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Resumo
Objetivo: Analisar, na perspectiva dos portadores de tuberculose, a relação entre a acessibilidade ao sistema 
de saúde, o espaço de tempo e a realização do diagnóstico.

Métodos: Estudo analítico, correlacional, com delineamento transversal, realizado com 105 portadores de tuberculose 
atendidos na Atenção Primária à Saúde e no Serviço de Referência Especializado de um município prioritário 
mineiro. A análise de correspondência múltipla foi utilizada para identificar a associação entre os componentes da 
acessibilidade ao sistema de saúde, o espaço de tempo e a realização do diagnóstico da tuberculose.

Resultados: Observou-se associação temporal com o retardo no diagnóstico da tuberculose, com relação 
direta do serviço de primeira escolha do paciente, sendo os hospitais os locais que realizavam o diagnóstico 
em tempo oportuno, revelando baixa resolutividade dos serviços de atenção primária para as ações de 
controle da doença, no que se refere, principalmente, à identificação dos sintomáticos respiratórios.

Conclusão: Os achados destacam a urgência na reorganização dos serviços de atenção à tuberculose, 
fortalecendo a descentralização das ações para a Atenção Primária à Saúde, com enfoque na identificação 
precoce dos sintomáticos respiratórios e garantia de acessibilidade aos serviços de saúde, a fim de minimizar 
os impactos da extensão temporal no diagnóstico precoce.

Abstract
Objective: To analyze, from the perspective of tuberculosis patients, the relationship between accessibility to 
the health system, time period, and diagnosis.

Methods: This is an analytical, correlational study with a cross-sectional design was carried out with 105 
tuberculosis patients treated in Primary Healthcare and in the Specialized Reference Service of a priority 
municipality in Minas Gerais. Multiple correspondence analysis was used to identify the association between 
the components of accessibility to the health system, time period, and tuberculosis diagnosis.

Results: A temporal association was observed with the delay in tuberculosis diagnosis, with a direct 
relationship between patients’ first choice service, and hospitals were the places that gave diagnosis in 
a timely manner, revealing low resolution of primary care services for disease control actions, especially 
regarding the identification of respiratory symptoms.

Conclusion: The findings highlight the urgency in the reorganization of tuberculosis care services, 
strengthening the decentralization of actions for Primary Healthcare, focusing on the early identification of 
respiratory symptoms and ensuring accessibility to healthcare services, in order to minimize the impacts of 
temporal extension on early diagnosis.
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Introdução

Ainda que os esforços estabelecidos pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) para o controle da tubercu-
lose estejam sendo continuamente reestruturados, seus 
indicadores persistem elevados.(1) No Brasil, em 2019, 
foram diagnosticados 73.864 casos novos da doença, 
o que corresponde à incidência de 35 casos/100 mil 
habitantes; e cerca de 2,2 óbitos/100 mil habitantes, 
o que correspondeu a 4.490 mortes em decorrência 
da tuberculose.(2) Ao longo dos anos os coeficientes 
de incidência e mortalidade da tuberculose no Brasil 
tiveram um declínio, mas não foram suficientes para 
atingir e manter as metas estimadas pela OMS. 

O controle eficaz da doença relaciona-se aos 
pacientes e serviços de saúde, na medida em que 
a dependência temporal influencia no sucesso para 
agilizar o diagnóstico.(3) Esse tempo é determinante 
para a identificação precoce dos sintomáticos respi-
ratórios e o início do tratamento no prazo adequa-
do, evitando o agravamento do caso e aumentando 
as chances de cura.(4)

A magnitude temporal espelha a qualidade e 
resolutividade das estratégias de controle da tuber-
culose.(5) A relação entre o primeiro contato do pa-
ciente com o serviço de saúde e sua acessibilidade, 
reflete diretamente na execução do diagnóstico.(6) O 
tempo é um dos fatores determinantes para avaliar 
a efetividade das ações de controle da tuberculose, 
sendo influenciado por questões relacionadas aos 
serviços de saúde, aos pacientes, ao perfil da comu-
nidade e a situação epidemiológica da doença.(7)

Como umas das formas de possibilitar a aces-
sibilidade aos serviços de saúde, a descentralização 
das medidas de controle para a Atenção Primária à 

Saúde (APS) dinamiza algumas questões referentes 
à doença, como identificação precoce dos sintomá-
ticos respiratórios, proximidade dos serviços de saú-
de da residência dos pacientes, maior vínculo das 
equipes de saúde com a população, possibilitando 
demonstrar aspectos organizacionais e de desempe-
nho que influenciam para a realização do diagnósti-
co em tempo oportuno.(6,8)

