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Acesso ao atendimento a satude e diagndstico da tuberculose
Access to health care and diagnosis of tuberculosis

Acceso a la atencion de salud y diagnostico de la tuberculosis

Dandara Nayara Azevédo Dantas!, Bertha Cruz Enders!, Rosemary Alvares de Medeiros?, Rudhere Judson
Fernandes dos Santos’, Caroline Evelin Nascimento Kluczynik Vieira?, Ana Angélica Régo de Queiroz?

Objetivou-se conhecer a avaliagdo dos pacientes com tuberculose quanto ao acesso ao atendimento a satde e diagndstico da
doenga. Estudo transversal, quantitativo, realizado em Natal, RN, Brasil, entre fevereiro/setembro de 2012, com 60 individuos
diagnosticados com tuberculose pulmonar. Os dados foram coletados por questionario e analisados através de estatistica
descritiva. O acesso ao atendimento a satude foi considerado facil por 80% dos pacientes. Destes, 35% o consideraram fAcil
devido a rapidez para obter consulta e 21,7% por ter vinculo com profissionais. O acesso ao diagndstico da doenga também
foi avaliado como facil (85%). Desse total, 33,3% avaliaram a facilidade devido os exames terem sido realizados no local do
atendimento e 13,3% pela aquisi¢do de consulta imediata. Conclui-se que a organizacgdo dos servigos foi determinante para
classificagdo da facilidade ou dificuldade do acesso ao atendimento a satide e diagnéstico da doenga.

Descritores: Tuberculose Pulmonar; Satisfagcdo do Paciente; Acesso aos Servigos de Satide; Diagndstico.

The objective was to know the evaluation of patients with tuberculosis regarding the access to health care and the diagnosis
of the disease. It is a cross-sectional quantitative study made in Natal, RN, Brazil, from February to September 2012, with 60
patients diagnosed with tuberculosis. Data were collected using a questionnaire and analyzed using descriptive statistics.
Access to health care was considered easy by 80% of patients. Of those, 35% considered it easy because of the short time to
geta doctor’s appointment and 21.7% because of their relationship with the health professionals. The access to the diagnosis
of the disease was also evaluated as easy (85%). Of this total, 33.3% rated it as easy, once the exams were made in the health
service and 13.3% due to the short time to get immediate doctor’s appointment. It is concluded that the organization of the
services was crucial for the good or bad evaluation of the access to the assistance to health and diagnosis of the disease.
Descriptors: Tuberculosis, Pulmonary; Patient Satisfaction; Health Services Accessibility; Diagnosis.

El objetivo fue conocer la evaluacién de pacientes con tuberculosis cuanto el acceso a la atencién de salud y al diagndstico
de la enfermedad. Estudio transversal, cuantitativo, realizado en Natal, RN, Brasil entre febrero/septiembre de 2012, con
60 personas con diagnostico de tuberculosis. Los datos fueron analizados por cuestionario y analizados por estadistica
descriptiva. El acceso a la atencién de salud fue considerada facil por 80% de los pacientes. De éstos, 35% consideraron
facil debido a la rapidez para consulta y 21,7% por tener relacién con los profesionales. El acceso al diagndstico también fue
evaluado como facil (85%). Del total, 33,3% evaluaron la facilidad de realizaciéon de los exdmenes en el local de atencién y
13,3% la adquisicién de consulta inmediata. En conclusién, la organizacién de los servicios fue crucial para clasificacion de
facilidad o dificultad del acceso a la atencién de salud y diagnéstico de la enfermedad.

Descriptores: Tuberculosis Pulmonar; Satisfacciéon del Paciente; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Diagnéstico.
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Introducao

A atencdo a saude como um direito de todos
e dever do Estado foi garantida pela constituicdo
brasileira em 1988 mediante a criacdo de politicas
sociais e econdmicas com a finalidade de proporcionar
o acesso universal e igualitario as a¢des e servicos
para a promocio, protecdo e recuperagio da saude™.
Embora tal acesso como direito, seja um conceito
complexo, este envolve, entre outros atributos, a
relacdo entre a utilizacdo dos servigos de saude
disponiveis e a necessidade daqueles que procuram
o atendimento®, quer pela primeira vez, quer para o
tratamento de afecgdes.

