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RESUMO 

 
O objetivo deste estudo é analisar a satisfação com o atendimento na Atenção Primária à Saúde e 

acesso e utilização dos serviços por idosos. Inquérito, realizado em domicílio, com idosos residentes 
em Campina Grande, Brasil, entre os anos de 2016 e 2017. Foram entrevistados 162 idosos, recrutados 

por amostragem probabilística. Realizou-se análises descritiva, univariada e múltipla, calculando-se a 

Razão de Prevalência (RP), o Pseudo – R2, o valor de P e o Intervalo de Confiança (IC). A satisfação 

com o atendimento na Atenção Primária à Saúde no idoso foi referida por 70% dos participantes, 
sendo proporcionalmente maior se obteve atendimento na última vez que procurou (RP: 1,6; IC95%: 

1,07–2,36; p=0,019) e se afirmou receber visitas domiciliares de profissionais de saúde (RP: 1,2; 

IC95%: 0,99–1,40; p=0,052); e menor quando referido fila para atendimento superior a uma hora (RP: 
0,73; IC95%: 0,57–0,93; p=0,010). A satisfação com o atendimento na Atenção Primária à Saúde para 

idosos, embora não desprezível, é inferior aos achados da literatura nacional e internacional, e está 

associada a aspectos de acesso e utilização de serviços. 
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INTRODUÇÃO 

 

A Atenção Primária à Saúde, embora estruturante para os sistemas de serviços de 

saúde, sobretudo no Brasil, está circunscrita a importantes desafios que se impõe à sua 

consolidação (CAVALCANTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015), aos quais soma-se a 

elevação do contingente de idosos, que pode alcançar 73,5 milhões em algumas décadas 

(BORGES; CAMPOS; CASTRO E SILVA, 2015). 

Demandas relacionadas, embora não unicamente, mas sobretudo, as doenças crônicas 

não-transmissíveis, comuns na população de idosos em ascensão (DANTAS et al., 2018) – 

consultas frequentes, medicação de uso continuado, exames diagnósticos e procedimentos 
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terapêuticos, dependência de cuidador, programas de promoção à saúde e prevenção – têm 

pressionado o sistema público de saúde, da qual depende de forma exclusiva uma parte 

expressiva dos brasileiros (BRASIL, 2013). Estes têm as unidades de Atenção Primária à 

Saúde, como a principal referência para atendimento (PNS, 2013). 

Destarte empreendeu-se uma série de iniciativas para a melhoria da Atenção Primária 

a Saúde que a possibilitaram fazer frente aos seus desafios, que acompanharam o aumento 

populacional de idosos, incluindo a Política Nacional da Atenção Básica, a Política Nacional 

de Promoção da Saúde, o Pacto pela Saúde, a Política Nacional da Pessoa Idosa, o Programa 

de Expansão e Consolidação da Saúde da Família, o Programa Nacional de Melhoria do 

Acesso e da Qualidade na Atenção Básica, o Programa de Valorização dos Profissionais da 

Atenção Básica e o Projeto Mais Médicos – com interessantes impactos em seus indicadores, 

porém muitos entraves persistem (CAVALCANTI; OLIVEIRA NETO; SOUSA, 2015). 

Nesse contexto, acredita-se que a satisfação com o atendimento, conceito de multiplas 

dimensões e invariavelmente complexo de ser avaliado, sobretudo pela multiplicidade de 

abordagens teóricas e metodológicas a partir das quais pode ser apreendida (ESPERIDIÃO; 

TRAD, 2006; MISHIMA et al., 2010; OLIVEIRA; GUIRARDELLO, 2006), mais ainda 

quando associada a aspectos de acesso e utilização de serviços, pode oferecer subsídios para 

compreender, ainda que indiretamente, a qualidade da atenção ofertada (STARFIELD, 2002). 

Esta, na Atenção Primária à Saúde, pode ser particularmente afetada por incontáveis fatores 

de prestação direta de cuidado, sociodemográficas e de condição de saúde (ARRAZOLA-

VACAS; PAYÁ-HEVIA; RODRIGUEZ-ESTEBAN, 2015; PÉREZ-ROMERO et al., 2016).  

Poder-se-ia dizer que, em um contexto de elevação do contingente populacional de 

idosos, e tendência de manutenção da expansão desta população para as próximas décadas 

(BORGES; CAMPOS; CASTRO E SILVA, 2015), de um lado, e as crescentes demandas por 

eles apresentadas, particularmente à Atenção Primária à Saúde, que deve ser a base de todo o 

sistema de serviços de saúde (ARRAZOLA-VACAS et al., 2015; PÉREZ-ROMERO et al., 

2016), do outro, a satisfação com o atendimento é um potente indicador a ser considerado 

para a melhoria da qualidade (MISHIMA et al., 2010).  

