.

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA). (2020). Desigualdade regional no Brasil:
padrdes e tendéncias. Brasilia: IPEA.

Girardi, S. N., Stralen, C. J. V, Cella, J., & Wan Der Maas, L. (2019). A fixagdo de médicos
em regides remotas e vulnerdveis no Brasil: um desafio para o Sistema Unico de Salde.
Cadernos de Salde Publica, 35(7), e00173218.

35




MAIS DADOS MAIS SAUDE

14. Macinko, J., Harris, M. J., & Rocha, M. G. (2010). Brazil's Family Health Strategy—Delivering
Community-Based Primary Care in a Universal Health System. New England Journal of
Medicine, 372(23), 2177-2181.

15. Mendes, E. V., Campos, F. E., & Sousa, A. I. (2020). Desafios da Atenc¢ado Primaria a Saude no
Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, 44, €38.

16. Castiglione, D., & Gattuso, S. (2018). Education, health and inequalities: A qualitative
exploration of European adults’ perspectives. Social Science & Medicine, 202, 18-25.

17. Bastos, M. L, Menzies, D, Hone, T, Dehghani, K., Trajman, A, & Reeves, A. (2017). The
impact of the Brazilian family health strategy on equity in primary health care utilization: a
retrospective analysis of patient origin in 2008 and 2013. BMC Public Health, 17(1),1-9.

18. Bailey, Z. D, Krieger, N., Agénor, M., Graves, J, Linos, N., & Bassett, M. T. (2017). Structural
racism and health inequities in the USA: evidence and interventions. The Lancet,
389(10077), 1453-1463.

19. Batista, L. E., Monteiro, R. B, & Medeiros, R. M. K. (2021). Racismo estrutural e saude
da populacdo negra: desafios para a equidade racial no SUS. Saude em Debate,
45(132), 342-354.

20. Reis, L. G, Almeida, A. C. B,, Barreto, J. O. M., & Pinheiro, M. M. K. (2016). Acesso aos servigcos
de salde em dreas remotas e populacdes vulneraveis no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva,
21(8), 2465-2478.

21. Carvalho, Fernanda Cunha de; BERNAL, Regina Tomie Ivata; PERILLO, Rosangela Durso;
MALTA, Deborah Carvalho. Associagdo entre avaliagdo positiva da aten¢do primaria a
saude e caracteristicas sociodemograficas e comorbidades no Brasil. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 25, 220023, 2022.

AGRADECIMENTO

Agradecemos a Atlas Intel,empresa responsével pela condugéo da coleta de dados deste inqué-
rito, pela parceria técnica e compromisso com a qualidade metodoldgica da pesquisa. Estende-
mos também nosso sincero reconhecimento a todas as pessoas que dedicaram seu tempo para
responder ao questionario. Sua participacdo foi essencial para a producéo de evidéncias que
contribuem para o fortalecimento das politicas publicas de saide no Brasil.

36




ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Apéndice 1- Questionario

Apéndice 1 — Questiondrio

Pesquisa Atlas - Saude e bem-estar da
populacao brasileira, realizado pela
Universidade Federal de Pelotas, Vital
Strategies e UMANE

Atencédo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de contato dos individuos com o sistema
de saude (como por exemplo as Unidades Basicas de Saude, Clinicas da Familia e Postos
de Saude) oferecendo cuidados abrangentes, continuos e acessiveis. Focada na promogéao
da saude, prevencgao de doencas, tratamento de condicbes comuns e gerenciamento de
problemas de saude crbénicos, a APS é essencial para garantir um cuidado integral e
coordenado

1. Quando vocé tem um problema de saude e precisa de atendimento, ha algum local
especifico ou profissional que vocé costuma buscar para obter ajuda?

Sim

Nao

Page 1 of 10
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2. Quem seria este profissional e qual seria este local?
Hospital privado
Hospital pablico
Unidade Bésica de Satde (Postos de saude, Clinicas da Familia)
UPA
Pronto Socorro
Telemedicina
Consultério médico particular
Consultorio médico publico
Laboratorio/clinica de exames
Agente comunitario de satde
Google/Internet

Familiares e amigos

3. Nos ultimos doze meses, houve algum momento em que vocé precisou de ajuda para um
problema de satide, mas nado procurou atendimento?

