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Acesso aos servicos de atencao a tuberculose:
analise da satisfacao dos doentes

ACCESS TO HEALTHCARE SERVICES FOR TUBERCULOSIS:
ANALYSIS OF PATIENT SATISFACTION

ACCESO A LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA TUBERCULOSIS:
ANALISIS DE SATISFACCION DE LOS ENFERMOS

Pedro Fredemir Palha', Lais Mara Caetano da Silva?, Anneliese Domingues Wysocki?,
Rubia Laine de Paula Andrade*, Simone Teresinha Protti°, Licia Marina Scatena®,

Tereza Cristina Scatena Villa’

RESUMO

A tuberculose persiste como desafio para a
saude publica. Inimeros esforgos sdo em-
preendidos para o controle da doenga, sen-
do o tratamento e o acesso do doente aos
servigcos de saude entraves para a sua cura.
Este artigo tem como objetivo analisar a
satisfagdo dos doentes de tuberculose com
relagdo aos servigos que atuam no controle
da tuberculose. Trata-se de um estudo epi-
demioldgico, do tipo inquérito prospectivo,
com abordagem quantitativa e qualitativa.
Os dados foram coletados por meio de um
questionario semi-estruturado. Participa-
ram do estudo 77 doentes. Os dados quan-
titativos apresentaram avaliagdo positiva e
os qualitativos permitiram compreender a
vivéncia dos doentes quanto ao acesso e
tratamento. Aspectos como critérios para
a realizagdo do Tratamento Diretamente
Observado e proximidade do servigo a mo-
radia do doente influenciam na satisfagdo,
o que leva a necessidade de reorganizagdo
dos servicos de saude para que eles propi-
ciem uma atengdo adequada aos doentes
de TB.
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ABSTRACT

Tuberculosis remains a pubic health chal-
lenge. Uncountable efforts are made to
control the disease, and patient treatment
and accessibility to healthcare can hinder
reaching a cure. The objective of this article
is to analyze the satisfaction of tuberculo-
sis patients regarding tuberculosis control
services. This is an epidemiological, pro-
spective study, using both a quantitative
and qualitative approach. Data were col-
lected using a semi-structured question-
naire. Participants included 77 patients.
The quantitative data were positively
evaluated, and the qualitative data per-
mitted an understanding of the patients’
experience regarding their accessibility
and treatment. Aspects such as the criteria
for performing Directly Observed Treat-
ment and the proximity of the healthcare
facility to the patients’ residence affected
their satisfaction, which implies the need
to reorganize healthcare services in order
to provide more appropriate care to tuber-
culosis patients.
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RESUMEN

La tuberculosis persiste como desafio para
la salud publica. Se emprenden innume-
rables esfuerzos para el control de la pa-
tologia, constituyéndose el tratamiento y
el acceso del enfermo a servicios de salud
como obstaculos para su curacién. Se ob-
jetiva analizar la satisfaccion de enfermos
de tuberculosis en relacién a los servicios
que actuan en el control de la patologia.
Estudio epidemioldgico, tipo averigua-
cion prospectiva, de abordaje cualitativo y
cuantitativo. Datos recolectados mediante
cuestionario semiestructurado. Partici-
paron del estudio 77 enfermos. Los datos
cuantitativos mostraron evaluacién positi-
va, los cualitativos permitieron compren-
der la vivencia de los pacientes respecto
del acceso y tratamiento. Aspectos como
criterios para la realizacién de Tratamiento
Directamente Observado y proximidad del
servicio al domicilio del paciente influyeron
en la satisfaccion, lo que marca la necesi-
dad de reorganizacién de los servicios de
salud para que favorezcan una atencion
adecuada a los pacientes de TB.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) persiste como doenca negligencia-
da e se apresenta como um problema de saude publica no
ambito mundial. O Brasil ocupa a 192 posi¢do dentre os
22 paises em numero de casos da doenca'”, apresentan-
do prevaléncia de 50 casos/100.000 habitantes, incidén-
cia de 45 casos/100.000 habitantes e mortalidade de 21
casos/100.000 habitantes, tendo notificado a World He-
alth Organization (WHO) 71.700 casos novos da doenga e
9.818 retratamentos no ano de 2009?,

No Estado de Sdo Paulo (ESP), no ano de 2010, foram no-
tificados 18.577 casos da doenga, sendo 16.170 casos novos,
1.178 recidivas, 1.062 retratamentos apds abandono e 166
retratamentos apos faléncia®. A taxa de cura foi de 77,7%, a
de abandono de 10,3% e a de 6bito por TB de 2,8%®.

O Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
(2001-2005) preconizou a descentralizagdo e introduziu
possibilidades de intervengdo por meio da articulagdo
com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS),
enfatizando a atuagdo dessas equipes na re-
solugdo das necessidades dos doentes de TB
e seus familiares e investindo na melhoria
ao acesso as agdes e servigos disponibiliza-
dos para diagndstico e tratamento da TB®.

Embora existam esforgos governamentais
para melhorar os indicadores epidemioldgi-
cos da TB, varios sdo os fatores que influen-

aos doentes (fatores demograficos, geogra-
ficos, sécio-econdmicos, culturais, religiosos
e psiquicos), aos trabalhadores (tempo de
formacdo, especialidade, caracteristicas psi-
quicas, experiéncia profissional, tipo de prati-
ca), a organizagdo dos Servicos de Saude (SS)
(recursos disponiveis e caracteristicas da oferta) e a politica
utilizada (tipo de sistema de saude, financiamento, distri-
buicdo dos recursos, quantidade, legislacdo e regulamen-
tacdo profissional), sendo esses fatores decisivos na satisfa-
¢do do usuario, haja vista que podem facilitar ou dificultar o
alcance das metas pactuadas pelos municipios.

O acesso, a primeira etapa do percurso realizado pe-
lo usudrio quando parte em busca da satisfacdo de uma
necessidade de saude!”, serd definido neste estudo pelo
substantivo acessibilidade, compreendido como a capaci-
dade do paciente obter cuidado em saude de maneira util
e conveniente®,

0O modo como os doentes percebem e interpretam o
cuidado recebido tem se apresentado como uma infor-
macdo de grande importancia para a avaliagdo da assis-
téncia prestada pelos Servicos de Saude®. As primeiras
pesquisas no campo da avaliagcdo em saude ocorreram na
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No que se refere a
TB, problematizar
as questodes
referentes ao acesso
e a utilizacao dos
servigos, sejam esses
localizados no nivel
ciam no acesso, utilizacdo e aceitagio dos central ou ndo, podera
servigos ofertados®. Estes estdo relacionados  implicar em melhores
resultados nas taxas
de cura e no sucesso
do tratamento.

década de 70 e a satisfacdo do usuario, que abarca desde
a relagdo médico-usudrio até a qualidade das instalagdes
e dos profissionais de saude, tem sido considerada como
um dos indicadores de avaliagdo da efetividade dos Ser-
vicos de Saude. Consiste, assim, em um modo de reafir-
mar os principios relacionados aos direitos individuais e
de cidadania expressos nos conceitos de humanizagdo e
direitos do usuario, além de se apresentar como um rele-
vante instrumento para o planejamento e gerenciamento
dos sistemas de satide!**1,

A satisfacdo, definida como o grau de congruéncia en-
tre a expectativa e a percepc¢do do usuario sobre o cuida-
do recebido, pode ser vista como uma avalia¢cdo positiva
das dimensdes do cuidado de saude e também como uma
percepgdo subjetiva que pode ser considerada como re-
alidade®. Para alguns autores a satisfacdo dos usuarios
se tornou um dos elementos da avaliagdo da qualidade
em saude, ao lado da avaliacdo da equipe de saude e da
comunidade, e demonstra a necessidade de considerar a
satisfacdo do usuario como um objetivo em si, e ndo so-
mente como forma de produzir a adesdo ao tratamento
proposto™?, revelando a importancia dessa
investigacdo para verificar pontos a serem
superados ndo somente na prestagdo da as-
sisténcia em saude em si, mas também no
modo como os Servicos de Saude organizam
a assisténcia aos doentes de TB.

