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Resumo

Objetivo: Analisar, na perspectiva dos portadores de tuberculose, a relagéo entre a acessibilidade ao sistema
de saude, o espago de tempo e a realizagéo do diagndstico.

Métodos: Estudo analitico, correlacional, com delineamento transversal, realizado com 105 portadores de tuberculose
atendidos na Atengdo Primaria a Salde e no Servico de Referéncia Especializado de um municipio prioritario
mineiro. A andlise de correspondéncia multipla foi utilizada para identificar a associacio entre os componentes da
acessibilidade ao sistema de satide, 0 espago de tempo € a realizagéo do diagndstico da tuberculose.

Resultados: Observou-se associagdo temporal com o retardo no diagnéstico da tuberculose, com relagéo
direta do servigo de primeira escolha do paciente, sendo os hospitais 0s locais que realizavam o diagnostico
em tempo oportuno, revelando baixa resolutividade dos servicos de atengdo primaria para as agbes de
controle da doenga, no que se refere, principalmente, a identificagdo dos sintomaticos respiratorios.

Conclusdo: Os achados destacam a urgéncia na reorganizagdo dos servicos de atencéo & tuberculose,
fortalecendo a descentralizagdo das agbes para a Atengdo Primaria a Salde, com enfoque na identificagdo
precoce dos sintomaticos respiratdrios e garantia de acessibilidade aos servigos de satde, a fim de minimizar
o0s impactos da extensao temporal no diagnéstico 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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Resumen

Objetivo: Analizar, bajo la perspectiva de los portadores de tuberculosis, la relacion entre la accesibilidad al sistema de salud, el espacio de tiempo y la
realizacion del diagnostico.

Métodos: Estudio analitico, correlacional, con disefio transversal, realizado con 105 portadores de tuberculosis atendidos en la Atencion Primaria de Salud y
en el Servicio de Referencia Especializado de un municipio prioritario del estado de Minas Gerais. El andlisis de correspondencia multiple fue utilizado para
identificar la relacion entre los componentes de la accesibilidad al sistema de salud, el espacio de tiempo y la realizacion del diagnostico de tuberculosis.

Resultados: Se observo asociacion temporal con el retraso del diagnostico de la tuberculosis, con relacion directa del servicio de primera opcion del paciente,
de los cuales los hospitales era el lugar que se realizaba el diagndstico a su debido tiempo, lo que revela una baja resolucion de problemas de los servicios
de atencion primaria para las acciones de control de la enfermedad, principalmente respecto a la identificacion de los sintométicos respiratorios.

Conclusién: Los resultados sefialan la urgencia de reorganizar los servicios de atencion de tuberculosis y fortalecer la descentralizacion de las acciones hacia
la Atencion Primaria de Salud, con enfoque en la identificacion temprana de los sintomaticos respiratorios y garantia de accesibilidad a los servicios de salud

a fin de minimizar los impactos de la extension temporal del diagndstico temprano.

Introducao

Ainda que os esforgos estabelecidos pela Organizacao
Mundial de Satide (OMS) para o controle da tubercu-
lose estejam sendo continuamente reestruturados, seus
indicadores persistem elevados.”’ No Brasil, em 2019,
foram diagnosticados 73.864 casos novos da doenga,
o que corresponde a incidéncia de 35 casos/100 mil
habitantes; e cerca de 2,2 ébitos/100 mil habitantes,
o que correspondeu a 4.490 mortes em decorréncia
da tuberculose.”’” Ao longo dos anos os coeficientes
de incidéncia e mortalidade da tuberculose no Brasil
tiveram um declinio, mas nio foram suficientes para
atingir e manter as metas estimadas pela OMS.