Com a finalidade de proporcionar melhor aces-
so dos usuarios ao atendimento, o Sistema Unico de
Saude foi organizado através de uma rede de atencdo
a saude integrada, regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente, na qual, a porta de
entrada corresponde ao primeiro servigo de saude
procurado pelo usudrio. Dentre os servicos referen-
ciados como portas de entrada, destacam-se: a aten-
¢do primdria a saude, atencdo de urgéncia e emergén-
cia, atencdo psicossocial e servigos especiais de acesso
aberto®.

No tocante ao atendimento dos sintomadticos
respiratérios e diagndstico da tuberculose, os
pronto atendimentos e hospitais se apresentam, na
atualidade, como as principais portas de entrada ao
sistema de saide®. A procura destes servicos para
propositos de diagnostico vai contra ao preconizado
pela organizacdo hierarquica da assisténcia a saude
no Sistema Unico de Satde que designa a realizagdo
dessa acdo as unidades da atencdo primaria a saude
prioritariamente®,

Pressupde-se que, no caso da procura do
diagnoéstico da tuberculose, esta alteracdo do fluxo
pode estar ocorrendo devido a dificuldade de acesso
dos doentes ao atendimento nos servigos da atencdo
priméria a saude®. Evento este, que pode estar se
configurando como um problema para o controle
da doenca, uma vez que, 0 acesso ao atendimento a
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saude é o primeiro passo para o diagnéstico precoce,
instituicdo do tratamento eficaz, alcance da cura
do paciente com tuberculose e quebra da cadeia de
transmissao da doenga.

Ao considerar que a procura ao servigo envolve
uma decisdo comportamental por parte do sujeito que
vivencia uma necessidade de atencdo, a perspectiva
deste sobre a sua experiéncia de acesso as instituicoes
de saude para resolugdo da sua enfermidade torna-se
uma fonte importante para avaliacdo dessa situacao.

Destaca-se assim, que o0 acesso se constitui
como um importante indicador de impacto da
atencdo primaria e um valoroso instrumento de
aprimoramento do Sistema Unico de Satide® e,
por isso, torna-se importante o desenvolvimento
de estudos sobre o acesso a esses servicos, sob a
perspectiva dos usudrios, para que se possa contribuir
para um aprofundamento e ampliagdo na abordagem
do tema.

Nesse estudo, considerar-se-4 acesso, o0
acolhimento do wusuario pela porta de entrada
no momento de expressdo de sua necessidade®.
Respaldado nessas consideragdes questiona-se: Qual
a avaliacdo dos pacientes com tuberculose quanto
ao acesso ao atendimento a saude e ao diagnodstico
da doenca? Utilizar-se-a como referencial norteador
da presente investigacdo, os aportes tedricos sobre a
atencdo primaria a satde, instancia para resolucdo da
maioria dos problemas de saude, que define acesso a
forma que a pessoa experimenta essa caracteristica de
seu servico de saude®.

Acredita-se que a exposicdo da avaliagio
dos usuarios quanto ao acesso ao atendimento e
diagnostico da tuberculose podera contribuir para
transforma¢do de praticas e reorganizacdo dos
servicos de saide com vistas a proporcionar uma
melhora da qualidade assistencial e do acolhimento
dessa clientela. Assim, o objetivo deste estudo foi
conhecer a avaliacdo dos pacientes com tuberculose
quanto ao acesso ao atendimento a satide e diagndstico
da tuberculose.



Método

Estudo transversal, de abordagem quantitativa,
realizado entre fevereiro e setembro de 2012 em
Natal/RN, Brasil. Foi desenvolvido nas unidades de
saude do Municipio, durante as consultas mensais dos
enfermeiros para o acompanhamento do tratamento
da tuberculose, ou nas residéncias dos doentes,
mediante realizacdo de visitas domiciliares.