Diante do papel fundamental da realização do 
diagnóstico precoce da tuberculose para seguimento 
no itinerário terapêutico, o estudo busca responder 
em que aspectos a estrutura organizacional dos ser-
viços de saúde assim como os elementos individuais 
relacionados ao doente retardam o diagnóstico da 
tuberculose? Nesse panorama, o objetivo desse es-
tudo foi analisar, na perspectiva dos portadores de 
tuberculose, a relação entre a acessibilidade ao sis-
tema de saúde, o espaço de tempo e a realização do 
diagnóstico da tuberculose.

Métodos

O presente estudo analisa e correlaciona, por um re-
corte transversal, o componente estrutural da aces-
sibilidade aos serviços de atenção à tuberculose, sob 
a ótica de seus portadores. Realizado em um muni-
cípio prioritário para as ações de controle da tuber-
culose do estado de Minas Gerais, que apresentou 
a segunda maior incidência da doença em 2018.(9) 
Os dados foram coletados em unidades básicas de 
saúde e no Serviço Especializado em Tuberculose 
(Tisiologia), cenários acessíveis para a abordagem 
dos pacientes, uma vez que as consultas de controle 
mensais eram realizadas nestes locais.

Resumen
Objetivo: Analizar, bajo la perspectiva de los portadores de tuberculosis, la relación entre la accesibilidad al sistema de salud, el espacio de tiempo y la 
realización del diagnóstico.

Métodos: Estudio analítico, correlacional, con diseño transversal, realizado con 105 portadores de tuberculosis atendidos en la Atención Primaria de Salud y 
en el Servicio de Referencia Especializado de un municipio prioritario del estado de Minas Gerais. El análisis de correspondencia múltiple fue utilizado para 
identificar la relación entre los componentes de la accesibilidad al sistema de salud, el espacio de tiempo y la realización del diagnóstico de tuberculosis.

Resultados: Se observó asociación temporal con el retraso del diagnóstico de la tuberculosis, con relación directa del servicio de primera opción del paciente, 
de los cuales los hospitales era el lugar que se realizaba el diagnóstico a su debido tiempo, lo que revela una baja resolución de problemas de los servicios 
de atención primaria para las acciones de control de la enfermedad, principalmente respecto a la identificación de los sintomáticos respiratorios.

Conclusión: Los resultados señalan la urgencia de reorganizar los servicios de atención de tuberculosis y fortalecer la descentralización de las acciones hacia 
la Atención Primaria de Salud, con enfoque en la identificación temprana de los sintomáticos respiratorios y garantía de accesibilidad a los servicios de salud 
a fin de minimizar los impactos de la extensión temporal del diagnóstico temprano.
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Foram convidados a participar do estudo, pa-
cientes com diagnóstico para tuberculose, maiores 
de 18 anos e que iniciaram o tratamento há, pelo 
menos, um mês da data da coleta. Pelos critérios de 
seleção e o total da população elegível para o estudo, 
a amostra foi não probabilística do tipo voluntária, 
totalizando 105 participantes. Foram excluídos os 
portadores de tuberculose pertencentes ao sistema 
prisional; hospitalizados no período da coleta; por-
tadores de transtornos mentais e aqueles que não 
foram encontrados durante o agendamento das visi-
tas com, pelo menos, três tentativas de abordagem. 
Os participantes foram contatados por telefone ou 
através do Agente Comunitário de Saúde, sendo 
agendada a coleta dos dados e, nesta oportunida-
de, receberam explicações sobre a pesquisa. Antes 
da coleta, assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), em cumprimento à 
Resolução 466/2012.

A coleta ocorreu entre novembro de 2017 e de-
zembro de 2018 por uma equipe previamente capa-
citada. Foi utilizado o Primary Care Assessment Tool 
(PCATool) elaborado por Starfield, adaptado para 
atenção à tuberculose por Villa e Ruffino-Netto.
(10,11) Elegeu-se o “acesso ao diagnóstico” o compo-
nente avaliado neste estudo.

