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RESUMO

Estudo seccional que objetivou analisar o desempenho dos servigos de salude no diagndstico da tuberculose. Foram
entrevistados 101 usudrios com tuberculose, residentes em municipio da regido Nordeste - Brasil. Empregou-se
andlise bivariada e teste de associagdo do qui-quadrado para tratamento dos dados. Evidenciou-se significancia
estatistica p<0,05 entre o primeiro servico de saude procurado pelo usuéario e o local do diagnéstico. Os servigos de
Atencgdo Primaria a Saude (APS) foram eleitos como porta de entrada por 46,5% dos usuarios, entretanto o Programa
de Controle da Tuberculose foi responsavel por 54,4% dos casos diagnosticados. Quanto ao tempo para o diagndstico,
83,2% foram diagnosticados no intervalo de tempo menor ou igual a 30 dias. Os servicos da APS ainda ndo se
tornaram eficientes no que diz respeito a garantia do acesso ao diagndstico da doencga, cabendo ao Ambulatério de
Referéncia a oferta de acOes de deteccdo de casos e tratamento.

Descritores: Tuberculose; Servigos de Saude; Diagnoéstico Tardio; Enfermagem em Saude Comunitaria.

ABSTRACT

A cross-sectional study with the aim to analyze the performance of healthcare services with respect to diagnosing
tuberculosis. We interviewed 101 users with tuberculosis, residents of a municipality in the Northeast region of Brazil.
Bivariate analysis and the chi-squared test were applied for data treatment. We found a p<0.05 statistical significance
between the first health service sought by user and the locale of diagnosis. Primary Health Care services (PHC) were
chosen as the entryway by 46.5% of users. However, the Tuberculosis Control Program was responsible for 54.4% of
diagnosed cases. Regarding time of diagnosis, 83.2% patients were diagnosed in a period of time equal to or less than
30 days. PHC services are still not efficient enough for guaranteeing access to the disease’s diagnosis, and it is the
Reference Outpatient Clinic’s responsibility to offer actions for detecting and treating cases.

Descriptors: Tuberculosis; Health Services; Delayed Diagnosis; Community Health Nursing.

RESUMEN

Estudio seccional que objetivé analizar el desempeno de los servicios de salud para el diagnostico de tuberculosis.
Fueron entrevistados 101 pacientes con tuberculosos, residentes en municipio de region noreste brasilefia. Se utilizd
analisis bivariado y test de Chi-cuadrado para tratamiento de los datos. Se evidencid significatividad estadistica
p<0,05 entre el primer servicio sanitario al que acudié el paciente y el local del diagndstico. Los servicios de Atencién
Primaria de Salud (APS) resultaron electos como puerta de entrada por 46.5% de los pacientes, mientras el Programa
de Control de la Tuberculosis fue responsable por 54,4% de los casos diagnosticados. Respecto al tiempo de
diagnostico, 83,2% fueron diagnosticados en 30 dias o0 menos. Los servicios de APS no son auln eficientes respecto a la
garantia del acceso al diagnédstico de la enfermedad, correspondiéndole al Ambulatorio de Referencia la oferta de
acciones de deteccion de casos y su tratamiento.

Descriptores: Tuberculosis; Servicios de Salud; Diagndstico Tardio; Enfermeria en Salud Comunitaria.
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INTRODUGCAO

O atraso ao diagndstico da tuberculose (TB) é
elencado como um dos principais fatores para a alta
prevaléncia da doenga. A persisténcia da TB como
preocupacdo sanitaria mundial assenta-se no fato de que
muitos casos permanecem sem diagndstico, seja
decorrente de aspectos que englobam a demora dos
doentes em procurar cuidados em saude, bem como pela
dificuldade de acesso aos servigos de saude e o fracasso
dos mesmos para realizar o diagnostico em tempo
oportuno,

Entre as estratégias consideradas prioritarias pelo
Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) esta
previsto aumento da detecgdo de casos de TB nos
diferentes  cendrios  socioecondmicos e  clinico-
epidemioldgicos por meio do fortalecimento do sistema
de servicos de Atengdo Primaria a Saude (APS).
Reconhece-se a importdncia da atuacdo das Equipes de
Saude da Familia (ESF), como espaco legitimo para
implementacdo de agbes de vigilancia, prevengdo e
controle da doenga.