Populagdo do estudo constituida pelas
pessoas diagnosticadas com tuberculose pulmonar.
Utilizou-se o calculo amostral para populagoes finitas
para quantificacdo do tamanho da amostra. Para
tanto, considerou-se o nimero de 304 individuos
diagnosticados com tuberculose pulmonar notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
em 2010 e margem de erro de 0,05, o que resultou em
uma amostra de 60 sujeitos.

Foram incluidos na pesquisa os individuos
maiores de 18 anos e que estivessem a partir do
segundo més de tratamento da tuberculose pulmonar
em alguma unidade municipal de saide de Natal. Os
pacientes internos no sistema prisional brasileiro ou
que tivessem diagndstico de doenca mental foram
excluidos.

Sele¢do dos sujeitos realizada de forma
acidental até atingir o numero especificado da
amostra. Para tanto, duas académicas de Enfermagem
e uma mestranda do Programa de Pés-Graduacio
em Enfermagem, devidamente treinadas para
recrutamento dos participantes e aplicacdo do
instrumento utilizado, compareceram a todas as
unidades de satide de Natal e identificavam a partir
do livro de registro da tuberculose os individuos que
atendiam os critérios de elegibilidade do estudo.

Posteriormente, questionava-se o enfermeiro,
responsavel pelo acompanhamento do tratamento
desses pacientes, sobre a data e horario da préxima
consulta de enfermagem na unidade de satde ou

viabilidade de realizagio de visita domiciliaria
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realizada com o Agente Comunitirio de Saude. Em
uma dessas ocasides, 0s sujeitos em tratamento
da tuberculose eram convidados a participar do
estudo, e em caso de aceitarem, respondiam aos
questionamentos do instrumento utilizado para
coleta de dados.

Coleta realizada por meio de questionario
estruturado, elaborado a partir de discussdes em
grupo de pesquisa, previamente testado e validado
por enfermeiros com expertise, subdividido em sete
partes e formado por questdes fechadas.

Para esse estudo, serdo consideradas algumas
variaveis sociais (sexo, raga, tempo de estudo, estado
civil); da parte do acesso ao atendimento no servigo
de sadde (primeiro local para atendimento de sadde,
tempo para conseguir primeira consulta, classificacdo
quanto a facilidade/dificuldade de acesso a consulta,
aspectos que facilitaram e dificultaram o acesso
ao atendimento a saude) e da parte do acesso ao
diagnoéstico da tuberculose (local de diagndstico
da tuberculose, exame de diagnostico, classificacdo
quanto a facilidade/dificuldade de acesso ao exame de
diagnostico, aspectos facilitadores e que dificultaram
0 acesso ao exame).

Destaca-se que as variaveis sociais foram
dispostas de forma dicotomica, a variavel de tempo foi
organizada em dias e as demais possuiam respostas
de multipla escolha.

Dados

eletrénico por meio da versdo livre do Statistical

implantados em banco de dados
Package forthe Social Sciences 15.0 e analisados através
de estatistica descritiva, utilizando freqiiéncias,
percentuais, média e desvio padrao.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - CAAE N2 0246.0.051.000-11 e seguiu a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide, em
vigor, para pesquisas envolvendo seres humanos e os
participantes foram solicitados a ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

Identificou-se que 55% (n=33) dos pacientes
com tuberculose eram do sexo masculino, 58,3%
(n=35) ndo brancos e 58,3% (n=35) ndo possuiam
companheiras. Quanto ao tempo de estudo, 61,7%
(n=37) possuiam de 0 a 9 anos de estudo.

Acesso do doente com tuberculose ao atendimento
a saude

Verificou-se que 48,3% (n=29) dos doentes de
tuberculose procuraram hospitais como primeiro local
para o atendimento a saude; 26,7% (n=16) buscaram
as unidades de satde e 25% (n=15) procuraram os
servicos de atendimento ambulatorial ou prontos
atendimentos.

