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INTRODUCAO

A acessibilidade constitui elemento importante para explicar as variagdes no uso
de servicos de salde, e representa dimensao relevante nos estudos sobre a avaliacdo do
desempenho de servicos de saude e da qualidade da atencdo (DONABEDIAN, 1996).
Por ora, a acessibilidade ao tratamento de TB ndo se restringe apenas a obtencdo dos
medicamentos, exames e diagnosticos gratuitos e acessiveis, mas sim, a todos 0s

mecanismos e tecnologias que viabilizem a continuidade do seu tratamento.

O Brasil tem recomendado o controle da TB como uma responsabilidade da
Atencdo Primaria de Saude (APS), e tem investido consideravelmente na reforma do
sistema de satude (GIOVANELLA et al., 2009). A qualidade desses servicos precisa ser
aprimorada para melhor assisténcia da populacdo. Isso significaria um acesso ao
diagnostico precoce, diminuindo a incidéncia da TB; e uma melhor adeséo ao
tratamento, que garante uma reducdo das taxas de Obito, abandono e multidroga
resisténcia. Nesse sentido este estudo teve por objetivo avaliar a acessibilidade dos
pacientes de TB indigenas e ndo indigenas ao tratamento em Dourados, interior de Mato

Grosso do Sul, Brasil.
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Trata-se de estudo de carater transversal, tipo inquérito epidemioldgico. O

estudo integrou um projeto mais amplo de Avaliacdo dos Servicos de Saude no controle

da Tuberculose no municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil.

De acordo com o referencial tedrico utilizado, a dimensdo acessibilidade foi

categorizada em

acessibilidade organizacional, acessibilidade econdmica e

acessibilidade geografica. De acordo com essas categorias, foram construidos os

indicadores, conforme quadro 1.

Quadro 1. Indicadores construidos ao estudo.

Categoria

Indicadores

Acessibilidade
Organizacional

Representada pelos obstaculos que se
originam nos modos de organizacdo servigos
de salde, como demora na obtencdo de
consulta, dificuldades na marcagdo de
consultas. A garantia de continuidade da
atencdo também integra essa dimensdo

Consulta médica no prazo de 1 dia

Espera média por consulta médica de
retorno maior que 1 hora

Disponibilidade do profissional de satde
para atende-lo

Recebimento de visita domiciliar durante o
tratamento

E atendido pelos mesmos profissionais?

Oferecimento de vale-transporte

Oferece consulta todo més

Oferecimento de cesta basica

Acessibilidade
Econdmica

Inclui consumo de tempo, energia e recursos
financeiros para obtencdo de assisténcia,
prejuizos por perda do dia de trabalho, custos
com o tratamento.

Perda do dia de trabalho ou compromissos
devido a consulta médica de TB

Despesa pelo transporte até a unidade de
salde
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Acessibilidade Relacionada a distancia média entre a
Geogréafica populacdo e os servigos de salde e pelos

Realizacdo do tratamento de TB na unidade

motivos que levam os individuos a procurar . .
de satde mais proxima de casa

determinado servico de salde em determinado
local

A populacdo do estudo foi composta por doentes de TB, indigenas (etnia
Guarani- Kaiowa) e ndo indigenas, que foram notificados pelo Sistema de Informacéo
de Agravos e Notificagdo (SINAN), durante o periodo de 01 de junho de 2009 a 31 de
julho de 2011. Foram excluidos a populacdo carceréria, pacientes que tiveram mudanca
de diagndstico. Foram consideradas perdas no estudo aqueles que ndo aceitaram
participar do estudo e o0s que evoluiram a 6bito ou abandonaram o tratamento antes da

entrevista.

O instrumento inclui questdes sobre aspectos socio-demograficos, clinicos e
epidemioldgicos; local e tipo de tratamento; e questbes especificas para cada
componente da APS. Os servicos de salde foram avaliados pelo Primary Care
Assessment Tool (PCAT), adaptado por Villa e Ruffino (2009).

O entrevistado ou seu representante legal respondeu cada pergunta do formulario
segundo a escala de Likert, com valor entre um e cinco, variando entre:. Nunca; Quase
nunca; As vezes; Quase sempre e Sempre. O valor zero foi atribuido para resposta “ndo

sei” e 0 nove, para a resposta “nao se aplica”.

