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Resumo

Objetivo. Analisar o tempo de espera e a duracdo de consulta médica na regido
metropolitana de Manaus, Brasil. Métodos. Estudo transversal, realizado com adultos
residentes na regido em 2015. O tempo de espera para consulta e a duracdo da consulta,
em minutos, foram referidos pelos participantes. A analise foi realizada por regressao de
Tobit e ponderada pelo desenho amostral. Resultados. Foram entrevistados 4.001
individuos. O tempo médio de espera foi de 125,4 minutos (ICe5%120,2;130,5),
enquanto a consulta durou, em média, 52,5 minutos (ICg5048,0;57,0). Mulheres,
pessoas pobres, pessoas com baixa escolaridade, indigenas, residentes em municipios do
interior, sem seguro de saude e atendidos por ginecologistas esperaram mais pela
consulta (p<0,05). O tempo de consulta foi menor em pessoas néo brancas, com estado
de satde ruim e com plano de satde (p<0,05). Concluséo. A consulta médica durou, em
média, metade do tempo de espera. Observaram-se iniquidades sociais nesses periodos
de tempo.

Palavras-chave: Listas de Espera; Acesso aos Servicos de Salde; Qualidade da

Assisténcia a Saude; Estudos Transversais; Consultérios Médicos.
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Abstract

Objective. To analyze the waiting time and the duration of medical consultations in
Manaus metropolitan region, Brazil. Methods. Cross-sectional study conducted with
adults living in the region in 2015. The waiting time for consultation and the duration of
the consultation in minutes were self-reported by the participants. The analysis was
performed by Tobit regression and weighted by the complex design. Results. 4,001
individuals were interviewed. The average waiting time was 125.4 minutes (95%ClI
120.2;130.5), while consultation lasted an average of 52.5 minutes (95%CI 48.0;57.0).
Women, poor people, low-educated people, indigenous individuals, countryside
residents, people without health insurance, and individuals consulted by gynecologists
waited longer for the consultation (p <0.05). Consultation time was shorter with non-
white people, with poor health status and with health insurance (p <0.05). Conclusion.
The length of the medical consultation was on average half the waiting time. Social
inequalities were observed in these times.

Keywords: Waiting Lists; Health Services Accessibility; Quality of Health Care; Cross-
Sectional Studies; Physicians' Offices.

Introducao

A consulta médica € um momento de interacdo entre profissionais de salde e pacientes,
pautada pelo relacionamento interpessoal.l A comunicagio adequada é essencial para o
diagndstico e tratamento de alta qualidade, e afeta os desfechos de satide.? A assisténcia
médica, o conhecimento técnico, a empatia com o paciente, a facilidade de acesso a
assisténcia médica e a duragdo adequada da consulta estdo associados a maior qualidade
da consulta médica.® Para a melhoria continua dos servicos de satde, faz-se necesséria a
avaliacdo periddica de todo o processo, como da satisfacdo do paciente com a consulta
médica fornecida.*

As filas de espera indicam desproporgédo entre a demanda e a capacidade de prestagéo
de servigos de saide.’ As restricbes organizacionais e estruturais sdo os principais

fatores contribuintes desse desequilibrio,® e um deles, o tempo de espera para



atendimento, afeta a satisfacdo dos pacientes e a resolutividade do sistema de satde.®’
Em ambientes de alta complexidade, atraso no agendamento da consulta e servigos
operando acima da capacidade aumentam, desnecessariamente, o tempo de internagio.®
A dificuldade de agendar consultas € um dos principais fatores de insatisfacdo, uma vez
que esperar por longos periodos de tempo, geralmente, resulta em consultas mais
curtas.®

Enquanto o tempo de espera é atribuido aos processos organizacionais, o tempo de
consulta é caracterizado por demandas de salde e anseios, que contrastam entre 0s
individuos e, por isso, exige interacBes empaticas.” Maior duragdo das consultas
médicas ndo necessariamente melhora os resultados de desempenho da Atencdo
Primaria a Saude, incluindo prescri¢cbes emitidas, solicitacbes de exames laboratoriais e
encaminhamentos, e satisfacdo do paciente com o atendimento.!® O contetido da
consulta parece desempenhar papel importante na satisfagdo tanto do paciente como do
médico.!

