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RESUMO

O acesso a saude, integrado a outros fatores, pode ser considerado um
determinante da qualidade de vida. Nesse contexto, observam-se diferencas
significativas no acesso aos servigos de saude entre as populagdes de diferentes
estados do pais, incluindo Pernambuco, resultando em iniquidades no acesso a
atencdo a saude para os usuarios do Sistema Unico de Saude. Este estudo
analisou as desigualdades no acesso aos servigos de saude entre populagbes
residentes em areas rurais e urbanas no estado de Pernambuco, com base em
dados do Modulo J da Pesquisa Nacional de Saude de 2019. Utilizando
abordagem quantitativa e técnicas estatisticas de associagao (qui-quadrado) e
magnitude (V de Cramer), a pesquisa identificou diferengas marcantes na forma
de utilizacdo dos servicos de saude, no tipo de atendimento, na cobertura por
planos de saude, nas internagdes hospitalares e no uso de praticas integrativas e
complementares. Os resultados apontam que moradores de areas rurais
dependem majoritariamente do Sistema Unico de Salde, possuem menor
frequéncia de consultas médicas e odontoldgicas regulares, e enfrentam barreiras
adicionais relacionadas ao deslocamento e a disponibilidade de profissionais. Em
contrapartida, os residentes de zonas urbanas tendem a recorrer mais a servigos
privados, contam com maior cobertura de planos de saude e acesso a terapias
complementares. As diferengcas observadas revelam desigualdades estruturais
que vao além da disponibilidade fisica dos servicos, refletindo aspectos
socioecondmicos, culturais e geograficos que moldam o acesso a saude no
territério Pernambucano. O trabalho reforca a necessidade de politicas publicas
que considerem essas especificidades territoriais para promover a equidade e

garantir a efetividade do direito universal a saude.

Palavras-chave: desigualdade em saude; acesso aos servigos de saude;
populacgao rural; populagédo urbana; Pernambuco.



ABSTRACT

Access to health care, integrated with other factors, can be considered a determinant
of quality of life. In this context, significant differences in access to health services are
observed among populations from different states in Brazil, including Pernambuco,
resulting in inequities in access to health care for users of the Unified Health System.
This study analyzed inequalities in access to health services between populations
living in rural and urban areas in the state of Pernambuco, based on data from
Module J of the 2019 National Health Survey. Using a quantitative approach and
statistical association techniques (chi-square) and magnitude measures (Cramer's
V), the research identified significant differences in the use of health services, type of
care, health insurance coverage, hospital admissions, and the use of integrative and
complementary practices. The results indicate that residents of rural areas depend
mainly on the Unified Health System, have a lower frequency of regular medical and
dental consultations, and face additional barriers related to transportation and the
availability of health professionals. In contrast, residents of urban areas tend to use
private services more frequently, have greater health insurance coverage, and
greater access to complementary therapies. The observed differences reveal
structural inequalities that go beyond the physical availability of services, reflecting
socioeconomic, cultural, and geographic aspects that shape access to health care in
Pernambuco. The study reinforces the need for public policies that consider these
territorial specificities in order to promote equity and ensure the effectiveness of the

universal right to health.

Keywords: health inequality; access to health services; rural population; urban
population; Pernambuco.
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1 INTRODUGCAO

Com a implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), o acesso a saude
no Brasil tem sido gradualmente ampliado, com o objetivo de promover melhor
qualidade de vida a populagdo. O acesso aos servigcos de saude é central para a
efetivagdo do direito a saude e deve ser compreendido de forma ampla,
considerando aspectos como adequacéao, acessibilidade e a capacidade de resposta

as demandas da populagao (Rosario et al., 2020).

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196, estabelece que a saude é
um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao (Brasil,
1988). Esse principio é reforcado pela Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990),
que destaca o acesso como elemento essencial para a consolidagao do SUS (Brasil,
1990).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar 0 acesso aos servigos
de saude das populagdes residentes em domicilios urbanos e rurais no estado de
Pernambuco, buscando compreender as desigualdades existentes e seus
determinantes, contribuindo assim para reflexdes que possam subsidiar melhorias

na efetividade e na equidade do SUS.

Para tanto, € fundamental compreender a diferenciagcao entre os tipos de
domicilios presentes nos territérios. Segundo o IBGE (2011), domicilio urbano é
aquele localizado dentro do perimetro urbano definido pela lei municipal vigente, ou
seja, dentro dos limites administrativos de uma area considerada cidade ou vila.
Essa delimitacdo é fixada por lei e pode variar de municipio para municipio. Ja o
domicilio rural é aquele que esta situado fora do perimetro urbano legalmente
estabelecido, ou seja, em areas consideradas como zona rural no municipio,
geralmente caracterizadas por menor densidade populacional, menor infraestrutura

urbana e maior predominancia de atividades agropecuarias.

Essa distingdo € essencial, pois diversos estudos indicam que a desigualdade
No acesso aos servicos de saude entre a populagao rural e urbana permanece como

um desafio no Brasil. A populagao residente nas zonas rurais enfrentam inumeras
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dificuldades, como escassez de profissionais, infraestrutura precaria, longas
distancias até os pontos de atendimento e barreiras socioecondmicas, como baixa

renda e transporte inadequado (Barbosa et al., 2022).

A avaliagdo atual da distribuigdo populacional no territorio brasileiro revela
que aproximadamente 87,4% da populagdo reside em areas urbanas, enquanto
12,6% vivem em areas rurais (IBGE, 2024). No contexto do estado de Pernambuco,
segundo dados do Censo Demografico de 2022, existem 483.038 domicilios
localizados em areas rurais, o que corresponde a aproximadamente 15,17% dos
domicilios do estado (IBGE, 2023). Esses dados evidenciam que uma parcela
significativa da populacéo do pais e da regido Nordeste reside na zona rural, o que
torna evidente as desigualdades no acesso aos servigos de saude entre as zonas

urbana e rural.

Em Pernambuco, o acesso aos servigos de saude enfrenta desafios
significativos relacionados a distribuicdo desigual de infraestrutura e de profissionais
especializados na area rural. Essa desigualdade gera barreiras financeiras,
geograficas e organizacionais, aumentando as disparidades nas populagdes que

residem em domicilios rurais do estado (Soares et al., 2024).

Dessa forma, a analise do acesso aos servicos de saude nas populagoes
rural e urbana no estado de Pernambuco se mostra como um relevante objeto de
estudo em saude publica, uma vez que tais diferengcas se configuram como um
desafio para a efetivacdo do direito democratico a saude. Destaca-se que o debate
sobre este tema podera contribuir para compreender o desempenho do sistema de
saude, bem como suas fragilidades e potencialidades no atendimento as
necessidades da populacéao rural, tendo em vista que ainda ha muito a ser explorado

sobre esse tema.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fundamentos Teoéricos do Acesso dos Servigos de Saude

A Constituicdo Federal brasileira, em seu Art. 196, estabelece que a saude &
um direito de todos os cidadaos, garantido de forma universal e igualitaria. Esse
direito € assegurado por meio de ag¢des do Estado na formulagdo de politicas
publicas voltadas para a promogéo, prevencdo e recuperagdo da saude (Brasil,
1988).

Posteriormente, com a regulamentagédo do texto constitucional, através da lei
8080°, de 1990 que implementa o SUS no Brasil, esse direito se concretiza e a
saude passa a ser vista como resultado de uma série de fatores determinantes e
condicionantes, incluindo alimentagdao, moradia e acesso a bens e servigos (Brasil,
1990). Essa regulamentagdo representou uma importante mudanga no padréo de

organizagao dos servigos de saude no Pais.

No decorrer do processo de consolidacdo do SUS, o Decreto n° 7.508/2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080/90 detalhou a organizagédo e o funcionamento dos
servicos de saude. Entre seus principais avancos destaca-se a estruturacdo do
acesso a saude por meio da hierarquizagédo dos servigos, categorizados em atengao
basica, especializada e de alta complexidade. Essa regulamentagéo foi um marco na
organizagdo dos servigcos de saude no Brasil, promovendo o fortalecimento da
atencado basica e a descentralizacdo dos servigos, com o objetivo de ampliar o
acesso ao sistema de saude e intensificar as acdes de promogao e prevengao
(Brasil, 2011).

A partir dessa organizagao hierarquizada, institui-se a Rede de Atencéo a
Saude (RAS), composta por um conjunto de acgdes e servigos de diferentes
densidades tecnoldgicas, integrados por critérios técnicos, administrativos e de
responsabilidade sanitaria. O objetivo central da RAS é garantir uma atengao
continua, articulada e resolutiva, superando a fragmentacdo do cuidado e
promovendo o acesso, 0 acolhimento e a continuidade do atendimento em todos os

pontos da rede (Brasil, 2010).
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Nesse arranjo organizacional, a Atencdo Primaria a Saude (APS) se
configura como a porta de entrada prioritaria do sistema e como ordenadora do
cuidado em saude no territério. A APS é responsavel por fornecer um atendimento
continuo, integral e proximo a populagdo, além de servir como base para a
articulacédo entre os diferentes niveis de atencdo. Sua atuacio é fundamental para a
reducdo das desigualdades no acesso e para o fortalecimento da equidade no SUS
(Brasil, 2011).