No entanto observa-se descompasso entre a
transferéncia de responsabilidades das agGes de controle
da TB para os servigos da APS e a capacidade de
resposta das equipes para o manejo da doenga,
particularmente no que diz respeito a falta de acesso ao
diagndstico da doencga. Dentre os fatores relacionados as
dimensdes organizacionais e de desempenho dos
servicos de APS, identifica-se deficiéncias de integragdo
e coordenacdo da rede de servicos de salde, que
envolvem elementos do plano de interagdo com o
usuario/comunidade, dos prestadores de servico e da
politica de saude. Verifica-se baixa capacidade de
suspeicao; fluxo desordenado e direcionamento dos

casos suspeitos para as unidades especializadas;
deficiéncia no sistema de referéncia e contra-referéncia;
fragmentagao e medicalizagdo no processo do cuidado;
atuagdo inexpressiva das equipes na atengdo ao
domicilio®®,

No que tange a compreensdo sobre o retardo ao
diagndstico, ndo ha um consenso sobre o que constitui
um atraso aceitdvel no diagndstico da TB. Estudo
internacional® que sumarizou resultados de pesquisas
sobre o atraso ao diagndstico da TB em diversos paises,
identificou que o atraso pode ser atribuido a barreiras
impostas pelos usudrios e pelos servicos de saude. O
atraso atribuido ao "usuario®, estaria relacionado ao
tempo decorrido entre o inicio dos sintomas até a
primeira visita a um servico de salde, e o atraso do

"sistema de saude" relacionado ao tempo decorrido entre
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0 primeiro contato com uma unidade de cuidados e a
confirmagdo do diagndstico de TB. Ao usuario seria
aceitdvel duas a trés semanas de atraso, e para o
sistema de salde, apenas alguns dias, o que totalizaria
um periodo de trés a quatro semanas®.

J4, em paises periféricos, o atraso ao diagndstico da
TB, atribuido ao usudrio foi superior a 30 dias'®'",

Paises com alta endemicidade, registraram atraso
superior a 60 diast***3,

Inquérito realizado em oito municipios do estado do
Rio de Janeiro, que se prop0s a estimar o tempo
decorrido entre inicio dos sintomas e diagndstico de
tuberculose pulmonar, mostrou que a mediana do tempo
do inicio dos sintomas até o diagndstico foi de 68 dias**.
Em Foz do Iguagu, onde se analisou aspectos
relacionados aos usuarios e aos servigos de saude no
retardo ao diagndstico da TB, verificou-se que a mediana
do tempo de diagndstico relacionado ao doente pulmonar
foi de 30 dias (variagao de zero a 1.095 dias). O tempo
do servico de saude foi de 10 dias (mediana) com
variacdo de zero a 365 dias*®,

Considerando que os estudos relativos ao
diagndstico precoce da TB constitui tematica elencada
como prioridade em pesquisa para o Ministério de
Ciéncia e Tecnologia e também como subagenda da
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisas em Saude,
concebe-se que investigacGes relacionadas as barreiras
no diagndstico constituem-se em importantes
ferramentas para subsidiar o planejamento e atividades
de controle da doenca. Portanto, este estudo objetivou
analisar o desempenho dos servigos de saude na atencgao

ao diagnostico da TB.