Sim

Page 2 of 10
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4. Quais foram os principais motivos pelos quais vocé nao procurou atendimento?

Escolha até 3

Superlotagdo e demora no atendimento

Distancia longa

Alto custo (no caso de servigos privados)

Impossibilidade de se ausentar do trabalho e/ou estudo

Crenca de que o problema ndo era grave o suficiente para buscar ajuda especializada
Burocracia no processo de encaminhamento para outros profissionais ou especialistas
Duvida sobre o direito a atendimento

Falta de conhecimento sobre onde procurar ajuda

Automedicagao

5. Nos tltimos doze meses, houve algum momento em que vocé teve um problema de satde e
buscou atendimento, mas ndo conseguiu recebé-1o?

Sim

Nao

Page 3 of 10
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Pesquisa Atlas - Saiide e bem-estar da populagdo brasileira, realizado pela Universidade Federal de Pelotas, Vital Strategies ¢ UMANE 23/10/24, 15:21

6. Quais foram os motivos pelos quais vocé nao recebeu atendimento?

Escolha até 3

Tempo de espera longo
Superlotacao
Fechamento do local

Falta de equipamentos para realizacdo do procedimento (aparelhos de Raio-X, mamografos etc. quebrados ou
indisponiveis, por exemplo)

Falta de profissionais adequados para atendimento

Falta de ateng@o adequada da equipe de satude (atendimento rapido, descortés etc.)
Profissional se recusou a fornecer o atendimento solicitado

Falta de profissionais disponiveis

Nao ter atestado/comprovagao para auséncia no emprego/escola

7. Nos ultimos doze meses, vocé€ deixou de tomar ou reduziu a dose de sua medica¢do quando
deveria toma-la?

Sim

Nao

8. Quais foram os motivos pelos quais vocé ndo tomou a medicagéo necessaria?

Escolha até 3

Nao estava disponivel na rede publica

O custo era muito alto para arcar sozinho

A farmacia/posto de saude era muito distante

O plano de saude se recusou a custear o medicamento

Ja estava se sentindo melhor/curado

https://pesquisa.atlasintel.org/sw69/healthcare?utm_source=br_ab...Ithcare_br 210824 2200&utm_co ¢_maos_fai 1 Page 4 of 10
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Pesquisa Atlas - Salide e bem-estar da populagdo brasileira, realizado pela Universidade Federal de Pelotas, Vital Strategies ¢ UMANE 23/10/24, 15:21

9. Tendo em mente a Gltima consulta que vocé teve com um profissional de satde ou em uma
unidade habitual de atendimento, como vocé avalia os seguintes itens?

Utilize a escala 1 = Péssimo, 2 = Ruim, 3 = Regular, 4 = Muito bom

Entendimento das explicagdes fornecidas

Oportunidade de questionar ou levantar preocupacdes

Participag@o nas decisdes sobre cuidados/tratamento

Confianga no profissional com quem conversou

Respeito a privacidade/confidencialidade

Tempo de espera para ser atendido

Duracéo da consulta

Facilidade de encaminhamento

https://pesquisa.atlasintel.org/sw69/healthcare?utm_source=br_ab...lthcare_br 210824 2200&utm_content=healthcare_maos_faixaamarela Page 5 of 10
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Pesquisa Atlas - Satide e bem-estar da populagdo brasileira, realizado pela Universidade Federal de Pelotas, Vital Strategies e UMANE 23/10/24, 15:21

10. Como vocé classificaria a Gltima consulta que teve com o profissional de
saude/unidade de atendimento habitual?

Utilize a escala 1 = Péssimo, 2 = Ruim, 3 = Regular, 4 = Bom, 5 = Otimo

11. Em uma escala de um a dez, onde um significa que vocé definitivamente nao
recomendaria e dez significa que vocé definitivamente recomendaria, qual é a possibilidade
de vocé recomendar este profissional ou unidade de saide a um amigo ou familiar?

12. Pensando no sistema de saude primaria brasileiro (instalagdes e prestagdes de servigos
publicos - SUS - e privados etc.), o quao confiante vocé esta de que receberia um
atendimento médico de boa qualidade se ficasse gravemente doente?

