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ASSOCIACAO ENTRE AUTOPERCEPCAO DE SAUDE, CONDICOES
SOCIOECONOMICAS E POSSE DE PLANO DE SAUDE: VIGITEL 2023

RESUMO: A autopercepcdo do estado de saude é um indicador importante para
avaliar o bem-estar da populacdo e refletir desigualdades no acesso e qualidade
dos servicos de saude. Este estudo analisou a associacdo entre condicdes
socioecon6micas, posse de plano de salde e a autopercepc¢do do estado de saude
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, com base nos dados do VIGITEL 2023.
Realizou-se um estudo transversal quantitativo utilizando dados do VIGITEL, com
amostra probabilistica de 20.652 adultos residentes em capitais, entrevistados por
telefone. Foram analisadas variaveis sociodemograficas e a autopercepcao de
saude categorizada em trés niveis, aplicando-se teste Qui-quadrado para
associagao. Os resultados mostraram que a maioria dos participantes avaliou sua
saude como muito boa ou boa (62,37%), enquanto 5,94% relataram percepcao ruim
ou muito ruim. A percepgdo negativa foi mais frequente entre mulheres, pessoas
nao brancas, com menor escolaridade, sem plano de saude e residentes nas
regides Norte, Nordeste e Sudeste, com associacdo estatistica significativa entre as
variaveis. Os dados indicam que as condi¢des socioecondmicas e a posse de plano
influenciam diretamente a autopercepcdo da saude, refletindo desigualdades no
acesso e gualidade do cuidado. Esses resultados destacam a importancia da
atencdo primaria em saude para orientar intervencdes que promovam a equidade,
especialmente para os grupos mais vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: politicas de saude; determinantes em saude; inquéritos
epidemioldgicos.



1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 marcou um ponto de inflexdo na historia da
saude publica brasileira ao estabelecer a satde como um direito de todos e dever do
Estado (Brasil, 1988). A partir dessa conquista, foi criado o Sistema Unico de Saude
(SUS), que passou a garantir o acesso universal, gratuito e integral aos servi¢os de
saude em todo o territério nacional (Brasil, 2012). O SUS estrutura-se por meio de
diferentes niveis de atencéo, sendo a Atencdo Primaria a Saude (APS) seu principal
eixo organizador. A APS, por sua vez, tem como misséo ser a porta de entrada
preferencial do sistema, oferecendo cuidados continuos, humanizados e resolutivos,
com foco na promocdo da saude, prevencdo de agravos e reabilitacdo (Brasil,
2017).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) regulamenta as diretrizes da
APS, orientando a organizacdo dos servigcos conforme os principios de equidade,
integralidade e participacdo social. Desde sua instituicdo, a PNAB tem sido revista
periodicamente para incorporar avancos técnicos e sociais, como a ampliacdo do
acesso e a valorizagao das particularidades locais (Brasil, 2017).

Apesar dos avangos institucionais, o acesso e a qualidade do cuidado em

saude ainda sdo desigualmente distribuidos no Brasil. Fatores como renda,
escolaridade, raca/cor, local de moradia e posse de plano de saude influenciam
tanto a utilizacdo dos servicos quanto a maneira como os individuos percebem sua
prépria saude (Brasil, 2023).
Estudos indicam que pessoas em condigcbes socioecondmicas mais vulneraveis
tendem a declarar piores estados de saude com maior frequéncia, mesmo diante de
sintomas semelhantes aos de grupos mais privilegiados (Rocha Niehues et al.,
2020; Kretschmer; Loch, 2022). Essa percep¢ao, conhecida como autopercepgao
do estado de saude, é um importante indicador de bem-estar geral, pois reflete ndo
apenas a presenca de doencas, mas também o acesso aos servigos de saude e a
gualidade do cuidado recebido (Brasil, 2012).

