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Objetivo: analisar o primeiro contato do doente com os servicos de salde para o diagndstico oportuno
da tuberculose (TB), em diferentes regides do Brasil. Método: trata-se de estudo de coorte transversal,
em 6 municipios das Regides Sudeste, Sul e Nordeste. Para a coleta utilizaram-se fontes secundarias e
entrevista com os doentes. Os dados foram analisados por meio de técnicas descritivas e analise fatorial
de correspondéncia multipla. Resultados: a Atencdo Primaria a Saude apresentou maior tempo e menor
proporgdo de diagnodsticos. Os servigos associados ao diagndstico, na primeira consulta, foram os servigos
especializados e os Programas de Controle da TB, que oferecem consulta e exames no proprio local.
Conclusdo: faz-se necessaria a organizacdo do trabalho de forma integrada, entre as equipes dos diferentes
servigos, para as agoes de controle da TB. Na Atengdo Primaria a Saude, é preciso ainda observar o grau

de incorporagdo e sustentabilidade na execucdo dessas acdes a pratica didria dos servicos.

Descritores: Tuberculose; Diagndstico; Avaliagdo de Servigos de Saude; Atencdo Primaria a Saude.
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Early diagnosis of tuberculosis in the health services in different regions of
Brazil

Objective: To analyze the infected person’s first contact with the health services, for the early
diagnosis of tuberculosis (TB) in different regions of Brazil. Method: a cross-sectional study
undertaken in 6 municipalities in the South-east, South and North-east regions of Brazil. Data
collection involved secondary sources and interviews with the patients. The data was analyzed
using descriptive techniques and multiple correspondence factor analysis. Results: Primary Health
Care (PHC) presented the longest time to diagnosis and the lowest proportion of diagnoses. The
services associated with diagnosis in the first consultation were the specialized services and the
Tuberculosis Control Programs, which offer consultations and tests on-site. Conclusion: For the
control of TB, it is necessary to organize the work in an integrated way between the different
services’ teams. In Primary Health Care, it is also necessary to observe the extent of incorporation

and sustainability in the implementation of these actions into the health services’ daily practice.

Descriptors: Tuberculosis; Diagnosis; Health Services Evaluation; Primary Health Care.

El diagnédstico oportuno de la tuberculosis en los servicios de salud de varias
regiones de Brasil

Objetivo: Analizar el primer contacto del paciente con los servicios de salud para el diagnéstico
oportuno de la tuberculosis (TB) en diferentes regiones de Brasil. Método: Estudio transversal en
seis ciudades en el sudeste, sur y noreste. La recoleccién de datos utilizé fuentes secundarias y
entrevistas con los pacientes. Los datos fueron analizados utilizando técnicas descriptivas y el
analisis factorial de correspondencias multiples. Resultados: La Atencién Primaria obtuve menor
proporcién de diagnosticos y mayor tiempo. Los servicios asociados con el diagndstico en la
primera visita fueron los servicios especializados y los Programas de Control de la Tuberculosis,
que ofrecen consultas y examenes in situ. Conclusién: Es necesaria la organizacion del trabajo
integrado entre los equipos de los diferentes servicios para las acciones de control. En la Atencién
Primaria, es necesario también observar el grado de desarrollo y sostenibilidad en la aplicacion de
estas medidas a la practica diaria de los servicios.

Descriptores: Tuberculosis; Diagndstico; Evaluacidon de los Servicios de Salud; Atencidén Primaria

de la Salud.

Introducao

O Brasil permanece entre os 22 paises com mais alta
carga de tuberculose (TB) no mundo®, apresentando, em
2011, o total de 69.245 casos da doenga®, o segundo
maior numero de doentes de todo o Continente Americano.
Apesar do fato de que, ao longo de 10 anos, a taxa de
incidéncia da doenga ter sido reduzida em 15,4% (de 42,8
casos por 100 mil habitantes, em 2001, para 36/100.000,
em 2011) e a de mortalidade em 23,4% (3,1 ébitos em
100 mil habitantes, no ano 2001, para 2,4/100.000, em
2011), a TB permanece como importante problema de
saude publica.

