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ABSTRACT | Introduction:
Regular assessment of health services
is critical, since it informs planning
and policies and may improve overall
health care. Objective: To evaluate
user satisfaction regarding tuberculosis
control health services in the city of
VVitoria, ES. Methods: This
descriptive, cross-sectional study was
undertaken at two Basic Health
Care Units and involved 72 patients.
Results: Of his sample, 63,9%
were male, 48,6%, single, and 80,6%
presented pulmonary tuberculosis.
High satisfaction levels were found
Jor the health care tean (97,02% of
patients), waiting time for medical
consultation (90,8%), and drug-
dispensing (66,7%). The community
health worker was not perceived by
50% of the patients while supervised
dosing was not acknowledged by
41,7% of them. Conclusion: I
general, a high level of satisfaction
was reported by the patients. However,
community health workers should
have a stronger participatory role,
and policies and strategies shonld
be implemented to ensure their full
engagenent.

Keywords | Heath care evalnation;
Patient satisfaction; Tuberculosis.

| Satisfacdo do usudrio em relacdo
aos servicos de saude que prestum
acoes de controle da tuberculose no
municipio de Vitoria/ES

RESUMO| Introdugdao: A avaliagio de servigos de saude ¢é relevante, pois
direciona as politicas publicas e proporciona o planejamento das a¢des com o
intuito de melhorar o atendimento ao usudrio com tuberculose. Objetivo: Avaliar
a satisfacio do usudrio em relacdo aos servicos de saude que prestam acoes de
controle de tuberculose no municipio de Vitéria, Espirito Santo (ES). Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, realizado em duas unidades
basicas de sadde no municipio de Vitéria/ES. Resultados: Participaram do estudo
72 pacientes, sendo 63,9% do sexo masculino, 48,6% solteiros e 80,6% com
tuberculose pulmonar. A avaliacdo da dispensacio da medicacdo teve 66,7% de
aprovacio; o vale-transporte ofertado ao usuario, por sua vez, nio foi inferido
por 22,2% dos entrevistados. Um percentual de 90,8% dos entrevistados considera
muito boa a espera para consulta médica mensal nos servicos de tuberculose
analisados quanto a acessibilidade aos servicos de tratamento a tuberculose.
Entretanto, em relagio a dose supervisionada, 41,7% dos usuarios ndo perceberam,
até o momento, essa atividade no programa. A equipe completa dos profissionais
que atendem o paciente com tuberculose obteve 97,02% de aprovacio, contudo
o Agente Comunitario de Satde ndo foi percebido por 50% dos doentes. Na
avaliacio global, os usudtios avaliaram muito bem os servicos que sio oferecidos.
Conclusdo: E necessirio repensar as politicas a tuberculose, os subsidios
oferecidos e a possibilidade de reinser¢ao do Agente Comunitario de Saude como

um ator social essencial no controle da tuberculose.

Palavras-chave | Avaliacio em Saude; Tuberculose; Satisfacio do Usuario.
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INTRODUCAO |

A Tuberculose (TB) continua sendo um importante
problema de sadde em todo o mundo, o que exige o
desenvolvimento de estratégias para o seu controle,
considerando seus aspectos sociais, econémicos e de
saude publica’. No Brasil, todos os anos, sio notificados
aproximadamente 70 mil casos novos e 4,6 mil mortes
em decorréncia da doenga. O pafs ocupa o 17° lugar entre
os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de

tuberculose no mundo’?.

Desde que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
1993, declarou a TB estado de emergéncia mundial, foram
elaborados Planos para Controle de Tuberculose, em 1994,
2001 e 20032 Entretanto, apesar de décadas de progresso
cientifico, com muitas descobertas que nos deixam
otimistas, ainda sdo necessarias muitas estratégias para por

fim ao softrimento humano causado por esse mal*.