Assim, embora sabidamente a investigação da satisfação com o atendimento, tal como 

se pretende com o presente estudo, seja relevante em todos os níveis de atenção, é sobretudo 

na Atenção Primária à Saúde que merece destaque, por ser a porta de entrada prioritária, de 

maior contato com usuários (ARRAZOLA-VACAS et al., 2015; PÉREZ-ROMERO et al., 

2016). Evidenciando associações com aspectos de acesso e utilização de serviços em idosos, 



 

uma população em expansão, é, pois, indispensável ao seu planejamento e a sua gestão 

(ARRAZOLA-VACAS et al., 2015).  

 

METODOLOGIA  

Estudo do tipo inquérito, realizado em domicílio, com idosos atendidos na Atenção 

Primária à Saúde, residentes na cidade de Campina Grande, interior do estado da Paraíba na 

Região Nordeste do Brasil, entre os anos de 2016 e 2017. 

 Estimou-se uma amostra probabilística com a fórmula n = N.Z2.p.(1-P)/ Z2.p.(1-

p)+e2.(N-1). Considerando a população residente de idosos com 60 anos ou mais (N=36.720); 

a variável associada nível de confiança de 95% (Z=1,96); o erro amostral (e=5%); e a 

proporção que se esperou encontrar (p=88%), obteve-se um n de 162 participantes. Estes 

foram incluídos após a consideração dos critérios de elegibilidade, que consistiram em ter 

sido atendido em uma unidade de Atenção Primária à Saúde há pelo menos um ano que 

antecedeu o estudo e residir na zona urbana. 

 A coleta de dados foi realizada no domicílio dos participantes, a partir de um 

formulário padrão, contemplando variáveis sociodemográficas, de satisfação e de acesso e 

utilização dos serviços. As análises foram realizadas  no Software Stata, versão 14.0, 

considerando as variáveis de forma dicotomizada: sexo (feminino e masculino); idade (menor 

que 70 anos, maior ou igual a 70 anos); cor (negros e brancos); anos de estudo (menor ou 

igual a cinco anos e maior que cinco anos); analfabetismo (sim e não); renda per-capita (até 

um salário mínimo e maior que um salário mínimo); e, ainda, variáveis de acesso e utilização 

de serviços: satisfação com o atendimento (satisfeito e insatisfeito); utilização de serviços do 

sistema público de saúde de forma exclusiva (não utiliza e utiliza); obtenção de atendimento 

na atenção primária à saúde (não obteve e obteve); fila para atendimento (de até uma hora e 

superior a uma hora); comunicação com o profissional de saúde (inadequada e adequada); 

recebimento de visitas domiciliares por profissionais de saúde (não recebeu e recebeu); 

participação em programas de promoção e prevenção em saúde (não participa e participa). 

 Descreveram-se as frequências absolutas e relativas de variáveis sociodemográficas, 

para visualizar o perfil dos participantes. Para as variáveis utilizadas para investigar 

associações entre satisfação (variável dependente) e aspectos de acesso e utilização de 

serviços (variáveis independentes), incialmente aplicou-se o teste de hipóteses Exato de 

Fisher, para análise descritiva, e, em seguida, processou-se análises univariada (não ajustada) 

e múltipla (ajustada) com a Regressão de Poisson. Calculou-se a Razão de Prevalência (RP) 



 

como medida de associação e o Pseudo-R2 como variação explicada pelas variáveis e 

modelos. Ademais, foram descritos o Intervalo de Confiança (IC) e o valor de P.  

Os preceitos éticos elencados na resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS), foram observados, obtendo-se o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética de 

número 62471316.4.0000.5187, do Comitê de Ética da Universidade Estadual da Paraíba. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A seguir descrevem-se, segundo variáveis sociodemográficas, as características dos 

idosos atendidos na Atenção Primária à Saúde e participantes deste estudo (Tabela 1). 

  

Tabela 1 – Caracterização dos participantes da pesquisa. Campina 

Grande/PB, Brasil, 2017. 

 

Variáveis 

 

n(%) 

Sexo  

Feminino 109(67,3) 

Masculino 53(32,7) 

 

Idade* 

 

< 70 anos 80(51,9) 

≥70 anos 78(48,2) 

Cor  

  Negros 104(64,2) 

Brancos 58(35,8) 

Estudo¥  

≤ 5 anos 90(55,56) 

> 5 anos 72(44,4) 

Analfabetismo  

Sim 39(24,1) 

Não 123(75,9) 

Renda per capita  

   Até 1 salário mínimo 148(91,4) 

> 1 salário mínimo 14(8,6) 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

N= 162; *Variável dicotomizada com base na média aritmética 

(x=70±8); ¥Variável dicotomizada com base na média aritmética 

(x=5±4);  