METODOS

Pesquisa epidemioldgica, seccional, de abordagem
quantitativa, realizada em municipio da regido nordeste
em 702.234

habitantes. O sistema municipal de salde organiza-se de

do Brasil, com populagdo estimada
forma regionalizada, em cinco Distritos Sanitarios com
180 Unidades Saude da Familia (USF) perfazendo uma
cobertura de 84%"®. Para os casos de TB coexistem
duas portas de entrada no municipio: USF e ambulatério
especializado do Complexo Hospitalar Clementino Fraga,
considerado referéncia estadual para diagnéstico e
tratamento da doenca.

O universo do estudo foi constituido por pacientes
em tratamento de TB, domiciliados no municipio, sendo
excluidos os pacientes menores de 18 anos e a
populagdo carcerdria. O calculo da amostra minima
de 0,05;

considerou os parametros: erro amostral
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de 95% e P
. O valor obtido foi corrigido em

intervalo de confianga

17)

(proporgdo
populacional) de 10%
relacdo a populagdo de referéncia e considerando 15%
de perdas, totalizando uma amostra de 101 usuarios em
tratamento de TB.

Os dados foram coletados nos meses de julho a
outubro de 2009 por meio de fonte priméria (entrevista
com usuarios). O questionario utilizado foi adaptado e
validado“®, contendo indicadores de avaliacdo das acdes
de controle da TB no ambito da APS. Para este estudo
foram eleitas 12 varidveis, que compuseram trés
indicadores de desempenho dos servigos da rede de
atencgdo a salde na atencdo ao diagnéstico da TB.

. Indicador 1: Desempenho do primeiro servigo
de saude procurado pelo usuario com TB
(proximidade em relagdo ao domicilio; suspeita

de exame de

do profissional; solicitagao

escarro; encaminhamento a outros servigos

para consulta médica e procedimentos
diagndsticos; local do diagnostico).

. Indicador 2: Desempenho dos servigos de saude
que realizaram o diagndstico (orientagdo quanto

a realizagdo dos exames, disponibilidade de

insumos para a realizagdo dos exames

diagndsticos; servico de saude que informou
sobre os resultados dos exames).

* Indicador 3: Tempo de diagnostico - frequéncia

do tempo em dias que demorou a receber o
diagndstico.

Os dados foram digitados e armazenados em
planilha eletrénica do Microsoft Office Excel 2003, para
posterior transferéncia para a Tabela de Entrada de
Dados do Software Statistic 9.0 da Statsoft. As varidveis
estudadas foram categorizadas ou dicotomizadas
conforme suas especificidades, comparadas entre os
Os Servicos de APS
incluiram as Unidades de Saude da Familia; o Programa
(PCT) -

especializada para TB e

diferentes servicos de saude:

de Controle da Tuberculose Referéncia

Ambulatorial Servicos
Especializados (SE) agrupou Hospitais Gerais/Privados,
Policlinicas, Consultérios Médicos Particulares. Os
indicadores levantados foram submetidos a tratamento
estatistico por meio de andlise bivariada e teste de
associacdo do qui-quadrado (x?). A andlise do intervalo
de tempo em que o usudrio demorou a receber o
diagndstico de TB baseou-se em trés parametros: < 15
dias; < 22 dias < 30 dias.

Atendendo as orientages inerentes ao protocolo de

pesquisa contido na Resolugdo 196/96 do Conselho
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Nacional de Saude, este projeto foi enviado ao Comité de
Etica da Universidade Federal da Paraiba-UFPB, sendo
aprovado sob o n°® 0589. O sigilo das informagdes
contidas nos questiondrios foi garantido e todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

O primeiro servico de salude mais procurado pelo
usuario quando comegou a sentir os sinais e sintomas da
doenga foram as unidades da APS (46,5%), seguido dos
SE (36,7%) e do PCT (16,8%) (Tabela 1). Do total de
usuarios que acessaram o0s servicos da APS, 100% o
consideraram proximo em relagdo ao domicilio. Entre os
que acessaram diretamente os SE e PCT, 89,1% e
94,1% respectivamente, os consideraram distantes de
seus domicilios.

A associagdo entre o primeiro servico de saude
procurado pelo usuario e proximidade do mesmo em
relagdo ao domicilio apresentou significancia estatistica
(p<0,05).

