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Satisfação com a organização do cuidado em idosos usuários dos 
serviços avaliados pelo PMAQ

Satisfaction with the organization of care among elderly users of 
the services assessed by the PMAQ

Resumo  Este estudo objetivou identificar os pre-
ditores da satisfação dos idosos em relação à orga-
nização dos serviços e do cuidado na atenção bási-
ca à saúde. Delineamento seccional, entre 18.671 
usuários da Atenção Básica do Sistema Único de 
Saúde. Foram coletadas informações sobre a sa-
tisfação com o cuidado, categorizada em satisfeito 
(percepção muito boa, boa e regular) e insatisfeito 
(ruim e muito ruim). As exposições pesquisadas 
incluíram: características da organização do ser-
viço e do cuidado, a partir de dados secundários 
do 1º ciclo do PMAQ-AB. Foi utilizada regressão 
logística para obter os odds ratio (OR) e os res-
pectivos intervalos de confiança (95%), ajustado 
por fatores sociodemográficos. A prevalência de 
satisfação foi de 87,0%. Os preditores associados 
(p<0,05) à satisfação, após análise por fatores que 
poderiam confundir os resultados, foram acesso 
à unidade de saúde, visita domiciliar e disponi-
bilidade de medicamento – relacionados à orga-
nização dos serviços; e, realização de busca ativa, 
resolução do problema na unidade, assim como ao 
exame físico realizado e tempo da consulta – re-
lacionados à organização do cuidado. Em síntese, 
as análises descrevem múltiplos preditores da or-
ganização do cuidado e dos serviços associados à 
satisfação dos idosos com os serviços da atenção 
básica.
Palavras-chave  Satisfação do usuário, Atenção 
Primária à Saúde, Idoso

Abstract  The scope of this study was to identify 
the levels of satisfaction of the elderly regarding 
the organization of services in primary health 
care services. It involved a cross-sectional survey 
of 18,671 users of the Unified Health System. In-
formation on satisfaction with care was collected, 
categorized as satisfied (very good, good and av-
erage perception) and dissatisfied (poor and very 
poor). The aspects researched included: character-
istics of the organization of care and the secondary 
data from the 1st cycle of the Brazilian Program 
for Improving Access and Quality in Primary 
Health Care (PMAQ-AB). Logistic regression was 
used to obtain the odds ratio (OR) and confidence 
interval (CI95%), adjusted for sociodemographic 
factors. The prevalence of satisfaction was 87%. 
The aspects associated with satisfaction (p<0.05), 
after analysis of factors that could distort the re-
sults, were access to the health unit, home visit 
and availability of medication – related to the or-
ganization of services; and, performing an active 
search, solving the problem in the unit, as well as 
the physical examination and consultation time 
– related to the organization of care. The analy-
ses describe multiple aspects of the organization of 
care and services associated with the satisfaction 
of the elderly with basic health care services.
Key words  User satisfaction, Primary Health 
Care, Elderly
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Introdução

O crescente contingente de idosos acarreta um 
acréscimo das condições crônicas, múltiplas, não 
transmissíveis próprias do envelhecimento e pro-
blemas associados, aumentando a procura por 
serviços em todos os níveis de complexidade1, 
especialmente na atenção básica. Embora as in-
tervenções neste nível de densidade tecnológica 
dos serviços sejam capazes de melhorar a quali-
dade de vida e diminuir a necessidade futura de 
formas de tratamento mais dispendiosas e trau-
máticas entre idosos2, no Brasil ainda são escassas 
e recentes as evidências que analisam os aspectos 
da oferta de serviços relacionados à organização 
do trabalho ou do cuidado prestado. A prática 
de avaliar a qualidade dos serviços de saúde por 
meio da satisfação dos usuários difundiu-se em 
toda America Latina, inicialmente com foco na 
adesão ao tratamento, principalmente como par-
te importante dos processos de planejamento e 
avaliação3,4.

A avaliação da satisfação comporta sempre 
duas dimensões: desempenho técnico, ou seja, 
aplicação do conhecimento e da tecnologia mé-
dica, de modo a maximizar os benefícios e redu-
zir os riscos; e, relacionamento com o paciente5-7. 
A avaliação do cuidado à saúde pode ser, então, 
realizada a partir dos componentes de estrutura 
(características dos recursos utilizados pelo ser-
viço), do processo (procedimentos empregados 
no manejo dos problemas apresentados pelos 
pacientes) e do resultado (estado de saúde do pa-
ciente ou da comunidade resultante da interação 
com o serviço de saúde). Assim, a qualidade do 
cuidado é uma importante ferramenta no pla-
nejamento e na gestão dos serviços e sistemas de 
saúde, é multifatorial e a satisfação dos usuários é 
um marcador relevante3,6,8.

