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REsumo

Motivacao: Este artigo tem por objetivo avaliar os atributos da atengdo primaria a satde
sob a perspectiva dos usudrios do sistema de satide publica no municipio de Manaus
(AM).

Método: Realizou-se um estudo transversal, descritivo com uma populagdo de 395
usudrios cadastrados e atendidos pelas equipes da Estratégia Saude da Familia nas
unidades bdasicas de satide, os quais responderam com o uso do instrumento PCATool-
Brasil (versdo adultos) e a um questionario sociodemografico.

Resultados: Os atributos da acessibilidade, integralidade, orientagdo comunitdria
obtiveram médias de escores baixos. O Escore Geral, mensurado pela média do Escore
Essencial e do Escore Derivado, superou o ponte de corte de 6,6. A média do Escore
Essencial foi de 7,16.

Conclusdes: Os servigos e agdes de salide em Manaus de maneira geral possuem alto
grau de orientagdo a Atenc¢do Primaria a Saude, embora dois atributos essenciais e um
atributo derivado possuam indicadores que necessitam ser melhorados.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude; Avaliagdo da Atengdo Primaria; Atengdo Primaria a
Saude.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura
aquele nivel de atencdo do sistema de saude
que funciona como porta de entrada para
todas as necessidades de saude das pessoas.
Sendo assim, deve levar em conta os
problemas mais comuns da comunidade,
baseada na organizacdo e racionalizacdo do
uso de todos os recursos (basicos e
especializados) a fim de oferecer servicos de
promocgdo, prevencao, cura e reabilitacdo (1).

O processo de construcdo do Sistema Unico
de Saude em fins do século passado definiu
uma nova perspectiva para o modelo de
assisténcia publica a saude no Brasil, ao
incorporar na pauta de sua agenda politica,
diferentes estratégias de universalizacdo da
salde entre as quais, a atencdo primaria a
saude. De inicio, esta ultima foi idealizada
como um conjunto de acdes seletivas e
focalizadas orientadas ao combate a pobreza,
na regido Nordeste do Pais através da criacdo
do Programa de Agentes Comunitarios (PACS)
em 1991. Posteriormente, ganhou
importancia como um modelo concebido para
reestruturar os servicos de saude de atencdo
primaria no Brasil, em 1993, com a instituicdo
do Programa Saude da Familia, depois
denominado de Estratégia Saude da Familia
(ESF) (2).

No final dos anos 90 observam-se esforcos do
Ministério da Saude no sentido de propor a
institucionalizacdo da avaliacdo da atencao
primaria com vistas a supera¢do dos seus
limites organizacionais através de diversas
acOes/atividades, projetos e politicas, com o
objetivo explicito de incorporar a avaliagdo no
cotidiano de gestores e profissionais, partindo
de uma visdo abrangente dos processos
avaliativos (3).
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Dentre os instrumentos utilizados para avaliar
a qualidade da atencdo primaria a saude se
destaca o PCATool (Primary Care Assessment
Tool) - desenvolvido por Starfield e
colaboradores na Universidade de John
Hopkins (JHU) para avaliar o alcance e
extensdo dos atributos (acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de saude,
longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo da atencao; orientacao familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia
cultural) da atencdo primaria (4).

As avaliacGes da qualidade em saude tornam-
se cada vez mais essencial na medida em que
auxiliam gestores e profissionais da saude
para a tomada de decisdo, possibilitem
capacitd-los nas decisGes referentes as
intervengdes necessarias que atendam as
necessidades de saude da populacdo através
de uma maior eficiéncia, efetividade dos
servicos e contribua para a melhoria da
qualidade do cuidado em saude (5).

O presente estudo teve por objetivo avaliar os
atributos da APS, sob a percepc¢do de usuarios
de um municipio em um Estado da regido
Norte do Brasil através da ferramenta do
PCATool.

