Rev Sadde Publica 2014;48(3):497-507

Margareth Crisostomo Portela'
Sheyla Maria Lemos Lima'
Claudia Brito'

Vanja Maria Bessa Ferreira"
Claudia Caminha Escosteguy"

Mauricio Teixeira Leite de
Vasconcellos'”

! Departamento de Administracao e
Planejamento em Sadde. Escola Nacional
de Sadde Piblica Sergio Arouca. Fundagao
Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Secretaria Estadual de Satde do Rio de
Janeiro e Defesa Civil. Rio de Janeiro, R,
Brasil

Hospital Federal dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, R, Brasil

Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas.
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Margareth C. Portela

Departamento de Administracao e
Planejamento em Satide

Escola Nacional de Satde Piblica - Fiocruz
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 Sala 724
Manguinhos

21041-210 Rio de Janeiro, R, Brasil

E-mail: mportela@ensp.fiocruz.br

Recebido: 23/2/2013
Aprovado: 3/2/2014

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Pratica de Satde Publica DOI:10.1590/50034-8910.2014048004793

Artigos Originais

Programa de Controle da
Tuberculose e satisfacao dos
usuarios, Rio de Janeiro

Tuberculosis Control Program and
patient satisfaction, Rio de Janeiro,
Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar fatores associados a satisfagdo de usudrios do Programa
de Controle de Tuberculose.

METODOS: Estudo transversal realizado com 295 pacientes > 18 anos que
tiveram duas ou mais consultas no Programa de Controle da Tuberculose em
cinco municipios da regido metropolitana do Rio de Janeiro, RJ, em 2010.
Contemplando populagao estimada de 4.345 pacientes, o desenho da amostra
incluiu 15 unidades com o programa, divididas em dois estratos: unidades
da cidade do Rio de Janeiro, selecionadas com probabilidade proporcional
a média de consultas mensais, ¢ unidades dos outros quatro municipios,
incluidas com certeza. Nas unidades, quatro conglomerados temporais com
cinco pacientes cada foram selecionados com equiprobabilidade, totalizando
300 pacientes. Utilizou-se questiondrio que investigou varidveis clinicas e
sociodemograficas dos usudrios e aspectos dos servigos e do atendimento
no programa relevantes na percepcdo de satisfacdo desses. Estatisticas
descritivas e a satisfagdo com o programa foram obtidas e os efeitos dos
fatores associados a satisfagdo foram estimados.

RESULTADOS: Predominaram pacientes do sexo masculino (57,7%), com
média de 40,9 anos e baixa escolaridade. O tempo médio de tratamento
foi 4,1 meses, majoritariamente do tipo autoadministrado (70,4%). Ainda,
25,8% ja tinham realizado tratamento prévio de tuberculose. Houve elevado
nivel de satisfagdo, sobretudo com relagdo a provisdo de medicamentos
e respeito aos pacientes pelos profissionais de saude. Mostraram-se mais
insatisfeitos: pacientes mais jovens (< 30 anos), submetidos a tratamento
autoadministrado e com nivel superior. Sugestdes de melhoria dos servicos
incluiram aumento da quantidade de médicos (70,0%) e realizacao de exames
no local do atendimento (55,1%).

CONCLUSOES: A satisfagdo dos pacientes do Programa de Controle da
Tuberculose mostrou-se, em termos gerais, elevada, mas ¢ menor entre 0s
mais jovens, aqueles com nivel superior e aqueles submetidos ao tratamento
autoadministrado. S3o necesséarias mudangas estruturais e organizacionais no
cuidado, e este estudo prové subsidios praticos para a sua melhoria.

DESCRITORES: Tuberculose. Antituberculosos, provisio &
distribuicao. Satisfacdo do Paciente. Avaliacdo de Programas e Projetos
de Saude. Controle de Doencas Transmissiveis. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate factors associated with users’ satisfaction in the
Tuberculosis Control Program.

METHODS: A cross-sectional study of 295 patients aged > 18 years, with
two or more outpatient visits in the Tuberculosis Control Program, in five
cities in the metropolitan region of Rio de Janeiro, RJ, Southeastern Brazil,
in 2010. Considering an estimated population of 4,345 patients, the sampling
plan included 15 health care units participating in the program, divided into
two strata: units in Rio de Janeiro City, selected with probability proportional
to the monthly average number of outpatient visits, and units in the other four
cities. In the units, four temporal clusters of five patients each were selected
with equal probability, totaling 300 patients. A questionnaire investigating
the users’ clinical and sociodemographic variables and aspects of care and
service in the program relevant to user satisfaction was applied to the patients.
Descriptive statistics about users and their satisfaction with the program were
obtained, and the effects of factors associated with satisfaction were estimated.

