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Objetivo: identificar no discurso dos gestores aspectos relacionados às barreiras de acesso e de tratamento das pes-
soas com tuberculose em serviços da Atenção Primária à Saúde. Método: trata-se de um estudo qualitativo, contou 
com a participação de seis gestores coordenadores do programa de controle de tuberculose. A coleta dos dados 
foi realizada utilizando a entrevista e para análise dos dados foi utilizada a fundamentação teórico-metodológica 
na Análise de Discurso de matriz francesa. Resultados: barreiras que têm dificultado o acesso dos pacientes são 
organizacionais, falta de profissional, horário de atendimento, realização de busca ativa, demora na marcação e 
entrega dos exames. Informação: desconhecimento dos sintomas e estigma. Alem disso, a acessibilidade geográfica 
que dificulta o deslocamento até os serviços de saúde. Considerações finais: o acesso ao diagnóstico da tuberculose 
nos serviços da Atenção Primária à Saúde apresenta fragilidades. É necessário conscientizar todos os envolvidos nas 
ações de cuidado à tuberculose, que voltem seus olhares para o agravo.

Descritores: Acesso aos Serviços de Saúde. Tuberculose. Gestão em Saúde. Atenção Primária à Saúde. Enfermagem.

Objective: to identify in the discourse of managers aspects related to barriers to access and treatment of people 
with tuberculosis in Primary Health Care services. Method: this is a qualitative study, with the participation of six 
coordinating managers of the tuberculosis control program. Data collection was performed using the interview and 
for data analysis was used the theoretical-methodological basis in French Discourse Analysis. Results: barriers that 
have hindered the access of patients are organizational, lack of professional, service hours, active search, delay in 
marking and delivery of tests. Information: lack of awareness of symptoms and stigma. In addition, the geographical 
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accessibility that makes it difficult to move to health services. Final considerations: access to the diagnosis of 
tuberculosis in Primary Health Care services has weaknesses. It is necessary to make aware all those involved in the 
actions of care for tuberculosis, to turn their eyes to the aggravation.

Descriptors: Access to Health Services. Tuberculosis. Health Management. Primary Health Care. Nursing.

Objetivo: identificar en el discurso de los gestores aspectos relacionados a las barreras de acceso y de tratamiento de las 
personas con tuberculosis en servicios de la Atención Primaria de la Salud. Método: se trata de un estudio cualitativo, 
contó con la participación de seis gestores coordinadores del programa de control de tuberculosis. La recolección de 
los datos fue realizada utilizando la entrevista y para análisis de los datos fue utilizada la fundamentación teórico-
metodológica en el Análisis de Discurso de matriz francesa. Resultados: barreras que han dificultado el acceso 
de los pacientes son organizacionales, falta de profesional, horario de atención, realización de búsqueda activa, 
demora en la cita y entrega de los exámenes. Información: desconocimiento de los síntomas y estigma. Además, 
la accesibilidad geográfica que dificulta el desplazamiento hacia los servicios de salud. Consideraciones finales: 
el acceso al diagnóstico de la tuberculosis en los servicios de la Atención Primaria de Salud presenta fragilidades. 
Es necesario concientizar a todos los involucrados en las acciones de cuidado a la tuberculosis, que vuelvan sus 
miradas hacia el agravio.

Descriptores: Acceso a los Servicios de Salud. Tuberculosis. Gestión en Salud. Atención Primaria de Salud. Enfermería.

Introdução

A Atenção Primária à Saúde (APS) compreende 

o nível de atenção que está mais próximo da popu-

lação, caracteriza-se por identificar as necessidades e 

problemas dos usuários, oferece diversos serviços, 

além de organizar a assistência à saúde em redes, 

possibilitando a coordenação do cuidado(1). Os 

serviços da APS também são caracterizados como 

porta de entrada, devendo ser de fácil acesso e 

proporcionar um atendimento adequado e resolu-

tivo(1). O termo acesso pode ser entendido como 

a entrada do usuário no sistema de saúde. O 

acesso acontece no instante em que o indivíduo 

identifica uma necessidade de saúde e procura 

por cuidados específicos(2). 

