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ACESSO AO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE EM SERVICOS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BELEM, PA. BRASIL.
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Introdugéo Destaca-se que a rapidez para obtencdo de acesso ao
O acesso é apresentado como um dos elementos dos sistemas de atendimento a saude por parte desses individuos € indispensavel,
saude ligado & organizacdo dos servicos, que se refere & entrada no uma vez que estes ja se encontram com a doenca Instalada. Para
servicos de salde (SS) e a continuidade do tratamento?. as pessoas com baixo poder aquisitivo ter que retornar varias vezes
E considerado um importante indicador de impacto da atencao aos SS para consultas e exames até que se obtenha o diagnostico,
Y . . _ o o 3
basical!, constituindo-se em uma valiosa ferramenta de pode Ser Uum fator dificultador. | N
aprimoramento do SUS e, por isso, torna-se relevante o E evidente que o medo de perder o emprego, a instabilidade
desenvolvimento de estudos sobre o acesso a esses servicos para financeira ou a perda ‘f’f’f‘ renda pela falta de um dla_ Ou turno no
gque se possa contribuir para um aprofundamento e ampliacdo na trabalho podem gerar dificuldades para o acesso ao diagnostico da
4
abordagem do tema?2. mwe. o | |
A abordagem do acesso aos SS no contexto da tuberculose (TB) Pesquisas distintas realizadas em Natal/RN, em Teresina/Pl e em
se faz necessaria devido ao carater endémico da doenca no estado V'tor'f'f‘/ES evidenciaram que a proximidade da residencia ao SS
do Par& e por ser essencial para o diagnéstico da doenca em tempo também foi um elemento facilitador do acesso3#4, corroborando o
oportuno. Assim, o objetivo do estudo fol avaliar o acesso de doentes achado do presente estudo.

de TB ao diagndstico no ambito da atencao basica de saude. o
Tabela 1: Distribuicao dos doentes de tuberculose segundo as

variavels da dimensao acesso ao diagndstico. Belem- PA, 2016

Metodo (n=51).

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, de corte |
transversal com abordagem quantitativa. Foi realizado em quatro SS ESRESEREE .
localizados no municipio de Belém- Para eleitos por apresentaram 0s 2 quass Semprs e
maiores numeros de casos novos de TB diagnosticados em 2015, ;:ftﬁi nCa 3_2 Eﬁ'?ﬁ
com uma amostra de 104 doentes de TB. Para a analise dos dados, f | ’ |
utilizou-se a andlise descritiva a partir da frequéncia absoluta e da A e
frequéncia relativa. A coleta dos dados ocorreu atravées de um ST gumss semars p -
guestionario validado, prontuarios e livro de registro e d -quase nunca 2 BE

acompanhamento dos casos de TB apos a aprovagao do Comité de r—
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UEPA, sob o protocolo Fonte: Dados resultantes da pesquisa. Out /2016.
de n° 1.442.373, cumprindo os aspectos eticos da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Conclusao
De modo geral, o acesso dos doentes ao diagnostico de TB fol
Resultados e discussao avaliado positivamente, o que denota a existéncia de poucos

entraves geograficos e economicos. Além disso, representa uma
boa caracteristica organizacional dos SS do estudo, que demonstra
O ajuste desses servicos para atender as reais necessidades dos
doentes de TB.

Na tabela 1 pode- se observar gue cerca de gquase 50% doentes de
TB foram diagnosticados na atencao basica de saude, e nao houve
necessidade de Ir repetidas vezes aos SS para conseguir
atendimento nem para receber o diagnostico da doenca. Mais de
65% da amostra optou por ir a SS proximos da residéncia.
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