O relatdrio VIGITEL 2023 mostra que adultos com baixa escolaridade e sem
plano de salude apresentaram os piores indicadores de autopercepc¢do de saude nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal. Além disso, o0 sistema evidenciou que esses

mesmos grupos enfrentam maiores barreiras de acesso, como longas filas, auséncia



de profissionais, falta de exames e até discriminacdo no atendimento (Brasil, 2023).
Esses dados reforgam a importancia da PNAB como instrumento de combate as
iniquidades, ao reconhecer que tratar desigualmente os desiguais € uma estratégia
essencial para promover a equidade em saude (Brasil, 2017). Com isso, este estudo
busca responder a seguinte pergunta: como as condi¢cdes socioecondémicas e a
posse de plano de saude influenciam a autopercepcdo do estado de saude da
populacdo nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, segundo os dados do
VIGITEL 20237

A integracdo entre a vigilancia em saude e a atencdo primaria € uma das
diretrizes da PNAB, e o VIGITEL cumpre um papel relevante ao fornecer dados
populacionais que orientam o planejamento, a alocacdo de recursos e a definicao de
prioridades nas politicas publicas de saude (Brasil, 2012). Com base em suas
informacdes, os gestores da APS podem elaborar intervengbes mais eficazes e
direcionadas as popula¢cdes em situacdo de maior vulnerabilidade social.

Diante desse cenério, analisar a autopercepcdo de saude da populacdo a
partir das condi¢cdes socioeconbmicas se torna fundamental para compreender as
desigualdades em saude e promover respostas mais justas e adequadas por meio
da atencédo primaria. Assim, o objetivo deste estudo € analisar a associacdo entre
condi¢cBes socioeconbmicas, posse de plano de saude e a autopercepc¢ao do estado
de saude das capitais brasileiras e do Distrito Federal, com base nos dados do
VIGITEL 2023.

2 REFERENCIAL TEORICO

As condi¢des socioecondmicas desempenham um papel determinante na
forma como os individuos percebem seu estado de saude. Fatores como sexo,
idade, escolaridade, raca/cor, estado civil, regido geografica e posse de plano de
saude interferem diretamente na autopercep¢do da saude, influenciando a
avaliacdo subjetiva que cada pessoa faz do seu bem-estar fisico e mental. Estudos
apontam que pessoas com menor escolaridade, menor renda e sem plano de saude
apresentam maiores taxas de autopercepcdo negativa da saude, refletindo a
intersecao entre desigualdade social e condi¢cdes de vida desfavoraveis (Ferreira et
al., 2022; Santos et al.,, 2025). Estudos destacam que a autopercepcdo € um
indicador robusto da saude geral da populagéo e que estd profundamente atrelado



aos determinantes sociais da saude (Rocha Niehues et al., 2020; Kretschmer; Loch,
2022).

Esses determinantes sdo definidos como as condi¢cdes sociais em que 0s
individuos nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e incluem fatores
estruturais e intermediarios como moradia, saneamento béasico, acesso a educacao,
ambiente de trabalho, renda e acesso aos servigos de saude (Santos et al., 2025).
Segundo o modelo proposto pela Organizacdo Mundial da Saude e adotado em
diversos estudos nacionais, esses determinantes atuam de forma cumulativa ao
longo da vida, afetando diretamente os resultados em saude (Buss; Pellegrini Filho,
2007). No Brasil, essa realidade €é agravada por desigualdades regionais
expressivas e por um histérico de exclusdo social que ainda se reflete nos
indicadores sanitarios.

Esses determinantes ndo afetam apenas indicadores de salde, mas também
aspectos subjetivos, como a autopercepcdo do proprio estado de saude. A
autopercepcdo da saude é influenciada por diversos fatores, como condicGes
socioeconbmicas, presenca de doencas crénicas e caracteristicas demograficas.
Em estudo com usuérios da atengcdo primaria, observou-se maior prevaléncia de
autopercepcao negativa entre mulheres, pessoas com menor escolaridade,
presenca de doencas cronicas e cor da pele ndo branca (Lindemann et al., 2019).
Da mesma forma, pesquisa com idosos participantes de grupos comunitarios
identificou associag¢do entre percepcdo negativa de salde e fatores como baixa
escolaridade, inatividade fisica e presenca de doencas autorreferidas (Vaz et al.,
2020).

Nesse cenario, destaca-se a PNAB, instituida pela Portaria n® 2.436 de 2017,
como eixo estruturante da APS no Brasil. A PNAB define a APS como o contato
preferencial dos cidaddos com o Sistema Unico de Salde (SUS), voltada a
promocao da saude, prevencao de agravos, tratamento e reabilitacdo. Os principios
da APS, como a equidade, a integralidade, a continuidade do cuidado e a
orientacdo comunitaria, sdo fundamentais para a superacao das iniquidades sociais
em saude, buscando atender a populacdo conforme suas necessidades e
respeitando as singularidades de cada territorio (Brasil, 2017).