Em se tratando da tuberculose (TB), com a 

descentralização do cuidado para a APS, cabe à 

equipe de Saúde da Família (eSF) a elaboração 

e o desenvolvimento de ações e atividades que 

possam assegurar o cuidado com resolutividade, 

mediante os problemas apresentados pela po-

pulação(3). Porém, os serviços de saúde ainda 

apresentam fragilidades como porta de entrada 

na prestação de alguns cuidados, principalmente 

para a realização do diagnóstico da TB. 

Estudo evidencia que das pessoas que procuraram 

os serviços APS como porta de entrada para rea-

lizarem o diagnóstico da TB, menos da metade 

conseguiu obter o diagnóstico. Revelou ainda que 

os serviços da APS não são os  mais procurados 

como primeira opção pelas pessoas com TB, e 

não são os primeiros a se mostrarem eficazes na 

realização da confirmação diagnóstica(4).

A TB ainda é considerada um grave problema 

de saúde pública. Cerca de 10 milhões de pes-

soas adoecem por TB a cada ano no mundo, 

sendo uma das 10 principais causas de morte 

e a principal causa por um único agente infec-

cioso. Afeta de forma desproporcional pessoas 

do sexo masculino, adultos, jovens e países de 

baixa renda. O Brasil está entre os 30 países de 

alta carga para a TB e para coinfecção TB-HIV, 

sendo considerado prioritário para o controle 

da doença(5). Apesar de ser uma doença com 

diagnóstico e tratamento ofertados pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS), ainda existem barreiras 

de acesso.

Estima-se que no Brasil, no ano de 2021, foram 

diagnosticados 68.261 casos novos de TB. Apre-

sentando um coeficiente de incidência de 32,0 

casos/100 mil habitantes (hab.). Em 2020, foram 

registrados 4.543 óbitos por TB, resultando em 

um coeficiente de mortalidade de 2,1 óbitos/100 

mil hab. Neste mesmo ano, Pernambuco foi 

um dos estados que apresentaram os maiores 
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coeficientes de mortalidade e Recife, a capital, 

também registrou um dos maiores coeficientes 

de mortalidade, apresentando 3,1 óbitos/100 mil 

hab. e 5,0 óbitos/100 mil hab., respectivamente(6).

Os serviços encontram dificuldades em pro-

porcionar um acesso adequado ao diagnóstico 

da TB, devido a fatores como a baixa capacidade 

diagnóstica dos profissionais e a transferência de 

responsabilidade para outros serviços de saúde, 

a carência de recursos humanos, restrição do  

horário de atendimento das unidades de saúde e 

a necessidade do uso de transporte motorizado 

pelo doente de TB para se deslocar até a unidade 

de saúde(4-7). Essas barreiras acabam gerando a 

quebra de vínculo entre o usuário e o profissional 

de saúde, atrasando a obtenção da consulta, levando 

as pessoas com TB a procurarem outros serviços 

de saúde, prejudicando ainda mais seu deslo-

camento, provocando mais gastos financeiros, 

retardando o diagnóstico da TB, favorecendo a 

disseminação da doença, além de sobrecarregar 

outros serviços de saúde(8).

Nesse contexto, compreende-se que as bar-

reiras de acesso se configuram como um grande 

desafio para a gestão. Alguns pontos podem ser 

considerados para a superação dessas barreiras, 

como: uma maior articulação e troca de infor-

mação entre gestores, profissionais de saúde e 

usuários, planejamento das ações de controle da 

TB, oferta de capacitações para os profissionais 

de saúde(9).

Dada a importância da identificação das bar-

reiras de acesso que os doentes de TB enfrentam 

nos serviços de saúde, vem tornando-se cada 

vez mais expressiva a produção científica sobre 

a temática, contribuindo para a melhoria dos ser-

viços de saúde. No caso específico da relação 

entre barreiras de acesso aos serviços de saúde e 

TB, os estudos, em sua maioria, abordam a visão 

do doente de TB e dos profissionais de saúde, 

os que apontam a visão dos gestores tratam 

apenas das barreiras de acesso aos serviços de 

saúde sem especificar a TB(8-10-11). O presente 

estudo tem como objetivo identificar no discurso 

dos gestores aspectos relacionados às barreiras 

de acesso e de tratamento das pessoas com 

tuberculose em serviços da Atenção Primária à Saúde.

