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Resumo

Objetivo: descrever o uso de servicos de satide entre adultos residentes na Regifio Metropolitana de Manaus, Amazonas,
Brasil. Métodos: estudo descritivo, com dados de inquérito de base populacional realizado com adultos (=18 anos)
residentes na Regifio Metropolitana de Manaus em 2015; foi empregada amostragem probabilistica por conglomerados em
trés estagios; os dados foram coletados nos domicilios dos participantes. Resultados: participaram 4.001 adultos, 52,8%
mulheres, 49,7% entre 18-34 anos; 80% avaliaram seu estado de satide como bom/regular; nas duas semanas anteriores a
entrevista, 20,9% (IC,, 19,7;22,2%) utilizaram servio de satide, 44,4% deles uma unidade basica de satde; 2,9% (IC%%
2,4;3,4%) nunca consultaram um servico de satdde; entre aqueles que consultaram médico na vida (n=3.886), a maioria
avaliou positivamente a tltima consulta. Conclusio: a situacdo de satide e tltima consulta foram avaliados positivamente;
um quinto da populago acessou algum servico de satide na quinzena anterior, sendo a unidade bésica o principal servigo.
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I Uso de servicos de satide na Regido Metropolitana de Manaus

Introducao

0 uso de servicos de satide é uma forma indireta de
mensurar o acesso e a equidade do sistema de satide.
0 Sistema Unico de Satide (SUS) estabelece normas
nacionais para seu funcionamento descentralizado,
integral e universal. Entretanto, caracteristicas regio-
nais imprimem particularidades no funcionamento e
acesso. Em localidades geogrifica e economicamente
periféricas, tais distor¢des impactam no desempenho
do sistema e na saide da populacio.

A utilizagdo pode ser mensurada de maneira geral
— uso de qualquer servico de satide — ou especifica
— dos servicos mais comuns. No Brasil, revisdo siste-
mdtica da literatura de estudos de base populacional
realizados de 1998 a 2013 observou aumento no uso
de consultas médicas e odontoldgicas e redugio das
hospitalizacGes.' Na regido Norte, entretanto, a utilizacio
de consultas médicas e odontoldgicas reduziu-se no
periodo, e a redugio nas hospitalizacoes foi maior que
nas demais regioes do pais.' A Pesquisa Nacional de
Satide (PNS), realizada em 2013, revelou prevaléncia
de 17,5% de utilizacdo de qualquer servico de satde
nas duas semanas anteriores no Brasil.?

Entre as regides metropolitanas
brasileiras, em 2013, a Grande Manaus
ocupava a pentiltima posicdo no Indice
de Desenvolvimento Humano (IDH).

A menor oferta e utilizacio de servicos de satide e o
menor autoconhecimento de doengas cronicas impactam
em menor expectativa de vida e vida saudével da populacdo.’
Por sua vez, a carga de doengas local também pressiona
a demanda por servicos de satide, especialmente de
doencas nao transmissiveis,’ que requerem assisténcia
continuada para controle e prevencdo secunddria. O
ambiente e o contexto social também influenciam a
carga de doengas e custos associados,>” cujos efeitos
recaem sobre o sistema de satde. Neste raciocinio, a
organizaco desses servicos influencia o estado de satide
de uma populagdo, ao induzir sua utilizacao.

Investigar a situacio de saide e a utilizacio de
servigos €, portanto, essencial para evidenciar aspectos
que requerem atencdo, pela melhoria da realidade
local. Em dreas onde o diagndstico situacional dos
servicos e do estado de satide da populagio é menos
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conhecido, como no Amazonas, tais pesquisas sao
ainda mais necessdrias. O objetivo do presente estudo
foi descrever o uso de servicos de satide entre adultos
residentes na Regidio Metropolitana de Manaus, estado
do Amazonas, Brasil.

Métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal de base popu-
lacional, realizado com adultos residentes na Regido
Metropolitana de Manaus.

