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RESUMO
Objetivo: analisar os fatores associados à porta de entrada de sistemas de saúde de municípios brasileiros para o diagnóstico 
da tuberculose em pessoas idosas. Método: estudo tipo inquérito, cuja amostra foi de 91 idosos, em uma população de 
706 casos de tuberculose. Coleta de dados feita por meio de instrumento baseado no Primary Care Assessment Tool (PCAT) 
adaptado para a atenção à tuberculose, com ênfase na variável porta de entrada. As variáveis foram categorizadas e comparadas 
entre os serviços de atenção primária à saúde (APS) e assistência especializada (AE). Utilizou-se análise bivariada e teste de 
associação do Qui-quadrado. Resultados: encontrou-se associação estatisticamente signifi cante (p=0,0001) entre o primeiro 
serviço de saúde procurado e unidade que diagnosticou a tuberculose, mostrando melhor desempenho dos serviços de atenção 
especializada para o diagnóstico. Conclusão: é necessário melhorar os serviços da atenção primária à saúde para combater o 
retardo do diagnóstico da tuberculose em pessoas idosas.
Descritores: Tuberculose; Saúde do Idoso; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objective: to analyze the factors associated with the gateway of the health systems of Brazilian municipalities for the diagnosis 
of tuberculosis in older people. Method: survey study type, with a sample of 91 elders, in a population with 706 cases of 
tuberculosis. Data were collected by means of an instrument based on the Primary Care Assessment Tool (PCAT) adapted for 
tuberculosis care, emphasizing the gateway variable. Variables were categorized and compared between primary health care 
(PHC) and specialized care (SC) services. Bivariate analysis and the Chi-square association test were used. Results: a statistically 
signifi cant association (p = 0.0001) was found between the fi rst health service sought and the unit that diagnosed tuberculosis, 
showing better performance of specialized care services in the diagnosis. Conclusion: it is necessary to improve primary health 
care services to tackle delayed diagnosis of tuberculosis in older people.
Key words: Tuberculosis; Health of the Elderly; Primary Health Care.
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) acomete preferencialmente adultos jo-
vens, no entanto, em países onde a doença mostrou uma ten-
dência de queda, resultante da implementação global de pro-
gramas efetivos de controle, como a adoção da estratégia DOTS 
(Directly Observed Treatment Short Course), tem-se observado 
transição na dinâmica etária e deslocamento progressivo da 
morbidade e mortalidade para idades mais avançadas(1-3).

No Canadá, em 2008, o grupo com idade igual e superior 
a 75 anos teve a maior taxa específica por idade, registrando 
incidência de 9,4 casos por 100 mil habitantes. Nos Estados 
Unidos, 21,3% dos casos notificados em 2011 pertenciam ao 
grupo etário de 65 anos ou mais, com incidência de 5,4 casos 
por 100.000 habitantes(4).

No Brasil, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos re-
presentam 10% do total de casos notificados. Em 2010, a taxa 
de incidência na faixa etária de 65 anos e mais de foi aproxi-
madamente 70/100 mil habitantes no sexo masculino e 30/100 
mil no sexo feminino(5). Neste mesmo grupo, a taxa de morta-
lidade foi de 9,4 casos para 100 mil habitantes, muito superior 
ao observado quando analisado o coeficiente de mortalidade 
geral de óbitos por TB (2,4 casos para 100 mil habitantes).

A correlação entre idade e mortalidade por TB salienta a im-
portância do diagnóstico precoce em indivíduos com mais de 60 
anos. O Brasil vem sendo considerado um país que envelhece. 
Entre 1960 e 2008, o aumento da população de idosos foi de 3 
para 20 milhões, ou seja, houve um crescimento de quase 700% 
em menos de 50 anos. Em consequência, morbidades próprias 
do envelhecimento se tornaram mais expressivas na sociedade(6).

O fenômeno do envelhecimento populacional tem trazido 
preocupações para enfermeiros(7) e demais profissionais de 
saúde, no que tange ao planejamento e implementação de 
cuidados voltados à melhoria da qualidade de vida de pesso-
as idosas. Esta inquietação tem impulsionado a realização de 
estudos que possam melhor caracterizar este grupo e discutir 
intervenções que se apliquem às situações clínicas e aos pro-
blemas da vida desta população(7).

