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Satisfação do usuário da Atenção Básica em Saúde por regiões 
do Brasil: 1º ciclo de avaliação externa do PMAQ-AB

User satisfaction with primary health care by region in Brazil: 
1st cycle of external evaluation from PMAQ-AB 

Resumo  O PMAQ-AB tem dentre suas diretrizes 
estimular a orientação dos serviços mediante as 
necessidades e a satisfação dos usuários. Este es-
tudo objetiva identificar os principais fatores que 
influenciam na Satisfação do Usuário com os ser-
viços de Atenção Básica por regiões do Brasil. Uti-
lizando dados secundários do 1° Ciclo do PMAQ-
AB, desenvolveu-se modelos de regressão logística 
por região tendo como variável dependente a sa-
tisfação do usuário (obtida por análise de agrupa-
mento). Com base nos modelos obtidos, pode-se 
destacar que o usuário resolver seus problemas 
na US e sentir-se respeitado pelos profissionais de 
saúde são os fatores mais importantes, em todas 
as regiões do Brasil, referente à sua satisfação. 
Porém, podem-se destacar outros fatores por re-
gião: o horário de funcionamento (Nordeste); pro-
fissionais perguntarem pelos familiares (Norte); 
interesse dos profissionais sobre outras necessida-
des de saúde (Centro-Oeste); ser escutado sem ter 
hora marcada (Sul); e retirar suas dúvidas após a 
consulta (Sudeste). Conclui-se que os fatores in-
fluenciadores da satisfação dos usuários da AB va-
riam de acordo com a região e estão relacionados 
principalmente com a qualificação do acesso, ao 
atendimento das necessidades dos usuários e aos 
aspectos do processo de trabalho.
Palavras-chave  Atenção Primária à Saúde, Ava-
liação em saúde, Satisfação do usuário

Abstract  The National Program for Access and 
Quality Improvement in Primary Care (Pro-
grama Nacional de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade da Atenção Básica, PMAQ-AB) aimed 
to improve healthcare public service quality and 
satisfaction of health service users. This study’s 
objective was to identify the main factors influ-
encing user satisfaction with primary care (PC) 
services by region in Brazil. Using secondary data 
from the 1st Cycle of PMAQ-AB, logistic regres-
sion models were developed by region, with user 
satisfaction as the dependent variable, as defined 
by cluster analysis. Based on the obtained models, 
the health unit’s ability to solve users’ problems 
and feeling respected by the health providers were 
the most important factors for user satisfaction 
in all regions in Brazil. However, other import-
ant factors by region included the following: the 
health unit’s hours of operation meeting the user’s 
needs (Northeast); providers asking about family 
members (North); providers asking about other 
health needs (Midwest); users being seen without 
an appointment (South); and users asking ques-
tions after the appointment (Southeast). In con-
clusion, the factors influencing user satisfaction 
with PC vary according to region and are main-
ly associated with access quality, meeting users’ 
needs, and work process organization.
Key words  Primary health care, Health evalua-
tion, User satisfaction
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Introdução

Há evidências claras de que sistemas nacionais de 
saúde que têm como prioridade ações primárias 
como eixo organizador das práticas sanitárias 
vêm alcançado melhores indicadores de saúde, 
menores custos e maior satisfação dos usuários1. 
Diante disso, a institucionalização da avaliação 
da Atenção Básica (AB) no Brasil está recebendo 
destaque com a nova Política Nacional de Avalia-
ção da Atenção Básica no país.

O mais recente programa de avaliação em 
saúde executado no país é o Programa Nacional 
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten-
ção Básica (PMAQ-AB), que tem dentre suas 
diretrizes estimular a orientação dos serviços 
em função das necessidades e da satisfação dos 
usuários. O PMAQ-AB possui uma fase chamada 
de Avaliação Externa que avalia as condições de 
acesso e a qualidade dos serviços de saúde nos 
municípios e nas equipes cadastradas do progra-
ma por meio do monitoramento dos indicadores 
contratualizados e pela verificação de padrões de 
qualidade das equipes. Nessa avaliação, uma das 
questões levantadas foi a satisfação e a percepção 
dos usuários quanto aos serviços de saúde ofere-
cido na Atenção Primária à Saúde (APS) quanto 
ao acesso e à utilização2. 

A avaliação da satisfação do usuário faz parte 
dos estudos das relações interpessoais no âmbito 
dos serviços de saúde, fortalecendo a participação 
da comunidade nos processos de planejamento 
e avaliação3. Ademais, o protagonismo dos usu-
ários nesse processo torna-os avaliadores reais, 
amplifica seus direitos como cidadãos e os envol-
vem também na corresponsabilização da produ-
ção do cuidado à saúde, podendo influenciar no 
modo da oferta dos cuidados e possibilitar uma 
maior qualidade e resolutividade4. Consequen-
temente, a obtenção de uma avaliação estatisti-
camente consubstanciada da interação entre o 
serviço de saúde e os usuários pode contribuir 
para a construção de alternativas conjuntas para 
intervenções mais adequadas para solucionar 
problemas presentes no cotidiano dos serviços, 
propiciando avanços no âmbito da produção e 
da gestão5. 

É válido ressaltar que as intervenções devem 
ter um olhar criterioso para a grande diversidade 
territorial, ambiental, social, cultural e econômi-
ca das cinco macrorregiões do Brasil, cujas dispa-
ridades refletem no acesso desigual a condições 
básicas da vida; na disponibilidade de serviços 
públicos; na expectativa de vida ao nascer; na 
capacidade institucional dos governos estaduais 

e nas oportunidades de desenvolvimento, fatos 
que provocam uma distribuição geográfica desi-
gual de trabalho e de renda e, consequentemente, 
desiguais condições de vida e saúde6-8. Pode-se 
lembrar que, em escala macrorregional, as regi-
ões Norte e Nordeste apresentam indicadores so-
cioeconômicos muito inferiores à média nacio-
nal, onde observa-se um elevado distanciamento 
das condições de vida encontradas no Centro-O-
este e, sobretudo, no Sul e no Sudeste9. A partir 
dessas desigualdades, que se constituem em alvo 
de preocupação das políticas públicas, as regiões 
do Brasil possuem perfis epidemiológicos e de 
acesso a serviços de saúde bastante diferentes, em 
termos tanto de características geográficas quan-
to da organização10, implicando que necessidades 
diferenciadas das regiões sejam atendidas para a 
concretização da equidade em saúde no Brasil. 

Nesse contexto, e considerando como base de 
estudo os dados obtidos no 1º ciclo de avaliação 
externa do PMAQ-AB, este artigo tem como ob-
jetivo principal identificar os principais fatores 
que influenciam na Satisfação do Usuário com os 
Serviços de Atenção Básica (SatUS-AB) conside-
rando as desigualdades regionais brasileiras.

