DOI: 10.1590/1414-462X201700030139

Artigo Original

Avaliacao do acesso ao tratamento de
tuberculose sob a perspectiva de usuarios

Evaluation of access to tuberculosis treatment from the
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Resumo

Objetivo: Analisar, na perspectiva dos usuarios, o acesso ao tratamento de tuberculose (TB) em servigos de saude vinculados as
Unidades Basicas de Saude (UBS)/Unidades Saude da Familia (USF) e em ambulatdrios de referéncia. Método: Estudo transversal,
em que foram entrevistados 89 pacientes que realizavam o tratamento de TB no dmbito da 15% Regional de Saude do Parand, com
uso do questionario Primary Care Assessment Tool. Os dados foram submetidos a andlise de variancia. Resultados: As pessoas
gastam menos com transporte quando realizam tratamento nas UBS/USF. No entanto, alguns indicadores, como marcagao da
consulta por telefone e espera média na consulta de retorno, sao mais eficazes nos ambulatérios de referéncia. A visita domiciliar
é realizada de forma insatisfatéria em ambos os tipos de servigos. Conclusao: Ha muitos desafios a serem enfrentados para que
0 acesso ao tratamento de TB consiga ser satisfatério tanto nas UBS/USF quanto nos servigos de referéncia.
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Abstract

Objective: to analyze from the users perspective, the access to treatment for tuberculosis (TB) in health services linked to Basic
Health Units (UBS)/Family Health Units (FHU) and in referral outpatient clinics. Methods: Cross-sectional study, including interview
with 89 patients who underwent tuberculosis treatment at the 15" Health Unit of Parand, using the questionnaire Primary Care
Assessment Tool. Data were submitted to analysis of variance. Results: Show that people spend less money with transportation
when they are treated at the UBS/USF. On the other hand, indicators such as: scheduling via phone and the average waiting time
in the follow-up visit is more effective in outpatient clinics of reference. A home visit is unsatisfactory in both types of services.
Conclusion: There are challenges to be faced so that access to tuberculosis treatment is satisfactory both for UBS/USF and for
referral services.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB), apesar de ser uma doenga passivel de cura,
ainda constitui um grave problema de saude publica. No pais,
no periodo de 2005 a 2014, foram diagnosticados 73 mil novos
casos de TB - s6 em 2013 ocorreram 4.577 ébitos'. Devido as
altas taxas de morbimortalidade causadas pela TB, medidas
para controlar a doenga foram estabelecidas, sistematizadas e
intensificadas pelo Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT). Entre as prioridades do PNCT estao: controle da doenga
a partir da busca de sintomaticos respiratdrios; diagnostico
precoce e adequado; cura de pelo menos 85% das pessoas em
tratamento; taxa de abandono menor que 5%?>

Porém, ha varios fatores relacionados a dificuldade para o
sucesso do tratamento de TB, tais como: consumo abusivo de
alcool, desemprego, baixa escolaridade, abandono em tratamento
anterior, resisténcia das cepas bacterianas causadoras da TB as
drogas antituberculose, efeitos colaterais das medicagdes (dores
articulares, cefaleia, astenia e distirbios gastrintestinais),
tratamento prolongado?’.

Devem-se considerar também questdes relacionadas aos
servicos de saide como barreiras para adesdo ao tratamento,
por exemplo, desorganizagao do trabalho em equipe, demora no
atendimento, desumanizacio, falta de vinculo entre usudrios e
profissionais de satide, auséncia de busca ativa para diagnosticar
novos casos e para os que abandonam o tratamento®.

Uma das estratégias recomendadas para aumentar a adesdo
ao tratamento de TB é o Tratamento Diretamente Observado
(TDO), no qual o profissional treinado passa a observar a tomada
da medicagdo do paciente desde o inicio do tratamento até a
sua cura’. O PNCT recomenda, portanto, que as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) incorporem o TDO em suas
atividades, além de se responsabilizarem pelo desenvolvimento
de agdes de diagnostico, prevencao e tratamento da TB~

Nesse sentido, o Ministério da Satide recomenda a
descentralizacdo das agdes de controle da TB para o 4mbito
das Unidades Bésicas de Satde (UBS) e das Unidades Saude
da Familia (USF). Essa mudanca no Programa de Controle de
Tuberculose (PCT) vem requerendo a adogio de pesquisas e
metodologias que permitam avaliar o alcance dessa estratégia
e o impacto dessas inovagdes na organizagdo dos servigos da
Aten¢do Primaria a Sadde (APS)>.