O controle eficaz da doenca relaciona-se aos
pacientes e servicos de saide, na medida em que
a dependéncia temporal influencia no sucesso para
agilizar o diagndstico.”’ Esse tempo ¢ determinante
para a identificagio precoce dos sintomdticos respi-
ratérios e o inicio do tratamento no prazo adequa-
do, evitando o agravamento do caso e aumentando
as chances de cura.®

A magnitude temporal espelha a qualidade e
resolutividade das estratégias de controle da tuber-
culose.” A relagao entre o primeiro contato do pa-
ciente com o servico de saide e sua acessibilidade,
reflete diretamente na execugio do diagnéstico.® O
tempo ¢ um dos fatores determinantes para avaliar
a efetividade das acoes de controle da tuberculose,
sendo influenciado por questées relacionadas aos
servigos de satide, aos pacientes, ao perfil da comu-
nidade e a situagao epidemiolédgica da doenga.”

Como umas das formas de possibilitar a aces-
sibilidade aos servicos de satde, a descentralizagao
das medidas de controle para a Aten¢do Primdria a
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Satde (APS) dinamiza algumas questoes referentes
a doenga, como identifica¢io precoce dos sintomd-
ticos respiratérios, proximidade dos servigos de sau-
de da residéncia dos pacientes, maior vinculo das
equipes de satide com a populagao, possibilitando
demonstrar aspectos organizacionais e de desempe-
nho que influenciam para a realizacio do diagnésti-
co em tempo oportuno.?

Diante do papel fundamental da realiza¢io do
diagnéstico precoce da tuberculose para seguimento
no itinerdrio terapéutico, o estudo busca responder
em que aspectos a estrutura organizacional dos ser-
vicos de satide assim como os elementos individuais
relacionados ao doente retardam o diagnéstico da
tuberculose? Nesse panorama, o objetivo desse es-
tudo foi analisar, na perspectiva dos portadores de
tuberculose, a relacao entre a acessibilidade ao sis-
tema de saude, o espago de tempo e a realizagao do
diagnéstico da tuberculose.

Métodos

O presente estudo analisa e correlaciona, por um re-
corte transversal, o componente estrutural da aces-
sibilidade aos servicos de atencio a tuberculose, sob
a otica de seus portadores. Realizado em um muni-
cipio prioritdrio para as agoes de controle da tuber-
culose do estado de Minas Gerais, que apresentou
a segunda maior incidéncia da doenga em 2018.¢
Os dados foram coletados em unidades bdsicas de
saude e no Servico Especializado em Tuberculose
(Tisiologia), cendrios acessiveis para a abordagem
dos pacientes, uma vez que as consultas de controle
mensais eram realizadas nestes locais.



Foram convidados a participar do estudo, pa-
cientes com diagndstico para tuberculose, maiores
de 18 anos e que iniciaram o tratamento hd, pelo
menos, um més da data da coleta. Pelos critérios de
selecao e o total da populagio elegivel para o estudo,
a amostra foi nao probabilistica do tipo voluntdria,
totalizando 105 participantes. Foram excluidos os
portadores de tuberculose pertencentes ao sistema
prisional; hospitalizados no periodo da coleta; por-
tadores de transtornos mentais e aqueles que nio
foram encontrados durante o agendamento das visi-
tas com, pelo menos, trés tentativas de abordagem.
Os participantes foram contatados por telefone ou
através do Agente Comunitdrio de Satde, sendo
agendada a coleta dos dados e, nesta oportunida-
de, receberam explicagbes sobre a pesquisa. Antes
da coleta, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em cumprimento 2
Resolucao 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
atengdo 2 tuberculose por Villa e Ruffino-Netto.
(1010 Elegeu-se o “acesso ao diagndstico” o compo-
nente avaliado neste estudo.

Foram utilizados os resultados de 6 varidveis,
sendo elas: porta de entrada do sintomidtico respi-
ratério no sistema de satde, servico de satide que
diagnosticou a doenca, tempo para conseguir uma
consulta, nimero de vezes que buscou o servigo para
descobrir a tuberculose, tempo para confirmagao do
diagnéstico e busca pelo servigo mais préximo da
residéncia. Conjuntamente realizou-se um levanta-
mento socioecondmico, com questoes referentes a
idade, sexo, escolaridade, renda, estado civil e situa-
cao de trabalho.