Contexto

A Regidio Metropolitana de Manaus, também denomi-
nada Grande Manaus, foi criada pela Lei Complementar
Estadual n° 52, de 30 de maio de 2007, e é composta
por oito municipios: Manaus, Careiro da Virzea, Iran-
duba, Ttacoatiara, Manacapuru, Novo Airdo, Presidente
Figueiredo e Rio Preto da Eva (Figura Suplementar 1).8
De acordo com as estimativas oficiais, a popula¢io
dessa regido representava mais de 60% dos 3.483.985
habitantes do Amazonas, em 2010.° Trata-se da maior
populacdo concentrada da regido Norte e a 10* maior
do Brasil. A drea que ela ocupa alberga o Polo Industrial
de Manaus, importante centro econdmico nacional
de apoio a pesquisa e inovacdo em tecnologia, o que
coloca a cidade como 6° maior produto interno bruto
entre os municipios brasileiros, em 2013.1

Como em outras regides do Brasil, o desenvolvimento
econdmico ndo promoveu distribuicio equitativa da
renda per capita. Entre as regides metropolitanas
brasileiras, em 2013, a Grande Manaus ocupava a pe-
niltima posicdo no fndice de Desenvolvimento Humano
(IDH). Trés quartos dos 62 municipios do Amazonas
tém IDH baixo."" A regido apresenta a menor densidade
de profissionais de saide no Brasil, com um médico
por 1000 habitantes em 2013, inferior 2 média nacional
de aproximados 2:1000, que ja € baixa.’

A capital Manaus sofre com planejamento urbano
deficiente e crescimento desordenado, criando para-
doxos como baixa arborizagio, congestionamentos no
trafego de veiculos e desenvolvimento geograficamente
desigual em favor dos mais ricos.'? Apesar de ser uma
metrépole, 0 acesso 2 Manaus € dificil. Ndo hd integracio
terrestre com outros estados ou capitais, tornando o
transporte de pessoas e mercadorias dependente do
meio aéreo ou fluvial. Esse isolamento geografico é
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refletido na pouca qualidade dos servicos da cidade
como, por exemplo, acesso a internet e produtos que
incluam insumos de satide. A cidade € carente de leitos
hospitalares,' sendo os existentes concentrados nas
dreas de urgéncia e emergéncia, enquanto 0 acesso a
atenco eletiva e especializada € limitado.

Participantes

Adultos com 18 anos ou mais de idade foram elegiveis
para o estudo. Aqueles com dificuldades cognitivas no
eram elegiveis, devido a coleta do dado ser feita direta-
mente com o entrevistado (sem proxy-respondentes).

Os participantes foram selecionados por amostragem
probabilistica em trés estagios, estratificada em cotas
por sexo e idade baseadas no Censo Demogrifico 2010,
realizado pela Fundacfo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).’ No primeiro estdgio, foram sele-
cionados, aleatoriamente, 400 setores primarios e 20 de
reposicio, entre os 2.647 setores censitdrios urbanos da
Regido Metropolitana de Manaus.’ No segundo estigio, 0s
domicilios foram selecionados por amostragem sistematica:
inicialmente, foi sorteado um nimero entre 1-20 para
determinar a primeiro domicilio a visitar; logo, um a cada
20 domicilios era visitado até alcangar 10 entrevistas por
setor censitirio. Em caso de domicilio fechado ou recusa,
a casa imediatamente 2 direita era abordada, e se essa
também estivesse indisponivel, 0 mesmo procedimento
era realizado com o domicilio imediatamente 2 esquerda.
No terceiro estagio, foi selecionado, aleatoriamente, um
morador. Registraram-se, pelo dispositivo eletronico em-
pregado na entrevista, todos os moradores presentes com
idade de 18 anos ou mais e, a partir das cotas predefinidas
para o setor, sorteou-se um individuo a ser entrevistado.

As cotas de sexo e idade planejadas, as entrevistas
planejadas e realizadas, e o peso de cada setor estdo
disponiveis na Tabela Suplementar 1.

Varidveis

As varidveis pesquisadas no inquérito foram definidas
com base em ferramentas previamente validadas e/ou
questdes empregadas em inquéritos oficiais brasileiros
(Tabela Suplementar 2), abrangendo o estilo de vida,
0 uso de servicos e insumos de saide, e o proprio
estado de satide.