 

Métodos 

Neste estudo foram utilizados dados secundá-
rios obtidos com a aplicação do Instrumento de 
Avaliação Externa “Saúde Mais Perto De Você” 
pelo Ministério da Saúde do Brasil no 1º Ciclo de 
Avaliação Externa do PMAQ-AB, realizado entre 
2012 e 2013 em 17.203 Equipes de Saúde da Aten-
ção Básica contratualizadas, referentes a 3.944 
municípios brasileiros. Mais especificamente, 
analisaram-se as respostas de 65.392 usuários en-
trevistados no Brasil no Módulo III – Entrevista 
na Unidade de Saúde com Usuário, que objetivou 
averiguar a satisfação destes quanto aos serviços 
de saúde em relação ao seu acesso e utilização. 
Para uma melhor análise dos dados utilizaram-se 
dois critérios: 1 - Critério de seleção de variáveis: 
incluídas as que possuíam até 10% de dados au-
sentes e 2 - Critérios de inclusão de casos: inclu-
ídos os usuários que possuíam dados completos 
nas variáveis escolhidas pelo critério 1.

Diante disso, das 91 variáveis pré-seleciona-
das, o estudo considerou 39. Dos 65.392 usuários 
entrevistados foram considerados 46.991, sendo 
15.324 (de 21.556) no Nordeste, 2.941 (de 4.337) 
no Centro-Oeste, 18.511 (de 25.406) no Sudeste, 
7.671 (de 10.364) no Sul e 2.544 (de 3.728) no 
Norte.
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Foram ajustados modelos de regressão lo-
gística para cada região do Brasil. Em todos os 
modelos foram utilizadas as mesmas variáveis 
independentes e o mesmo desfecho: satisfação 
(Y = 1) e insatisfação (Y = 0). Para obtenção da 
variável dependente dicotomizada “satisfação do 
usuário”, aplicou-se a técnica de análise multiva-
riada Two-Step Cluster Analysis com as variáveis 
recategorizadas em satisfeitos e insatisfeitos, que 
se adequavam aos critérios de seleção. A quali-
dade do agrupamento alcançada foi analisada 
mediante o coeficiente Silhouette (SC). O con-
junto das variáveis pré-selecionadas é descrito no 
Quadro 1.

Retirando-se as variáveis utilizadas para ob-
tenção da variável dependente, as do Módulo III, 
que passaram pelo critério de seleção e que po-
deriam influenciar na SatUS-AB, foram pré-sele-
cionadas para serem explicativas ou independen-
tes. O conjunto das variáveis pré-selecionadas é 
descrito no Quadro 2.

Na construção de cada modelo logístico, fo-
ram realizados os passos descritos a seguir, para 
cada região. Inicialmente, foram realizadas aná-
lises bivariadas (cada variável independente e o 
desfecho), usando um nível de significância de 
20%, utilizando o teste qui-quadrado. Em segui-
da, ajustou-se o modelo pelo método Stepwise Fo-
rward, usando o Critério de Informação de Baye-
siano (BIC), obtendo-se o modelo final assumin-
do um nível de significância estatística de 5%. A 
qualidade do ajuste do modelo final foi analisada 

mediante análise deviance e da curva ROC e, para 
análise do poder preditivo dos modelos resultan-
tes, utilizou-se a Validação Cruzada.

As análises estatísticas foram executadas uti-
lizando o software R, exceto a análise Two-Step 
Cluster que foi realizada com o software estatístico 
SPSS versão 20.0. O estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Resultados

A análise de agrupamento realizada para obter 
a variável satisfação do usuário apresentou um 
coeficiente Silhouette de 0,5 indicando um bom 
resultado11. A partir dessa análise foi possível 
identificar dois grupos em relação à satisfação 
percebida com cuidado: 36.027 (76,7%) usuários 
classificados como satisfeitos e 10.964 (23,3%) 
como insatisfeitos no Brasil. Por regiões, os resul-
tados obtidos foram: Centro-Oeste: 661/22,5% 
insatisfeitos e 2.280/77,5% satisfeitos, Nordeste: 
4.374/28,5% insatisfeitos e 10.950/71,5% satisfei-
tos, Norte: 936/36,8% insatisfeitos e 1.608/63,2% 
satisfeitos, Sudeste: 3.679/19,9% insatisfeitos e 
14.832/80,1% satisfeitos, e Sul: 1.314/17,1% in-
satisfeitos e 6.357/82,9% satisfeitos.

Na Tabela 1 é exposto o modelo logístico 
ajustado para cada região do Brasil, apresentan-
do as variáveis significantes, o p-valor, a OR (odds 
ratio) e o intervalo de confiança a 95%. 

Quadro 1. Variáveis utilizadas no agrupamento Two-Step Cluster Analysis.

Variáveis
Recategorização

(1 = satisfeito e 2 = insatisfeito)

Se quando o usuário procura atendimento nesta unidade, 
a falta de material ou equipamento costuma prejudicar seu 
atendimento

1 (Nunca)

2 (Sim, sempre; Sim, algumas vezes)

Se quando a profissional receita um remédio, a medicação 
está disponível nesta unidade de saúde

1(Sim, sempre; Sim, algumas vezes)

2 (Esta unidade não entrega medicamento; 
Nunca)

Opinião do usuário quanto ao cuidado que recebe da 
equipe de saúde 

1 (Muito bom; Bom;)

2 (Regular; Ruim; Muito ruim)

Opinião do usuário quanto ao cuidado que seus familiares 
recebem da equipe de saúde 

1 (Muito bom; Bom;)

2 (Regular; Ruim; Muito ruim)

Se o usuário mudaria de equipe ou unidade de saúde caso 
tivesse a opção

1 (Não)

2 (Sim)

Se o usuário recomendaria esta unidade de saúde para um 
amigo ou familiar

1 (Sim)

2 (Não)

Nota de zero a dez que o usuário atribui para a sua 
satisfação com o cuidado recebido na unidade

Não foi dicotomizada.
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Na Tabela 2 são apresentados os dados obti-
dos na verificação da qualidade do modelo ge-
rado.

Discussão

Neste trabalho, verificou-se que no Nordeste ser 
usuária do sexo feminino aumenta em 1,27 ve-
zes a chance de obter a SatUS-AB, com relação 
ao sexo masculino. Este resultado corrobora com 

Quadro 2. Variáveis utilizadas como independentes na pesquisa.

Variáveis independentes

1. Sexo 

2. Idade

3. Se o usuário sabe ler e escrever

4. Se o usuário é aposentado 

5. Presença de trabalho remunerado atualmente 

6. Opinião quanto a distância da casa do usuário até esta unidade de saúde

7. Se o usuário acha que as placas de identificação dos lugares dentro da unidade facilitam encontrá-los? 
(Consultórios, banheiros, salas de vacina etc.).