Tempo de espera, acompanhamento longitu-
dinal, capacidade resolutiva do serviço de saúde, 
respeito aos sentimentos e crenças pelos profis-
sionais, horário de funcionamento, escuta quali-
ficada, espaço para interação entre profissional e 
usuário e realização de visita domiciliar são os fa-
tores determinantes da satisfação dos usuários9-11. 
Contudo, esses resultados decorrem de grupos 
populacionais que nem sempre incluem idosos, 
os quais têm especificidades relativas ao modo de 
vida, em utilizar e acessar aos serviços de saúde. 
Assim, no âmbito da organização dos serviços da 
atenção básica, a expansão relevante nos últimos 
anos, principalmente após a implementação do 
Sistema Único de Saúde (SUS), e a adesão ao 
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da 

Atenção Básica (PMAQ-AB) tem envolvido um 
expressivo volume de serviços e usuários12. 

Visando melhorar a qualidade dos serviços e 
a cobertura populacional a partir da Estratégia 
Saúde da Família foi a implantada pelo Minis-
tério da Saúde a iniciativa de avaliação da aten-
ção básica por meio da adesão dos municípios e 
equipes ao PMAQ-AB, pela qual são repassados 
recursos adicionais com fontes de financiamen-
to federal para os municípios participantes que 
atingem melhores indicadores no padrão de qua-
lidade e de acesso no atendimento, por meio de 
avaliação periódica sobre o próprio trabalho dos 
profissionais, os indicadores de saúde e padrões 
de qualidade, este último avaliado por equipe 
externa e cidadãos. As ações territoriais de assis-
tência, vigilância e prevenção, com populações 
adscritas aos serviços são prioridades, e idosos 
estão incluídos entre os grupos populacionais 
prioritários13. A satisfação do usuário idoso está 
associada à utilização do serviço, adesão à pro-
posta terapêutica e manutenção de vínculo com 
o prestador do atendimento3,9-11,13, contudo, a 
análise dessa questão em maior profundidade 
ainda requer compreensão da superação das pos-
síveis deficiências de infraestrutura ainda exis-
tentes no sistema de saúde que podem, conforme 
propõe Donabedian5, influenciar negativamente 
a avaliação dos serviços pelos usuários. Assim, o 
presente estudo visa avaliar a satisfação de usu-
ários idosos com os serviços da atenção básica e 
identificar preditores da organização do cuidado 
e dos serviços em municípios brasileiros que ade-
riram a proposta do PMAQ-AB.

Métodos

Foi realizado um estudo baseado em dados secun-
dários do 1º ciclo do Programa Nacional de Me-
lhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
no Brasil (PMAQ-AB), o qual tem delineamento 
transversal, exploratório, de natureza avaliativa, 
teve abrangência nacional e foi executado de for-
ma multicêntrica e integrada, por instituições de 
Ensino e Pesquisa e com o acompanhamento di-
reto do Ministério da Saúde do Brasil. A presente 
pesquisa possui como base o projeto de pesqui-
sa guarda-chuva intitulado Avaliação da atenção 
básica no Brasil: estudos multicêntricos integrados 
sobre acesso, qualidade e satisfação dos usuários, 
aprovadas pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Participaram do estudo 17.203 Equipes de 
Saúde da Atenção Básica do Sistema Único de 
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Saúde (SUS) que aderiram à avaliação, locali-
zadas em 3.944 municípios brasileiros. Entre os 
serviços de saúde participantes do PMAQ-AB, 
63,7% enquadram-se na modalidade de Centro 
de Saúde/Unidade de Saúde, 26,9% como Posto 
de Saúde e 9,3% como Postos Avançados/Outros. 
Mais especificamente, analisaram-se as respostas 
de 65.392 usuários entrevistados no Brasil no 
Módulo III - Entrevista na Unidade de Saúde 
com Usuário, que objetivou averiguar a satisfa-
ção destes quanto aos serviços de saúde em re-
lação ao seu acesso e utilização. Contudo, para 
o recorte da avaliação com idosos considerou-se 
dados completos dos indivíduos de 60 anos e 
mais e variáveis com 100% de dados presentes. 
Assim, o estudo considerou 18.671 idosos, grupo 
que representa 69,81% dos 26.746 idosos usuá-
rios entrevistados.