Diante dessa estruturagcao, torna-se fundamental ampliar a compreensao do
conceito de acesso, destacando sua dimensao que vai além da simples
disponibilidade fisica dos servigcos e que incorpora fatores determinantes como a
qualidade do atendimento e a equidade. A VIII Conferéncia Nacional de Saude
enfatizou a importancia de garantir que todos os cidaddos possam acessar um
atendimento abrangente e igualitario. Dessa forma, o acesso a saude € central para
a efetivacdo do direito a saude, devendo ser entendido de forma ampla, incluindo
adequacgao, acessibilidade e uma resposta eficaz as demandas da populacéo
(Rosario et al. 2020).

Embora as reformas e politicas publicas de saude tenham promovido avancgos
significativos nos padrdes de acesso, persistem expressivas desigualdades
regionais e socioecondmicas que impactam diretamente nos servicos de saude.
Enquanto algumas regides do pais apresentam melhorias na infraestrutura e na
oferta de servigos, outras ainda enfrentam profundas limitagdes. Essas disparidades
se refletem tanto no acesso a atencido basica quanto aos servigos especializados,
afetando de forma desproporcional as populagcbes em situagcdo de maior

vulnerabilidade (Szwarcwald et al., 2021).

2.2 Desigualdade no acesso aos servigos de saude populagao rural e urbana

no estado de Pernambuco

Aproximadamente 12,6% da populacdo brasileira reside em areas rurais
(IBGE, 2024) e enfrenta dificuldades no acesso aos servigos de saude, devido a
escassez de profissionais, infraestrutura precaria, longas distancias até os pontos de
atendimento e barreiras socioecondmicas, como baixa renda e transporte
inadequado. Essas limitagdes comprometem a continuidade do cuidado, resultando
em uma maior busca por atendimentos emergenciais em detrimento de acdes

preventivas e promocionais (Barbosa et al., 2022).
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No estado de Pernambuco, essa realidade ndo ¢ diferente. Cerca de 15,17%
dos domicilios estdo situados em areas rurais (IBGE, 2023), o que refor¢ca a
importancia de analisar as desigualdades territoriais no acesso a saude,
especialmente em um contexto marcado por desafios estruturais semelhantes aos

observados em outras regides do pais.

Nesse contexto, a desigualdade no acesso aos servigos de saude entre as
populagdes rurais e urbanas em Pernambuco se expressa, sobretudo, nas
diferencas de cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS). De modo geral,
observa-se uma priorizagao da APS em areas rurais, como forma de suprir caréncias
historicas relacionadas a dificuldade de fixacdo de profissionais, a dispersao
geografica e a escassez de infraestrutura. Em contrapartida, nos centros urbanos, a
elevada demanda por servicos de média e alta complexidade tende a reduzir o
investimento e a atencdo voltados a APS, afetando principalmente as populacdes

mais vulneraveis (Soares et al., 2024).

O cenario observado em Pernambuco reflete uma realidade comum a varias
regides do Brasil, onde desigualdades no acesso a saude também se manifestam de
formas variadas, dependendo das caracteristicas geograficas e sociais de cada
estado (Dimenstein et al., 2021). Embora existam muitos estudos sobre o acesso a
saude em um contexto mais amplo e em outras regides do Brasil, ao investigar
especificamente o acesso aos servicos de saude no estado de Pernambuco,
particularmente no que diz respeito as populag¢des rural e urbana, encontramos uma

limitagao notavel de estudos detalhados.

Essa lacuna é especialmente evidente no que diz respeito as particularidades
regionais, como as diferencas na infraestrutura de saude, nas barreiras geograficas
e nos desafios socioeconémicos enfrentados por essas populagdes. Desse modo, a
auséncia de estudos especificos limita a compreensao aprofundada do acesso aos

servicos de saude no estado.

2.3 A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019 como Instrumento de Analise do

Acesso aos Servigos de Saude
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A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) surgiu como uma subamostra da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), que abordava o tema saude.
A partir de 2013, passou a ser realizada de forma independente, com o objetivo de
aprofundar a investigacao nesta area. Prevista para ocorrer a cada cinco anos, a
edigdo de 2018 foi adiada, sendo efetivamente realizada em 2019 (IBGE, 2020).

A PNS 2019, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em parceria com o Ministério da Saude, € uma das principais ferramentas
para avaliar as condicbes de saude da populagdo brasileira e 0 desempenho do
sistema de saude. Com o objetivo de aprofundar e produzir informacgdes sobre as
condicdes de saude da populacio brasileira foi aplicado um questionario que inclui o
Mddulo J — Utilizag&do de Servigcos de Saude (IBGE, 2020).

O Moédulo J é voltado para investigar o acesso, a utilizagdo e as barreiras
enfrentadas pela populagéo brasileira na busca por servigos de saude. As perguntas
desse moédulo foram estruturadas de modo a abarcar diferentes eixos tematicos, que
refletem as multiplas dimensdes do acesso aos servigcos de saude (IBGE, 2020).
Entre esses eixos, destacam-se: autopercepcao do estado de saude, procura por
atendimento de saude, acesso e obtencdo de medicamentos, internacdes
hospitalares, atendimento de urgéncia e emergéncia, deslocamento para acesso aos

servicos e uso de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) (IBGE, 2020).

Na PNS 2019, a autopercepgao do estado de saude é investigada a partir da
analise da busca por atendimento nos ultimos 15 dias, considerando a frequéncia,
os motivos dessa procura e a efetividade na obtencdo do servico, o que permite
identificar a demanda por cuidados e as barreiras enfrentadas no acesso aos
servigos de saude (IBGE, 2020).

No que se refere a procura por atendimento de saude, o Modulo J da PNS
2019 investiga se o individuo procurou algum servico nas duas semanas anteriores
a entrevista, independentemente do resultado do atendimento. Esse eixo contempla
questbes relacionadas aos motivos que levaram a busca por cuidados, se o
atendimento foi efetivamente realizado, o tipo de servigo procurado (publico ou
privado), o local onde foi prestado o atendimento e as dificuldades enfrentadas

durante esse processo. Esses dados permitem avaliar ndo apenas o nivel de
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demanda espontanea por servigos, mas também evidenciar barreiras no acesso,

como filas, indisponibilidade de profissionais ou horarios inadequados (IBGE, 2020).

Ao tratar de acesso e obtencdo de medicamentos, a PNS 2019 analisa a
capacidade dos individuos de obter os medicamentos prescritos, especialmente
aqueles fornecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), além de identificar
possiveis desigualdades no fornecimento gratuito desses medicamentos (IBGE,
2020).

No eixo de internacdes hospitalares a pesquisa analisa a necessidade e a
realizacao de internacdes hospitalares nos ultimos 12 meses, considerando também
aspectos relacionados as condicbes de acesso a esses servigos e ao seu
financiamento, seja pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou pelo setor privado. A
analise permite compreender a frequéncia das internacbes e os desafios

enfrentados pela populagéo para utilizar esses recursos (IBGE, 2020).

O atendimento de urgéncia e emergéncia € avaliado pelo o uso dos servigos
de pronto atendimento e emergéncia, proporcionando uma visao sobre os padrdes
de acesso da populagcao em situagdes de urgéncia e crises agudas de saude. Esse
monitoramento é fundamental para identificar possiveis lacunas e melhorar a

organizagao desses servigos (IBGE, 2020).

Na PNS 2019 investiga-se o deslocamento para acesso aos servigos por
meio de condi¢cdes de mobilidade da populagao para acessar os servicos de saude,
considerando o tempo gasto no deslocamento, os meios de transporte utilizados e
as dificuldades enfrentadas durante esse processo. Esse aspecto € especialmente
relevante para comunidades rurais e areas de dificil acesso, onde as barreiras

geograficas podem impactar diretamente o uso dos servigos (IBGE, 2020).

Por fim, no eixo de uso de Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
inclui perguntas sobre a utilizagdo de praticas como acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, entre outras. A inclusdo dessas praticas reflete a ampliacdo e
diversificagdo da abordagem terapéutica no SUS, valorizando alternativas
complementares e integrativas para o cuidado da saude da populagdo. (IBGE,
2020).
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Em suma, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019, por meio do Mddulo J,
oferece um instrumento abrangente e detalhado para analisar o acesso e a
utilizacdo dos servigos de saude pela populagao brasileira, permitindo identificar
demandas, barreiras e desigualdades que influenciam a efetividade do sistema de
saude (IBGE, 2020).



18

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar e avaliar os fatores determinantes do acesso aos servigos de saude entre

a populacéo rural e urbana no estado de Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar variaveis com associa¢ao pelo menos moderada com a situagao do
domicilio.