8. Se a unidade de saúde funciona cinco dias na semana 

9. Períodos e dias em que a unidade de saúde funciona

10. Se o horário de funcionamento desta unidade atende às necessidades do usuário

11. Forma que o usuário faz para marcar consulta na unidade de saúde

12. Horários da marcação da consulta na unidade de saúde

13. Se o usuário consegue consulta para o mesmo dia

14. Forma que é marcada a consulta (com hora marcada, em horários ou turnos definidos do dia, por ordem 
de chegada, encaixe, outro(s))

15. Para resolver qualquer problema, consegue ser escutado

16. Se o usuário se sente respeitado(a) pelos profissionais em relação aos seus hábitos culturais, costumes, 
religião

17. Se quando o usuário é atendido nesta unidade de saúde acha que a equipe busca resolver suas necessidades/
problemas na própria unidade de saúde

18. Se o consultório para o atendimento tem privacidade

19. Se os profissionais de saúde fazem perguntas sobre outras necessidades de saúde que o usuário tem ou possa 
ter além daquelas relacionadas com o motivo da consulta

20. Opinião do usuário se, durante as consultas, os profissionais da equipe sugerem soluções adequadas a sua 
realidade

21. Se durante o atendimento na unidade de saúde, o(a) médico(a) deixa tempo suficiente para o usuário falar 
sobre as suas preocupações ou problemas

22. Se o usuário na unidade de saúde observada é atendido(a) pelo mesmo médico

23. Se os profissionais desta unidade costumam perguntar por familiares do usuário

24. Se os profissionais lembram-se do que aconteceu nas últimas consultas do usuário

25. Se quando o usuário precisa tirar dúvidas após as consultas, tem facilidade para falar com os profissionais 
que lhe atenderam 

26. Se quando o usuário interrompe o tratamento por algum motivo ou não vem à consulta na unidade de 
saúde, os profissionais o procuram para saber o que aconteceu e retomar o atendimento 

27. Se o usuário se sente à vontade para falar com a equipe sobre suas preocupações, problemas sociais, 
familiares ou outras questões

28. Se quando o usuário precisa, os profissionais da equipe conseguem marcar uma consulta com outros 
profissionais ou especialistas 

29. Se o usuário encontra facilidade para saber dos resultados dos seus exames que chegam na unidade de saúde

30. Se o agente comunitário de saúde (ACS) do usuário visita a casa dele 

31. Se outros profissionais da equipe de saúde visitam a casa do usuário 

32. Se o usuário consegue fazer uma reclamação ou sugestão na unidade de saúde
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os achados obtidos por Nigenda-López et al.12, no 
México, que verificaram associação da satisfação 
com o atendimento geriátrico e o sexo feminino 
(OR = 2,86). Nas demais regiões, a variável sexo 
não foi significativa nos modelos, corroborando 
com alguns estudos13,14.

A idade influencia positivamente a satisfa-
ção dos usuários em algumas das regiões do País 
(Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste). Cada aumen-
to de 10 anos na idade do usuário eleva a chance 
de obter a SatUS-AB em 11%. Outros trabalhos 
confirmam esse resultado quando observaram 
uma associação estatisticamente significan-
te entre a SatUS-AB e a idade15-19. Entretanto, 
Kamhawi et al.20, na Jordânia, e Gouveia et al.21, 
em Pernambuco, não verificaram essa associação 
corroborando com os modelos para a região Sul 
e Norte no presente estudo. 

Pode-se constatar, neste trabalho, que a dis-
tância da casa do usuário até a unidade de saúde 
é um fator importante para obter a SatUS-AB, 
na percepção dos usuários do Nordeste, Sudeste 
e Sul. Este resultado corrobora o estudo de Perez 
et al.22, em Vespasiano (MG), que observou que a 
dificuldade de acesso aos serviços prestados pela 
estratégia de saúde da família (ESF) diminui em 
80% as chances de obter a satisfação dos usuários 
com os serviços. No trabalho de Santos et al.23, 
em Santo Antônio do Monte (MG), os usuários 
ressaltaram como motivos de satisfação: a boa lo-
calização da ESF, a pouca distância da USF até seu 
domicílio, o curto intervalo de tempo gasto no 
percurso até a USF e a possibilidade de não uti-
lizar meio de transporte. Albuquerque et al.24, em 
Pernambuco, consideraram que os obstáculos re-
lacionados à distância estão associados aos níveis 
secundários de atenção, pois as ESF devem estar 
localizadas próximas à residência dos usuários.

Com respeito às placas de identificação dos 
setores na USF para que o usuário se sinta bem 
com a ambiência no local de atendimento, este 
aspecto foi importante apenas no Sudeste, pois o 
fato de as placas de identificação dos locais den-
tro da unidade não facilitarem a dinâmica den-
tro da UBS diminui 1,4 vezes a chance de obter 
a SatUS-AB. Elementos fixos do trabalho, como 
as placas, os folhetos, as regras, as rotinas e as 
orientações devem ser levados em conta, pois são 
necessários à estruturação da relação de atendi-
mento, além do que deve ser observada a forma 
como se apresentam, informando a localização 
das salas e os setores de atendimento, de maneira 
que fiquem em destaque25.

Sobre o período de funcionamento, apenas 
no Nordeste a chance de se obter a SatUS-AB 

diminui 1,4 vezes se a unidade não funcionar 
cinco dias na semana. Constatou-se ainda que o 
horário de funcionamento da unidade não aten-
der às necessidades dos usuários diminui a SatUS
-AB em todas as regiões, principalmente no Sul 
(2,5 vezes) e no Norte (2,4 vezes). Santos et al.23 
também constataram que o horário de funciona-
mento da USF se constitui em um dos aspectos 
organizacionais relacionado com o motivo de 
insatisfação e que prejudica a acessibilidade do 
serviço. Esses resultados podem ser atribuídos 
ao fato da maioria dos usuários trabalharem em 
horário comercial e necessitarem que o horário 
de funcionamento seja ampliado para facilitar o 
seu acesso aos serviços de AB, que é a porta de 
entrada do sistema. Porém, alguns estudos com 
os dados do PMAQ em Pernambuco e no Brasil 
revelaram que a maioria dos usuários considera-
va os horários de atendimento satisfatórios24,26. 

No Norte foi observado que a marcação da 
consulta não ser realizada todos os dias da sema-
na influencia a SatUS-AB. No Sul, é importante 
que essa marcação não seja em horários ou tur-
nos definidos do dia. No Sudeste, por sua vez, ob-
servou-se que a marcação não ser somente em al-
guns horários aumenta a chance de obter a SatUS
-AB. Esses resultados corroboram com Bastos et 
al.13, em Porto Alegre (RS), que constataram que 
a facilidade de conseguir uma consulta aumenta 
em 40% a chance de obter essa satisfação com a 
última consulta médica. Ademais, o agendamen-
to prévio de consultas organiza e humaniza a as-
sistência, facilita o acesso efetivamente e permite 
priorizar casos de risco, alterando o modelo ex-
clusivo de pronto atendimento27.

No Nordeste e Sudeste constatou-se, ainda, 
que quando o usuário consegue marcar consul-
ta, não sendo ela para o mesmo dia, diminui-se a 
chance de obter a SatUS-AB. Foi observado que 
o usuário não conseguir ser escutado ao ir à uni-
dade de saúde sem ter hora marcada diminui a 
chance de obter a SatUS-AB em todas as regiões. 
Nunca ter precisado ir à unidade sem hora mar-
cada em relação a quem na maioria das vezes con-
segue ser escutado, também influencia em todas 
as regiões, exceto para o Sul. É possível que esse 
aspecto seja resolvido com uma abordagem aco-
lhedora, valorizando as queixas e buscando pos-
síveis soluções para o problema do usuário mes-
mo que este não consiga o atendimento. Acolher 
não significa que as demandas apresentadas pelos 
usuários tenham completa resolução, mas sim a 
atenção dada na relação profissional e usuário, 
que envolve a escuta, a valorização das queixas e 
a identificação das necessidades28. A concretiza-
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ção do acolhimento ocorre com o envolvimento 
de todos os trabalhadores da UBS a fim de agre-

gar diferentes abordagens e explicações sobre os 
adoecimentos, demandas e necessidades24. Nesse 

Tabela 1. Ajuste do modelo de Regressão Logística considerando cada região do Brasil.