Foram utilizados os resultados de 6 variáveis, 
sendo elas: porta de entrada do sintomático respi-
ratório no sistema de saúde, serviço de saúde que 
diagnosticou a doença, tempo para conseguir uma 
consulta, número de vezes que buscou o serviço para 
descobrir a tuberculose, tempo para confirmação do 
diagnóstico e busca pelo serviço mais próximo da 
residência. Conjuntamente realizou-se um levanta-
mento socioeconômico, com questões referentes à 
idade, sexo, escolaridade, renda, estado civil e situa-
ção de trabalho.

Para analisar a extensão temporal da realização 
do diagnóstico - sendo esta determinada desde a 
primeira busca pelo serviço de saúde até a obtenção 
do resultado laboratorial, e apresentar as correlações 
entre as variáveis, foi criado indicadores que corres-
pondem ao valor médio obtido pela somatória das 
respostas, sendo estas padronizadas para conseguir 
indicar o número de dias até a obtenção do diagnós-
tico, tendo como valor médio 23,5 dias (DP± 12,8).

Os dados foram tratados e analisados utilizando 
o software estatístico de livre domínio, o programa 
R, sendo digitados por entrada dupla. Após a digi-
tação, foi avaliada a consistência e edição do banco 
de dados, para eliminar a probabilidade de falhas na 
digitação.

Para estudar a associação e explorar a estrutura 
das relações entre as variáveis, foi utilizada a Análise 
de Correspondência Múltipla, sendo construídos 
gráficos de correspondência. Nesses gráficos a asso-
ciação entre categorias é observada através da loca-
lização de cada uma delas em relação aos eixos. De 
modo geral, categorias que se encontram no mesmo 
quadrante apresentam características comuns, indi-
cando um perfil e os pontos localizados próximos à 
origem indicam associações pequenas. Desse modo, 
quanto mais afastadas da origem e próximas umas 
das outras as categorias são, maior a associação entre 
elas.(12) 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com parecer nº 
2.085.06/2017, conforme a Resolução nº 466/12 
(CAAE: 65955617.7.0000.5147).

Resultados

Participaram do estudo 105 portadores de tubercu-
lose. Na análise do perfil socioeconômico, observa-
-se que a idade média dos participantes foi de 39 
anos (DP ± 13,8), em sua maioria, homens (55,2%, 
n=58), adultos jovens (56,1%, n=59), não finaliza-
ram o ensino fundamental (29,6%, n=31), solteiros 
(54,3%, n=57), estavam desempregados (41,9%, 
n=44) e possuíam renda inferior a três salários mí-
nimos (69,6%, n=73).

O gráfico de correspondência da figura 1 foi 
construído para avaliar a associação entre o serviço 
de saúde que diagnosticou a tuberculose, o tempo 
que o paciente demorou para conseguir uma con-
sulta e o número de vezes que precisou procurar o 
serviço para descobrir a doença. Este gráfico explica 
31% da variância dos dados.

Os pacientes diagnosticados em pronto atendi-
mento estão associados a um tempo de espera de 5 
dias ou mais para conseguir consulta e necessitam 
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procurar o serviço 2 vezes. Já aqueles diagnostica-
dos em hospital público caracterizam-se por conse-
guir consulta em 1 dia e diagnosticarem a doença 
logo na primeira consulta. Nas Unidades Básicas 
de Saúde, os pacientes demoram de 3 a 4 dias para 
conseguir consulta e precisam procurar o serviço 5 
vezes ou mais para serem diagnosticados. No hos-
pital privado, os pacientes procuram o serviço de 
saúde 3 vezes para obter o diagnóstico e, em geral, 
demoram 2 dias para conseguir consulta.

Para avaliar a associação entre o primeiro serviço 
de saúde procurado pelo paciente quando apresentou 
sintomas de tuberculose e o local que diagnosticou a 
doença, utilizou-se o gráfico de correspondência da fi-
gura 2, o qual explica 33,2% da variância dos dados.

Pode-se dizer que há uma associação entre pro-
curar o hospital privado, quando os sintomas co-
meçam, e ser diagnosticado neste serviço de saúde, 
isto é, pacientes que procuram hospital privado 
com sintomas de tuberculose são diagnosticados 
principalmente neste hospital. A mesma associação 
pode ser observada para os consultórios particula-
res e hospital público. No caso do paciente buscar 
a Estratégia de Saúde da Família, o diagnóstico está 
principalmente associado à esta unidade de saúde, 
mas também ao pronto atendimento.
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Legenda: Serviço de saúde que diagnosticou a TB → 16:1 - Estratégia Saúde da Família (ESF); 16:2 - Unidades
(Básicas de Saúde (UBS); 16:3 - Ambulatório de referência; 16:4 - Hospital público; 16:5 - Hospital privado; 16:6 
Consultório particular; 16:7 - Pronto-atendimento; 16:8 - Outros. Tempo para conseguir uma consulta → 17:1 - 
(5 dias ou mais); 17:2 - (4 dias); 17:3 - (3 dias); 17:4 - (2 dias); 17:5 - (1 dia - 24 horas). Número de vezes que
buscou o serviço para descobrir a tuberculose → 19:1 - (5 ou mais vezes); 19:2 - (4 vezes); 19:3 - (3 vezes); 
19:4 - (2 vezes); 19:5 - (1 vez). 