Quanto ao tempo de espera para obtencdo
do atendimento, os pacientes que procuraram as

unidades de saude demoraram em meédia 5,75 dias
para ser atendidos (o= 8,82). Os que buscaram os
ambulatdérios ou pronto atendimento demoraram em
média nove dias (o= 23,679) e os que procuraram
os hospitais obtiveram atendimento no mesmo dia
(0=1,3).

Comrelacdoaoacessoaoatendimento/consulta,
80% (n=48) do total dos usuarios consideraram o
acesso como sendo facil e 20% (n=12) como sendo
dificil. A avaliagdo quanto aos aspectos que facilitaram
e dificultaram o acesso ao atendimento/consulta nos
servicos de saude a estdo descrito na Tabela 1.

Destaca-se que a rapidez para conseguir ser
atendido se destacou entre os demais itens de ava-
liados quanto a facilidade de acesso ao atendimento
(35%/n=21) e a demora para conseguir ser atendido
foi preponderante entre os demais itens de dificulda-
de de acesso (6,7%/ n=4).

Tabela 1 - Aspectos que facilitaram e dificultaram o acesso ao atendimento/consulta nos servicos de saude

procurados na avaliacdo dos doentes com tuberculose

Primeiro servico de satide procurado

Unidade de

Ambulatério/

Aspectos saude pronto atendimento Hospital Total
n(%) n(%) n(%) n(%)

Facilitadores
Rapidez para ser atendido 3(5,0) 6(10,0) 12 (20,0) 21 (35,0)
Vinculo com os profissionais 3(5,0) 4(6,7) 6(10,0) 13 (21,7)
Proximidade da residéncia 3(5,0) 2(3,3) - 5(8,3)
Convénio de saide/pagar consulta 2(3,3) 2(33) 4(6,7)
Organizagdo do servigo 2(3,3) - - 2(3,3)
Presenca de profissional para atendé-lo 1(1,7) - - 1(1,7)
Qualidade no atendimento - 1(1,7) 1(1,7)
Estratificagdo de risco (prioridade) - 1(1,7) 1(1,7)

Dificultadores
Demora para ser atendido 1(1,7) 1(1,7) 2(3,3) 4(6,7)
Pegar fila de madrugada para pegar ficha para o atendimento 3(5,0) - - 3(5,0)
Demanda alta de pacientes no servigo - 2(3,3) 2(3,3)
Encaminhamento para outro local - 1(1,7) 1(1,7)
Fechamento do servigco de saide procurado - 1(1,7) 1(1,7)
Longa disténcia entre servico e residéncia - 1(1,7) 1(1,7)
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Em 55% dos casos (n=33), a obtencdo do
diagnoéstico da tuberculose nao ocorreu no primeiro
servico de sadde procurado. Entre os exames que
diagnosticaram a doenga, a radiografia de tdrax
predominou em 41,7% (n=25) dos casos; o exame
de escarro em 40% (n=24); a tomografia em 11,7%
(n=7) dos casos; prova tuberculinica em 5% (n=3) e
os sinais e sintomas em 1,7% (n=1).

0 acesso ao exame que diagnosticou a doenga
foi considerado facil por 85% (n=>51) do total dos

Acesso ao atendimento a satde e diagnéstico da tuberculose

usudrios e por 15% (n=9) como sendo dificil. A
avaliacdo dos doentes quanto aos aspectos que
facilitaram e dificultaram o acesso a esses exames
nos servigos que diagnosticaram a tuberculose estdo
descrito na Tabela 2.

Na ponderacao dos doentes, o exame ter sido
realizado no mesmo local do atendimento a saude se
destacou entre os demais aspectos avaliados como
facilitadores (33,3%/ n=20). A demora para ter
acesso ao exame de diagndstico preponderou entre
os demais aspectos aferidos como dificultadores do
acesso ao exame de diagnoéstico (11,7%/ n=7).