Utilize a escala 1= Nada confiante, 2 = Pouco confiante, 3 = Confiante, 4= Muito confiante

13. No seu dia a dia, com qual frequéncia essas coisas a seguir acontecem com vocé?

Utilize a escala 1 = Nunca, 2 = Raramente, 3 = Frequentemente, 4 = Sempre

Sou tratado com menos gentileza que outras pessoas

Recebo um atendimento pior que outras pessoas em restaurantes e lojas

https://pesquisa.atlasintel.org/sw69/healthcare?utm_source=br_ab...Ithcare_br 210824 2200&utm_content=healthcare_maos_faixaamarela Page 6 of 10
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Pesquisa Atlas - SaGide e bem-estar da populagdo brasileira, realizado pela Universidade Federal de Pelotas, Vital Strategies ¢ UMANE

14. Vocé faz uso do Sistema Unico de Saide (SUS)?

Sim

https://pesquisa.atlasintel.org/sw69/healthcare?utm_source=br_ab...Ithcare_br 210824 2200&utm_content=healthcare_maos_faixaamarela

23/10/24, 15:21

Page 7 of 10
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Pesquisa Atlas - Salide e bem-estar da populagdo brasileira, realizado pela Universidade Federal de Pelotas, Vital Strategies ¢ UMANE 23/10/24, 15:21
15. Qual ¢é o seu género?
Homem
Mulher
Outro

Prefiro nao dizer

16. Qual é a sua cor ou raga?
Branca
Preta
Parda
Amarela

Indigena

17. Vocé é uma pessoa com deficiéncia?
Sim, possuo uma deficiéncia fisica ou de mobilidade
Sim, possuo uma deficiéncia sensorial (auditiva)
Sim, possuo uma deficiéncia sensorial (visual)
Sim, possuo uma deficiéncia cognitiva, intelectual ou psicossocial

Nao possuo uma deficiéncia

https://pesquisa.atlasintel.org/sw69/healthcare?utm_source=br_ab...lthcare_br 210824 2200&utm_content=healthcare_maos_faixaamarela Page 8 of 10
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Heterossexual

Homossexual
Pansexual
Bissexual

Outra

19. Qual ¢ a sua idade?

20

20. Qual é a sua religidao?
Catolico
Evanggélico
Outra religido

Agnostico ou ateu

21. Qual ¢ a sua renda?
Até R$2,000
R$2,000-R$3,000
R$3,000-R$5,000
R$5,000-R$10,000

Acima de R$10,000

https://pesquisa.atlasintel.org/sw69/healthcare?utm_source=br_ab...lthcare_br 210824 2200&utm_content=healthcare_maos_faixaamarela Page 9 of 10
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Ensino Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior

23. Qual é o estado onde vocé mora?

Amapa

24. Em qual dessas regides vocé mora?
Capital/Regido Metropolitana
Cidade no interior do estado

Zona rural

Enviar
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Apéndice 2 - Tabela com pesos pds estratificacdo