O acesso ao tratamento ¢ um dos aspectos organizacionais e de
desempenho dos servigos de saude de TB que deve ser avaliado,
pois influencia no diagnoéstico e tratamento do paciente. O acesso
é um conceito multidimensional e diz respeito a primeira etapa
do percurso realizado pelo usuario quando parte em busca da
satisfacdo de uma necessidade de saude®. O acesso se divide
em: geografico, organizacional e social’.

O acesso geografico esta relacionado a distdncia média entre
a populacgdo e os recursos, ao uso de transporte e a0 tempo gasto
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para obtencio de assisténcia em saude. O acesso referente a
organizagdo do servigo de saude inclui caracteristicas e recursos
que facilitam ou impedem os esfor¢os das pessoas em receber
os cuidados de uma equipe’.

Entre os aspectos socioecondmicos vinculados ao paciente, os
quais se inter-relacionam ao acesso, estao inclusas as condigdes
de vida e moradia dos doentes, como tipo e local de habitacio,
situagdo de emprego, renda familiar e posse de automoével®.

Dessa forma, o acesso ao tratamento ao paciente com TB
inclui as seguintes caracteristicas: horario de funcionamento,
forma de marcagdo de consulta, horas de disponibilidade da
unidade de satde, intervalo de tempo entre marcar e consultar,
disponibilidade para visitas domiciliares, tratamento de TB na
unidade de satde mais proxima, perda do dia de trabalho ou
compromissos devido a consulta de TB, dificuldade para se
deslocar até a unidade de satide e disponibilidade de medicamentos
durante o tratamento’.

Nesse contexto, estudos recentes demonstram que melhorias
no acesso ao tratamento de TB sdo necessarios'*, principalmente
relacionados a realizagdo de visita domiciliar e a distribui¢do
do vale-transporte aos pacientes.

Além disso, investigagdo realizada em Campina Grande,
na Paraiba, demonstra que, apesar da utilizagdo do TDO estar
articulada a ESF, com possibilidade de desencadear mudangas
na organizagao e no funcionamento dos servigos de saude, as
acoes desenvolvidas pelos profissionais da saude da familia
do municipio estudado ainda estdo orientadas pela légica do
modelo clinico, centrada no procedimento e ato médico.
Em outras palavras, apenas a descentralizacdo dos servigos de
controle da TB ndo garantem melhor acesso do paciente'*".

Diante do papel fundamental que o acesso tem no tratamento
do individuo com TB e da necessidade de se avaliarem os
servicos de saude que passam por reorganizagdo da rede
assistencial, principalmente no tratamento de TB, em que
hd recente orienta¢do para descentralizagdo da assisténcia, o
objetivo deste estudo foi analisar, na perspectiva dos usudrios, o
acesso ao tratamento para TB em servicos de saude vinculados
as UBS/USF e em ambulatérios de referéncia.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, realizado na 15 Regional de
Satde (RS) do Parana, que é conformada por 30 municipios
e que tem como sede a cidade de Maringa. Os municipios da
RS ndo sdo prioritarios no controle da TB, porém 22 deles
tinham pacientes com diagndstico de TB no periodo de coleta
dos dados. A RS possui sete municipios com atendimento
centralizado em ambulatério de referéncia para o tratamento de
TB. Nos demais municipios (23), o servico de controle da TB foi
descentralizado para as UBS/USF a partir de 2008 (Tabela 1).
Porém, como a maioria dos municipios é de pequeno porte,
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Tabela 1. Distribui¢cao de casos de tuberculose em cidades da 15* Regional de Saude do Parana, entre janeiro e margo de 2012, e cobertura