Variável
NORDESTE NORTE 

P Valor OR (IC 95 %) P Valor OR (IC 95 %)

Intercepto < 0,0001* 13,67 (10,63-17,63) < 0,0001* 15,01 (11,24-20,27)

III.4.6- Sexo

Masculino (referência) 1

Feminino  0,0002* 1,27(1,12-1,44)

III.4.7- Qual é a Idade do(a) senhor(a)?

  < 0,0001* 1,01(1,01-1,01)

III.5.2- O que o(a) senhor(a) acha da distância da sua casa até esta unidade de saúde?

Perto (referência)

Razoável < 0,0001* 0,72(0,64-0,80)

Longe 0,1822 0,92(0,81-1,04)

III.5.3- O(a) senhor(a) acha que as placas de identificação dos lugares dentro da unidade facilitam 
encontrá-los? (exs.: consultórios, banheiros, salas de vacina etc.).

Sim (referência)

Não

Sim, algumas placas

Não percebi ou não há 
placas na unidade

III.5.4- A unidade de saúde funciona cinco dias na semana?

Sim (referência)

Não < 0,0001* 0,50(0,44-0,57)

III.5.7- O horário de funcionamento desta unidade atende às suas necessidades?

Sim (referência)

Não < 0,0001* 0,50(0,44-0,57) < 0,0001* 0,42(0,32-0,55)

III.6.2- Em geral, a marcação da consulta nesta unidade de saúde pode ser feita todos os dias da semana

Sim (referência)

Não  0,0017* 0,73(0,60-0,89)

III.6.3- Quando o(a) senhor(a) consegue marcar consulta, normalmente é para o mesmo dia?

Sim (referência)

Não < 0,0001* 0,81(0,74-0,88)

III.6.4.2- Quando o(a) senhor(a) consegue marcar a consulta, sua consulta é em horários ou turnos 
definidos do dia?

Sim (referência)

Não

III.7.1- Na maioria das vezes que o(a) senhor(a) vem à unidade de saúde sem ter hora marcada para resolver 
qualquer problema, consegue ser escutado(a)?

Sim (referência) 1

Não < 0,0001* 0,53(0,47-0,59) < 0,0001* 0,47(0,37-0,60)

Nunca precisou ir à 
unidade sem hora 
marcada

 0,0185* 0,86(0,76-0,98)  0,0167 * 0,71(0,53-0,94)

III.7.6- O(a) senhor(a) se sente respeitado(a) pelos profissionais em relação aos seus hábitos culturais, 
costumes, religião?

Sim, sempre 
(referência)

Sim, algumas vezes < 0,0001* 0,41(0,35-0,48) < 0,0001* 0,49(0,35-0,67)

Não < 0,0001* 0,46(0,35-0,62)  0,0011* 0,39(0,22-0,68)

continua
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aspecto, é válido destacar que Alves et al.29, quan-
do analisaram o acesso à ESF com os dados do 

PMAQ-AB, constataram que a região Sudeste 
possui possibilidade de acesso superior do que as 

Tabela 1.  continuação

Variável
CENTRO-OESTE SUL   SUDESTE

P Valor OR (IC 95 %) P Valor OR(IC 95 %) P Valor OR(IC 95 %)

Intercepto < 0,0001* 9,69 (6,52-14,57) < 0,0001* 32,92 (22,31-49,21) < 0,0001* 18,65 (15,21-22,92)

III.4.6- Sexo

Masculino (referência)

Feminino

III.4.7- Qual é a Idade do(a) senhor(a)?

  0,0003* 1,01(1,00-1,02) < 0,0001* 1,01(1,01-1,01)

III.5.2- O que o(a) senhor(a) acha da distância da sua casa até esta unidade de saúde?

Perto (referência) 1

Razoável < 0,0001* 0,64(0,54-0,76) < 0,0001* 0,67(0,60-0,75)

Longe  0,0041* 0,74(0,60-0,91) < 0,0001* 0,71(0,62-0,80)

III.5.3- O(a) senhor(a) acha que as placas de identificação dos lugares dentro da unidade facilitam encontrá-los? (exs.: 
consultórios, banheiros, salas de vacina etc.).

Sim (referência) 1

Não 0,0001* 0,72(0,61-0,85)

Sim, algumas placas 0,6635 1,05(0,86-1,28)

Não percebi ou não há 
placas na unidade

< 0,0001* 0,70(0,60-0,83)

III.5.4- A unidade de saúde funciona cinco dias na semana?

Sim (referência)

Não

III.5.7- O horário de funcionamento desta unidade atende às suas necessidades?

Sim (referência) 1

Não < 0,0001* 0,51(0,39-0,67) < 0,0001* 0,40(0,34-0,48) < 0,0001* 0,55(0,49-0,62)

III.6.2- Em geral, a marcação da consulta nesta unidade de saúde pode ser feita todos os dias da semana

Sim (referência) 1

Não 0,0005* 1,19(1,08-1,31)

III.6.3- Quando o(a) senhor(a) consegue marcar consulta, normalmente é para o mesmo dia?

Sim (referência) 1

Não < 0,0001* 0,80(0,73-0,88)

III.6.4.2- Quando o(a) senhor(a) consegue marcar a consulta, sua consulta é em horários ou turnos 
definidos do dia?

Sim (referência) 1

Não  0,0007* 1,52(1,19-1,93)

III.7.1- Na maioria das vezes que o(a) senhor(a) vem à unidade de saúde sem ter hora marcada para resolver qualquer 
problema, consegue ser escutado(a)?

Sim (referência) 1 1 1

Não < 0,0001* 0,41(0,32-0,52) < 0,0001* 0,48(0,40-0,58) < 0,0001* 0,62(0,56-0,70)

Nunca precisou ir à 
unidade sem hora 
marcada

0,0008* 0,63(0,48-0,83) 0,0731 0,81(0,64-1,02)  0,0278* 0,85(0,74-0,98)

III.7.6- O(a) senhor(a) se sente respeitado(a) pelos profissionais em relação aos seus hábitos culturais, costumes, 
religião?

Sim, sempre 
(referência)

1 1

Sim, algumas vezes < 0,0001* 0,43(0,33-0,57) < 0,0001* 0,49(0,42-0,57)

Não < 0,0001* 0,38(0,24-0,60) < 0,0001* 0,37(0,28-0,48)
continua
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demais, mediante a influência da maior presen-
ça de acolhimento e disponibilidade de recursos 
nas UBS contratualizadas. Em contrapartida, a 
região Norte teve influência negativa no acesso.