Método

Trata-se de um estudo exploratório, de abor-

dagem qualitativa, tendo como base o guia 

Consolidated criteria for reporting qualitative  

research (COREQ). O estudo analisa os discursos 

de profissionais da saúde que atuam na função 

de gestores, coordenadores do Programa de Con-

trole da Tuberculose (PCT), na perspectiva de 

identificar as barreiras de acesso das pessoas com 

TB aos serviços da APS na cidade do Recife-PE. 

A pesquisa foi desenvolvida nos Distritos 

Sanitários (DS) I, II, III, IV, V e VIII da cidade 

do Recife-PE. Optou-se por realizar a pesquisa 

nos DS, com os coordenadores do PCT, para co-

nhecer a visão dos gestores que atuam no nível 

mais descentralizado de gestão do programa. 

Com uma composição territorial diversifi-

cada, a cidade está dividida em 94 bairros agru-

pados em seis Regiões Político-Administrativas 

e em oito DS. Em 2017, Recife apresentava uma 

cobertura populacional pela APS estimada em 

73%. A cobertura populacional pela estratégia 

de saúde da família atingiu 58%, as equipes de 

Agente Comunitário de Saúde alcançaram 14,5%, 

e a cobertura das equipes de saúde bucal foi de 

aproximadamente 37%(12). 

Os participantes da pesquisa foram gestores, 

coordenadores do PCT dos DS da cidade do 

Recife-PE. A previsão inicial era de oito parti-

cipantes, porém foram realizadas somente seis 

entrevistas, tendo em vista que não foi possível 

agendamento de duas das entrevistas por indis-

ponibilidade de horário dos gestores. O critério 

de inclusão utilizado foi a escolha de profissionais 

que atuassem na coordenação do PCT de cada 

DS no período da coleta do estudo. Como critério 

de exclusão foi utilizado o seguinte recorte:  

profissionais de férias, licença ou qualquer outro 

motivo que os impedissem de exercer a profissão 

no período da coleta do material empírico.
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A coleta foi realizada no período de abril a 

junho de 2019, no local de trabalho de cada 

participante, foi utilizada a entrevista semidirigida 

para a produção do material empírico, que ti-

veram duração média de 18 minutos. Elas  

foram gravadas com o auxílio de gravador de 

áudio e transcritas na íntegra. As entrevistas foram 

realizadas após contato por meio telefônico com 

os participantes para agendamento prévio de ho-

rário e lugar. Durante a realização das entrevistas  

estavam presentes no local somente o pesquisador  

e o entrevistado. No início de cada entrevista, 

os participantes foram informados sobre o objetivo 

da pesquisa, após a concordância do participante, 

foi solicitada a assinatura do Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE), todos os gestores 

foram identificados com a letra G (G1 a G6). 

Para análise do corpus constituído foi utili-

zada a fundamentação teórico-metodológica na 

Análise de Discurso (AD) de matriz francesa. Na 

AD empreende-se a passagem do material bruto 

(entrevistas transcritas), para o objeto discursivo, 

seguindo os passos, apresentados por Orlandi, 

da superfície linguística para o texto (discurso); do 

objeto discursivo para a formação discursiva e do 

processo discursivo para a formação ideológica(13). 

O conceito-análise presente na pesquisa está 

relacionado às “barreiras de acesso enfrentadas 

pelas pessoas com TB em serviços da APS”. Estabe-

lecido o conceito-análise, bem como aobtenção  

do corpus discursivo por meio da pergunta  

norteadora: “Quais os aspectos dos discursos de  

gestores estão relacionados às barreiras de acesso  

e de tratamento enfrentadas pelas pessoas com 

TB em serviços da APS?”, passou-se a identificação 

das marcas textuais em relação ao conceito-análise.  

Das marcas textuais emergiram as seguintes 

formações discursivas: barreiras relacionadas 

à organização os serviços de saúde; barreiras 

relacionadas à informação; barreiras relacionadas 

à acessibilidade geográfica e, consequentemente, 

revelou o seguinte Bloco discursivo (BD) - Barreiras  

de acesso enfrentadas pelos doentes de tuberculose 

nos serviços da Atenção Primária à Saúde. A 

partir do BD procurou conhecer a que discurso 

pertence às marcas linguísticas.