A equidade, em especial, € essencial para garantir que populacdes mais
vulneraveis tenham mais acesso e cuidado, compensando desigualdades histéricas

e estruturais. A Estratégia Saude da Familia, como modelo predominante da APS,



permite a atuacdo direta nas comunidades, fortalecendo vinculos, prevenindo
agravos e promovendo a saude de forma integrada. A PNAB reafirma o
compromisso do SUS com a garantia de direitos, conforme previsto na Constituicdo
Federal de 1988, que estabelece a saude como um direito de todos e dever do
Estado (Brasil, 1988).

No entanto, as desigualdades em salde no Brasil ainda sdo marcantes. A
estratificacdo da sociedade brasileira segundo classe social, etnia, localizacao
geografica e acesso a bens e servicos publicos reflete-se também nos indicadores
de saude. O Norte e o Nordeste, por exemplo, apresentam piores indicadores, nao
apenas por limitagdes estruturais, mas por insuficiéncia histérica de investimentos e
politicas redistributivas (Ferreira et al., 2022; Santos et al., 2025). A auséncia de
plano de saude é outro marcador de exclusdo, uma vez que grande parte dos
brasileiros depende exclusivamente do SUS, e nem sempre encontra na rede
publica a integralidade do cuidado.

Diante dessas desigualdades, politicas publicas como a PNAB e o proprio
SUS tém buscado ampliar o acesso e a qualidade dos servi¢cos. A APS, como porta
de entrada do sistema, tem papel estratégico na reducdo das iniquidades ao ofertar
acOes de cuidado proximas da realidade local e adaptadas as necessidades
especificas da populagéo. A articulacdo entre primaria e vigilancia em saude tem se
mostrado um importante avanco nesse sentido, ao permitir a identificacdo de
agravos e fatores de risco de forma precoce, orientando intervencdes mais eficazes
(Brasil, 2017).

Nesse contexto, destaca-se o VIGITEL, que é um sistema de vigilancia em
saude que tem contribuido para o planejamento e avaliacdo de politicas publicas.
Criado em 2006 pelo Ministério da Saude, o VIGITEL realiza inquéritos telefénicos
anuais nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, monitorando indicadores
relacionados a comportamentos de risco e protecdo para doencas cronicas nao
transmissiveis (Brasil, 2023). A vigilancia em saude, enquanto pilar do SUS, é
responsavel por monitorar, analisar e produzir informacdes que subsidiam a
formulacéo de politicas publicas, a organizacédo dos servi¢cos e a tomada de deciséo
em saude coletiva (Netto et al., 2017).

Os dados do VIGITEL podem ajudar a conhecer os perfis sociodemograficos
da populacéo, identificar os grupos mais vulneraveis e direcionar agdes especificas

de promocédo da saude (Brasil,2023). A PNAB reforca essa integracdo entre a



vigilancia em saude e a primaria, propondo uma atuacao articulada que promova o
cuidado integral. A utilizacdo de dados de vigilancia para subsidiar acdes em saude
€ uma pratica recomendada e necessaria para o enfrentamento das desigualdades,
contribuindo para um sistema de saude mais justo e efetivo (Brasil,2017).

Assim, observa-se que a autopercep¢do da saude, os determinantes sociais
e as desigualdades em saude sédo temas interligados e que demandam a atuacao
coordenada de politicas publicas, especialmente no ambito da atencéo primaria. A
vigilancia em saude e o uso de sistemas como o VIGITEL devem ser cada vez mais
valorizados como ferramentas estratégicas na construcdo de um SUS mais
equitativo, capaz de atender as necessidades reais da populacdo brasileira,

especialmente a mais vulneravel.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e quantitativa, com
dados obtidos do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do ano de 2023,
disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude (Brasil, 2024).

A amostragem utilizada foi probabilistica e representa a populacdo adulta
(com 18 anos ou mais) residente em domicilios com pelo menos uma linha
telefonica fixa nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Em cada
capital, foram entrevistados, em média, 2 mil individuos por ano, totalizando
aproximadamente 54 mil pessoas avaliadas anualmente no periodo anterior a
pandemia. A selecdo da amostra é feita em dois estagios: inicialmente, sdo
sorteadas sistematicamente cinco mil linhas telefénicas por cidade, que depois séo
organizadas em 25 subamostras de 200 linhas; em seguida, é sorteado um morador
adulto de cada domicilio para responder a entrevista (Brasil, 2023).