Tabela 2 - Aspectos que facilitaram e dificultaram o acesso ao exame de diagndstico da tuberculose nos servigos

de satde que diagnosticaram a doenca, na avaliacdo dos doentes

Local do diagnéstico da tuberculose

Unidafde Ambulatéf‘io / Hospital Total
Aspectos de satide pronto atendimento
n(%) n(%) n(%) n(%)
Facilitadores
Exames de diagnéstico realizados no mesmo local do atendimento 2(3,3) 1(1,7) 17 (28,3) 20 (33,3)
Rapidez para obtengao da consulta 3(5,0) 2(3,3) 3(5,0) 8(13,3)
Vinculo com profissionais - 2(33) 5(8,3) 7 (11,7)
Acesso rapido ao exame 1(1,7) 1(1,7) 3(5,0) 5(8,3)
Plano de satide/ pagar exame - 3(5,0) 1(1,7) 4(6,7)
Orientagdo profissional 1(1,7) - 2(3,3) 3(5,0)
Solicitagdo médica - 1(1,7) 2(3,3) 3(5,0)
Proximidade do local que realizava o exame - 1(1,7) - 1(1,7)
Dificultadores
Demora para ter acesso ao exame 1(1,7) 2(3,3) 4(6,7) 7 (11,7)
Ter que pagar pelo exame - 1(1,7) - 1(1,7)
Dificuldades para obten¢do da solicitagdo do exame - - 1(1,7) 1(1,7)

Discussao

0O estudo revelou uma maior predominancia
de pacientes com tuberculose do sexo masculino,
ndo brancos, sem companheiras e com pouco tempo
de estudo. Tais achados corrobora com pesquisas
realizadas em diferentes regides do pais*b.

A principal porta de entrada desses individuos
ao atendimento a saude foi o hospital, servico do
nivel tercidario da atencdo. Este fato é igualmente
compartilhado por outro estudo desenvolvido no
Brasil que identificou que este servico de atencao a
saude correspondeu a procura de 40% dos doentes
de tuberculose?. Por outro lado, outros estudos
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mostraram uma maior procura pela atencdo primaria
a satde como porta de entrada para o acesso ao
diagnéstico da doenga™!?,

A baixa procura pelos servicos da atengdo
primdria a satide identificada na presente investigacao
pode ter ocorrido devido a pouca cobertura da
Estratégia Saude da Familia no Municipio de Natal,
que na época da coleta de dados estava em 31,13%1%,
Além disso, pode estar relacionada a dificuldade de
acesso, suposicdo da incapacidade e desconfianca que
este servico ndo seja resolutivo diante da necessidade
de saude apresentada e ndo disponha de vagas para o
atendimento a saude®?,

Com isso, acredita-se que grande parte
dos individuos com tuberculose descobertos pela
estratégia de sadde da familia tendeu a buscar os
servicos da rede de atencdo que julgavam mais
acessiveis para acolhé-los e dar resolubilidade ao
problema e satide que estavam apresentando.

Os dados apresentados quanto ao tempo de
espera para conseguir atendimento demonstra a
incapacidade dos servicos de atengdo primaria e
secundaria para acolher essa clientela com agilidade.
Nesse sentido, destaca-se que a rapidez para obtencio
de acesso ao atendimento a saude, por parte desses
individuos é indispensavel, uma vez que, estes ja
se encontram com a doenca instalada e, portanto,
necessitam de atendimento imediato com vistas a
impedir o agravamento do quadro clinico e uma maior
disseminagdo do bacilo na comunidade.

Apesar disso, pode-se identificar que
independente do local procurado, grande parte dos
pacientes com tuberculose avaliaram o acesso ao
atendimento/consulta como sendo facil. Para tanto,
diversos fatores organizacionais, geograficos e
econdémico/financeiro contribuiram positivamente
para esta avaliacdo, sendo a rapidez para conseguir
atendimento e o vinculo com os profissionais
como principais fatores que contribuiram para
esta perspectiva. Resultado este semelhante®® ao
encontrado de um estudo realizado em Ribeirdo

Preto/SP, Brasil.
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Proximidade da residéncia ao servico de saude
também foi um fator considerado facilitador ao acesso
ao atendimento a saude, principalmente com relacdo
as pessoas que procuraram as unidades de saudde.
Entretanto, destaca-se que este aspecto geografico
ndo deve ser visto isoladamente, pois a procura aos
servicos de satide ndo depende apenas da distancia
territorial, ou das barreiras geograficas, e sim da
forma como os usudrios sdo recebidos e resolvem
seus problemas no servico procuradot?.