2. Descrever as diferengas de acesso entre domicilios urbanos e rurais.
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4 METODOLOGIA

Para responder aos objetivos propostos, este trabalho utilizou uma
abordagem quantitativa, estruturada a partir da analise estatistica dos dados
provenientes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) 2019. O delineamento do
estudo é observacional, transversal e descritivo, permitindo investigar as
associagbes entre o tipo de domicilio (urbano ou rural) e diferentes variaveis
relacionadas ao acesso aos servicos de saude, conforme coletadas no Médulo J do
questionario da pesquisa. A seguir, apresentam-se em maiores detalhes os
procedimentos, recursos e critérios metodoldgicos adotados para a condugéo desta

analise.

4.1Recursos computacionais e de dados

Os dados utilizados foram obtidos diretamente no site da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) 2019, disponibilizados pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) no
endereco eletrénico https://www.pns.icict.fiocruz.br/questionarios/. Os arquivos
estavam no formato RData, compativel com a linguagem de programacdo R,
ambiente no qual também foram realizadas todas as analises estatisticas, utilizando

aversao4.4.2.

4.2 Variaveis

Foram analisadas 65 variaveis do Modulo J, visando identificar aquelas que
apresentaram associagdo de, no minimo, magnitude moderada com o tipo de
domicilio. Essa etapa teve como objetivo compreender a estrutura dos dados e
detectar eventuais distorcdes. Também foi verificada a necessidade de
recategorizacao de variaveis, a fim de reduzir o numero de categorias em situagdes
de distribuigdes excessivamente fragmentadas, tornando mais viavel e robusta a
aplicacao dos testes estatisticos. Detalhamentos adicionais sobre este procedimento

encontram-se no Apéndice A.

4.3 Anadlise de associagao e Analise de magnitude do efeito

A analise de associagao entre variaveis € ponto relevante para nortear uma


http://www.pns.icict.fiocruz.br/questionarios/
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diversidade de pesquisas no campo da saude. Neste trabalho ela foi conduzida em
duas etapas. Inicialmente, foi aplicado o teste do Qui-quadrado para verificar a
existéncia de associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de domicilio
(urbano e rural) e cada uma das variaveis do Médulo J. Os testes com p-valor abaixo
de 0,05 indicam a existéncia de associagao entre a especifica variavel do Médulo J e
o tipo de domicilio

Em seguida, a magnitude das associagdes sera avaliada por meio da medida
V de Cramer, considerando-se para o estudo apenas aquelas cuja associagao com o

tipo de domicilio apresentou, no minimo, magnitude moderada.

4.4 Consideragoes éticas

O referido projeto ndo consiste em pesquisa clinica, epidemiolégica ou
experimental com seres humanos e/ou animais, sendo voltado a analise de
informagdes publicas e agregadas a nivel domiciliar da Pesquisa Nacional de Saude
em 2019.

Conforme Resolucdo 510/2016 do CONEP em seu Artigo |, Paragrafo Unico, itens Il
e V, ndo serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

II- pesquisa que utilize informagbes de acesso publico, nos termos da Lein o 12.527,
de 18 de novembro de 2011;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informagbes sdo agregadas, sem

possibilidade de identificagéo individual;
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5 RESULTADOS

Nesta secado apresentaremos o0s principais resultados com enfoque nos
objetivos especificos de caracterizar o acesso aos servicos de saude entre
domicilios urbanos e rurais a partir da analise de associagdes e sua forga dentro das
perspectivas procura por atendimento, acesso, internag¢des, atendimento de
urgéncia e emergéncia, deslocamento até os servigos e praticas integrativas e
complementares.

Das 65 variaveis do Mdédulo J, 38 apresentaram associacao significativa com
a situacado domiciliar (urbano ou rural), destas, 24 apresentaram forga de magnitude
da associacéo pelo menos moderada (Apéndice B). Adotou-se o teste qui-quadrado
de Pearson, seguido da medida V de Cramer. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Diante disso, com o intuito de facilitar a interpretacédo dos dados e permitir uma
analise mais estruturada, optou-se por agrupar essas variaveis em seis subgrupos
tematicos. Essa categorizagdo foi baseada na natureza e no conteudo das
perguntas do Médulo J (Quadro 1).

Quadro 1- Subgrupos de varidaveis com associagao significativa com o tipo de

domicilio (urbano e rural) — PNS 2019, Pernambuco

Subgrupo Tematico Variaveis associadas (c6digos)

J01002 - Quando esta doente ou precisando de atendimento de
saude costuma procurar (UPA, pronto-socorro ou emergéncia de
hospital publico; Ambulatério de hospital publico; Consultério
particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado e
outros)

J01101 - Quando consultou um médico pela ultima vez (Até 1 ano;
Mais de 1 ano a 2 anos; Mais de 2 anos a 3 anos; Mais de 3 anos;
Nunca foi ao médico)

Procura por
atendimento de saude |J01301 - Quando consultou um dentista pela ultima vez (Até 1 ano;

Mais de 1 ano a 2 anos; Mais de 2 anos a 3 anos; Mais de 3 anos;
Nunca foi ao médico)

J01502 - Qual foi o motivo principal pelo qual procurou
atendimento relacionado a propria saude nas duas Ultimas
semanas (Doenga ou continuagdo de tratamento de doenga;
Prevencao, check-up médico ou puericultura)

J01602 - Onde procurou o primeiro atendimento de saude (Unidade
bésica de saude; UPA, pronto-socorro ou emergéncia de hospital
publico; Ambulatério de hospital publico; Consultério particular,
clinica privada ou ambulatério de hospital privado e outros)




Acesso aos servigos de
saude

J023 - Este servigo de saude onde foi atendido era (Publico;
Privado; Nao sabe/Nao lembra)

J024 - Este atendimento de salude de foi coberto por algum plano
de saude (Sim; Nao)

J026 - O atendimento de foi feito pelo SUS (Sim; Nao; Nao sabe/Nao
lembra)

Internagdes
hospitalares

J039 - Qual foi o principal atendimento de saude que recebeu
quando esteve internado(a) (pela ultima vez) nos doze ultimos
meses (Tratamento clinico; Cirurgia)

J041 - O estabelecimento de saude em que esteve internado(a)
pela ultima vez nos ultimos 12 meses era (Publico; Privado; Nao
sabe/Nao lembra)

J042 - A Ultima internagao de nos ultimos 12 meses foi coberta
por algum plano de saude (Sim; N&o)

J044 - Esta ultima internagéo de foi feita através do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Sim; Nao; Nao sabe/N&o lembra)

Atendimento de
urgéncia e emergéncia

J047 - Este atendimento foi coberto por algum plano de saude
(Sim; Nao)

J049 - Este atendimento foi feito através do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Sim; Nao; Nao sabe/Nao lembra)

Deslocamento para
acesso aos servicos

J051 - Neste atendimento, foi transportado por ambulancia para
um servigo de saude (Sim; Nao)

J052 - O transporte foi feito por (Ambuléncia de servigo publico de
saude)

Praticas Integrativas e
Complementares

J05402- Qual tratamento fez uso Acupuntura (Sim; N&o)

J05403- Qual tratamento fez uso Homeopatia (Sim; Nao)

J05404- Qual tratamento fez uso plantas medicinais e fitoterapia
(Sim; Nao)

J05405-Qual tratamento fez uso auriculoterapia (Sim; N&o)
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J05406- Qual tratamento fez uso meditacédo (Sim; Nao)

J05407 - Qual tratamento fez uso Yoga (Sim; N&o)

J056- Pagou algum valor por este(s) tratamento(s) (Sim, todos; Sim,
alguns; Nao)

JO57- Este(s) tratamento(s) foi (foram) feito(s) através do Sistema
Unico de Saude (SUS): (Sim, todos; Sim, alguns; Nao; Nao
sabe/Nao lembra)

Fonte: A autora, (2025).

Um resumo dos resultados referentes aos subgrupos tematicos identificados

na analise estatistica é apresentado nas subsec¢des a seguir.

5.1 Procura por atendimento de saude

O subgrupo apresentou associacao significativa com o tipo de domicilio,
indicando que moradores da zona rural e urbana diferem quanto a frequéncia e a
forma de buscar cuidados médicos e odontolégicos, bem como em relagao ao local
onde normalmente iniciam o atendimento.

Os resultados mostram diferengas marcantes no acesso e uso de servigos de
saude entre domicilios urbanos e rurais em Pernambuco, segundo a PNS 2019. A
frequéncia de consultas médicas e odontologicas recentes € significativamente
maior na area urbana, enquanto a populacao rural concentra maiores proporcoes de
longos intervalos sem consulta ou mesmo de nunca ter se consultado, revelando
desigualdades persistentes.

Além disso, os moradores rurais dependem de forma mais intensa das
unidades basicas de saude (UBS) tanto como servigo habitual quanto como primeiro
local de atendimento, ao passo que a populagdo urbana recorre com maior

frequéncia a servigos privados e de pronto atendimento.