As variaveis avaliadas foram inseridas em dupla entrada em banco de dados do
programa Epi-Data, versdo 3.0, e analisadas utilizando-se programa estatistico
Statistical Analysis Software versdo 9.1 (SAS Institute Inc., Cary,NC, USA).

A distribuicdo de frequéncia e média foi usada para descrever o perfil socio-
demografico e clinico dos pacientes. Para analisar os indicadores das variaveis descritas
na escala de Likert foram utilizados média e desvio padrdo e comparados com o teste

estatistico ndo-paramétrico de Kruskal Wallis.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticada Universidade Federal da
Grande Dourados (n° 002/2009) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP
/ CNS 379 627/09).
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RESULTADOS

A amostra foi constituida por 109 pacientes de TB , destes 57 eram indigenas e

Tabela 1. Caracterizacdo dos doentes de TB indigenas e ndo indigenas, segundo
informacdes sdcio demograficas, econémicas e caracteristicas, Dourados, MS, Brasil, junho
2009 a julho de 2011. (N=109)

Variaveis sociodemograficas e Indigenas Né&o Indigenas Valor
econdmicas dos doentes de TB P
Sexo

Masculino (%) 31/57 (55) 34/52 (66) 0.07
Idade MédiazDP 30.29£25.60 42.02+37.58 <0.01*
Estado Civil

Com companheiros (%) 30/57 (53) 21/52 (40) 0.05
Escolaridade

Sem escolaridade (%) 42/57 (74) 14/52 27) <0.01
Renda Mensal per capita
(Dolar) MédiazDP 55.82+61.67 226.8£194.1 <0.01*

Classe Social (ABEP) 5.03 £4.14 (E)

Média+DP 14.06 + 5.26 (C2) <0.01*

52 ndo indigenas.
*Teste de Kruskal — Wallis

Nos resultados acima descritos, pode-se identificar que os homens eram maioria
(60%). Em relagdo a média de idade, pacientes indigenas tiveram uma menor média de
idade do que na populacdo ndo indigena (30.29 + 25.60 vs 42.02 + 37.58; p<0.01).
Evidenciou-se que os pacientes indigenas com TB apresentavam baixa escolaridade
(74% vs 27%; p<0.01), classe social (5.03 + 4.14 vs 14.06 £ 5.26; p<0.01) e renda per
capita inferior (55.82 + 61.67 vs 226.8 £ 194.1; p<0.01).

Em relacdo aos indicadores dos servigos de saude, os indigenas sao tratados na
Unidade Baésica de Saude (UBS) mais proxima (4.28 + 1.71 versus 4.00 + 1.65, p=
0,11), tendem a n&o gastar dinheiro para chegar nas UBS (4.40 £ 1.79 vs 3.80 £ 1.76; p
<0.05), recebem acdes de suporte social como cesta bésica (2.19 + 1.63 vs 1.13 £ 0.49,

p <0.05), e maior nimero de visitas de profissionais de saude em casa, destacando a
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realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) (4.35 + 1.44 vs 3.38 £ 1.88, p
<0.05) (Tabela 2.).
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Tabela 2 - Valor médio e desvio padrdo dos indicadores de acessibilidade organizacional, econdmica e geografica de pacientes de tuberculose,
Dourados, junho/2009 a junho/2011. (N=109)

Indigena N&o Indigena
Variaveis 1 n Média + DP n Média + DP pValor
Demorou mais de uma hora para ser atendido? 57 2.89+1.99 50 2.40 £1.69 0,22*
Gastou dinheiro com transporte para ir até o servico de saide? 57 440+ 179 51 3.80 £1.76 <0.01
Perdeu periodo de trabalho ou compromisso para consultar? 57 2.82+2.19 51 3.39 +£1.83 0,10*
Variaveis 2
Oferece cestas bésicas ou vale alimentacéo? 57 2.19+1.63 51 1.13+0.49 <0.01*
Oferece vale transporte? 57 145+151 51 1.11+0.65 0.41*
Os profissionais costumam visita-lo em sua casa? 57 435+1.44 52 3.38+1.88 <0,01*
Consegue uma consulta no prazo de 1 dia se passar mal 57 3.70 £ 1.96 52 3.82 £2.18 0,72*
Oferece consulta todo més de controle para o tratamento da TB? 95 3.85£1.55 ol 3.90+£1.59 0.84*
O profissional da unidade de satide sempre esta disponivel quando procura na unidade? 57 4.68 +£1.02 51 4.66 £ 1.69 0.72*
E atendido pelos mesmos profissionais? 56 4.75+0.82 51 4.65 +0.88 0.21*
Faz o tratamento de TB na unidade de salde mais proximo de sua casa? 57 428+ 171 52 4.00 £1.65 0,11*
Variaveis 1: 1- sempre, 2-quase sempre, 3- as vezes, 4- quase nunca, 5 - nunca. Variaveis 2: 1- nunca, 2- quase nunca, 3- as vezes, 4- quase sempre, 5 - sempre