0 desfecho primério deste estudo foi 0 uso autorrefe-
rido de servigos de satide. Para a descricio da amostra,
foram incluidas as seguintes varidveis:

- sexo (masculino, feminino);
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- faixa etdria (coletada em anos e posteriormente cate-
gorizada em: 18-24, 25-34, 35-44, 45-59, 60 ou mais);

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

- situag@io conjugal (casado, separado, divorciado,
vitivo, solteiro);

- escolaridade (menos que Ensino Fundamental, Ensino
Fundamental, Ensino Médio, Ensino Superior ou mais);

- classe econdmica (A, B1, B2, C1, C2 e D/E, de acordo com
o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil 2015'); e

- estado de satde autorreferido (muito bom, bom,
regular, ruim, muito ruim).

Fonte de dados e mensuracio
0 uso de servicos de satide na tltima quinzena foi

mensurado por meio da pergunta ‘Nos ltimos 15

dias (duas semanas), vocé procurou algum lugar,

servigo ou profissional de satide para atendimento
relacionado a propria satide? , cujas respostas possiveis
eram ‘sim’ ou ‘ndo’.

Para aqueles que procuraram um servico de satide
nos tltimos 15 dias, também foi perguntado sobre:

- motivagdo da procura (acidente ou lesdo, doenca,
problema odontoldgico, reabilitacio ou terapia, con-
tinuagdo de tratamento pré-natal, consulta pedidtrica,
parto, exame complementar de diagndstico, vacinacao,
outro atendimento preventivo, solicitacio de atestado
de saiide, outra);

- tipo de servico (consulta médica, consulta odontoldgica,
consulta com outro profissional de satde, atendimento
por agente comunitdrio de saide, atendimento na
farmdcia, vacinacio, injecdo, curativo ou medicdo
de pressdo, quimioterapia, radioterapia, hemodi-
lise, exames laboratoriais ou de imagem ou exames
complementares de diagndstico, pequena cirurgia
em ambulatdrio, internacio hospitalar, marcacio de
consulta, prticas complementares, outro);

- atendimento na primeira tentativa (sim, ndo); e

- local de atendimento (farmdcia, unidade bdsica de
saide, centro de especialidades, policlinica piiblica
ou posto de assisténcia médica, unidade de pronto
atendimento [UPA], outro tipo de pronto atendimento
ptiblico, pronto-socorro ou emergéncia de hospital
publico, hospital piblico/ambulatério, consultério
particular ou clinica privada, ambulatério ou consul-
torio de empresa ou sindicato, pronto-atendimento
ou emergéncia de hospital privado, no domicilio
com profissional da equipe de Satide da Familia, no
domicilio com médico particular, outro).
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I Uso de servicos de satide na Regido Metropolitana de Manaus

A ocorréncia da dltima consulta médica na vida foi
aferida pela pergunta ‘Quando vocé consultou um
médico pela tiltima vez?', cujas respostas possiveis
eram ‘nos 12 ultimos meses’, ‘de 1 ano a menos de 2
anos’, ‘de 2 anos a menos de 3 anos’, ‘3 anos ou mais’ e
‘nunca foi 20 médico’. Para avaliar essa tltima consulta,
perguntou-se sobre a disponibilidade de equipamentos,
espaco para consulta, tempo de deslocamento até o
servico e espera pelo atendimento, atendentes, lim-
peza, habilidades e clareza do médico, privacidade e
disponibilidade para esclarecer questdes. As possiveis
respostas para as questdes propostas na entrevista eram
‘muito bom’, ‘bom’; ‘regular’, ‘ruim’ e ‘muito ruim’.
Algumas varidveis tiveram suas categorias agrupadas,
para melhor descricdo e interpretacio dos resultados.