Estudos de base populacional que avaliem o tempo de espera e o tempo de consulta
médica no Brasil sdo escassos, especialmente na regido Norte do pais. O objetivo deste
trabalho foi analisar o tempo de espera e a duracdo da consulta médica e fatores
associados, na regido metropolitana de Manaus, no ano de 2015.

Métodos

Foi conduzido um estudo transversal de base populacional com adultos residentes na
regido metropolitana de Manaus, no estado do Amazonas. A regido metropolitana retine
mais sete municipios, além da capital, Manaus: Careiro da Vaérzea, Iranduba,
Itacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente Figueiredo e Rio Preto da Eva. Foram
utilizados dados de pesquisa realizada no segundo semestre de 2015, sobre uso de
insumos e situacéo de satide da populacgdo da regio.!?

Individuos com 18 anos ou mais de idade foram elegiveis para a pesquisa. O processo
de amostragem constou de trés etapas: (i) sorteio do setor censitario; (ii) selecdo
sistematica do domicilio; e (iii) sorteio de um adulto presente no domicilio, a partir de
cotas predefinidas de sexo e idade, com base nas estimativas nacionais oficiais,

conforme processo previamente detalhado.?



O tamanho da amostra foi calculado em 4.000 pessoas, estimando-se um uso de servigos
de salde de 50%, com nivel de confianca de 95%, precisdo de 2% e efeito de
delineamento de 1,5.12

Os desfechos primarios foram o tempo de espera e a duracdo da consulta médica. As

variaveis independentes foram:

a) idade (em anos: 18-24; 25-34; 35-44; 45-59; 60 ou mais);

b) sexo (masculino; feminino);

c) classe socioeconémica (A/B, C ou D/E, em que A representa as pessoas mais ricas e
D/E os mais pobres, de acordo com o relato de itens de conforto e escolaridade do
chefe do domicilio, seguindo o Critério Brasil de Classificacdo Econdmica de
2015)%;

d) escolaridade (ensino superior; ensino médio; ensino fundamental; menos do que o
ensino fundamental);

e) raga/cor da pele (branca; preta; amarela; parda; indigena);

f) estado de satde (muito bom/bom; regular; ruim/muito ruim);

g) cidade de residéncia (capital; interior);

h) seguro de satde (sim; ndo); e

i) especialidade médica da ultima consulta (médico de familia/clinico geral;
ginecologista; especialista).

Os desfechos primarios foram: o tempo de espera para consulta médica, definido a
partir do momento quando o paciente chegou a instituicdo de salde até sua entrada no
consultério; e o tempo de consulta médica, definido a partir do momento quando o
paciente entrou no consultorio até sua saida. Ambos desfechos foram definidos em
minutos.

Os desfechos primarios foram mensurados pelas seguintes perguntas:

“Na ultima vez em que vocé foi ao médico, quanto tempo vocé ficou na fila para a
consulta (desde o momento em que chegou ao servico de saude até o inicio da

consulta)?”

“Quanto tempo durou a consulta médica?”



A classificacdo econémica foi estimada de acordo com o Critério de Classificacao
Econbmica Brasil 2015, com base no relato de itens de conforto no domicilio, educacéo
do chefe da familia e acesso a agua encanada e asfaltamento na imediacdo da
residéncia.’®

Entrevistadores experientes realizaram entrevistas presenciais e 0s questionarios
preenchidos foram armazenados em tablets (Tab3 SM-T110 Samsung® Galaxy), pelo
software Survey To Go (Dooblo Ltd, Israel). Os dados foram transmitidos ao servidor
de pesquisa via internet. Um pré-teste foi realizado para verificar a compreensdo do
questionario. O local da entrevista foi georreferenciado, e parte da entrevista foi gravada
em &udio; 20% das entrevistas foram auditadas por telefone, para controle de
qualidade.?