METODOS

Este artigo constitui-se numa pesquisa
avaliativa com abordagem quantitativa e
delineamento transversal realizada com
usudrios da atencdo primaria distribuidos em
cinco Distritos de Saude (Disa Norte, Disa Sul,
Disa Oeste, Disa Leste e Disa Rural) no
Municipio de Manaus (AM) cuja populagdo
estimada em 2018 era de 2.145.444
habitantes (6). Manaus conta com 190
equipes ativas de Estratégia Saude da Familia
(97 de ESF;, 87 ESF com Saude Bucal
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Modalidade - C/ SB- I; 03 ESF RIBEIRINHAS C/
SB; e 03 ESF FLUVIAIS C/SB) em 214 Unidades
Basicas de Saude (UBS) distribuidas nos
distritos, e cobertura populacional de ESF de
30,23%, enquanto as unidades tradicionais de
saude respondem por 44,35% dessa
populacdo Foram abordados, apenas os
usuarios dos Distritos da area urbana de
Manaus em func¢do da dificuldade e custo de
locomocdo para a area Rural de Manaus. (7)

A populacdo do estudo constituiu-se por
residentes e pessoas atendidas nos distritos
de saude pelas equipes de ESF. Foram
convidados a participar da pesquisa, os
usudrios adultos maiores de 18 anos por meio
da amostragem aleatdria simples. Como
critério de exclusdo adotou-se ndo apresentar
condigdes fisicas e/ou mentais para responder
ao questionario. O dimensionamento amostral
dos entrevistados foi realizado através de um
calculo de amostra estratificada nos distritos
de saude selecionados na pesquisa. Definiu-se,
entdo, uma populacdo finita e um erro
absoluto de 5%. O resultado do di-
mensionamento demonstrou a necessidade
da utilizacdo de 384 participantes, contudo, a
amostra final totalizou em 395 adultos (112 no
Distrito Norte; 91 no Distrito Sul; 97 no
Distrito Leste e, 95 no Distrito Oeste).

As entrevistas foram realizadas em sua
maioria no interior das UBS, no horario de
atendimento aos usudrios, e estes eram
convidados a participar da pesquisa, com
explicacbes sobre os objetivos, riscos e
beneficios da sua participacdo, ressaltando-se
0 anonimato. Inicialmente foi aplicado com os
usudrios um  questiondrio do  perfil
sociodemografico com questdes relativas ao
sexo, idade, anos de estudo e situacao
conjugal dos participantes, nimero de filhos,
renda familiar, acesso a plano privado de
salde, ocupac¢do, motivo principal para a
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busca do servico da UBS e frequéncia com que
procura a UBS. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em conformidade com a legislacao vigente.

Os dados foram coletados entre outubro de
2018 a margo de 2019 por intermédio da
aplicacdo do instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brasil) — usuarios
adultos. A versdo validada do PCATool do
Adulto contém 87 itens divididos em 10
componentes relacionados aos atributos da
APS. As respostas sdao apresentadas do tipo
Likert, com intervalo de um a quatro (1 a 4)
para cada atributo. As respostas possiveis para
cada um dos itens foram: “com certeza sim”
(valor=4), “provavelmente sim” (valor=3),
“provavelmente ndo” (valor=2), “com certeza
ndo” (valor=1) e “n3o sei/ndo lembro”
(valor=9). Os escores para cada um dos
atributos ou seus componentes sao calculados
pela média aritmética simples dos valores das
respostas dos itens que compde cada atributo
ou seu componente. O resultado geral da
avaliacdo pelo PCATool é calculado a partir de
duas medidas: o Escore Essencial, que é a
média dos escores dos componentes que
pertencem aos atributos essenciais, e o Escore
Geral, que é a média dos escores dos
componentes dos atributos essenciais,
acrescida dos escores dos atributos derivados.
Esses resultados caracterizam o grau de
orientacdo do servico ou do sistema de saude
aos atributos da Atencdo Primaria a Saude.

(8).