Por outro lado, a satisfacdo do usuario quanto
ao acesso ao atendimento pode decorrer devido ao
simples fato de ter sido atendido, independente dos
esforgos para consegui-lo*®,

Demora para obtencdo da consulta e
necessidade de pegar fila de madrugada para garantir
o atendimento foram os principais fatores analisados
como dificultadores ao acesso ao atendimento a satude.
Sendo este ultimo, identificado apenas nos servigos
da atencdo primaria a saude. Trata-se de obstaculos
originados a partir no modo de organizacdo dos
servicos que também descritos em uma pesquisa
qualitativa desenvolvida com os pacientes com
tuberculose em Natal®®),

Destarte, destaca-se que tanto o tempo para a
obtengdo do atendimento/consulta quanto a distancia
da residéncia foram fatores importantes para
determinacdo da classificagdo dos doentes quanto a
facilidade ou dificuldade do acesso ao atendimento a
saude, portanto, podem ser alvo de a¢des dos gestores
municipais e profissionais da satde, com vistas a
fortificar a atencdo primdria a saude como local
prioritario de procura dos pacientes com tuberculose
para o atendimento a saude.

Pode-se observar também a dificuldade de
acesso do doente para o alcance do diagndstico da
tuberculose, uma vez que, a maioria nao o obteve
no primeiro servico de saude procurado. Fato este
igualmente identificado em outro estudo desenvolvido
no Brasil, que registrou que 71,4% dos doentes ndo
conseguiram ser diagnosticados no primeiro servico

de satde procurado®”.



Além disso, analisa-se a falta de efetividade da
atengdo primdria a saide para realizacdo desta acdo
de controle da doenca, uma vez foi o local responsavel
pelo menor ntimero de diagnoésticos da tuberculose.
Esta deficiéncia nesse nivel de atencdo também tem
sido observada em outras investigagcoes®*819,

Predominancia da realizacdo de diagnoésticos
nos servicos dos niveis tercidrios da atencdo
demonstra incapacidade e desempenho insatisfatério
da aten¢do primaria a saude para realizacdo desta
funcdo de controle da tuberculose. E, portanto, a
rede de atencdo a saide no contexto do Sistema
Unico de Saude precisa ser melhor estudada com a
finalidade de analisar a capacidade deste servigo para
desempenhar o papel descentralizador das agoes de
controle da tuberculose.

Dentre os exames diagnoésticos disponiveis, a
radiografia de térax foi utilizada como principal opcao
para a confirmacdo da tuberculose. Este resultado era
esperado, uma vez que, dentre os servicos da rede
de atencdo a sadde, o nivel terciario foi o que deteve
um maior nimero de diagnésticos da doenca e é o
local que apresenta maior densidade tecnoldgica e
disponibilidade deste exame.

Além disso, estudos apontam que alguns
profissionais desses locais, dentre eles o enfermeiro,
ndo incorporam a solicitacdo de baciloscopia de
escarro como sua atribuicdo o que contribui para a
permanéncia do diagndstico da tuberculose centrado
no médico e na utilizacdo de recursos de maior
densidade tecnolégica, como por exemplo, o Raio-X®,

A maioria dos doentes, independente do local
de diagnéstico da doenca, avaliaram o acesso a esses
exames como sendo facil. Para tanto, aspectos organi-
zacionais, geograficos e econdmico/financeiro contri-
buiram para esta positiva avaliagdo, sendo os fatores
organizacionais dos servicos de satude: realizacdo do
exame no mesmo local do atendimento, aquisi¢do de
consulta médica imediata e gratuita, vinculo com pro-
fissionais que facilitaram o acesso ao exame e a rapi-
dez para conseguir realizar o exame, os mais relevan-
tes e determinantes para esta classificacao.