RESULTS: Patients were predominantly males (57.7%), with a mean age of
40.9 and with low level of schooling. The mean treatment time was 4.1 months,
mostly self-administered (70.4%). Additionally, 25.8% had previously been
treated for tuberculosis. There was a high level of satisfaction, especially
regarding medication provision, and respect to patients by the health
professionals. Patients who were younger (< 30), those on self-administered
treatment, and with graduate level, showed less satisfaction. Suggestions to
improve the services include having more doctors (70.0%), and offering exams
in the same place of attendance (55.1%).

CONCLUSIONS: Patient satisfaction with the Tuberculosis Control Program
was generally high, although lower among younger patients, those with
university education and those on self-administered treatment. The study
indicates the need for changes to structural and organizational aspects of care,
and provides practical support for its improvement.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Antitubercular Agents, supply &
distribution. Patient Satisfaction. Program Evaluation. Communicable
Disease Control. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Apesar de ha décadas estar disponivel tratamento alta-
mente eficaz com redugdes expressivas na carga da
doenga entre 1990 e 2010, a tuberculose (TB) ainda se
constitui grave problema de satude publica. Estimativas
mundiais relativas a 2010 indicam 8,5-9,2 milhdes de
casos (aproximadamente 128 casos por 100.000 habi-
tantes) e 1,2-1,5 milhdo de mortes (incluindo mortes
em pessoas infectadas com o HIV), sendo a tuberculose
a segunda causa de morte, entre as doengas infeccio-
sas.'” Na agenda global, esfor¢os tém sido empreendi-
dos e metas estabelecidas para a redug¢@o da doenca,
destacando-se a Estratégia Pare Tuberculose (Stop TB
Strategy), que inclui seis componentes: expansao e
fortalecimento do tratamento diretamente observado

(directed-observed treatment strategy — DOTS); enfren-
tamento dos desafios colocados pela tuberculose mul-
tirresistente e coepidemia — TB-HIV; fortalecimento
dos sistemas de satide; comprometimento dos prove-
dores de cuidados de satide no cuidado e controle da
tuberculose; aumento do poder de pessoas com TB e
comunidades através de parcerias; e investimento na
pesquisa e desenvolvimento de novas formas de diag-
néstico, medicamentos e vacinas.!’?

Atualmente, o Brasil ocupa a 19* posicao na lista dos
22 paises responsaveis por 81,0% dos casos de tuber-
culose no mundo'” e coloca a doenga na sua agenda
estratégica, registrando redugdes, entre 2001 e 2011,
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nas taxas de incidéncia (42,8 para 36,0/100 mil hab.) e
mortalidade (3,1 para 2,4/100 mil hab.).® Em 2010, o
Pais detectou 88,0% dos casos estimados, superando a
meta de 70,0% proposta pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).? Entretanto, o percentual de cura obser-
vado, pouco superior a 70,0%, ainda € bem inferior a
meta de 85,0% preconizada. A tuberculose constitui-se
na terceira causa de morte por doenga infecciosa e na
primeira de morte de pacientes com Aids. Observa-se
ainda o aumento de casos de tuberculose multidrogar-
resistente (TB-MDR), entre 2008 e 2010, de 365 para
605 casos notificados. Essa situacdo representa um
desafio para o enfrentamento da doenca, uma vez que
tais casos frequentemente referem-se a individuos com
historia de abandono prévio de tratamento, exigem tra-
tamento por tempo prolongado, com drogas mais fortes
e de maiores efeitos colaterais, € associam-se a resul-
tados mais desfavoraveis.?

O estado do Rio de Janeiro apresentou a segunda maior
taxa de incidéncia e a maior taxa de mortalidade por
tuberculose no Brasil em 2011. Foram notificados 9.273
casos novos, correspondendo a uma taxa de incidéncia
de 57,6 em 100.000 habitantes, e 889 dbitos, correspon-
dendo a taxa de mortalidade de 5,6 em 100.000 habi-
tantes, mais do que o dobro da taxa nacional.?

Diante do baixo nivel de cura da tuberculose ainda regis-
trado no Brasil, a adesdo ao tratamento pelos pacientes
coloca-se como um desafio, apontando a importancia
de se avaliar a satisfagdo do paciente em relagdo ao
cuidado recebido e identificar barreiras que levam ao
abandono do tratamento.

Ha compreensio de que a satisfa¢do traduz-se na con-
vergéncia entre as expectativas prévias e a percep¢ao
do cuidado que os pacientes tém dos servigos recebi-
dos,*1*15 podendo ser destacados os desejos de prontiddo
na oferta do cuidado, tratamento cordial e respeitoso
pelos profissionais de satde, acuracia do diagnéstico e
esperanga em bom prognostico, continuidade e coorde-
nagdo do cuidado, ndo incidéncia de despesas, onerando
o orgamento pessoal e, por fim, cuidado médico de qua-
lidade técnica.>'® Adicionalmente, sdo também valori-
zadas pelos pacientes a estrutura fisica e organizacional
dos servigos, a disponibilidade de recursos humanos e
insumos, bem como a provisdo de informagdes claras
sobre a doenca, o tratamento e, quando pertinente, a
l6gica de funcionamento do programa de cuidado.>!

