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Objetivo: identificar no discurso dos gestores aspectos relacionados as barreiras de acesso e de tratamento das pes-
soas com tuberculose em servicos da Atencdo Primdria a Saide. Método: trata-se de um estudo qualitativo, contou
com a participacao de seis gestores coordenadores do programa de controle de tuberculose. A coleta dos dados
foi realizada utilizando a entrevista e para andlise dos dados foi utilizada a fundamentacao tedrico-metodolégica
na Andlise de Discurso de matriz francesa. Resultados: barreiras que tém dificultado o acesso dos pacientes sao
organizacionais, falta de profissional, hordrio de atendimento, realizacio de busca ativa, demora na marcacio e
entrega dos exames. Informacao: desconhecimento dos sintomas e estigma. Alem disso, a acessibilidade geogrifica
que dificulta o deslocamento até os servicos de saide. Consideracoes finais: o acesso ao diagndstico da tuberculose
nos servicos da Atencio Primdria 2 Saide apresenta fragilidades. E necessirio conscientizar todos os envolvidos nas
acoes de cuidado a tuberculose, que voltem seus olhares para o agravo.

Descritores: Acesso aos Servicos de Saude. Tuberculose. Gestao em Satde. Aten¢ao Primdria a Saide. 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
Jfor 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 Atencion Primaria de la Salud. Método: se trata de un estudio cualitativo,
conto con la participacion de seis gestores coordinadores del programa de control de tuberculosis. La recoleccion de
los datos fue realizada utilizando la entrevista yy para andlisis de los datos fue utilizada la fundamentacion teorico-
metodologica en el Andlisis de Discurso de matriz francesa. Resultados: barreras que han dificultado el acceso
de los pacientes son organizacionales, falta de profesional, horario de atencion, realizacion de biisqueda activa,
demora en la cita y entrega de los exdamenes. Informacion: desconocimiento de los sintomas y estigma. Ademds,
la accesibilidad geogrdfica que dificulta el desplazamiento hacia los servicios de salud. Consideraciones finales:
el acceso al diagndstico de la tuberculosis en los servicios de la Atencion Primaria de Salud presenta fragilidades.
Es necesario concientizar a todos los involucrados en las acciones de cuidado a la tuberculosis, que vuelvan sus
miradas bacia el agravio.

Descriptores: Acceso a los Servicios de Salud. Tuberculosis. Gestion en Salud. Atencion Primaria de Salud. Enfermeria.

Introducio

A Atencao Primdria a Satide (APS) compreende
o nivel de atenciio que estd mais préximo da popu-
lacao, caracteriza-se por identificar as necessidades e
problemas dos usudrios, oferece diversos servi¢os,
além de organizar a assisténcia a saide em redes,
possibilitando a coordenacio do cuidado™. Os
servicos da APS também sao caracterizados como
porta de entrada, devendo ser de facil acesso e
proporcionar um atendimento adequado e resolu-
tivo™. O termo acesso pode ser entendido como
a entrada do usudrio no sistema de satde. O
acesso acontece no instante em que o individuo
identifica uma necessidade de sadde e procura
por cuidados especificos”

Em se tratando da tuberculose (TB), com a
descentralizacao do cuidado para a APS, cabe a
equipe de Saude da Familia (eSF) a elaboracao
e o desenvolvimento de acoes e atividades que
possam assegurar o cuidado com resolutividade,
mediante os problemas apresentados pela po-
pulagﬁo@. Porém, os servicos de saude ainda
apresentam fragilidades como porta de entrada
na prestacao de alguns cuidados, principalmente
para a realizacao do diagnostico da TB.

Estudo evidencia que das pessoas que procuraram
os servicos APS como porta de entrada para rea-

lizarem o diagnostico da TB, menos da metade
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conseguiu obter o diagnostico. Revelou ainda que
os servicos da APS nao sao os mais procurados
como primeira op¢do pelas pessoas com TB, e
nao sao os primeiros a se mostrarem eficazes na
realizacao da confirmacio diagnéstica(4>.