A TB constitui a quarta causa de 6bito por doencgas
infecciosas e a principal causa de morte em pessoas
vivendo com HIV/Aids®. A taxa de cura em pacientes
baciliferos ainda estd aquém das metas preconizadas
(70,3%, em 2010)® e a detecgdo de casos, apesar dos

progressivos avangos (de 55% dos casos esperados, em
2008, para 88% ,em 2010)®, ainda suscita lacunas, uma
vez que a taxa é calculada a partir de estimativas da
OMS e de que pouco se sabe acerca do tempo em que a
detecgdo do caso suspeito é estabelecida.

Uma detecgdo de casos ineficiente expressa que
individuos continuam e continuardo adoecendo sem
serem identificados pelos servigos de saude, transmitindo
continuamente a doenga a outras pessoas. O atraso
no diagnéstico da TB, além de afetar a persisténcia do
bacilo na sociedade, influencia também o progndstico
dos individuos adoecidos, podendo levar a ocorréncia de
resisténcia a drogas e a morte®®.

As dificuldades para o alcance de detecgdo eficaz de
casos de TB estdo mais relacionadas a forma como os
servigcos de salde se organizam, para detectar e tratar os
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casos de TB, do que propriamente aos meios diagndsticos
em si. Os multiplos fatores que levam a demora na
obtencdo de cuidado e no diagnostico da doenga refletem
a complexidade no controle da TB, pois desempenham
importante papel tanto nos aspectos intrinsecos ao
doente de TB, que envolvem o significado de estar doente
e a percepgao dos sinais e sintomas, como o0 acesso aos
servigos de salde e a atencgdo recebida nesses locais®-9.

Estudos mostram que o tipo de servigo de saude
procurado pelo doente de TB, o tipo de servigo que elucida
0 caso e 0os meios diagnosticos empregados podem ser
determinantes no tempo de resolugao do problema®.

Ao olhar especificamente para o tipo de servigo de
saude procurado pelo individuo, converge-se ao primeiro
contato desses com o sistema de saulde, ou seja, a porta
de entrada dos usuarios para obtengdo de assisténcia.
A atengdo ao primeiro contato envolve a prestagdo
de servigos que sejam acessiveis (uma caracteristica
estrutural ou de capacidade da atengdo) e a utilizagdo
desses servicos quando surge necessidade de atengao
(uma caracteristica do processo ou desempenho da
atengdo), podendo ocorrer em todos os niveis do sistema,
embora seja essencialmente uma caracteristica da Atengdo
Primaria a Saude (APS)®. O primeiro contato do portador
de TB, ou seja, sua porta de entrada ao sistema de salde
é fundamental para garantir o acesso ao diagnédstico da
doenga.

Utilizou-se como eixo tedrico para a discussdo
dos resultados do presente estudo o conceito de APS,
no contexto brasileiro, considerada como elemento
reordenador da assisténcia em salde e porta de entrada
preferencial do sistema, supondo que seja capaz de
identificar, diagnosticar e tratar os casos de TB na
comunidade®,

Nesse cenario, a TB é considerada condigdo cronica
em funcdo de sua persisténcia no tempo e impde, dentre
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muitos desafios, o diagndstico oportuno dos casos

suspeitos, evidenciando a necessidade dos diversos
servicos que atuam como porta de entrada ao sistema
de salde serem habilitados para o reconhecimento de
problemas de salde(®:10-12),

No Brasil, estudos(3-%) apontam a influéncia das
diferencas regionais e dos modelos de organizacdao da
assisténcia a salde, na consecucdo da deteccdo de casos
e adequado manejo da TB. Nesse sentido, o desempenho
dos servigos de APS, no controle da doenca, mostra
que os diferentes modelos de assisténcia presentes nos
municipios agregam especificidades locais (politico/
organizacional/humano) que os tornam heterogéneos na
dindmica do lidar com a doenga(15-16),

Considerando a diversidade dos sistemas locais de
saude, as disparidades regionais e as desigualdades no
acesso aos servicos de salde que caracterizam a realidade
brasileira, o presente estudo teve como objetivo analisar
o primeiro contato do doente com os servicos de salde,
para o diagnodstico oportuno da TB, em diferentes regides

