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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar o acesso ao tra-
tamento das pessoas com tuberculose tanto
coinfectadas ou ndo pelo Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (HIV). Trata-se de estudo
transversal — com utilizagdo do instrumento
Primary Care Assessment Tool aplicado a 95
pessoas — que abordou questdes sobre o
acesso ao tratamento em municipio do in-
terior paulista. Para avaliagdo do acesso ao
tratamento, utilizou-se o teste t de Student.
Os escores médios das varidveis foram ana-
lisados individualmente e comparados entre
os dois grupos (pessoas com TB e coinfecta-
das com HIV e pessoas com TB ndo coinfecta-
das pelo HIV). Os escores médios mostraram
que as coinfectadas pelo HIV apresentaram
maiores dificuldades na obtengdo do acesso
do que as ndo coinfectadas. Os profissionais
visitavam mais vezes as coinfectadas quando
comparadas as ndo coinfectadas; as coinfec-
tadas quase nunca realizavam o tratamento
da doenga em posto de salide perto de sua
residéncia. H4a, portanto, necessidade de
maior integra¢do e comunicagdo entre os
Programas de Tuberculose e DST/aids.

DESCRITORES
Tuberculose

HIV

Acesso aos Servigos de Saude
Direitos do paciente
Enfermagem em saude publica

ABSTRACT

This study aimed to evaluate accessibility
to treatment for people with TB co-infect-
ed or not with HIV. This cross-sectional
study addressed issues regarding accessi-
bility to treatment in a city in the interior
of Sdo Paulo state, Brazil. The instrument
Primary Care Assessment Tool was utilized
with 95 people. To evaluate access to treat-
ment, Student’s t test was used. The mean
scores of variables were analyzed sepa-
rately and compared between two groups
(people with TB co-infected with HIV and
people with TB not co-infected with HIV ).
Mean scores showed that HIV co-infected
people presented greater difficulties in
gaining access than those not co-infected.
Professionals visited co-infected people
more often when compared to those not
co-infected; the co-infected people almost
never accessed treatment for their disease
in the Health Unit nearest their home.
There is, therefore, the need for greater
integration and communication between
the programs for treatment of Tuberculosis
and STD/AIDS.
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RESUMEN

Se objetivé evaluar el acceso al tratamien-
to de personas con tuberculosis, coinfec-
tadas o no por Virus de Inmunodeficien-
cia Humana (VIH). Estudio transversal,
utilizando el instrumento Primary Care
Assessment Tool, aplicado a 95 personas;
abordd cuestiones sobre acceso al trata-
miento en municipio del interior paulista.
Para dicha evaluacidn, se utilizé el test T
de Student. Los puntajes medios de las
variables se analizaron individualmente y
fueron comparados entre los dos grupos
(pacientes con TB coinfectadas y no coin-
fectadas con HIV). Los puntajes promedio
expresaron que los coinfectados con HIV
presentaron mayores dificultades de ac-
ceso que las no coinfectadas. Los profe-
sionales visitaban mds a los coinfectados
en comparacion con los no coinfectados;
los coinfectados casi nunca realizaban tra-
tamiento de su enfermedad en puestos
sanitarios cercanos a su domicilio. Existe,
consecuentemente, necesidad de mayor
integraciéon y comunicacién entre los Pro-
gramas de Tuberculosis y DST/SIDA.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB), considerada uma doenca negli-
genciada, representa importante causa de morbidade e
mortalidade no mundo, principalmente apds o advento
da aids, em 1981. Este fato modificou o desenvolvimento
epidemiolégico, o que tornou o seu controle mais comple-
xo™, Além da aids, outros fatores dificultam o seu contro-
le, como a pobreza, educagdo precaria, habitagado ruim ou
inexistente, desnutricdo, alcoolismo, sub-financiamento
de programas da saude publica, multirresisténcia as dro-
gas, além do envelhecimento da populagdo e os grandes
movimentos migratdrios®.