A TB ainda ¢ considerada um grave problema
de satdde publica. Cerca de 10 milhdes 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 Unico agente infec-
cioso. Afeta de forma desproporcional pessoas
do sexo masculino, adultos, jovens e paises de
baixa renda. O Brasil estd entre os 30 paises de
alta carga para a TB e para coinfeccao TB-HIV,
sendo considerado prioritirio para o controle
da doenca”. Apesar de ser uma doenca com
diagnodstico e tratamento ofertados pelo Sistema
Unico de Sadde (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 incidéncia de 32,0
casos/100 mil habitantes (hab.). Em 2020, foram
registrados 4.543 obitos por TB, resultando em
um coeficiente de mortalidade de 2,1 6bitos/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 6bitos/100 mil
hab. e 5,0 6bitos/100 mil hab., respectivamente(m.

Os servicos encontram dificuldades em pro-
porcionar um acesso adequado ao diagnostico
da TB, devido a fatores como a baixa capacidade
diagnostica dos profissionais e a transferéncia de
responsabilidade para outros servicos de satude,
a caréncia de recursos humanos, restricio do
horario de atendimento das unidades de satde e
a necessidade do uso de transporte motorizado
pelo doente de TB para se deslocar até a unidade

- 4-7)
de saude

. Essas barreiras acabam gerando a
quebra de vinculo entre o usudrio e o profissional
de satde, atrasando a obtencao da consulta, levando
as pessoas com TB a procurarem outros servicos
de saude, prejudicando ainda mais seu deslo-
camento, provocando mais gastos financeiros,
retardando o diagnoéstico da TB, favorecendo a
disseminacio da doenca, além de sobrecarregar
outros servicos de satde®

Nesse contexto, compreende-se que as bar-
reiras de acesso se configuram como um grande
desafio para a gestao. Alguns pontos podem ser
considerados para a superacido dessas barreiras,
como: uma maior articulacio e troca de infor-
macio entre gestores, profissionais de satde e
usudrios, planejamento das acoes de controle da
TB, oferta de capacitacdes para os profissionais
de saide”.

Dada a importancia da identificacdo das bar-
reiras de acesso que os doentes de TB enfrentam
nos servicos de saide, vem tornando-se cada
vez mais expressiva a producio cientifica sobre
a temdtica, contribuindo para a melhoria dos ser-
vicos de saide. No caso especifico da relacao
entre barreiras de acesso aos servicos de satde e
TB, os estudos, em sua maioria, abordam a visao
do doente de TB e dos profissionais de saude,
0s que apontam a visao dos gestores tratam
apenas das barreiras de acesso aos servicos de

- o (8-10-11)
saide sem especificar a TB . O presente
estudo tem como objetivo identificar no discurso

dos gestores aspectos relacionados as barreiras

de acesso e de tratamento das pessoas com

tuberculose em servicos da Atencao Primaria a Satde.
Método

Trata-se de um estudo exploratério, de abor-
dagem qualitativa, tendo como base o guia
Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ). O estudo analisa os discursos
de profissionais da satde que atuam na func¢ao
de gestores, coordenadores do Programa de Con-
trole da Tuberculose (PCT), na perspectiva de
identificar as barreiras de acesso das pessoas com
TB aos servicos da APS na cidade do Recife-PE.

A pesquisa foi desenvolvida nos Distritos
Sanitarios (DS) 1, 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 visao dos gestores que atuam no nivel
mais descentralizado de gestio do programa.

Com uma composicio territorial diversifi-
cada, a cidade estd dividida em 94 bairros agru-
pados em seis Regides Politico-Administrativas
e em oito DS. Em 2017, Recife apresentava uma
cobertura populacional pela APS estimada em
73%. A cobertura populacional pela estratégia
de satde da familia atingiu 58%, as equipes de
Agente Comunitdrio de Satde alcancaram 14,5%,
e a cobertura das equipes de satde bucal foi de
aproximadamente 37%''.

Os participantes da pesquisa foram gestores,
coordenadores do PCT dos DS da cidade do
Recife-PE. A previsiao inicial era de oito parti-
cipantes, porém foram realizadas somente seis
entrevistas, tendo em vista que nao foi possivel
agendamento de duas das entrevistas por indis-
ponibilidade de horario dos gestores. O critério
de inclusiao utilizado foi a escolha de profissionais
que atuassem na coordenaciao do PCT de cada
DS no periodo da coleta do estudo. Como critério
de exclusao foi utilizado o seguinte recorte:
profissionais de férias, licenca ou qualquer outro
motivo que os impedissem de exercer a profissao

no periodo da coleta do material empirico.
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A coleta foi realizada no periodo de abril a
junho de 2019, no local de trabalho de cada
participante, foi utilizada a entrevista semidirigida
para a producdo do material empirico, que ti-
veram duracio média de 18 minutos. Elas
foram gravadas com o auxilio de gravador de
audio e transcritas na integra. As entrevistas foram
realizadas ap6s contato por meio telefoénico com
os participantes para agendamento prévio de ho-
rario e lugar. Durante a realizacdo das entrevistas
estavam presentes no local somente o pesquisador
e o entrevistado. No inicio de cada entrevista,
os participantes foram informados sobre o objetivo
da pesquisa, ap6s a concordancia 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 GO).