Atendendo à Resolução Nº 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), o projeto foi subme-

tido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS). A pes-

quisa foi aprovada com o parecer Nº 3.231.075  

e CAAE Nº 09260019.1.0000.5569. 

Resultados 

O estudo contemplou seis participantes, que 

eram gestores coordenadores do PCT dos DS. 

Ao caracterizar esses gestores, todos eram en-

fermeiros. Em relação ao tempo em que desem-

penhavam a função de gestor, um (G3) estava a 

sete meses, cinco (G1, G2, G4, G5, G6) estavam 

a mais de um ano. 

Para melhor apresentar e analisar os depoi-

mentos, foi construído o seguinte bloco discur-

sivo: barreiras de acesso enfrentadas pelos 

doentes de tuberculose nos serviços da Atenção 

Primária à Saúde. Esse bloco surgiu a partir das 

marcas textuais identificadas nos discursos dos 

gestores, conforme mostra o Quadro 1. 
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Quadro 1 – Bloco discursivo: Barreiras de acesso enfrentadas pelos doentes de tuberculose nos 

serviços da Atenção Primária à Saúde. Recife, Pernambuco, Brasil – 2019.

FORMAÇÕES DISCURSIVAS SEGMENTAÇÃO TEXTUAL

Barreiras relacionadas à organização dos 
serviços de saúde

Na minha referência hoje eu estou sem enfermeiro 
no programa de TB [...] o programa em si tá um 
pouquinho parado por conta disso [...] eu acho 
que falta mais busca ativa das unidades, por mais 
que a gente fale, eles ficam muito esperando sabe, 
o paciente chegar sabe [...]. (G2); [...] às vezes o 
laboratório também demora na entrega do resultado 
[...]. (G1); 
O horário de atendimento das unidades de saúde da 
família, visto que alguns pacientes podem estar em 
seu horário de trabalho [...]. (G3);
[...] dificuldade com a marcação de raio-x, que era 
pra ser uma demanda espontânea e às vezes você 
tem que regular aquele paciente [...]. (G6); 
Quando ele [paciente] chega simplesmente fora do 
horário de acolhimento e algumas unidades não 
tem essa sensibilidade de percepção que ele é um 
sintomático respiratório [...] esse paciente, às vezes, 
ele não consegue esse acesso e volta para casa. (G5); 
A gente tem um sério problema com o laboratório, o 
laboratório passa por um desmonte absurdo, não 
tem profissional [...]. (G4)

Barreiras relacionadas à informação [...] do paciente, ele se reconhecer como doente [...] 
e aí quando já vai, já é uma situação, já bastante 
avançada [...]. (G3);
[...] o que tem dificultado esse acesso muitas vezes é 
o desconhecimento dos sintomas ou simplesmente o 
estigma ainda presente [...]. (G5);
[...] alguns acreditam até que a doença é hereditária, 
então o retardo do diagnóstico ele vem da 
desinformação, da falta de propaganda [...]. (G5) 

Barreiras relacionadas à acessibilidade 
geográfica

[...] quando a área é descoberta ou quando a equipe 
precisa de um médico especialista, a gente tem 
que encaminhar [...] e às vezes a gente encontra 
pacientes que não tem condições de tá se dirigindo 
para tão longe [...] dificuldade do acesso que a gente 
tem no raio-x [...] é muito distante do nosso território 
[...]. (G1);
[...] tem a questão do acesso do paciente ir até essas 
unidades, até esse local para realizar o exame de 
raio-x [...] que vai ter que se deslocar e ir até essa 
unidade, este hospital para realização do raio-x, 
podemos citar aí também a questão socioeconômica 
do paciente  [...]. (G3);
[...] dificuldade com a marcação de raio-x [...] não 
tem no seu território e diz que vai mandar para 
longe, já tem uma questão de passagem [...]. (G6);
[...] a questão dos exames hoje, eu realmente não 
tenho [...] o paciente às vezes não tem uma passagem 
para ir fazer um exame de raio-x [...]. (G2)

Fonte: Elaboração própria.
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Discussão 

É possível identificar nos segmentos discursivos 

de todos os gestores, que as barreiras enfrentadas 

pelos doentes de TB estão relacionadas aos 

recursos humanos, horário de atendimento, rea-

lização de busca ativa, identificação de sintomáticos 

respiratórios, demora na marcação e entrega dos 

exames, refletindo na forma como os serviços 

são organizados. 