Para analisar a extensio temporal da realizagao
do diagnéstico - sendo esta determinada desde a
primeira busca pelo servigo de satide até a obtencio
do resultado laboratorial, e apresentar as correlagoes
entre as varidveis, foi criado indicadores que corres-
pondem ao valor médio obtido pela somatéria das
respostas, sendo estas padronizadas para conseguir
indicar o nimero de dias até a obten¢io do diagnés-
tico, tendo como valor médio 23,5 dias (DP+ 12,8).
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Os dados foram tratados e analisados utilizando
o software estatistico de livre dominio, o programa
R, sendo digitados por entrada dupla. Apés a digi-
tacio, foi avaliada a consisténcia e edi¢io do banco
de dados, para eliminar a probabilidade de falhas na
digitaco.

Para estudar a associagio e explorar a estrutura
das relagoes entre as varidveis, foi utilizada a Andlise
de Correspondéncia Multipla, sendo construidos
gréficos de correspondéncia. Nesses gréficos a asso-
ciagao entre categorias ¢ observada através da loca-
lizagao de cada uma delas em relagio aos eixos. De
modo geral, categorias que se encontram no mesmo
quadrante apresentam caracteristicas comuns, indi-
cando um perfil e os pontos localizados préximos a
origem indicam associa¢des pequenas. Desse modo,
quanto mais afastadas da origem e préximas umas
das outras as categorias sa0, maior a associagao entre
elas.1?

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com parecer n°
2.085.06/2017, conforme a Resolugio n° 466/12
(CAAE: 65955617.7.0000.5147).

Resultados

Participaram do estudo 105 portadores de tubercu-
lose. Na andlise do perfil socioecondmico, 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), nio finaliza-
ram o ensino fundamental (29,6%, n=31), solteiros
(54,3%, n=57), estavam desempregados (41,9%,
n=44) e possufam renda inferior a trés saldrios mi-
nimos (69,6%, n=73).

O grifico de correspondéncia da figura 1 foi
construido para avaliar a associagdo entre o servico
de sadde que diagnosticou a tuberculose, o tempo
que o paciente demorou para conseguir uma con-
sulta e 0 nimero de vezes que precisou procurar o
servigo para descobrir a doenca. Este grafico explica
31% da variincia dos dados.

Os pacientes diagnosticados em pronto atendi-
mento estdo associados a um tempo de espera de 5
dias ou mais para conseguir consulta e necessitam

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE02692. m
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Legenda: Servico de satide que diagnosticou a TB — 16:1 - Estratégia Satide da Familia (ESF); 16:2 - Unidades
(Basicas de Saude (UBS); 16:3 - Ambulatdrio de referéncia; 16:4 - Hospital puiblico; 16:5 - Hospital privado; 16:6

orio particular; 16:7 - Pront i 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). Numero de vezes que
buscou o servigo 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).

Figura 1. Associacao entre o local que diagnosticou a
tuberculose, o tempo para conseguir uma consulta e 0 nimero
de vezes que o paciente buscou o servico de saude até receber
o diagnostico da tuberculose

procurar o servigo 2 vezes. J4 aqueles diagnostica-
dos em hospital publico caracterizam-se por conse-
guir consulta em 1 dia e diagnosticarem a doenga
logo na primeira consulta. Nas Unidades Bdsicas
de Satde, os pacientes demoram de 3 a 4 dias para
conseguir consulta e precisam procurar o servigo 5
vezes ou mais para serem diagnosticados. No hos-
pital privado, os pacientes procuram o servigo de
saide 3 vezes para obter o diagnéstico e, em geral,
demoram 2 dias para conseguir consulta.

Para avaliar a associagio entre o primeiro servico
de satde procurado pelo paciente quando apresentou
sintomas de tuberculose e o local que diagnosticou a
doenga, utilizou-se o gréfico de correspondéncia da fi-
gura 2, o qual explica 33,2% da varidncia dos dados.