Deste modo, estudos voltados a avaliacdo
dos servicos, realizados por meio da men-
suracdo do nivel de satisfacdo dos sujeitos
acerca dos servigos prestados, apresentam-
-se como indicadores sensiveis de qualidade
e permitem, a partir da opinido dos sujeitos
a respeito dos aspectos estruturais, do pro-
cesso e do resultado, planejar e implantar
estratégias mais proximas as necessidades
e expectativas dos mesmos, viabilizando um
melhor acesso aos servigos!’®!?. No que se
refere a TB, problematizar as questdes referentes ao acesso
e a utilizagdo dos servicos, sejam esses localizados no ni-
vel central ou nao, podera implicar em melhores resultados
nas taxas de cura e no sucesso do tratamento.

Com base na literatura nacional e internacional, sdo
poucos os estudos que abordam a satisfagdo dos doentes
de TB. Nesse sentido, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a satisfacdo dos doentes de TB em relagdo
a0 acesso e utilizagao dos Servigos de Saude, em um mu-
nicipio prioritario para o controle da doenga no interior
paulista.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico tipo inquérito
prospectivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,
que teve como eixo a satisfacdo dos doentes de TB em
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relacdo aos Servicos de Saude que prestam agGes de con-
trole da TB.

O municipio do estudo tem uma rede de atengdo
a saude constituida por 26 Unidades Basicas de Saude
(UBS), sete ambulatdrios de especialidades e 13 Unidades
Saude da Familia (USF). A atencdo a TB esta distribuida em
cinco distritos sanitarios (Norte, Sul, Leste, Oeste e Cen-
tral) com equipes fixas, mas ndo exclusivas do programa,
compostas minimamente por um médico, dois auxiliares
de enfermagem e um enfermeiro®3,

Participaram do estudo doentes de TB maiores de 18
anos, com mais de um més de tratamento nos Programas
de Controle da Tuberculose (PCT) do municipio e fora do
sistema prisional, que aceitaram responder ao instrumen-
to de coleta de dados por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Atendendo
a resolugdo n2 196/96, o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enferma-
gem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP
EERP-USP) sob o protocolo n2 0969/2008.

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2008 a ja-
neiro de 2009. Neste periodo, 113 doentes estavam em
tratamento. Cinco doentes recusaram-se a responder a
entrevista, sendo excluidos da amostra. Doze ndo se en-
guadraram nos critérios de inclusdo, sendo que estavam
hospitalizados em estado grave, dois foram excluidos
devido a ébito e quinze por ndo terem sido localizados.
Assim, 77 doentes participaram do estudo. Utilizou-se
um questionario semi-estruturado® que avaliou a sa-
tisfacdo dos doentes em relagdo aos Servicos de Saude
gue desenvolvem acdes de controle da TB. O entrevis-
tado respondeu cada pergunta segundo uma escala de
possibilidades preestabelecida, a Escala de Likert, a qual
foram atribuidos valores de zero a cinco. O zero corres-
pondia ao ndo sabe (responder a questdo), 1 a muito in-
satisfeito, 2 a insatisfeito, 3 a parcialmente satisfeito, 4 a
satisfeito e 5 a muito satisfeito.

O questionario também contemplava trés questdes
qualitativas, feitas para os doentes que se encontravam
em Tratamento Diretamente Observado (TDO):

Como o Sr(a) se sente em relagdo a experiéncia com a
Tratamento Diretamente Observado?; O Sr(a) indicaria o
atendimento do(s) servigo(s) de saude onde realiza a con-
sulta médica de controle para algum parente ou amigo?
Por qué?; Quais sugestdes o (a) Sr (a) daria para melho-
rar o atendimento da pessoa com TB no(s) servigo(s) de
saude onde realiza a consulta médica de controle?

Para a coleta destas informacgGes, foram entrevis-
tados 15 doentes de TB, que também responderam o
guestiondrio que contemplava as questdes quantitati-
vas. Estes foram entrevistados aleatoriamente, até com-
pletar o nimero de trés questionarios respondidos por
distrito de saude.
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A anadlise dos dados foi realizada em duas etapas: na
primeira foi construido um banco de dados no Software
Statistica 8.0 da Statsoft e, a seguir, foram construidas ta-
belas de frequéncia simples, médias e graficos com inter-
valos de confianga relacionados a cada uma das varidveis
acesso aos Servigcos de Saude que prestam agdes de con-
trole da TB no municipio.