Para andlise do corpus constituido foi utili-
zada a fundamentaciao tedrico-metodolégica na
Anidlise 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 superficie linguistica para o texto (discurso); do
objeto discursivo para a formacao discursiva e do
processo discursivo para a formagio ideoldgica ™.

O conceito-andlise presente na pesquisa esta
relacionado as “barreiras de acesso enfrentadas
pelas pessoas com TB em servicos da APS”. Estabe-
lecido o conceito-andlise, bem como aobtencao
do corpus discursivo por meio da pergunta
norteadora: “Quais os aspectos dos discursos de
gestores estio relacionados as barreiras de acesso
e de tratamento enfrentadas pelas pessoas com
TB em servicos da APS?”, passou-se a identificacao
das marcas textuais em relacao ao conceito-analise.

Das marcas textuais emergiram as seguintes
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formacoes discursivas: barreiras relacionadas
a organizacio os servicos de saude; barreiras
relacionadas a informacio; barreiras relacionadas
a acessibilidade geogrifica e, consequentemente,
revelou o seguinte Bloco discursivo (BD) - Barreiras
de acesso enfrentadas pelos doentes de tuberculose
nos servicos da Atenciao Primaria a Sadde. A
partir do BD procurou conhecer a que discurso
pertence as marcas linguisticas.

Atendendo a Resolucao N2 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), o projeto foi subme-
tido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Pernambucana de Satude (FPS). A pes-
quisa foi aprovada com o parecer N¢ 3.231.075
e CAAE N2 09260019.1.0000.55609.

Resultados

O estudo contemplou seis participantes, que
eram gestores coordenadores do PCT dos DS.
Ao caracterizar esses gestores, todos eram en-
fermeiros. Em relacao ao tempo em que desem-
penhavam a funcao 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 construido o seguinte bloco discur-
sivo: barreiras de acesso enfrentadas pelos
doentes de tuberculose nos servicos da Atenciao
Primdria a Saude. 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

servicos da Atenc¢do Primaria a Satude. Recife, Pernambuco, Brasil — 2019.

FORMACOES DISCURSIVAS

SEGMENTACAO TEXTUAL

Barreiras relacionadas a organizacio dos
servicos de satude

Na minha referéncia hoje eu estou sem enfermeiro
no programa de TB [...] o programa em si ta 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); [...] as vezes o
laboratorio também demora na entrega do resultado
[...]I. (G1);

O hordrio de atendimento das unidades de saiide da
Sfamilia, visto que alguns pacientes podem estar em
seu hordrio de trabalho [...]. (G3);

[...] dificuldade com a marcacdo de raio-x, que era
pra ser uma demanda espontdnea e ds vezes vocé
tem que regular aquele paciente |...]. (GO);

Quando ele [paciente] chega simplesmente fora do
hordario de acolbimento e algumas unidades ndo
tem essa sensibilidade de percep¢ao que ele é um
sintomdtico respiratorio |...] esse paciente, as vezes,
ele ndo consegue esse acesso e volta para casa. (G5);
A gente tem um sério problema com o laboratorio, o
laboratorio passa por um desmonte absurdo, ndo
tem profissional [...]. (G4)

Barreiras relacionadas a informacao

[...] do paciente, ele se reconbecer como doente...]

e ai quando ja vai, ja é uma situacdo, ja bastante
avancadal...]. (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 doenca é bereditdria,
enltdo o retardo do diagnostico ele vem da
desinformacdo, da falta de propaganda [...]. (G5)

Barreiras relacionadas a acessibilidade
geografica

[...] quando a drea é descoberta ou quando a equipe
precisa de um médico especialista, a gente tem

que encaminbar [...] e as vezes a gente encontra
pacientes que ndo tem condicoes de ta se dirigindo
para tdo longe [...] dificuldade do acesso que a gente
tem no raio-x[...] é muito distante do nosso territorio
[.] (GD);