da Estratégia Saude da Familia, Parand, 2012

Estratégia dProporgao
, e cobertura
. Populagao Casos de tuberculose Sa,u.d eda populacional
Municipios F.amllla (1) estimada pela
implantada ESE
N % N % N %
Servigo de controle da
tuberculose centralizado
Astorga 24780 3,7 3 2,0 5 69,6
Colorado 22452 3,4 5 2,0 6 92,2
Mandaguagu 20008 3,0 5 3,3 2 34,4
Mandaguari 32855 4,9 5 2,0 6 63,2
Nova Esperanga 26684 4,0 5 33 6 77,5
Paicandd 36333 5,5 4 2,7 6 56,9
Sarandi 83724 12,6 19 18,6 1 4,1
Servigo de controle da
tuberculose descentralizado
Doutor Camargo 5832 0,9 1 0,7 1 59,1
Florai 5032 0,8 1 0,7 1 68,5
Iguaracu 4012 0,6 1 0,7 1 85,9
Ttaguajé 4553 0,7 1 0,7 1 75,7
Itambé 5981 0,9 5 3,3 2 100
Ivatuba 3027 0,5 1 0,7 1 100
Marialva 32209 4,8 3 2,0 6 64,2
Maringa 362329 54,5 78 48,4 64 60,9
Ourizona 3379 0,5 3 2,0 1 100
Paranacity 10338 1,6 4 2,7 - -
Presidente Castelo Branco 4821 0,7 2 1,4 1 71,5
Santa Fé 10552 1,6 1 0,7 1 32,7
Santo Inacio 5276 0,8 1 0,7 1 65,3
Sao Jorge do Ivai 5521 0,8 1 0,7 1 62,5
Uniflor 2475 0,4 2 1,4 1 100

Fonte: Brasil'®"’,

ainda existe servi¢o de referéncia mantido pelo Consoércio
Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense
(CISAMUSEP), com sede em Maringa, para casos de dificil
diagndstico e de TB multirresistente, nos quais os pacientes
sdo encaminhados se constatada necessidade pela equipe de
saude. Contudo, o tratamento é realizado no municipio de
residéncia dos pacientes, local em que foram entrevistados.

Os dados referentes aos pacientes em tratamento de TB foram
obtidos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdes
(SINAN)'¢, com a Coordenagdo de TB da 152 RS do Parana.
Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para
o estudo: pacientes maiores de 18 anos de idade; residentes
em algum dos municipios da 152 RS do Parana; realiza¢io de
pelo menos um més de tratamento de TB. Foram utilizados
como critérios de exclusao: falta de capacidade cognitiva para
responder ao questionario, doentes acompanhados no sistema

prisional e abandono do tratamento.

No periodo de janeiro a mar¢o de 2012, foram notificados
151 casos de TB na 15* RS, dos quais 133 atenderam aos critérios
de inclusdo do estudo, enquanto 12 estavam realizando o
tratamento em sistema prisional, trés abandonaram o tratamento
e trés possuiam problema cognitivo.

O numero de individuos incluidos no estudo foi determinado
considerando prevaléncia de 50%, nivel de confianga de 90% e
margem de erro de 5%, resultando em uma amostra de 89 pessoas,
a qual foi definida aleatoriamente por técnica de amostragem
estratificada proporcional segundo o tipo de servigo em que era
realizado o tratamento de TB (UBS/UFS ou ambulatdrios de
referéncia). Para o sorteio dos pacientes a serem estudados, foi
utilizada uma lista de numeros aleatdrios gerada pelo programa
Statistica 8.0 (StatSoft).

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho
de 2012 no ambiente domiciliar dos participantes. Realizou-se
contato telefénico, ocasido em que foram explicitados os
objetivos do estudo e solicitada a participagdo do individuo.
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Em caso de concordancia, foi agendada visita para realizar a
entrevista. Apos trés tentativas de contato, os individuos foram
procurados diretamente no domicilio. Nas duas situa¢des, foi
realizada uma breve explicacio sobre os objetivos do estudo, a
participagdo por meio de entrevista com resposta a um roteiro
de perguntas e a op¢do de participar ou ndo, sem qualquer
prejuizo para a assisténcia prestada nos servicos de saude.
As entrevistas foram realizadas por uma das pesquisadoras do
estudo, previamente treinada, e todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Para coleta dos dados, foi utilizado o Primary Care Assessment
Tool (PCAT)'. Esse instrumento, que avalia cada uma das
dimensdes da APS, foi adaptado e validado para o Brasil” e,
posteriormente, para a aten¢do a TB¥. O instrumento inclui
também perguntas sobre o perfil socioeconémico do doente,
informagoes clinico-epidemioldgicas e estado atual de saude.