 

 A satisfação com o atendimento na Atenção Primária à Saúde para idosos foi de 70% e, 

quando analisada descritivamente, segundo aspectos de acesso e utilização de serviços, 

conforme apresentado abaixo, foi proporcionalmente maior entre aqueles que utilizam o 

sistema público de saúde de forma exclusiva (p=0,033), obtiveram atendimento na última vez 

que procuraram (p=0,001), esperaram menos de uma hora para atendimento (0,007) e que  

referiram receber visitas domiciliares de profissionais de saúde (0,014) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Análise descritiva entre aspectos de acesso e utilização de serviços de 

saúde e satisfação. Campina Grande/PB, Brasil, 2017. 

 

Variáveis 

Satisfação com o 

atendimento 

 

P valor 

Sim  

n (%) 

Não 

n(%) 

Utilização de serviços do sistema público 

de saúde de forma exclusiva 

  0,033 

Não Utiliza 36(60,0) 24(40,0)  

Utiliza 78(76,5) 24(23,6)  

Obtenção de atendimento na última vez 

que procurou 

  0,001 

Não obteve 13(43,3) 17(56,7)  

Obteve 101(76,5) 31(23,5)  

Espera para atendimento   0,007 

De até 1h 83(77,6) 24(22,4)  

Superior a 1h 31(56,6) 24(43,6)  

Comunicação com o profissional de saúde   0,106 

Inadequada 10(52,6) 9(47,4)  

Adequada 104(72,7) 39(27,3)  

Recebimento de visitas domiciliares por 

profissionais de saúde 

  0,014 

Não recebeu 81(65,3) 43(34,7))  

Recebeu 33(86,8) 5(13,2)  

Participação em programas de promoção e 

prevenção em saúde 

  0,617 

Não participa 98(69,5) 43(30,5)  

Participa 16(76,2) 5(23,8)  

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

N= 162; P valor: Teste de Fisher;  

 

 A seguir, em modelo univariado (Tabela 3) e múltiplo (Tabela 4), analizaram-se 

associações entre a satisfação com o atendimento e aspectos de acesso e utilização de 



 

serviços. Verificou-se, no modelo final ajustado, a sua elevação quando se obteve 

atendimento (aRP: 1,6; IC95%: 1,07–2,36; p=0,019) e se afirmou receber visitas domiciliares 

(aRP: 1,2; IC95%: 0,99–1,40; p=0,052); e redução quando referido espera para atendimento 

superior a uma hora (aRP: 0,73; IC95%: 0,57–0,93; p=0,010). 

 

Tabela 3 – Análise univariada entre satisfação com o atendimento na Atenção 

Primária e Saúde para idosos e aspectos de acesso e utilização de serviços de saúde 

(modelo não ajustado). Campina Grande/PB, Brasil, 2017. 

 

Variáveis 

 

RP(IC95%) 

 

P 

 

R2 

Utilização de serviços do sistema 

público de saúde de forma exclusiva 

  

 

0,042 

 

 

0,0048 Não Utiliza 1 

Utiliza 1,27(1,01 – 1,61) 

Obter atendimento na última vez que 

procurou 

  

0,008 

 

0,014 

Não obteve 1 

Obteve 1,77(1,16 – 2,69) 

Espera para atendimento   

0,014 

 

0,0078 

 

 

De até 1h 1 

Superior a 1h 0,73(0,56 – 0,94) 

Comunicação com o profissional de 

saúde 

  

 

0,149 

 

 

0,0034 Inadequada 1 

Adequada 1,38(0,89 – 2,14) 

Recebimento de visitas domiciliares por 

profissionais de saúde 

  

 

0,002 

 

 

0,0059 Não recebeu 1 

Recebeu 1,33 (1,11 – 1,59) 

Participação em programas de 

promoção e prevenção em saúde 

  

 

0,495 

 

 

0,004 Não participa 1 

Participa 1,11(0,84 – 1,43) 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

N= 162; RP: Razão de Prevalência; P valor: Teste de Fisher; R2: Pseudo R2. 

 

 

 

 



 

Tabela 4 – Análise múltipla entre satisfação com o atendimento na Atenção Primária 

e Saúde para idosos e aspectos de acesso e utilização de serviços de saúde (modelo 

ajustado; R2: 0,33). Campina Grande/PB, Brasil, 2017. 

