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INTRODUCAO

A compreensao da relagédo entre o alcance
igualitario aos servicos de salde pela
populacéo negra e nao negra € fundamental
para o planejamento e implementac¢do de
programas e agdes resolutivas a fim de
melhorar as condigbes de vida e saude da
populagéao brasileira.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi analisar o acesso
e a utilizacdo dos servicos de salde
entre negros e ndo negros nas capitais

brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados os dados de 32.913

adultos residentes nas 27 capitais
brasileiras em 2019, utilizando os dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Foram
utilizados modelos multiniveis logisticos
bayesianos para analisar a associacédo o
acesso e utilizagdo de servigcos de saude

dos adultos brasileiros segundo raga/cor.

Anais do Congresso de Atualizagao Universitaria em Areas Médicas 2024 CAUAM

Capitulo 3

10



RESULTADOS

Foi observada uma significativa menor propor¢céo de negros entre as faixas etarias mais
avancadas (idade = 60 anos) e maior escolaridade. Relacionado a procura por atendimentos
de salde, a populagdo negra relatou majoritariamente a procura por servicos publicos
(66%). Em comparagdo com a populagdo ndo negra, a presengca de plano de salde
foi significativamente menor entre os negros (OR = 0,57; 1C95% = 0,50 — 0,65), sendo
estes também aqueles que em menor proporgdo procuram servigos privados de salude
em situacdes de necessidade (OR = 0,48; 1C95% = 0,43 — 0,54). DISCUSSAO: Estudos
para avaliar o impacto da variavel raga/cor no processo de envelhecimento evidenciam
as desvantagens da populagdo negra em relagdo a populagdo branca, podendo estar
associadas tanto a condigbes de vida, quanto a desigualdade no acesso a saude (FIORIO
et al, 2011; MARINHO et al, 2021; CARVALHO et al, 2020). InUmeras situacbes de vida e
salde se correlacionam com o nivel de instrugé@o, sendo possivel indiretamente analisar
informagdes como renda, estilo de vida e acesso a servigos e bens de saude. Diante disso,
niveis mais baixos de escolaridade podem estar associados a vulnerabilidades e se relacionar
com piores desfechos de saude (MIRANDA et al, 2022; SOUSA et al, 2020, OLIVEIRA et al,
2019). Pode-se inferir uma maior exposicao a riscos e piores desfechos de saude devido a
menor proporcao de negros entre aqueles portadores de plano de satde em comparacao
a populacdo nédo negra, uma vez que 0 menor acesso a saude esta associado a uma maior
carga de doenca, assim como maior carga de incapacidades fisicas e mentais em idades
mais precoces (LORENZO, 2006; MALTA et al, 2022; ANDRADE et al, 2013). A disparidade
de acessibilidade da rede de satde do Sistema Unico de Satide ainda é perceptivel e esta
intrinsecamente ligada a piores desfechos, reforcando a indispensabilidade de aprimorar
a rede publica para que essas diferencgas entre determinados grupos populacionais sejam
superadas (ALBUQUERQUE et al, 2014; GOMES et al, 2021).

CONCLUSAO

A desigualdade no acesso e utilizagdo dos servigos de saude entre a populagdo negra e
ndo negra deflagam a necessidade de ampliagédo e efetivagdo das politicas publicas de
saude, promovendo maior equidade e buscando garantir o direito constitucional a saude.
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