Independentemente da variabilidade de conceitos e méto-
dos empregados, os estudos de avaliagao da satisfagao
de usuarios de servigos de saude tendem, predominan-
temente, a produzir um efeito de “clevagdo” das taxas
de satisfagdo, que se mostram altas, mesmo quando as
expectativas sobre os servigos sdo negativas.’ Se, por
um lado, tal fato tem acarretado questionamentos quanto
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a validade dos estudos, por outro, tem levado a espe-
culacdes, contemplando, e.g., 0 acesso aos servigos em
si ou o estabelecimento de vinculos com profissionais
de satide como fatores explicativos da satisfagdo indi-
cada.>’ A elevada satisfagdo observada também desperta
questionamentos sobre possiveis gradientes na aparente
homogeneidade da avaliaggo realizada.

A satisfacdo de pacientes com tuberculose em relagao ao
tratamento recebido tem sido alvo de alguns estudos,"!°
sendo os achados nacionais descritivos consonantes com a
tendéncia de observagdo de elevada satisfagdo. Ainda que
tais estudos nacionais sugiram explicagdes ou aspectos
que influenciam a satisfagdo dos usuarios, eles sdo res-
tritos a contextos especificos, ndo se baseiam em amos-
tras probabilisticas e carecem de abordagens analiticas
capazes de diferenciar niveis de satisfagao.

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores asso-
ciados a satisfacdo de usuarios de programa de con-
trole de tuberculose.

METODOS

Foi realizado estudo transversal, tendo como popula-
¢ao de pesquisa o conjunto dos usudrios > 18 anos, com
pelo menos duas consultas no Programa de Controle da
Tuberculose (PCT), atendidos nos municipios de Duque
de Caxias, Nova Iguagu, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de
Meriti e Sdo Gongalo, todos com elevada incidéncia
da doenca e, no conjunto, responsaveis por 86,0% dos
novos casos de tuberculose da regido metropolitana do
Rio de Janeiro, RJ, em 2009.

A populag@o de pesquisa, acessivel por meio das unida-
des de satide que atendem ao PCT, foi dimensionada em
termos do total de consultas mensais do PCT nos refe-
ridos municipios, estimada em 4.345, conforme levan-
tamento realizado em 2009, que permitiu selecionar a
amostra e determinar as probabilidades de inclusao.
Pressupondo uma consulta mensal por paciente no PCT,
as estimativas sobre aquelas realizadas foram conside-
radas como proxy dos pacientes atendidos.

Para tanto, a populagdo de pesquisa foi dividida em dois
estratos geograficos: o municipio do Rio de Janeiro e
o conjunto dos quatro demais municipios. Como este
ultimo estrato tinha apenas cinco unidades de saude,
todas foram incluidas com certeza na amostra, o que
significa que cada unidade de saude é um estrato de
selecdo. No estrato geografico da capital, as unidades
de satde foram selecionadas com probabilidade pro-
porcional a sua média de consultas por més e, portanto,
sdo unidades primdrias de amostragem.

Nas unidades de saude incluidas na amostra foram
selecionados, com equiprobabilidade, conglomerados

2 Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro. Programa de controle de tuberculose. Informe epidemioldgico. Rio de Janeiro; 2011.
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temporais definidos por “dia-turno” de atendimento,
se havia apenas um médico no “dia-turno”, ou por
“dia-turno-médico”, se havia mais de um médico no
“dia-turno”, pressupondo-se a marcacdo de aproxima-
damente o0 mesmo niimero de pacientes por médico,
turno e dia. Assim, os conglomerados temporais foram
as unidades secundarias de amostragem no estrato geo-
grafico da capital e as unidades primarias de amostra-
gem no outro estrato. Nos referidos conglomerados
temporais, os pacientes também foram selecionados
com equiprobabilidade.

O tamanho total da amostra foi calculado em 300
pacientes, com base na varidncia maxima de uma pro-
porc¢do, a fim de produzir estimativas com erro maximo
de 5,66% para um nivel de significancia de 5% ou com
erro maximo de 4,75% para um nivel de significancia
de 10%.° Para determinar o tamanho da amostra de
conglomerados temporais e unidades de saude, foram
fixados os seguintes pardmetros: (i) cinco pacientes por
conglomerado temporal; e (ii) quatro conglomerados
temporais por unidade de satide. Dessa forma, a amos-
tra ficou com 20 pacientes por unidade de satde de 15
unidades de satide. Como o segundo estrato geografico
tinha cinco unidades de saude incluidas na amostra, o
estrato geografico da capital ficou com uma amostra de
dez unidades de saude.

A selecdo dos cinco pacientes em cada conglomerado
temporal foi sistematica e feita em campo, tomando por
base a relagdo de pacientes marcados e o inicio aleato-
rio predefinido por unidade de satide e conglomerado
temporal. Por fim, o peso amostral foi calculado pelo
inverso das probabilidades de inclusdo em cada esta-
gio da amostra.