No presente estudo, a variavel dependente, ou seja, aguela que se pretendeu
observar como resultado, foi a autopercepcédo do estado de saude, categorizada
como: muito bom/bom, regular e ruim/muito ruim. As variaveis independentes, por
sua vez, foram aquelas consideradas como possiveis influenciadoras da variavel
dependente (Sampieri; Collado; Lucio, 2013): sexo (masculino, feminino); faixa

etaria (18 a 29 anos, 30 a 49 anos, 50 anos ou mais);estado civil (solteiro, casado



ou unido estavel, separado/divorciado ou viuvo); raga/cor (branca, ndo banca),
escolaridade (sem instrucdo ou fundamental incompleto, fundamental completo ou
meédio incompleto, médio completo ou superior incompleto, superior completo ou
mais); regido (norte, nordeste, sul, sudeste, centro-oeste); e posse de plano de
saude (sim, n&o).

Foram realizadas analises de frequéncias absolutas e relativas. Avaliou-se a
relacdo da variavel depende e as variaveis independentes, por meio do teste do
Qui-quadrado de Pearson, considerando-se nivel de significancia de p < 0,05. Os
resultados foram discutidos a luz dos principios da PNAB, pois ao relacionar os
resultados obtidos no teste de associacdo com esses principios, torna-se possivel
identificar desigualdades e vulnerabilidades que impactam a qualidade e a
efetividade dos servicos oferecidos (Brasil, 2017).

Todas as andlises estatisticas foram conduzidas no software Stata® versao
16.0 (StataCorp, College Station, TX), respeitando o desenho amostral complexo do
VIGITEL, incluindo estratificacdo, conglomerados e pesos amostrais (Brasil, 2023).

Por fim, como este estudo utilizou dados de acesso publico, ndo foi
necessario sua submisséo a um Comité de Etica em Pesquisa, conforme determina
a Resolucéo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).
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4 RESULTADOS

Participaram deste estudo 20.652 individuos adultos residentes nas capitais
brasileiras e distrito federal. Observou-se que a maioria dos entrevistados avaliou
sua saude como muito boa ou boa (62,37%), enquanto 31,68% classificaram seu
estado de saude como regular. Apenas 5,94% relataram uma percep¢ao negativa,
descrevendo sua saude como ruim ou muito ruim.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das caracteristicas da amostra estudada,
segundo a autopercepcdo do estado de saude entre os adultos das capitais
brasileiras e Distrito Federal, com base nos dados do VIGITEL 2023. Observou-se
predominancia de individuos do sexo feminino (53,97%), com 30 a 49 anos
(40,36%), casados ou em unido estavel (46,36%), que se autodeclararam como
pertencentes ao grupo racial ndo branco (60,30%), com ensino fundamental
completo ou médio incompleto (41,57%), residentes na regido Sudeste (44,23%) e
sem plano de saude (58,60%).

Ao comparar as categorias muito/bom com ruim/muito ruim da autopercepc¢ao
do estado de saude, de maneira geral, os grupos que relataram uma percep¢ao
positiva (“muito bom/bom”) eram do sexo masculino (49,42%), na faixa de idade de
18 a 29 anos (26,56%), solteiro (44,02%) e casado ou em unido estavel (46,48%),
brancas (43,01%), com ensino fundamental ou médio incompleto (40,98%) até o
ensino superior completo ou mais (8,67%), residentes nas regides centro-oeste
(6,28%) e Sul (9,11%) e que possuiam plano de saude (46,72%)(Tabela 1).

Ja a percepgao negativa da saude (“ruim/muito ruim”) foi mais comum entre
mulheres (61,81%), individuos com 30 a 49 anos (41,99%) e 50 anos ou mais
(39,41%), separados, divorciados ou viavos (16,65%), pessoas nao brancas
(63,33%), sem instrucdo ou fundamental incompleto (36,80%), sem plano de saude
(74,53%) e residentes nas regides Norte (17,34%), Nordeste (24,58%) e Sudeste (
46,48%) (Tabela 1).