do Brasil.
Métodos

Este € um estudo de coorte transversal, realizado
em 6 municipios prioritarios para o controle da TB, nas
Regides Sudeste, Sul e Nordeste do Brasil: Ribeirdo Preto
(RP), SP, Sdo José do Rio Preto (SJRP), SP, Pelotas (PEL),
RS, Foz do Iguacgu (FI), PR, Jodo Pessoa (JP), PB, e Feira
de Santana (FS), BA. Esses municipios foram escolhidos
intencionalmente de forma a selecionar diversas realidades
no desenvolvimento de agdes de controle da TB, no
sistema de salde local, e foram caracterizados de acordo
a populagdo, organizagdo dos servicos que compreendem
as portas de entrada ao sistema de saude e incidéncia da
TB (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos municipios do estudo em relagdo a populagdo, organizacédo dos servigos que compreendem

as portas de entrada ao sistema de saude e incidéncia de tuberculose, 2009

Caracteristicas JP SJRP RP FI PEL
Regiéo do pais Nordeste Nordeste Sudeste Sudeste Sul Sul
Populagdo municipal estimada para 2009 674.762 571.997 419.632 558.136 319.189 339.934
Cobertura do Programa Saude da Familia (PSF) 89% 20% 13% 33% 28%
n° de ESF implementados 180 ESF 83 ESF 14 ESF 21 ESF 31 ESF 28 ESF
n° de unidades na rede basica de saude 139 24 41 33 50
n° de pronto atendimentos 1 5 5 2 5
Atengéo a TB D D C C C
Incidéncia de TB 57,5/100.000  33,5/100.000  35,1/100.000  34,2/100.000  42,6/100.000  51,2/100.000

ESF-Estratégias Saude da Familia; D-descentralizada para os servigos de Atengdo Primaria a Saude; C-centralizada em ambulatdrios de referéncia para atengdo

a tuberculose.

Fontes: IBGE, 2009; Sinam, 2010; relatérios de gestdo dos municipios de estudo, 2009
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Para selecionar os participantes do estudo,

previamente a coleta foi conduzida por meio do
levantamento dos doentes em tratamento nos locais de
estudo, no periodo de novembro de 2008 a novembro
de 2009, utilizando-se dados do Sinan, do sistema de
informacdo TB-WEB e/ou registros dos Programas de
Controle da Tuberculose (PCT) municipais. A partir dessas
informagdes, os doentes que atendessem os critérios de
inclusdo (maiores de 18 anos, residentes nos municipios
de estudo, fora do sistema prisional) eram contatados e
convidados para participar do estudo. A entrevista com
o portador de TB foi realizada tanto no servico de saude
quanto no domicilio do entrevistado, de acordo com a
data e horario de preferéncia desse. A amostra minima
estimada para cada municipio foi calculada através do
programa Statistica (usando os comandos Several means,
ANOVA 1-Way) e considerando os parametros: numero
de municipios=6; probabilidade do erro tipo 1=0,05;
probabilidade do erro tipo II=0,10; medida padronizada
do tamanho do efeito=0,2 (raiz quadrada da soma dos
quadrados do efeito padronizado dividido pelo nimero de
graus de liberdade do efeito - RMSSE); parametro ndo
centralizado=2,4(17, Considerando taxa de ndo resposta
de 25%, obteve-se que, no minimo, 98 doentes de cada
municipio deveriam participar do estudo.

O total de 598 sujeitos (RP=98, SJRP=99, FI=100,
PEL=101, JP=100, FS=100)
pesquisa, excluindo-se os doentes que ndo sabiam

aceitou participar da
informar o primeiro servico de saude procurado.

Os dados foram coletados no periodo de julho
a novembro de 2009, por meio da aplicagdo de um
questionario estruturado, desenvolvido com base nos
componentes do Primary Care Assessment Tool (PCAT),
elaborado e validado para avaliar os aspectos criticos da
APS®), Esse instrumento foi adequado e validado para a
avaliacdo da APS no Brasil®® e adaptado para a atengédo a
TB19, O questionario buscava recuperar o trajeto do doente
desde o momento em que apresentou 0s sinais e sintomas
da TB até a procura pelos servicos de saude e diagndstico.