Trata-se, portanto, de um desenho de amostra com-
plexo com estratificagdo e conglomeracgao, selecio-
nada, na capital, em trés estagios (unidade de satde,
conglomerado temporal e paciente) e, no conjunto dos
demais municipios, em dois estagios (conglomerado
temporal e paciente).

As variaveis de estrato de selecdo (estrato geografico
da capital ou unidade de satde nos demais municipios)
e de unidade primaria de sele¢ao (unidade de satde na
capital, e conglomerado temporal nos demais munici-
pios) foram usadas juntamente com o peso amostral
para produzir as estimativas de variancia pelo método
do conglomerado primario,! usando os procedimentos
surveyfreq, surveymeans, surveyreg e surveylogistic do
SAS versao 9.1.

A amostra final foi 295 pacientes, visto que uma uni-
dade de satde selecionada na capital tinha apenas trés
turnos de consulta a pacientes do PCT por semana.
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Nao houve perdas na selecdo dos pacientes e as pou-
cas recusas foram substituidas pelo paciente seguinte
na ordem de marcag@o das consultas no conglomerado
temporal selecionado.

Foi elaborado e aplicado questionario semiestruturado
aos usuarios selecionados por meio de entrevista indivi-
dual, apos assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido. O questiondrio investigou variaveis cli-
nicas e sociodemograficas dos usuarios e aspectos dos
servigos e do atendimento no PCT, relevantes sob o
ponto de vista da percepgdo de satisfagdo dos usuarios,
e incorporou questdes simples, amplamente validadas
em estudos de satisfacdo de usuarios, de elevada rele-
vancia no contexto do tratamento da tuberculose.! No
inicio do trabalho de campo, procedeu-se a aplicagio
de alguns questiondrios com a perspectiva de “piloto”,
visando detectar quaisquer problemas de entendimento
para realizar ajustes no instrumento. As entrevistas para
aplicacdo dos questionarios foram realizadas por pes-
quisadores treinados e ocorreram nos centros de saude
de tratamento dos usudrios, no periodo de fevereiro a
julho de 2010, antes ou ap6s o atendimento médico. A
escolha dos usudrios a serem entrevistados respeitou
o desenho amostral.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica da
Fundagdo Oswaldo Cruz (Protocolo 125/2009) e da
Secretaria Municipal de Satude e Defesa Civil do Rio
Janeiro (Protocolo 10/2010), respectivamente, em
9/12/2009 e 1/2/2010.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das consultas men-
sais de tuberculose segundo variaveis demograficas e cli-
nicas dos usuarios. Do total de consultas, 57,7% foram
pacientes do sexo masculino e a idade média foi de 40,9
e erro padrdo de 0,7 ano, variando entre 18 e 78 anos.
Quanto a escolaridade, quase 40,0% corresponderam a
individuos sem escolaridade ou com ensino fundamental
incompleto. Em relagdo ao tempo de tratamento no PCT
no momento da entrevista, observou-se variagdo entre 1,0
e 24,0 meses, com média de 4,1 meses e erro padrao de
0,2 més. Do conjunto total, 25,8% das consultas foram
de pacientes que ja tinham realizado tratamento para
tuberculose em momento anterior, dos quais 32,0% nao
concluiram o tratamento prévio. Os pacientes que rela-
taram tratamento prévio para tuberculose sem conclusao
deste foram indagados, em pergunta aberta, sobre a moti-
vagdo para esse abandono. Entre os motivos relatados,
foram observados a crenga de cura antes da finalizagéo
do tratamento, desconhecimento sobre a gravidade da
doenga, deficiéncias operacionais de manter o tratamento

PO-P)xZ%, 0,25x7,,
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Tabela 1. Distribuicdo das consultas mensais de tuberculose por caracteristicas sociodemogrificas e clinicas dos pacientes.

Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, RJ, 2010. (N = 4.345)

Variavel

n % EP

Idade (em anos completos)?
Sexo
Feminino
Masculino
Escolaridade
Analfabeto
Sabe ler e escrever
Ensino bésico incompleto (primario)
Ensino bésico completo (ginasial, 1° grau)
Ensino médio (2° grau, técnico)
Ensino superior
Tempo de tratamento (meses)?
Tratamento anterior para tuberculose
Nao
Sim
Sem informacao
Conclusao do tratamento anterior (N = 1.120)
Nao
Sim
Sem informagao
Tipo de tratamento atual
Autoadministrado
DOTS

40,9 (EP =0,7); Min = 18; Max =78

1.839 42,3 3,2
2.506 57,7 3,2
165 3,8 1,0
237 5,5 1,8
1.312 30,2 2,9
1.144 26,3 2,0
1.274 29,3 3,7
213 4,9 2,0

4,1 (EP = 0,2); Min = 1,0; Max = 24,0

3.210 73,9 3,7
1.120 25,8 3,7

15 0,3 0,3
359 32,0 5,4
709 63,4 5,9
52 4,6 2,7
3.059 70,4 7,5
1.286 29,6 7,5

EP: Erro padrdo da estimativa; DOTS: Directed-observed treatment strategy (tratamento diretamente observado).