Fatores organizacionais como o horário de 

funcionamento das unidades de saúde e a falta 

de profissionais nesses serviços, bem como 

acolhimento inadequado, são questões que di-

ficultam a identificação dos sintomáticos respi-

ratórios, além de contribuir para uma assistência 

descontinuada e sem qualidade. Desse modo, 

acabam favorecendo ao retardo do diagnóstico 

da TB, bem como ao agravamento do quadro 

clínico e a disseminação da doença(8). 

A realização de busca ativa permite a identifi-

cação de sintomático respiratório e a detecção pre-

coce de formas pulmonares. A busca ativa é uma  

atividade que deve ser realizada permanentemente 

por todos os serviços de saúde, visando identificar  

precocemente os casos bacilíferos, iniciar o 

tratamento e cessar a transmissão da doença(14).

A busca passiva de TB ocorre quando uma 

pessoa, reconhecendo os sinais e sintomas da 

doença, procura os serviços de saúde para receber 

os devidos cuidados, ou quando o profissional 

de saúde identifica os sinais e sintomas da TB 

e encaminha a pessoa com a suspeita para 

diagnóstico. Mesmo a busca ativa sendo uma 

atividade de extrema importância para a iden-

tificação do sintomático respiratório de TB, a 

busca passiva também colabora com a identi-

ficação, verificação e diagnóstico. Vale salientar 

que nem sempre uma pessoa associa os sinais 

e sintomas característicos da TB com a doença 

e dificilmente procura os serviços de saúde 

no início dos sintomas, acarretando atrasos no  

diagnóstico e tratamento precoce(15).

A demora em se ter acesso aos resultados dos 

exames diagnósticos pode estar relacionada a  

fragilidade na organização dos serviços de saúde. 

A falta de profissionais nos laboratórios e recursos 

necessários para realizar os exames diagnósticos 

da TB acaba gerando atrasos no recebimento 

desses exames. Desse modo, os serviços de 

saúde não realizam o diagnóstico de forma efe-

tiva, provocando um agravamento da doença e 

aumentando o seu poder de transmissibilidade(16).  

Nos discursos de G1, G2, G3, G4, G5 e G6 são 

sinalizados que a falta de profissionais, demora 

da marcação e execução de exames diagnósticos, 

não realização de busca ativa e o horário de fun-

cionamento dos serviços de saúde, são fatores 

que levam ao aumento no tempo para o usuário 

conseguir atendimento, afetando também a sua 

qualidade, interfere ainda na identificação dos 

sintomáticos respiratórios, retarda o diagnóstico e 

favorece a disseminação da doença. Os discursos 

mostram que os sujeitos se posicionam muito 

mais como enfermeiros do que como gestores, 

responsáveis por solucionar ou minimizar esses 

fatores que interferem no acesso aos serviços de 

saúde. Compete ao gestor do SUS a tomada de 

decisão baseada em evidências e, neste aspecto, 

pode ser estratégica a combinação de ambas vi-

sões, enfermeiro-gestor, para o enfrentamento 

das barreiras de acesso.

No enunciado de G2, ao afirmar que o pro-

grama de TB está realizando atividades de forma 

reduzida devido à ausência do profissional enfer-

meiro, aponta o enfermeiro como um facilitador 

do processo, no que se refere ao planejamento e 

realização de atividades que envolvem desde a 

identificação até a cura da TB. 

Ainda a respeito das barreiras organizacionais,  

há um silenciamento na fala dos sujeitos a respeito 

da busca ativa e identificação dos sintomáticos 

respiratórios, percebendo-se um distanciamento 

por parte dos gestores na sua responsabilização 

pela realização de capacitações com os profissio-

nais das unidades de saúde.

Os gestores ainda relatam como barreira, o 

desconhecimento dos sintomas e o estigma, es-

tando relacionados com a falta de informação, 

evidenciada nos segmentos textuais de G3 e G5, 

respectivamente: “[...] ele se reconhecer como 

doente [...]” e “[...] é o desconhecimento dos sin-

tomas ou simplesmente o estigma [...]”.