A suspeita de TB atribuida aos sinais e sintomas
alcangou percentuais elevados - 82,3% no PCT, assim
como a solicitacdo do exame bacterioldgico requisitado
para 100% dos casos, mostrando maior especificidade
deste servico. Os servicos da APS foram os que mais
encaminharam os usuarios para consulta médica e
outros servicos (74,4%) e para realizacdo de exame de
escarro (55,3%). Encontrou-se evidéncia de associacdo
estatistica entre o primeiro servico de salde procurado e
as variaveis de encaminhamento para outro servico em
busca de consulta médica e realizacdo de exame de
escarro, com p<0,05.

Dos 47 usuarios que acessaram os servicos da APS,
17 (36,2%) fizeram diagndstico neste servigo, 23
(48,9%) foram diagnosticados no ambulatério do PCT e
7 (14,9%) nos SE. Verificou-se que dos 37 usuarios que
procuraram os SE como primeira escolha para investigar
15 (40,6%) obtiveram o

diagndstico realizado no PCT, mostrando, nestes casos,

os sintomas percebidos,

que os usuarios transitaram apenas entre servicos de
maior densidade tecnoldgica. Encontrou-se associagdo
estatisticamente significante (p<0,05) entre o primeiro
servico de salde procurado e a realizacdo do diagndstico
pelo mesmo servico de saude. Os usuarios que
procuraram o ambulatério especializado (PCT) foram

100% diagnosticados neste servigo.
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Tabela 1: Distribuigdo das varidveis relacionadas ao desempenho do primeiro servigo de saude procurado pelo usuario
com tuberculose. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009 (n=101).

Primeiro servico de saude procurado pelo

usuario com TB

Variaveis APS PCT SE P
n (%) n (%) n (%)
Proximidade em relagdo ao domicilio
Sim 47 (100,0%) 1 (5,9%) 4 (10,9%)
Nao 0 (0,0%) 16 (94,1%) 33 (89,1%) 0,0000
TOTAL 47 (100,0%) 17 (100,0%) 37 (100,0%)
Suspeita do profissional
Tuberculose 25 (53,1%) 14 (82,3%) 16 (43,2%)
Nao tuberculose 22 (46,9%) 3(17,7%) 21 (56,8%) 0,0267
TOTAL 47 (100,0%) 17 (100,0%) 37 (100,0%)
Solicitagdo de exame de escarro
Sim 26 (55,3%) 17 (100,0%) 14 (37,9%)
Nao 21 (44,7%) 0 (0,0%) 23 (62,1%) 0,0001
TOTAL 47 (100,0%) 17 (100,0%) 37 (100,0%)
Encaminhamento a outro servigo para
consulta
Sim 35 (74,4%) 2 (11,8%) 25 (67,6%)
Nao 12 (25,6%) 15 (88,2%) 12 (32,4%) 0,0000
TOTAL 47 (100,0%) 17 (100,0%) 37 (100,0%)
Encaminhamento a outro servigo para fazer
exame escarro
Sim 23 (55,3%) 0 (0,0%) 15 (40,5%)
Nao 21 (44,7%) 17 (100,0%) 22 (59,5%) 0,0003
TOTAL 47 (100,0%) 17 (100,0%) 37 (100,0%)
Diagnéstico no primeiro servigo procurado
Sim 17 (36,1%) 17 (100,0%) 22 (59,4%)
Nao 30 (63,9%) 0 (0,0%) 15 (40,6%) 0,0000
TOTAL 47 (100,0%) 17 (100,0%) 37 (100,0%)
Local do Diagndstico
AB 17 (36,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
PCT 23 (48,9%) 17 (100,0%) 15 (40,6%) 0,0000
Outros 7 (14,9%) 0 (0,0%) 22 (59,4%)
TOTAL 47 (100,0%) 17 (100,0%) 37 (100,0%)

Tabela 2: Distribuigdo das variadveis relacionadas ao desempenho do servigo de satide que diagnosticou a tuberculose.
Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009 (n=101).