[...] tem a questdo 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 realizacdo do raio-x,
podemos citar ai também a questdo socioecondmica
do paciente |...]. (G3);

[...] dificuldade com a marcacdo de raio-x |...] ndo
tem no seu territorio e diz que vai mandar para
longe, ja tem uma questdo de passagem |...]. (G6);
[...] a questdo dos exames hoje, eu realmente ndo
tenho [...] o paciente as vezes ndo tem uma passagem
para ir fazer um exame de raio-x|...]. (G2)

Fonte: Elaboracao prépria.
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Discussiao

E possivel identificar nos segmentos discursivos
de todos os gestores, que as barreiras enfrentadas
pelos doentes de TB estdo relacionadas aos
recursos humanos, horirio de atendimento, rea-
lizacao de busca ativa, identificacio de sintomaticos
respiratorios, demora na marcagiao e entrega dos
exames, refletindo na forma como os servicos
sao organizados.

Fatores organizacionais como o hordrio de
funcionamento das unidades de satde e a falta
de profissionais nesses servicos, bem como
acolhimento inadequado, sio questdes que di-
ficultam a identificacao dos sintomadticos respi-
ratorios, além de contribuir para uma assisténcia
descontinuada e sem qualidade. Desse modo,
acabam favorecendo ao retardo do diagnostico
da TB, bem como ao agravamento do quadro
clinico e a disseminacio da doenca®.

A realizacao de busca ativa permite a identifi-
cacao de sintomadtico respiratério e a deteccio pre-
coce de formas pulmonares. A busca ativa € uma
atividade que deve ser realizada permanentemente
por todos os servicos de saide, visando identificar
precocemente os casos baciliferos, iniciar o
tratamento e cessar a transmissio da doenca””

A busca passiva de TB ocorre quando uma
pessoa, reconhecendo os sinais e sintomas da
doenga, procura os servicos de saude para receber
os devidos cuidados, ou quando o profissional
de satde identifica os sinais e sintomas da TB
e encaminha a pessoa com a suspeita para
diagnoéstico. Mesmo a busca ativa sendo uma
atividade de extrema importincia para a iden-
tificacio do sintomadtico respiratério de TB, a
busca passiva também colabora com a identi-
ficacao, verificacao e diagnéstico. Vale salientar
que nem sempre uma pessoad associa os sinais
e sintomas caracteristicos da TB com a doenca
e dificilmente procura os servicos de saude
no inicio dos sintomas, acarretando atrasos no
diagnostico e tratamento precoce(m.

A demora em se ter acesso aos resultados dos
exames diagndsticos pode estar relacionada a
fragilidade na organizacio dos servicos de saide.
A falta de profissionais nos laboratérios e recursos

necessarios para realizar os exames diagnosticos
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da TB acaba gerando atrasos no recebimento
desses exames. Desse modo, os servicos de
saude nao realizam o diagnostico de forma efe-
tiva, provocando um agravamento da doenca e
aumentando o seu poder de transmissibilidade™”.

Nos discursos de G1, G2, G3, G4, G5 e G6 sao
sinalizados que a falta de profissionais, demora
da marcacao e execucio de exames diagnosticos,
nao realizacao de busca ativa e o hordrio de fun-
cionamento dos servicos de saude, sao fatores
que levam ao aumento no tempo para o usudrio
conseguir atendimento, afetando também a sua
qualidade, interfere ainda na identificacao dos
sintomdticos respiratorios, retarda o diagnostico e
favorece a disseminacao da doenca. Os discursos
mostram que oS sujeitos se posicionam muito
mais como enfermeiros do que como gestores,
responsaveis por solucionar ou minimizar esses
fatores que interferem no acesso aos servicos de
saude. Compete ao gestor do SUS a tomada de
decisio baseada em evidéncias e, neste aspecto,
pode ser estratégica a combinacdo de ambas vi-
soes, enfermeiro-gestor, para o enfrentamento
das barreiras de acesso.

No enunciado de G2, ao afirmar que o pro-
grama de TB estd realizando atividades de forma
reduzida devido a auséncia do profissional enfer-
meiro, aponta o enfermeiro como um facilitador
do processo, no que se refere ao planejamento e
realizacdo de atividades que envolvem desde a
identificacio até a cura da TB.