*Valores expressos em média, erro padrdo, minimo e maximo.

por um periodo longo, incluindo dificuldades de acesso
aos servigos de saude e efeitos colaterais dos remédios.

A Tabela 2 apresenta a percepgdo da satisfagdo dos usu-
arios do PCT e indica, de modo geral, alto grau de satis-
fagdo dos pacientes em relagdo as dimensdes abordadas.

Aspectos da assisténcia com maiores indices de satisfa-
¢do, considerando o somatorio das categorias “6timo”
e “bom”, por ordem decrescente, foram: fornecimento
de medicamento pela unidade; respeito por parte dos
profissionais; esclarecimento sobre a doenga e trata-
mento na primeira consulta; oportunidade dada pelo
profissional para fazer perguntas e esclarecer duvidas;
forma de administragdo dos medicamentos do trata-
mento; disponibilidade do médico durante a consulta;
e privacidade durante o atendimento. Esses aspectos
obtiveram indice maior de 89,0% no somatorio das
respostas “o6timo” e “bom”.

Tempo de espera para consulta marcada, condigdes de
limpeza da unidade e disponibilidade para realizagao de
exames na unidade foram citados em mais de 50,0% das

avaliagdes nas categorias “6timo” e “bom”, mas estiveram
associados a mais respostas indicadoras de insatisfacao.

A Tabela 3 apresenta as sugestdes de melhoria dos
servigos por parte dos pacientes, que se mostram con-
sistentes com os resultados apresentados na Tabela 2.
O aumento do quantitativo de médicos, marcagdo de
consultas com hora pré-definida e a realizag@o de exa-
mes no mesmo lugar do atendimento proporcionariam
maior prontiddo e eficiéncia ao processo do cuidado,
enquanto a melhora do conforto e da limpeza da uni-
dade responderiam expectativas acerca de condi¢des
estruturais basicas para servicos de satde.

Houve predominéncia do tratamento autoadministrado,
com seis das 15 unidades oferecendo exclusivamente
esse tipo de tratamento e somente uma com uso exclu-
sivo do tratamento supervisionado (DOTS). Em termos
globais, estimou-se que 70,4% dos pacientes sob tra-
tamento de tuberculose nas unidades basicas de satide
da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro receberam
tratamento na modalidade autoadministrada, contra
29,6% na modalidade DOTS.
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Tabela 2. Distribuigdo das consultas mensais de tuberculose por grau de satisfagdo dos pacientes. Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro, RJ, 2010. (N = 4.345)

Variavel n % EP
Satisfacdo geral® 9,2 (EP =0,2); Min = 2,0; Max = 11,0
Esclarecimentos sobre a doenca e tratamento na primeira consulta
Otimo 1.589 36,6 3,9
Bom 2.416 55,6 4,2
Regular 232 53 1,6
Ruim 58 1,3 0,8
Péssimo 50 1,2 0,4
Oportunidade para perguntas/ddvidas
Otimo 1.372 31,6 3,8
Bom 2.600 59,8 3,9
Regular 264 6,1 1,3
Ruim 59 1,4 0,6
Péssimo 50 1,1 0,5
Fornecimento de medicamentos pela unidade
Otimo 2.208 50,8 43
Bom 1.929 44,4 4,3
Regular 124 2,9 1.2
Ruim 27 0,6 0,4
Péssimo 48 1,1 0,7
Sem informagdo 9 0,2 0,2
Forma de administracdo dos medicamentos de seu tratamento
Otimo 1.519 35,0 3,9
Bom 2.405 55,3 4,3
Regular 225 5,2 1,4
Ruim 104 2,4 1,0
Péssimo 79 1,8 0,9
Sem informacao 13 0,3 0,3
Privacidade durante o atendimento
Otimo 1.562 36,0 4,7
Bom 2.307 53,1 5,5
Regular 290 6,7 1,8
Ruim 76 1,7 0,7
Péssimo 33 1,9 0,9
Sem informagdo 27 0,6 0,4
Facilidade de marcagdo da primeira consulta
Otimo 1.725 39,7 5,1
Bom 1.914 44,1 5,4
Regular 423 9,7 3,0
Ruim 171 3,9 1,4
Péssimo 112 2,6 1,1
Tempo de espera para consulta marcada
Otimo 679 15,6 3,4
Bom 1.821 42,0 5,1
Regular 1.023 23,5 4,3
Ruim 467 10,7 2,2
Péssimo 318 7,3 1,9
Sem informagdo 37 0,9 0,6