A falta de conhecimento, acerca dos sinais e 

sintomas da TB, faz com que os doentes busquem 

meios alternativos como remédios caseiros ou 
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medicamentos sem prescrição, buscando atendi-

mento nos serviços de saúde somente quando 

não obtinham a cura. A demora no diagnóstico 

pode acontecer por falta de percepção do profis-

sional de saúde, levando o doente a procurar os 

serviços de saúde várias vezes para a obtenção 

do diagnóstico. A falta de conhecimento sobre 

a TB ocasiona várias consequências, entre elas 

o abandono do tratamento quando percebido o 

alívio dos sintomas, aumentando as chances de 

reinfecção e TB multirresistente(16).

O conhecimento deficiente acerca da causa, 

transmissão e duração do tratamento da TB, acaba 

levando o doente a interromper o tratamento(17). 

Desse modo, a realização de ações educativas 

pode ser utilizada como ferramenta para que 

o conhecimento sobre a doença chegue até o 

doente de TB e a comunidade. No entanto, é pre-

ciso que o profissional de saúde seja qualificado 

e esteja comprometido com o doente e com o 

controle da TB. Para que as ações educativas 

tenham uma melhor aceitação, o profissional de 

saúde pode realizá-las em espaços comunitários, 

fortalecendo o vínculo com o doente e a comu-

nidade, gerando segurança ao doente de TB, por 

ser portador de uma doença estigmatizante(18). 

Sendo a participação da população fundamental 

para o controle da TB(19).

Os pacientes em tratamento da TB encontram 

inúmeros desafios sociais. Sendo muitas vezes 

estigmatizados devido ao medo da transmissão 

da doença. Para minimizar esses desafios com 

receio de serem excluídos, muitas vezes os doentes 

de TB escondem que foram diagnosticados e que 

estão em tratamento, além de não aderirem ao tra-

tamento por terem que comparecer aos serviços 

de saúde para tomada da dose supervisionada(16).

O estigma vivido pelos doentes de TB muitas 

vezes acaba produzindo mais sofrimento do 

que a própria doença, podendo levar a baixa 

autoestima, má adesão e até abandono do tra-

tamento(20). Estudo realizado na China mostrou 

que o estigma relacionado à TB foi alto entre os 

pacientes com TB, estando associada à relação 

familiar dos pacientes e ao conhecimento sobre 

TB. O apoio dos familiares é um dos principais 

meios para a diminuição do estigma aos pa-

cientes com TB(21).

Neste estudo, os gestores apontam como bar-

reiras o desconhecimento dos sinais e sintomas e 

o estigma que ainda acompanha os doentes de TB. 

Entretanto, não se percebe um posicionamento 

desses enquanto atores sociais responsáveis por 

implementar estratégias capazes de aumentar o 

conhecimento e minimizar o estigma acerca da 

TB. É papel do gestor apoiar, orientar e cooperar 

com o processo de implementação das políticas 

de saúde de maneira a garantir a toda a população 

o pleno usufruto do direito à saúde. Ademais, o 

desempenho insuficiente da gestão pode contri-

buir com a manutenção da baixa resolutividade 

dos serviços no controle e tratamento da doença.

É possível identificar barreiras que estão 

relacionadas à acessibilidade geográfica. Eviden-

ciada nos segmentos textuais de G1 “[...] dificul-

dade do acesso que a gente tem no raio-x [...] é 

muito distante do nosso território [...]” e G6 “[...] 

não tem no seu território e diz que vai mandar 

para longe, já tem uma questão de passagem 

[...]”. A condição socioeconômica do doente de 

TB influencia na procura pelos serviços de saúde, 

pois indivíduos que apresentam baixa renda não 

terão condições de se deslocar para serviços de 

saúde distantes do território(7). Essa situação pode 

ocasionar um distanciamento do doente com 

o serviço de saúde, dificultando o seu retorno. 

Desse modo, é importante a criação de vínculo 

com o profissional de saúde e a realização do 

acolhimento nos serviços de saúde(22). A realização 

dos exames diagnósticos no mesmo local do 

atendimento é visto como facilitador ao acesso(23).