Pode-se observar também, no presente traba-
lho, que resolver suas necessidades/problemas na 

própria unidade de saúde tem associação com a 
SatUS-AB em todas as regiões. O usuário, ao pro-
curar a Unidade de Saúde, espera que, individual 
ou coletivamente, seu problema seja resolvido, 
que o conjunto das ações de saúde lhe traga be-
nefícios e também que sejam atendidas suas ex-

Variável
NORDESTE NORTE 

P Valor OR (IC 95 %) P Valor OR (IC 95 %)

III.8.1- Quando é atendido(a) nesta unidade de saúde, o(a) senhor(a) acha que a equipe busca resolver suas 
necessidades/problemas na própria unidade de saúde?

Sim (referência) 1

Sim, algumas vezes < 0,0001* 0,54(0,48-0,59) < 0,0001* 0,44(0,34-0,55)

Não < 0,0001* 0,39(0,32-0,47) < 0,0001* 0,34(0,23-0,49)

III.8.2- O consultório para o atendimento é um lugar reservado (tem privacidade)?

Sim (referência) 1

Não < 0,0001* 0,57(0,48-0,68)  0,0001* 0,47(0,32-0,67)

III.8.7 -Os profissionais de saúde fazem perguntas sobre outras necessidades de saúde que o(a) senhor(a) 
tem ou possa ter além daquelas relacionadas com o motivo da consulta?

Sempre (referência)

Na maioria das vezes

Quase nunca

Nunca

III_8_8- Na opinião do(a) senhor(a), durante as consultas, os profissionais desta equipe sugerem soluções 
adequadas a sua realidade?

Sempre (referência)

Na maioria das vezes  0,0099* 0,85(0,76-0,96)

Quase nunca  0,0001* 0,72(0,61-0,84)

Nunca < 0,0001* 0,64(0,57-0,71)

III.9.1- Durante o atendimento nesta unidade de saúde, o(a) médico(a) deixa tempo suficiente para o(a) 
senhor(a) falar sobre as suas preocupações ou problemas?

Sim (referência)

Sim, algumas vezes < 0,0001* 0,68(0,59-0,79)

Não < 0,0001* 0,72(0,64-0,82)

III.9.12- Os profissionais desta unidade costumam perguntar por seus familiares?

Sempre (referência) 1

Na maioria das vezes 0,5112 0,95(0,82-1,10) 0,4951 0,89(0,64-1,25)

Quase nunca  0,0002* 0,72(0,60-0,86) 0,234 0,79(0,54-1,17)

Nunca < 0,0001* 0,56(0,50-0,63) < 0,0001* 0,49(0,37-0,64)

III.9.13- Os profissionais lembram-se do que aconteceu nas últimas consultas do(a) senhor(a)?

Sim (referência) 1 1

Sim, algumas vezes  0,0164* 0,86(0,76-0,97) 0,3173 0,85(0,63-1,16)

Não < 0,0001* 0,65(0,59-0,73)  0,0001* 0,64(0,51-0,80)

III.9.14- Quando o(a) senhor(a) precisa tirar dúvidas após as consultas, tem facilidade para falar com os 
profissionais que lhe atenderam?

Sempre (referência)

Na maioria das vezes

Quase nunca

Não precisou tirar 
dúvidas

Tabela 1.  continuação

continua
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Tabela 1. continuação

Variável
CENTRO-OESTE SUL   SUDESTE

P Valor OR (IC 95 %) P Valor OR (IC 95 %) P Valor OR (IC 95 %)

III.8.1- Quando é atendido(a) nesta unidade de saúde, o(a) senhor(a) acha que a equipe busca resolver suas 
necessidades/problemas na própria unidade de saúde?

Sim (referência) 1 1 1

Sim, algumas vezes < 0,0001* 0,56(0,44-0,72) < 0,0001* 0,55(0,47-0,65)  0,0001* 0,52(0,46-0,57)

Não < 0,0001* 0,31(0,22-0,45) < 0,0001* 0,39(0,28-0,54) < 0,0001* 0,31(0,26-0,36)

III.8.2- O consultório para o atendimento é um lugar reservado (tem privacidade)?

Sim (referência) 1

Não  0,0016* 0,60(0,44-0,83) < 0,0001* 0,58(0,48-0,70)

III.8.7 -Os profissionais de saúde fazem perguntas sobre outras necessidades de saúde que o(a) senhor(a) tem ou possa 
ter além daquelas relacionadas com o motivo da consulta?

Sempre (referência) 1 1

Na maioria das vezes 0,0010* 0,59(0,43-0,81) 0,1915 0,86(0,69-1,08) 0,124 0,90(0,78-1,03)

Quase nunca 0,0001* 0,45(0,31-0,67)  0,0014* 0,65(0,50-0,85) < 0,0001* 0,55(0,47-0,66)

Nunca < 0,0001* 0,54(0,42-0,69) < 0,0001* 0,60(0,51-0,72)  0,0001* 0,71(0,63-0,80)

III_8_8- Na opinião do(a) senhor(a), durante as consultas, os profissionais desta equipe sugerem soluções adequadas a 
sua realidade?

Sempre (referência) 1

Na maioria das vezes 0,9101 1,01(0,89-1,15)

Quase nunca 0,0583 0,85(0,72-1,01)

Nunca < 0,0001* 0,73(0,65-0,82)

III.9.1- Durante o atendimento nesta unidade de saúde, o(a) médico(a) deixa tempo suficiente para o(a) senhor(a) falar 
sobre as suas preocupações ou problemas?

Sim (referência) 1 1

Sim, algumas vezes 0,6183 0,92(0,66-1,28)  0,0019* 0,71(0,57-0,88)

Não < 0,0001* 0,50(0,37-0,68)  0,0004* 0,66(0,52-0,83)

III.9.12- Os profissionais desta unidade costumam perguntar por seus familiares?

Sempre (referência) 1

Na maioria das vezes 0,0507 1,49(1,00-2,24) 0,1632 1,21(0,93-1,57) 0,4159 1,07(0,92-1,24)

Quase nunca 0,0287* 0,60(0,39-0,95)  0,0197* 0,72(0,55-0,95)  0,0422* 0,83(0,70-0,99)

Nunca 0,0003* 0,59(0,45-0,79) < 0,0001* 0,55(0,45-0,68) < 0,0001* 0,71(0,63-0,80)

III.9.13- Os profissionais lembram-se do que aconteceu nas últimas consultas do(a) senhor(a)?

Sim (referência) 1 1

Sim, algumas vezes 0,3293 0,85(0,62-1,18) 0,5603 0,96(0,84-1,10)

Não < 0,0001* 0,59(0,46-0,75)  0,0001* 0,70(0,63-0,78)

III.9.14- Quando o(a) senhor(a) precisa tirar dúvidas após as consultas, tem facilidade para falar com os profissionais 
que lhe atenderam?