Apds a consolidacdo dos dados relativos a
cada atributo, os valores sao transformados
em escala continua, variando entre zero e dez,
utilizando a féormula a seguir: Escala = [(escore
obtido — 1) x 10]/3. Valores de escores >6,6
foram definidos como elevados e equivalentes
ao valor trés ou mais (23) na escala Likert,
enquanto valores <6,6 foram considerados
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baixos (9). Foram calculados os Escores
Essencial e Geral da atencdo primaria no
municipio analisado.

As respostas foram organizadas em um banco
de dados criado no software Microsoft Excel
for Windows. Foram calculadas as estatisticas
descritivas dos atributos da atencdo primaria:
frequéncias absolutas e relativas, médias,
desvio-padrao.

O presente artigo apresenta parte dos
resultados de pesquisa aprovada pelo CEP da
COEP-UFMG - Comissdo de Etica em Pesquisa
da UFMG sob o No. 2.876.275, de 06 de
setembro de 2018, que também aprovou o
Termo de Consentimento Esclarecido que foi
assinado por todos os entrevistados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo, foram realizadas 395
entrevistas com usuarios da ESF do municipio
de Manaus. As caracteristicas
sociodemograficas dos participantes da
pesquisa encontram-se na Tabela 1.

O perfil dos usuarios que frequentam as
unidades de saude da familia é constituido de
mulheres (90,89%); em idade fértil (idade
entre 25 e 59); pardas (81,52%); donas de casa
(41,52%); casadas (63,04%) e com filhos (até
quatro filhos, 73,92%); que frequentam a UBS
pelo menos uma vez ao més (31,65%); para
fazer, principalmente, o seu acompanhamento
de rotina médica (83,04%). Sdo usuarios de
baixa renda, pois (50%) percebem até um
saldrio minimo para  atender suas
necessidades basicas de sobrevivéncia; quase
40% desses tém apenas o ensino médio
completo, e 26,33% ndo possuiam o ensino
fundamental completo. Tais caracteristicas
corroboram com outros estudos da area, que
destacam as mulheres como grandes usuarias
desse sistema, uma vez que elas s3o as
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principais responsaveis por levarem seus
filhos, e demais parentes para receberem os
servicos e a¢Oes de atencdo primaria (10) (11)
(12).

E uma populacdo que depende basicamente
do SUS, pois, ndo possui plano privado de
saude (92,91%), em conformidade com estudo
anterior que buscou analisar a evolucdao do
perfil de utilizacdo de servicos de salde, entre
2003 e 2008, no Brasil e nas suas
macrorregides, a partir do banco de dados da
PNAD - Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios. (13) (14)

A tabela 2 apresenta os escores médios,
desvio-padrdo, valores maximos e minimos
dos atributos da atencdo primaria avaliados
pelos usudrios manauaras. Nota-se que dois
atributos  essenciais  (Acessibilidade e
Integralidade) e um atributo derivado
(Orientacdo Comunitaria) foram avaliados
com baixo valor no seu escore médio, inferior
a 6,6 que é considerada a referéncia do ponto
de corte para a avaliacdo de uma atencao
primaria de alta qualidade. Esses valores
encontrados se assemelham com alguns
estudos sobre o tema do acesso aos servigos
de saude na atencdo primaria. (15)

No questionario do PCATool, o atributo acesso
de primeiro contato possui duas
subdimensdes avaliadas: acessibilidade e
utilizacdo. A acessibilidade busca avaliar, por
exemplo, se é facil para o usuario conseguir
atendimento clinico no mesmo dia em caso de
adoecimento; ou se ele pode se aconselhar
com a equipe de profissionais por telefone se
precisar; investiga ainda, quais os horarios e
dias de atendimento da equipe de ESF nas
unidades de saude. Verifica-se, portanto, um
entrave a acessibilidade nesse quesito para os
usudrios nas unidades de saude da estratégia
da saude, uma vez que as referidas unidades
funcionam em horario comercial, e somente
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nos dias Uteis da semana. Ndo ha
disponibilidade de atendimento para o
usudrio no turno noturno, o que limita o
acesso aos trabalhadores em geral. Por outro
lado, percebe-se pouca disposicao das equipes
de ESF, em utilizar formas comunicativas com
0s usudrios baseadas nas atuais tecnologias, o
qgue reforca a necessidade do usudrio em se
deslocar até a UBS para sanar suas duvidas,
obter informacgdes sobre algum procedimento
clinico, medicacéo, etc. (16)