Os servigos de salide foram agrupados e classificados
neste estudo de acordo com a organizagdo do processo
de trabalho, horario de atendimento, tipo de qualificacéo
profissional da equipe de salde, densidade e complexidade
tecnoldgica para o atendimento ao usudrio mostrados a
seguir.
-Atencdo Primaria a Saude (APS): composta pelas
unidades basicas de saude (UBS) e unidades de saude
da familia (USF) e caracterizada pelo atendimento de
demanda espontanea e programada, funcionamento
em horario comercial, presenca de equipe generalista e
recursos de baixa densidade tecnoldgica.
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-Pronto atendimento (PA): composto pelas unidades de
pronto atendimento, caracterizadas pelo atendimento de
livre demanda, funcionamento 24 horas por dia, presenga
de equipe emergencialista e média densidade tecnolégica,
com apoio diagnostico local (raio X e laboratorio).
-Servigos especializados (SE): composto por consultérios
particulares e hospitais, com presenca de média e alta
densidade tecnoldgica, equipes especializadas e apoio
diagnostico.

-Ambulatério do Programa de Controle da Tuberculose
(PCT): ambulatérios de referéncia para o acompanhamento
dos casos de TB, presenga de média densidade tecnolégica,
equipes especializadas e apoio diagnostico.

As variaveis utilizadas no estudo foram: primeiro
servico de saude procurado para o diagndstico; tempo
decorrido desde a primeira procura pelo servigo até
o diagnostico (tempo de diagndstico); diagndsticos
realizados no primeiro servigo de salide procurado; servico
que diagnosticou o caso, baciloscopia de escarro solicitada
no primeiro servigo de saude procurado; raio X solicitado
no primeiro servico de saude procurado; tipo de servigo
que mais solicitou baciloscopia de escarro.

Na analise descritiva, a variavel tempo de diagndstico
foi analisada por meio da mediana e foi categorizada em
atraso (50% dos valores que antecedem a mediana) e
ndo atraso (50% dos valores que sucedem a mediana).
As demais variaveis foram analisadas por distribuicdo de
frequéncia.

A anadlise fatorial de correspondéncia multipla foi
utilizada para investigar a relagdo entre os municipios
de estudo e o atraso no diagndstico com as variaveis:
primeiro servico de salde procurado; servigo de saude que
diagnosticou o caso; diagndstico no primeiro servigo de
salide procurado; solicitacdo de baciloscopia e solicitacdo
de raio X.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
(Protocolo n°0984/2008), atendendo as recomendactes
contidas na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, Ministério da Saude.

Resultados

A partir das entrevistas, encontrou-se que o0s
primeiros servicos de saude mais procurados pelos
doentes foram a APS e o PA, sendo que, no municipio de
PEL, houve equivaléncia na procura entre APS e SE. FS
também se destacou na procura pelos SEs (Tabela 2).
Observa-se, em relagdo ao tempo decorrido desde
a primeira procura pelo servico até o diagndstico, que o

PCT apresentou menor tempo, com excegdo do municipio
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de PEL, onde foi identificado tempo mediano de 20 dias.
Destaca-se que o maior tempo encontrado nesse intervalo
foi de 22,5 dias para aqueles pacientes que procuraram a
APS em SJRP e de 30 dias para os individuos que buscaram
a APS em PEL.

Identificou-se, ainda, que todos os usuarios (100%)
que procuraram o PCT, como primeiro servico de salde,
obtiveram o diagndstico da TB nesse mesmo local. Entre
as unidades de APS, a menor proporgdo de diagnostico
realizado no primeiro servico de salde procurado foi

em FS (8,6%) e a maior em SJRP (46,7%). Ja no PA, a
menor proporgdo foi encontrada também em FS (12,5%)
e a maior em PEL (44,4%). No SE, a menor proporgao
encontrada foi em FI (30,0%) e @a maior em SJRP (80,0%).

O servico de saude que mais diagnosticou os casos
de TB foi o PCT, com excecao de SIJRP, em que a maioria
dos diagnosticos ocorreu nos SEs. Em relagdo a solicitagdo
de exames diagndsticos no primeiro servico procurado,

observou-se que o raio X foi o exame mais solicitado.

Tela 5

Destaca-se o PCT na solicitagdao de baciloscopia.