Tabela 1- Associagao entre o tipo de domicilio e a procura por atendimento de

saude (PNS 2019 — Pernambuco)

Qui-quadr V de = .
g . Padrao nos residuos
Variavel Categorias ado Cramer (interpretagao)
(p-valor) (forga) pretag
Excesso de consultas
J01101 - 1=Até 1 ano; 01223 recentes em domicilios
Ultima 2=1-2 anos; X?=178, ’ urbanos; excesso de
_ i (moderada) i’
consulta 3=2-3 anos; 6 longos periodos ou nunca
médica 4=3+ anos; (p<0,000 teve consulta em
5=Nunca 1) domicilios rurais —
desigualdade de acesso
médico
Excesso de consultas
J01301 - 1=Até 1 ano; odontolégicas recentes
Ultima 2=1-2 anos; X2=355, 0,1726 em domicilios urbanos;
consulta 3=2-3 anos; 4 (forte) excesso em nunca ter ido
dentista 4=3+ anos; (p<0,000 ao dentista ou longos
5=Nunca 1) intervalos em domicilios
rurais — desigualdade de
acesso odontolégico
1=Farmacia;
J01002 - _2°UBS; Maior uso de UBS em
Local ’3—.PoI|cI|n|ca domlcm?s. rurais, maior
onde publica; 4=UPA; X2=1071 0,3451 uso de clinicas privadas e
5=Ambulatério ’ (muito UPA em domicilios
costuma : . 5 . =
hospital publico; forte) urbanos; padrao
procurar —Clini (p<0,000 . .
atendiment 6—. linica 1) conms}en_te de maior
o privada; dependéncia do SUS em
7=Pronto domicilio rural e maior
atendimento acesso ao privado em
privado domicilio urbano
1=Agifigntelles Distribuicao diferenciada:
ao; 2= c?e-nga em domicilios urbanos
aguaa, busca mais exames e
J01502 — 3d=Prtoti>!erlna. X2=38 99 014 acompanhamento de
Motivo do 4c_>Ron g_lo_g|c9, ) <_0 OE)OO d q crénico; em domicilios
atendimen g_ga, : |tagzio, (P 1 (moderada rurais mais concentrado
to =Pre-natal; ) em doengas agudas e pré-
7=Exame ) natal
c;_n\w/ple.men:[ar; — diferengas de
= vacinagao, necessidade
9=Acompanha
ment o cronico;
11=0utro
_ . Maior dependéncia de
_2_L.JB,S‘. UBS em domicilios rurais
3=Policlinica L
J01602 — ublica: 4=UPA: como primeiro
Primeiro P Ay e - 0,2939 atendimento; maior uso
5=Ambulatério xX2=171, ) _ .
local de : o (muito de clinicas privadas e
. hospital publico; 3 .
atendimen 6=Clinica (p<0,000 forte) pronto atendimento em
to rivadar- 1‘; ’ domicilios urbanos,
p_ ’ evidenciando
7=Pronto .
. desigualdades de acesso
atendimento C .
) inicial
privado

Fonte: A autora, (2025)
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5.2 Acesso aos servigos de saude

Nesse eixo, observou-se uma associagado forte com o domicilio, sugerindo que
moradores da area urbana tendem a acessar servigos diferentes dos disponiveis na zona
rural, seja em termos de estrutura (publica ou privada), cobertura por plano de saude ou
uso do SUS.

Verifica-se que moradores de areas rurais utilizam predominantemente servigos
publicos (J023), com significativa cobertura do Sistema Unico de Saude (SUS) (J026),
enquanto o uso de servigos privados e a cobertura por planos de saude (J024)
concentram-se em domicilios urbanos, indicando desigualdade no modelo de acesso e na

capacidade de custeio dos atendimentos.

Tabela 2- Associacao entre o tipo de domicilio e o acesso aos servigos
de saude (PNS 2019 — Pernambuco

Qui - V de
Varia Categorias quadr Cramer Padrao nos residuos
ariavel . >
ado (forga) (interpretagao)
(p-valor)
Tipo de 2=Privado (p<0,0001 (forte) ree . P
. domicilios rurais e maior uso do
servigo ) . o
privado em domicilios urbanos
J024 - Plano de satide muito mais
Atendime 1=Sim; X2=93,31 0,2368 frequente em domicilios urbanos;
nt ocom 2=Nao (p<0,0001 (forte) domicilios rurais dependente do
plano de ) atendimento sem plano
saude
Maior cobertura SUS em
domicilios rurais, padrdao em
J026 — . domicilios urbanos com maior
Atendime 1=Sim; X*=87,36 0,2291 proporgio de atendimentos fora do

pelo SUS )
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Fonte: A autora, (2025).

5.3 Internagoes hospitalares

No contexto das internagcdes hospitalares ha diferengas significativas em trés
areas: ao tipo de estabelecimento utilizado, ao vinculo com o SUS e a cobertura por
plano de saude, indicando desigualdades estruturais de acesso entre os dois tipos
de domicilio.

Os achados relacionados as internagdes hospitalares evidenciam que
moradores de areas rurais dependem majoritariamente do Sistema Unico de Salde
(SUS), utilizam mais estabelecimentos publicos e tém maior frequéncia de cirurgias
em relagdo a atendimentos clinicos gerais ou especializados. Além disso, a
cobertura de internacdes por planos de saude se concentra nos domicilios urbanos,
apontando desigualdades no padrdo de financiamento e na disponibilidade de

recursos para hospitalizagoes.

Tabela 3- Associacao entre o tipo de domicilio e internagdes hospitalares
(PNS 2019 — Pernambuco)

. . Qui-quad Vde Sintese dos residuos
Variavel Categorias rado Cramer .
ajustados
(p-valor) (forca)
J039 — Tipo de 1=Clinico geral, o Cirurgias mais frequentes
. _ oY X2=6,8 0,128 o .
atendimento 2=Especialidade _ em domicilios rurais
. = T (p=0,033) (moderada
na internagao , 3=Cirurgia )
J044 - Ca s X2=275 Internagdes SUS prevalece
Internagio 1=Sim, 2=N&o (p<0,001) 0,200 em domicilios
. (forte) .
via SUS rurais
J041 - 1=Publico X?=29,5 Estabelecimentos
Estabeleciment 2=Privado  (p<0,001) 0,207 ablicos predominam
ode <L, (forte) P P

. ~ em domicilios rurais
internacao
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J042 —Internagao . s X2=38,3 Planos de satide mais
coberta por plano 1=Sim, 2=Nao (p<0,001) 0,236 (forte) comuns em domicilios
urbanos

Fonte: A autora, (2025).

5.4 Atendimento de urgéncia e emergéncia

As associag¢des indicam que a cobertura por planos de saude ou pelo SUS,
para atendimentos de urgéncia e emergéncia, varia conforme o local de residéncia,
refletindo a oferta e a logistica dos servigos em areas urbanas e rurais.

Observa-se que a populacdo rural depende majoritariamente do Sistema
Unico de Saude (SUS), enquanto a populacgéo urbana apresenta maior proporcédo de

atendimentos ndo-SUS e também maior cobertura de planos de saude.

Tabela 4- Associagao entre o tipo de domicilio e atendimento de urgéncia

e emergéncia (PNS 2019 — Pernambuco)

. Categorias Qui - vV de Residuos padrao
Variavel quadra Cra . =
do me r (interpretagao)
Ate\rig‘itr?i; ' X2 = Maior proporgéo_ d’e_ atendir_nento
nto foi 1=S|[n, 174 0,224 SUS em domicilios rurais;
realizado 2=Nao 6, (forte) domicilios urbanos com maior
através (o< proporcao de atendimento
do 0.00 privado
SuUs 01)
J047 - Domicilios urbanos concentram
Atendiment 1=Sim X2 = 0232 maior cobertura de plano de
o foi 2=Néo, 18,6 (f(;rte) saude; domicilios rurais
coberto 1 apresentaram maior proporgao
por plano de (p< de atendimento no SUS
saude 0,00

01)

Fonte: A autora, (2025).
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5.5 Deslocamento para acesso aos servigos

Esse subgrupo revelou uma associagdao importante com o tipo de
transporte utilizado, especialmente no meio rural, onde a dependéncia de
transporte publico ou institucional € maior, podendo dificultar o acesso rapido ao
atendimento.

Os resultados apontam que o uso de transporte por ambulancia (J051) foi
significativamente mais relatado em areas rurais, sugerindo maior necessidade
de remocéao assistida nesses contextos, ainda que a forga da associagao tenha
sido considerada forte (V=0,1906). Ja quanto ao tipo de transporte utilizado
(J052), houve associacdo muito forte (V=0,3307), evidenciando que servigos
como o SAMU ou ambulancias publicas s&o predominantes em areas urbanas,
enquanto ambulancias privadas aparecem de modo mais equilibrado entre os
territérios, revelando desigualdades e padrdes distintos de acesso a remogao em

saude conforme a localizagdo do domicilio.