Com relacdo ao atributo da integralidade do
cuidado a saude, no PCATool, este atributo
pretende captar a oferta de servicos
disponiveis e prestados pelo servico de
atencdo primaria. No tocante ao atributo
Integralidade — servicos disponiveis - este
recebeu baixo valor no seu escore médio
(5,92) pelos usudrios, sendo que os itens
avaliados nesse atributo contem perguntas
sobre procedimentos considerados cirurgicos
e invasivos (G 10 Sutura de um corte; que
necessite de pontos; G 14 colocacdo de tala;
G15 remocdo de verrugas), os quais em sua
maioria ndo sao realizados pelas ESF.

A subdimensdao - integralidade servicos
prestados recebeu um valor baixo no escore
médio (4,79) em linha com outros estudos de
avaliacdo da atencdo primaria com énfase na
integralidade na atencdo primaria. (17) Nesse
atributo os subitens: H3 — aconselhamento
sobre o uso de cinto de seguranga ou assentos
seguros para criangas ao andar de carro e H9 —
se o usuario tem uma arma de fogo e é
orientado a como guarda-la com seguranca
foram mal avaliados pelos comunitarios.
Outrossim, a maioria das UBS da familia em
Manaus estdo inseridas nas chamadas “areas
vermelhas”, ou seja, em dareas de bairros com
grande incidéncia de crimes relacionados com
o trafico de drogas e outros crimes. Portanto,
discutir sobre a guarda segura de armas ndo é
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conveniente e pode expor o profissional a
constrangimentos e riscos. (18) (19)

A Orientacdo Comunitaria é um atributo no
qual o escore médio apurado foi baixo,
principalmente nos itens J4, que questiona aos
usudrios se os profissionais das equipes de ESF
realizam pesquisas para aferir se os servicos
oferecidos estdo atendendo as necessidades
das pessoas; o J15 avalia se as ESF realizam
pesquisas na comunidade para identificar os
problemas de salde que ela deveria conhecer
e 0 J6, indaga a respeito se o usuario ou outro
membro de sua familia participa do Conselho
Local de Saude; todos esses itens foram
negativamente avaliados, configurando assim,
um indice de insatisfacdo por parte dos
usuarios nesses atributos. Tais caracteristicas
negativas relacionadas a esse atributo
também foram destacadas em outros estudos.
(20) (21)

A ESF ¢é formada por uma equipe
multiprofissional que tem por objetivo realizar
acbes e servicos de saude no ambito da
atencdo primaria para uma determinada
comunidade. Na sua pratica de trabalho
cotidiana, a equipe realiza o mapeamento do
territério sob sua responsabilidade, a partir de
pesquisas na comunidade para identificacao
de problemas e situagOes de riscos de saude
que sdo relevantes e recorrentes naquela
realidade social, cultural, demogréfica e
epidemiolégica das familias. Com o
conhecimento adquirido junto a populagdo é
possivel fazer um planejamento adequado
para as intervencdes de agdes de saude
naquela comunidade. Portanto, a avaliacao
negativa do atributo orientacdo comunitdria,
além de mostrar a insatisfagdo dos usuarios,
mostra uma realidade onde os preceitos
originais da ESF estdo enfraquecidos. (22)

Os demais atributos analisados

longitudinalidade, coordenacao de cuidados e
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orientacao familiar foram bem avaliados pelos
usuarios da APS em Manaus, assim como em
outros estudos utilizando o PCATool para
avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude. De
fato, uma maior a convivéncia das equipes da
ESF com a familia, sugere um conhecimento
melhor de suas demandas e problemas
econdmicos sociais e, possibilita a criacdo de
vinculos de confianca entre a equipe e os
usudrios. (24) (25)