Em 2004, o controle da TB passou a ser realizado na
Atengdo Primaria a Saude (APS). A ideia principal desse
nivel de atencdo em relacdo a tuberculose ¢ expandir a
cobertura das agdes e cuidados, por meio de setvigos

20

acessiveis, equitativos e de melhor qualidade® centrados na

familia e na comunidade®”

Donabedian® diz que o propdsito do sistema de atengio a
saude, em seu nucleo primario, ¢ propotcionar o mais alto
nivel de qualidade de atendimento as pessoas, enfatizando
que o olhar do profissional e do usudrio sobre os servigos
de saudes sio indicadores relevantes para a melhoria dos
servicos oferecidos®®. Nesse sentido, os trabalhos sobre
satisfacdo do usuario tém o intuito de saber a opinido
desses atores sobre os servicos, seja em ambito publico,
seja ptivado’. Assim, avaliar na perspectiva de quem utiliza
o servico é coletar informacoes referentes as atividades,
caracteristicas e resultados de forma sistematizada. Tal
avaliacdo se torna importante por trazer distintas realidades
que podem contribuir para a elaboragao de planejamentos
mais centrados nas necessidades dos usuatios, para a
reformulacdo dos processos de trabalho das equipes, bem
como para a reorientacio, priorizacio dos gestores ¢ sua
melhor qualificagio para as novas demandas que vio sendo

construidas com as novas realidades sociais!'!.

Diante do exposto, e considerando que Vitéria ¢ um dos
nove municipios classificados como prioritarios no combate

a tuberculose no Espitito Santo®, por ter uma alta carga da

doenga, muitas notificagdes de pacientes com tuberculose
e receber servicos para essa doenga, este estudo tem como
objetivo analisar a satisfagdo dos usuarios em relacdo
aos servicos de satde que prestam agbes de controle da
tuberculose no municipio de Vitéria, Espitito Santo (ES).

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, com
abordagem quantitativa realizado em duas unidades basicas
de sadde, que sio referéncia do Programa de Controle de

Tubetculose no municipio de Vitéria/ES.

Hsse municipio esta organizado em seis regides, compostas
de 79 bairros. Somente duas regides possuem programa
de referéncia a tuberculose. A primeira unidade onde o
estudo foi realizado esta situada na Regiao do Centro, que
compreende 8 bairros (Centro, Fonte Grande, Forte Sio
Jodo, Piedade, do Moscoso, Parque Moscoso, Santa Clara
e Vila Rubim), numa drea de aproximadamente 2.201.923

metros quadrados'.

E a segunda unidade onde foi realizado o estudo situa-
se na Regido de Maruipe, que compreende 12 bairros
(Maruipe, Bairro da Penha, Bonfim, Itararé, Joana D’Arc,
Sao Benedito, Santa Cecilia, Santa Martha, Santos Dumont,
Sdo Cristévao,Tabuazeito e Andorinhas) numa area
aproximada de 5 671 517 metros quadrados'.

Nessas duas regides de saude, encontram-se os dois
programas municipais de Referéncia de Controle de
Tuberculose de Vitéria. Ainda nao ha uma descentralizacio
efetiva dos servicos de atengdo a tuberculose e, por esse
motivo, os usudrios de outras regides sao encaminhados

para controle nessas regides de saude'*.

A populag¢io de estudo foi formada por todos os pacientes
cadastrados no programa de controle de tuberculose dos
dois servicos de referéncia, com idade igual a 18 anos
ou maior, residentes no municipio de Vitéria. Foram
excluidos do estudo os usudrios com menos de um més
de tratamento, moradores de rua, pacientes privados de
liberdade e aqueles com algum déficit cognitivo.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco a
outubro de 2009. As entrevistas ocofrreram nas duas

unidades de saude selecionadas, no horario para os quais
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estavam agendadas as consultas do més e para as doses
supervisionadas. Utilizou-se um instrumento para avaliar
a satisfagdo da pessoa com TB em relacdo a assisténcia
recebida, a partir das dimensGes da Aten¢dao Primaria
a Satde (APS)® adaptada do instrumento Primary Care
Assessment Tool (PCATool)".

Esse instrumento contempla cinco dimensdes: A
primeira contempla as informacdes socioeconomicas
do usudrio; a segunda dimensdo, as informacoes gerais
sobre a tuberculose; a dimensao trés esta relacionada a
infraestrutura do servigo; a quarta refere-se a acessibilidade;
e a dimenséo cinco, a relagio do usuario com a equipe de

saude.

As perguntas da dimensdo 1 e 2 foram respondidas em
uma escala de significado numérico; ja as dimensdes 3, 4 ¢
5 foram respondidas pelos entrevistados, a cada pergunta,
segundo uma escala de possibilidade do tipo Likers -
metodologia de respostas gradativas, baseadas em cinco
critérios. Onde 1 ¢ Muito Ruim, 2 Ruim, 3 Regular, 4 Bom,
5 Muito Bom, 0 Nio sabe, e, 99, nao se aplica.