Neste estudo, foram utilizados os resultados de 11 varidveis
sobre o acesso ao tratamento e duas sobre o elenco de servicos.
As variaveis relacionadas ao acesso ao tratamento foram: consulta
médica em menos de 24 horas, informagdes por telefone na unidade
de saide, marca¢io da consulta por telefone, recebimento de
visita domiciliar durante o tratamento, realiza¢ao do tratamento
de TB na unidade de saiide mais proxima de casa, perda do
dia de trabalho ou compromissos devido a consulta de TB,
dificuldade para se deslocar até a unidade de satde, utilizagao
de transporte motorizado no deslocamento até a unidade de
saude, despesa com transporte até a unidade de saude, falta
de medicamentos durante o tratamento e espera média por
consulta de retorno maior que 60 minutos. J4 as variaveis que
dizem respeito ao elenco de servigos estdo relacionadas ao
oferecimento de cesta basica e de vale-transporte.

Cada questdo do instrumento que deu origem as varidveis
permitia ao sujeito assinalar a frequéncia em que a situagao
especifica ocorria (se aplicada ou ndo a sua situagdo individual).
As respostas eram apresentadas em uma escala do tipo Likert, a
qual foi atribuido um valor entre 0 e 5. O valor 0 representava a
resposta nao sei ou néo se aplica, e os valores de 1 a 5 registravam
o grau de preferéncia ou concordancia com as afirmagdes: nunca,
quase nunca, as vezes, quase sempre e sempre.

Os dados foram digitalizados no programa Excel 2003 e
verificados possiveis equivocos, como erros na entrada ou
omissdo de respostas. Apos isso, realizou-se a analise descritiva
dos dados. Para tanto, inicialmente foi determinado um escore
médio de cada questdo, o qual correspondia a somatdria das
respostas de todos os pacientes entrevistados, dividido pelo total
de respondentes. Esse escore foi classificado como insatisfatorio
(valores menores que trés), regular (valores maiores que trés e
menores que quatro) e satisfatdrio (valores maiores ou iguais
a quatro)!31521,

Para comparar o acesso ao tratamento nas UBS/USF e
ambulatodrios de referéncia, os dados foram submetidos a anélise de
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varidncia, com o uso do Teste F. A analise de variancia foi aplicada
as questoes que satisfizeram as pressuposicoes de independéncia,
homocedasticidade e normalidade. A homocedasticidade foi
verificada pelo Teste de Levene. Quanto as analises que violaram
os critérios para o uso da Anova, foi usada a anélise de variancia
ndo paramétrica, ou seja, o Teste de Kruskall-Wallis. O nivel de
significancia estatistica adotado em todos os testes foi de 5%.

O estudo foi desenvolvido em consonéncia com as diretrizes
disciplinadas da Resolu¢ao n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, vigente a época da realizagdo da investigagdo, e
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Secretaria de Satde do Estado do Parana
(Parecer n° 423/2011).

RESULTADOS

Os participantes do estudo possuiam, em sua maioria,
TB da forma pulmonar (82%), estavam entre o terceiro e
sexto més de tratamento (51%), eram do sexo masculino
(50,6%) e casados (56,2%), tinham entre 30 a 49 anos (51,7%),
apresentavam renda familiar entre um e trés salirios minimos
(52,8%),possuiam ensino fundamental incompleto (59,6%) e
moravam com uma a trés pessoas (58,4%). O percentual de
pessoas que trabalhavam antes de possuir TB era de 78,7%, com
declinio para 41,6% apds a infec¢ao (Tabela 2).

Quanto as varidveis relacionadas ao elenco de servigos, os
resultados evidenciaram que as varidveis com menores médias
foram o oferecimento de cesta basica e de vale-transporte,
ou seja, avaliadas como insatisfatéria em ambos os tipos de
servigos, com diferenca estatistica ndo significativa, enquanto
a variavel visita domiciliar durante o tratamento, relacionada
a0 acesso ao tratamento, obteve a segunda menor média em
ambos os tipos de servigos, porém com pior desempenho
dos ambulatérios de referéncia, resultado estatisticamente
significativo (Tabela 3).