-1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5

Di
m

en
si

on
 2

 (1
3%

)

Dimension 1 (18%)

Figura 1. Associação entre o local que diagnosticou a 
tuberculose, o tempo para conseguir uma consulta e o número 
de vezes que o paciente buscou o serviço de saúde até receber 
o diagnóstico da tuberculose

Figura 2. Acesso preferencial do sintomático respiratório ao 
sistema de saúde e o local que diagnosticou a tuberculose
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Legenda: Porta de entrada do sintomático respiratório ao sistema de saúde → 15:1 - Estratégia Saúde da Família
(ESF); 15:2 - Unidades (Básicas de Saúde (UBS); 15:3 - Ambulatório de referência; 15:4 - Hospital público; 15:5 
- Hospital privado; 15:6 Consultório particular; 15:7 - Pronto-atendimento; 15:8 - Outros. Serviço de saúde que 
diagnosticou a TB → 16:1 - Estratégia Saúde da Família (ESF); 16:2 - Unidades (Básicas de Saúde (UBS); 16:3 
- Ambulatório de referência; 16:4 - Hospital público; 16:5 - Hospital privado; 16:6 - Consultório particular; 16:7 
- Pronto-atendimento; 16:8 - Outros.
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Considerando o tempo que o paciente leva para 
descobrir a doença e o número de vezes que ele pro-
cura o serviço de saúde, podemos dizer, observando 
a figura 3, que os pacientes que procuram o serviço 
de saúde 5 ou mais vezes caracterizam-se por um 
tempo de 5 ou mais semanas para descobrir a doen-
ça. Já os que procuram a unidade de saúde apenas 1 
vez estão associados a um tempo de 2 a 3 semanas 
para obter o diagnóstico.
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Caption:  Número de vezes quebuscou o serviço para descobrir a tuberculose → 19:1 - (5 ou mais vezes); 
19:2 - (4 vezes); 19:3 - (3 vezes); 19:4 - (2 vezes); 19:5 - (1 vez).  Tempo para a con�rmação do diagnóstico 
→ 20:1 - (5 ou mais semanas); 20:2 - (4 semanas); 20:3 - (3 semanas); 20:4 - (2 semanas); 20:5 - (1 semana). 

-1 0 1 2

Di
m

en
si

on
 2

 (2
0.

2%
)

Dimension 1 (26.3%)

Figura 3. Relação temporal entre a busca pelo serviço de 
saúde e o diagnóstico da tuberculose
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Discussão

O estudo demonstrou que as ações preconizadas 
para a garantia do itinerário terapêutico da tubercu-
lose não são efetivas, iniciando pelo diagnóstico da 
doença. A acessibilidade aos serviços de saúde não é 
garantia de sucesso no controle da tuberculose, uma 
vez que a porta de entrada preferencial do paciente 
não ocorre pela APS, caracterizando baixa resoluti-
vidade, o que faz com o mesmo inicie sua saga em 
busca do atendimento assertivo por outros níveis de 
complexidade tecnológica, ampliando o tempo para 
a realização do diagnóstico.

As características socioeconômicas dos partici-
pantes reforçam o laço da doença com o fator social, 
reiterando, em sua maioria, indivíduos com pouca 
formação escolar, adultos jovens e desempregados, 
corroborando com pesquisas anteriores.(7) 

O estudo aponta que na associação entre o local 
que diagnosticou a tuberculose e o tempo da res-
posta, foi possível perceber que os serviços de alta 
complexidade tecnológica, foram os que tiveram 
desempenho satisfatório na visão dos pacientes. 
Embora os programas de controle da tuberculose 
preconizem que o diagnóstico seja feito na APS, 
grande parte dos pacientes ainda são diagnostica-
dos em hospitais.(6,13) As barreiras de acessibilidade 
às unidades básicas de saúde e sua baixa resolutivi-
dade favorecem o aumento dos casos identificados 
em hospitais.(14)

