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Uma das formas de se avaliar serviços de saúde é através da satisfação dos usuários. O objetivo 

do estudo foi avaliar a satisfação dos usuários do Programa de Controle da Tuberculose de uma 

unidade básica de saúde, em Itaboraí, RJ, já que usuários satisfeitos com os serviços tendem 

a aderir à terapêutica, e, relacionado à tuberculose, a adesão é fundamental para o sucesso do 

tratamento. Realizou-se estudo descritivo, quantitativo, de dezembro/2008 a fevereiro/2009, 

com 88 indivíduos, selecionados de forma não probabilística, usando-se questionário validado 

e adaptado para satisfação do indivíduo com tuberculose. O estudo teve como resultados altas 

taxas de satisfação. Essas avaliações positivas podem ser explicadas pelo doente estar inserido 

no programa de tuberculose e ser acompanhado por equipe de saúde com a qual ele estabelece 

vínculo e apoio à adesão, durante o tratamento. Estudos com abordagem qualitativa poderiam 

ampliar a compreensão sobre a satisfação, complementando a pesquisa realizada.

Descritores: Satisfação dos Consumidores; Avaliação de Serviços de Saúde; Atenção Primária 

à Saúde; Tuberculose.
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User Satisfaction in the Tuberculosis Control Program in a City in Rio de 

Janeiro, Brazil

One way to evaluate health services is through the satisfaction of users. This study evaluates 

the satisfaction of users cared for by the Tuberculosis Control Program (TBCP) in a primary 

health care unit in Itaboraí, RJ, Brazil. Users satisfied with the services tend to adhere to 

their treatment, which is of course essential for successful TB treatment. This descriptive and 

quantitative study was carried out from December 2008 to February 2009; 88 individuals 

composed a non-probabilistic sample. A questionnaire validated and adapted to measure the 

satisfaction of individuals with tuberculosis was used. The study obtained high rates of user 

satisfaction. These positive evaluations can be explained by the fact these patients were 

included in the TBCP and were cared for by a health team with whom they established bonds 

and received support for treatment adherence. Studies with a qualitative approach could 

broaden the understanding of satisfaction and complement this study’s findings.

Descriptors: Consumer Satisfaction; Health Services Evaluation; Primary Health Care; 

Tuberculosis.

Satisfacción de los usuarios con el programa de control de la tuberculosis 

de un municipio de Rio de Janeiro, Brasil

Una de las formas de evaluar los servicios de salud es a través de la satisfacción de los 

usuarios. El objetivo del estudio fue evaluar la satisfacción de los usuarios del Programa 

de Control de la Tuberculosis de una Unidad Básica de Salud en Itaboraí-RJ, ya que 

usuarios satisfechos con los servicios tienden a adherir a la terapéutica; relacionado a la 

tuberculosis, la adherencia es fundamental para el suceso del tratamiento. Se realizó un 

estudio descriptivo, cuantitativo, de diciembre/2008 a febrero/2009, con 88 individuos, 

seleccionados de forma no probabilística, con un cuestionario validado y adaptado para 

evaluar la satisfacción del individuo con tuberculosis. El estudio tuvo como resultados altas 

tasas de satisfacción. Esas evaluaciones positivas pueden ser explicadas porque el enfermo se 

encuentra dentro del programa de tuberculosis, siendo acompañado por un equipo de salud 

que establece un vínculo con él y lo apoya a que adhiera al tratamiento. Otros estudios con 

abordaje cualitativo podrían ampliar la comprensión sobre la satisfacción complementando 

la investigación realizada.

Descriptores: Satisfacción de los Consumidores; Evaluación de Servicios de Salud; Atención 

Primaria de Salud; Tuberculosis.

Introdução
O principal objetivo das unidades de atendimento 

direto é oferecer serviços de melhor qualidade possível, 

envolvendo características desejáveis como efetividade, 

eficiência, equidade, aceitabilidade, acessibilidade 

e adequabilidade. Para a avaliação desses serviços, 

prestados diretamente à população, utilizam-se diversas 

medidas, uma delas é a satisfação dos usuários(1).

A satisfação pode ser definida como “avaliações 

positivas individuais de distintas dimensões do cuidado 

à saúde”(2). Mas, o que se mede, muitas vezes, não é 

a satisfação propriamente dita, mas a percepção dos 

serviços e a expectativa prévia dos usuários(3).