Acesso ao atendimento a satde e diagnéstico da tuberculose

A partir desta andlise observa-se que a
satisfacdo do usuario quanto ao acesso aos exames de
diagnostico esta relacionada a fatores organizacionais
que por sua vez, precisam ser intensificados e
fortalecidos no ambito da ateng¢do primadria a sadde,
com vistas a aumentar a efetividade deste servico
para o diagndstico da tuberculose.

Como fator preponderante que dificultou o
acesso dos pacientes ao exame de diagnostico da
doenca destaca-se a demora para obten¢do dessa
atencdo a sadde. Aspecto este, que pode estar
relacionado a questdes gerenciais, da organizacio
dos servicos de saude, de falta de material, ou
da incapacidade dos profissionais da saidde de
estarem atentos a tuberculose, fenomenos estes nao
analisados no presente estudo e que precisam ser
mais bem investigados em outras pesquisas, de forma
que, estratégias possam ser criadas para diminuir
a presenca deste fator limitante do diagnoéstico da
doenca.

Por fim, analisa-se que o modo dos pacientes
com tuberculose verem e experimentarem o acesso
aos servicos de saude de que necessitam contribui
para a construcdo dos seus proprios conceitos
e estratégias de acesso e diz muito a respeito da
capacidade do sistema em corresponder as suas
expectativas e necessidades quanto a garantia do
direito de ter satude®.

Conclusoes

Com este estudo, pode-se verificar que os
doentes em tratamento da tuberculose avaliaram o
acesso ao atendimento a saude e ao diagndstico da
doenca como sendo facil. Dentre os aspectos mais
determinantes para esta avaliagdo se destacam alguns
fatores organizacionais das instituicdes de saide, que
por sua vez, também se mostraram peremptdrias para
a avaliacdo negativa quanto ao acesso a estes servicos.

O fato de a investigacdo ter ocorrido em uma
perspectiva quantitativa limita o entendimento

da contextualizacdo e significado do fendémeno
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investigado. Por isso, sugere-se o desenvolvimento
de estudos qualitativos que possam complementar os
resultados apresentados na atual pesquisa.

Por fim, acredita-se que o modo de organizacdo
dos servicos deve ser melhor analisado pelos
gestores e profissionais da satde locais objetivando
reorganiza-los com vistas a proporcionar um maior
acesso do atendimento e diagnostico da tuberculose
para os doentes e consequentemente, a diminuicdo
do agravamento do quadro clinico e de uma maior
infectividade da comunidade.

Colaboragoes

Dantas DNA e Enders BC contribuiram para
a concepgdo, coleta dos dados de campo, andlise,
interpretacdo dos dados, redacdo do artigo e
aprovacdo final da versao a ser publicada. Medeiros
RA, Santos RJF e Vieira CENK contribuiram para a
analise, interpretacdo dos dados, redacdo do artigo
e aprovacao final da versdo a ser publicada. Queiroz
AAR contribuiu na coleta de dados de campo, redagao

do artigo e aprovacao final da versdo a ser publicada.

Referéncias

1. Senado Federal (BR). Constituicio da Republica
Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal; 1988.

2. Azevedo ALM, Costa AM. A estreita porta de
entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS): uma
avaliacdo do acesso na Estratégia de Saude da
Familia. Interface. 2010; 14(35):797-810.

3. Ministério da Sadde (BR). Decreto No 7.508, de
28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Satdde - SUS, o
planejamento da sadde, a assisténcia a saude
e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Satde; 2011.

Rev Rene. 2014 set-out; 15(5):869-77.

10.

11.

12.

13.

Oliveira MF, Arcéncio RA, Ruffino-Netto A,
Scatena LM, Palha PF Villa TCS. The front
door of the Ribeirdo Preto health system for

diagnosing tuberculosis. Rev Esc Enferm USP.
2011; 45(4):898-904.

Ministério da Saude (BR). Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de recomendagdes para
o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia:
Ministério da Saude; 2011.