A analise bivariada, por regressdo Tobit, permitiu identificar os fatores associados ao
tempo de espera (removidos os valores iguais a 0 e maiores que 180 minutos) e duracédo
da consulta (removidos os valores iguais a 0 e maiores que 120 minutos). O ponto de
corte foi definido em valores minimos e maximos plausiveis para os resultados. Os
coeficientes ajustados (B) também foram calculados pela regressdo Tobit, com todas as
variaveis cujo fator de inflacdo de variancia (FIV) fosse menor que 10, para evitar
multicolinearidade. Foi realizada analise de sensibilidade com backward stepwise, para
investigar a robustez do modelo. Do modelo completo, a variavel com o maior valor p
foi removida. Esse processo foi repetido até que o valor mais alto de p fosse menor que
0,20 para todas as variaveis. Graficos preditivos foram desenvolvidos com variaveis
estatisticamente significativas (p<0,05), para melhor ilustrar as diferencas entre as
principais categorias das variaveis. Todas as anélises foram realizadas pelo software
Stata (v.14.2), com correcdo para o desenho complexo da amostra (comando svy) e
calculo dos intervalos de confianga de 95% (I1Cgsu).

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas (CEP/UFAM): Parecer n° 974.428/2015 e Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica [CAAE] n° 42203615.4.0000.5020, em 3 de margo
de 2015. Todos os participantes confirmaram sua concordancia em participar do estudo,

ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Resultados

Foram convidadas a participar da pesquisa 5.410 pessoas; 1.314 recusaram e 95 néo
eram elegiveis, das quais 946 mulheres e 368 homens, resultando em proporcao de
recusas e perdas de 26%. Foram entrevistados 4.001 individuos. Houve maior
concentracdo de entrevistados na idade entre 25 e 44 anos (49,9%), 84,2% pertenciam a
classificacdo socioecondmica mais baixa (C/D/E) e 4,0% tinham ensino superior. A
maioria dos entrevistados se autodeclarou parda (72,2%), reportou bom estado de saude
(66,1%), morava na capital (86,9%) e ndo dispunha de plano de satde (87,0%). A maior
parte das pessoas consultou um clinico geral ou médico de familia em sua Ultima
consulta médica (77,1%) (Tabela 1).

O tempo médio de espera para consulta médica foi 125,4 minutos (1Cg5%120,2;130,5), e
0 tempo médio de consulta, 52,5 minutos (ICg5%48,0;57,0). A mediana mais alta do
tempo de espera em minutos foi observada entre pessoas pertencentes a classificagao
socioecondmica D/E (mediana=120 - intervalo interquartil: 30;180), indigenas
(mediana=120 - intervalo interquartil: 60;180), residentes no interior do estado
(mediana=120 — intervalo interquartil: 30;180) e atendidas por ginecologista na ultima
consulta (mediana=120 — intervalo interquartil: 45;180). As medianas mais baixas do
tempo de espera corresponderam, principalmente, as pessoas atendidas por plano de
salde (mediana=40 — intervalo interquartil: 20;120) e aquelas classificadas na
classificacdo econémica A/B (mediana=60 — intervalo interquartil: 30;120). A mediana
mais frequente da duracdo da consulta médica foi 15 minutos. A menor mediana de
duracdo da consulta foi verificada entre indigenas (mediana=10 — intervalo interquartil:
5;20) e residentes no interior (mediana=10 — intervalo interquartil: 10;30) (Tabela 1).
Pessoas na idade de 60 anos ou mais (B=-21,8 — 1Cgs%-32,1;-11,6), de raga/cor da pele
preta (p=-19,8 — 1Cg5%-29,9; -9,8) ¢ parda (p=-10,7 — 1Cos5%-17,7;-3,7) € beneficiérios de
plano de satde (f=-32,5 — 1Co5%-39,1;-25,9) aguardaram mais tempo por consulta
médica (Tabela 2). Mulheres (f=9,3 — [Co5%4,2;14,4), pessoas pertencentes as
classificaces econdmicas C (B=11,3 — 1Cos%4,7;17,9) e D/E (B=17,3 — 1C95%9,0;25,6),
que ndo haviam completado o ensino fundamental (B=13,0 — 1Cg5%0,1;25,9), residentes
no interior (f=10,6 — 1C95%2,8;18,4) e consultadas por ginecologista (f=12,0 —
I1Co59%3,2;20,8) aguardaram mais tempo pela consulta (Tabela 2).