A associagdo entre a TB e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) preocupa as autoridades sanitarias, pois, a
evolugdo do estado de infecgdo para o adoecimento entre
pessoas imunocompetentes é de 10% ao longo da vida. Ja
nos infectados pelo HIV essa chance de evolugdo passa a
ser de 8 a 10% ao ano™.

O municipio de S3do José do Rio Pre-
to apresentou, em 2008, um coeficien-
te de incidéncia de TB de 28,1/100.000
hab., menor que os valores do Estado de
Sdo Paulo (37,5/100.000 hab.) e o Brasil
(37,5/100.000 hab.). Em relacdo a aids,
a situacdo é inversa: 24,7/100 000 hab.
19,5/100 000 hab. e 18,1/100 000 hab.,
respectivamente®®. Esta situacdo eviden-
cia a importancia da epidemia da doenca
no municipio, considerando-se que a com-
binacdo das duas doengas representa uma
preocupa¢do para os responsdveis pela
saude no ambito local, uma vez que o HIV
potencializa a epidemia da TB, assim como
é considerada a principal causa de morte
nos portadores deste virus.

A sorologia anti-HIV em pessoas com TB é impor-
tante, dada a alta prevaléncia da co-infec¢do por Myco-
bacterium Tuberculosis e HIV e por ndo ser conclusiva
a identificacdo dos co-infectados baseada apenas na
histéria clinica®.

As acdes do Programa Nacional de Controle da Tu-
berculose (PNCT) sdo de competéncia da Atengdo Basi-
ca de Saude desde 2001, podendo ser executadas tanto
em servicos, no Programa de Saude da Familia e em
ambulatdrios tradicionais com modelo de organizagao
vertical e equipe especializada. Em 2006, a TB foi inclu-
ida como uma agdo estratégica do Plano Nacional de
Atencdo Basica com indicadores para serem monitora-
dos e avaliados!”.

No entanto, observa-se que no pais, o Programa Na-
cional de Controle da Tuberculose ndo se encontra, ainda,
totalmente integrado ao Programa de Controle da aids,
estando a rede de assisténcia deste ultimo, concentrada

Rev Esc Enferm USP
2012; 46(5):1163-1169
www.ee.usp.br/reeusp/

... 0 Programa
Nacional de Controle
da Tuberculose nédo
se encontra, ainda,
totalmente integrado

ao Programa de
Controle da aids,
estando a rede de
assisténcia deste
ultimo, concentrada
nos niveis secundario
e terciario de atencao.

nos niveis secundario e terciario de atencdo. Por esta ra-
zdo, desde 2004, foram desenvolvidas tentativas para a
incorporacdo da co-infeccdo TB/HIV nas politicas de con-
trole da TB, no sentido de investir esforcos na mobilizacdo
social e se obter os mesmos resultados bem sucedidos do
programa de controle da aids®. No entanto, ainda persis-
tem as dificuldades para o alcance das metas de controle
da TB, diante do impacto negativo de uma doenca sobre a
outra, principalmente pelas altas taxas de dbitos entre os
portadores de HIV sob tratamento da TB®.

A organizagdo dos servicos de saude na légica da
Atencdo Basica de Saude requer o cumprimento da di-
mensdo acesso. O acesso é um conceito multidimen-
sional, que exprime um conjunto de caracteristicas da
oferta que facilitam ou limitam a capacidade das pesso-
as usarem os servigos de saude quando necessitam®?,
Depende ao mesmo tempo da combinagdo de recursos
humanos e fisicos disponiveis e dos sistemas adminis-
trativos e financeiros que determinam quais individuos
receberdo os servigos, e em quais condi-
¢Oes. Deste modo, o acesso esta associado
a fatores como: tipo de atengdo requerida
a partir da necessidade do usudrio, cri-
térios de acesso e ingresso, alocagdo de
mao-de-obra, distancia, hordrio de funcio-
namento e qualidade do atendimento!V).
Ressalta-se que o acesso é um importante
indicador de impacto da Atengdo Basica
a Saude. Permite avaliar em que medida
este componente vem sendo alcangado,
constituindo-se em uma importante ferra-
menta de aprimoramento do Sistema Uni-
co de Saude*?. Constituiu-se, portanto,
em uma necessidade, diante do cenario
descrito, avaliar o acesso ao tratamento
da aids e/ou TB, para que a pessoa com TB
acometida concomitantemente pelas duas
doencas, seja tratada de forma eficaz.