Uma empresa especializada em pesquisas populacio-
nais foi contratada. O trabalho de campo foi realizado
por 14 pesquisadores, experientes e treinados, que
coletaram os dados por meio de tablets (Tab3 SM-
T110 Samsung® Galaxy). As entrevistas ocorreram nos
domicilios dos participantes, de maio a agosto de 2015.
0 questiondrio foi configurado no soffware SurveyToGo
(Dooblo Ltd, Israel), que transmitia os dados ao banco
da pesquisa via internet.

Controle de qualidade

Para assegurar a validade interna, foi realizado pré-teste
do questiondrio com 150 entrevistados, que compuseram
aamostra final. Para garantir a confiabilidade das entre-
vistas, 20% delas foram auditadas por contato telefonico
pela empresa contratada. As entrevistas tiveram trechos
gravados e todas foram georreferenciadas.

Para minimizar possiveis diferengas entre os par-
ticipantes que aceitaram e aqueles que declinaram
da pesquisa, foram estipuladas metas didrias para as
entrevistas, baseadas nas cotas pré-definidas de sexo
e faixa etdria (Tabela Suplementar 1). No momento do
convite aos sujeitos, informou-se que a Universidade
Federal do Amazonas era a institui¢iio responsével
pela pesquisa. Tendo em vista que essa universidade é
uma institui¢do centendria de ensino e pesquisa, com
reputacdo de longa data entre a populacdo, acredita-se
que esse foi um fator favorével 2 participagio.

Os entrevistadores foram treinados para a coleta dos
dados, e o questiondrio foi baseado em instrumentos
previamente validados. As questdes, com multiplas
opgoes de resposta, foram ordenadas aleatoriamente,
a cada entrevista.” A similaridade das op¢des pode
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dessensibilizar o entrevistado ao respondé-las, espe-
cialmente as ultimas. A randomizacio foi planejada
para fortalecer a validade interna." Tais estratégias
buscaram diminuir o viés de aferico.

Tamanho do estudo

Baseado em uma estimativa conservadora de 50%
no uso de servico de satide, o tamanho de amostra foi
calculado considerando-se um nivel de confianca de
95%, precisao absoluta de 2% e efeito do desenho de 1,5.
Tomando-se a estimativa oficial de 2.100.322 residentes
218 anos na regido,’ o tamanho minimo calculado
da amostra foi de 3.598. Para compensar eventuais
perdas, foram adicionados aproximadamente 10%, o
que totalizou 4.000 pessoas para serem entrevistadas.

Métodos estatisticos

Neste estudo descritivo, as frequéncias e intervalos de
confianca de 95% (IC,, ) foram estimados considerando-
-se 0 delineamento amostral complexo.'® O pacote
estatistico Stata 14.2 (StataCorp, College Station, TX)

foi utilizado, empregando-se o modulo survey (svy).

Aspectos éticos

0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas aprovou o projeto do estudo por meio do
Processo n° 974.428, de 03/03/2015 (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica na Plataforma Brasil
[CAAE] no 42203615.4.0000.5020). Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Disponibilidade de dados e materiais

Os dados serdo disponibilizados para anilises,
mediante apresentagdo de protocolo e solicitacio ao
autor correspondente. Tais dados nfo estdo disponiveis
para consulta publica, no intuito de preservar a con-
fidencialidade dos participantes e a originalidade dos
resultados a serem publicados.

Resultados

No total, 8.587 domicilios foram visitados, dos quais
3.177 (36,9%) estavam fechados ou 0 morador nfo era
adequado as cotas predefinidas de sexo e idade. Foram
convidadas 5.410 pessoas, das quais 1.314 (24,3%)
recusaram e 95 (1,8%) nio eram elegiveis por dificul-
dades cognitivas. Afinal, 4.001 adultos foram incluidos
na pesquisa (Figura 1).

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):725-734, out-dez 2017



As caracteristicas dos participantes incluidos estio apre-
sentadas na Tabela 1. Houve equilibrio na distribuicio dos
sexos, com leve predominincia do feminino (52,8%). Metade
dos participantes tinha 18-34 anos de idade, 2 maioria era de
raca/cor da pele parda (72,2%) e 1% declarou-se indigena.
Mais da metade (54,3%) era de solteiros. Participantes
com pelo menos o Ensino Médio completo representaram
47,5%; 62,7% pertenciam as classes econdmicas C2/D/E,
e 86,7% residiam em Manaus. Cerca de 80% classificaram
seu estado de satide como bom ou regular.