Os obstáculos de acessibilidade concentram-se 
em aspectos da população e em características dos 
serviços de saúde. A busca pelo atendimento mais 
próximo da moradia e as condições para desloca-
mento até as unidades de saúde constituem fatores 
que se relacionam aos usuários. A localização das 
unidades de saúde, as características estruturais dos 
serviços e a capacidade de atenção aos usuários são 
pontos que descrevem os aspectos institucionais da 
acessibilidade.(6,7) Em cada vertente, essas barreiras 
limitam o diagnóstico precoce da tuberculose, favo-
recendo o aumento da transmissibilidade e o agra-
vamento do prognóstico do paciente.

Do ponto de vista da resolutividade, é percep-
tível que os serviços de atenção à tuberculose no 
município não satisfazem as demandas que surgem, 

tendo dificuldades para a implementação das estra-
tégias que foram pactuadas. A resolutividade pode 
ser entendida como a avaliação satisfatória dos ser-
viços obtidos pelo atendimento aos seus usuários.(15) 
Essa análise envolve questões relacionadas à orga-
nização e desempenho dos serviços de saúde, os ní-
veis de complexidade tecnológica, a acessibilidade, a 
destreza dos profissionais, entre outros.(8) 

As falhas nas ações de controle da tuberculo-
se na atenção básica contribuem para o crescente 
número de casos diagnosticados em hospitais que, 
muitas vezes, o paciente já apresenta quadro clíni-
co avançado, com risco aumentado para a morte.(16) 
Essa situação converge para o diagnóstico tardio da 
doença e a superlotação dos serviços de alta comple-
xidade.(13) A rede particular obteve destaque com a 
suspeição e rapidez no diagnóstico da tuberculose. 
Os pacientes que buscam esse serviço de saúde, o 
fazem pela lógica da resolutividade e agilidade com 
os casos, assim como, por terem uma condição so-
cioeconômica mais favorável em relação aqueles que 
são diagnosticados nos ambulatórios de referência e 
nas unidades básicas de saúde.(17)

Observa-se com o estudo que os níveis de saú-
de com maior complexidade são capazes de identi-
ficar precocemente os casos, ao passo que aqueles 
pacientes que buscam a APS como primeira esco-
lha para atendimento, o diagnóstico nem sempre 
ocorre neste local, estando também associado ao 
pronto-atendimento. Estudos evidenciam a relação 
entre o diagnóstico precoce e os serviços de saúde 
de primeiro contato, sendo as unidades de urgên-
cia e emergência as que os SR buscam com maior 
frequência quando do início do quadro clínico da 
tuberculose.(6,13,17)

Pela lógica da organização das redes de atenção 
à saúde, é característica da APS a porta de entrada 
do SR, constituindo-se eixo estruturante e ordena-
dor do percurso da linha de cuidado.(8) No entanto, 
essa premissa não foi notória no presente estudo, no 
qual o SR busca, primeiramente, os níveis de maior 
complexidade tecnológica, configurando como al-
cance resolutivo para suas necessidades de saúde, 
como o caso das Unidades de Pronto Atendimento 
(UPA), que apresentam fluxo por demanda espon-
tânea em 24 horas, dispondo de recursos de média 
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complexidade tecnológica, que atendem às condi-
ções agudizadas de seus clientes.(6,13)

Considerando as sucessivas visitas pelo portador 
de tuberculose aos serviços de saúde para conseguir 
consultar e sua associação com o tempo para a des-
coberta da doença, foi possível verificar que quan-
to mais o paciente busca os serviços de saúde para 
conseguir atendimento, maior é o tempo para a sus-
peição da tuberculose e a realização do diagnóstico. 
Sendo a tuberculose uma das doenças prioritárias 
no Brasil, as ações de controle devem contar com 
estrutura e o desempenho mínimas das equipes e 
dos serviços de saúde, por meio do estímulo para a 
busca ativa dos casos e a percepção imediata dos SR, 
o acesso aos exames diagnóstico, o tratamento e as 
medidas preventivas.(5,6)

Os SR que buscam os serviços de saúde com si-
nais clássicos da tuberculose devem ser investigados, 
pois, muitas vezes esses sintomas são subestimados 
como problema de saúde pelos próprios pacientes, 
agravando o prognóstico e retardando a realização 
dos exames diagnósticos, que também apresentam 
barreiras no que tange ao tempo de retorno dos re-
sultados.(7,18) A realização precoce do diagnóstico 
não deve exceder três semanas da identificação do 
SR, iniciando o tratamento dos bacilíferos positivos 
em, no máximo, 48 horas após o resultado do exa-
me.(19) Essas condições associam-se com os retornos 
sucessivos do paciente aos serviços de saúde para os 
devidos encaminhamentos do caso. 