Servigo que Diagnosticou TB

Variaveis APS PCT SE P
n (%) n (%) n (%)
Orientacao quanto a realizagdo dos exames
Sim 14 (82,3%) 50 (90,9%) 27 (93,1%) 0.1348
Ndo 3 (17,7%) 5(9,1%) 2 (6,9%) !
TOTAL 17 (100,0%) 55 (100,0%) 29 (100,0%)
Falta insumo para exames diagndsticos
Sim 2 (11,8%) 1 (1,9%) 4 (13,8%) 0.2082
Ndo 15 (88,2%) 54 (98,1%) 25 (86,2%) !
TOTAL 17 (100,0%) 55 (100,0%) 29 (100,0%)
Acesso aos resultados dos exames no servigo que
solicitou
‘Nunca 3 (17,6%) 4 (7,2%) 3 (10,3%) 0.0120
As vezes 4 (23,5%) 1 (1,9%) 6 (20,7%) !
Sempre 10 (58,9%) 50 (90,9%) 20 (69,0%)
TOTAL 17 (100,0%) 55 (100,0%) 29 (100,0%)

A orientagdo quanto a realizagdo dos exames parece houve associagdo estatistica entre o servico que

ser uma pratica comum entre os servigos de salde e em diagnosticou a TB e as varidveis “orientagdo para
geral os insumos para a coleta do material vém sendo realizagdo dos exames” e “falta de material para

disponibilizados pelos servigos (Tabela 2). Contudo, ndo realizacdo dos exames diagndsticos”.
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Quanto a frequéncia com que o usuario recebeu os
resultados dos exames solicitados no mesmo servigo que
diagnosticou a TB, o PCT apresentou 90,9% de resposta
positiva enquanto as Unidades da APS e os SE
apresentaram 58,9% e 69,0%, respectivamente. Foi
observado para essa varidvel uma associagdo estatistica
significante (p= 0,012), mostrando, assim, a efetividade

do PCT na assisténcia aos doentes de TB.

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia
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Com relagdo ao tempo em dias para o diagndstico da
TB (Tabela 3), observa-se quando considerado o
parametro < 15 dias, que em 65,3% dos casos, ndo
houve atraso de diagnoéstico. Ao analisar pelo parametro
< 30 dias, verificou-se que 84 (83,2%) foram
diagnosticados no intervalo de tempo menor ou igual a
30 dias e 17 (16,8%) obtiveram o diagndstico
tardiamente.

do tempo em dias que demorou a

receber o diagnédstico de TB. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009 (n=101).

Tempo _ Atraso )
Sim Nao
=< 15 dias 35 (34,7%) 66 (65,3%)
< 22 dias 32 (31,7%) 69 (68,3%)
< 30 dias 17 (16,8%) 84 (83,2%)
DISCUSSAO ambiente, populagcdo e dinamica social existente nestas

A atengdo ao primeiro contato nos servigos da APS
vem se consolidando no municipio em estudo,
corroborando com os preceitos do Sistema Unico de
Saude Brasileiro, cuja dinamica prevé que as USF
consolidem-se como porta de entrada na rede de
atengdo a saude. A distancia dos servicos de saude em
relagdo ao domicilio do usudrio foi um importante fator
de escolha pela busca de cuidados por ocasido dos sinais
e sintomas da doenga.

Estudo realizado em quatro capitais do Brasil
(Aracaju, Belo Horizonte, Florianépolis e Vitéria),
destacou “acessibilidade” como um dos fatores que
define o uso regular do servico de saide"?. A oferta de
servicos descentralizados, geograficamente disponiveis,
reduz o tempo de deslocamento e custo com
transporte®9,

Entretanto, essa ldgica, que visa promover o acesso,
ndo se configurou como um aspecto facilitador para a
realizacdo do diagnodstico da TB nos servigos da APS. O
baixo percentual de suspeicdo e de solicitagdo de
baciloscopia, o encaminhamento do usuario a outros
servicos para realizagdo dos exames, indicam baixa
capacidade resolutiva e deficiéncia no reconhecimento
das necessidades da populagdo e da oferta de meios
diagndsticos.