Pode-se dizer que hd uma associagao entre pro-
curar o hospital privado, quando os sintomas co-
megam, e ser diagnosticado neste servigo de saude,
isto é, pacientes que procuram hospital privado
com sintomas de tuberculose sio diagnosticados
principalmente neste hospital. A mesma associagao
pode ser observada para os consultérios particula-
res ¢ hospital pablico. No caso do paciente buscar
a Estratégia de Satide da Familia, o diagndstico estd
principalmente associado a esta unidade de sadde,
mas também ao pronto atendimento.
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Legenda: Porta de entrada do sintomético respiratorio ao sistema de satde — 15:1 - Estratégia Saide da Familia
(ESF); 15:2 - Unidades (Basicas de Satde (UBS); 15:3 - Ambulatdrio de referéncia; 15:4 - Hospital publico; 15:5

- Hospital privado; 15:6 Consultdrio particular; 15:7 - Pronto-atendimento; 15:8 - Outros. Servigo de satide que
diagnosticou aTB — 16:1 - Estratégia Satide da Familia (ESF); 16:2 - Unidades (Basicas de Satde (UBS); 16:3

- Ambulatorio de referéncia; 16:4 - Hospital publico; 16:5 - Hospital privado; 16:6 - Consultdrio particular; 16:7

- Pronto-atendimento; 16:8 - Outros.

Figura 2. Acesso preferencial do sintomatico respiratorio ao
sistema de satde e o local que diagnosticou a tuberculose

Considerando o tempo que o paciente leva para
descobrir a doenga e o nimero de vezes que ele pro-
cura o servico de satde, podemos dizer, observando
a figura 3, que os pacientes que procuram o servico
de sadde 5 ou mais vezes caracterizam-se por um
tempo de 5 ou mais semanas para descobrir a doen-
¢a. J4 os que procuram a unidade de satide apenas 1
vez estdo associados a um tempo de 2 a 3 semanas
para obter o diagnéstico.
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Caption: Nimero de vezes quebuscou o servico 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 confirmacéo do diagndstico
— 20:1 - (5 ou mais 20:2- (4 20:3-(3 20:4- (2

20:5 - (1 semana).

Figura 3. Relagdo temporal entre a busca pelo servigo de
salide e o diagnéstico da tuberculose



Discussao

O estudo demonstrou que as agdes preconizadas
para a garantia do itinerdrio terapéutico da tubercu-
lose nao sio efetivas, iniciando pelo diagnéstico da
doenca. A acessibilidade aos servigos de satide nio é
garantia de sucesso no controle da tuberculose, uma
vez que a porta de entrada preferencial do paciente
nio ocorre pela APS, caracterizando baixa resoluti-
vidade, o que faz com 0 mesmo inicie sua saga em
busca do atendimento assertivo por outros niveis de
complexidade tecnolégica, ampliando o tempo para
a realizagao do diagnéstico.

As caracteristicas socioeconémicas dos partici-
pantes reforcam o lago da doenga com o fator social,
reiterando, em sua maioria, individuos com pouca
formacio escolar, adultos jovens e desempregados,
corroborando com pesquisas anteriores.”

O estudo aponta que na associagio entre o local
que diagnosticou a tuberculose e o tempo da res-
posta, foi possivel perceber que os servigos de alta
complexidade tecnoldgica, foram os que tiveram
desempenho satisfatério na visio dos pacientes.
Embora os programas de controle da tuberculose
preconizem que o diagnéstico seja feito na APS,
grande parte dos pacientes ainda sao diagnostica-
dos em hospitais.'? As barreiras de acessibilidade
as unidades bdsicas de satide e sua baixa resolutivi-
dade favorecem o aumento dos casos identificados
em hospitais.?

Os obstdculos de acessibilidade concentram-se
em aspectos da populagio e em caracteristicas dos
servicos de sadde. A busca pelo atendimento mais
préximo da moradia e as condigdes para desloca-
mento até as unidades de sadde constituem fatores
que se relacionam aos usudrios. A localizagao das
unidades de satde, as caracteristicas estruturais dos
servicos e a capacidade de atengdo aos usudrios sio
pontos que descrevem os aspectos institucionais da
acessibilidade.©®” Em cada vertente, essas barreiras
limitam o diagnéstico precoce da tuberculose, favo-
recendo o aumento da transmissibilidade e o agra-
vamento do prognéstico do paciente.