Sempre (referência) 1

Na maioria das vezes  0,0427* 0,86(0,75-1,00)

Quase nunca < 0,0001* 0,66(0,55-0,79)

Não precisou tirar 
dúvidas

 0,0255* 0,87(0,77-0,98)

continua

pectativas de que as ações sejam efetivas e o satis-
façam28. Esse resultado corrobora com estudo de 
Bernhart et al.30, realizado na Indonésia, que en-
controu, como principal aspecto para obter a sa-
tisfação do serviço, o fato de o usuário sentir que 
o seu problema foi resolvido. Nesta perspectiva, 

o Ministério da Saúde preconiza que a ESF não 
é somente um local para simples triagem e enca-
minhamento, mas sim um local com capacidade 
de resolver em torno de 80% dos problemas de 
saúde da população31. Porém, é necessário que se 
tenha recursos estruturais e equipamentos com-
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Variável
NORDESTE NORTE 

P Valor OR (IC 95 %) P Valor OR (IC 95 %)

III.9.16- Quando o(a) senhor(a) interrompe o tratamento por algum motivo ou não vem à consulta nesta 
unidade de saúde, os profissionais procuram o(a) senhor(a) para saber o que aconteceu e retomar o 
atendimento?

Sim (referência) 1

Sim, algumas vezes 0,7799 0,97(0,77-1,22) 0,9357 1,02(0,61-1,76)

Não < 0,0001* 0,70(0,61-0,80) < 0,0001* 0,55(0,41-0,73)

Nunca abandonou ou 
faltou

0,7911 1,02(0,90-1,16) 0,3757 0,88(0,66-1,17)

III.9.18- O(a) senhor(a) se sente à vontade para falar com a equipe sobre suas preocupações, problemas 
sociais, familiares ou outras questões?

Sempre (referência) 1

Na maioria das vezes  0,0031* 0,82(0,72-0,93) 0,9548 1,02(0,60-1,74)

Quase nunca < 0,0001* 0,68(0,57-0,81) < 0,0001* 0,55(0,41-0,72)

Nunca < 0,0001* 0,61(0,55-0,68) 0,5974 0,93(0,70-1,23)

III.9.19- Quando o(a) senhor(a) precisa, os profissionais da equipe conseguem marcar uma consulta com 
outros profissionais ou especialistas? 

Sim, sempre 
(referência)

Sim, algumas vezes

Não

Nunca precisou

III.9.22- O(a) senhor(a) encontra facilidade para saber dos resultados dos seus exames que chegam nesta 
unidade de saúde?

Sim, sempre 
(referência)

Sim, algumas vezes  0,0008* 0,82(0,73-0,92)

Não < 0,0001* 0,77(0,69-0,85)

III.9.23- O seu agente comunitário de saúde (ACS) visita o (a) senhor (a) na sua casa?

Sim (referência)

Não < 0,0001* 0,76(0,67-0,85)

Não há ACS nesta 
unidade de saúde ou 
no bairro

0,1223 0,71(0,46-1,10)

III.9.24- Outros profissionais da equipe de saúde visitam a casa do(a) senhor(a)?

Sim (referência)

Sim, algumas vezes 0,9256 0,99(0,83-1,19)

Não < 0,0001* 0,69(0,60-0,79)

III.19.1- Quando o(a) senhor(a) quer fazer uma reclamação ou sugestão na unidade de saúde, o(a) 
senhor(a) consegue?

Sim (referência) 1

Sim, mas com 
dificuldade

< 0,0001* 0,49(0,39-0,61)

Não  0,0024* 0,79(0,67-0,92)

Nunca precisou < 0,0001* 1,29(1,14-1,46)
continua

Tabela 1.  continuação

patíveis que possibilitem a ação dos profissionais 
em relação a esse compromisso32. É importante 
ressaltar que a alta prevalência de demandas re-

solvidas contribui também para a construção da 
confiança e o aumento do vínculo entre os usuá-
rios e os serviços.
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Variável
CENTRO-OESTE SUL   SUDESTE

P Valor OR (IC 95 %) P Valor OR (IC 95 %) P Valor OR (IC 95 %)

III.9.16- Quando o(a) senhor(a) interrompe o tratamento por algum motivo ou não vem à consulta nesta 
unidade de saúde, os profissionais procuram o(a) senhor(a) para saber o que aconteceu e retomar o 
atendimento?

Sim (referência) 1

Sim, algumas vezes 0,7744 1,08(0,66-1,83)  0,0385* 0,76(0,58-0,99)

Não < 0,0001* 0,59(0,46-0,75) < 0,0001* 0,64(0,56-0,73)

Nunca abandonou ou 
faltou

0,8574 0,98(0,78-1,23)  0,0351* 0,87(0,76-0,99)

III.9.18- O(a) senhor(a) se sente à vontade para falar com a equipe sobre suas preocupações, problemas sociais, 
familiares ou outras questões?

Sempre (referência) 1 1

Na maioria das vezes 0,0026* 0,61(0,44-0,84) 0,1937 0,87(0,70-1,08)  0,1348* 0,90(0,78-1,03)

Quase nunca 0,1367 0,76(0,53-1,10) < 0,0001* 0,57(0,44-0,74)  0,0014* 0,76(0,65-0,90)

Nunca < 0,0001* 0,54(0,42-0,69) < 0,0001* 0,58(0,48-0,69) < 0,0001* 0,64(0,57-0,72)

III.9.19- Quando o(a) senhor(a) precisa, os profissionais da equipe conseguem marcar uma consulta com outros 
profissionais ou especialistas? 

Sim, sempre 
(referência)

1

Sim, algumas vezes  0,0001* 0,73(0,64-0,82)

Não  0,0001* 0,65(0,56-0,76)

Nunca precisou 0,997 1,00(0,89-1,13)

III.9.22- O(a) senhor(a) encontra facilidade para saber dos resultados dos seus exames que chegam nesta unidade de 
saúde?

Sim, sempre 
(referência)

1

Sim, algumas vezes < 0,0001* 0,76(0,67-0,86)

Não < 0,0001* 0,64(0,57-0,73)

III.9.23- O seu agente comunitário de saúde (ACS) visita o (a) senhor (a) na sua casa?

Sim (referência) 1

Não < 0,0001* 0,64(0,56-0,72)

Não há ACS nesta 
unidade de saúde ou 
no bairro

0,084 0,55(0,29-1,12)

III.9.24- Outros profissionais da equipe de saúde visitam a casa do(a) senhor(a)?

Sim (referência)

Sim, algumas vezes 0,7131 0,93(0,64-1,37)

Não < 0,0001* 0,53(0,40-0,69)

III.19.1- Quando o(a) senhor(a) quer fazer uma reclamação ou sugestão na unidade de saúde, o(a) 
senhor(a) consegue?

Sim (referência) 1 1 1

Sim, mas com 
dificuldade

0,0068* 0,45(0,25-0,80)  0,0001* 0,53(0,39-0,73)  0,0001* 0,64(0,51-0,80)

Não 0,9527 1,01(0,71-1,44) < 0,0001* 0,41(0,32-0,52)  0,0386* 0,86(0,75-0,99)

Nunca precisou < 0,0001* 2,07(1,55-2,76)  0,0061* 1,29(1,07-1,54)  0,0001* 1,57(1,40-1,77)
Célula em branco corresponde a variável não significante para região. * Categoria não estatisticamente significante (p > 0,05). 

Tabela 1. continuação

Em relação à privacidade, usuários de todas as 
regiões mencionaram que o fato de o consultório 
não ser um lugar reservado diminui as chances 
de obter a SatUS-AB, corroborando com o tra-

balho de Villadsen et al.33, realizado na Etiópia. 
Observa-se que a região na qual essa variável tem 
influência maior é no Norte (diminui 2,1 vezes a 
SatUS-AB). Faz-se necessário destacar que o es-
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paço terapêutico deve manter a privacidade, pro-
movendo a comunicação sem interrupções, além 
de ser um local o mais confortável possível34. 
Alguns autores consideram que a falta de espaço 
físico adequado nas UBS tem levado à ausência 
de privacidade na conversa com os usuários35,36.