O deslocamento da atengdo para servigos de maior
densidade tecnoldgica influencia atitudes e reforca a
ideia de que os servicos especializados sdao mais
resolutivos. Denuncia posturas contraditérias com as
diretrizes da Estratégia Saude da Familia, cujo
pressuposto contempla trés sentidos diferentes e
complementares: o de demarcacdo de limites das areas

de atuagdo dos servigos; o de reconhecimento do

areas; e de estabelecimento de relagdes horizontais com
outros servigos adjacentes e verticais com os centros de
referéncia®®. Ocasiona consciente ou inconscientemente,
a sobrevalorizacdo, seja material ou simbélica, do uso de
tecnologias de produto, em detrimento dos servigos de
atengdo basica, intensivos em tecnologias leves.

Estudo realizado em municipios prioritarios do
estado de Sdo Paulo® sobre o envolvimento de ESF no
controle da TB confirma essa visdao centralizadora das
acles quando apresenta que as atividades relacionadas a
TB sdo consideradas pelas equipes como competéncia
exclusiva dos centros de referéncia para o tratamento da
doenga, contribuindo assim, para a falta de
responsabilizagdo dos servigos da APS com o controle da
TB. Esta configuragdo fragmentada da organizagdo das
acdes de controle da TB no sistema de salde,
compromete o acesso dos doentes as acdes de
diagndstico e tratamento da TB, bem como a qualidade
da interacdo profissional-usuario para o adequado
manejo da doenca®",

A capacidade do sistema de saude consiste nas
caracteristicas que possibilitam a oferta de atengdo, ou
seja, Nnos recursos necessarios para oferecer servigos e
torna-los passiveis de ser utilizados. A habilidade dos
profissionais dos servigos da APS em identificar
necessidades de salde e realizar a intervengdo mais
apropriada deve ser considerada aos que utilizam o
servico. Para se obter um diagndstico preciso de TB é
necessario a presenca de profissionais de saude
capacitados e de meios disponiveis de diagndstico no
servico®®. As equipes devem estar familiarizadas com as
manifestagdes clinicas da TB e ndo devem hesitar em

suspeitar da doenga em individuos com sintomas
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respiratérios, realizando uma investigagao
bacteriolégica®.

Embora o PCT ndo tenha sido o local de primeira
escolha na busca por cuidados, foi responsavel por 55
(54,4%) dos casos diagnosticados. A disponibilidade
imediata para realizagdo da baciloscopia e de exames de
imagem, além da presenca de profissionais com
diferentes especializagdes no PCT, sdo condigbes que
colaboram na agilidade do diagndstico. A orientagdo
quanto a realizagdo dos exames parece ser uma pratica
comum entre os servicos de saude e em geral os
insumos para a coleta do material vém sendo
disponibilizados pelos servigos, o que ndo implica na
garantia de acesso mesmo sendo condigdo necessaria
para a realizagdo dos mesmos.

Ainda que ndo se tenha pardmetros conclusivos
quanto ao tempo ideal para que ocorra o diagnoéstico da
TB, fatores intrinsecos aos individuos (cultura, crencas,
valores, renda) e aos sistemas de servigos de saude
(conformacgdo, organizagao) devem ser considerados.
Estudo que comparou o atraso no diagndstico da
tuberculose pulmonar entre os paises de baixa e média
renda, com os paises de renda elevada, verificou que o
atraso no diagnédstico nos paises de baixa e média renda
variou de 25 dias na China para 185 dias na Tanzania,
obtendo uma média de 67,8 dias e nos paises de alta
renda o atraso variou de 42 dias no Japdo até 89 dias
nos Estados Unidos, perfazendo uma média de 61,3 dias.
Contudo, o atraso no diagnéstico entre os paises