No que se refere a obtengdo de informagoes por telefone
nas unidades de saude, houve comportamento semelhante em
ambos os tipos de servicos, apresentando indices insatisfatorios.
No entanto, os itens realizacdo do tratamento de TB na
unidade de saude mais proxima de casa, perda do dia de
trabalho ou compromissos devido a consulta de TB e despesa
com transporte até a unidade de satide foram avaliados como
regulares, com exce¢io do ultimo caso, que foi avaliado como
irregular para os pacientes que realizavam o tratamento nas
UBS/USEF e como insatisfatdrio para aqueles que realizavam
o tratamento nos servicos centralizados de TB - neste caso,
com diferenca estatisticamente significativa.

A utilizagdo de transporte motorizado no deslocamento
até a unidade de saide apresentou diferenca estatisticamente
significativa, sendo avaliado como satisfatorio nos servigos
das UBS/USEF e insatisfatério nos ambulatdrios de referéncia.
Contudo, o indicador dificuldade para se deslocar até a unidade
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de satde foi considerado satisfatorio em ambos os tipos de
servicos, sem diferenca estatisticamente significante.

Quanto aos indicadores consulta médica em menos de 24 horas,
marcagio da consulta por telefone e espera média por consulta
de retorno maior que 60 minutos, eles foram avaliados como

satisfatorios nos servios de referéncia e como regulares nas

UBS/USE, com os dois tltimos indices apresentando diferencas
estatisticamente significativas.

Por dltimo, a falta de medicamentos durante o tratamento
ndo foi algo que ocorreu para a maioria das pessoas com TB,
tendo média semelhante e satisfatoria nos dois tipos de servigos,
ou seja, ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes acometidos por tuberculose da 15% Regional de Saude do Parand, 2012

Pacientes em tratamento
nas Unidades Basicas de

Pacientes em tratamento
nos ambulatorios de

. Satude/Unidades Saude da N Total
Variaveis e referéncia
Familia (N=25)
(N=64)
N % N % N %

Forma clinica da tuberculose

Pulmonar 50 78,1 23 92,0 73 82,0

Extrapulmonar 14 21,9 2 8,0 16 18,0
Tempo de tratamento medicamentoso

>1 més até 3 meses 14 21,9 - - 14 15,7

>3 meses até 6 meses 31 48,4 15 60,0 46 51,7

>6 até 9 meses 4 6,3 3 12,0 7 7,9

Concluido 15 23,4 7 28,0 22 24,7
Sexo

Masculino 30 46,9 15 60,0 45 50,6

Feminino 34 53,1 10 40,0 44 49,4
Idade

18-29 anos 8 12,5 4 16,0 12 13,5

30-49 anos 35 54,7 11 44,0 46 51,7

50-59 anos 14 21,9 36,0 23 25,8

60 anos ou mais 7 10,9 1 4,0 8 9,0
Estado civil

Solteiro 18 28,1 6 24,0 24 27,0

Casado 33 51,6 17 68,0 50 56,2

Separado/divorciado 9 14,1 1 4,0 10 11,2

Viuvo 4 6,3 1 4,0 5 5,6
Trabalhava antes da tuberculose

Sim 48 75,0 22 88,0 70 78,7

Nao 16 25,0 3 12,0 19 21,3
Continuou trabalhando depois da tuberculose

Sim 26 40,6 11 44,0 37 41,6

Nao 38 59,4 14 56,0 52 58,4
Renda familiar

Sem renda 3 4,7 1 4,0 4 4,5

Até 1 salario minimo (SM) 15 234 4 16,0 19 21,3

>1 até 3 SM 33 51,6 14 56,0 47 52,8

>3 até 5 SM 5 7,8 4 16,0 9 10,1

>5 SM 8 12,5 2 8,0 10 11,2
Escolaridade

Sem escolaridade 1 1,6 1 4,0 2 2,2

Ensino fundamental incompleto 40 62,5 17 68,0 53 59,6

Ensino fundamental completo 4 6,3 - - 4 4,5

Ensino médio incompleto 7 10,9 3 12,0 10 11,2

Ensino médio completo 7 10,9 3 12,0 10 11,2

Ensino superior incompleto 1 1,6 1 4,0 2 2,2

Ensino superior completo 4 6,3 - - 4 4,5
Numero de pessoas que moram na casa

la3 34 53,1 18 72,0 52 58,4

4 ou mais 30 46,9 7 28,0 37 41,6

(Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (3): 339-347 343



Mara Cristina Ribeiro Furlan, Sonia Silva Marcon

Tabela 3. Andlise de variancia das varidveis de acesso ao tratamento e elenco de servigos de tuberculose nas Unidades Basicas de Saude/
Unidades Saude da Familia e em ambulatérios de referéncia da 15 Regional de Saude do Parana, 2012

Paciente em tratamento na

Unidade Basica de Satude
Unidades Basicas de Saude/

Paciente em tratamento no
ambulatorio de referéncia

Vit Unidades Satiide da Familia (n=25) P-valor
(n=64)
Média DP? Média DP?