Em relação à TB, vale ressaltar que o tempo decorrido entre 
o início da doença e o diagnóstico também é mais prolon-
gado em pessoas idosas. Nessa população, a sintomatologia 
escassa e inespecífica, as limitações quanto à realização e à 

interpretação de exames complementares, assim como a pre-
sença de comorbidades, frequentemente, dificultam e retar-
dam o diagnóstico da doença(8).

O contexto em que se insere a problemática relação entre 
pessoas idosas e o aumento da incidência de TB mostra que 
há uma rede complexa de fatores inter-relacionados. Mudan-
ças demográficas e epidemiológicas, associadas às demandas 
e necessidades diferenciadas da população, exigem resposta 
da rede de atenção à saúde e a superação do enfoque frag-
mentado e especializado do cuidado.

A frequência crescente da multimorbidade, em idades mais 
avançadas, é um desafio para as equipes da APS no Brasil no 
sentido de maximizar oportunidades de acesso a cuidados. 
Como porta de entrada, as unidades de APS devem constituir 
serviços de procura regular e servir de filtro e ponto de início do 
fluxo da rede de atenção, na busca coordenada da melhor op-
ção de assistência disponível para cada tipo de necessidade(9).

Dada a importância que o envelhecimento populacional 
assume nos dias atuais, vem se tornando cada vem mais ex-
pressiva a produção científica sobre o tema. No caso específi-
co da relação entre envelhecimento e TB, apesar de ser um as-
sunto de interesse da política de saúde no Brasil, poucos são 
os artigos publicados a respeito(3,10-13). Ressalta-se a expressiva 
produção por enfermeiros, fato que revela que o protagonis-
mo deste profissional na atenção à TB, ultrapassa as ações do 
cuidado clínico e atinge o campo da gestão em saúde.

Este estudo teve como objetivo analisar fatores associados 
à porta de entrada de sistemas de saúde de sete municípios 
brasileiros para o diagnóstico da TB em pessoas idosas. De 
modo particular, destaca-se a sua relevância para a literatura 
existente, uma vez que, apesar da saúde do idoso e do contro-
le da TB serem consideradas áreas de prioridade da APS, não 
há, até o momento, artigo científico que discuta o diagnóstico 
da doença em idosos neste nível da rede de atenção à saúde.

MÉTODO

Estudo epidemiológico descritivo, tipo inquérito, realizado 
em sete municípios brasileiros, sendo três da região Sudeste, 
dois da Região Sul e dois da região Nordeste. Os municípios fo-
ram selecionados intencionalmente por serem prioritários para 
o controle da TB e apresentarem diferentes de organização da 
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RESUMEN
Objetivo: analizar los factores asociados a la “puerta de entrada” de sistemas de salud de municipios brasileños para el 
diagnóstico de la tuberculosis en personas ancianas. Método: estudio del survey type, en el cual fue la muestra 91 ancianos 
en población of 706 cases of tuberculosis. Recopilación de datos hecha por medio de instrumento basado en el Primary Care 
Assessment Tool (PCAT) adaptado para la atención a la tuberculosis con énfasis en la variable “puerta de entrada”. Las variables 
fueron categorizadas y comparadas entre los servicios de la atención primaria de la salud (APS) y asistencia especializada (AE). Se 
utilizó análisis bivariado y test de asociación del Chi-cuadrado. Resultados: se encontró asociación estadísticamente significante 
(p=0,0001) entre el primer servicio de salud buscado y la unidad que diagnosticó la TB, mostrando mejor desempeño de los 
servicios de asistencia especializada para el diagnóstico. Conclusión: es necesario mejorar los servicios de atención primaria 
de la salud para combatir el diagnóstico tardío de la tuberculosis en las personas ancianas.
Palabras clave: Tuberculosis; Salud del Anciano; Atención Primaria a la Salud.
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atenção à TB modalidades (centralizada e descentralizada). Na 
região Sudeste encontram-se: Ribeirão Preto (RP), São José do 
Rio Preto (SJRP), Vitória (VI). Na região Sul, Foz do Iguaçu (FI) 
e Pelotas (PE). Na região Nordeste, João Pessoa (JP) e Feira de 
Santana (FS). As características organizacionais dos municípios 
investigados encontram-se no Quadro 1.

A população de estudo foi constituída por todos os casos 
de TB em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos 
(n=91), identificados em um total de 706 casos de TB em pes-
soas de todas as idades e procedentes dos sete municípios: 10 
de RP, 17 de SJRP, 07 de VI, 16 PE, 07 FI, 13 de JP e 21 de FS.