Individuos com idade de 25-34 anos (p=-8,5 — 1Cg5%-12,5;-4,5), 35-44 ($=-9,2 — I1Co5% -
13,4;-5,0) e 45-59 anos (f=-7,6 — 1Cos5%-11,9;-3,2), pessoas autodeclaradas pretas (p=-
20,7 — 1Co5%-26,0;-15,5), amarelas (p=-23,2 — 1Cos% -28,2;-18,2), pardas (p=-12,0 —
ICos%-16,2;-7,7) e indigenas (B=-21,3 — 1Ce5%-33,5;-9,0), individuos com estado de
saude regular (B=-6,3 — 1Cg5%-9,1;-3,4) ou ruim (p=-15,0 — 1Cos5%-18,8;-11,1) e pessoas
com plano de satde (f=-8,8 — 1Cos0-11,9;-5,7) tiveram um tempo de consulta mais
curto. As consultas médicas foram mais longas em individuos das classificacdes
econdmicas C ($=6,5 — 1Cg5%3,3;9,8) e D/E (B=12,5 — 1Ce5%8,2;16,7) (Tabela 2).

As mulheres esperaram mais tempo que 0s homens para consulta, independentemente
da faixa etaria (Figura 1). O tempo previsto de espera e 0 tempo de duragdo da consulta,
estratificados por plano de saude, classificacdo econémica e raga/cor da pele, mostraram
que individuos com plano de saude, classificacdo econdmica mais baixa, negros e

pardos tiveram menor tempo de espera e de consulta (Figura 2).

Discussao

A populacdo adulta da regido metropolitana de Manaus espera, em média, mais de duas
horas por uma consulta médica. Maior tempo de espera foi observado para mulheres,
pessoas com menor escolaridade e renda e naqueles sem plano de satde. A consulta
médica durou, em média, menos de uma hora, e foi significativamente mais curta entre
pessoas ndo brancas, com pior estado de saude e com plano de saide privado.

Os resultados apresentados estdo sujeitos a viés de selecédo, devido a inclusdo de pessoas
presentes no domicilio no momento da entrevista e que concordaram em participar da
pesquisa, 0 que pode ter impactado no perfil e nas respostas dos participantes do estudo.
Os resultados foram autorrelatados e, por este motivo, podem estar sujeitos a viés de
informagdo, incluido o viés recordatorio; como o tempo decorrido entre a entrevista e a
ultima consulta médica néo foi coletado, inviabilizou-se a anélise detalhada do efeito
desse possivel viés nos resultados. Analises prévias da acuracia entre autorrelato do
tempo e dados administrativos ndo foram identificadas; mas observa-se elevada
concordancia entre o relato do uso de servico e o registro administrativo.!* As analises

ndo consideraram a gravidade e resolutividade do caso, tampouco 0 percurso



administrativo e logistico enfrentado pelo paciente para acessar 0s servicos de saude. A
andlise multivariavel baseou-se puramente em critérios estatisticos para inclusdo das
varidveis, o que pode fragilizar os achados analiticos. Para obter representatividade
populacional foi empregada amostragem probabilistica, com cotas de sexo e idade pré-
definidas, e o delineamento complexo foi considerado nas analises, procedimentos que
aumentam a confianga nos resultados encontrados.