Do ponto de vista da resolutividade, é percep-
tivel que os servigos de atengao a tuberculose no
municipio no satisfazem as demandas que surgem,
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tendo dificuldades para a implementagao das estra-
tégias que foram pactuadas. A resolutividade pode
ser entendida como a avaliacio satisfatdria dos ser-
vigos obtidos pelo atendimento aos seus usudrios.!”
Essa anilise envolve questoes relacionadas a orga-
nizagdo e desempenho dos servicos de satide, os ni-
veis de complexidade tecnolégica, a acessibilidade, a
destreza dos profissionais, entre outros.®

As falhas nas acoes de controle da tuberculo-
se na atencio bdsica contribuem para o crescente
numero de casos diagnosticados em hospitais que,
muitas vezes, o paciente ji apresenta quadro clini-
co avan¢ado, com risco aumentado para a morte.!'?
Essa situagao converge para o diagndstico tardio da
doenga e a superlotagao dos servigos de alta comple-
xidade."? A rede particular obteve destaque com a
suspei¢do e rapidez no diagnéstico da tuberculose.
Os pacientes que buscam esse servico de satde, o
fazem pela 16gica da resolutividade e agilidade com
0s €asos, assim como, por terem uma condigio so-
cioecondmica mais favordvel em relagio aqueles que
sao diagnosticados nos ambulatérios de referéncia e
nas unidades bdsicas de sadde."”

Observa-se com o estudo que os niveis de sat-
de com maior complexidade sdo capazes de identi-
ficar precocemente os casos, ao passo que aqueles
pacientes que buscam a APS como primeira esco-
lha para atendimento, o diagnéstico nem sempre
ocorre neste local, estando também associado ao
pronto-atendimento. Estudos evidenciam a relagao
entre o diagnéstico precoce e os servicos de satde
de primeiro contato, sendo as unidades de urgén-
cia e emergéncia as que os SR buscam com maior
frequéncia quando do inicio do quadro clinico da
tuberculose.©1>17)

Pela légica da organizacio das redes de atengio
a saude, ¢ caracteristica da APS a porta de entrada
do SR, constituindo-se eixo estruturante e ordena-
dor do percurso da linha de cuidado.® No entanto,
essa premissa nio foi notdria no presente estudo, no
qual o SR busca, primeiramente, os niveis de maior
complexidade tecnolégica, configurando como al-
cance resolutivo para suas necessidades de sadde,
como o caso das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), que apresentam fluxo por demanda espon-
tAnea em 24 horas, dispondo de recursos de média
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complexidade tecnoldgica, que atendem as condi-
coes agudizadas de seus clientes.®'?

Considerando as sucessivas visitas pelo portador
de tuberculose aos servicos de satide para conseguir
consultar e sua associagio com o tempo para a des-
coberta da doenga, foi possivel verificar que quan-
to mais o paciente busca os servicos de satide para
conseguir atendimento, maijor é o tempo para a sus-
peicdo da tuberculose e a realizagao do diagnéstico.
Sendo a tuberculose uma das doengas prioritdrias
no Brasil, as acoes de controle devem contar com
estrutura e o desempenho minimas das equipes e
dos servigos de saude, por meio do estimulo para a
busca ativa dos casos e a percepgao imediata dos SR,
0 acesso aos exames diagndstico, o tratamento e as
medidas preventivas.®

Os SR que buscam os servicos de satide com si-
nais cldssicos da tuberculose devem ser investigados,
pois, muitas vezes esses sintomas sao subestimados
como problema de satide pelos préprios pacientes,
agravando o progndstico e retardando a realizagao
dos exames diagndsticos, que também apresentam
barreiras no que tange ao tempo de retorno dos re-
sultados.”'® A realizacio precoce do diagndstico
nao deve exceder trés semanas da identificacao do
SR, iniciando o tratamento dos baciliferos positivos
em, no mdximo, 48 horas apds o resultado do exa-
me."” Essas condigbes associam-se com os retornos
sucessivos do paciente aos servigos de satide para os
devidos encaminhamentos do caso.