Consulta médica em menos de 24 horas® 3,50 0,23 4,00 0,35 0,2577
Informagdes por telefone na unidade de saade® 2,44 0,39 2,00 0,98 0,6807
Marcagéo de consulta por telefone® 3,62 0,78 4,37 0,74 0,0001¢
Recebimento de visita domiciliar durante o tratamento® 2,37 0,18 1,36 0,29 0,0010¢
Re,alizac;é? do ’tre.itamento de tuberculose na unidade de 3.93 0.20 2.20 0.32 20,0014
saude mais proxima de casa®
Perda do dia de trabalho ou compromissos devido a
consulta de tuberculose® ’ 3,68 0.22 2.2 0.36 0,0074¢
Dificuldade para se deslocar até a unidade de saide* 4,59 0,22 4,12 0,36 0,1926
:Jlt;ﬂiz;:;: (cii: :;lair(lii}:orte motorizado no deslocamento até 334 0.23 212 0.37 0,00774
Despesa com transporte até a unidade de saude* 4,04 0,22 2,92 0,35 0,00814
Falta de medicamentos durante o tratamento® 4,57 0,11 4,68 0,18 0,6385
Espera média por consulta de retorno maior que 60 minutos* 3,58 0,18 4,76 0,29 0,00214
Oferecimento de cesta bésica® 1,12 0,07 1,24 0,12 0,4345
Oferecimento de vale-transporte® 1,12 0,06 1,08 0,11 0,7320

“Desvio Padrao; *Categorias das respostas as questdes que compuseram a varidvel: 1=nunca; 2=quase nunca; 3=as vezes; 4=quase sempre; 5=sempre; “Categorias
das respostas as questdes que compuseram as varidveis: 5=nunca; 4=quase nunca; 3=as vezes; 2=quase sempre; 1=sempre; ‘Estatisticamente significativo

DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstram, assim como em
outros estudos>?, que a TB ainda acomete, na maior parte dos
casos, pessoas em vulnerabilidade social, ou seja, aquelas com
condigdes socioecondmicas precarias, com baixa escolaridade, alta
densidade domiciliar e renda baixa. Neste estudo, os doentes que
vivem com uma a duas pessoas sio maioria, porém o percentual
daquelas que convivem com trés a quatro pessoas ¢ de 41,6%.

Quanto a idade, os adultos jovens sdo os mais atingidos pela
doenca, o que indica a ocorréncia de transmissdo recente’.
Nos paises em desenvolvimento, 80% das pessoas com TB
possuem entre 15 e 59 anos; estdo, portanto, na faixa de
produtividade social. A TB atinge, sobretudo, os homens em
idade produtiva. Neste estudo, o percentual de pessoas que
trabalhavam antes de possuir TB era de 78,7%, com declinio
para 41,6% apds o diagnéstico. A infecgao pela doenca faz com
que muitos nao tenham condi¢des de trabalhar, e isso agrava
a situacdo econdmica, acarretando transtornos e dificuldade
para toda a familia??. Além do mais, o desemprego constitui
preditor importante de abandono do tratamento'. Esses aspectos
demonstram a importancia do oferecimento de subsidios para
que os pacientes possam aderir ao tratamento.

No entanto, em ambos os servigos, o oferecimento de cesta
basica e de vale-transporte foram os indicadores avaliados com
as piores médias, com auséncia de diferenca estatisticamente
significativa. Estudo realizado em cinco municipios prioritarios
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para o controle da TB das regides Sudeste e Nordeste também
demonstrou que as piores médias em relagdo ao acesso ao
tratamento de TB estdo relacionadas ao oferecimento de
vale-transporte pelos servigos de satde. Porém, o oferecimento
de cestas basicas foi avaliado como satisfatorio nesses mesmos
servicos®.