Para o tratamento dos dados qualitativos utilizou-se a
Andlise de Conteudo — Modalidade Tematica, que se faz
por meio de um conjunto de técnicas de andlise que visam
obter procedimentos sistematicos e objetivos de descri-
¢do do conteudo das mensagens que permitam a inferén-
cia de conhecimentos relativos as condi¢6es de produgio/
recepc¢io das mensagens®®,

RESULTADOS

Houve predominancia do sexo masculino, em 54 dos
77 entrevistados. A maioria dos doentes tinha idade entre
18 e 55 anos, sendo que 17 tinham de 18 a 29 anos, 21
de 30 a 42 anos, 22 entre 43 e 55 anos, e os demais 55
anos ou mais. Com relagdo a escolaridade, foi predomi-
nante o ensino fundamental incompleto em 19 dos sujei-
tos da pesquisa. Quanto a ocupagdo, 18 encontravam-se
desempregados, sendo o0 mesmo numero de autébnomos
e 15 relataram outro tipo de ocupagdo. Apenas 23 esta-
vam empregados com registro em carteira e os demais
ndo forneceram tal informacdo. Trinta e quatro possuiam
renda entre um e trés saldrios minimos (de R$415,00 a
R$1.245,00), salario minimo vigente na época.

Trinta e quatro tinham de um até trés meses de tra-
tamento e 29 de trés a seis meses. A maioria (66 doen-
tes) recebia o TDO cinco vezes por semana e, destes, 57
o recebia no domicilio, seguido por nove que recebiam as
medicagdes nos Servigos de Saude.

Quanto a forma clinica da doenca, 59 dos casos entre-
vistados eram de TB pulmonar, 14 de TB extra-pulmonar e
dois apresentavam as duas formas clinicas. Setenta e cin-
co realizavam a consulta médica mensal de controle em
Servico de Saude com equipe especializada do PCT.

A Figura 1 apresenta os niveis de satisfacdo encontra-
dos no estudo. A varidvel com o menor nivel de satisfa-
¢do é a relacionada aos gastos com o transporte para a
realizagdo da consulta médica, com uma avaliagdo regular
(variavel 48). Ja as variaveis relacionadas a distancia da re-
sidéncia ao servigo de saude, ao tempo de deslocamento,
ao meio de transporte utilizado (45 a 47), ao tempo de
espera pela consulta (50) e ao tempo de espera para os
exames diagndsticos (baciloscopia e raio-X) (53) apresen-
taram médias semelhantes (entre 3,62-3,73), evidencian-
do assim uma satisfacdo regular.

A disponibilidade do servigo que realiza as agbes de
controle da TB para consultas eventuais ou de urgéncia (va-
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ridvel 49) e o horario de atendimento para os doentes de
TB (variavel 54) apresentaram também médias semelhan-
tes (4,09-4,10), resultado que as colocam entre as variaveis
melhor avaliadas. Por fim, o horario para realizacdo do TDO
(variavel 55), o local em que realiza o TDO (variavel 56), o
tempo de duragdo da consulta médica de controle (variavel
51) e o tempo da consulta de enfermagem (varidvel 52) fo-
ram as variaveis com maior nivel de satisfacdo (4,22-4,32).
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Figura 1 - Satisfagdo dos doentes de TB quanto ao acesso aos
Servigos de Saude

No que se relaciona ao acesso, 35 se consideraram sa-
tisfeitos com a distancia da residéncia ao Servicos de Sau-
de e 19 parcialmente satisfeitos. Gastos com o transpor-
te foram considerados como satisfatérios por 16 e oito o
consideraram como parcialmente satisfatério; 26 estavam
satisfeitos com o tipo de meio de transporte utilizado para
acessar o Servigo de Saude, e 13 parcialmente satisfeitos.

No que se relaciona aos gastos com transporte para
a consulta mensal de controle, um dos doentes referiu a
falta de disponibilidade de incentivos como o vale-trans-
porte, revelada a partir do seguinte relato:

(...) Tem que ter uma assisténcia econdémica, o apoio de
transporte deveria ser mais, com certeza. (...) Veio uma
Assistente Social aqui, mas nunca mais voltou para dar
resposta. Lamentavelmente o apoio é pouco (E9).