As pesquisas de satisfação nos serviços públicos de 

saúde geralmente ocorrem por meio de questionários, com 

respostas fechadas, para a produção de dados estatísticos, 

ou seja, de forma “objetiva”. Esse método quantitativo 

é o mais utilizado, associado a escalas de valores para 

mensurar as respostas e quantificar a satisfação(3). Como 

vantagem, consegue alcançar uma amostra de usuários 

mais representativa da população, entretanto, pode 
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ser considerado reducionista por não trabalhar dados 

subjetivos do fenômeno satisfação(3-5). Por outro lado, 

métodos qualitativos incluiriam os dados subjetivos e suas 

interações com as crenças e modos de vida.

A despeito da variabilidade de formas de medir a 

satisfação dos usuários, entre as abordagens quantitativas 

e qualitativas, frequentemente são encontradas como 

resultados as altas taxas de satisfação em relação 

ao setor da saúde. Esse fenômeno é conhecido como 

efeito de “elevação” e é reportado mesmo quando as 

expectativas sobre os serviços são negativas. Isso pode 

ocorrer devido a aspectos metodológicos, inconsistências 

teóricas ou, ainda, ao fato de que, em serviços públicos, a 

alta satisfação poderia expressar o receio dos usuários de 

perder o direito aos serviços prestados(6-7).

Algumas doenças transmissíveis, como a tuberculose 

(TB), apresentam quadro de persistência, com altas taxas 

de incidência, configurando-se em problema de saúde 

pública, com raízes profundas e que refletem a estruturação 

ineficiente do sistema de saúde e as condições de vida da 

população em sua totalidade(8).

Um dos problemas relacionados à TB é a alta taxa 

de abandono ao tratamento. Usuários satisfeitos com 

os serviços oferecidos tendem a aderir à terapêutica 

prescrita(7), e, relacionando à TB, a adesão é fundamental, 

já que um dos principais problemas apresentados pelo 

Plano Nacional de Controle da Tuberculose refere-se à não 

adesão dos pacientes com TB à terapêutica oferecida(9).

A não adesão leva à diminuição de encerramentos 

dos casos por cura e aumento do número de casos de 

resistência aos fármacos utilizados para tratamento da TB. 

Esse quadro impõe desafio aos profissionais e gestores 

de saúde, no sentido de buscar estratégias que possam 

suplantar essas dificuldades, aumentando a adesão 

ao tratamento através do aumento da satisfação dos 

usuários(10). Nesse sentido, é importante conhecer como os 

usuários avaliam o atendimento, para repensar as práticas 

profissionais e intervir sobre a forma de organização dos 

serviços, visando o seu aperfeiçoamento.

Neste estudo, a satisfação dos usuários dos serviços de 

controle da TB foi avaliada sob a ótica dos doentes, partindo 

do pressuposto que a satisfação está relacionada ao modo 

de organização e desempenho dos serviços de saúde.

O objetivo deste estudo foi avaliar a satisfação 

dos usuários cadastrados no Programa de Controle da 

Tuberculose de uma unidade básica de saúde, no município 

de Itaboraí, RJ.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem 

quantitativa. O local de estudo foi o município de Itaboraí, 

que pertence à Região Metropolitana do Estado do Rio 

de Janeiro, e que fica a 45km da capital. O município foi 

escolhido por ser considerado pela Secretaria Estadual de 

Saúde como um dos municípios prioritários no combate à 

TB, sendo, em 2005, notificados 180 casos de TB.

A população de estudo foi composta por 88 usuários 

do Programa de Controle da Tuberculose (PCT). Elegeram-

se como critérios de inclusão: indivíduos em tratamento 

há mais de um mês, que iniciaram tratamento entre 2008 

e 2009, e indivíduos que concluíram o tratamento em 

até 6 meses antes do início da coleta de dados. Elegeu-

se como critério de exclusão: menores de 18 anos. Os 

sujeitos foram selecionados de forma não probabilística 

para as entrevistas, sendo a amostra composta pelo total 

de usuários que aceitaram participar do estudo, no período 

da coleta dos dados.