Houve associacdo estatisticamente significativa entre a autopercepcdo do

estado de saude e todas as variaveis independentes analisadas (p < 0,05).
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas da amostra estudada, segundo a auto-
percepcao do estado de saude entre os adultos das capitais brasileiras e Distrito
Federal - VIGITEL - 2023 (n=20.652 )

Autopercepcéo do estado

de saude (%)

Variaveis T(Oo/tf)il Muito Ruim/ Vagfr'
bom/ Regular muito
bom ruim
Sexo <
Masculino 46,03 49,42 40,83 38,19 0.001
Feminino 53,97 50,58 59,17 61,81 !
Faixa etaria
18 a 29 anos 25,03 26,56 23,23 18,59 <
30 a 49 anos 40,36 41,76 37,32 41,99 0,001
50 anos ou mais 34,61 31,69 39,45 39,41
Estado Civil
Solteiro 42,44 44,02 40,05 38,64 0.002
Casado ou unido estavel 46,36 46,48 46,43 44,71 ’
Separado/divorciado ou vilvo 11,20 9,50 13,52 16,65
Raca/Cor <
Branca 39,70 43,01 33,74 36,67 0.001
Nao branca 60,30 56,99 66,26 63,33 !
Escolaridade
Sem instrucdo/fundamental incompleto 2495 20,69 31,11 36,80 <
Fundamental completo/médio incompleto 41,57 40,98 43,13 39,40 0.001
Médio completo/superior incompleto 26,44 29,66 21,13 21,00 '
Superior completo ou mais 7,04 8,67 4,62 2,80
Regido
Norte 16,58 15,71 18,14 17,34
Nordeste 25,11 23,41 28,55 24,58 <
Centro-oeste 5,96 6,28 5,45 5,32 0,001
Sudeste 4423 45,49 41,34 46,48
Sul 8,12 9,11 6,52 6,27
Presenca de plano de saude <
Sim 41,40 46,72 33,93 25,47 0.001
Nao 58,60 53,28 66,07 74,53 ’

*Valor-p do teste Qui-quadrado de Pearson
Fonte: Brasil, 2024.
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5 DISCUSSAO

Os dados revelaram desigualdades significativas na autopercepc¢ao do estado
de saude entre adultos nas capitais brasileiras. Essas desigualdades podem ser
compreendidas a luz de alguns principios da PNAB, que se destacaram nos
resultados deste estudo: universalidade, integralidade, equidade, participacao
social, coordenacao do cuidado e abordagem centrada na pessoa (Brasil, 2017).

Primeiramente, a maior prevaléncia de autopercepcéo positiva entre homens,
jovens, pessoas brancas, com maior escolaridade e posse de plano de saude indica
desigualdades estruturais no acesso e na qualidade da priméria. A PNAB preconiza
a universalidade do acesso, ou seja, que todos tenham direito a priméaria de saude
sem discriminacdo (Brasil, 2012). No entanto, a presenca mais significativa de
autopercepcdo negativa em mulheres, pessoas nao brancas, com menor
escolaridade e sem plano de salde aponta para barreiras sociais e econémicas que
ainda dificultam esse acesso de forma igualitaria.

A integralidade, principio central da PNAB, exige que a primaria ofereca
cuidados que considerem todas as dimensdes da saude do individuo, ndo apenas o
aspecto fisico, mas também os contextos social, emocional e cultural (Brasil, 2017).
A associacdo observada entre autopercepcdo negativa e fatores como idade
avancada, estado civil vulneravel (separados, divorciados ou viuvos) e residir em
regidbes com maiores desigualdades sociais (Norte e Nordeste) mostra que o
cuidado deve ser ampliado para abranger essas condi¢des que influenciam a saude
de forma complexa. Isso significa que o atendimento deve integrar acdes que
respondam ndo sO as doengas, mas também as dificuldades sociais e emocionais
gue podem agravar o estado de saude percebido pela populacéo (Brasil, 2012).

O principio da equidade é fundamental na PNAB e orienta que as agdes de
saude devem ser direcionadas para reduzir as desigualdades existentes entre
diferentes grupos sociais. Isso significa que a primaria deve reconhecer que
populacbes em maior vulnerabilidade social, econbémica e cultural enfrentam
barreiras especificas que dificultam o acesso e a qualidade do cuidado (Brasil,
2017).

No contexto dos resultados apresentados, a maior prevaléncia de
autopercepcao negativa entre pessoas com menor escolaridade, sem plano de

saude e residentes nas regides Norte e Nordeste reforca a necessidade de priorizar
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essas populacdes. A PNAB defende que os recursos e esforcos sejam alocados de
forma proporcional as necessidades dos grupos mais vulneraveis, para que o
acesso aos servicos de saude seja justo e igualitario, promovendo assim a reducao
das desigualdades em saude (Brasil, 2012).