Tabela 5- Associagcao entre o tipo de domicilio e deslocamento para os

servigos de saude (PNS 2019 — Pernambuco)

Qui-quad Vde
Variavel . 9 Cramer Sintese dos residuos
Categorias rado .
(forga) ajustados
(p-valor)
J051 —
Tranesnr:orte 1=Sim. 2=N&o X?=12,6 0,1906 Uso de transporte por
ambulancia ’ (p<0,001) (forte) ambulancia mais comum
em domicilios rurais
J052 — 1=S/|-\AMU./amb 2102 03307 SAIV(IjU/ar_nbuIan:j:la p.uprllca
Tipo de ulénci a =10, (Muito predomina em domicilios
transporte publica, (p=0,006) forte) urbanos, enquanto ambulancia
P 2=Ambulancia privada se equilibra entre os
privada, domicilios

5=Qutro

Fonte: A autora, (2025).

5.6 Praticas Integrativas e Complementares
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Os resultados evidenciam que praticas integrativas como auriculoterapia
(JO5405), yoga (J05407), homeopatia (J05403) e meditacdo (J05406)
apresentam maior adesdo em domicilios urbanos, ainda que com magnitudes
moderadas de associagao (V de Cramer entre 0,166 e 0,215), sugerindo que a
oferta e a procura por terapias complementares sejam mais urbanas. Ja a
utilizagao de acupuntura (J05402) e especialmente o uso de plantas medicinais
e fitoterapia (J05404) mostraram maior prevaléncia em areas rurais, com
associagao forte a muito forte (V=0,375 e V=0,490, respectivamente),

Além disso, a analise do pagamento pelos tratamentos (J056) evidenciou
diferencgas significativas entre urbano e rural, com maior proporgéo de gratuidade
ou parcialidade no SUS em areas rurais (V=0,351). O tratamento de saude
realizado pelo SUS (J057) também apresentou associagdo moderada,
mostrando-se mais comum no meio rural, o que reforca a dependéncia do

sistema publico nestes locais.

Tabela 6- Associacao entre o tipo de domicilio e uso de Praticas

Integrativas e Complementares em Saude (PNS 2019 — Pernambuco)

g Categorias Qui-quad Vde Sintese dos residuos
Variavel rado Cramer .
ajustados
(p-valor) (forga)
J05405 - 1=Sim, X?=12,5 0,166 Baixa realizagdao em em
Auriculoterapia 2=Nao (p<0,001) (moderada domicilios
) rurais
1=Sim, X2=15,6 0,183 Pratica mais frequente
J05407 - Yoga 2=Ndo (p<0,001) (moderada em domicilios
) urbanos
J05403 — 1=Sim, X?=19,5 0,203 Predominio m domicios
Homeopatia 2=Nao (p<0,001) (moderada)

homeopatia



1=Sim, X*70,
J05402 - 2=Nao (p<0,001) 0,375 (forte) Uso em domicilios rurais
Acupuntura expressivo em relagao a
domicilios urbanos
J05404 — 0.490
Plantas 1=Sim, X?=121,8 (n"luito Alta prevaléncia em
medicinais/fitot 2=Nao (p<0,001) forte) domicilios rurais
erapia

Fonte: A autora, (2025).
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo dos resultados mais relevantes desta pesquisa demonstrou uma
evidente disparidade no acesso aos servigos de saude entre residéncias urbanas e
rurais em Pernambuco. Os dados do subgrupo ligado a busca por atendimento de
saude indicaram que a populagao rural enfrenta periodos mais prolongados entre
consultas médicas e odontoldgicas, e muitos individuos nem sequer mencionaram ja

ter realizado alguma consulta.

Além disso, os moradores rurais demonstraram uma dependéncia mais intensa
das Unidades Basicas de Saude (UBS), tanto como servigo habitual quanto como
porta de entrada no sistema. Essa dependéncia, entretanto, ocorre em um contexto
marcado por fragilidades estruturais e operacionais, o que n&o significa,
necessariamente, acesso efetivo aos servicos de saude. Conforme apontado por
Santos et al. (2023), os residentes das areas rurais enfrentam menos oportunidades
de consulta devido a localizagdo geografica desfavoravel e a concentragao da oferta
assistencial nas UBS, que, por sua vez, apresentam diversas barreiras: escassez de
profissionais, limitacdo de turnos de atendimento e horarios que muitas vezes nao se
adequam a rotina da populagao. Tais fatores dificultam a efetividade do cuidado e

ampliam as desigualdades no acesso a saude.

No que tange ao acesso aos servigos de saude, os resultados deste estudo
mostraram que os habitantes de areas rurais usam principalmente o Sistema Unico
de Saude (SUS). Por outro lado, o uso de servigos privados e a cobertura por planos
de saude sdao mais comuns entre os habitantes de areas urbanas. Esses resultados
estdo em consonancia com o achado de Souza Junior et al. (2021), no qual os
autores encontraram resultados que demonstram que a cobertura dos planos de
saude no Brasil € distribuida de forma desigual, com maior concentragdo em areas
urbanas. De acordo com os autores, a populagdo que vive em areas rurais € em
regides com maior vulnerabilidade socioeconémica depende principalmente do SUS,
enquanto o setor privado continua sendo mais acessivel para a populagao urbana de

maior renda.

Albuquerque e Machado (2023), ao analisarem as internagdes no Brasil entre
2015 e 2021, evidenciaram um padréo persistente de desigualdade no acesso
hospitalar, que se intensifica com o aumento da cobertura por planos privados de

saude. Enquanto os beneficiarios de planos apresentam maior utilizacdo de servigos
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hospitalares, a populacdo sem cobertura mantém acesso praticamente estavel. No

SUS, o monitoramento do acesso € mais preciso quando se considera apenas a
populagdo ndo coberta por planos privados, refletindo com maior fidelidade a

realidade do atendimento publico.

Esses achados dialogam diretamente com os resultados desta pesquisa, que
identificou desigualdades significativas quanto ao tipo de estabelecimento utilizado,
ao vinculo com o SUS e a cobertura por planos de saude em Pernambuco.
Moradores de areas rurais demonstram maior dependéncia do SUS, recorrem
prioritariamente a estabelecimentos publicos e apresentam maior frequéncia de
cirurgias em comparagdo com atendimentos clinicos gerais ou especializados. Ja
nas areas urbanas, observa-se uma presenga mais expressiva da saude
suplementar como fonte de cobertura das internagdes, reforcando as desigualdades
no financiamento e na disponibilidade de recursos hospitalares entre diferentes

territorios.

No ambito do atendimento de urgéncia e emergéncia, os resultados mostram
que a populacdo rural depende principalmente do Sistema Unico de Saude (SUS)
para esse tipo de atendimento. Em contrapartida, a populagdo urbana apresenta
uma maior quantidade de atendimentos fora do SUS e conta com uma maior
cobertura por planos de saude. Essa diferenca evidencia disparidades estruturais no
acesso e custeio dos servicos, que refletem as desigualdades geograficas e
socioecondOmicas existentes no pais. Fatores como a distancia até as unidades de
saude, a limitada infraestrutura e a menor disponibilidade de recursos humanos e
tecnolégicos nas areas rurais contribuem para essas disparidades no acesso e a
piora na qualidade do atendimento emergencial, potencializando riscos para essa

populagao (Souza, 2024).

Em relagdo ao deslocamento para acessar 0s servigos, os resultados indicam
que o transporte por ambulancia & significativamente mais frequente em regides
rurais, sugerindo uma demanda maior por remogao assistida. Em relagao ao tipo de
transporte, servicos como SAMU e ambulancias publicas predominam nas areas
urbanas, enquanto as ambulancias privadas apresentam uma distribuicdo mais
equilibrada entre as regides, indicando padrées de acesso distintos conforme a
localizagdo da residéncia. Essas evidéncias estdo em consonancia com Almeida et
al., (2022), que analisaram os padrdes de desigualdade no deslocamento para
acessar diferentes tipos de servicos por moradores de areas rurais no Brasil,
identificando barreiras significativas e uma maior dependéncia do transporte
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institucional, como ambulancias e o SAMU, especialmente nas regides mais

isoladas, onde a fragilidade da rede de acesso exige remogdes assistidas

frequentemente complexas.

A oferta do uso de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)
no Brasil, como auriculoterapia, yoga, homeopatia e meditagdo, esta concentrada,
sobretudo, em municipios com maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
maior densidade populacional, caracteristicas marcantes das zonas urbanas
(Sumiya et al., 2022). Esses achados estdo em consonancia com os resultados
deste trabalho, uma vez que revelam dados semelhantes, ou até mesmo
equivalentes, quanto a prevaléncia das mesmas PICS em areas urbanas no estado

de Pernambuco.

Em contrapartida, o uso de plantas medicinais e da fitoterapia apresentou alta
prevaléncia na area rural, refletindo provaveis tradicbes culturais e o acesso
diferenciado a recursos naturais. Esse achado complementa a avaliagao de Corréa
et al.,, (2022), que destaca que a maioria dos moradores das areas rurais
desconhece as PICS, embora haja interesse de alguns em utiliza-las, mas sem
possibilidade de acesso. Por outro lado, essa populacdo mantém forte vinculo com
0os saberes populares e praticas tradicionais, detendo maior conhecimento sobre
determinadas PICS.