*Teste de Kruskal - Wallis
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo evidencia baixo nivel de escolaridade,
com predominio entre os indigenas (74% e 27%), apontando uma estreita relacdo da TB
com a questdo de género e nivel de escolaridade baixo (MELO et al., 2012; VILLA et
al., 2011; MOTTA et al 2009).

Destaca que a acessibilidade organizacional tem sido insatisfatério no
fornecimento de ‘vale-transportes (1.45 + 1.51 em indigenas versus 1.11 + 0.65 em ndo
indigenas, p = 0.41) e cesta basica (2.19 £ 1.63 vs 1.13 + 0.49, p <0.01)’, embora
melhor avaliado pelos indigenas. Esta categoria ressalta a existéncia de deficiéncias no
manejo dos custos indiretos, impostos ao individuo adoecido pela TB (ARAKAWA et
al, 2011). E importante salientar que o oferecimento de suporte como vale-transporte e
cesta bésica exige dos servicos de salde articulagdo com outros equipamentos de
servico social, e exemplifica a inter-relacdo da acessibilidade organizacional e
econémica (SAGBAKKEN et al., 2008; KHAN et al.,2005).

No presente estudo, a populagdo ndo-indigena ficou a margem do TDO a
proporcao que nao recebiam visitas domiciliares durante o tratamento, seja por outros
motivos além da tuberculose ou para entrega de medicamentos (4.35 + 1.44 vs 3.38 +
1.88, p <0.01). Neste ultimo ponto, vale ressaltar que na populacdo indigena as
medicagdes sdo entregues diaramente nos domicilios, enquanto que em ndo-indigenas o
tratamento tende a ser auto-administrado. Nesses termos, infere-se as altas taxas de
abandono em ndo-indigenas (17% vs 2%; p< 0,01) (CRODA et al., (2012).

Foi possivel observar que os indigenas procuraram 0S Servicos mais proximos
(4.28£1.71vs 4.00 £ 1.65, p =0,11) e tiveram pouco gasto com transporte (4.40 = 1.79
vs 3.80 = 1.76; p <0.01). Esta tendéncia é caracterizada pelo proprio modelo de atencéo
a salde, aliada a dificuldade ao acesso desses pacientes ao transporte coletivo.
Diferentemente do que é observada na populagdo indigena, a populag¢do ndo indigena

tem a sua disposicdo uma variedade maior de servicos de saude, permitindo a procura
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por outros locais de diagndstico que ndo necessariamente a unidade mais proxima de
sua residéncia, como ja demonstrado na literatura (OLIVEIRA et al, 2011). Essa
escolha, mesmo que envolva gastos, parece levar em consideracdo a qualidade dos
servigos oferecidos. Para Ensor (2004) este fato pode estar ainda relacionado com a

preocupacdo em evitar algum tipo de discriminacdo devido a aquisi¢do de tuberculose.

CONCLUSOES

Apesar das diferencas entre indigenas e ndo indigenas, este estudo identificou a
existéncia de deficiéncia no manejo dos custos indiretos em ambos 0s Sservicos,
referente a gasto com transporte coletivo até a chegada a unidade bésica de salde e
pouco incentivo de oferecimento de a¢Ges que supram as necessidades sociais (cestas
basicas e vale transporte). E necesséario que haja expansdo das visitas domiciliares aos
pacientes ndo indigenas. Reforca a necessidade de pesquisas avaliativas a modo
reorientar as praticas ao combate & TB e viabilizando melhorias no acesso e adesdo ao

tratamento.
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