Continua
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Continuacao

Condigdes de limpeza da unidade

Otimo 546 12,6 3,0
Bom 2.211 50,9 4,1
Regular 917 21,1 3,1
Ruim 287 6,6 1,7
Péssimo 370 8,5 1,5
Sem informagdo 14 0,3 0,3
Respeito por parte dos profissionais
Otimo 1.882 43,3 4,2
Bom 2.214 51,0 4,3
Regular 157 3,6 1,3
Ruim 66 1,5 0,8
Péssimo 26 0,6 0,4
Disponibilidade do médico durante a consulta
Otimo 1.764 40,6 4,7
Bom 2.154 49,6 5,2
Regular 248 5,7 1,7
Ruim 86 2,0 0,7
Péssimo 93 2,1 1,2
Disponibilidade para realizagdo de exames na unidade
Otimo 784 18,0 3,2
Bom 2.242 51,6 4,6
Regular 605 14,0 2,5
Ruim 441 10,2 2,5
Péssimo 228 5,2 1,4
Sem informacao 45 1,0 0,5

EP: Erro padrdo da estimativa
*Valor expresso em média, erro padrao, minimo e maximo.

No que concerne a distribuigao de pacientes pelas moda- de tuberculose, sexo ou escolaridade. Por outro lado,
lidades de tratamento (autoadministrado versus DOTYS), nao houve diferenca entre a satisfacao de pacientes sob
ndo foram identificadas associa¢des estatisticamente tratamento autoadministrado ¢ sob DOTS em relagdo a
significantes com a realiza¢do de tratamento anterior modalidade de tratamento especificamente.

Tabela 3. Distribuicdo das consultas mensais de tuberculose por sugestao de melhoria dos servigos. Regido Metropolitana
do Rio de Janeiro, RJ, 2010. (N = 4.345)

Sugestdo para melhoria do servico n % EP
Aumento do ndmero de médicos 3.040 70,0 3,3
Aumento do niimero de enfermeiros 1.744 40,1 5,3
Ampliagdo do hordrio de funcionamento 1.626 37,4 53
Consulta com hora marcada 2.244 51,6 4,7
Ajuda para transporte 1.971 45,4 5,2
Incremento na seguranga na unidade 1.065 24,5 4,9
Exames no mesmo lugar do atendimento 2.394 55,1 5,5
Redugdo do nimero de remédios 892 20,5 3,6
Melhoria no conforto da unidade 2.328 53,6 5,8
Melhoria na limpeza da unidade 2.268 52,2 6,7

EP: Erro padrao da estimativa
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A Tabela 4 apresenta analises bivariadas cruzando a
variavel dicotomica definida em termos da diferen-
ciagdo de pacientes mais e menos satisfeitos, consi-
derando, respectivamente, nove ou mais ¢ menos de
nove respostas “6timo” ou “bom”, entre os 11 itens
avaliados (Tabela 2), e potenciais variaveis explica-
tivas da varia¢do na sua ocorréncia. O nivel de satis-
facdo dos pacientes ndo se mostrou associado a vari-
avel indicadora de tratamento de tuberculose anterior,
nem a sexo. Associagdes do nivel de satisfacdo foram
observadas com: idade — menor satisfagdo entre pacien-
tes com até 30 anos; escolaridade — maior satisfagdo
entre pacientes analfabetos ou que sabiam ler e escre-
ver, mas sem escolaridade formal, e menor satisfagdo
entre pacientes com nivel superior de escolaridade;
e modalidade de tratamento — maior satisfagdo entre
pacientes sob DOTS.

A Tabela 5 ratifica resultados da Tabela 4, indicando
que as chances de pacientes nas faixas etarias 31-40,
41-50, 51-60 e > 60 anos estarem entre os mais satis-
feitos versus estarem entre os menos satisfeitos sdo,
respectivamente, 2,3, 5,3, 4,5 e 4,1 vezes maiores do
que aquelas observadas entre os pacientes entre 18 e 30
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anos. Considerando a escolaridade, tendo como referén-
cia pacientes com até ensino fundamental, registrou-se
tendéncia (p = 0,0853) de pacientes de nivel médio
terem mais chances (OR = 2,1) e, com significancia
estatistica (p = 0,0314), de pacientes com nivel superior
terem menores chances (OR = 0,3) de estarem entre os
mais satisfeitos. As chances de os pacientes sob trata-
mento supervisionado estarem entre os mais satisfeitos
foram 1,9 vez aquelas observadas entre os pacientes no
esquema autoadministrado.

DISCUSSAO

De modo geral, a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios
do PCT foi alta e poucas sugestdes de melhoria do cui-
dado tiveram indicagdo mais expressiva, 0 que vai ao
encontro da ideia de um efeito de “elevacdo” de taxas
de satisfagdo medidas, independentemente da variabi-
lidade de conceitos e métodos empregados.>>"10

Aspectos relativos a dimensao de comportamento inter-
pessoal (respeito por parte dos profissionais, esclare-
cimento sobre a doenga e tratamento, oportunidade
dada pelo profissional para fazer perguntas e tirar

Tabela 4. Andlises bivariadas entre grau de satisfacao e caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Regiao Metropolitana

do Rio de Janeiro, R}, 2010.