Os tempos de espera observados na regido metropolitana de Manaus sdo mais longos do
que os reportados em outros contextos nacionais. Em uma unidade de satde de Porto
Alegre, regido Sul do Brasil, estudo realizado no ano 2000 encontrou que 0s usuérios de
uma unidade de salde esperaram de 5 a 85 minutos para serem consultados pelo
médico.® Entre os individuos que vivem em municipios brasileiros com indice de
pobreza acima de 20% e assistidos pelo Programa Mais Médicos — um programa para
inserir médicos em areas remotas do pais, carentes de atendimento a saude —, 76% dos
usuarios esperaram menos de uma hora no dia de suas consultas, e 98% tiveram duragdo
da consulta inferior a 30 minutos.*®

Intervencgdes para reduzir as filas de espera incluem agendamento de acesso aberto,
consulta de acompanhamento por telefone, triagem por enfermeiros e clinicos gerais e
consultas por correio eletrdnico.!” Questdes administrativas, como a carga horéria de
médicos gerais, por exemplo, podem influenciar no quanto o paciente espera.'®
Ferramentas de apoio a tomada de decisdo compartilhada mostraram-se efetivas no
sentido de melhorar o conteldo da consulta médica e a satisfacdo dos meédicos, sem
aumentar a duracéo do atendimento.!

Neste estudo, os pacientes com plano de salde passaram menos tempo aguardando pela
consulta, achado semelhante ao de um estudo transversal que analisou 21 milhdes de
consultas ambulatoriais de pacientes do sistema Medicaid, dos Estados Unidos, em
2013, quando também se encontrou periodos de espera mais longos entre pacientes sem
plano de salde privado, comparados aos pacientes com cobertura de seguro de satde.®
Uma explicagdo possivel para esse fato seria a maior disponibilidade de profissionais
e/ou menor densidade de demanda, levando a um menor tempo de espera pelos servicos
de saude.®

Baixa escolaridade foi associada a um maior tempo de espera e menor tempo de

consulta. Em um estudo de base populacional conduzido na Argentina, 61% das pessoas



que ndo concluiram o ensino fundamental aguardaram uma hora ou mais pela consulta,
em comparagdo com 32% daquelas com nivel superior.!® Andlise de registros
administrativos realizada na Australia em 2004 e 2005, também revelou a influéncia da
classificacdo socioeconémica no tempo de espera e a estreita relacdo entre o nivel
socioecondmico, a escolaridade e 0 acesso aos servigos de salide.?’ A baixa escolaridade
pode implicar barreiras de comunicagdo no momento da consulta e menor acesso aos
servicos de salde, possiveis fatores relacionados & menor duragéo da consulta médica.?*
Nesse cenario, a empatia dos profissionais de saude envolvidos e sua capacidade de
superar limitagdes como essas também merecem ser avaliados.

A pesquisa nacional de saude realizada em Portugal, entre 2005 e 2006, concluiu que as
varidveis socioecondmicas e a regido de residéncia influenciaram no tempo de espera
pela consulta.?? Isso parece ser uma caracteristica primordial em paises com sistemas de
salde universais, com influéncia direta ao principio da equidade. O mesmo foi
observado na Italia, Canada e Espanha.?®>® No presente estudo, individuos com menor
classificacdo econdmica aguardaram mais por uma consulta médica.