Para a avaliação da satisfação, foi utilizado um 

questionário para doentes de TB em tratamento, validado 

no Brasil e adaptado para a satisfação do usuário de TB por 

Villa & Ruffino-Netto(11). O questionário contém perguntas 

sobre a satisfação do usuário, em relação ao serviço e 

ao cuidado recebido, articulada às dimensões da Atenção 

Primária à Saúde (infraestrutura, acessibilidade, relação 

usuário e equipe de saúde).

As variáveis analisadas neste estudo foram: 

aparência física, acomodações, ventilação, disponibilidade 

das medicações, tempo de espera, local da dose 

supervisionada, atendimento da recepção, confiança, 

orientações, disponibilidade dos profissionais e avaliação 

geral dos serviços prestados.

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 

2008 e fevereiro de 2009, no Centro Municipal de Saúde 

no Ambulatório Central de Tuberculose (ACT), onde se 

localiza o PCT, nos horários de atendimentos para as 

consultas médicas e ingestão das doses supervisionadas.

O entrevistado respondeu cada pergunta segundo 

uma escala de Likert, à qual foi atribuída um valor entre 

zero e cinco. O valor zero, para resposta não sei ou não se 

aplica, e os valores de 1 a 5 registraram o grau de relação 

de preferência (ou concordância) das afirmações. Quanto 

maior o valor correspondente ao descritor, maior o nível 

de satisfação do usuário do serviço em estudo.

Atendendo-se à Resolução 196/96, do Conselho 

Nacional de Saúde, o projeto foi submetido ao Comitê 

de Ética em Pesquisa, sob Protocolo nº85/08. Cada 

entrevistado participou da pesquisa mediante a 

aceitação e assinatura do termo de consentimento livre 

e esclarecido. Esta pesquisa foi financiada pelo Fundo 

Global de Tuberculose, com a coordenação do Grupo 

de Estudos Operacionais em Tuberculose da REDE-TB e 

apoio da Fundação para o Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico em Saúde.
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Resultados

Tabela 1 - Indicadores relacionados ao grau de satisfação dos usuários do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) 

do município de Itaboraí, RJ, Brasil, 2009

Indicadores
Grau da satisfação (%)

Regular Bom Muito bom Outros Total (N)

Aparência 20,0 58,0 19,3 2,7 88

Acomodações 42,0 41,0 16,0 1,0 88

Ventilação 41,0 44,3 12,5 2,2 88

Disponibilidade das medicações 3,4 60,2 35,2 1,2 88

Tempo de espera 36,3 53,4 8,0 2,3 88

Horário da dose supervisionada 5,6 71,5 10,0 12,9 88

Local da dose supervisionada 9,0 64,0 19,3 7,7 88

Recepção 7,0 64,7 28,3 0,0 88

Confiança na equipe de saúde 4,0 62,0 34,0 0,0 88

Orientações da equipe de saúde 7,0 62,5 29,5 1,0 88

Disponibilidade dos profissionais 7,0 60,0 33,0 0,0 88

Ao se avaliar a satisfação dos usuários do PCT, no 

município de Itaboraí, RJ, as respostas “muito ruim” e 

“ruim”, que correspondem respectivamente aos valores de 

1 e 2, na escala do questionário utilizado sobre satisfação, 

apresentaram frequências muito baixas. Colocou-se no 

item ‘outros’, junto com as perguntas que não foram 

respondidas. Observa-se que, majoritariamente, esse 

item não corresponde a 10% do total das respostas 

obtidas.

O resultado com maior percentual encontrado foi 

‘bom’. Algumas das variáveis apresentaram menor grau 

de satisfação, relacionada à aparência, acomodações, 

ventilação - indicadores relacionados ao componente 

estrutura da unidade de saúde. Outra variável, com baixo 

grau de satisfação encontrada, foi relacionada ao tempo 

de espera para a consulta e dose supervisionada.

Quanto à recepção, confiança e orientações da 

equipe de saúde e disponibilidade dos profissionais, essas 

variáveis apresentaram maior grau de satisfação.

Discussão

Falar em satisfação nos serviços públicos no setor da 

saúde não é algo simples, e abordar sobre a satisfação do 

usuário no sistema público parece tarefa desafiadora, pois, 

geralmente, é vista com indiferença pelos funcionários(12).