Os serviços de saúde apontados foram agrupados de acor-
do com a organização do processo de trabalho, horário de 
atendimento, tipo de qualificação profissional da equipe de 
saúde, densidade e complexidade tecnológica para o atendi-
mento ao usuário, classificados em: Atenção Primária à Saúde 
(APS), Pronto atendimento (PA), Serviços especializados (SE) e 
Ambulatório do Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
(14), discriminados a seguir:

•	 Atenção Primária à Saúde (APS): nesta modalidade estão 
inseridas as unidades básicas de saúde (UBS) e unidades 
de saúde da família (USF). Os serviços são caracterizados 
pelo atendimento de demanda espontânea e programada, 
funcionamento em horário comercial, existência de uma 
equipe de generalistas e de recursos de baixa densidade 
tecnológica.

•	 Pronto atendimento (PA): composto pelas unidades de 
pronto atendimento que prestam atendimento à livre de-
manda, funcionamento de 24 horas por dia, existência de 
equipe emergencialista, recursos de média densidade tec-
nológica, apoio diagnóstico local de raio X e laboratório.

•	 Serviços especializados (SE): composto por consultó-
rios particulares e hospitais, com recursos de média e 
alta densidade tecnológica, equipes especializadas e de 
apoio diagnóstico.

•	 Ambulatório do Programa de Controle da Tuberculose 
(PCT): ambulatórios de referência para o acompanhamen-
to dos casos de TB, recursos de média densidade tecnoló-
gica, equipes especializadas e apoio diagnóstico(14).

As entrevistas foram realizadas no período de julho a de-
zembro de 2010. A coleta dos dados foi realizada em fontes 
primárias (entrevista com doente) empregando-se um instru-
mento baseado no Primary Care Assessment Tool (PCAT)(15), 
adaptado para a atenção à TB(16), com ênfase nas dimensões 
da Atenção Primária á Saúde.

Para o estudo, foram selecionadas nove variáveis, relacio-
nadas ao componente porta de entrada: primeiro serviço de 
saúde procurado pelo usuário idoso quando apresentou sinais 
sugestivos da doença; tempo para conseguir uma consulta; 
profissional de saúde que suspeitou de TB à primeira consul-
ta; primeiro serviço que solicitou exame de escarro; primei-
ro serviço que solicitou raio-X; encaminhamento para outro 
serviço; quantas vezes precisou ir ao serviço para descobrir 
que tinha TB; quantos dias levou para descobrir que tinha TB; 
serviço de saúde que realizou o diagnóstico.

O entrevistado respondeu cada pergunta do questionário 
segundo escalas de classificação variadas como: dicotômicas, 
de múltipla escolha com resposta única e de somatória (escala 
de Likert). Os dados foram digitados e armazenados em plani-
lha eletrônica do Microsoft Office Excel® 2003, para posterior 
transferência para a Tabela de Entrada de Dados do Software 
Statistica 9.0 da Statsoft.

As variáveis estudadas foram categorizadas conforme suas 
especificidades, comparadas entre os diferentes serviços de 
saúde. Como serviços da APS, foram considerados: Unida-
des Básicas de Saúde (UBS), unidades básicas de saúde com 
Programa de Agentes Comunitários (PACS) e unidades básicas 
com Programa Saúde da Família (PSF). Como modalidades 
assistenciais especializadas (AE) foram considerados setores 
de pronto atendimento, hospitais, consultórios, unidades com 
programa de controle da tuberculose (PCT), ambulatórios de 
referência, policlínicas entre outros. Os indicadores levanta-
dos foram submetidos a tratamento estatístico por meio de 
análise bivariada e teste de associação do Qui-quadrado (χ2).

A análise estatística para calcular o tempo em dias decorrido 
para conseguir uma consulta, número de vezes que precisou 
comparecer ao serviço e tempo em dias para efetivação do diag-
nóstico, foi realizada com base em uma medida de tendência 
central: a mediana. Para acusar uma associação estatisticamente 

Quadro 1 -  Características organizacionais dos municípios investigados

Características João Pessoa Feira de 
Santana Vitória São José do 

Rio Preto
Ribeirão 

Preto
Foz do 
Iguaçu Pelotas

Região do país Nordeste Nordeste Sudeste Sudeste Sudeste Sul Sul

População municipal estimada para 2009 674.762 571.997 317.817 319.189 558.136 319.189 339.934

Número de Estratégia de Saúde da Família 180 ESF 83 ESF 20 ESF 14 ESF 21 ESF 31 ESF 28 ESF

Cobertura PSF 89% 49% 74% 20% 13% 33% 28%

Número de unidades na rede básica de saúde 139 14 28 24 41 33 50 

Ações de controle à tuberculose D* D C* D C C C

* D (Descentralizada) C (Centralizada).