Mais satisfeito

Menos satisfeito

Varidvel n % EP n % EP s
Tratamento anterior para tuberculose 0,2739
Nao 2.202 68,3 4,4 1.023 31,7 4,4
Sim 850 75,9 5,6 270 24,1 5,6
Sexo 0,6779
Feminino 1.267 68,9 4,7 572 31,1 4,7
Masculino 1.785 71,2 4,5 721 28,8 4,5
Idade (anos) 0,0025
18a 30 672 53,3 6,8 589 46,7 5,8
31a40 600 66,6 5,9 301 33,4 5,9
41 a 50 853 83,5 4,6 169 16,5 4,6
51 a60 627 80,8 7,4 149 19,2 7,4
61a70 235 78,6 8,4 64 21,4 8,4
>70 65 75,8 20,6 21 24,2 20,6
Escolaridade 0,0086
Analfabeto/Sabe ler e escrever 338 84,1 8,3 64 15,9 8,3
Ensino fundamental incompleto (primério) 912 69,5 4,1 400 30,5 4,1
Ensino fundamental completo (ginasial, 1° grau) 776 67,9 6,9 368 32,1 6,9
Ensino médio (2° grau, técnico) 968 76,0 5,3 306 24,0 5,3
Ensino superior 58 27,4 9,8 155 72,6 9,8
Tipo de tratamento 0,0253
Autoadministrado 2.036 66,6 4,3 1.023 33,4 4,3
Supervisionado (DOTS) 1.016 79,0 4,6 270 21,0 4,6

EP: Erro padrao da estimativa; DOTS: Directed-observed treatment strategy (tratamento diretamente observado)
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Tabela 5. Andlise de regressao logistica dos fatores associados a satisfagdo mais elevada. Regido Metropolitana do Rio de

Janeiro, RJ, 2010.

Variavel Intercepto  Erro padrdo p o ©dds ratio
Estimativa 1C95%
Idade (ref: 18 a 30 anos) -0,33 0,41 0,4233
31-40 anos 0,84 0,41 0,0415 2,33 1,03;5,24
41-50 anos 1,66 0,46 0,0003 5,26 2,15;12,87
51-60 anos 1,51 0,59 0,0105 4,51 1,42;14,31
> 60 anos 1,42 0,65 0,0291 4,14 1,16;14,83
Escolaridade (ref: até nivel fundamental)
Nivel médio 0,73 0,43 0,0853 2,08 0,9;4,8
Nivel superior -1,33 0,62 0,0314 0,27 0,08;0,89
Tipo de tratamento (ref: autoadministrado)
Supervisionado - DOTS 0,64 0,32 0,0440 1,90 1,02;3,55

DOTS: Directed-observed treatment strategy (tratamento diretamente observado)

Percentual concordante: 68,5; ¢ = 0,719.

duvidas) foram considerados altamente satisfatdrios,>!®
o0 que coincide com resultados de estudo em uma uni-
dade de saude de Itaborai, municipio também locali-
zado na regido metropolitana do Rio de Janeiro, onde
foram observadas boas avaliagdes sobre a confianca,
disponibilidade e orientag¢des da equipe de satde.’
Contudo, pacientes em retratamento alegaram parte
dessas razdes para o abandono prévio do tratamento,
revelando a existéncia de experiéncias negativas e dis-
ruptivas na referida dimensao.

As dimensdes acessibilidade/conveniéncia (tempo de
espera para consulta marcada, facilidade de marcagio
da primeira consulta), ambiente fisico (condi¢des de
conforto e limpeza da unidade) e disponibilidade de
recursos (disponibilidade para realizagdo de exames
na unidade) tiveram menores indices de satisfagdo. A
ndo disponibilidade de exames como fator de insatis-
fagdo coincide, de certa forma, com resultado apresen-
tado por Palha et al,'° constituindo-se em problema que
necessita ser enfrentado no ambito da atencdo a tuber-
culose, independentemente de se basear no Programa
de Satide da Familia ou em unidades ambulatoriais de
referéncia.”!® O acesso é um atributo bastante valori-
zado pelos usuarios dos servigos publicos de saude,
que, especialmente em situagdo de maior vulnerabili-
dade socioecondmica, ndo dispdem de alternativas de
atencdo aos seus problemas de saude.

Nao foi identificada associagdo de nivel de satisfa¢do
com tratamento anterior de tuberculose, nem tempo de
tratamento e sexo, diferentemente de um estudo desen-
volvido em Uganda, que encontrou maior satisfagio
entre pacientes ha mais tempo em tratamento e entre
mulheres.! Adicionalmente, observou-se que pacientes
mais jovens e com nivel superior de instru¢o reportaram
menor satisfagdo, o que talvez possa ser relacionado a
um padrao de exigéncia maior, e, surpreendentemente,

que a satisfacdo é maior entre pacientes com nivel médio
de instrug@o do que entre pacientes que ndo chegaram
ao nivel médio.