Mediante a exposi¢do da situagdo, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar o acesso ao tratamento das pes-
soas com tuberculose e coinfectadas ou nao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana.

METODO

Estudo transversal realizado nas Unidades de Salde
que desenvolvem o Programa Nacional de Controle da Tu-
berculose (PNCT) do municipio de S3o José do Rio Preto-SP,
entre junho de 2006 a julho de 2007. Inicialmente foram
selecionadas todas as pessoas em tratamento no periodo e
que preencheram os critérios de inclusao: ter idade de 18
anos ou acima; ter diagndstico confirmado de TB; residir no
municipio no momento do diagndstico. Em seguida, foram
selecionadas as pessoas que realizaram sorologia anti-HIV,
incluindo aquelas com resultado negativo.

Avaliagao do acesso ao tratamento de tuberculose por
coinfectados ou nao pelo virus da imunodeficiéncia humana
Rodrig AMS, Lm, ini SHF, Canini SRMS, Villa TCS, Gir E




Para a coleta dos dados utilizou-se como instrumento
o questiondrio Primary Care Assessment Tool (PCAT)®9,
sendo adequado e validado para o Brasil por Macinko e
Almeida em 2006"¥ e, posteriormente, adaptado para a
atencdo a TB por Villa e Ruffino-Netto em 2008, Os en-
trevistados responderam diretamente o questionario que
incluiu questGes sobre cada dimensdo da Atengdo Basica a
Saude: acesso, porta de entrada, vinculo, elenco de servi-
¢os, coordenacdo (ou integragdo dos servigos), formagdo
profissional e informagGes gerais e sociodemograficas
sobre a pessoa com tuberculose. No presente estudo so-
mente os resultados referentes a dimensdo acesso ao tra-
tamento foram contemplados.

O entrevistado respondeu cada item do questionario,
segundo uma escala de possibilidade pré-estabelecida,
tipo Likert, entre zero e cinco. O valor zero foi atribuido
para resposta ndo sei ou ndo se aplica e os valores de um
a cinco registraram o grau de relacdo de preferéncia (ou
concordancia) com as afirmagdes. Para cada questdo foi
determinado um escore médio que corresponde a soma-
toria dos escores (categorias) das respostas das pessoas,
dividido pelo total das pessoas entrevistadas. Os escores
médios foram classificados como: ndo satisfatérios (valo-
res proximos entre um e dois); regular (préximo a trés) e
satisfatério (préximo a quatro e cinco). Em relagdo as in-
formagdes gerais e sociodemograficas sobre a pessoa com
tuberculose, o entrevistado respondeu cada pergunta do
guestiondrio segundo escalas variadas de respostas.

Para proceder a coleta de dados, foram investigadas
por meio da TBWEB todas as pessoas com TB e coinfec-
tadas pelo HIV no periodo do estudo. Os entrevistadores
receberam treinamento para aplicacdo do instrumento.
Utilizaram-se roteiros explicativos sobre as escalas de res-
postas do instrumento, direcionadas as pessoas.

As informac0es gerais e sociodemogréficas foram ana-
lisadas utilizando-se tabelas de freqiiéncias. Foi aplicado
o teste qui-quadrado para proporgdes entre as variaveis
sexo e local onde vive com o grupo de pessoas com TB e
co-infectados pelo HIV, e outro grupo de pessoas de TB e
nao coinfectadas pelo HIV.

Para avaliar o acesso ao tratamento, os dados foram
submetidos ao teste t de Student. Os escores médios das
varidveis foram analisados individualmente e comparados
entre os dois grupos (pessoas com TB e coinfectadas pelo
HIV e pessoas com TB e ndo coinfectadas pelo HIV).