Quando se reconhece a influéncia de fatores socioecondmicos
na adesdo ao tratamento de TB, percebe-se que, mesmo quando
o tratamento ¢ gratuito, a auséncia de beneficios, ou de suporte,
para cobrir gastos com transporte e comida pode dificultar a
continuidade do tratamento®. Contudo, o oferecimento desse
tipo de suporte exige dos servicos de saude maior articulagdo
com outros equipamentos de assisténcia social e exemplifica
a inter-relacdo da acessibilidade organizacional e economica’.

Outro fator preocupante ¢ a auséncia de visita ao doente de
TB. Os servigos das UBS/ESF alcangaram maiores médias na
avaliagdo desse quesito do que os ambulatérios de referéncia,
porém, nos dois tipos de servigos, a avaliagdo a esse aspecto
se mostrou insatisfatdria, assim como em estudo realizado em
Campina Grande, na Paraiba'®. Contudo, pesquisa realizada
em Ribeirdo Preto, interior de Sao Paulo, utilizando o mesmo
instrumento para avaliacdo, demonstrou desempenho regular
ou satisfatorio desse indicador em UBS/ESF e ambulatérios de
referéncia’®. Cabe destacar que a visita domiciliar ¢ ferramenta
inerente as equipes da ESE portanto o indicador de acesso
deveria ser maior nesse tipo de servico.



Avaliagdo do acesso ao tratamento de tuberculose

Estudo realizado em Ribeirdo Preto, em quatro servigos
de saude que realizam o PCT, destacou que, para a realizagdo
de visitas domiciliares, é preciso reorganizacio das atividades
internas dos servigos de saude, pois elas sdo realizadas por
profissionais que relatam falta de tempo habil para um bom
atendimento, ja que, além das atividades externas, tém que
garantir continuidade das atividades executadas no ambito interno
dos servigos*. Além disso, constatou que, para realizacao da
visita domiciliar, é necessaria a existéncia de estrutura minima,
como carro, motorista e profissional de satide supervisor, o que
alguns servicos de satide podem nio dispor em quantidade que
permita atender as suas necessidades.

Para os servicos de saude centralizados de TB, ha maior
dificuldade para realizagdo de visitas domiciliares para supervisao
do tratamento por possuirem elevado numero de doentes por
TB e drea de maior abrangéncia®.

A visita domiciliar, no entanto, ¢ fundamental no combate
a TB, pois, além do objetivo de supervisionar a ingesta da
medicagio, visa a outros aspectos, como avalia¢ao dos contatos,
apoio psicossocial, fortalecimento de vinculo e maior orientagéo.
Esses elementos sdo fundamentais para a adesdo ao tratamento
e prevencdo da doenga no contexto familiar*.

Por causa das dificuldades mencionadas, os ambulatérios
de referéncia podem utilizar outras estratégias para melhorar o
vinculo do paciente com os servicos de saude e realizagdo do TDO,
como a supervisio da tomada da medicagdo na propria unidade
de satide ou de forma compartilhada, ou seja, o paciente recebe
a consulta médica no ambulatério e realiza o TDO em outra
unidade de satide, mais proxima de seu domicilio ou trabalho?.
Além disso, excepcionalmente, quando néo for possivel realizar
nenhuma dessas alternativas, para garantir o TDO, a unidade
pode propor ao doente que a observagio seja realizada por uma
pessoa da familia ou da comunidade, previamente treinada, ou
supervisionada por profissional de satde*

Em rela¢do aos indicadores de acesso geografico e economico,
como realizacdo do tratamento de TB na unidade de satde
mais proxima de casa, utilizagdo de transporte motorizado no
deslocamento até a unidade de satide, despesa com transporte até
aunidade de saude e perda de dia de trabalho ou compromisso,
eles tiveram avaliagdes melhores nas UBS/USE. A avaliagdo
do item dificuldade para se deslocar até a unidade de satde
foi satisfatdria nos dois servigos, tendo em vista que a maior
parte dos doentes foi entrevistada entre o terceiro e sexto més
de tratamento, quando varios sintomas da doenca ja haviam
desaparecido.

O fator geografico e socioecondmico é parte importante da
estrutura conceitual da utilizagdo de servigos de satide pela
populagio, ja que pode impedir o doente de buscar o atendimento
quando nio possui recursos para pagar transporte e esta com
dificuldades para se locomover®®.