Desse modo, o presente estudo caracteriza as 
variáveis em níveis individual, de organização do 
cuidado e do serviço. No nível individual, o qual 
diz respeito aos idosos, foram elencadas questões 
referentes às características sociodemográficas, 
utilizando como variáveis a idade, sexo, cor au-
todeclarada e escolaridade, a partir da entrevista 
com os idosos usuários (Módulo III). No bloco 
sobre a satisfação com o cuidado, a partir da per-
gunta norteadora sobre a percepção de satisfação 
com o cuidado recebido da equipe de saúde, foi 
categorizada em satisfeito e insatisfeito. A partir 
de uma escala likert, foram considerados satis-
feitos aqueles idosos que referiram a percepção 
como muito boa, boa e regular e como insatisfei-
tos aqueles que relataram ruim e muito ruim. A 
avaliação da satisfação do cuidado foi realizada 
quanto ao acesso e utilização por meio de um 
bloco de questões sobre disponibilidade de me-
dicamentos, possibilidade de mudança de equi-
pe, recomendação do serviço, o cuidado pessoal 
e familiar e percepção de cuidado recebido por 
profissionais. Estas variáveis foram consideradas 
dentro de um modelo teórico apresentado na Fi-
gura 1.

Considerou-se como variáveis independentes 
as informações respondidas no Módulo III (en-
trevista com usuário) sobre os preditores relacio-
nados à 1) organização do cuidado: busca ativa 
dos idosos pelos profissionais, interesse dos pro-
fissionais em resolver os problemas no próprio 
serviço, realização de exame físico (se necessário) 
e satisfação com o tempo de consulta; e, 2) orga-
nização com os serviços: facilidade de acesso ao 
serviço, funcionamento em horário integral, vi-
sita domiciliar por Agente Comunitário de Saú-
de, disponibilidade do medicamento prescrito e 

facilidade na marcação de consulta por telefone.
Para a análise dos dados foi feita a correção 

pelo efeito desenho por ponderação, assim, a 
análise descritiva incluiu frequência absoluta 
(n) sem correção e frequência relativa (%) com 
correção para variáveis categóricas, média e des-
vio padrão (DP), para as contínuas. Para análise 
dos dados foi adotada estatística bivariada utili-
zando-se o teste do qui quadrado de Pearson e 
ANOVA.

Todas as variáveis consideradas neste traba-
lho foram incluídas, uma a uma, nos modelos 
logísticos iniciais; aquelas que permaneceram 
associadas com a variável dependente em nível 
inferior a 0,05 foram mantidas no modelo final, 
ajustadas por idade, sexo, escolaridade, cor auto-
declarada e região geográfica de moradia do par-
ticipante. A regressão logística binária e a corre-
ção pelo efeito de delineamento do estudo foram 
utilizadas para estimar odds ratio (OR) bruta e 
ajustada nas análises univariadas e multivariada 
de associações da variável dependente com as 
variáveis explicativas e os intervalos de 95% de 
confiança (IC95%) com correção pelo efeito de 
desenho. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utili-
zado para verificar a adequação do modelo final. 
As análises foram realizadas utilizando-se os pro-
cedimentos do programa Stata versão 13.0 (Stata 
Corporation, College Station, Texas) para inqué-
ritos populacionais.

Resultados

A satisfação com serviços e cuidado na atenção 
básica foi de 87,0% (IC95%: 86,5-87,4) dos usu-
ários. A média de idade geral dos participantes 
foi de 68,5 anos (±6,5), entre os insatisfeitos foi 
de 67,7 (±6,0), 64,4% eram mulheres, 5,9% de-
clararam não saber ler e escrever e 44,6% eram 
brancos. Todas as variáveis selecionadas para 
compor a análise apresentaram diferença estatis-
ticamente significativa em relação à percepção do 
cuidado. A Tabela 1 apresenta as características 
sociodemográficas, de organização do serviço e 
organização do cuidado, conforme a percepção 
de satisfação dos idosos brasileiros de 60 anos ou 
mais participantes PMAQ-AB.