As analises foram desenvolvidas com o programa Sta-
tistica 8.0 (Statsoft).

O projeto da pesquisa foi avaliado e aprovado (proto-
colo nimero 0762/2007) pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universi-
dade de Sao Paulo, atendendo as orientagdes contidas na
resolugdo 196/96 CNS. Os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliagdo do acesso ao tratamento de tuberculose por
coinfectados ou nao pelo virus da imunodeficiéncia humana
Rodrig AMS, Lm, ini SHF, Canini SRMS, Villa TCS, Gir E

RESULTADOS

Das 106 pessoas em tratamento no periodo descrito,
11 (10,5%) nao foram submetidas ao teste anti HIV.

As pessoas que ndo foram submetidas ao teste anti
HIV foram excluidas da analise. Desta forma, 95 pessoas
participaram deste estudo, sendo que: 73 (68,8%) apre-
sentavam TB e ndo co-infecg¢do pelo HIV; 22 (23,2%) apre-
sentavam TB e co-infecgdo pelo HIV.

Com referéncia ao sexo, 63 (66,3%) eram do sexo mas-
culino (64,4% pessoas com TB e 72,7% pessoas com TB e
coinfectadas pelo HIV) e 66 (69,5%) das pessoas possuiam
ensino fundamental. Quanto a andlise da associagdo en-
tre as varidveis sexo com o fato das pessoas serem ou n3o
coinfectadas pelo HIV, observou-se que ndao houve asso-
ciacdo estatistica entre as variaveis (p=0,468).

Quanto ao local onde viviam estas pessoas, 48
(50,5%) declararam residir em casa propria; 26 (27,4%)
em moradia alugada; 15 (15,8%) em casa proveniente
de algum tipo de empréstimo e 6 (6,3%) informaram nao
possuirem residéncia.

A analise tipo de moradia foi dividida em quatro dos
seguintes niveis: alvenaria, madeira, material reciclavel,
e outros. A maioria das pessoas (98,9%) possuia casa de
alvenaria, ndo havendo casos de moradias feitas de mate-
rial recicldvel ou outros; somente uma pessoa (1,1%) resi-
dia em casa de madeira.

N3o houve associacdo entre a co-infec¢do das pesso-
as e o local onde viviam (p=0, 970), pois o fato da pessoa
com tuberculose residir em casa propria, alugada, prove-
niente de empréstimo ou ndo ter moradia ndo influenciou
diretamente o fato da pessoa com tuberculose ser coin-
fectada pelo HIV.

Na Tabela 1 constam os escores médios, o desvio-pa-
drdo e o valor de p significancia estatistica para a probabi-
lidade do erro tipo |, das varidveis que compdem o acesso
ao tratamento por pessoas com diagndstico de TB e nega-
tivo para HIV e coinfectadas com TB e HIV.

As pessoas coinfectadas com TB e HIV apresentaram
escores médios inferiores as pessoas com diagndstico de
TB e negativo para HIV para as seguintes varidveis: obter
informacgdes por telefone no posto de saude; dificuldade
de marcar consultas por telefone; perder dia de traba-
Iho para se consultar; utilizar meio de transporte para se
consultar; gastar com transporte para se consultar; falta
de medicamentos para o tratamento da doenga; demo-
ra em mais de uma hora para ser atendida e realizar o
tratamento em um posto de saude perto de sua casa.
Estes escores foram classificados entre ndo satisfatérios
e regulares. Além disso, o escore para a varidvel realizar
o tratamento em um posto de saude perto de casa foi
estatisticamente significativo.
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Tabela 1 — Média e desvio-padrdo dos escores das variaveis que compdem o acesso ao tratamento por pessoas com TB co-infectadas