A participação da comunidade, nas avaliações dos 

serviços públicos de saúde, nem sempre é estimulada 

e/ou valorizada como nos serviços privados, em que 

há avaliações constantes sobre a eficiência, ou seja, 

sobre a qualidade dos atendimentos/serviços prestados. 

Geralmente nos serviços públicos, a preocupação está 

relacionada à eficácia, isto é, com a finalidade de resolver 

os problemas de saúde da clientela, mas sem preocupação 

com a qualidade dos atendimentos/serviços prestados.

A satisfação dos usuários possui diversos 

determinantes como: grau de expectativa, exigências 

individuais em relação ao atendimento e características 

individuais do paciente (idade, gênero, classe social e 

estado psicológico). Tratar sobre expectativa é um dos 

mais complexos, pois os pacientes podem ter aprendido 

a diminuir as suas expectativas, quanto aos serviços, 

ou existir baixa capacidade crítica por parte desses. O 

contrário também pode acontecer, isto é, um nível de 

satisfação mais baixo pode ocorrer devido ao alto grau de 

exigência(2).

Em relação às características sociodemográficas, a 

população em questão é predominantemente masculina, o 

que é justificado devido à tuberculose no Brasil predominar 

no sexo masculino em relação ao feminino. Os dados 

referentes à idade acompanham o padrão nacional, com 

predomínio da faixa etária entre 20 e 49 anos(13).

A escolaridade é o indicador mais importante 

que determina o nível socioeconômico. A maioria dos 

doentes apresentaram baixa escolaridade e baixa renda 

familiar, corroborando outros estudos realizados(13-14). A 

TB afeta, de forma mais incisiva, grupos populacionais 

desfavorecidos, sendo assim, torna-se um facilitador 

para o desenvolvimento da TB, além da morbidade ser 

influenciada por esses condicionantes(14).

Destaca-se, também, o contexto brasileiro, cujo 

pouco ou difícil acesso aos serviços de saúde é valorizado 

pelos usuários, pela falta de opções de outros serviços 

públicos de saúde, ainda mais quando os usuários são 

majoritariamente de baixa renda. Essa população é a que 

busca os serviços para atendimento médico, medicamentos 
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e vacinas, interessando-se mais por um padrão mínimo de 

sobrevivência do que pela qualidade dos mesmos(3).

As altas taxas de satisfação, quanto à infraestrutura, 

podem ser influenciadas por outros aspectos dos serviços, 

como o resultado satisfatório do tratamento, bom 

relacionamento com os profissionais. A preocupação com a 

infraestrutura também não é o fator mais relevante para a 

satisfação do usuário(15), ela corresponde às características 

estáveis da assistência, recursos físicos, materiais, 

financeiros, manutenção predial e de equipamentos, dentre 

outros. É difícil quantificar a influência ou contribuição 

exata desse componente na qualidade final da assistência 

prestada, mas é possível falar em termos de tendências 

– a estrutura mais adequada aumenta a probabilidade da 

assistência prestada ser de maior qualidade(12).

As condições das moradias dos indivíduos 

entrevistados devem ser levadas em consideração, pois 

o que pode aparentar precário para alguns pode parecer 

muito bom para outros que residem em locais com poucas 

condições(16). Esses resultados podem mostrar limitações 

por parte dos usuários em relação à estrutura, já que é 

tão normal faltar manutenção nas estruturas das unidades 

públicas de saúde, não conseguindo nem se perceber se 

estaria ruim ou não(17). É importante rever os aspectos 

relacionados à infraestrutura, a fim de serem realizadas 

as reformas necessárias, melhorando o ambiente, 

as acomodações e o tempo de espera, aumentando, 

consequentemente, a dinâmica do atendimento para as 

consultas e doses supervisionadas.

Quanto à medicação, a sua disponibilidade, no 

próprio posto de saúde, é o principal fator associado à 

capacidade resolutiva qualitativa do serviço(18), dessa 

forma, garantindo o acesso ao tratamento da TB.