Ap6s a coleta, os dados foram codificados, revisados pelas
pesquisadoras ¢ encaminhados para digitagio, que foi
realizada no programa Microsoft Office Excel 2070. A analise
estatistica foi realizada a partir das andlises descritivas,
mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa
para as variaveis relacionadas a cada dimensao estudada. Os
resultados foram analisados usando-se o pacote estatistico
Statiscal Package for Social Sciences (SPSS), versao 13.0.

Durante a aplicacio do questionario era feita explicacdo
sobre os objetivos da pesquisa, ressaltando-se o anonimato.
Os usuarios que aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espitito Santo (UFES) sob o n°
de registro no Comité de Ftica em Pesquisa n. 088/08

RESULTADOS|

A populagio total do estudo foi composta por 164 pacientes
em tratamento para tuberculose nas unidades de saude

avaliadas. Apos aplicarmos os critérios de exclusio, ficaram

elegiveis para o estudo 106 pacientes. Desse total, ndo foram
entrevistados 34 pacientes por nido comparecimento a
Unidade Basica de Satde no dia e horario pré-estabelecidos
da dose supervisionada ou consulta de rotina. Portanto,
foram entrevistados 72 pacientes, conforme explicitado na

figura 1.
Figura 1 - Fluxograma dos pacientes da pesquisa
132

notificados
em Maruipe

164 pacientes
notificados

72 pacientes
entrevistados

58 Exclusdes

34 Perdas - Esses
héo foram entrevistados
apesar de elegiveis por
nao comparecerem no

dia da consulta

32 notificados na
UBS do Centro

63,9 participantes eram do sexo masculino, e 48,6 se
declararam solteiros, Na tabela 1, buscou-se caractetizar
as informagdes gerais sobre a tuberculose. A forma clinica
predominante foi a TB pulmonar em 80,06% dos pacientes;
33% e 47,2% das pessoas estavam, respectivamente, entre
um e trés e trés a seis meses de tratamento. Quando
questionados onde realizaram a consulta médica de controle
da tuberculose, 30% responderam que era no servi¢o
de controle de tuberculose de sua referéncia de saude.
Quando a pergunta foi direcionada sobre o tratamento
supervisionado, 72,2% relataram nio o reconheceram.

A tabela 2 traz os indicadores relacionados as condicoes
de infraestrutura da rede de diagnéstico e tratamento
do usuirio com tuberculose em Vitoria. Nesse item, a
disponibilidade de medicagdes foi o indicador que recebeu
melhor desempenho com 66,7% de satisfagao dos usuarios.
Com relacio ao vale-transporte disponibilizado para a
consulta médica mensal de tuberculose, os dois cenarios
que foram avaliados, 38,09% responderam como “bom”
a operacionalizacio da entrega desse subsidio; entretanto,
22,2% disseram que essa facilidade nio se aplica ao servi¢o
(Tabela 3). Quando questionados sobre o vale-transporte
para a realizagdio do tratamento supervisionado, 36,1%
afirmaram nao saber da existéncia do vale, e 41,7%

responderam que isso nio se aplica.
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Tabela 1 - Informagies sobre os servigos que fazem parte do diagndstico e tratamento dos portadores de TB, Vitéria/ ES, 2009

Variaveis n %

Variaveis n

%

Forma Clinica da Tuberculose

Dose supervisionada no domicilio

Pulmonar 58 80,6 Sim 4 5,6
Extrapulmonar 12 16,7 Nao 20 27,8
NE 2 2,8 Local onde realiza os exames laboratoriais

Se extrapulmonar qual forma: NE 14 19,4
Ganglionar 2 2,8 Centro 1 1,4
Ossea 1 1,4 Centro de saude Vitoria 3 4,2
Pericardica 1 1,4 CIAS/Tomazzi 1 1,4
Pleural 3 4.2 Clinica Heélio Fraga 1 1,4
Renal 1 1,4 HUCAM 6 8,3
NE 4 56 HUCAM ou plano de saude 1 1,4
Tempo de tratamento medicamentoso Laboratério Fleming 1 1,4
> 1 Més até 3 Meses 33 45,8 Laboratério Tomazzi 1 1,4
> 3 Meses até 6 Meses 34 47,2 QOutros locais fora do HUCAM 1 1,4
> 6 Meses até 9 Meses 1 1,4 US Maruipe 14 19,4
NE 4 5,6 US Maruipe e Jardim da Penha 18 25,0
Servigo onde realiza a consulta médica de controle da TB US Vitéria 9 12,5
Ssr;ir%‘;faiqiaggecf;’;oel:ﬁge especializada 5 306 USF Jesus de Nazareth 1 14
Servigo.de atencgéao basica com equipes 0 00

generalistas ’