Na Tabela 2, são apresentados os resultados 
da análise bruta e ajustada da associação entre 
variáveis relacionadas à organização dos serviços 
e o relato da percepção de satisfação dos idosos. 
Quando o acesso ao serviço era razoável (OR: 
1,83; IC95%: 1,62-2,06) ou muito difícil (OR: 
2,13; IC95%: 1,88-2,42), assim como quando ha-
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Figura 1. Modelo conceitual de fatores associados à satisfação do idoso usuário do PMAQ-AB.

Nível individual
Dimensão da Organização do 

Serviço
Dimensão da Organização do 

Cuidado

Busca ativa, resolução do 
problema na unidade, exame 

físico e tempo da consulta.

Acesso à unidade, horário de 
funcionamento, visita domiciliar, 
disponibilidade de medicamento 

e marcação de consulta

Idade, sexo, 
cor da pele e 
escolaridade

Satisfação

via disponibilidade de medicamento na maioria 
das vezes (OR: 1,73; IC95%: 1,50-1,98), quase 
nunca (OR: 4,42; IC95%: 3,83-5,09) ou nunca 
(OR: 4,52; IC95%: 3,80-5,37), observou-se as-
sociação à maior chance de perceber satisfação 
na atenção básica. Quando o horário de funcio-
namento do serviço não era em tempo integral 
(manhã e tarde) houve 30% a mais na chance 
de obter uma avaliação ruim, mas não no mo-
delo ajustado. Disponibilidade de marcação de 
consulta por telefone também contribuiu com 
as chances de satisfação (OR: 0,72; IC95%: 0,59-
0,88).

As características da organização do cuidado 
também foram analisadas na perspectiva da sa-
tisfação dos idosos. Os resultados apresentados 
na Tabela 3 são da análise bruta e ajustada refe-
rentes a associação entre as características da or-
ganização do cuidado e a percepção de satisfação 
do idoso. Considerando os ajustes por caracte-
rísticas do próprio bloco, observou-se um efeito 
gradiente na associação da satisfação com busca 
ativa quase sempre ou na maioria das vezes (OR: 
0,63; IC95%: 0,55-0,72) e quase nunca ou nunca 
(OR: 3,00; IC95%: 2,72-3,32), quando o proble-
ma de saúde era resolvido na própria unidade na 
maioria das vezes (OR: 2,54; IC95%: 2,29-2,81), 
quase nunca (OR: 9,80; IC95%: 8,49-11,30) ou 
nunca (OR: 16,80; IC95%: 13,44-21,00), mas 
também quando o exame físico era realizado na 
maioria das vezes (OR: 1,73; IC95%: 1,51-1,98), 

quase nunca (OR: 3,73; IC95%: 3,26-4,27) e 
nunca (OR: 4,22; IC95%: 3,77-4,73). A satisfação 
com o tempo da consulta também mostrou as-
sociação significativa com a satisfação, porém de 
modo inverso (OR: 0,22; IC95%: 0,20-0,24).

Os resultados finais da análise múltipla dos 
fatores associados à organização dos serviços e do 
cuidado e satisfação do idoso estão apresentados 
na Tabela 4. Observa-se que a satisfação quan-
to à organização dos serviços esteve associada 
o acesso razoável (OR: 1,50; IC95%: 1,32-1,71) 
ou muito difícil (OR: 1,47; IC95%: 1,28-1,70), 
nunca realizar busca ativa (OR: 1,81; IC95%: 
1,62-2,02) e quando na maioria das vezes (OR: 
1,38; IC95%: 1,19-1,60), quase nunca (OR: 2,40; 
IC95%: 2,06-2,80) ou nunca (OR: 2,14; IC95%: 
1,77-2,59) havia disponibilidade de medicamen-
to. A satisfação também foi associada aos predi-
tores da organização do cuidado no que se refere 
a resolução do problema na unidade na maioria 
das vezes (OR: 1,89; IC95%: 1,70-2,10), quase 
nunca (OR: 4,67; IC95%: 4,00-5,45) ou nunca 
(OR: 7,21; IC95%: 5,65-9,21), assim como ao 
exame físico realizado na maioria das vezes (OR: 
1,28; IC95%: 1,11-1,48), quase nunca (OR: 1,98; 
IC95%: 1,71-2,30) ou nunca (OR: 1,99; IC95%: 
1,76-2,62). A realização de visita domiciliar e sa-
tisfação com o tempo da consulta diminuem 1,56 
(IC95%: 0,56-0,72) e 2,22 vezes (IC95%: 0,40-
0,51) as chances de satisfação.
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Tabela 1. Características sociodemográficas, organização do serviço e organização do cuidado, de acordo com a 
percepção de satisfação dos idosos brasileiros de 60 anos ou mais. Módulo III do 1º Ciclo do Programa Nacional 
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica no Brasil (PMAQ-AB), 2013.