As mulheres esperaram mais do que 0s homens pelas consultas, que, para elas, também
duraram mais tempo. A ginecologia foi a especialidade com maior tempo de espera. Um
estudo de coorte sueco, conduzido entre 2009 e 2012, avaliou 159.352 consultas
médicas e concluiu que as mulheres, mesmo tendo niveis idénticos de prioridade nos
protocolos de classificacdo, esperaram mais que os homens por atendimento.?” Pode-se
considerar a hipdtese de maior tendéncia ao autocuidado nas mulheres, com possivel
maior tempo relatando problemas de salde e interagindo com o profissional durante a
consulta.?® Particularidades do exame fisico e procedimentos assistenciais especificos
do publico feminino, igualmente, podem explicar essa diferenca observada entre sexos.
Individuos pretos e pardos tiveram menor tempo de espera e de consulta do que
brancos, inclusive ap0s estratificar por plano de saude. A utilizacdo menos frequente
dos servicos de saude pode explicar o menor tempo de espera observado em minorias
étnicas.?® Andlises anteriores dessa populagdo mostraram que os pardos tém menor
cobertura por plano de satde e menos doengas cronicas autorrelatadas — possivelmente,
devido a falta de diagndstico —, enquanto os indigenas apresentam maior prevaléncia de
doencas cronicas.?® Discriminagdo e racismo estruturais também podem explicar o

menor tempo de consulta observado.
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A demanda por melhorias nos servigos de salde é continua. E necessario avancar nos
modelos de gestdo e aumentar os recursos humanos e estruturais para que o Sistema
Unico de Sadde garanta acesso integral, universal e igualitario a toda a populacdo.*
RestricGes a investimentos, como o adotado pelo teto de gastos sociais, potencialmente
prejudicardo o cenario observado.

O tempo gasto pela populacdo da regido metropolitana de Manaus para consultas
médicas ¢ longo; e as consultas duram metade do tempo de espera, em média. O tempo
de espera e a duracdo da consulta sdo impactados negativamente pelas desigualdades

sociais. Pesquisas futuras devem considerar a qualidade dos servigos prestados.
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Tabelas e Figuras

Tabela 1 — Caracteristicas da populacéo e medianas do tempo de espera e do

tempo de consulta médica (n=4.001), regido metropolitana de Manaus, 2015

Mediana (intervalo interquartil)

VTR n (%)° Tempo de espera  Duragdo da consulta
(minutos) (minutos)
Faixa etaria (anos)
18-24 838 (20,9) 80 (30;180) 15 (10;40)
25-34 1.152 (28,8) 90 (40;180) 15 (10;30)
35-44 843 (21,1) 90 (30;180) 15 (10;20)
45-59 772 (19,3) 90 (30;180) 15 (10;25)
>60 396 (9,9) 60 (28;130) 15 (10;30)
Sexo
Masculino 1.888 (47,2) 65 (30;130) 15 (10;25)
Feminino 2.113 (52,8) 90 (30;180) 15 (10;30)
Classificacao econémica
A/B 629 (15,7) 60 (30;120) 15 (10;20)
C 2.285 (57,1) 82 (30;180) 15 (10;30)
D/E 1.087 (27,1) 120 (30;180) 15 (10;30)
Nivel educacional
Ensino superior 158 (4,0) 90 (30;180) 15 (5;25)
Ensino médio 1.903 (47,5) 65 (30;120) 15 (10;30)
Ensino fundamental 649 (16,2) 90 (40;150) 15 (10;20)
Menos que o ensino fundamental 1.291 (32,3) 80 (30;180) 15 (10;30)
Raga/cor da pele
Branca 636 (15,9) 90 (30;180) 15 (10;61)
Preta 300 (7,5) 65 (30;120) 15 (10;20)
Amarela 138 (3,5) 90 (40;150) 15 (10;20)
Parda 2.886 (72,2) 80 (30;180) 15 (10;30)
Indigena 41 (1,0) 120 (60;180) 10 (5;20)
Estado de saude
Muito bom/bom 2.646 (66,1) 80 (30;180) 15 (10;30)
Regular 1.108 (27,7) 90 (30;180) 15 (10;25)
Ruim/muito ruim 247 (6,2) 100 (30;180) 15 (10;20)

Cidade de residéncia
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Capital (Manaus) 3.479 (86,9) 80 (30;180) 15 (10;30)
Interior 522 (13,2) 120 (30;180) 10 (10;30)
Plano de satde