Em que pese o atributo da Coordenacdao de
Cuidados ter obtido um escore médio positivo
na pesquisa, ha uma pergunta discriminada
neste atributo na subdimensao - integracao de
cuidados, item E4, o qual questiona ao usuario
se foi “discutido” com ele os diferentes
servicos aonde ele poderia realizar um
atendimento com um médico ou servico
especializado. Esse item dificilmente tem
avaliacdo positiva pelos usuarios, uma vez
qgue, ndo é dado o direito ao usuario escolher,
por  exemplo, realizar um servico
especializado, um exame de prdstata, uma
consulta com um oftalmologista perto da sua
residéncia. A marcacdo desse tipo de exame e
consultas médicas especializadas é realizada
através de um sistema regulador (SISREG), que
avalia segundo critérios técnicos, entre eles, a
disponibilidade de vagas e atendimento. Logo,
€ muito comum, o usudrio quando consegue a
consulta com o especialista ele ser deslocado
para um lugar bem distante da sua moradia, o
que lhe causa extrema insatisfagdo com o
sistema que regula essa distribuicdo de
atendimentos a especialistas e servicos
especializados em Manaus.

Ndo obstante, feito os calculos necessarios
para apurar o escore Essencial, este alcancou
a média de 7,16 variando entre 1,75 e 8,67; e
o escore Geral atingiu 7,02 variando de 1,81 a
8,77, ambos alcancaram a média acima de 6,6,
configurando uma alta avaliacdo da atencao
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primaria pelos usuarios manauaras para o
periodo analisado.

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento PCATool — Brasil é uma
importante ferramenta criada para avaliar a
qualidade dos servicos na atencdo primaria a
salude, de acordo com itens que procuram
representar os atributos (as caracteristicas)
encontrados em sistemas de saude evidéncias
de alta qualidade, relacionando aqueles
atributos com aspectos estruturais e de
processos nos servicos de salde.

O perfil sociodemografico dos usuarios do ESF
no Municipio de Manaus é composto por
mulheres, em idade fértil, pardas, donas de
casa, casadas e com filhos, que frequentam a
UBS pelo menos uma vez ao meés, para
atendimento de rotina e ndo possuem plano
privado de saude. Trata-se de uma populagdo
altamente dependente do SUS, portanto, as
politicas de salde no campo da atencdo
primaria tem um peso enorme nos resultados

de saude dessa populagio.

O atributo acesso de primeiro contato na
subdimensao acessibilidade apresentou baixo
valor em seu escore médio em Manaus,
sugerindo, portanto que o servico de saude
possui uma insuficiente acessibilidade, em
particular, no que tange aos horarios de
atendimento e formas de comunicacao entre
a equipe e a populacdo atendida nas UBS da
familia.

No tocante ao baixo valor médio do escore do
atributo integralidade na percepcao dos
usuarios da pesquisa, percebe-se que o
atributo citado estd aquém das necessidades
de saude da populagdo atendida pelas equipes
de Estratégia saude na Familia, uma vez que
nado estao sendo oferecidas a¢des integrais de
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promocado e prevencdo de salde nos cuidados
dos adultos de forma satisfatdria e efetiva.

O atributo Orientacdo Comunitaria teve uma
avaliagcdo negativa por parte dos usudrios na
pesquisa, sugerindo que as equipes de ESF
realizam poucas pesquisas para conhecer o
perfil epidemioldgico, econdémico, social e
cultural da comunidade com vistas ao
atendimento das necessidades da salde
daquela. Tampouco estimula a participacao da
comunidade dessas ultimas.

Neste estudo, o Escore Geral da APS,
calculado pela média dos atributos essencial e
derivado, mostrou forte orientacdo a APS na
perspectiva dos usudrios em relagdo as acGes
e servicos de saude ofertados pelas equipes
de ESF no municipio de Manaus (AM).
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ABSTRACT

Background: This article aims to evaluate the attributes of primary health care from the
perspective of users of the public health system in the city of Manaus (AM).