Variáveis
Total

(n = 18.671)

Percepção com cuidado

p-valor
Satisfeito

16.236 
(87,0%)

Insatisfeito
2.435 

(13,0%)

Organização do Serviço

Acesso à unidade, % <0,001

Muito fácil 78,1 79,8 67,0

Razoável 12,4 11,6 17,7

Muito difícil 9,5 8,7 15,3

Funcionamento em horário integral, % 95,4 95,6 94,4 <0,001

Visita domiciliar por ACS, % 87,7 89,4 76,0 <0,001

Disponibilidade medicamento, % <0,001

Sempre 24,6 26,3 12,8

Maioria das vezes 38,3 39,1 32,9

Quase nunca 16,7 14,4 31,7

Nunca 6,9 5,9 13,3

Não dispensado 13,6 14,2 9,4

Marcação de consulta por telefone, % 96,1 96,3 94,8 <0,001

Organização do Cuidado

Busca ativa, % <0,001

Nunca interrompeu o tratamento 64,2 65,6 54,5

Quase sempre ou maioria 19,5 20,8 11,1

Quase nunca ou nunca 15,6 13,0 33,5

Resolução do problema na unidade, %

Sempre 57,7 61,7 30,6 <0,001

Maioria das vezes 34,6 33,4 42,1

Quase nunca 5,8 3,9 19,1

Nunca 1,9 1,0 8,2

Exame físico, % <0,001

Sempre 45,3 48,7 23,0

Maioria das vezes 19,9 20,4 16,7

Quase nunca 12,1 11,0 19,2

Nunca 22,8 20,0 41,2

Satisfação com tempo da consulta, % 88,7 91,5 69,9 <0,001
*Anova; ǂQui-quadrado.

Discussão

O presente estudo evidenciou que, apesar da 
maioria dos participantes relatar satisfação com 
os serviços de saúde da atenção básica que ade-
riram ao PMAQ (87,0%), ainda se observa uma 
prevalência considerável de idosos que apresen-
tam insatisfação com a organização do cuidado 
e dos serviços. Este achado está em consonância 
com outros estudos nacionais1-4,8,10,11,14,15 e de ou-
tros países9,16-20.

Em relação aos fatores associados, os predi-
tores da percepção de satisfação modelados nes-

ta investigação diferem de outras iniciativas, tais 
como o horário de funcionamento dos serviços, 
a busca ativa, o exame físico e tempo da consulta. 
Outros estudos analisaram as características dos 
participantes16, a condição de saúde17 ou o perfil 
de competências dos profissionais18. 

Pode-se constatar, neste trabalho, que a fa-
cilidade para chegar até a unidade de saúde foi 
preditor importante para obter melhor percep-
ção da satisfação. Esse resultado corrobora o es-
tudo de Perez et al.15 no qual foi observado que a 
dificuldade de acesso aos serviços prestados pela 
Estratégia Saúde da Família diminui em 80% as 
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Tabela 2. Associação entre o relato de percepção de satisfação dos idosos e variáveis de organização do serviço. 
Módulo III do 1º Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica no 
Brasil (PMAQ-AB), 2013.

Variáveis
Odds Ratio (Intervalo de Confiança de 95%)

Bruta Ajustada

Acesso à unidade

Muito fácil 1,00 1,00

Razoável 1,83 (1,63-2,05) 1,83 (1,62-2,06)

Muito difícil 2,10 (1,85-2,38) 2,13 (1,88-2,42)

Funcionamento em horário integral (sim) 0,78 (0,65-0,94) 0,89 (0,74-1,09)

Visita domiciliar por ACS (sim) 0,37 (0,34-0,42) 0,37 (0,33-0,42)

Disponibilidade medicamento

Sempre 1,00 1,00

Maioria das vezes 1,76 (1,51-1,98) 1,73 (1,50-1,98)

Quase nunca 4,51 (3,92-5,19) 4,42 (3,83-5,09)

Nunca 4,63 (3,90-5,49) 4,52 (3,80-5,37)