A'Tabela 2 mostra os resultados para os participantes
que usaram um servigo de satide nas tltimas duas semanas
(n=838) (20,9%; IC,,, 19,7;22,2%). O principal motivo
para usar o servi¢o foi problema de sadde (64,5%) e
diagndstico ou prevengio de doengas (22,0%). A maioria
conseguiu atendimento na primeira tentativa (84,4%);
22,7% buscaram atendimento em dois ou mais servicos
de sauide; 44,4% foram atendidos em unidades bésicas
de satide e 41,1% em servicos de urgéncia/emergéncia.

A maior parte dos participantes que nfo usaram servicos
de satide na quinzena (n=3.163) relataram no necessitar
dele (89,3%). Entre os motivos de nio conseguir atendimento,
destacaram-se dificuldades no servigo de satide (horérios
disponiveis, tempo de espera, distancia do servico e dis-
ponibilidade de especialista: 6,9%) e limitagGes pessoais
(falta de dinheiro, transporte ou acompanhante: 3,2%).

A consulta médica foi o servico mais utilizado nos
tltimos 15 dias (76,5%), enquanto 2,9% relataram
nunca ter consultado com médico (IC,,, 2,4;3,4) e
20,6% haviam consultado pela tltima vez hd mais de
um ano (Tabela 3).
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A maioria dos 3.886 que se consultaram com médico
alguma vez avaliaram a tiltima consulta como ‘bom’/‘muito
bom’ nos seguintes quesitos: equipamentos (61,8%);
espaco (61,1%); atendentes (60,9%); limpeza (55,9%);
e avaliacao do médico quanto a habilidades (64,3%),
respeito (66,0%), clareza (63,6%), privacidade (68,0%)
e disponibilidade para perguntas (65,4%). O tempo de
espera foi considerado ‘ruim’ ou ‘muito ruim’ por 27,3% dos
entrevistados, e 25,7% avaliaram negativamente a liberdade
para escolher o médico. Outros pontos negativos incluiram
tempo de deslocamento (18,9%) e disponibilidade do
médico para perguntas do paciente (12,3%) (Tabela 4).

Discussao

Um quinto da populagdo da Regido Metropolitana
de Manaus usou um servico de saide nas duas sema-
nas anteriores 2 entrevista, e aproximadamente um
décimo procurou pelo servico mas néo o utilizou por
dificuldades pessoais ou do préprio sistema de satide.
Entre os que utilizaram o servigo, a unidade basica de
satide foi o principal local de atendimento, e a consulta
médica o servico mais demandado. De maneira geral,
a ultima consulta foi bem avaliada. Tempo de espera,
oportunidade de escolher 0 médico e comunicagio
com o profissional sio pontos que se beneficiariam
de melhorias.

Adultos da Grande Manaus usaram um servico de
satde na ultima quinzena com uma frequéncia maior
que a observada nacionalmente, pela PNS (17,5%; IC,,,,
17,0;18,1%). Entretanto, a proporcao de individuos que

Populagéo >18 anos de idade:
2.106.322, em 2.647 setores censitarios

8.587 domicilios abordados, em 400 setores
censitarios primarios e 5 de reposicao

—‘ 3.177 fechados/nao adequados as cotas

5.410 domicilios com adultos
convidados a participar

4,001 participantes

95 adultos néo elegiveis
1.314 recusas (946 mulheres, 368 homens)

Figura 1 - Processo de recrutamento de participantes do inquérito de base populacional na Regiao Metropolitana

de Manaus, 2015
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I Uso de servicos de satide na Regido Metropolitana de Manaus

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do inquérito (n=4.001) na Regiao Metropolitana de Manaus, 2015