Tabela 2 - Distribuicdo das varidveis de organizagdo da atengdo, segundo a percepgao dos doentes de tuberculose

Municipios de estudo

Variaveis/indicadores

JP FS SJRP RP FI PEL
APS 47 (47,0%) 35 (35,0%) 30 (30,3%) 22 (22,4%) 36 (36,0%) 35 (34,7%)
Primeiro servigo de satde procurado para  PA - 16 (16,0%) 48 (48,5%) 57 (58,2%) 36 (36,0%) 27 (26,7%)
o diagndstico* SE 36 (36,0%) 40 (40,0%) 20 (20,2%) 14 (14,3%) 20 (20,0%) 34 (33,7%)
PCT 17 (17,0%) 9 (9,0%) 1(1,0%) 5 (5,1%) 8 (8,0%) 5 (4,9%)
APS 15 [8;30] 15 [3;30] 22,5 [8;60] 13 [2;45] 15 [7,5;30] 30 [15;60]
Tempo decorrido desde a primeira procura ~ PA - 12,5 [6;30] 15 [7;30] 71[1,5;20] 12[3;30] 7[1;30]
pelo servico até o diagndstico' SE 15 [2;52,5] 7[2;15] 12,5 [3;45] 11[1;20] 7,5 [3,5;37,5] 10 [5;30]
PCT 3[1;8] 7[2;15] 6 [6;6] 3[1;7] 7 [5;25] 20 [9;25]
APS 16 (34,0%) 3 (8,6%) 14 (46,7%) 6 (27,3%) 9 (25,0%) 7 (20,6%)
Proporgao de diagnosticos realizados no PA - 2 (12,5%) 8 (16,7%) 16 (28,0%) 7 (19,4%) 12 (44,4%)
primeiro servigo de saude procurado? SE 12 (33,3%) 16 (40,0%) 16 (80,0%) 7 (50,0%) 6 (30,0%) 15 (44,1%)
PCT 17 (100%) 9 (100%) 1 (100%) 5 (100%) 8 (100%) 5 (100%)
APS 17 (17,0%) 4 (4,0%) 26 (26,3%) 10 (10,2%) 10 (10,0%) 7 (6,9%)
) ) ) PA - 3 (3,0%) 9 (9,1%) 26 (26,5%) 13 (13,0%) 15 (14,9%)
Servigo que diagnosticou o caso*
SE 28 (28,0%) 36 (36,0%) 58 (58,6%) 30 (30,6%) 26 (26,0%) 46 (45,5%)
PCT 55 (55,0%) 57 (57,0%) 6 (6,0%) 32 (32,7%) 51 (51,0%) 33 (32,7%)
APS 26 (55,3%) 13 (37,1%) 13 (43,3%) 14 (63,6%) 17 (47,2%) 10 (29,4%)
Proporggo de BK solicitada no primeiro PA - 3(18,7%) 14 (29,2%) 20 (35,1%) 17 (47,2%) 10 (37,0%)
servico de salde procurado* SE 13 (36,1%) 12 (30,0%) 11 (55,0%) 9 (64,3%) 6 (30,0%) 14 (41,2%)
PCT 17 (100%) 9 (100%) 1 (100%) 4 (80,0%) 8 (100%) 5 (100%)
APS 27 (57,4%) 24 (68,6%) 17 (56,7%) 12 (54,5%) 28 (77,8%) 19 (55,6%)
Proporggo de raio X solicitado no primeiro ~ PA - 6 (37,5%) 11(23,0%) 47(82,5%) 25 (69,4%) 26 (96,3%)
servico de saude procurado* SE 25 (69,4%) 29 (72,5%) 15 (75,0%) 11 (78,6%) 16 (80,0%) 22 (64,7%)
PCT 16 (94,1%) 9 (100%) 1 (100%) 5 (100%) 8 (100%) 5 (100%)

*Porcentagem calculada de acordo com o niimero de doentes entrevistados
tValores referentes a mediana [intervalo interquartil];

*#Porcentagem calculada de acordo com o niimero de doentes entrevistados que procuraram pelo tipo de servigo de saude informado
JP- Jodo Pessoa; FS-Feira de Santana; SIJRP-S&o José do Rio Preto; RP-Ribeirdo Preto; FI-Foz do Iguacu; PEL-Pelotas; APS-Ateng&o Primaria a Salude; PA-
pronto atendimento; SE-servigo especializado; PCT-Ambulatério do Programa de Controle da Tuberculose.

A aplicagdo da anadlise fatorial privilegiou as
dimensdes 1 e 2 com valores proprios de 0,315 e 0,249.
Por meio da Tabela 3, foram determinadas as variaveis
que pertenciam a cada dimensdo, conforme a maior
contribuigdo absoluta (Cos?). Dessa forma, a dimenséo 1 foi
composta por varidveis mais relacionadas ao desempenho
dos servicos de saude e explica 23,6% da variabilidade
dos dados: diagndstico no primeiro servico de saude
procurado; solicitacdo de baciloscopia; solicitacdo de raio
X. A dimensdo 2 foi composta por varidveis relacionadas
aos municipios/servicos de salude e explica 15,5% da
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variabilidade dos dados: primeiro servico de saude
procurado; servico de salde que diagnosticou o caso.