Evidencia-se pela fala que os aportes financeiros sao
essenciais para os doentes de TB dado que esses advém,
na sua maioria, de grupos ou estratos populacionais com
baixas condi¢cGes sociais e econGmicas. Essas condicdes
dificultam a regularidade no retorno mensal ou semanal
aos Servicos de Saude, a depender dos ajustes da tera-
péutica medicamentosa instituida.

Quanto ao tempo gasto no deslocamento da residén-
cia ao servigo que presta agdes de controle da TB, 37 do-
entes se consideraram satisfeitos, ao passo que 15 muito
satisfeitos e 13 parcialmente satisfeitos.

A eficiéncia dos servigos que prestam a¢des de contro-
le da TB com relagdo a espera pelo atendimento apresen-
tou avaliagdo positiva, evidenciada pelo relato:
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Eu tenho convénio (...), as vezes fico (no convénio) 40
minutos, uma hora esperando minha vez, no postinho eu
chegava as 8h00 e ela (a médica) me atendia, pontualis-
sima! (E12).

Além de mostrar satisfacdo com relacdo a acessibili-
dade organizacional, a fala demonstra ainda um contexto
relativamente comum nos Servigcos de Saude ligados ao
Sistema Unico de Saude (SUS) que é a responsabilidade
desses em ofertar a terapéutica e fazer o seguimento do
doente de TB.

O tempo gasto na consulta médica de controle é consi-
derado como satisfatério por 41 dos doentes e como mui-
to satisfatdrio por 30 desses. Ja o tempo gasto durante a
consulta de enfermagem é visto como satisfatorio por 35
dos doentes, muito satisfatério por 32 e parcialmente sa-
tisfatdrio por seis deles.

Para a realizacdo de exames (baciloscopia, coleta de
sangue ou raio-X), 33 doentes se sentiram satisfeitos, ao
passo que 16 se sentiram muito satisfeitos, 14 parcial-
mente satisfeitos e oito insatisfeitos.

A disponibilidade dos servigos que prestam ac¢des de
controle da TB para consultas eventuais ou de urgéncia
é considerada como satisfatéria por 24 dos entrevistados
e muito satisfatoria por 20, ao passo que 12 doentes ndo
souberam responder a questdo. Apesar do exposto, algu-
mas dificuldades sdo apontadas pelos doentes de TB:

E dificil pra mim porque meu filho vem correndo (...) me levar
(...) vai pro servigo de novo trabalha a noite, de dia, € compli-
cado, porque tem um (posto) aqui perto de casa, na porta...
E nao tive, ndo tenho... (atendimento perto de casa)(E7), o
que revela problemas no acesso aos Servigos de Salde.

No que se relaciona ao horério de funcionamento do
servico, 45 doentes sentiram-se satisfeitos, 19 muito satis-
feitos e sete parcialmente satisfeitos.

O tempo de espera foi considerado como satisfatdrio
por 35 dos doentes e como muito satisfatério e parcial-
mente satisfatorio para o mesmo numero de doentes
(15), para cada opgdo. Sete o consideraram insatisfatorio
e cinco muito insatisfatério.

No que se refere ao horario da realizagdo do TDO, um
dos doentes relata:

Antes vinham mais cedo, ai mudaram algumas coisa la do
pessoal, mas ta bom (...) se a gente tem algum compro-
misso a gente adianta (E5).

A fala revela que é sempre o doente que se ajusta a
rotina do servico, cabendo a esse a responsabilidade de
aguardar em casa os profissionais que ministram o TDO.

Aliado a esse fato, os depoimentos também denun-
ciam a preocupac¢do em serem reconhecidos como doen-
tes de TB na comunidade, o que fortalece o estigma da
doenca junto a populagéo.
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O unico ruim disso, deles vir, é a vizinhanga... que € mui-
to ignorante, tudo cheio de preconceito... Agora eu acho
ruim, deles querer vir aqui todo dia (E7).