Caracteristicas dos participantes n % % ajustado * Ic,.,
Sexo
Masculino 1.888 47,2 47,2 45,7;48,8
Feminino 2113 52,8 52,8 51,2;54,3
Idade (em anos)
18-24 838 20,9 20,9 19,6;22,1
25-34 1.152 28,8 28,8 27,4;30,2
35-44 843 211 211 19,9;22,4
45-59 772 19,3 19,3 18,1;20,6
>60 396 9,9 9,9 9,0;10,9
Raca/cor da pele
Branca 636 15,9 15,9 14,8;17,1
Preta 300 75 75 6,7;8,3
Amarela 138 3,5 3,5 2,9;41
Parda 2.886 72 72,2 70,7;73,5
Indigena 4 1,0 1,0 0,814
Situagao conjugal
Casado 1,409 35,2 35,2 33,8;36,7
Separado 157 39 3,9 3,4;4,6
Divorciado 103 2,6 2,6 2,1;31
Vitvo 159 4,0 4,0 3,4,4,6
Solteiro 2173 54,3 54,3 52,7;55,8
Escolaridade
Ensino Superior ou mais 158 4,0 4,0 3,4;4,6
Ensino Médio 1.903 47,6 47,5 46,0;49,1
Ensino Fundamental 649 16,2 16,2 15,1;17,4
Menos que Ensino Fundamental 1.291 32,3 32,3 30,8;33,7
Cidade de residéncia
Manaus 3.479 87,0 86,7 85,8;87,9
Careiro da Varzea 4 1,0 1,1 0,7;1,5
Iranduba 70 1,8 17 1,4;2,1
Itacoatiara 154 39 3,8 3,244
Manacapuru 140 3,5 3,5 3,0;41
Novo Airao 20 0,5 0,6 0,4;1,0
Presidente Figueiredo 57 14 13 1,0,1,7
Rio Preto da Eva 40 1,0 1,2 0,8;1,6
Classificacao economica
A 34 09 09 0,6;1,2
B1 90 23 2,2 1,8;2,8
B2 505 12,6 12,6 11,6;13,7
a 862 21,5 21,5 20,3;22,8
Q 1423 35,6 35,6 34,1;371
D/E 1.087 27,2 27, 25,8;28,5
Estado de satide
Muito bom 471 1,8 11,9 10,9;12,9
Bom 2175 54,7 54,3 52,7;55,8
Regular 1.108 27,7 27,7 26,3;29,1
Ruim 193 4,8 49 4,2;5,6
Muito ruim 54 14 14 1,0;1,8

a) Ponderado pelo delineamento complexo.

b) IC,,:intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2 — Uso de servicos de satide nos ultimos 15 dias (n=838) na Regido Metropolitana de Manaus, 2015

Variaveis n % % ajustado Ic,,
Motivo principal
Problema de satide 541 64,6 64,5 61,2;67,7
Diagndstico/prevencao 184 22,0 22,0 19,3;25,0
Pré-natal/parto 37 4,4 4.4 3,2;6,0
Outro 76 9,1 9,1 73;11,2
Tipo de servico
Consulta médica 642 76,6 76,5 73,5:79.3
Consulta odontoldgica 72 8,6 8,6 6,9;10,7
Procedimento terapéutico/diagndstico 85 10,1 10,2 8,3;12,5
Outro 39 4,7 4,7 3,4;6,3
Atendimento na primeira tentativa
Sim 707 84,4 84,4 81,7; 86,7
Nao 131 15,6 15,6 13,2;18,3
Nimero de tentativas de atendimento no servico de satide
1 648 773 773 74,3; 80,0
2 ou mais 190 22,7 22,7 20,0-25,7
Local de atendimento*
Unidade basica de satide 372 44,4 44,4 41,1;47,8
Consultério/ambulatdrio 238 284 28,4 25,4;31,5
Urgéncia/emergéncia 344 411 411 37,8;44,4
Outro 20 2,4 2,4 1,5;3,7

a) Ponderado pelo delineamento complexo.
b) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.
) Mais de um local poderia ser informado pelo participante.

nunca consultaram um médico foi trés vezes superior
a estimativa nacional, evidenciando as desigualdades
regionais existentes no Brasil."”