As varidveis selecionadas para as dimensdes 1 e
2 foram localizadas por meio de coordenadas no plano
fatorial (Figura 1), e permaneceram representadas nesse
plano. Analisando-se o plano fatorial, foram observadas
as seguintes associagdes: atraso: municipio de SIJRP;
ndo realizagdo do diagndstico no primeiro servico de
salde procurado; ndo solicitagdo de raio X; ndo atraso:
municipio de RP; PCT como primeiro servico de saude
procurado, apds o inicio dos sintomas da TB; realizagdo



Rev. Latino-Am. Enfermagem jan.-fev. 2013;21(Spec):[08 telas]

do diagndstico no pronto atendimento; realizagdo do
diagndstico no primeiro servico de saude procurado;
solicitacao de baciloscopia; solicitacdo de raio X.

No lado positivo da dimensdo 1 “desempenho” estdo
os doentes de RP, FI e JP que obtiveram o diagndstico no

primeiro servigo de salde procurado e tiveram os exames

Tela

de baciloscopia e raio X solicitados, ou seja, apresentaram
melhor desempenho para o diagndstico da TB.

A posigdo favoravel de FI e JP, nessa dimensado,
ndo significa que os servigos de salde possuiam étimas
condicbes de acesso ao diagndstico, visto que ndo ha

associacao com o ndo atraso.
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Dimension 1; Eigenvalue: ,42498 (23,61% of Inertia)

Legenda: Varidveis passivas: municipios (Ribeirdo Preto/RP, Pelotas/PEL, Feira de Santana/FS, Foz do Iguagu/FI,
Jodo Pessoa/JP, Sdo José do Rio Preto/SJRP); tempo de diagndstico (atraso e ndo atraso).

Variaveis ativas Categoria Cos? Cos? Dimensio
(legenda) 9 Dimensao 1 Dimensao 2

Atengao Primaria a Saude (APS) 0,000 0,623

Primeiro servigo de satide procurado Pronto atendimento (PA) 0,057 0,007 )
(10 SS procurado) Servigos especializados (SE) 0,012 0,419
PCT 0,342 0,033
Atengao Primaria a Saude (APS) 0,105 0,413

Servigo de satde que diagnosticou o caso Pronto atendimento (PA) 0,021 0,002 5
(SS diagnéstico) Servicos especializados (SE) 0,170 0,263
PCT 0,009 0,011
, , o ) Sim 0,538 0,024

Diagnéstico no primeiro servigco de saude procurado 1
Néao 0,538 0,024

Solicitagéo de baciloscopia Sim 0,630 0,000 ]
(BK) N&o 0,630 0,000

Solicitaggo de raio X Sim 0,369 0,087 )
(raio X) Néo 0,369 0,087

Figura 1 - Plano fatorial de avaliagdo do atraso no diagnodstico da tuberculose, em municipios de diferentes regides

do Brasil, 2009

Discussao

A literatura aponta que os servigos de APS e de PA
sdo 0s mais procurados ao inicio dos sintomas de TB,
no entanto, o sistema hospitalar e os servigos de salude

privados também se constituem como porta de entrada
ao diagnostico da doenga, uma vez que alguns oferecem
acesso direto a consulta médica e/ou servigo de PA®G-6:20),
Nesse sentido, destaca-se que essa realidade também foi
encontrada no presente estudo.

()
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A APS foi menos representativa na detecgao dos casos
de TB, apresentando maior atraso e menor proporgao de
diagndsticos, com excecdo do municipio de SJRP, sendo que
esse servigo foi 0 segundo que mais diagnosticou os casos
da doenca. Ressalta-se, ainda, que a descentralizagcdao da
atencdo a TB nos municipios de JP e FS ndo foi decisiva
para a realizacdo do diagndstico na APS, uma vez que o
PCT foi o servico que mais diagnosticou. Nesse sentido,
verifica-se que, independente do modelo de organizacao
dos sistemas locais de salde, com alta cobertura de
ESF ou com unidades tradicionais, a resolutividade do
nivel primario no diagndstico da TB depende do grau de
incorporagdo e sustentabilidade na execugao das agdes de
controle da doenca a pratica diaria dos servigos®?V,

Considera-se que o uso da APS ¢ desencadeado
basicamente pelos individuos e que os problemas e
necessidades apresentados pelos mesmos sdao pouco
definidos e precisam ser reconhecidos®. A partir desse
pressuposto, compreende-se que os profissionais da APS
precisam estar atentos a uma gama maior de doengas e
agravos em salde, considerando-se que, por isso, muitos
casos de TB passam despercebidos pelo servigo.