Outros 0 0,0

Nome do servico onde realiza a consulta médica de . .

controle da TB Local onde realiza os Raios-x

Centro 1 1,4 NE 1 1,4
Centro de saude de vitoria 3 4,2 CDI Multiscan 1 1,4
HUCAM 6 8,3 Centro de radiologia 1 1,4
US Maruipe 42 583 CIAS/tomazzi 1 14
US Vitéria 10 13,9 Clinica conveniada Unimed 1 1,4
NE 10 13,9 Clinica Hélio Ribeiro 24 33,3
Faz Tratamento Supervisionado (TS)? Clinica particular 1 1,4
Sim 17 23,6 Clinica Sao Miguel 1 1,4
Nao 52 72,2 Santa Casa 5 6,9
NE 2 2,8 Hospital Santa Rita 7 9,7
Servico onde realiza a dose supervisionada Hucam 6 8,3
Servico de salide com equpe especiaizada 5 414 Hucam ou Unimed 14
S::gf:”:;:tengéo basica com equipes 1 1,4 Multiscan (particular) 1 1,4
Outros 2 2,8 Outros locais 1 1,4
Nome do servigo onde realiza a dose supervisionada PA Praia do Sua 3 4,2
NE 52 72,2 Policlinica Sdo Pedro 6 8,3
Casa 2 2,8 Praia do Sua 6 8,3
Centro de saude de vitéria 8 1.1 Unidade de saude de referéncia 1 1,4
US Maruipe 9 12,5 Unimed 2 2,8
US Thomaz Tommasi 1 1,4 US Maruipe 1 1,4
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A tabela 3 apresenta a percepgdo sobre acessibilidade ao
servico de saude. Nesta dimensio, 90,8% consideram o
tempo de espera para a consulta médica de controle “bom”
ou “muito bom”. O tempo dispensado na consulta médica
de controle teve a melhor avaliacio com 97,2% de aprovagido
como “bom” ou “muito bom” pelos usuarios. A consulta de
enfermagem teve 79,2% de avaliagio positiva, mas 15,2%
disseram nao saber da existéncia desse profissional.

O horario de realizacio da dose supervisionada do
medicamento para TB obteve 41,7% de avaliagio
insatisfatéria sobre o ponto de vista dos usuatrios. O
indicador mais bem avaliado foi a confianga depositada na

equipe de satde, que teve 97,02% de aprovagao.

A tabela 4 mostra a percepgio das pessoas com TB, quanto
ao relacionamento com os profissionais que os atendem
diretamente. Os profissionais avaliados nessa dimensio sio
aqueles da recepgido onde o usudrio ¢ atendido, a equipe de
enfermagem, o atendimento médico, o agente comunitario
de satde (ACS), a assistente social e os profissionais
envolvidos na dose supervisionada (técnico e auxiliar de
enfermagem). A maioria dos usuarios concorda que o
atendimento da recep¢io, da equipe de enfermagem e do
médico ¢ muito bom com 80% de aprovagio de satisfagao.
No entanto, metade dos usuarios referiu nio saber ou
ndo perceber a existéncia do agente comunitario de saude
(ACS) no processo de tratamento da tuberculose. O
indicador mais bem avaliado pelos usudrios foi a confianca

depositada na equipe de saide, com 97,02% de aprovagao.

Os usuarios avaliaram as unidades do PCT de Maruipe e
Centro de Vitéria como “boa” ou “muito boa” nas trés
dimensdes de andlise, sendo que, conforme os resultados
apresentados, a dimensao rela¢do usuario e equipe de saude
teve a melhor avaliacdo, enquanto a infraestrutura, a menor

avaliacdo.