Fonte: Secretarias Municipais de Saúde dos municípios que integram a pesquisa.
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significativa entre os valores medianos e es-
tas variáveis, foi aplicado o teste não-paramé-
trico de Mann-Whitney.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética da Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto-USP, protocolo número 0984/2008.

RESULTADOS

Entre o total de casos de TB em idosos 
(n=91), 37(40,6%) buscaram os serviços da 
APS quando começaram a sentir os sinais 
e sintomas da doença, porém 54 (59,4%) 
optaram pelo primeiro atendimento em 
unidades da AE. Para 37,4% a suspeita clí-
nica dos casos de TB foi efetuada no pri-
meiro contato, não apresentando diferença 
estatisticamente significante em relação 
às modalidades de serviços investigadas 
(valor p=0,6039). A respeito dos exames 
para comprovação diagnóstica, a avaliação 
radiológica foi priorizada em 68,1% dos 

casos. O exame bacteriológico, método 
prioritário para o diagnóstico, foi solicita-
do em apenas 39,6% (Tabela 1).

A associação entre o primeiro serviço de 
saúde procurado pelo idoso e o seu enca-
minhamento a outros serviços para investi-
gação diagnóstica, não apresentou evidên-
cia de significância estatística (p>0,05).

A respeito da porta de entrada nos siste-
mas municipais de saúde, entre os usuários 
idosos que acessaram os serviços da APS, 20 
(54,1%) tiveram a TB neles diagnosticada. Já 
em relação aos 54 usuários que fizeram op-
ção pela AE, 83,3% obtiveram a confirma-
ção diagnóstica nestes serviços. Encontrou-
-se associação estatisticamente significante 
(p=0,0001) entre o primeiro serviço de saú-
de procurado e a unidade que diagnosticou 
a TB, mostrando melhor desempenho dos 
serviços de AE para o diagnóstico da doença 
em pessoas idosas. (Tabela 1).

Ao analisar o tempo em dias decorridos 
para conseguir consulta no primeiro serviço 
de saúde procurado (Tabela 2), identifica-
-se diferença estatisticamente significativa 
nos valores medianos das modalidades de 
serviços investigadas (p=0,0214). Nos ser-
viços da APS, os valores encontrados entre 
o quartil 25 e o 75 apresentaram maior dis-
persão. A amplitude interquartílica foi de 7 
dias. (Tabela 2).

Quanto ao número de vezes que o 
idoso precisou comparecer ao serviço de 
saúde para descobrir a doença, constata-se 

Tabela 1 -  Associação entre o primeiro serviço de saúde procurado pelos ido-
sos e condutas dos profissionais diante dos sinais e sintomas da 
Tuberculose, 2010

Variáveis

Primeiro SS procurado

Valor p
APS AE TOTAL

n (%) n (%) n (%)

Suspeita de TB primeira consulta

0,6039
Não 22 (59,5) 35 (64,8) 57 (62,6)

Sim 15 (40,5) 19 (35,2) 34 (37,4)

TOTAL 37 (100,0) 54 (100,0) 91 (100,0)

O primeiro SS solicitou BK

0,4445
Não 20 (54,1) 35 (64,8) 55 (60,4)

Sim 17 (45,9) 19 (35,2) 36 (39,6)

TOTAL 37 (100,0) 54 (100,0) 91 (100,0)

O primeiro SS solicitou RX

0,6876
Não 11 (29,7) 18 (33,3) 29 (31,9)

Sim 26 (70,3) 36 (66,7) 62 (68,1)

TOTAL 37 (100,0) 54 (100,0) 91 (100,0)

Encaminhou para outros serviços

0,5516
Não 14 (37,8) 25 (46,3) 39 (42,9)

Sim 23 (62,2) 29 (53,7) 52 (57,1)

TOTAL  37 
(100,0)

54 (100,0) 91 (100,0)

Unidade que diagnosticou a TB

0,0001
APS 20 (54,1) 9 (16,7) 29 (31,9)