A analise dos modos de financiamento revelou desigualdades territoriais
relevantes: tratamentos pagos total ou parcialmente foram mais frequentes nas
areas urbanas, enquanto aqueles realizados de forma gratuita pelo SUS foram
predominantes nas zonas rurais, evidenciando a maior dependéncia das populagdes
rurais em relacdo ao sistema publico de saude. Essa tendéncia também foi
observada por Marques e Santos (2021), ao analisarem a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS) e destacarem o papel
central do SUS como principal via de acesso as terapias complementares em
contextos com menor infraestrutura privada. Dessa forma, os dados demonstram
que o uso das PICS é fortemente mediado por fatores territoriais, socioculturais e
estruturais, refletindo desigualdades histéricas no acesso aos cuidados integrais em
saude.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu evidenciar de forma clara as desigualdades no
acesso aos servicos de saude entre as populagdes rural e urbana no estado de
Pernambuco, utilizando como base os dados da PNS 2019. Os achados demonstraram
que, embora o Sistema Unico de Saude (SUS) desempenhe papel fundamental para
garantir o acesso a saude, principalmente nas areas rurais, persistem disparidades

marcantes no acesso e disponibilidade dos servigos conforme o territorio de residéncia.

As analises revelaram que moradores da zona rural enfrentam maiores
dificuldades em relacdo a frequéncia de consultas médicas e odontoldgicas, além de
dependerem majoritariamente das Unidades Basicas de Saude (UBS) como porta de
entrada no sistema. A auséncia de cobertura por planos de saude e o menor acesso a
servigos privados reforcam a vulnerabilidade dessa populagao, que € mais afetada por

barreiras geograficas, financeiras e estruturais.

Além disso, observou-se que as internagdes, os atendimentos de urgéncia, o
deslocamento até os servicos e até mesmo o uso de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) sao influenciados pelo tipo de domicilio, refletindo
desigualdades de infraestrutura e organizacao da rede de atengdo a saude. Tais
disparidades nao se referem apenas ao acesso, mas também as necessidades

especificas e aos modos de cuidado predominantes em cada contexto.

Diante disso, conclui-se que é fundamental a formulacdo e fortalecimento de
politicas publicas que considerem as especificidades territoriais, priorizando o
fortalecimento da Ateng¢ao Primaria a Saude e a ampliacdo da oferta de servicos em
areas rurais. Somente com acgdes efetivas voltadas para a equidade sera possivel
avangar na garantia do direito universal a saude, conforme preconizado pela

Constituicao Federal e pelos principios do SUS.
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APENDICE A- DESCRIGAO DAS VARIAVEIS, CATEGORIAS, ALTERAGOES E
RECATEGORIZAGAO DO MODULO J UTILIZADA NA ANALISE

Variaveis Categorias Alteragao Recategorizagao
1- Muito bom
2- Bom
J001- De um modo geral, como é o 3- Regular
estado de saude de Z-Rum N30
5- Muito ruim
1- Muito bom
J00101-Considerando saude como um > Bom
estado de bem-estar fisico e mental, e
ndo somente a auséncia de doengas, | 3- Regular .
como ¢é o estado de saude de 2 Rum Néo
5- Muito ruim
J002-Nas duas ultimas semanas, deixou | 1- Sim
de realizar quaisquer de suas atividades > Nao
habituais (trabalhar, ir & escola, brincar,
afazeres domésticos etc.) por motivo da
propria saude Nao
J003-Nas duas ultimas semanas, quantos 01 dia
dias deixou de realizar suas atividades 02 dias
habituais, por motivo da propria saude Sim
01 a 14 dias 03 dias
04 ou mais dias
1- Problemas nos
0ssos e articulagbes
(Dor nas costas,
problema no pescogo
ou na nuca/ Dor nos
bragos ou nas maos/
Artrite ou reumatismo)
2- Dor de cabega ou
enxaqueca
3- Problemas
gineco-obstétricos
(Problemas menstruais
J00402-Qual foi o principal motivo de | oy da gravidez e parto)
saude que impediu de realizar suas [ 4- Problema
atividades habituais nas duas Ultimas | odontolégico/Dor de
semanas dente Sim

5- Problemas

respiratorios (Resfriado
/ gripe /sinusite/ asma /
bronquite / pneumonia)

6- Problemas
gastrointestinais
(Diarreia / vomito /
nausea / gastrite / dor
de barriga)

1- Problemas nos
0ssos e articulagdes
(Dor nas costas,
problema no pescogo
ou na nuca/ Dor nos
bragos ou nas maos/
Artrite ou
reumatismo)

5- Problemas
respiratorios
(Resfriado / gripe
/sinusite/ asma /
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7- Dengue,
Chikungunya, Zika
Virus ou Febre
amarela

8- Problemas
cardiovasculares
(Presséo alta/ doenga
do coragédo / AVC ou
derrame)

9- Diabetes

10- Céncer (inclusive
quimioterapia/radiotera

pia)

11- Problemas
neuroldgicos
(Alzheimer/Esclerose/D
oenga de
Parkinson/Deméncia

12-Saude mental
(Depressao/
bipolaridade/esquizofre
nia/transtorno de
ansiedade/outro
problema de saude
mental)

13- Lesdes ou fraturas
provocadas (s) por
acidentes ou violéncia

14- Outro problema de
saude

bronquite /
pneumonia)

3- Outros problemas

J00404-Este motivo de saude estava | 1- Sim
relacionado ao trabalho =
2- Nao
3- Nao Nao
trabalhava/nunca
trabalhou
J005- Nas duas Ultimas semanas esteve | 1- Sim
acamado (a) > Nao Nio
01 dia
J006-Nas duas ultimas semanas, quantos 01 . . 02 dias
) a 14 dias Sim -
dias esteve acamado (a) 03 dias
04 ou mais dias
J007- Algum médico ja deu o diagndstico | 1- Sim
de alguma doenga crénica, fisica ou 5 Nao
mental, ou doenga de longa duragéo (de Nzo
mais de 6 meses de duragio) a
J00801- Alguma dessas doencgas limita | 1- Sim
de alguma forma suas atividades > Nao
habituais (trabalhar, ir & escola, brincar, N30
afazeres domésticos, etc.)
J009-Costuma procurar o mesmo lugar, | 1- Sim
mesmo médico ou mesmo servico de 3 Nao
saude quando precisa de atendimento de Nao
saude
1- Farmacia

2- Unidade basica de
saude (posto ou centro
de saude ou unidade
de saude da familia)

1- Unidade basica de
saude (posto ou
centro de saude ou
unidade de saude da
familia)
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J01002-Quando esta doente  ou
precisando de atendimento de saude
costuma procurar

3- Policlinica publica,
PAM (Posto de
Assisténcia Médica) ou
Centro de
Especialidades publico

4-UPA (Unidade de
Pronto Atendimento),
outro tipo de pronto
atendimento publico
(24 horas),
pronto-socorro ou
emergéncia de hospital
publico.

5- Ambulatério de
hospital publico.

6-Consultorio
particular, clinica
privada ou ambulatério
de hospital privado

7-Pronto atendimento
ou emergéncia de
hospital privado.

8-Atendimento
domiciliar

9-Outro servigo

Sim

2-UPA (Unidade de
Pronto Atendimento),
outro tipo de pronto
atendimento publico
(24 horas),
pronto-socorro ou
emergéncia de
hospital publico.

3- Ambulatério de
hospital publico.