Na Etiópia, um estudo mostrou que as maiores 

taxas de não adesão ao tratamento da TB estão 

relacionadas à distância entre o centro de trata-

mento e a casa do indivíduo, bem como o custo 

do transporte e o desconhecimento sobre a doença 

e o tratamento(24). A TB é uma doença diretamente 

relacionada com as condições de vida, podendo 

ser melhor compreendida quando associada ao 

modelo de determinação social da saúde, possi-

bilitando a identificação dos fatores que podem 

causar o adoecimento do indivíduo por TB(25).

Mesmo com a descentralização das ações 

de cuidados da TB para a APS, os relatos dos 

gestores apresentam uma centralização desses 

cuidados. O fato da maioria dos doentes de TB 
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ser uma população economicamente vulnerável 

e ter que realizar os exames diagnósticos fora do 

território pertencente ao seu DS, acaba retardando 

o diagnóstico, uma vez que esses pacientes não 

terão condições financeiras para se deslocar até 

unidade de saúde para realizar os exames. Os ges-

tores relatam a dificuldade de deslocamento do 

doente, porém há silenciamento nos discursos 

acerca das alternativas para possibilitar esse des-

locamento até as unidades onde são realizados 

os exames. 

O discurso dos gestores está atrelado a um 

modelo tradicional de gestão. Há indícios do não 

reconhecimento dos gestores como corresponsá-

veis pelas barreiras de acesso identificadas nos 

discursos, uma vez que se referem ao outro, seja 

profissional de saúde/enfermeiros, seja os usuários. 

Nesse modelo de gestão o cuidado é ofertado 

de forma fragmentada e centrada apenas no in-

divíduo, em vez de ser prestado um cuidado ho-

lístico. O cuidado é realizado somente quando o 

indivíduo se encontra nos serviços de saúde(26). 

Dentre a literatura pesquisada evidenciou-se 

que os estudos que abordam a visão dos usuários 

e dos profissionais de saúde apontam, princi-

palmente, quais são os serviços de saúde mais 

procurados pelos doentes de TB e quais são os 

mais eficientes na realização do diagnóstico de TB, 

aspectos organizacionais e geográficos(8-22). Dife-

rente do presente estudo, que além de apresentar 

aspectos organizacionais e geográficos,  aponta 

aspectos relacionados às barreiras de informação.

Considerações Finais

O acesso aos serviços de saúde da APS apre-

senta fragilidades. A partir da análise, observou-se 

que os discursos foram influenciados pelas condições 

de produção, individualidade de sua historicidade, 

como sujeito social, memórias e ideologias. É pos-

sível notar, por parte dos gestores, um silenciamento 

da sua responsabilização acerca do desenvolvimento 

de estratégias que possam eliminar ou minimizar 

as barreiras de acesso. 

As diferentes posições ocupadas pelo sujeito, 

como enfermeiro e gestor, podem ser com-

preendidas como um aspecto importante, por 

apresentar o conhecimento sobre as barreiras 

que dificultam o acesso aos serviços de saúde e 

deter o poder para desenvolver e articular prá-

ticas de enfrentamento a essas barreiras. 

O estudo apresenta implicações importantes, 

possibilitando aos gestores reflexões acerca da 

necessidade de reorganização dos serviços de 

saúde e do processo de trabalho, voltadas para 

as necessidades da população local. É possível, 

ainda, qualificar e sensibilizar os profissionais 

de saúde para realização do diagnóstico, acom-

panhamento, tratamento de TB e desenvolver 

ações de educação em saúde com a temática 

TB, de modo a contribuir na ampliação de infor-

mação e diminuir o estigma que ainda cerca a 

doença. Além disso, articular com outros setores, 

meios que possam promover o deslocamento 

dos usuários até as unidades de saúde que realizam 

os exames diagnósticos, como também para o 

enfrentamento dos diversos entraves. 

Destaca-se como limitação deste estudo a 

inclusão apenas de gestores coordenadores do 

PCT nos DS. Portanto, sugere-se a realização de 

estudos sobre a temática abordando coordenação 

municipal do PCT, coordenação municipal do pro-

grama SANAR (Programa para o Enfrentamento 

às Doenças Negligenciadas), coordenadores de 

área, possibilitando uma visão mais ampla sobre 

as barreiras de acesso.
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