A satisfagdo geral foi maior entre os pacientes sob
DOTS, o que sugere a possibilidade de maior adesio
ao tratamento com o seu uso. Isso pode indicar tam-
bém que outros aspectos organizacionais relacionados
a oferta de DOTS proporcionam efeito positivo sobre
a satisfagdo. Tal achado é consistente com o de outros
estudos que associam o uso do DOTS ao de outras
estratégias que melhoram a estrutura e processo do cui-
dado a tuberculose, bem como melhores resultados,>'*
reforcando a importancia de incrementar a politica e
estratégias recomendadas internacionalmente para tra-
tamento da tuberculose.

Alguns aspectos metodologicos podem ter influenciado
os achados do presente estudo. A baixa adesdo a sugestao
de “menos remédio” pode ter sido resultante do receio
de ndo receber todos os medicamentos necessarios para
o tratamento por economia de recursos. Além disso, a
baixa valorizagdo de subsidio para transporte pode ser
atribuida ao baixo niimero de pacientes na modalidade
de tratamento DOTS, que pressupde a ida a unidade de
satde para tomar o medicamento.

Os pacientes que estavam em retratamento, cerca de
1/4 dos entrevistados, alegaram que o abandono ocor-
rido deveu-se a crencga de cura antes da finalizagdo do
tratamento, ao desconhecimento sobre a gravidade
da doenga e as dificuldades operacionais de manter o
tratamento por um periodo longo, incluindo dificulda-
des de acesso aos servicos de saude e efeitos colate-
rais dos remédios. Tais resultados assemelham-se aos
encontrados em estudo de Kaona et al,’ realizado em
Ndola, Zambia, que identificou fatores que contribui-
ram para a nao adesao ao tratamento de pacientes com



506

tuberculose, com base em inquérito de base domiciliar
conduzido em seis areas selecionadas aleatoriamente,
incluindo 400 pacientes recrutados, de 726 pacientes
em tratamento nos seis meses antecedentes Os resulta-
dos aqui apresentados relativos a regido metropolitana
do Rio de Janeiro ratificam uma tendéncia de maior
incidéncia da tuberculose entre homens relativamente
jovens (média de aproximadamente 41 anos) e de esco-
laridade baixa, conforme outros estudos realizados em
municipios brasileiros.”!

Entretanto, mais de 70,0% dos tratamentos ainda foram
pela forma autoadministrada, o que ¢ incongruente com
as recomendagdes para o tratamento da tuberculose.
O DOTS ¢ preconizado como principal estratégia de
tratamento, em especial nos casos de retratamento,
os quais correspondem a pouco mais de 25,0% dos
pacientes no presente estudo. Tal resultado € um con-
traponto ao estudo de Palha et al,'® em que predomi-
naram pacientes em tratamento supervisionado, ainda
que com necessidades de adequagdes as especificidades
contextuais dos pacientes, a saber: considerar o custo
do transporte, a relevancia da proximidade do servigo
e o tempo de deslocamento.
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DESTAQUES

O objetivo do estudo foi conhecer a satisfagcdo dos usuarios do Programa de Controle de Tuberculose, identificando
fatores associados a variag@o no nivel de satisfagdo e sugestdes para a melhoria do cuidado prestado.

Apesar de reducdes nas taxas de incidéncia e mortalidade da doenca e do aumento da capacidade de deteccdo de
casos nos ultimos anos, o percentual de cura observado ainda é bem inferior a meta de 85,0% preconizada. A tuber-
culose constitui-se, no Pais, na terceira causa de morte por doenga infecciosa e na primeira de morte de pacientes
com aids. Frente ao baixo nivel de cura ainda registrado, a adesdo ao tratamento pelos pacientes coloca-se como
um desafio, apontando a importancia de se avaliar a satisfagdo do paciente em relagdo ao cuidado recebido e iden-
tificar barreiras que levam ao abandono do tratamento.

O tempo médio de tratamento foi 4,1 meses, majoritariamente do tipo autoadministrado (70,4%). Ainda, 25,8%
ja tinham realizado tratamento prévio de tuberculose. Houve elevado nivel de satisfagdo, sobretudo com relagédo a
provisdo de medicamentos e respeito aos pacientes pelos profissionais de satide. Mostraram-se mais insatisfeitos:
pacientes mais jovens (< 30 anos), submetidos a tratamento autoadministrado ¢ com nivel superior.

O aumento do quantitativo de médicos, marcacdo de consultas com hora pré-definida e a realizacdo de exames
no mesmo lugar do atendimento proporcionariam maior prontiddo e eficiéncia ao processo do cuidado, enquanto
a melhoraria do conforto e da limpeza da unidade responderiam as expectativas acerca de condigdes estruturais
basicas para servigos de saude.
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