ou nao pelo HIV
. Negativo para HIV“n=73” Positivo para HIV “n=22” Teste de Student
Variaveis
Média e Desvio padriao Média e Desvio padrio Valor P
Obtengdo de consulta em 24 horas, caso passar 4.41+1.32 4.50+1.01 0.771
mal por causa da medicago ’ ? ’ ’ ’
Obtengdo de informagdes por telefone no posto 3.73+1.68 336+1.81 0.385
de saude i ’ ’ i ’
Dificuldade em marcar consultas por telefone no 3.47+1.80 3.03+1.88 0.591
posto de saude ’ ’ ’ ’ ’
Necessidade de perder dia de trabalho para se
consultar no posto de saude 323177 2,86+1,93 0,403
Necessidade de utilizar algum meio de transporte 1.67+1.41 136=1.18 0356
para se consultar ’ ’ ’ i ’
Necessidade de gastos com transporte para se 2.90+1.86 2.05+1.70 0.056
consultar > ’ 3 > ,
g alta de medicamentos para o tratamento da 4.93£0.30 4.91£0.29 0,760
oenga

Demora de mais de 60 minutos para ser consultado 4,55+0,78 4,27+0,94 0,170
Visitas na casa do paciente pelo profissional da 2.75+1.60 3.82+1.30 0.005"
saude para acompanhar o tratamento ’ i ’ i ’
Fazer o tratamento da doenga em um posto de 3.10+1.73 2034138 0.033"

) ) > £ 9

saude perto da casa

“Valor P referente ao teste de t para amostras independentes. Em negrito, p < 0,05, nivel de significancia estatistica adotado para o teste.

Com relagdo as pessoas com TB ndo-coinfectadas pelo
HIV, os escores médios foram inferiores aos escores das
pessoas coinfectadas com TB e HIV para as seguintes varia-
veis: obten¢do de uma consulta em 24 horas, caso passes-
se mal por alguma medicacdo, e visitas na casa da pessoa
por um profissional para acompanhamento do tratamento.
Estes escores foram classificados entre ndo satisfatérios e
regulares. O escore para a varidvel visita a casa da pessoa
por um profissional para acompanhamento do tratamento
também apresentou significancia estatistica.

DISCUSSAO

Quanto a caracterizagao sociodemografica das pesso-
as com TB e coinfectadas pelo HIV, destaca-se a predomi-
nancia de individuos do sexo masculino: 64,4% pessoas
com TB e 72,7% coinfectadas pelo HIV.

Esses dados corroboram resultados de outros estudos,
que analisaram a varidvel sexo com associagao entre TB e
HIV. E encontraram predominio do sexo masculino, con-
firmando sua maior vulnerabilidade e prevaléncia para a
co-infec¢do por Mycobacterium tuberculosis e HIV®©S),

Considerando-se a escolaridade, os resultados indi-
cam que o ensino fundamental prevaleceu tanto para as
pessoas com TB quanto para as coinfectadas pelo HIV.
Outros estudos apontam a mesma realidade, ficando evi-
dente que a baixa escolaridade pode refletir-se em suas
condigGes profissionais, restringindo estas pessoas as con-
digcGes desfavoraveis de vida e emprego, mantendo seu
estado de pobreza e com isso dificultando a sua autopro-
mocao de saude®1®),
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Em relagdo a moradia, a maioria das pessoas residia
em casa prépria e com estrutura de alvenaria. Estes dados
foram consoantes com outra pesquisa‘*®.

Com referéncia ao acesso ao tratamento, analisando as
varidveis que comp&em o presente estudo, verificou-se que
na sua maioria os escores mais altos foram verificados en-
tre as pessoas acometidas somente por TB, exceto em du-
as destas varidveis. As coinfectadas apresentaram maiores
escores quando se referia a obtencdo de uma consulta em
menos de 24 horas. Isto no caso em que as pessoas se sen-
tiam mal e quando o profissional da salude direcionava-se a
casa da pessoa para acompanhar o tratamento.