Todo usuário tem como expectativa que os serviços 

sejam rápidos e que a espera seja a menor possível, a 

maioria deles mostrou-se satisfeita em relação ao tempo 

de espera. Esse componente, relacionado à TB, pode 

afetar diretamente o tratamento, já que a demora no 

atendimento, ou os horários incompatíveis com os turnos 

de trabalho, faz com que muitos indivíduos deixem de 

procurar o serviço de saúde, tanto para a busca pelo 

diagnóstico quanto para a realização do tratamento, 

podendo os indivíduos até abandonarem o tratamento 

pelo receio de perder o emprego ou outras atividades, 

diante da necessidade de faltas e atrasos(19).

Sobre o horário e o local da dose supervisionada, a 

maioria mostrou-se satisfeita lembrando que, na população 

estudada, havia pessoas cobertas pela Estratégia de 

Saúde da Família (ESF), e que, provavelmente, realizavam 

o tratamento diretamente observado na unidade de saúde 

próxima da residência, ou no próprio domicílio. Não foi 

avaliado, neste estudo, a relação da ESF e o grau da 

satisfação dos usuários.

Sobre as orientações fornecidas pelos profissionais 

de saúde, a maioria mostrou-se satisfeita. As orientações 

são importantes para esclarecer os aspectos relacionados 

à doença, suas consequências e hábitos que podem 

influenciar no tratamento. O nível de informação está 

condicionado, entre outros aspectos, pelo grau de 

escolaridade e a eficácia das estratégias de comunicação 

e das informações em saúde utilizadas nos serviços(4).

As relações de confiança, a disponibilidade dos 

profissionais e a recepção mostraram-se satisfatórias. A 

adesão ao PCT também sofre influência do vínculo com 

os profissionais de saúde. O acolhimento é elemento 

essencial para a avaliação da qualidade dos serviços de 

saúde, pois contribuem para a procura dos usuários(7).

Outros estudos(4,20-23) que mediram a satisfação dos 

usuários, do Sistema Único de Saúde (SUS), também 

mostraram alto grau de satisfação na maioria das variáveis 

analisadas. Percebe-se que é comum o direcionamento 

para respostas positivas(21), além disso, já foi comprovada 

tendência, por parte dos usuários de classes sociais 

menos favorecidas, para avaliar positivamente os serviços 

que lhe são prestados(20), provavelmente por receio de 

perder os serviços ou por medo de algum tipo de sanção 

no atendimento. Diferentemente de classes sociais mais 

favorecidas economicamente que costumam reivindicar 

melhores condições de atendimento(20).

Em contrapartida, estudo, realizado nacionalmente(24), 

sobre fatores associados à satisfação dos usuários do 

SUS, demonstrou que ser jovem, usuário exclusivo do 

SUS, ter baixa escolaridade gerou mais chances de 

insatisfação, contrariando os achados deste estudo já que 

as características sociais de indivíduos com TB tenderiam 

para resultados com baixos níveis de satisfação, o que não 

foi observado neste estudo.

Conclusão

Este estudo apresenta como principal resultado 

altas taxas de satisfação dos usuários atendidos no PCT 

de Itaboraí. A avaliação da assistência com enfoque na 

percepção da população é importante e deve ser realizada 

pelo serviço de saúde, a fim de melhorar e/ou manter a 

qualidade dos mesmos.

Essas avaliações positivas podem ser explicadas 

pelo doente estar inserido em um programa de TB e 

ser acompanhado por equipe de saúde, com a qual ele 

estabelece vínculo e apoio à adesão durante o tratamento. 

A opinião do paciente sobre a assistência recebida depende 

das suas concepções e valores e da recepção, confiança 
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e orientações da equipe de saúde e disponibilidade dos 

profissionais, avaliadas com maior grau de satisfação.

Os doentes em tratamento no PCT podem expressar 

suas opiniões ou a aceitação das situações já instaladas. 

A crítica depende necessariamente do papel que cada 

indivíduo atribui para si, dentro do contexto dos serviços 

de saúde. Considerar-se que a ESF oferece o tratamento 

supervisionado aos pacientes de sua área, o que facilita o 

acesso, diminui custos com transporte e favorece o vínculo 

e adesão ao tratamento da TB.

Assim, estudos com abordagem qualitativa poderiam 

ampliar a compreensão sobre a satisfação já que valores, 

crenças e as representações dos serviços de saúde e da TB 

para os indivíduos certamente influenciaram nos achados 

deste estudo e, por isso, devem também ser investigados, 

contribuindo para a avaliação da assistência prestada pela 

PCT do município estudado.
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