4-Consultério
particular, clinica
privada ou
ambulatério de
hospital privado

5- Outros

J01101- Quando consultou um médico
pela ultima vez

1- Até 1 ano

2- Maisde 1anoa?2
anos

3-Maisde 2 anosa 3
anos

4- Mais de 3 anos

5- Nunca foi ao médico

J012- Quantas vezes consultou um
médico nos ultimos 12 meses

01 a 998 vezes

Sim

01 vezes

02 vezes

03 vezes

04 ou mais vezes

J01301- Quando consultou um dentista
pela ultima vez

1- Até 1 ano

2-Maisde 1anoa?2
anos

3- Mais de 2 anos a 3
anos

4- Mais de 3 anos

5- Nunca foi ao
dentista

J014-Nas duas Ultimas semanas,
procurou algum lugar, servico ou

profissional de saude para atendimento
relacionado a propria saude

1- Sim

2- Nao

1- Acidente, lesdo ou
fratura

2-Doenga (dor, febre,
diarreia etc) ou
continuagéao de
tratamento de doencga
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J01502- Qual foi o motivo principal pelo
qual procurou atendimento relacionado a
prépria saude nas duas ultimas semanas

3-Problema
odontoldgico, dor de
dente ou consulta de
rotina ao dentista

4-Reabilitagcdo
(fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia

ocupacional etc) Sim
5-Pré-natal
6- Parto
7- Exame 1-Doenga (dor, febre,
complementar de diarreia etc) ou
diagndstico (sangue, continuacéo de
urina, imagem, etc) tratamento de doenca
8- Vacinacao
9- Prevencéo, 2- Prevencéo,
check-up médico ou check-up médico ou
puericultura puericultura
10- Solicitagéo de
atestado de saude
11- Acompanhamento
com psicélogo,
nutricionista, ou outro
profissional de saude
12-Outro
1- Farmacia 1- Unidade basica de
saude (posto ou
centro de saude ou
unidade de saude da
familia)
2- Unidade basica de 2-UPA (Unidade de
saude (posto ou centro Pronto Atendimento),
de saude ou unidade outro tipo de pronto
de saude da familia) atendimento publico
J01602- Onde procurou o primeiro (24 horas),
atendimento de saude por este motivo pronto-socorro ou
nas duas ultimas semanas emergéncia de
hospital publico.
3- Policlinica publica, 3- Ambulatério de
PAM (Posto de hospital publico.
Assisténcia Médica) ou
Centro de
Especialidades publico
4-UPA (Unidade de 4-Consultério
Pronto Atendimento), particular, clinica
outro tipo de pronto privada ou
atendimento publico ambulatério de
(24 horas), hospital privado
pronto-socorro ou Sim

emergéncia de hospital
publico.

5- Ambulatério de
hospital publico.

6-Consultorio
particular, clinica
privada ou ambulatério
de hospital privado

7-Pronto atendimento
ou emergéncia de
hospital privado.

8-No domiciliar

9-Outro servigo

5- Outros
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J01701- Nessa primeira vez que procurou
atendimento de saude por este motivo,
nas duas ultimas semanas

1-Foi agendado para
outro dia/outro local

2-Néao foi atendido

3-Foi atendido

J01802- Por que motivo ndo foi
atendido(a) na primeira vez que procurou
atendimento de saude nas duas ultimas
semanas

1- Nao conseguiu vaga
nem pegar senha

2- Nao tinha médico ou
dentista atendendo

3- Nao havia servico
ou profissional de
saude especializado
para atender

4- Esperou muito e
desistiu

5- O servigo de saude
nao estava
funcionando

6- Os equipamentos do
servigo de saude néao
estavam funcionando
ou disponiveis para
uso

7- Nao podia pagar
pela consulta

8- Outro

A variavel apresentou
frequéncia de
respostas
insuficiente, o que
inviabiliza sua
inclusdo na analise

J019-Nas duas ultimas semanas, quantas
vezes voltou a procurar atendimento de
saude por este mesmo motivo

0 a 15 numero de
vezes

Sim

1-Procurou

2- N&o procurou

J02002- Onde procurou o Ultimo
atendimento de saude por este motivo
nas duas ultimas semanas

1- Farmacia

2- Unidade basica de
saude (posto ou centro
de saude ou unidade
de saude da familia)

3- Policlinica publica,
PAM (Posto de
Assisténcia Médica) ou
Centro de
Especialidades publico

4-UPA (Unidade de
Pronto Atendimento),
outro tipo de pronto
atendimento publico
(24 horas),
pronto-socorro ou
emergéncia de hospital
publico.

5- Ambulatério de
hospital publico.

6-Consultério
particular, clinica
privada ou ambulatério
de hospital privado

7-Pronto atendimento
ou emergéncia de
hospital privado.

8-No domiciliar

9-Outro servigo

Sim

1-Unidade basica de
saude

J021-Nessa Ultima vez que procurou
atendimento de saude por este motivo,
nas duas Ultimas semanas, foi atendido

@)

1- Sim

2- Nao




42

J022010- Por que motivo ndo foi atendido
(@) nessa dultima vez que procurou
atendimento de saude nas duas ultimas
semanas

1-N&o conseguiu vaga
nem pegar senha

2-N&o tinha médico ou
dentista atendendo

3-Nao havia servigo ou
profissional de saude
especializado para
atender

4-Esperou muito e
desistiu

5-0 servico de saude
nao estava
funcionando

6-Os equipamentos do
servigo de saude nao
estavam funcionando
ou disponiveis para
uso

7-Nao podia pagar pela
consulta

8-Outro

J023-Este servico de saude onde foi
atendido era

1-Publico

2-Privado

3-Nao sabe/Nao
lembra

Nao

J024-Este atendimento de saude de foi
coberto por algum plano de saude

1- Sim

2- Nao

J025- Pagou algum valor por este
atendimento de saude recebido nas duas
ultimas semanas

1- Sim

2- Nao

J026- O atendimento de foi feito pelo
SuUs

1- Sim

2- Nao

3- Nao sabe/Nao
lembra

J02702- Qual foi o principal atendimento
de saude que recebeu?

1-Consulta médica

2-Consulta
odontoldgica

3-Consulta com outro
profissional de saude
(fisioterapeuta,
fonoaudidlogo,
psicélogo, nutricionista,
enfermeiro, etc.)

4-Atendimento com
agente comunitario de
saude

5-Atendimento na
farmacia

6-Vacinagao

7-Medigao/afericdo de
pressao arterial,
Injecdo, curativo

8-Quimioterapia,
radioterapia,
hemodialise ou
hemoterapia

9-Exame
complementar de
diagnoéstico (sangue,
urina, imagem, etc)

Sim

1-Consulta médica
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10-Gesso ou
imobilizacao

11-Pequena cirurgia
em ambulatdrio

12-Internagéo
hospitalar ou cirurgia

13-Préticas integrativas
e complementares
como acupuntura,
homeopatia, plantas
medicinais e
fitoterapia, meditacéo,
yoga, tai chi chuan e
liang gong.

14-Praticas de
promogao de saude,
tais como grupos de
atividade fisica,
orientagéo sobre
alimentacédo saudavel,
uso abusivo de outras
drogas, grupo de
cessacgao de
tabagismo.

15-Outro atendimento

J02901- Neste atendimento de foi
receitado algum medicamento

1- Sim

2- Nao

J03001- Conseguiu obter os
medicamentos receitados? (Leia as
opgdes de resposta)

1-Sim, todos

2-Sim, alguns

3-Nao, nenhum

J03102- Qual o principal motivo de nao
ter conseguido obter todos os
medicamentos receitados

1-N&o conseguiu obter
no servigo publico de
saude

2-Nao conseguiu o(s)
medicamento(s) no
programa Aqui Tem
Farmacia Popular

3-N&o tinha farmacia
proxima ou teve
dificuldade de
transporte

4-Nao conseguiu
encontrar todos os
medicamentos na
farmacia

5-Nao tinha dinheiro
para comprar

6-Nao achou
necessario

7-Desistiu de procurar,
pois melhorou

8-Outro

A variavel apresentou
frequéncia de
respostas
insuficiente, o que
inviabiliza sua
inclusdo na analise

J032- Algum dos medicamentos foi
coberto por plano de saude

1-Sim, todos

2-Sim, alguns

3-Nao, nenhum

Nao

J03301- Algum dos medicamentos foi
obtido no programa Aqui Tem Farmacia
Popular

1-Sim, todos

2-Sim, alguns

3-Nao, nenhum
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J034- Algum dos medicamentos foi obtido
em servigo publico de saude

1-Sim, todos

2-Sim, alguns

3-Nao, nenhum

J035- Pagou algum valor pelos
medicamentos

1- Sim

2- Nao

J03602- Nas duas ultimas semanas, por
que motivo n&o procurou servigco de
saude

1-N&o houve
necessidade

2-Nao tinha dinheiro

3-0 local de
atendimento era
distante ou teve
dificuldade de
transporte

4-Horario incompativel

5-0 atendimento é
muito demorado

6- O estabelecimento
ndo possuia
especialista compativel
com suas
necessidades

7-Achou que ndo tinha
direito

8-N&o tinha quem o(a)
acompanhasse

9-Nao gostava dos
profissionais do
estabelecimento

10-Greve nos servigos
de saude

11-Outro motivo

Sim

1- Houve
necessidade

2-Ndo houve
necessidade

J037- Nos Uultimos 12 meses, ficou
internado(a) em hospital por 24 horas ou
mais

1- Sim

2- Nao

J038- Nos ultimos 12 meses, quantas
vezes esteve internado(a)

01 a 98 vezes

Sim

1- Sim, fui internado

2- Nao, fui internado

J039- Qual foi o principal atendimento de
saude que recebeu quando esteve
internado(a) (pela ultima vez) nos doze
ultimos meses