periféricos e os paises de renda elevada foi
semelhante®,

No Paquistdo, em Rawalpindi‘®®, contatou-se que a
duragdo do atraso total entre o inicio dos sintomas ao
diagndstico inicial e tratamento foi de 56 dias. Usuarios
com idade acima de 35 anos tiveram atraso médio maior
do que aqueles com idade entre 15 a 35 anos. Maior
diferenca foi observada em diferentes grupos
comunitarios. Os trabalhadores desempregados e ndo
qualificados apresentaram 12 semanas de atraso. J3,
entre os trabalhadores qualificados, o atraso foi de oito
semanas‘®®,

Pesquisa realizada no estado de Sabah (Malasia)
mostrou que 51,3 % dos usudrios procuraram o servigo
de salde apos 30 dias do inicio dos sintomas e 23,5%
90 dias. O

predominantemente entre adultos de 30 a 39 anos que

apods atraso do diagndstico ocorreu
elegeram os estabelecimento privados como servigo de
primeira escolha®,

No presente estudo, 16,8% dos casos investigados

apresentaram atraso do diagnéstico da TB, quando
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considerado o parédmetro superior a 30 dias. Os
resultados, ora convergem e ora divergem de outras
pesquisas. Contudo, é importante destacar que ndo ha
um parametro exato e mundialmente definido, para o
gque seja “atraso do diagndstico”. Especialmente, quando
se trata da TB, devem ser considerados os distintos
modelos de organizacdo da rede de atencdo a saulde;
oferta e da

caracteristicas da disponibilidade de

recursos; condigdes de acessibilidade funcional e
geografica dos servigos; especificidades da clientela no
processo de busca e obtengdo do cuidado.
Compreende-se, portanto, que as causas do retardo
ao diagnoéstico da TB diferem segundo a realidade de
cada regido/pais, e ndo podem ser atribuidas
exclusivamente as barreiras impostas pelos servigos de
saude. Assume-se que as caracteristicas individuais da
populagdo em risco determinam seu comportamento de
procura de cuidados e, por conseguinte, influencia
diretamente no intervalo de tempo que o mesmo demora

em buscar assisténcia em saude.

CONCLUSAO

A analise do desempenho dos servicos de saude para
o diagnostico da TB, permitiu identificar que as unidades
da APS, apresentam limitagGes para atuar como porta de
entrada no que diz respeito a suspeicdo de casos de TB e
obtengdo da confirmagdo diagnostica da doenga. Chama
atengdo que as etapas de procura e o ato de ingressar
nos servigos de APS ndo representou condicdo necessaria
a utilizagdo. Embora estes servigos, tenham sido
preferencialmente acessados pelos usuarios, a unidade

de Referéncia Ambulatorial para atendimentos de casos

de TB (PCT) permanece como principal servigo
diagnosticador.
Tal conformagdo, potencializa uma ldgica de

producdao de cuidados em que as unidades da APS

limitam-se a acglGes de regulagdo de fluxo, pouco
resolutivas. Indica, paradoxalmente, que na pratica, as
agoes de suspeigao, diagndstico e tratamento dos casos
de TB, atribuidas aos servicos da APS, vem sendo
redirecionadas para a atencgdo especializada.

O melhor desempenho da atengdo programatica
(PCT)

acessibilidade funcional e técnica (horarios flexiveis de

pode estar associado as condicées de
funcionamento, qualidade da receptividade, acolhimento
ordenado, menor tempo em confirmar o diagndstico,
comprometimento e qualificacdo dos profissionais para a
suspeita da doenga na primeira consulta.

Faz-se indispensavel,

portanto, repensar a

capacidade da rede de atencdo a salde em prestar
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cuidados mais coordenados, que minimize as barreiras

de acesso e favorega o diagndstico oportuno da
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