A avaliacio positiva da dltima consulta foi semelhante
2 observada nacionalmente, pela PNS, que também
registrou menor satisfacio com tempo de espera e
liberdade de escolha do médico."®

Nio foi possivel estimar o impacto das recusas e
perdas por domicilios fechados, na presente pesquisa.
Ainclusdo de individuos foi aleatéria e baseou-se nas
cotas predefinidas de sexo e idade, provenientes das
estimativas oficiais, com vista 2 representatividade
demogrifica da populagdo como um todo. Outro
esforco que poderia ter sido empregado, com vistas
a aumentar a representatividade da amostra, seria o
sorteio dos residentes e agendamento da entrevista com
aqueles que ndo estivessem presentes no momento da
abordagem. A proporcio de recusa em estudos epi-
demiolégicos vem aumentando a0 longo das tltimas
décadas, sendo sugerido que a proporcio de recusa
em si nfo necessariamente indica presenca de viés de

selecio em um estudo." Por isso, é importante veri-
ficar possiveis diferencas entre as caracteristicas dos
participantes e daqueles individuos que no aceitaram
participar da pesquisa.”

As caracteristicas dos participantes do presente
estudo reforcam a representatividade da amostra. As
proporcdes de mulheres e de adultos jovens sao similares
as verificadas pelo tltimo censo oficial.” A maior parte
dos participantes reside em Manaus, propor¢ao similar
a estimativa oficial para essa regido metropolitana, e
se autodeclarou como pardo, uma miscigenagio de
indigenas, brancos e negros tipica da regido.

Outras caracteristicas refor¢am as diferencas da drea
em relacio ao pais em geral. Quase 90% da populaco
pertence as classes econdmicas C, D e E. No Brasil como
um todo, esse estrato representa 75% da populaggo.'

Além das limitagGes inerentes a0 delineamento
transversal empregado, existe uma possibilidade de
viés de selecio. Pessoas com doengas mais graves — e
consequentemente, maiores demandas de assisténcia —
podem nio ter sido incluidas no inquérito por estarem
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Tabela 3 - Caracteristicas da ultima consulta médica (n=4.001) na Regido Metropolitana de Manaus, 2015

Variaveis n

% % ajustado IC,°

- 95%
Ultima consulta médica
Nos tltimos 12 meses 3.066 76,6 76,6 75,2;77,8
De 1ano a menos de 2 anos 531 13,3 13,3 12,3;14,4
2 ou mais anos 289 7.2 73 6,5;8,1
Nunca foi ao médico 15 29 29 2,4;3,4
Tipo de médico
Médico da familia ou clinico geral 2.995 749 74,9 73,5;76,2
Ginecologista 402 10,1 10,0 9,1;11,0
Outro especialista 489 12,2 12,2 11,2;13,3
Nunca foi a0 médico 115 2,9 2,9 2,4;3,4

a) Ponderado pelo delineamento complexo.

b) IC,:intervalo de confianga de 95%.

Tabela 4 - Avaliacdo da uiltima consulta pelo participante (n=3.886) na Regido Metropolitana de Manaus, 2015

Avaliacao B‘;{:',“ Reg{:lalar R;:!n
Disponibilidade de equipamentos 61,8 26,2 12,0
Espaco para consulta 61,1 27,5 11,4
Tempo de deslocamento 51,8 29,2 18,9
Tempo de espera 44,4 28,3 273
Atendentes 60,9 25,5 13,6
Limpeza 55,9 28,0 16,1
Habilidades do médico 64,3 23,6 12,1
Respeito do médico 66,0 22,9 11,0
Clareza do médico 63,6 239 12,5
Privacidade com o médico 68,0 21,5 10,4
Disponibilidade para perguntas 65,4 22,2 12,3
Liberdade na escolha do médico 45,8 28,6 25,7

a) Ponderado pelo delineamento complexo.

fora do domicilio, em tratamento, o que subestimaria
as prevaléncias de utilizacdo de servigos.?