O atraso na realização do diagnóstico não está 
relacionado apenas às condições do paciente. Sua 
efetivação pode estar relacionada ao tipo de serviço 
de saúde procurado pelo paciente como porta de 
entrada, que sugere a facilidade no acesso e a resolu-
tividade do caso, com a percepção de atendimento 
imediato, recursos tecnológicos acessíveis e sensação 
de solução do problema quando a procura ocorre 
preferencialmente pelos serviços de média e alta 
complexidade.(5,6,13)

A acessibilidade geográfica aos serviços de saú-
de influencia no tempo de realização do diagnós-
tico e condiciona às melhorias nos indicadores da 
tuberculose.(14,20) A proximidade com a unidade de 
saúde satisfaz as necessidades do paciente, assegu-
rando-lhe acolhimento e resolutividade, reforça-se 

seu vínculo com as equipes de saúde e, no controle 
da tuberculose, contribui para a identificação dos 
SR e para que os diagnósticos sejam realizados em 
tempo oportuno.(5,14)

Mesmo com os avanços na estruturação das políti-
cas de controle da tuberculose, ainda perduram ques-
tões para viabilizar a acessibilidade aos pacientes.(14) É 
necessário superar os desafios que contribuem para a 
ineficácia das ações, como a baixa cobertura da APS no 
município do estudo (com cerca de 57,95% da popu-
lação total), a localização de algumas unidades de saú-
de em áreas de difícil acesso, a estrutura organizacional 
dos serviços de saúde, a limitação no horário de atendi-
mento aos portadores de tuberculose, a infraestrutura 
inadequada para o acolhimento e atenção ao paciente, 
a incapacidade dos profissionais de saúde na suspeita 
clínica e na solicitação de exames para o diagnóstico 
precoce, entre outros.(9,14)

Faz-se necessário uma reorganização dos servi-
ços de atenção à tuberculose, dando condições para 
efetivação da descentralização para a APS, com o 
intuito de fortalecer sua capacidade organizacional 
para promoção da resolutividade de suas ações, evi-
tando o retorno constante do paciente aos serviços 
de saúde sem a realização do diagnóstico ou o seu 
deslocamento para os níveis de maior complexida-
de. Ainda, diante do cenário apresentado, sugere-
-se a ampliação da cobertura da APS; a capacitação 
contínua das equipes de saúde da atenção básica na 
suspeita clínica, priorizando as ações de prevenção 
na perspectiva de fortalecer a atenção básica para a 
ampliação da busca ativa dos casos e detecção pre-
coce dos sintomáticos respiratórios, o que reduz o 
tempo para a realização do diagnóstico e o segui-
mento no itinerário terapêutico do doente.

Limitações foram identificadas no estudo, sen-
do elas: demonstra a realidade de um município; al-
gumas unidades de saúde têm barreiras geográficas 
que interferem na coleta de dados e, a dificuldade 
de encontrar os pacientes em sua residência.

Conclusão

O estudo apontou associação temporal com o re-
tardo no diagnóstico da tuberculose, evidencian-
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do relação direta do serviço de primeira escolha 
do paciente, sendo os hospitais os locais que rea-
lizavam o diagnóstico em tempo oportuno. Essa 
realidade demonstra baixa resolutividade das ações 
de controle da doença, especificamente na APS, 
impactando na realização precoce do diagnóstico 
e no prognóstico desfavorável do doente. É im-
portante analisar os determinantes que impedem 
o fluxo contínuo da assistência, intensificando o 
acolhimento assertivo dos pacientes e as medi-
das organizacionais que estruturam os serviços de 
atendimento à tuberculose, para detecção precoce 
através da intensificação da busca ativa dos casos 
e suspeita clínica dos sintomáticos respiratórios, a 
fim de minimizar os impactos da extensão tempo-
ral para a realização do diagnóstico, promovendo a 
efetivação das medidas de controle da doença num 
intervalo de tempo aceitável para a continuidade 
do itinerário terapêutico.
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