1-Parto normal

2-Parto cesareo

3-Tratamento clinico

4- Tratamento
psiquiatrico

5- Cirurgia

6- Exames
complementares de
diagnostico

7-Outros

Sim

1- Tratamento clinico

2- Cirurgia

J04001-Quanto tempo em meses o
morador ficou internado

00 a 12 meses

88- Morador ainda esta
internado

Sim

1- Sim, fui internado

2- Nao, fui internado

J04002-Quanto tempo em dias o morador
ficou internado

00 a 31 dias

88- Morador ainda esta
internado

Sim

1- 04 a 05 dias

2- Mais dias




45

J041- O estabelecimento de saude em | 1-Publico
que esteve internado(a) pela ultima vez >-Privado
nos ultimos 12 meses era Nao
3-N&o sabe/Nao
lembra
J042- A Ultima internagdo de nos ultimos | 1- Sim
;surgeeses foi coberta por algum plano de > Nao Nio
J043- Pagou algum valor por esta ultima | 1- Sim
internagdo?  (Entrevistador: se o(a) 5 N&o
entrevistado(a) responder que pagou, Nao
mas teve reembolso total, marque a
opgao 2)
J044- Esta ultima internacdo de foi feita | 1- Sim
através do Sistema Unico de Saude > Nao
(SUS) Nao
3-N&o sabe/Nao
lembra
J046- Nos dUltimos 12 meses teve | 1- Sim
atendimento de urgéncia ou emergéncia > Nao No
no domicilio
J047- Este atendimento foi coberto por | 1- Sim
algum plano de saude - N&o Nao
J048-Pagou algum valor por este| 1-Sim
atendimento? (Entrevistador: se o(a) > Nao
entrevistado(a) responder que pagou, Nao
mas teve reembolso total, marque a
opgéo 2)
J049- Este atendimento foi feito através | 1- Sim
do Sistema Unico de Saude (SUS) > Nao
Nao
3-Né&o sabe/Nao
lembra
J051- Neste atendimento, foi transportado | 1- Sim
por ambulancia para um servigo de saude > Nao Nao
1-SAMU 1-SAMU
2-Ambuléncia de
servico publico de
- saude
J052- O transporte foi feito por 3-Ambulancia de Sim 2-Ambulancia de
servico de saude servigo publico de
privado/plano de saude saude
4-Corpo de Bombeiros
5-Outro
J05301- Nos ultimos doze meses, utilizou | 1- Sim
tratamento como acupuntura, > Nao
homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, meditacéo, yoga, tai chi chuan, Nao
lian gong ou outra pratica integrativa e
complementar a saude?
J05402- Qual tratamento fez uso | 1-Sim
Acupuntura > Nao Nao
J05403- Qual tratamento fez uso | 1-Sim
Homeopatia > Noo Nao
J05404- Qual tratamento fez uso plantas | 1- Sim
medicinais e fitoterapia Nao

2- Nao
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J05405-Qual tratamento  fez  uso | 1- Sim
auriculoterapia > Nao Nao
J05406- Qual tratamento fez uso | 1-Sim
meditacdo > Nao Nao
J05407- Qual tratamento fez uso Yoga 1- Sim
2- N&o Nao
J05408- Qual tratamento fez uso Tai chi | 1- Sim
chuan, Lian gong, Qi gong > Nao Nao
J05409- Qual tratamento fez uso Terapia | 1- Sim
comunitaria integrativa > Nao Nao
J054010- Qual tratamento fez uso outro 1- Sim
2- N&o Néo
J056- Pagou algum valor por este(s) | 1-Sim, todos
tratamento(s) 2-Sim, alguns Néio
3-Nao
1-Sim, todos
JO57- Este(s) tratamento(s) foi (foram) >.Sim_alauns
feito(s) através do Sistema Unico de - a9 _
Saude (SUS): 3-Nao Né&o
4-N&o sabe/Nao
lembra
1-Prépria pessoa
J060-Informante do Médulo J
2-Outro morador Nzo

3-Pessoa nao
moradora

Fonte: A Autora, (2025)
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APENDICE B - DESCRIGAO DAS VARIAVEIS COM ASSOCIAGAO SIGNIFICATIVAE
FORCA DE MAGNITUDE POR TIPO DE DOMICILIO

Variavel ET Associagao Magnitude
J05404 121.822 0 0.4859 Associagao significativa Muito forte
8 com V0026
J05402 70.5384 0 0.3697 Associagao significativa Muito forte
com V0026
J056 63.6892 0 0.3513 Associagao significativa Muito forte
com V0026
J01002 1072.30 0 0.3449 Associacao significativa Muito forte
com V0026
09
J052 10.1726 0.0062 0.3307 Associacao significativa Muito forte
com V0026
J01602 173.0936 0 0.2941 Associacao significativa Muito forte
com V006
J023 94.9127 0 0.2372 Associacao significativa Forte
com V0026
J024 93.3062 0 0.235 Associagao significativa Forte
com V0026
J042 38.3127 0 0.2321 Associacao significativa Forte
com V0026
J026 87.3571 0 0.2276 Associacao significativa Forte
com V0026
Jo47 18.6098 0 0.2228 Associacao significativa Forte
com V0026
J049 17.4597 0 0.2161 Associagao significativa Forte
com V0026
J05406 21.952 0 0.2063 Associacao significativa Forte
com V0026
J041 29.4583 0 0.2035 Associagao significativa Forte
com V0026
J044 27.4901 0 0.1968 Associacao significativa Forte
com V0026
J05403 19.5368 0 0.1946 Associagao significativa Forte
com V0026
J051 12.5831 4.00E-04 0.1832 Associagao significativa Forte
com V0026
J05407 15.5791 1.00E-04 0.1738 Associacao significativa Forte
com V0026
J01301 355.416 0 0.1726 Associacao significativa Forte
7 com V0026
J057 14.9858 6.00E-04 0.1706 Associagao significativa Forte
com V0026
J01502 49.7382 0 0.1577 Associagao significativa Forte
com V0026
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J05405 12.4734 4.00E-04 0.1555 Associagao significativa Forte
com V0026
J039 14.8902 0.0211 0.1447 Associagao significativa Forte
com V0026
J01101 178.595 0 0.1223 Associagao significativa Moderada
5 com V0026
J00101 109.527 0 0.0958 Associagao significativa Fraca
8 com V0026
Joo1 94.8791 0 0.0892 Associacao significativa Fraca
com V0026
J012 63.5589 7.00E-04 0.0859 Associagao significativa Fraca
com V0026
J03001 6.7587 0.0341 0.0835 Associacao significativa Fraca
com V0026
J03602 54.927 0 0.0744 Associagao significativa com Fraca
V0026
J05301 64.7204 0 0.0736 Associagao significativa com Fraca
V0026
Jo14 61.6171 0 0.0719 Associagao significativa com Fraca
V0026
J02901 5.0252 0.025 0.0545 Associagao significativa com Fraca
V0026
J025 4.9674 0.0258 0.0542 Associagao significativa com Fraca
V0026
J060 32.6127 0 0.0523 Associagao significativa com Fraca
V0026
Joo7 25.2258 0 0.046 Associacao significativa com Muito fraca
V0026
J00801 7.0839 0.0078 0.0453 Associacao significativa com Muito fraca
V0026
JO009 21.8864 0 0.0428 Associagao significativa com Muito fraca
V0026
J01802 7.4481 0.2814 0.386 Sem associacao significativa
J03102 12.1043 0.0972 0.3075 Sem associacao significativa
J04002 34.9657 0.2852 0.2224 Sem associacao significativa
J022010 2.1099 0.7155 0.219 Sem associacao significativa
J006 16.3792 0.1745 0.2006 Sem associacao significativa
J02002 9.9093 0.1938 0.1905 Sem associagao significativa
J04001 12.2274 0.0571 0.1315 Sem associacao significativa
J00402 17.895 0.1615 0.1282 Sem associacao significativa
J003 17.3649 0.1832 0.1263 Sem associagao significativa
Jo19 53279 0.14 0.09 Sem associacao significativa
J02702 12.243 0.5868 0.0851 Sem associacao significativa
J048 2.7148 0.0994 0.0851 Sem associagao significativa
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J032 5.8647 0.0533 0.0809 Sem associagao significativa
J038 41913 0.7575 0.0768 Sem associacao significativa
J034 4.3187 0.1154 0.073 Sem associagéo significativa
J05408 2.1058 0.1467 0.0639 Sem associagao
significativa
J05409 2.1058 0.1467 0.0639 Sem associagéo
significativa
J03301 3.3566 0.1867 0.0618 Sem associagao
significativa
J021 0.9416 0.3319 0.0587 Sem associagéo
significativa
J00404 1.8932 0.3881 0.0417 Sem associagao
significativa
J01701 2.7334 0.2549 0.037 Sem associagdo
significativa
J043 0.8557 0.3549 0.0347 Sem associagao
significativa
J005 0.8891 0.3457 0.0286 Sem associagao
significativa
J035 0.4444 0.505 0.0223 Sem associagao
significativa
J054010 0.2345 0.6282 0.0213 Sem associagao
significativa
J002 2.7115 0.0996 0.0151 Sem associagao
significativa
J046 2.6918 0.1009 0.015 Sem associagéo
significativa
J037 2.1594 0.1417 0.0135 Sem associagao

significativa

Fonte: A Autora, (2025)
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