Methods: A cross-sectional, descriptive study was carried out with a population of 395 registered
users and attended by the Family Health Strategy teams in the basic health units, which
answered with the use of the PCATool-Brazil instrument (adults version) and a sociodemographic
questionnaire.

Results: The attributes of accessibility, completeness, and community orientation obtained
averages of low scores. The Overall Score, measured by the Mean of the Essential Score and the
Derived Score, surpassed the cut bridge of 6.6. The mean of the Essential Score was 7.16.

Conclusions: Health services and actions in Manaus in general have a high degree of orientation
towards Primary Health Care, although two essential attributes and a derived attribute have
indicators that need to be improved.

Keywords: Health Assessment; Assessment of Primary Care; Primary Health Care.
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Quadro 1. Instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) — usuarios adultos

PCATOOL - BRASIL - VERSAO ADULTO

ATRIBUTOS ESSENCIAIS E DERIVADOS DA APS

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

ACESSIBILIDADE

No atributo essencial designado por
acesso de primeiro contato do individuo
com o sistema de saude busca-se avaliar a
acessibilidade e utilizagdo do servigo de
saude como fonte de cuidado a cada novo
problema ou novo episédio de um mesmo
problema de saldde, com excegdo das
verdadeiras emergéncias e urgéncias
médicas.

1. Grau de Afiliagdo com
Servigo de Saude (A).
Constituido por 3 itens (A1, A2
e A3)

2. Acesso de Primeiro Contato
— Utilizagdo (B). Constituido
por 3 itens (B1, B2 e B3).

3. Acesso de Primeiro Contato
— Acessibilidade (C).
Constituido por 12 itens (C1,
C2,C3,C4,C5,C6, C7,C8, C9,
C10,Cl1l e C12).

LONGITUDINALIDADE

Longitudinalidade refere-se a existéncia
de uma fonte continuada de atencao,
assim como sua utilizagdo ao longo do
tempo.

4.Longitudinalidade (D).

Constituida por 14 itens (D1,
D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8, D9,
D10, D11, D12, D13 e D14).

COORDENACAO DA ATENCAO

Por Coordenacgdo da atengdo subentende-
se que “o provedor de atengdo primaria
deve ser capaz de integrar todo cuidado
gue o paciente recebe através da
coordenacgdo entre os servigos”.

5. Coordenagdo — Integragao
de Cuidados (E). Constituido

por 8 itens (E2, E3, E4, E5, E6,
E7, E8 e E9).

6. Coordenagdo — Sistema de
InformagGes (F). Constituido
por 3 itens (F1, F2 e F3).

INTEGRALIDADE

O atributo da Integralidade pretende
captar a oferta de servigos disponiveis e
prestados pelo servigo de atengdo
primaria. Isto é, compreende todas as
a¢Oes de atencgdo e cuidado de saude
disponibilizada ao usudrio, inclusive,
aquelas cuja necessidade gera
encaminhamentos para especialidades
médicas focais, hospitais, entre outros.

7. Integralidade — Servigos
Disponiveis (G). Constituido
por 22 itens (G1, G2, G3, G4,
G5, G6, G7, G8, G9, G10, G11,
G12, G13, G14, G15, G16, G17,
G18, G19, G20, G21, G22)

8. Integralidade — Servigos
Prestados (H). Constituido por
13 itens para mulheres (H1,
H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9,
H10, H11, H12, H13) e 11 itens
para homens (H1, H2, H3, H4,
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H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11).

ORIENTAGAO FAMILIAR

Os servigos de aten¢do primaria devem
centrar-se na familia, para bem avaliar
como responder as necessidades de saude
de seus membros.