DISCUSSAO |

Avaliar a satisfacio do usudrio no servigo de saude publico
ou no setor privado nio é simples, e abordar esse tema
parece uma tarefa desafiadora, pois, geralmente, ¢ vista
com indiferenca pelos funcionarios e até pelos préprios

usuarios do sistema de saude®?’

. A satisfacio dos usuirios
tem muitos determinantes que devem ser levados em

consideragdo, tais como: grau de expectativa, exigéncias

individuais em relacio ao atendimento e caracteristicas
individuais do paciente®. Portanto, o que se mede, muitas
vezes, nao ¢ a satisfacdo propriamente dita, mas a percepgao

dos servicos e a expectativa prévia dos usudrios.

Nessa perspectiva, a satisfacdo do usuario pode ser definida
como as avaliagbes positivas individuais de distintas
dimensdes do cuidado a saude que encontra a avaliagao
em saide a partir da subjetividade e da percepcio de cada

usuario?.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogtaficas, a maiotria
encontrada foi dos participantes do sexo masculino.
Segundo a OMS', em 2005, na maior parte do mundo,
os homens foram os mais acometidos pela tuberculose
em uma proporcao de trés para cada mulher, sendo que a
mortalidade é quatro vezes maior em homens. Nos paises
em desenvolvimento, a incidéncia de TB chega a dois tergos
em relacio ao sexo masculino'. Essa incidéncia em homens
necessita de melhor investigacio com vistas a2 compreensao
da relacio de determinantes sociais, diferencas entre os

sexos e adoecimento por TB?.

Os servicos da Atencdo Primaria a Saude tém alguns
pré-requisitos tais como: primeiro contato do usuario
com o sistema publico de satude, longitudinalidade do
cuidado, integralidade na assisténcia e coordenagio da
atencdo. Aspectos como horarios de disponibilidade da
unidade, facilidade do transporte coletivo, instalacoes da
infraestrutura (adaptacdo para portadores de deficiéncia),
marcagio de consulta, tempo de espera e local de
atendimento sdo caracterfsticas essenciais para um bom
desempenho dos servicos oferecidos na Atenc¢ao Primaria®.

O oferecimento de vale-transporte ¢ um dos pilares para
o sucesso do tratamento e esta diretamente relacionado a
adesdo do usudrio ao programa. Esses dados relacionados
ao subsidio do vale-transporte para o tratamento
supervisionado sdo preocupantes, pois o processo de
implantacio do  Directly Observed Treatment  Short-Course
(DOTS) vem ocorrendo desde 1996 e sendo discutido
pelo Ministério da Satde desde o ano de 19992, A
propésito, foi por intermédio da Portaria 3739/GM, de
15 de outubro de 2000, que houve a regulamentagdo da
concessao do bonus aos municipios para subsidiar as agoes

de implantacdo e implementagiao do DOTS'™.

O oferecimento de vale-transporte foi percebido em

dois momentos distintos pelos usudrios. Primeiramente,
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quando questionados sobre o oferecimento do beneficio
para ser utilizado na realizacdo da consulta médica de
controle mensal, os usudrios avaliaram muito bem essa
facilidade; no entanto, quando o questionamento sobre
o vale-transporte foi direcionado para o subsidio do
tratamento supervisionado, o resultado foi inverso, pois
77,8% desconheciam esse tipo de beneficio oferecido no
municipio de Vitoria.

A disponibilizagao de recurso e incentivo ¢ fundamental
para o sucesso das agGes que envolvem o controle da
tuberculose e, nesse sentido, faz-se importante que o gestor
tenha conhecimento da magnitude do problema e se articule
paraaliberacio desses tecursos a populagdo em tratamento'”
V7. Sobte essa prerrogativa do contexto da realizagio do
tratamento e realizacdo da dose supervisionada, os dois
servicos em Vitoria divergem na organizagdao operacional,
visto que as equipes tém rotinas diferenciadas. Exemplos
disso sdo o horario de funcionamento do PCT, que ndo ¢ o
mesmo, e a infraestrutura, que é discrepante de um servigo

pata o outro**,

No programa de controle de tuberculose de Maruipe,
existem quatro profissionais: duas médicas, uma enfermeira
e uma técnica de enfermagem. Esse servico ndo possui
assistente social, o horario de funcionamento ocorre no
turno da manha e da tarde, a infraestrutura ¢ inadequada
e nio esta de acordo como os padroes do Ministério da
Saude”. A auséncia da assistente social nos programas de
tuberculose avaliados em Vitéria refletiu na percep¢ao de
54.1% dos entrevistados, os quais nio observam a presenga
desse profissional no sistema desse servico oferecido ao
paciente de tuberculose.