Marcação de consulta por telefone (sim) 0,70 (0,57-0,85) 0,72 (0,59-0,88)
Modelo ajustado: características sociodemográficas, região geográfica de moradia; R2 corrigido: 8,1%; Likelihood ratio test (LR 
teste) = 1162,11; p<0,000).

chances de obter a satisfação dos usuários com os 
serviços. Logo, os principais motivos associados 
à satisfação dos usuários são: a boa localização 
do serviço, a pouca distância da unidade até seu 
domicílio, o curto intervalo de tempo gasto no 
percurso até a unidade e a possibilidade de não 
utilizar meio de transporte14. Espera-se que os 
obstáculos relacionados à distância estejam as-
sociados aos níveis secundários de atenção, pois 
os serviços da atenção básica devem estar locali-
zados próximos à residência dos usuários21. Em 
se tratando de idosos, a reflexão acerca da defi-
ciência na mobilidade e na acessibilidade podem 
ser limitadores da utilização plena uma vez que a 
tarefa de projetar ambientes para estes usuários 
ainda é tratada de forma bastante superficial22.

Na dimensão da organização dos serviços, os 
resultados da pesquisa que se descreve nesse ar-
tigo apontam a visita domiciliar realizada pelos 
agentes comunitários de saúde como fator in-
fluenciador da satisfação, o que corrobora outros 
estudos11,15,21. No contexto da AB, a atenção do-
miciliar é uma grande oportunidade para aces-
so dos idosos aos serviços de saúde por meio da 
capilarização da oferta de serviços para chegar o 
mais próximo do usuário, porta da interface de 
diálogo entre profissionais de saúde e o indiví-
duo sob cuidado em casos de limitações físicas e 
incapacidade estabelecidas e uma via para a ga-
rantia de direitos como integralidade, humaniza-
ção, acesso e cuidado centrado no usuário e sua 
família21. Analisando-se a prática de busca ativa 

pelos profissionais, os usuários idosos compreen-
deram-na como interesse da equipe em conhecer 
antecipadamente as necessidades de saúde da sua 
população, elevando-se assim os níveis da satisfa-
ção. Visto que a população ainda tem uma edu-
cação voltada para a lógica curativista, a ação dos 
profissionais no sentido contrário do automatis-
mo da demanda espontânea e da queixa-conduta 
é vista como um princípio organizador dos pro-
cessos de trabalho nas atuais políticas de saúde 
e da atenção básica, na construção de práticas 
de cuidado pautadas por uma lógica territorial 
e, desta forma, é relevante transpor as ações de 
saúde para mais perto do mundo do usuário e de 
seus modos de vida. Isso permite que orientações 
e intervenções no ambiente físico do próprio 
idoso, o planejamento de atividades, a prevenção 
de agravos e o monitoramento das condições de 
saúde potencialize a atenção básica. Buscar solu-
ções alternativas para as necessidades apresenta-
das pelos idosos dentro da própria unidade re-
duz os encaminhamentos e, consequentemente, 
as filas de espera ou agravamento da condição de 
saúde14. Como se trata de um grupo populacio-
nal onde o deslocamento é condição sensível, a 
resolutividade local também reduz o dispêndio 
de recursos para acesso a outros serviços. Nesse 
sentido, é possível que esse aspecto seja resolvi-
do com uma abordagem acolhedora, valorizando 
as queixas e buscando possíveis soluções para o 
problema do usuário mesmo que seja necessário 
a referência para outros serviços23. Esse resultado 
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Tabela 3. Características da organização do cuidado associadas ao relato de percepção de satisfação dos idosos. 
Módulo III do 1º Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica no 
Brasil (PMAQ-AB), 2013.

Variáveis
Odds ratio (Intervalo de Confiança 95%)

Bruta Ajustada

Busca ativa dos idosos

Nunca interrompeu o tratamento 1,00 1,00

Quase sempre ou maioria 0,64 (0,56-0,74) 0,63 (0,55-0,72)

Quase nunca ou nunca 3,11 (2,82-3,43) 3,00 (2,72-3,32)

Resolução do problema na unidade

Sempre 1,00 1,00

Maioria das vezes 2,54 (2,30-2,81) 2,54 (2,29-2,81)

Quase nunca 9,95 (8,64-11,45) 9,80 (8,49-11,30)

Nunca 16,94 (13,58-21,13) 16,80 (13,44-21,00)