Outro fato que colabora na satisfagdo do doente é o pro-
cesso de comunicacgdo entre esses e 0s servicos de saude:

(...) fiquei muito chateada (...) No feriado que emenda e
para o final de semana, eu levo o remédio pra casa. Hou-
ve um feriado que emendou e ndo me comunicaram (...)
Vim aqui e tava tudo fechado. Ai, cadé a medicagao pra
eu tomar? (...) Foi falta de comunicagao, poderiam ter me
ligado. Fui atras pra conseguir. Fui no (posto I), no (posto
1), expliquei toda a situagéo (...) uma burocracia danada,
foi um ponto negativo (E14).

A fala evidencia que ndo ha uma contratualizagdo ex-
plicita entre os doentes e os Servigcos de Saude, na medi-
da em que os primeiros ficam a mercé da prépria cultura
organizacional dos Servigos de Saude. Dessa forma, esses
processos ndao colaboram para que o doente sinta-se cui-
dado e respeitado, podendo assim colaborar para a ndao
satisfacdo e como consequéncia a isso o risco para o aban-
dono do tratamento.

DISCUSSAO

Avaliar a satisfacdo dos doentes de TB a partir dos li-
mites dos servicos ofertados permite qualificar a oferta,
prover confiabilidade dos Servigos de Saude e maior ade-
sdo do doente aos servigos, conforme demonstrado na li-
teratura, que revela a relagao da satisfacdo com a adesao
ao tratamento®®),

Mas concepgdes acerca do atendimento prestado por
meio de experiéncias anteriores, assim como aspectos re-
lacionados a organizagdo dos Servigos de Saude que muitas
vezes nao disponibiliza o atendimento adequado as neces-
sidades dos doentes, aspectos socioeconémicos, custos
relacionados ao transporte, a distancia entre a moradia do
doente e a unidade de saude e impossibilidade de faltar do
trabalho s3do fatores da acessibilidade apontados em varios
estudos de diferentes popula¢des que podem influenciar
na satisfacdo do usuario, na procura e utilizacdo dos ser-
vicos), Experiéncias prévias ndo satisfatérias dos usudrios
com a organizagdo dos Servicos de Saude, inadequabilida-
de entre a oferta e as necessidades dos doentes, aspectos
socioeconémicos, gastos relacionados ao transporte, dis-
tancia entre a morada do doente e a unidade de saude po-
dem inibir o acesso do doente.

Uma boa adesdo do usuario, seja quanto a assiduidade
nas consultas médicas de controle ou no cumprimento da
terapéutica, é fundamental para o sucesso do tratamento
e consequente cura da doenca, corroborando para o rom-
pimento do ciclo vicioso de manutencdo da TB.

Este estudo reflete o que ja é apontado em outras in-
vestigacOes sobre a tematica da TB, nas quais a maioria
dos entrevistados eram homens, confirmando assim que
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o sexo masculino apresenta maior incidéncia da doenga.
Quanto a idade, os resultados evidenciaram maior inci-
déncia da doenca entre pessoas de 18 a 55 anos, que se
apresentam em idade economicamente ativa, afetando
assim camadas populacionais que atendem as necessida-
des do mercado de trabalho.

Identificou-se que os doentes possuiam uma renda re-
lativamente baixa, corroborando assim com estudos que
trazem a TB como um problema de saude publica por inci-
dir principalmente na idade mais produtiva da populagdo
e prejudicar a vida de cidadados em situagdo de vulnerabi-
lidade social®®,

O alto indice de doentes com TB em TDO na residén-
cia (66) revela que ha uma consonancia com os objetivos
do PNCT na busca da redugdo das taxas de abandono do
tratamento®, o que pode revelar compromisso politico
com essa modalidade de tratamento, embora haja a ne-
cessidade de adequacdes face as especificidades de cada
doente em seu contexto social.