Na presente pesquisa foi constatado que, em 
todas as regiões (exceto a Centro-Oeste), quando 
o usuário não se sente sempre ou se sente algu-
mas vezes respeitado pelos profissionais quanto 
aos seus hábitos culturais, costumes e religião, 
diminui-se mais de 2 vezes a chance de obter a 
satisfação em relação a quem sempre se sente res-
peitado pelos profissionais. Pode-se destacar os 
dados provenientes de usuários do Sudeste que, 
por não se sentirem respeitados, resultaram na 
diminuição de 2,7 vezes a chance de obter SatUS
-AB. Isso corrobora com o trabalho de Mendoza 
Aldana et al.37, em Bangladesh, ao constatarem 
que o tratamento respeitoso dos profissionais 
com os usuários foi o fator de maior influência 
para satisfação destes, seguido pela satisfação 
com os profissionais, o respeito pela privacidade, 
o tempo de espera e o tempo de consulta. 

No Centro-Oeste e Sudeste, observou-se as-
sociação entre a SatUS-AB e a realização de per-
guntas pelos profissionais de saúde sobre outras 
necessidades, além daquelas relacionadas com o 
motivo da consulta. Em vista desses resultados, 
deve-se atentar para a necessidade de uma co-
municação mais aberta entre os profissionais de 
saúde e pacientes que possibilite uma produção 
de saúde compartilhada, fazendo com que o in-
divíduo seja inserido no processo terapêutico e 
convocado ao autocuidado38.

Ainda considerando a relação profissional/
usuário, o modelo desenvolvido para o Nordeste 
e o Sudeste demonstrou que o fato de os profis-
sionais da equipe sugerirem soluções adequadas 
à realidade dos usuários influencia na SatUS-AB. 
É importante destacar que conhecer a realidade 

dos usuários diante da diversidade cultural exis-
tente no Brasil é uma tarefa dos profissionais da 
ESF para formar o vínculo profissional-usuário. 
Essa diversidade exige que os profissionais sejam 
capazes de aprender novos valores e desenvolver 
outras percepções de saúde-doença39, se despin-
do de seus discursos prontos e verticalizados, de 
preconceitos e do saber tradicional, no sentido 
de reconhecer os limites de cada família, e forne-
cer um tratamento de acordo com a realidade do 
usuário dos serviços de saúde do local, de forma 
a garantir adesão ao tratamento40.

Observou-se também no Nordeste, que 
quando o médico deixa apenas algumas vezes 
ou não deixa tempo suficiente para o usuário 
falar sobre as suas preocupações ou problemas 
durante o atendimento na unidade de saúde, 
diminuem-se as chances de obter a SatUS-AB. 
Nesse sentido, trabalhos confirmam a existência 
de uma associação significativa entre o tempo da 
consulta e a satisfação do usuário13,37. Caprara e 
Rodrigues39 identificaram associação entre uma 
consulta com um tempo maior e melhor qualida-
de do atendimento, pois possibilita uma melhor 
anamnese, uma melhor explicação 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 consulta.

Não obstante, é preciso que o usuário tam-
bém se sinta à vontade para se expressar, pois 
quando se sente acolhido pela equipe e encontra 
abertura para relatar suas necessidades, ocorre o 
fortalecimento das relações e a construção con-
junta do plano terapêutico mais próximo da re-
alidade dos indivíduos e, portanto, maiores são 
as chances de adesão ao tratamento. Esse aspecto 
foi importante em todas as regiões do Brasil, pois 
constatou-se associação entre o usuário se sentir 
à vontade para falar com a equipe sobre suas pre-
ocupações, problemas sociais, familiares ou ou-

Tabela 2. Análise da qualidade do modelo de regressão logística.

Qualidade do modelo  NORDESTE NORTE  CENTRO-OESTE SUL   SUDESTE

n da amostra 15324 2544 2941 7671 18511

Variáveis significantes 20 10 10 15 21

Análise do desvio Aceito Aceito Aceito Aceito Aceito

AUC da curva ROC 0,845 0,820 0,818 0,847 0,857

Sensibilidade 0,762 0,741 0,746 0,770 0,775

Especificidade 0,761 0,736 0,746 0,767 0,775

Estimativa de acerto* 0,808 0,756 0,818 0,864 0,855

Estimativa de risco* 0,190 0,245 0,182 0,136 0,143
* Estimativa de acerto e Estimativa de risco foram verificadas pela validação cruzada.
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tras questões, e a SatUS-AB, principalmente nas 
regiões Sul e Norte. 

De acordo com o estudo de Perez et al.22, 
aquele que citou como benefício um bom relacio-
namento profissional/paciente teve uma chance 
4,8 vezes maior de obter a satisfação com relação 
a quem não citou. Ademais, a produção de saú-
de compartilhada entre profissionais e usuários é 
necessária para a concretização do acolhimento, 
fator importante para fortalecer o papel da AB na 
cadeia de cuidado ao usuário38.

Ainda foi observado neste estudo que, em 
todas as regiões, o costume de perguntar pelos 
familiares dos usuários influencia na satisfação 
destes, principalmente nas regiões Norte, Sul e 
Nordeste. Esse resultado mostra a importância 
que o usuário atribui ao vínculo dos profissionais 
com a família, que representa um segmento ativo 
no processo de cuidado em saúde, com represen-
tações e estratégias próprias, que não podem ser 
desconsideradas pelos profissionais. Ademais, é 
visto na literatura que o conhecimento médico 
sobre o paciente, a comunicação interpessoal, a 
valorização da continuidade do tratamento e a 
coordenação do cuidado exercem influência na 
avaliação dos usuários sobre os serviços de saú-
de41,42. Essa humanização é tão ou mais impor-
tante para a satisfação do usuário do que especi-
ficamente a habilidade técnica do profissional e o 
resultado final do tratamento ou procedimento 
como o alívio dos sintomas desagradáveis ou pe-
nosos e a cura43.

Cunha e Giovanella41 consideram que um dos 
aspectos imprescindíveis para longitudinalidade 
e continuidade do cuidado é o encadeamento in-
formacional. Nesse contexto, o presente trabalho 
constatou que os profissionais se lembrarem do 
que aconteceu nas últimas consultas com o usu-
ário influencia na satisfação deste em todas as 
regiões, exceto a Sul. Constatou-se também que 
para obter a SatUS-AB é importante que caso o 
tratamento seja interrompido por algum motivo 
ou o usuário esteve ausente na consulta, os pro-
fissionais o procurem para saber o que aconte-
ceu e retomar o atendimento. Com isso, pode-se 
visualizar o grau de valorização da continuidade 
do cuidado pelos pacientes, corroborando com 
muitos autores que afirmam que este é um as-
pecto fundamental da atenção primária que deve 
ser assegurado5,41,44.