O atraso na realizacio do diagndstico nao estd
relacionado apenas as condig¢oes do paciente. Sua
efetivagio pode estar relacionada ao tipo de servigo
de satde procurado pelo paciente como porta de
entrada, que sugere a facilidade no acesso e a resolu-
tividade do caso, com a percep¢io de atendimento
imediato, recursos tecnolégicos acessiveis e sensagao
de solugio do problema quando a procura ocorre
preferencialmente pelos servicos de média e alta
complexidade.®¢1¥

A acessibilidade geografica aos servigos de sai-
de influencia no tempo de realizacio do diagnds-
tico e condiciona as melhorias nos indicadores da
tuberculose.**” A proximidade com a unidade de
saude satisfaz as necessidades do paciente, assegu-
rando-lhe acolhimento e resolutividade, reforca-se
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seu vinculo com as equipes de satde e, no controle
da tuberculose, contribui para a identificagio dos
SR e para que os diagndsticos sejam realizados em
tempo oportuno.®>'¥

Mesmo com os avangos na estruturagao das politi-
cas de controle da tuberculose, ainda perduram ques-
t6es para viabilizar a acessibilidade aos pacientes."¥ E
necessdrio superar os desafios que contribuem para a
ineficicia das agoes, como a baixa cobertura da APS no
municipio do estudo (com cerca de 57,95% da popu-
lagao total), a localizagio de algumas unidades de sau-
de em dreas de dificil acesso, a estrutura organizacional
dos servicos de satide, a limitagao no horério de atendi-
mento aos portadores de tuberculose, a infraestrutura
inadequada para o acolhimento e atengio ao paciente,
a incapacidade dos profissionais de satide na suspeita
clinica e na solicitagio de exames para o diagndstico
precoce, entre outros.”'

Faz-se necessdrio uma reorganizagio dos servi-
cos de atengdo a tuberculose, dando condicoes para
efetivagio da descentralizacdo para a APS, com o
intuito de fortalecer sua capacidade organizacional
para promogao da resolutividade de suas acoes, evi-
tando o retorno constante do paciente aos servigos
de satdde sem a realizagio do diagnéstico ou o seu
deslocamento para os niveis de maior complexida-
de. Ainda, diante do cendrio apresentado, sugere-
-se a ampliagao da cobertura da APS; a capacitagio
continua das equipes de saide da atengdo bdsica na
suspeita clinica, priorizando as agbes de prevencio
na perspectiva de fortalecer a atengio bdsica para a
ampliacao da busca ativa dos casos e detecgio pre-
coce dos sintomdticos respiratérios, o que reduz o
tempo para a realizacdo do diagndstico e o segui-
mento no itinerdrio terapéutico do doente.

Limitagbes foram identificadas no estudo, sen-
do elas: demonstra a realidade de um municipio; al-
gumas unidades de sadde tém barreiras geogréficas
que interferem na coleta de dados e, a dificuldade
de encontrar os pacientes em sua residéncia.

Conclusao

O estudo apontou associagido temporal com o re-
tardo no diagnéstico da tuberculose, evidencian-



do relagio direta do servico de primeira escolha
do paciente, sendo os hospitais os locais que rea-
lizavam o diagnéstico em tempo oportuno. Essa
realidade demonstra baixa resolutividade das acoes
de controle da doenga, especificamente na APS,
impactando na realizagao precoce do diagnéstico
e no prognéstico desfavoravel do doente. E im-
portante analisar os determinantes que impedem
o fluxo continuo da assisténcia, intensificando o
acolhimento assertivo dos pacientes e as medi-
das organizacionais que estruturam os servicos de
atendimento a tuberculose, para detecgio precoce
através da intensificacio da busca ativa dos casos
e suspeita clinica dos sintomdticos respiratérios, a
fim de minimizar os impactos da extensio tempo-
ral para a realizagao do diagnéstico, promovendo a
efetivagao das medidas de controle da doenga num
intervalo de tempo aceitdvel para a continuidade
do itinerdrio terapéutico.
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