Néo 3.478 (87,0) 90 (40;180) 15 (10;30)
Sim 523 (13,0) 40 (20;120) 15 (10;25)
Especialidade médica da Ultima consulta

Médico de familia/clinico geral 2.995 (77,1) 80 (30;180) 15 (10;25)
Ginecologista 402 (10,3) 120 (45;180) 15 (10;30)
Especialista 489 (12,6) 60 (30;150) 15 (10;30)

a) Porcentagens corrigidas pelo desenho da amostra.
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Tabela 1 — Coeficientes (B) do tempo de espera para consulta médica e da duragéo

da consulta em minutos (n=4.001), regido metropolitana de Manaus, 2015

Tempo de espera?

Duracéo da consulta?

Variaveis

B (ICo5%°) Valor p? B (IC95%°) Valor p?
Faixa etaria (anos) <0,001 <0,001
18-24 Referéncia Referéncia
25-34 -1,7 (-8,7;5,2) -8,5 (-12,5;-4,5) b
35-44 -0,3(-7,9;7,2) -9,2 (-13,4;-5,0) b
45-59 -0,2 (-8,1;7,7) -7,6 (-11,9;-3,2) b
>60 -21,8 (-32,1;-11,6) b -0,8 (-6,6;5,0)
Sexo 0,093
Masculino Referéncia Referéncia
Feminino 9,3 (4,2;14,4) b 2,4(-0,4;5,1)
Classificacao econémica <0,001 <0,001
A/B Referéncia Referéncia
C 11,3 (4,7;17,9) b 6,5 (3,3;9,8) b
DIE 17,3 (9,0;25,6) b 12,5 (8,2;16,7) b
Nivel educacional 0,244 0,064
Ensino superior Referéncia Referéncia
Ensino médio 10,1 (-1,9;22,1) 1,9 (-4,2;8,0)
Ensino fundamental 9,0 (-4,4,22,3) -3,2 (-10,0;3,6)
Menos que o ensino fundamental 13,0 (0,1;25,9) b -0,5 (-7,0;6,0)
Raga/cor da pele 0,001 <0,001
Branca Referéncia Referéncia
Preta -19,8 (-29,9;-9,8) b -20,7 (-26,0;-15,5) b
Amarela -12,9 (25,9;0,1) -23,2 (-28,2;-18,2) b
Parda -10,7 (-17,7;-3,7) b -12,0 (-16,2;-7,7) b
Indigena 7,7 (-15,5;30,9) -21,3 (-33,5;-9,0) b
Estado de satde 0,255 <0,001
Muito bom/bom Referéncia Referéncia
Regular 1,5 (-4,0;7,1) -6,3 (-9,1;-3,4) b
Ruim/muito ruim 9,1 (-1,8;20,0) -15,0 (-18,8;-11,1) b
Cidade de residéncia 0,008 0,379
Capital (Manaus) Referéncia Referéncia
Interior 10,6 (2,8;18,4) b 2,0 (-2,5;6,5)
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Plano de satde <0,001 <0,001
Né&o Referéncia Referéncia

Sim -32,5 (-39,1;-25,9) b -8,8 (-11,9;-5,7) b
Especialidade médica da altima consulta 0,027 0,297
Meédico de familia/clinico geral Referéncia Referéncia

Ginecologista 12,0 (3,2;20,8) b 3,6 (-1,0;8,2)

Especialista 0,3 (-7,0;7,5) 1,0 (-2,7;4,7)

a) Modelo Tobit com todas as variaveis.
b) Variavel permaneceu significante na analise de sensibilidade.
c) 1Cos%: intervalo de confianga de 95%.
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Figura 1 — Tempo de espera e de consulta para homens e mulheres em minutos,
por faixa etaria (N=4.001), regido metropolitana de Manaus, 2015
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Figura 2 — Tempo de espera e de consulta em minutos para individuos brancos,
pretos e pardos, estratificados por classificacdo socioeconémica e plano de saude

(n=4.001), regido metropolitana de Manaus, 2015
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