Exame físico

Sempre 1,00 1,00

Maioria das vezes 1,74 (1,52-1,99) 1,73 (1,51-1,98)

Quase nunca 3,71 (3,24-4,23) 3,73 (3,26-4,27)

Nunca 4,37 (3,91-4,88) 4,22 (3,77-4,73)

Satisfação com tempo da consulta 0,22 (0,19-0,24) 0,22 (0,20-0,24)
Modelo bruto sem ajuste. Modelo ajustado: características sociodemográficas, região geográfica de moradia; R2 corrigido: 16,4%; 
Likelihood ratio test (LR teste) = 2355,7; p<0,000).

corrobora com estudo de Bernhart et al.9, realiza-
do na Indonésia, que encontrou, como principal 
aspecto para obter a satisfação do serviço, o fato 
de o usuário sentir que o seu problema foi resol-
vido.

As associações clássicas entre a satisfação com 
o serviço e o funcionamento foram replicadas 
neste estudo. Esse resultado reforça estudo ante-
rior14, contudo, observa-se que em adultos o ho-
rário pode prejudicar a acessibilidade do serviço 
devido às suas atividades ocupacionais em horá-
rio comercial, mas para idosos essa justificativa 
não parece completamente suficiente, na medida 
em que a vinculação ao trabalho formal é menos 
frequente nessa faixa da população. Parece que o 
horário de funcionamento está vinculado ao mo-
delo restritivo de acesso, com formação de filas de 
espera e prática de distribuição de senha, o que em 
muitos casos remete ao modelo não universal de 
acesso14,15,23,24.

Para além das tecnologias leves, de natureza re-
lacional, que envolvem a produção de vínculo e o 
acolhimento no serviço, a disponibilidade de me-
dicamento e realização de exame físico completo, 
neste estudo, foram determinantes importantes 
na compreensão da satisfação do usuário idoso. 
Quanto maior a frequência de disponibilidade de 
medicamentos na unidade de saúde, melhor foi a 
satisfação do usuário avaliado. Quando os esto-

ques encontram preenchidos em suas farmácias, 
a probabilidade foi 26,7% de maior satisfação, o 
que corrobora outros estudos25,26. O processo de 
acesso aos medicamentos essenciais pode favore-
cer maior adesão à terapia e menor quantidade 
de estoque domiciliar. No caso da população ido-
sa, mais frequentemente acometida por doenças 
crônicas e com uso regular de medicamentos, a 
importância da disponibilidade desse insumo na 
avaliação sobre a qualidade da atenção recebida 
nos serviços de saúde é facilmente compreendida.

Embora alguns autores já tivessem sugeridos 
a relevância do exame físico no idoso, os nossos 
resultados reforçam esta evidência na propedêu-
tica e para a prescrição terapêutica20,27,28. O exame 
deve ir além da avaliação clínica (anamnese), pois 
está diretamente associado à sensação de cuidado 
individual e completo. No caso dos mais longevos, 
em que são frequentes declínios das capacidades 
vitais e maior prevalência de doenças e agravos, 
o exame físico é muito relevante. Esse domínio 
se refere à relação entre usuário e profissional, ou 
seja, o atendimento cuidadoso, o interesse pelo 
seu estado de saúde, o toque, a ausculta, a percus-
são, quando necessários, são algumas das infor-
mações pertinentes para o usuário demonstrar a 
satisfação com o serviço.

Observou-se em nossos resultados que quan-
do não houve satisfação com o tempo da con-
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sulta, a percepção da satisfação com o serviço 
foi limitada. O tempo de consulta é interpretado 
pelos usuários com a realização de exame físico 
completo, espaço para escuta qualificada, discus-

são do plano terapêutico, reavaliação de condi-
ções previamente apresentadas, o encadeamento 
informacional ou no esclarecimento de dúvidas. 
Do ponto de vista da saúde pública, para os ido-
sos, especialmente, esses determinantes impli-
cam fortemente na satisfação com a atenção re-
cebida e na percepção de cuidado singular, uma 
vez que o maior tempo de contato com os pro-
fissionais e serviços vai ao encontro da qualida-
de do atendimento, pois possibilita uma melhor 
anamnese, uma melhor apreciação do problema 
e dos procedimentos diagnósticos e terapêuticos, 
assim como a verificação do médico sobre a com
preensão do paciente e a participação do paciente 
na consulta27,29.