Quanto ao principio da participacdo social destaca a importancia da inclusao
da comunidade nos processos de planejamento, monitoramento e avaliagdo dos
servicos de saude. A PNAB reconhece que o envolvimento ativo da populacdo &
essencial para que as politicas e acbes de primaria atendam de fato as demandas
locais, respeitando a diversidade cultural e social dos usuéarios. A percepcdo
negativa da saude, identificada nos grupos mais vulneraveis, pode indicar falhas ou
insuficiéncias no atendimento, que precisam ser ouvidas e consideradas para
promover melhorias. Dessa forma, a participacdo social fortalece a gestédo
democrética do sistema de saude, possibilitando ajustes nos servigos prestados
com base nas necessidades reais da populacdo, aumentando a eficacia e a
satisfacdo dos usuarios (Brasil, 2017).

Em relacéo ao principio da coordenacédo do cuidado reforca a necessidade de
um sistema de saude integrado, onde os diferentes pontos de atencdo se
comuniquem de forma eficaz. Os dados mostram que individuos com plano de
saude relataram melhor percep¢do de saude, o que indicou que, no setor privado,
h&4 maior continuidade e organizacdo no cuidado. Esse contraste evidencia
possiveis falhas na rede publica, especialmente na APS, que deve atuar como
organizadora do cuidado e porta de entrada para os servicos de saude. A falta de
coordenacdo pode levar a fragmentacdo do atendimento, dificultando o
acompanhamento adequado do paciente. Melhorar a articulagdo entre os servigos
da APS e outros niveis de atencdo € fundamental para garantir cuidado integral e
efetivo aos usuarios do SUS (Brasil, 2012).

Ja o principio da abordagem centrada na pessoa destaca a importancia de
escutar e considerar a autopercepcao de saude das pessoas. Os dados revelaram
gue mulheres, pessoas ndo brancas e individuos sem plano de saude relataram
uma percepcéo negativa da propria saude. Esses relatos ndo podem ser ignorados,
pois mesmo sem um diagnostico clinico, a percepcdo negativa pode apontar
sofrimento fisico, emocional ou social. A APS precisa valorizar essas percepgdes

como sinais importantes para intervencdes precoces. Estar atento a fala e a vivéncia
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do paciente é muito importante para oferecer um cuidado mais humano, equitativo e
efetivo (Brasil, 2017).

Este estudo apresenta algumas limitacées importantes. Por se tratar de um
desenho transversal, ndo € possivel estabelecer relacdes de causa e efeito entre as
variaveis analisadas, sendo possivel apenas identificar associacdes. Além disso, a
autopercepcao da saude é uma medida subjetiva, que pode ser influenciada por
fatores individuais, culturais e temporais, 0 que pode gerar viés na avaliacdo do
estado de saude dos participantes.

Por outro lado, o estudo possui pontos positivos relevantes. A amostra ampla
e representativa das capitais brasileiras permite que o0s resultados sejam
generalizados para a populacdo adulta urbana dessas regides. Além disso, a andlise
de multiplas variaveis sociodemograficas oferece uma compreensao mais completa
dos determinantes sociais que influenciam a autopercepc¢ao da saude, possibilitando
uma avaliacdo mais detalhada das desigualdades existentes.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que as condi¢gBes socioecondmicas e a posse de plano de saude
influenciam significativamente a autopercep¢do do estado de saude da populacao
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. Individuos com menor escolaridade,
sem plano de saude, pertencentes a grupos raciais ndo brancos e residentes em
regides com maiores desigualdades sociais apresentam maior prevaléncia de
autopercepcdo negativa da saulde. Esses resultados evidenciam desigualdades
estruturais no acesso e na qualidade dos servicos de saude, apesar dos principios
de universalidade e integralidade da PNAB. Destaca-se a importancia da APS em
implementar agfGes que priorizem o0s grupos vulneraveis para reduzir as
desigualdades e melhorar a percepcdo de saude. Além disso, reforca-se a
necessidade da articulacdo entre vigilancia em salude e atencdo primaria, bem
como da participacdo social, para o efetivo atendimento as necessidades das

comunidades.
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