Na outra unidade de saide pesquisada no centro de Vitoria,
o quadro de funcionarios é formado por: um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e uma assistente
social. O horario de funcionamento é no turno da manha
e a infraestrutura esta de acordo com o que preconiza o

Ministério da Satude.

Esses dados apontam que a falta de assistente social
na unidade de Maruipe comprometeu o oferecimento
dos subsidios as pessoas com tuberculose, visto que no
programa de Vitéria a triagem e a distribui¢do desses
recursos sdo de responsabilidade desse profissional. Na
unidade que ndo possui tal profissional, o encargo foi
direcionado ao profissional enfermeiro, que assumiu mais

uma incumbéncia na sua rotina diaria.

Na linha de cuidados da assisténcia direta, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) ¢é o profissional considerado
o elo entre o usuario e o programa de controle de
tuberculose'™. Uma das suas incumbéncias ¢ visitar todo
més os pacientes cadastrados na estratégia de Saude da
Familia ou do Programa de agentes comunitatios e, por
conseguinte acompanhar quem esteja acometido por
tubetculose nas areas adstritas onde atuam™. Estudo sobre
acesso, vinculo e adesio ao tratamento para tuberculose
no estado de Sio Paulo também encontrou resultados
com elevados indices de aceitacao dessa relacio entre
os profissionais que fazem parte da porta de entrada da
atenc¢io primaria em torno de 85% para médicos'. Em
relagdo aos enfermeiros, os percentuais foram semelhantes,

com resultados de 86% de satisfacio.

Quanto aos agentes comunitarios de saude, 50% dos
usudrios optaram por inferit que ndo tinham acesso ou
ndo sabiam sobre esses profissionais. Esse dado ¢ de suma
importante, pois se refere ao profissional considerado o elo
entre o usudrio e o programa de controle de tuberculose,
que ndo foi percebido pelos usuarios entrevistados como
importantes no tratamento dessa doenca.

E ecvidente situacio

que essa esta ligada a nao

descentralizagdo do Programa de Tuberculose para

Estratégia Satude da Familia'***

O estudo tealizado no municipio de Bayeux/Paraiba —
relacionado ao vinculo entre usuario e profissional de
saude sobre a concepedo de profissionais que compoem as
equipes de Saude da Familia — revelou que o usuario de TB
depende muito dos profissionais componentes das equipes
de satde nas quais o usudrio esta inserido, principalmente
do envolvimento cotidiano delas com a dindmica familiar.
Isso inclui o atendimento direto que o agente de saude

ofetece a populagio'™

Finalizando, fica evidente que a assisténcia prestada nos
programas de tuberculose em Vitéria tem um aspecto geral
satisfatorio, com alto grau de satisfacdo, destacando-se o
comprometimento dos profissionais com os protocolos de
tratamento da tuberculose para com os pacientes. Porém,
houve avaliagoes insatisfatorias de relevancia, tais como: as
insatisfagdes quanto ao oferecimento de vale-transporte, a0
tratamento supervisionado, as instalaces de infraestrutura,
itens a serem avaliados como base para nortear as politicas

publicas.
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CONCLUSAO |

Este estudo apresenta como principal resultado altas taxas de
satisfagdo dos usudrios atendidos nos programas de controle
de tuberculose de Vitoria. As avaliagoes satisfatorias podem
ser explicadas pelo acolhimento da equipe de saide ao
usudrio e também pelo fato de o programa de TB possuir
a caracteristica de estabelecer vinculo e estimular a adesio
durante o tratamento. A avaliacio da assisténcia sob a ética
do usuario deve ser um importante instrumento para nortear
as politicas publicas com o intuito de aprimorar e aperfeicoar
a qualidade do servico. A Estratégia de Satde da Familia
deve ser vista como um clo entre o paciente e a equipe ¢ 0
estimulo ao tratamento supervisionado aos pacientes de sua
area, ¢ isso faz com que a dificuldade de acesso, os custos
com transporte ¢ o abandono ao tratamento voltado para

essa doenca diminuam.
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