Ao se sentirem doentes as pessoas tendem a procu-
rar por atendimento em servicos de emergéncia 24 ho-
ras, fora de seu horario de trabalho. Estes servicos, pela
prépria légica de funcionamento devem ter o mais facil
acesso com relagdo aos demais, proporcionando rapidez
no atendimento™”,

O fato de apenas as pessoas com TB realizarem o tra-
tamento perto de sua residéncia pode estar relacionado a
aspectos de organizagdo interna das unidades de saude e
nao aos geograficos. Também pode estar relacionado com
a compatibilidade do horario de atendimento da unida-
de, com a disponibilidade de horario e tempo de algumas
pessoas, qualidade no acolhimento desta pessoa, estigma
da doenga e inclusive o vinculo entre os profissionais de
salde e pessoas coinfectadas pelo HIV*®),

Em ambos os casos das pessoas analisadas, constata-
ram-se escores médios satisfatério para a falta de medi-
camentos e no tempo de espera em mais de 60 minutos
para serem consultadas.
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Nesse contexto, a falta de uma politica organizacional
adequada vai de encontro ao que se verifica atualmente
na saude em nivel nacional. Porém, o que se visualiza nem
sempre estd correlacionado com a falta de campanhas
que prezem por informagao ou pela importancia de se re-
alizar os exames necessdrios para se obter o diagndstico
e, por conseguinte, o tratamento de forma mais rapida,
mas também se correlaciona com o estigma das pessoas
guanto ao diagndstico e aos exames referentes ao diag-
nostico dessas doencas.

As doencas TB e HIV sdo historicamente estigmatizadas
e o impacto negativo gera conseqliéncias drasticas de aban-
dono do tratamento e elevadas taxas de mortalidade™,

Estudo cientifico aborda que as barreiras muitas vezes
sdo impostas pelas proprias pessoas. Conforme o teste de
determinacdo de HIV é considerado discriminatério pelas
pessoas e, nestes casos, elas podem optar por ndo rea-
lizd-lo. Esse fato agrava a dinamica de portadores de TB,
pois se verifica que, cerca de 70 das 165 pessoas com TB
(42,4%) apresentaram co-infec¢cdo por HIV, contrastando
o que se verifica em outros estudos que, de maneira geral,
abordam indices em torno de 9% a 18%%.

Além disso, outro fato importante a ser ressaltado
refere-se a condicdo social das pessoas acometidas por
estas duas doengas. Todas as varidveis estudadas no aces-
so ao tratamento podem ser dificultadas por tal condicdo.
Verifica-se que a maioria das pessoas vivendo em condi-
¢Oes desfavoraveis de vida e emprego é a que encontra
maior dificuldade em relacdo ao acesso ao tratamento®.

O que pode ser analisado de forma mais critica é o fato
de todas as pessoas encontrarem dificuldades em relagdo
ao acesso ao tratamento independentemente de serem
acometidas somente por TB ou serem coinfectadas pelo
HIV. Em alguns casos, as pessoas coinfectadas pelo HIV
apresentam maior facilidade de como obter uma consulta
em menos de 24 horas caso sintam-se mal e, além disso,
recebem profissionais da salide em suas casas de forma
mais freqliente para acompanhamento do tratamento.
Pessoas com TB nem sempre recebem estes servicos de
forma adequada — sendo a questdo da gravidade da doen-
¢a como pressuposi¢do para a ocorréncia desse fato.

A estreita e forte interagdo na distribuicdo destas du-
as doengas, com a ocorréncia de uma repercutindo sobre
a ocorréncia da outra, demanda que haja interagdo das
acGes de controle desenvolvidas pelos programas de TB e
de HIV/aids. O trabalho articulado dessas duas areas per-
mitird melhor gerenciamento dos recursos direcionados
para treinamento de pessoal, para diagndstico das duas
infecgdes ou doengas e para controle dos respectivos tra-
tamentos. Possibilitara, além disso, que a argumentagdo
técnica tenha forga suficiente para ser considerada em to-
dos os niveis de decisdo politica. A resposta adequada e
de acordo com as necessidades a todos os desafios que se
impdem deve passar pela sustentabilidade das estratégias

Avaliagdo do acesso ao tratamento de tuberculose por
coinfectados ou nao pelo virus da imunodeficiéncia humana
Rodrig AMS, Lm, ini SHF, Canini SRMS, Villa TCS, Gir E

adotadas. Neste sentido, o planejamento das a¢Ges deve
correr em paralelo com o incentivo ao desenvolvimento
de novas opg¢des diagndsticas e terapéuticas, sejam anti-
retrovirais, medicamentos anti-TB ou vacinas.