No que se refere às limitações deste estudo, 
embora o desenho transversal tenha sido adequa-
do à investigação dos objetivos estabelecidos (es-
timar a satisfação de usuários idosos com a qua-
lidade dos serviços da atenção básica no Brasil, 
e os fatores a eles associados), esse delineamento 
não permite estabelecer relações temporais entre 
a satisfação e as variáveis independentes, poden-
do algumas dessas associações serem resultado de 
causalidade reversa. Outra limitação a ser consi-
derada é a possibilidade de viés de informação e 
de seleção, por omissão de dados, sobretudo no 
que se refere à insatisfação, e por não se tratar 
de amostra probabilística, o que poderia ter re-
duzido a magnitude das associações reportadas. 
Por outro lado, trata-se de um estudo conduzi-
do em uma amostra nacional, que se utilizou de 
procedimentos padronizados para a coleta das 
informações, assegurando sua validade interna12. 
Também outros domínios precisam ser investi-
gados, pois para melhor compreensão dos resul-
tados encontrados há necessidade de identificar 
e analisar fatores associados, não considerados 
nesta pesquisa, a exemplo das diferenças cultu-
rais, comportamentais e condições de saúde que 
afetam a satisfação do usuário17,18. Sugerimos no-
vos delineamentos com abordagem qualitativa, 
uma vez que a investigação quantitativa fornece 
indícios sobre qualidade em serviços, mas que, 
sobretudo no que tange à percepção de usuários, 
precisam ser qualitativamente ponderados.

Em síntese, os preditores da organização dos 
serviços e do cuidado na atenção básica no Sis-
tema Único de Saúde associados à satisfação dos 
idosos foram múltiplos, mas todos modificáveis. 
Incorporar a avaliação da satisfação do usuário, 
especialmente idoso, é, sobretudo, delinear estra-
tégias, critérios e padrões de medição, a fim de 
auxiliar na tomada de decisão e subsidiar aper-
feiçoamentos no âmbito dos serviços. Esses re-

Tabela 4. Modelo final da regressão logística dos 
preditores associados à satisfação, conforme a 
organização do serviço e organização do cuidado. 
Módulo III do 1º Ciclo do Programa Nacional de 
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
no Brasil (PMAQ-AB), 2013.

Variáveis

Análise Multivariada

Odds 
Ratio

Intervalo 
de 

Confiança 
de 95%

Acesso à unidade

Muito fácil 1,00 -

Razoável 1,50 1,32-1,71

Muito difícil 1,47 1,28-1,70

Busca ativa dos idosos

Nunca interrompeu o 
tratamento

1,00 -

Quase sempre ou 
maioria

0,88 0,76-1,01

Quase nunca ou nunca 1,81 1,62-2,02

Visita domiciliar por 
ACS (sim)

0,64 0,56-0,72

Disponibilidade 
medicamento

Sempre 1,00 -

Maioria das vezes 1,38 1,19-1,60

Quase nunca 2,40 2,06-2,80

Nunca 2,14 1,77-2,59

Marcação de consulta 
por telefone (sim)

0,87 0,70-1,09

Resolução do problema na 
unidade

Sempre 1,00 -

Maioria das vezes 1,89 1,70-2,10

Quase nunca 4,67 4,00-5,45

Nunca 7,21 5,65-9,21

Exame físico

Sempre 1,00 -

Maioria das vezes 1,28 1,11-1,48

Quase nunca 1,98 1,71-2,30

Nunca 1,99 1,76-2,62

Satisfação com tempo da 
consulta

0,45 0,40-0,51

Modelo ajustado: características sociodemográficas, 
região geográfica de moradia e variáveis das dimensões de 
organização do serviço e cuidado; R2 corrigido: 18,1%; 
Likelihood ratio test (LR teste) = 2603,1; p<0,000).’
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sultados são importantes para a compreensão da 
assistência à saúde dos idosos, para compreender 
as realidades múltiplas e diversas que compõem a 
organização dos serviços, mas também para cola-
borar no direcionamento de políticas que visam 
a melhoria do acesso e da qualidade da atenção 
básica e tornar-se como meta a ser alcançada 
pelos serviços que atendam os idosos. Atender 
as expectativas dos idosos pode ser uma estraté-
gia de melhorar a adesão deles aos tratamentos 
prescritos, a continuarem utilizando os serviços 
de saúde, contribuir para uma melhor qualidade 
de vida.
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