Nogueira JA, Oliveira LCS, Sa LD, Silva CA, Silva
DM, Villa TCS. Vinculo e acesso na estratégia de
saude da familia: percepcdo de usuarios com
tuberculose. Rev Rene. 2012; 13(4):784-93.

Figueiredo TMRM, Villa TCS, Scatena LM, Cardozo
GRI, Ruffino-Netto A, Nogueira JA. Performance
of primary healthcare services in tuberculosis
control. Rev Saude Publica. 2009; 43(5):825-31.

Jesus WLA, Assis MMA. Revisio sistematica
sobre o conceito de acesso nos servicos de saude:
contribui¢bes do planejamento. Ciénc Saude
Coletiva. 2010; 15(1):161-70.

Starfield B. Atencdo primaria: equilibrio entre
necessidades de saude, servicos e tecnologia.
Brasilia: UNESCO; 2004.

Wysocki AD, Ponce MAZ, Scatolin BE, Andrade
RLP, Vendramini SHE, Ruffino-Netto A et al. Delay
in seeking initial care for tuberculosis diagnosis.
Rev Esc Enferm USP. 2013; 47(2):440-7.

Machado ACFT, Steffen RE, Oxlade O, Menzies
D, Kritski A, Trajman A. Factors associated with
delayed diagnosis of pulmonary tuberculosis
in the state of Rio de Janeiro, Brazil. | Bras
Pneumol. 2011; 37(4):512-20.

Santos TMMG, Nogueira LT, Santos LNM, Costa
CM. O acesso ao diagnoéstico e tratamento de
tuberculose em uma capital do nordeste brasileiro.
Rev Enferm UER]. 2012; 20(3):300-5.

Prefeitura Municipal de Natal (RN). Secretaria
Municipal de Saude. Relatério Anual de Gestdo
RAG SMS 2010. Natal: Secretaria Municipal de
Satude de Natal; 2011.



14.

15.

16.

17.

Arakawa T, Arcéncio RA, Scatolin BE, Scatena
LM, Ruffino-Netto A, Villa TCS. Accessibility to
tuberculosis treatment: assessment of health
service performance. Rev Latino-Am Enfermagem.
2011; 19(4):994-1002.

Clementino FS, Miranda FAN. Acessibilidade:
identificando barreiras na descentralizacdo do
controle da tuberculose nas unidades de satude da
familia. Rev Enferm UER]. 2010; 18(4):584-90.

Palha PF, Silva LMC, Wysocki AD, Andrade RLP,
Protti ST, Scatena LM et al. Access to healthcare
services for tuberculosis: analysis of patient
satisfaction. Rev Esc Enferm USP.2012; 46(2):342-
8.

Silva-Sobrinho RA, Andrade RLP, Ponce MAZ,
Wysocki AD, Brunello ME, Scatena LM etal. Retardo
no diagnostico da tuberculose em municipio da
triplice fronteira Brasil, Paraguai e Argentina. Rev
Panam Salud Publica. 2012; 31(6):461-8.

Acesso ao atendimento a satde e diagnéstico da tuberculose

18.

19.

20.

Ponce MAZ, Wysocki AD, Scatolin BE, Andrade
RLP, Arakawa T, Ruffino-Netto A et al. Diagndstico
da tuberculose: desempenho do primeiro servigo
de satude procurado em S3o José do Rio Preto, Sdo
Paulo, Brasil. Cad Satide Publica. 2013; 29(5):945-
54,

Silva-Sobrinho RA, Ponce MAZ, Andrade
RLP, Beraldo AA, Pinto ESG, Scatena LM et al.
Effectiveness in the diagnosis of tuberculosis in
Foz do Iguacu, the triple-border area of Brazil,
Paraguay and Argentina. Rev Esc Enferm USP.
2013; 47(6):1373-80.

Andrade RLP, Scatolin BE, Wysocki AD,
Beraldo AA, Monroe AA, Scatena LM et al.
Tuberculosis diagnosis: primary health care or
emergency medical services? Rev Saude Publica.
2013; 47(6):1149-58.

Rev Rene. 2014 set-out; 15(5):869-77.