É importante mencionar também que faz 
parte da continuidade do cuidado que, após as 
consultas, o profissional esclareça as dúvidas do 
usuário, com uma abordagem acolhedora, valo-
rizando as queixas e buscando possíveis soluções 

para o seu problema28. Neste estudo, foi evidencia-
do que, no Nordeste, o esclarecimento das dúvidas 
dos usuários após as consultas influencia na SatUS
-AB. Evidencia-se, diante dos dados, a importân-
cia que os usuários dessa região atribuem ao escla-
recimento de suas dúvidas junto aos profissionais 
de saúde que realizaram o atendimento e, por isso, 
é fundamental a presença do vínculo estabelecido. 

Nesse aspecto, a atenção domiciliar abre uma 
porta na interface de diálogo entre profissionais 
de saúde e o indivíduo sob cuidado e sua família, 
favorecendo a produção do cuidado mediante 
uma relação de confiança e partilha de compro-
missos40. No Sudeste e Nordeste pode-se observar 
que a visita domiciliar realizada pelos agentes co-
munitários de saúde foi fator influenciador para 
se obter a SatUS-AB. Já a visita domiciliar pelos 
profissionais de saúde foi fator influenciador nas 
regiões Nordeste e Sul. Corroborando com esse 
estudo, Perez et al.22 e Mues et al.45 também ob-
servaram que os usuários de estado de Minas 
Gerais consideram a visita domiciliar como fator 
influenciador em sua satisfação. Albuquerque e 
Bosi46, em Fortaleza (CE), apontam que, na per-
cepção do usuário, a visita domiciliar pelos pro-
fissionais de saúde é uma via para a garantia de 
direitos como integralidade, humanização e ao 
cuidado centrado no usuário e sua família. 

Quanto ao acesso aos serviços secundários, 
apenas a região Sudeste obteve como fator as-
sociado à SatUS-AB, os profissionais da equipe 
conseguirem marcar uma consulta com ou-
tros profissionais ou especialistas. Alguns estu-
dos19,47-50 também registraram, como queixa mais 
frequente dos usuários, a dificuldade de acesso 
aos serviços especializados, corroborando com 
este trabalho. Esses resultados podem ser atribu-
ídos à existência de problemas de fluxo na rede 
de serviços devido à falta de planejamento e or-
ganização, gerando tempo médio de espera rela-
tivamente alto para marcação de uma consulta 
nos serviços secundários e, consequentemente, 
provocando a insatisfação dos usuários51.

Ainda nesse aspecto, pode-se observar que não 
encontrar sempre facilidade para conhecer os re-
sultados de seus exames que chegam à unidade de 
saúde diminui as chances de obter SatUS-AB nas 
regiões Nordeste e Sudeste. Corroborando com 
esse resultado, Santiago et al.19 identificaram gran-
de insatisfação dos usuários da ESF com os tem-
pos de espera para serem atendidos e para recebe-
rem o resultado dos exames. Esse resultado deve 
ser considerado pelos gestores dessas regiões, pois 
a identificação de uma rede de serviços de saúde 
não efetiva aponta para a necessidade de se rever 



1842
P

ro
ta

si
o 

A
P

L 
 e

t a
l.

as estratégias de organização do serviço. Ademais, 
é importante que o nível secundário de atenção à 
saúde assegure o acesso dos usuários a consultas e 
exames especializados indispensáveis para a con-
clusão de diagnósticos oriundos da APS52. 

Outro aspecto relevante para obter a Sa-
tUS-AB, em todas as regiões, exceto na Norte, é 
conseguir fazer uma reclamação ou sugestão na 
unidade de saúde. Dessa forma, confirma-se que 
a possibilidade de fazer reclamações é essencial 
para o usuário, pois esse é fator fundamental do 
processo de avaliação dos serviços prestados pe-
las unidades19.

Este trabalho contribuiu com modelos de 
decisão que poderão consubstanciar cientifica-
mente os gestores de saúde no planejamento de 
ações e na tomada de decisão para a melhoria da 
qualidade dos serviços a partir da percepção da 
satisfação dos usuários. Ademais, o recorte terri-
torial pode ser um instrumento importante para 
a criação de políticas que considerem as especifi-
cidades dos sistemas de saúde de cada região.

Apesar dos resultados dos modelos diferirem 
por região, foi possível observar que, na percep-
ção dos usuários, é necessário melhorar a qua-
lificação do acesso, a resolubilidade, os aspectos 
organizacionais do processo de trabalho e, prin-
cipalmente, o fortalecimento do vínculo entre 
eles e os profissionais de saúde. Estas melhorias 
são, em sua maioria, factíveis para os gestores, 
pois não demandam grandes investimentos fi-
nanceiros e sim iniciativas de reorganização dos 
processos de trabalho e fluxos.

Como limitações do estudo, pode-se consi-
derar o uso de dados secundários e o fato de os 
resultados apresentados neste estudo serem pro-
venientes de uma primeira experiência de apli-
cação da avaliação externa do 1° Ciclo do PMA-
Q-AB, onde as adesões das equipes foram poucas 
e voluntárias. Entretanto, como o PMAQ-AB é 
um processo contínuo e progressivo de melhora-
mento do acesso e de qualidade da atenção bási-
ca, esses dados do 1°ciclo poderão servir de base 
para a análise de possíveis mudanças a partir dos 
próximos ciclos de avaliação.

Conclusão

A partir dos resultados obtidos, mediante a apli-
cação dos modelos de decisão descritos e reali-
zados para cada região, foi possível identificar os 
principais fatores associados à satisfação do usuá-
rio com os serviços de Atenção Básica por regiões 
do Brasil. Pode-se destacar que o usuário resolver 

seus problemas na própria US e sentir-se respeita-
do pelos profissionais de saúde são os fatores mais 
importantes, em todas as regiões do Brasil, com 
respeito à satisfação do usuário. Porém, pode-se 
apontar também outros fatores que se destacaram 
por região, como descritos a seguir.

. Nordeste: o horário de funcionamento e con-
seguir fazer uma reclamação ou sugestão na US; 

. Norte: os profissionais perguntarem pelos 
familiares, o horário de funcionamento, ser es-
cutado sem ter hora marcada e a privacidade do 
consultório; 

. Centro-Oeste: interesse dos profissionais 
sobre outras necessidades de saúde, ser escutado 
sem ter hora marcada e conseguir fazer uma re-
clamação ou sugestão na US; 

. Sul: o horário de funcionamento, conseguir 
ser escutado sem ter hora marcada e conseguir 
fazer uma reclamação ou sugestão na US; 

. Sudeste: ter facilidade de retirar suas dúvi-
das após a consulta e receber perguntas dos pro-
fissionais de saúde não relacionadas com o moti-
vo da consulta.

Por fim, a análise realizada neste estudo apon-
ta que a satisfação do usuário da Atenção Básica 
atinge o serviço de saúde em diferentes dimensões, 
porém, mostra-se mais associada à assistência hu-
manizada do que às condições estruturais e de fun-
cionamento das unidades de saúde. Esses achados 
podem subsidiar a gestão em saúde no planeja-
mento de estratégias de intervenção que promove-
riam melhor oferta de cuidados e maior satisfação 
dos usuários assistidos nesse nível de atenção.
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