A acessibilidade geografica no acompanhamento e
tratamento foi positiva de acordo com os doentes. O tem-
po gasto no deslocamento do domicilio até o Servigo de
Saude, por sua vez, apresentou avaliagdo heterogénea, o
que reflete na importancia da prestacdo da assisténcia na
unidade de saude mais proxima do usudrio. Ha de se con-
siderar que a condicdo cronica e a debilidade fisica produ-
zida pelas manifestagGes clinicas da TB fazem com que a
ida seja dificultada, necessitando contar com o transporte
publico ou com apoio de terceiros. A condi¢do socio-eco-
némica apresentada pela maioria dos doentes de TB e a
marginalizagdo na sociedade representa um obstéaculo pa-
ra o pagamento pelo transporte utilizado para acessar os
Servicos de Saude. Existe a possibilidade de obtengdo de
vale-transporte gratuito fornecido pela cota do PCT para o
periodo completo de tratamento. Entretanto, se constata
grande dificuldade para conseguir este beneficio pelo fato
da lei priorizar pacientes portadores de deficiéncia fisica®.

Contudo, meios de transporte (carro, 6nibus, moto-
cicleta) em geral apresentaram avaliagdo entre parcial-
mente satisfatdria e satisfatdria, visto que alguns doentes
possuem conducdo proépria, e as avaliagGes parcialmente
satisfatdrias podem ter se concentrado entre aqueles que
dependem do transporte coletivo para acessar o Servigo
de Saude. Cabe ressaltar que alguns dos doentes precisam
de mais de um meio de transporte para acessar o servico
e nem sempre os passes de Onibus sdo fornecidos.

Quanto a acessibilidade sdcio-organizacional, a dispo-
nibilidade dos Servigos de Salde para consultas eventuais
ou de urgéncia apresentaram avaliagdo positiva, demons-
trando agdes dos servicos em situagOes de intolerancia a
terapéutica medicamentosa ou piora dos sintomas da do-
enca. O tempo de espera para a consulta médica de con-
trole, acesso que define a satisfacdo dos doentes com as
acdes prestadas nos Servicos de Saude®Y, apresentou ava-
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liacdo heterogénea e evidenciou que fatores que afetam
a dindmica de vida podem receber avaliacdo mais critica,
visto que o tempo de espera prolongado pode refletir em
perda da jornada de trabalho e de outros compromissos*”.

Os Servigos de Saude, com frequéncia, apresentam
uma série de obstaculos que dificultam o primeiro contato
do doente, tais como o horario de atendimento dos mes-
mos, 0 acesso as consultas e tempo gasto na sala de espe-
ra. Estudo realizado no mesmo municipio, em Unidades
de Saude da Familia, relevou que a avaliagao do horario
de funcionamento do servigo também foi positiva, mas no
discurso evidenciou-se a expectativa de estender o hora-
rio de atendimento, inclusive para outros turnost?,

A descentralizacdo das a¢Oes de saude relacionadas a
TB exige repensar na organizacdo dos Servigos de Saude
de uma forma que ultrapasse o cuidado individual, tendo
como base o envolvimento, o interesse e o compromis-
so com o trabalho e com a comunidade, além da adogdo
de tecnologias que incluam os processos de acolhimento,
vinculo e atengdo integral nas a¢des de saude.

O tempo gasto na consulta médica e na consulta de
enfermagem apresentou altos indices de satisfagcdao. Nas
entrevistas, a maioria dos doentes referiu-se positivamen-
te as consultas, pelo fato destas durarem mais de dez mi-
nutos e também por serem questionados sobre sua dina-
mica de vida e evolugdo dos sinais e sintomas da doenca
durante o tratamento. Esta realidade corrobora com estu-
dos que trazem a durac¢do da consulta como fator que au-
menta a satisfacdo dos doentes com o servico prestado™”.

No contexto do estudo, exames como a baciloscopia
e raio-X sdo realizados também em algumas Unidades de
Saude, sendo que 22 doentes avaliaram a espera por estes
procedimentos entre parcialmente satisfatéria e insatisfa-
téria. Quanto ao horario de funcionamento do PCT a ava-
liagdo ocorreu de forma positiva, apesar destes ocorrerem
em horario comercial e ndo contemplar horarios especiais
para trabalhadores. Essa satisfagdo parece indicar o aco-
Ihimento e a disponibilidade de equipe especializada em
atender as necessidades do doente de TB.

Pesquisas que buscam avaliar a satisfacdo dos usudrios
perpassam por uma interagdo complexa de elementos (re-
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