Cabe destacar, ainda, que o maior atraso no
diagnédstico encontrado na APS e no PCT em PEL pode
estar relacionado as falhas na retaguarda laboratorial,
posto que a rede publica de saide do municipio apresenta
deficiéncias no sistema logistico e de informacdo para
a busca das amostras e divulgacdo dos resultados dos
exames. Dessa forma, evidencia-se que a organizagao do
sistema de saude influencia diretamente na agilidade para
o diagndstico da doenga®?.

A baixa resolutividade das principais portas de entrada
ao sistema de salde, APS e PA, para o diagndstico no primeiro
servigo procurado evidencia a necessidade de estruturagdo
e fortalecimento da rede de atengdo a saude, bem como
de qualificagdo dos profissionais, através da efetivacdo da
educagdo permanente em saude@), para o atendimento
inicial do usuario, coerente com as politicas que priorizam
o controle da doenca. Ressalta-se que, para a consecugao
do diagndstico oportuno da TB, ainda sdo encontradas
barreiras que envolvem a debilidade quantitativa de recursos
humanos, rotatividade de profissionais e sobrecarga de
trabalho na APS®3 e nos servigos de PA.

Em relagdo a solicitacdo de exames diagndsticos,
verificou-se valorizagdo do raio X em detrimento da
baciloscopia de escarro. Essa situagdo é reflexo da indugao
de incorporagao de tecnologias mais densas e sofisticadas
na area da saulde, resultando em Gnus aos escassos recursos
destinados a area da saude. No contexto atual, apesar da
discussao acerca da necessidade de incorporagdo de novas
tecnologias para o diagnostico de TB, a baciloscopia de

lela 7

escarro ainda permanece como recurso de baixo custo e
imprescindivel para a detecgdo de casos, visto que é capaz
de diagnosticar de 60 a 80% dos casos pulmonares®?,

Frente ao exposto, acredita-se que, para o controle
efetivo da TB, todos os servicos de saude que se
configuram como porta de entrada ao sistema devem estar
preparados para a suspeicdo e diagndstico da doenca e,
principalmente, para determinar os fluxos dos usuarios no
sistema de salde, integrar os servicos que compdem a
rede de atengdo de modo que seja assegurada a efetivagdo
do diagndstico e a continuidade da assisténcia.

Pode ser apontado como limitacdo do estudo o
fato de apenas um dos municipios da pesquisa possuir
sistema de informagdo que permitia identificar os locais
de atendimento do doente nos servicos de salde.
Sendo assim, o estudo contou apenas com informacgdes
primarias, fornecidas pelos proprios doentes, o que pode,
de alguma forma, prejudicar a coleta de informagdes
em virtude do viés de memoria. Entende-se, assim, que
a possibilidade de complementar as informagbes com
registros secundarios de sistemas de informacGes bem
preenchidos poderiam enriquecer a pesquisa.

Conclusao

Neste estudo, identificou-se como principal porta de
entrada os servigos de APS e PA, contudo, a maior parte
dos diagnosticos de TB ocorreu nos PCTs e SEs. Nesse
sentido, ressalta-se a necessidade da conformacao da rede
de atencdo a saude nos distintos cenarios, possibilitando
a organizagao do trabalho de forma integrada entre os
servigos para o diagndstico oportuno da TB.

Ressalta-se, ainda, que o presente estudo contribui
para o avanco cientifico na pesquisa avaliativa de servicos
de saude, focando a atividade operacional, uma vez que,
no momento que oferece subsidios necessarios para
elaboracdo de novas estratégias técnicas e gerenciais,
para otimizar a deteccdo de casos nos diversos pontos
do sistema, tendo como base o conhecimento acerca dos
tipos de servigos mais procurados e o desempenho dos

mesmos.
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