 

Variáveis 

 

aRP(IC95%) 

 

P 

Utilização de serviços do sistema público de 

saúde de forma exclusiva 

  

 

0,277 Não Utiliza 1 

Utiliza 1,14(0,90 – 1,42) 

Obter atendimento na última vez que procurou    

0,019 Não obteve 1 

Obteve 1,60(1,07– 2,36) 

Espera para atendimento    

0,010 De até 1h 1 

Superior a 1h 0,73(0,57 – 0,93) 

Comunicação com o profissional de saúde   

 

0,164 

Inadequada 1 

Adequada 1,33(0,89 – 2,00) 

Recebimento de visitas domiciliares por 

profissionais de saúde 

  

 

0,052 Não recebeu 1 

Recebeu 1,19 (0,99 – 1,41) 

Participação em programas de promoção e 

prevenção em saúde 

  

 

0,483 Não participa 1 

Participa 1,11(0,86 – 1,37) 

Fonte: Dados da pesquisa (2017). 

N= 162; aRP: Razão de Prevalência ajustada; P valor: Teste de Fisher; R2: Pseudo R2. 

 

  A prevalêcia de satisfação com o atendimento na Atenção Primária à Saúde para 

idosos, aferida neste estudo em 70%, não é desprezível, embora inferior aos achados de 

importante estudo nacional, cuja satisfação esteve em 76% (PROTÁSIO et al. 2017), e de 

outro no qual se verificou 81% (BRANDAO; GIOVANELLA; CAMPOS, 2013). 

Considerando-se, porém, a literatura internacional, verificaram-se patamares mais elevados, 

de até 90% (NUNU; MUNYEWENDE, 2017; SENITAN; ALHAITI;  GILLESPIE, 2018; 

TRANBERG et al., 2018). 

 A Atenção Primária à Saúde, não obstante fundamental na estruturação de um sistema 

de serviços de saúde,  está circunscrita a uma multiplicidade de aspectos que obstam a sua 



 

consolidação, tais como dificuldades orçamentárias, problemas na gestão do trabalho, 

deficiências na formação profissional dos seus recursos humanos, infraestrutura, 

informatização, modelo de atenção, intersetorialidade (CAVALCANTI; OLIVEIRA NETO; 

SOUSA, 2015); e isto, como colocado, pode explicar, ao menos em parte, o não alcance de 

um patamar mais elevado de satisfação, conforme observado para os idosos neste estudo. 

O fato de estar associada a certas peculiaridades inerentes à prestação de cuidado 

(PÉREZ-ROMERO et al., 2016) – obter atendimento quando procurado, receber visitas 

domiciliares de profissionais de saúde e tempo de espera, no caso deste estudo – o que 

explicita a importância de aspectos de acesso e utilização de serviços, é mandatório ter 

presente que a satisfação com o atendimento é multideterminada, porquanto influenciada, 

além destes, por características sociodemográficas, como idade, sexo, renda e escolaridade, 

bem como com o estado de saúde, que não foram o foco deste estudo, mas que são relevantes 

no quadro geral de sua determinação (ARRAZOLA-VACAS; PAYÁ-HEVIA; RODRIGUEZ-

ESTEBAN, 2015; PÉREZ-ROMERO et al., 2016; PROTASIO et al., 2017).  

 A satisfação com o atendimento  da Atenção Primária à Saúde não representa um 

indicador direto de qualidade, mas indireto (STARFIELD, 2002), porquanto melhor avaliada 

por medidas de processo, estrutura e resultados, conforme literatura clássica (DONABEDIAN, 

1988). A sua compreensão, contudo, mais ainda quando considerado aspectos de acesso e 

utilização de serviços, pode aproximar os formuladores de política dos seus desafios, 

principalmente para aquele nível de atenção, enquanto porta de entrada prioritária 

(ARRAZOLA-VACAS et al., 2015; PÉREZ-ROMERO et al., 2016), que está mais próximo aos 

usuários, os quais tendem a ser cada vez mais idosos, com demandas complexas para serem 

gerenciadas (MEDEIROS et al., 2017). 

Não obstante importante para o desenvolvimento de evidências a respeito da satisfação 

com o atendimento na Atenção Primária à Saúde, associado a aspectos de acesso e utilização 

de serviços, para idosos, crê-se que este estudo apresenta as seguintes limitações: abordagem 

da satisfação de forma dicotomizada, que não permitiu a sua análise mais crítica; não análise 

de aspectos socioeconômicos e os relacionados ao estado de saúde que sabidamente estão 

relacionados com satisfação; e utilização de amostras sem base populacional, o que dificulta a 

generalização de resultados. 

 

 

 



 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A satisfação com o atendimento na Atenção Primária à Saúde para o idoso foi inferior 

aos achados da literatura nacional e internacional, e esteve associada a aspectos de acesso e 

utilização de serviços – conseguir atendimento, esperar por mais de uma hora para 

atendimento e receber visitas domiciliares de profissionais de saúde – que devem ser 

considerados para a sua consolidação à emergente população de idosos, que tende continuar 

crescendo e a demandar atenção do sistema de serviços de saúde.  
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