A perda do dia de trabalho ou de compromissos devido a
consulta de TB, que teve melhor avaliagdo nas UBS/USEF, pode
estar relacionada a maior flexibilidade dos servigos de atengao
primaria, ja que os ambulatérios de referéncia, geralmente, tém
horérios fixos para o atendimento.

No entanto, a demora no atendimento e os horarios
incompativeis com os turnos de trabalho podem fazer com
que muitos individuos deixem de procurar o servigo de saude,
facilitando o abandono do tratamento pelo receio de perder o
emprego diante da necessidade de faltas e atrasos®.

Os indicadores relacionados a acessibilidade organizacional,
como possibilidade de marcar consulta por telefone e espera
média na consulta de retorno maior que 60 minutos, tiveram
melhores avaliacdes por usudrios que fizeram o tratamento nos
ambulatorios de referéncias do que pelos que realizaram nas
UBS/USE corroborando resultados de outro estudo®, o que
pode ser explicado pelo fato de esses servigos possuirem equipe
propria, com dias e/ou horarios especificos para a assisténcia as
pessoas com TB. Nesses servicos, apos o ingresso do paciente no
PCT, todo atendimento é realizado diretamente por essa equipe,
e isso facilita a obtengdo de consultas e o fluxo do atendimento
no cendario dos servigos de saude.

Esses aspectos diminuem a incidéncia do abandono ao
tratamento de TB, ji que a equipe de saude esta acessivel a
orientar, avaliar e acompanhar o estado de saide do portador de
TB em tratamento. Essa interagdo com os profissionais do PCT
¢é importante, pois os efeitos colaterais e duvidas apresentados
pelos pacientes podem ocasionar consultas extras?.

O indicador falta de medicamentos durante o tratamento
foi avaliado como satisfatério e obteve maior média entre os
demais, com auséncia de diferenca estatisticamente significativa
entre os servicos. Esse fato também foi evidenciado como
potencialidade dos servicos de satide de controle 8 TB em estudo
realizado na Paraiba’. Assim, pressupde-se que os esquemas
terapéuticos custeados pelo governo e distribuidos de forma
gratuita constituem um dos fatores que favorece a adesdo dos
pacientes ao tratamento e também facilita o processo de trabalho
dos profissionais de saude.

De modo geral, as UBS/USF e os ambulatérios de referéncia
possuem desafios a enfrentar em relagdo ao acesso aos servigos
de TB. Assim como este estudo, uma investiga¢ao realizada em
Maringd, com objetivo de avaliar os servigos de saude de TB
na perspectiva dos pacientes, porém com enfoque na familia,
demostrou que os profissionais que trabalham no controle da
TB, tanto em ambulatorios de referéncia quanto nas UBS, ainda
ndo alcangaram o desempenho esperado no desenvolvimento de
acoes de controle da TB e que a descentralizagdo do tratamento
para as UBS, por si s6, ndo constituiu um fator significativo que
resultou na melhoria da qualidade do atendimento prestado
aos usuarios®.
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A principal limitagdo do estudo diz respeito ao fato de avaliar
os servi¢os de controle da TB de diversas cidades, pois cada uma
estd inserida em um tipo de contexto e possui singularidades
que ndo puderam ser totalmente exploradas devido a extensao
do trabalho. Contudo, o agrupamento dos municipios em
UBS/USF e em ambulatérios de referéncia possibilitou visualizar

caracteristicas importantes desses tipos de servigos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que, no Ambito da
152 RS do Parana, as UBS/ESF tiveram as melhores avaliacoes
quanto aos seguintes indicadores de acesso aos servigos de TB,
quando comparadas aos ambulatdrios de referéncia: realiza¢ao
do tratamento de TB na unidade de satide mais proxima de casa,
perda do dia de trabalho ou compromissos devido a consulta de
TB, utilizagdo de transporte motorizado no deslocamento até
a unidade de satde e despesa com transporte até a unidade de
saude, porém somente o tltimo foi avaliado como satisfatério
pelos usuarios, enquanto os demais, como regulares.

No entanto, os ambulatérios de referéncia foram mais bem

avaliados em rela¢do aos indicadores: marcagdo da consulta
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por telefone e espera média por consulta de retorno maior que
60 minutos, ambos avaliados como satisfatorios.
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