Pesos amostrais na coleta para assegurar representatividade e precisdo dos resultados
Regido Faixa etaria Raga/Cor Escolaridade
Centro-Oeste Homem 35a 59 anos Branca Ensino Médio 5 57825
Centro-Oeste Homem 35a59 anos Branca Ensino Superior 25 7067
Centro-Oeste Homem 35a59 anos Parda Ensino Superior 15 20798
Centro-Oeste Homem 35a59 anos Preta Ensino Superior 2 34565
Centro-Oeste Homem 60 anos ou mais Branca Ensino Médio 1 153577
Centro-Oeste Homem 60 anos ou mais Branca Ensino Superior 4 18769
Centro-Oeste Homem 60 anos ou mais Parda Ensino Médio 2 405411
Centro-Oeste Homem Até 34 anos Branca Ensino Médio 1 128047
Centro-Oeste Homem Até 34 anos Branca Ensino Superior 9 15649
Centro-Oeste  Homem Até 34 anos Parda Ensino Médio 1 703534
Centro-Oeste Homem Até 34 anos Parda Ensino Superior 2 85979
Centro-Oeste Homem Até 34 anos Preta Ensino Superior 2 27159
Centro-Oeste  Mulher 35a59 anos Branca Ensino Fundamental 2 1288010
Centro-Oeste  Mulher 35a59 anos Branca Ensino Médio 1 76231
Centro-Oeste  Mulher 35a59 anos Branca Ensino Superior 23 9316
Centro-Oeste  Mulher 35a59anos Parda Ensino Médio 9 149587
Centro-Oeste  Mulher 35a59 anos Parda Ensino Superior 9 18281
Centro-Oeste  Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Médio 5 63299
Centro-Oeste  Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Superior 10 7736
Centro-Oeste  Mulher 60 anos ou mais Parda Ensino Superior 4 28179
Centro-Oeste  Mulher Até 34 anos Branca Ensino Superior 4 41418
Centro-Oeste  Mulher Até 34 anos Parda Ensino Superior 1 260570
Nordeste Homem 35a 59 anos Branca Ensino Fundamental 2 918799
Nordeste Homem 35a59 anos Branca Ensino Médio 1 54379
Nordeste Homem 35a59 anos Branca Ensino Superior 58 6646
Nordeste Homem 35a59 anos Parda Ensino Médio 17 134261
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Nordeste Homem 35a 59 anos Parda Ensino Superior 51 16408
Nordeste Homem 35a59 anos Preta Ensino Médio 2 275044
Nordeste Homem 35a59 anos Preta Ensino Superior 7 33613
Nordeste Homem 60 anos ou mais Branca Ensino Médio 4 86230
Nordeste Homem 60 anos ou mais Branca Ensino Superior 17 10538
Nordeste Homem 60 anos ou mais Parda Ensino Médio 3 291039
Nordeste Homem 60 anos ou mais Parda Ensino Superior 9 35568
Nordeste Homem 60 anos ou mais Preta Ensino Superior 2 57363
Nordeste Homem Até 34 anos Branca Ensino Médio 7 128624
Nordeste Homem Até 34 anos Branca Ensino Superior 17 15719
Nordeste Homem Até 34 anos Parda Ensino Fundamental 3 4093294
Nordeste Homem Até 34 anos Parda Ensino Médio 8 242261
Nordeste Homem Até 34 anos Parda Ensino Superior 20 29607
Nordeste Homem Até 34 anos Preta Ensino Superior 5 44117
Nordeste Mulher 35a 59 anos Branca Ensino Fundamental 1 1507570
Nordeste Mulher 35a59 anos Branca Ensino Superior 50 10904
Nordeste Mulher 35a 59 anos Parda Ensino Fundamental 2 3999333
Nordeste Mulher 35a59 anos Parda Ensino Médio 9 236700
Nordeste Mulher 35 a 59 anos Parda Ensino Superior 32 28927
Nordeste Mulher 35a59 anos Preta Ensino Médio 1 215122
Nordeste Mulher 35a59 anos Preta Ensino Superior 10 26290
Nordeste Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Médio 2 104242
Nordeste Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Superior 22 12739
Nordeste Mulher 60 anos ou mais Parda Ensino Médio 1 176779
Nordeste Mulher 60 anos ou mais Parda Ensino Superior 23 21604
Nordeste Mulher 60 anos ou mais Preta Ensino Fundamental 1 8989534
Nordeste Mulher 60 anos ou mais Preta Ensino Superior 1 65021
Nordeste Mulher Até 34 anos Branca Ensino Médio 1 407244
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Nordeste Mulher Até 34 anos Branca Ensino Superior 7 49769
Nordeste Mulher Até 34 anos Parda Ensino Fundamental 1 12262403
Nordeste Mulher Até 34 anos Parda Ensino Superior 10 88694
Nordeste Mulher Até 34 anos Preta Ensino Superior 2 103422
Norte Homem 35a59 anos Branca Ensino Superior 4 27906