Ainda a respeito das barreiras organizacionais,
hd um silenciamento na fala dos sujeitos a respeito
da busca ativa e identificacio dos sintomaticos
respiratorios, percebendo-se um distanciamento
por parte dos gestores na sua responsabilizacio
pela realizacao de capacitacdes com os profissio-
nais das unidades de saude.

Os gestores ainda relatam como barreira, o
desconhecimento dos sintomas e o estigma, es-
tando relacionados com a falta de informacio,
evidenciada nos segmentos textuais de G3 e G5,
respectivamente: “[...] ele se reconbecer 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 prescricio, buscando atendi-
mento nos servicos de saude somente quando
nao obtinham a cura. A demora no diagnostico
pode acontecer por falta de percep¢ao do profis-
sional de satude, levando o doente a procurar os
servicos de saude vdrias vezes para a obtencao
do diagnostico. A falta de conhecimento sobre
a TB ocasiona varias consequéncias, entre elas
o abandono do tratamento quando percebido o
alivio dos sintomas, aumentando as chances de
reinfeccao e TB multirresistente .

O conhecimento deficiente acerca da causa,
transmissio e duracio do tratamento da TB, acaba
levando o doente a interromper o tratamento'"”.
Desse modo, a realizacao de acdes educativas
pode ser utilizada como ferramenta para que
o conhecimento sobre a doenca chegue até o
doente de TB e a comunidade. No entanto, ¢ pre-
ciso que o profissional de satde seja qualificado
e esteja comprometido com o doente e com o
controle da TB. Para que as acdes educativas
tenham uma melhor aceitacio, o profissional de
saude pode realiza-las em espacos comunitarios,
fortalecendo o vinculo com o doente e a comu-
nidade, gerando seguranca ao doente de TB, por
ser portador de uma doenca estigmatizante'®
Sendo a participacio da populaciao fundamental
para o controle da TB"”.

Os pacientes em tratamento da TB encontram
inimeros desafios sociais. Sendo muitas vezes
estigmatizados devido ao medo da transmissao
da doenca. Para minimizar esses desafios com
receio de serem excluidos, muitas vezes os doentes
de TB escondem que foram diagnosticados e que
estdo em tratamento, além de nao aderirem ao tra-
tamento por terem que comparecer a0s Servicos
de satde para tomada da dose supervisionada(m).

O estigma vivido pelos doentes de TB muitas
vezes acaba produzindo mais sofrimento do
que a propria doenca, podendo levar a baixa
autoestima, ma adesio e até abandono do tra-
tamento””. Estudo realizado na China mostrou
que o estigma relacionado a TB foi alto entre os
pacientes com TB, estando associada a relacao
familiar dos pacientes e ao conhecimento sobre
TB. O apoio dos familiares é um dos principais
meios para a diminuicao do estigma aos pa-

. QD
cientes com TB ™.

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, nio se percebe um posicionamento
desses enquanto atores sociais responsaveis por
implementar estratégias capazes de aumentar o
conhecimento e minimizar o estigma acerca da
TB. E papel do gestor apoiar, orientar e cooperar
com o processo de implementagao das politicas
de satide de maneira a garantir a toda a populagao
o pleno usufruto do direito a saide. Ademais, o
desempenho insuficiente da gestio pode contri-
buir com a manuten¢io da baixa resolutividade
dos servicos no controle e tratamento da doenca.

E possivel identificar barreiras que estao
relacionadas a acessibilidade geografica. Eviden-
ciada nos segmentos textuais de G1 “[...] dificul-
dade do acesso que a gente tem no raio-x [...] é
muito distante do nosso territorio [...]” e G6 “[..]
ndo tem no seu territorio e diz que vai mandar
para longe, ja tem uma questdo de passagem
[...]". A condicio socioecondmica do doente de
TB influencia na procura pelos servicos de saude,
pois individuos que apresentam baixa renda nao
terdo condicoes de se deslocar para servicos de
satde distantes do territério”. Essa situacio pode
ocasionar um distanciamento do doente com
o servico de saude, dificultando o seu retorno.
Desse modo, ¢ importante a criacio de vinculo
com o profissional de satde e a realizacio do
acolhimento nos servicos de saide™’. A realizacio
dos exames diagnosticos no mesmo local do
atendimento ¢ visto como facilitador ao acesso”.