9. Orientagdo Familiar (I).
Constituido por 3 itens (11, 12,
13)

ORIENTACAO COMUNITARIA

Os servigos de aten¢do primaria devem
estar orientados para a comunidade,
conhecendo suas necessidades de salde.

10. Orienta¢do Comunitaria (J)
— constituida por 6 itens (J1,
12,13, 14, 15, J6).

COMPETENCIA CULTURAL

Os servigos de atengdo primaria devem ter
competéncia cultural para se comunicar e
reconhecer as diferentes necessidades dos
diversos grupos populacionais.

Fonte: STARFIELD et al ( 2001); BRASIL (2010)

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos usuarios da Estratégia da Satide da Familia. Manaus, AM, Brasil, 2019

Variavel Manaus

N (= 395) %
Sexo
Masculino 36 9,11
Feminino 359 90,89
Faixa etaria
18a24 45 11,39
25a40 134 33,92
41a59 154 38,99
60 ou mais 60 15,19
ndo informado 2 0,51
Cor/raca
Negra 19 4,81
Branca 51 12,91
Amarela 2 0,51
Parda 322 81,52
Indigena 1 0,25
Status civil
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Casado(a)/ Ajuntado(a) 249 63,04
Separado(a)/ Divorciado(a) 32 8,10

Solteiro(a) 91 23,04
Viuvo(a) 23 5,82

Nudmero de filhos

Nenhum 44 11,14
dela?2 171 43,29
de3a4 121 30,63
de5a6 38 9,62

de7a8 10 2,53

de9al0 7 1,77

dellal2 1 0,25

ndo informado 3 0,76

Continuagéo

Escolaridade

Analfabeto 4 1,01

Fundamental Incompleto 104 26,33
Fundamental Completo 16 4,05

Ens. Médio Incompleto 47 11,90
Ens. Médio Completo 157 39,75
Superior Incompleto 26 6,58

Superior Completo 37 9,37

Outro 3 0,76

N3o informado 1 0,25

Possui plano de satde privado?

Sim 27 6,84

Nao 367 92,91
ndo informado 1 0,25

Ocupagao

Trabalha 143 36,20
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Dona de casa 164 41,52
Desempregado(a) 54 13,67
Aposentado(a) 20 5,06
Pensionista 2 0,51
ndo informado 12 3,04
Renda mensal (em salario minimo-sm)

até 1sm 199 50,38
de1,01a2sm 135 34,18
de 2,01a3sm 24 6,08
mais de 3 sm 6 1,52
ndo informado 31 7,85
Motivo principal para a busca do servigo da UBS

Tratamento odontoldgico 10 2,53
Consulta de rotina (Check-up) 328 83,04
Atendimento de urgéncia 3 0,76
Realizagdo de exames laboratoriais 3 0,76
Marcagdo de consultas ou exames especializados 17 4,30
Outro 33 8,35
ndo informado 1 0,25
Frequéncia com que procura a UBS

Mensal 125 31,65
A cada 2 meses 33 8,35
a cada 3 meses 67 16,96
A cada 6 meses 73 18,48
Anualmente 46 11,65
Esporadicamente 50 12,66
ndo informado 1 0,25

Fonte: Elaboragdo propria
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Tabela 2 - Valores médios e respectivos desvios padroes dos atributos da Atengao Primdria a Saude conferidos pelos
usudrios adultos na avaliagdo, Manaus, (AM), 2019

Atributos da APS Média por escore Desvio Padrdo Maximo Minimo

A 9,46 2,01 10,00 0,00

B 8,57 2,36 10,00 0,00

C 3,76 1,26 7,50 0,00

D 8,34 1,14 10,00 4,29

E 8,99 1,31 10,00 0,00

F 8,32 2,09 10,00 0,00

G 5,92 1,60 8,64 0,91

H 4,79 1,98 9,39 0,00

I 7,55 2,86 10,00 0,00

J 5,36 2,36 10,00 0,00
Essencial 7,16 1,12 8,67 1,75
Geral 7,02 1,18 8,77 1,81

Fonte: Elaboragdo prépria
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