O controle de tratamento das pessoas com co-infeccdo
TB/HIV é ainda mais complexo se comparado as que sdo
acometida somente pela TB, pois esta pessoa com tubercu-
lose ndo possui uma boa expectativa de vida. Esta doenga,
apesar dos avancos tecnoldgicos para a compreensdo dos
mecanismos de adoecimento, ndo se conhece a sua cura;
dessa forma a desisténcia do tratamento acontece seja pela
descrenca num bom resultado ou pela falta de motivagao
em completar o esquema, pela propria debilidade fisica em
gue se encontram fatores relativos aos servigos menciona-
dos com maior frequéncia como aqueles que propiciam o
abandono do tratamento de TB. Esses fatores sdo: pouca
ou nenhuma informacdo por parte dos profissionais para
a pessoa sobre o tratamento da TB, pouca organizagdo no
servico para o controle especifico da TB, considerando-se
que a prioridade é o tratamento para o HIV, estrutura fisi-
ca que ndo garante a privacidade, auséncia de trabalho em
equipe e dificuldades de acesso ao servigo.

A falta de informacgdo sobre a doenga, possiveis efei-
tos colaterais, a importancia em completar o esquema
de tratamento, mesmo que haja melhora dos sintomas e
a grave conseqiéncia da sua interrupgao sao fatores que
influenciam o abandono do tratamento, uma vez que es-
tdo ligados a sensibilizagdo da pessoa com tuberculose
para seu agravo'??.

Em relagdo ao tratamento das pessoas com tubercu-
lose e HIV/aids na rede publica de salde, alguns aspec-
tos merecem consideracdo, tais como, a estruturagao e
localizagdo geografica do atendimento. Como as pessoas
coinfectadas necessitam de atenc¢do integral e resolutiva,
o atendimento de TB e de HIV/aids em locais distintos di-
ficulta e encarece o acesso a atencgdo, contribuindo para
uma menor adesdo ao tratamento"”.

A pessoa coinfectada tem necessidade de atendimento
multidisciplinar que inclua assisténcia médica, de enferma-
gem, psicoldgica, servigo social, acompanhamento juridico
e referéncias para encaminhamentos a outras especiali-
dades e estruturas de apoio, muitas vezes disponiveis em
organizacGes da sociedade civil. Além disso, a pessoa ne-
cessita de estimulo a adesdo a ambos os tratamentos, e de
estrutura capaz de resgata-la do abandono ou do uso irre-
gular dos medicamentos, quando necessarios.

Dessa forma, o Brasil é praticamente o Unico pais com
um grande nimero de pessoas coinfectadas e uma politi-
ca de acesso universal a terapia anti-retroviral e, portanto,
com condicBes para estabelecer estratégias que diminu-
am a morbimortalidade da TB associada ao HIV. A princi-
pal medida para o controle da epidemia é o diagnodstico
precoce, o tratamento adequado das pessoas baciliferos e
a busca dos contatos®,
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CONCLUSAO

Os escores médios obtidos no acesso ao tratamento
mostraram que as pessoas coinfectadas pelo HIV apresen-
taram maiores dificuldades na obtengao deste acesso que
as pessoas nao coinfectadas. As questdes relacionadas a
locomogdo do paciente ao servigo de saude (transporte e
gasto com transporte) foram as que apresentaram menor
desempenho e desta forma merecem maior atengdo dos
gestores e profissionais de saude.

As limitagOes possiveis do estudo podem estar relacio-
nadas ao tamanho da amostra de doentes notificados em
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