Na Etiopia, um estudo mostrou que as maiores
taxas de nao adesiao ao tratamento da TB estdo
relacionadas a distincia entre o centro de trata-
mento e a casa do individuo, bem como o custo
do transporte e o desconhecimento sobre a doenca
e o tratamento”~. A TB é uma doenca diretamente
relacionada com as condi¢oes de vida, podendo
ser melhor compreendida quando associada ao
modelo de determinacao social da saide, possi-
bilitando a identificacao dos fatores que podem
causar o adoecimento do individuo por TB®”.

Mesmo com a descentralizacio das acoes
de cuidados da TB para a APS, os relatos dos
gestores apresentam uma centralizacio desses

cuidados. O fato da maioria dos doentes de TB
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ser uma populacio economicamente vulnerdvel
e ter que realizar os exames diagnoésticos fora do
territorio pertencente ao seu DS, acaba retardando
o diagnostico, uma vez que esses pacientes nao
terao condicoes financeiras para se deslocar até
unidade de satide para realizar os exames. Os ges-
tores relatam a dificuldade de deslocamento do
doente, porém hi silenciamento nos discursos
acerca das alternativas para possibilitar esse des-
locamento até as unidades onde sdo realizados
0§ exames.

O discurso dos gestores esta atrelado a um
modelo tradicional de gestao. Ha indicios do nao
reconhecimento dos gestores como  corresponsi-
veis pelas barreiras de acesso identificadas nos
discursos, uma vez que se referem ao outro, seja
profissional de saide/enfermeiros, seja os usudrios.

Nesse modelo de gestao o cuidado € ofertado
de forma fragmentada e centrada apenas no in-
dividuo, em vez de ser prestado um cuidado ho-
listico. O cuidado € realizado somente quando o
individuo se encontra nos servicos de saade™.

Dentre a literatura pesquisada evidenciou-se
que os estudos que abordam a visdo dos usudrios
e dos profissionais de satide apontam, princi-
palmente, quais sdo os servicos de saude mais
procurados pelos doentes de TB e quais sao os
mais eficientes na realizacao do diagnéstico de TB,
aspectos organizacionais e geogrificos ™. Dife-
rente do presente estudo, que além de apresentar
aspectos organizacionais e geograficos, aponta

aspectos relacionados as barreiras de informacio.
Consideracoes Finais

O acesso aos servicos de satde da APS apre-
senta fragilidades. A partir da andlise, observou-se
que os discursos foram influenciados pelas condi¢oes
de producio, individualidade de sua historicidade,
como sujeito social, memoérias e ideologias. E pos-
sivel notar, por parte dos gestores, um silenciamento
da sua responsabilizacio acerca do desenvolvimento
de estratégias que possam eliminar ou minimizar
as barreiras de acesso.

As diferentes posicoes ocupadas pelo sujeito,
como enfermeiro e gestor, podem ser com-

preendidas como um aspecto importante, por
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apresentar o conhecimento sobre as barreiras
que dificultam o acesso aos servicos de saude e
deter o poder para desenvolver e articular pra-
ticas de enfrentamento a essas barreiras.

O estudo apresenta implicacdes importantes,
possibilitando aos gestores reflexdes acerca da
necessidade de reorganizacio dos servicos de
saude e do processo de trabalho, voltadas para
as necessidades da populacio local. E possivel,
ainda, qualificar e sensibilizar os profissionais
de saide para realizacdo do diagnodstico, acom-
panhamento, tratamento de TB e desenvolver
acoes de educacao em saide com a temdtica
TB, de modo a contribuir na ampliacio de infor-
macao e diminuir o estigma que ainda cerca a
doenca. Além disso, articular com outros setores,
meios que possam promover o deslocamento
dos usudrios até as unidades de satde que realizam
os exames diagnosticos, como também para o
enfrentamento dos diversos entraves.

Destaca-se como limitacio deste estudo a
inclusao apenas de gestores coordenadores do
PCT nos DS. Portanto, sugere-se a realizacio de
estudos sobre a temdtica abordando coordenacao
municipal do PCT, coordenacao municipal do pro-
grama SANAR (Programa para o Enfrentamento
as Doencas Negligenciadas), coordenadores de
area, possibilitando uma visao mais ampla sobre

as barreiras de acesso.
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