Norte Homem 35a59anos Parda Ensino Médio 1 391888
Norte Homem 35a59 anos Parda Ensino Superior 7 47893
Norte Homem 35a59 anos Preta Ensino Superior 1 68519
Norte Homem 60 anos ou mais Branca Ensino Superior 1 43224
Norte Homem 60 anos ou mais Parda Ensino Médio 1 493294
Norte Homem 60 anos ou mais Parda Ensino Superior 1 60285
Norte Homem Até 34 anos Branca Ensino Médio 1 278057
Norte Homem Até 34 anos Branca Ensino Superior 2 33981
Norte Homem Até 34 anos Parda Ensino Médio 1 979495
Norte Homem Até 34 anos Parda Ensino Superior 2 119704
Norte Mulher 35a59 anos Branca Ensino Superior 7 17864
Norte Mulher 35a59 anos Parda Ensino Superior 3 131894
Norte Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Médio 1 206795
Norte Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Superior 1 25272
Norte Mulher 60 anos ou mais Parda Ensino Superior 4 32062
Norte Mulher Até 34 anos Branca Ensino Superior 4 26895
Sudeste Homem 35a59 anos Branca Ensino Médio 17 75948
Sudeste Homem 35a59 anos Branca Ensino Superior 146 9282
Sudeste Homem 35a59 anos Parda Ensino Fundamental 1 2935374
Sudeste Homem 35a59 anos Parda Ensino Médio 10 173730
Sudeste Homem 35a59 anos Parda Ensino Superior 47 21231
Sudeste Homem 35a59 anos Preta Ensino Médio 5 194474
Sudeste Homem 35a59 anos Preta Ensino Superior 1 23767
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Sudeste Homem 60 anos ou mais Branca Ensino Médio 14 77757
Sudeste Homem 60 anos ou mais Branca Ensino Superior 70 9503
Sudeste Homem 60 anos ou mais Parda Ensino Fundamental 1 3559266
Sudeste Homem 60 anos ou mais Parda Ensino Médio 7 210655
Sudeste Homem 60 anos ou mais Parda Ensino Superior 10 25744
Sudeste Homem 60 anos ou mais Preta Ensino Superior 4 34209
Sudeste Homem Até 34 anos Branca Ensino Médio 7 158675
Sudeste Homem Até 34 anos Branca Ensino Superior 46 19392
Sudeste Homem Até 34 anos Parda Ensino Médio 4 557886
Sudeste Homem Até 34 anos Parda Ensino Superior 10 68179
Sudeste Homem Até 34 anos Preta Ensino Superior 5 58029
Sudeste Mulher 35a59 anos Branca Ensino Fundamental 3 944925
Sudeste Mulher 35a59 anos Branca Ensino Médio 33 55925
Sudeste Mulher 35a59anos Branca Ensino Superior 221 6835
Sudeste Mulher 35a59 anos Parda Ensino Fundamental 3 1990739
Sudeste Mulher 35a59 anos Parda Ensino Médio 14 117822
Sudeste Mulher 35a59 anos Parda Ensino Superior 73 14399
Sudeste Mulher 35a59 anos Preta Ensino Fundamental 1 1854883
Sudeste Mulher 35a59 anos Preta Ensino Médio 5 109781
Sudeste Mulher 35a59 anos Preta Ensino Superior 22 13416
Sudeste Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Fundamental 3 697398
Sudeste Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Médio 26 41275
Sudeste Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Superior 186 5044
Sudeste Mulher 60 anos ou mais Parda Ensino Médio 10 139856
Sudeste Mulher 60 anos ou mais Parda Ensino Superior 23 17092
Sudeste Mulher 60 anos ou mais Preta Ensino Fundamental 1 3482309
Sudeste Mulher 60 anos ou mais Preta Ensino Superior 6 25187
Sudeste Mulher Até 34 anos Branca Ensino Médio 1 637341
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Sul Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Fundamental 2 410245
Sul Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Médio 28 24280
Sul Mulher 60 anos ou mais Branca Ensino Superior 142 2967

Sul Mulher 60 anos ou mais Parda Ensino Fundamental 1 1211697
Sul Mulher 60 anos ou mais Parda Ensino Médio 5 71714

Sul Mulher 60 anos ou mais Parda Ensino Superior 5 8764

Sul Mulher 60 anos ou mais Preta Ensino Médio 1 220861
Sul Mulher Até 34 anos Branca Ensino Médio 5 168607
Sul Mulher Até 34 anos Branca Ensino Superior 23 20605
Sul Mulher Até 34 anos Parda Ensino Superior 4 49047
Sul Mulher Até 34 anos Preta Ensino Médio 1 368724
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