Um tergo da amostra avaliou seu estado de satide como
regular, ruim ou muito ruim, mostrando a necessidade
de assisténcia a satide na 4rea. Considerando-se o baixo
poder econdmico dos residentes na Regido Metropolitana
de Manaus, a necessidade de assisténcia a saide gratuita
por essa populagdo, haja vista sua dependéncia exclusiva
do SUS, é ainda maior.*' O fortalecimento e ampliacio do
SUS é fundamental para o desenvolvimento social da regido.

Uma segunda etapa do projeto foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Processo n° 1.541.710,
de 10/05/2016; CAAE 53215816.6.0000.5020) e teve
seu inicio em junho de 2016. Nessa segunda etapa, os
participantes sdo contatados por telefone para se verificar

732

seu interesse em realizar exames laboratoriais, como
hemograma. Uma vez que aceitem, um novo Termo de
Consentimento é apresentado e, uma vez obtido, a coleta
de material bioldgico é agendada para o domicilio ou local
de trabalho, onde for mais conveniente ao participante.
Essa etapa depende da localizacio dos participantes por
telefone, o que preocupa os pesquisadores: no Brasil,
€ comum a mudanca do nimero de telefone celular,
devido a alteragdes nos planos e promocdes comerciais
pelas operadoras de telefonia. Outros fatores que podem
influenciar a participacio sdo falta de interesse, medo
de agulhas/seringas e erro no registro do nimero de
telefone durante as entrevistas em 2015.

Os resultados descritivos do inquérito apontam
para diferengas na utilizagio de servicos de satide

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):725-734, out-dez 2017



na Regidio Metropolitana de Manaus, em rela¢do a0
perfil nacional. A investigacdo dos fatores associados,
em andlises subsequentes, pode ajudar a elucidar o
estado de satde e a utilizagdo de servicos na Regido
Metropolitana de Manaus, chamando a atencio para o
problema e politicas voltadas a sua resolucio.
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Abstract

Objective: to describe the use of health services in
adults living in Manaus Metropolitan Region, Amazonas,
Brazil. Methods: a population-based cross-sectional
study was carried out with adults (218 years) living
in Manaus Metropolitan Region in 2015; probabilistic
sampling with three-stage clusters was used; data were
collected at the participants’ households. Results: 4,001
adults participated, 52.8% were women, 49.7% aged 18-
34 years; 80% rated their health status as good/regular;
in the fortnight previous to the survey, 20.9% (95%CI
19.7:22.2%) had used a health service, 44.4% of those
visited a primary health care unit; 2.9% (95%CI 2.4:3.4%)
never used a health service; among those who already
visited a doctor (n=3,886), most gave positive feedback
about the last visit. Conclusion: health situation and
last medical visit were positively assessed; one fifth of the
population had used a health service in the two weeks
Dprior to the interview, primary health care units were
the main services used.
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Resumen

Objetivo: describir el uso de servicios de salud
en adultos de la Region Metropolitana de Manaus,
Amazonas, Brasil. Métodos: estudio descriptivo
transversal de base poblacional realizado con adultos de
la Region Metropolitana de Manaus en 2015; utilizamos
muestreo probabilistico en tres etapas; los datos fueron
colectados en los domicilios. Resultados: se incluyeron
4.001 individuos, 52,8% mujeres, 49,7% entre 18-34
afios; 80% clasifico su estado de salud como bueno/
regular; en las iltima quincena, 20,9% (IC,, 19,7;22,2%)
utilizaron servicios de salud, 44,4% de estos en unidades
basicas; 2.9% (IC,;, 2,4;3,4%) nunca consultaron
un médico; entre los que ya visitaron a un médico,
la mayoria evaluo positivamente la iiltima consulta.
Conclusion: la situacion de salud y iiltima consulta
Jfueron evaluadas positivamente; un quinto utilizo un
servicio en la quincena anterior, las unidades bdsicas
Jueron el principal servicio utilizado.

Palabras-clave: Servicios de Salud; Diagnostico de la
Situacion de Salud; Poblacion; Encuestas y Cuestionarios;

Epidemiologia Descriptiva.
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