AE 17 (45,9) 45 (83,3) 62 (68,1)

TOTAL 37 (100,0) 54 (100,0)   91 (100,0)

SS: Serviço de Saúde / AB Serviços de Atenção Básica/ AE: Atenção Especializada

Tabela 2 - Mediana e quartis do tempo em dias para conseguir primeira consul-
ta, número de vezes que compareceu ao serviço de saúde e tempo 
em dias para o diagnóstico, segundo modalidades de serviços, 2010

Primeiro SS procurado
Tempo em dias para conseguir a primeira consulta

n (%) Mediana Quartil 25 e 75 valor p

Atenção Primária Saúde 37 (40,7) 1,0 [0,0; 7,0]
0,0214

Atenção Especializada 54 (59,3) 0,0 [0,0; 1,0]

Serviço que Diagnosticou
Número de vezes que precisou ir ao SS para descobrir a TB

n (%) Mediana Quartil 25 e 75 Valor-p

Atenção Primária Saúde 29(31,9) 3,0 [2,0; 6,0]
0,9763

Atenção Especializada 62 (68,1) 3,0 [2,0; 4,0]

Serviço que Diagnosticou
Tempo em dias para descobrir a TB

n (%) Mediana Quartil 25 e 75 Valor-p

Atenção Primária Saúde 29(31,9) 15,0 [6,0; 30,0]
0,5885

Atenção Especializada 62 (68,1) 15,0 [4,0; 40,0]

SS: Serviço de Saúde
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que não houve diferença estatisticamente significativa entre as 
modalidades de serviços (p> 0,05), apresentando valores me-
dianos equivalentes (Md =3). A mediana do tempo do diagnós-
tico da TB foi de 15 dias, sendo observada variação de 6 a 30 
dias nos serviços da APS e de 4 a 40 dias nos serviços de AE.

DISCUSSÃO

A discussão dos resultados obtidos foi feita em consonân-
cia com objetivo do estudo, ou seja, analisar fatores associa-
dos à porta de entrada de sistemas de saúde de sete municí-
pios brasileiros para o diagnóstico da TB em pessoas idosas.

Uma pesquisa desenvolvida, contemplando 41 municípios 
brasileiros, constatou que a Estratégia Saúde da Família (ESF) 
promoveu maior acesso da pessoa idosa ao serviço de saúde(17). 
No presente estudo, 40,6% de idosos doentes de TB fizeram 
opção pelos serviços da APS como porta de entrada nos sis-
temas de saúde locais. No entanto, observou-se que apenas 
22,0% obtiveram o diagnóstico nesses serviços, por ocasião do 
primeiro contato. Desse modo, este estudo confirma resulta-
dos de outra pesquisas(18-19), mostrando que os serviços de APS 
não são os primeiros procurados pelos doentes de TB e nem o 
primeiro a mostrar-se efetivo para a comprovação diagnóstica. 
Este fato evidencia o incipiente desempenho desses serviços no 
controle da doença, nesse caso, extensivo à população idosa.

Estudo realizado sobre as barreiras de acesso relacionadas 
aos serviços de saúde que favorecem o retardo do diagnóstico 
em pessoas que envelhecem aponta os seguintes problemas na 
Estratégia Saúde da Família: horários inadequados de funcio-
namento das Unidades de Saúde da Família (USF), transferên-
cia de responsabilidades para os usuários para a confirmação 
diagnóstica, falta de competência profissional para atribuir 
diagnósticos e falta de ações específicas para a identificação de 
sintomáticos respiratórios idosos no território adscrito à UFF(13). 
Provavelmente os problemas citados concorram para que o 
diagnóstico da TB seja conferido pelos serviços especializados, 
o que contraria a política de saúde brasileira que determina que 
o controle da doença seja de responsabilidade dos serviços da 
APS, nos quais se incluem as USF.

O fato de mais da metade dos idosos atendidos terem sido 
encaminhados para outro tipo de serviço de saúde sugere que 
trabalhadores da saúde, na consulta, não suspeitam de TB, 
principalmente na fase inicial da doença, aspecto já eviden-
ciado em estudos realizados na região Nordeste do Brasil(13) 
e na Espanha. Neste último país, a condição de o doente ter 
mais de 60 anos estava associada ao fato de não haver suspei-
tar de TB em sua admissão(20).

Os profissionais de saúde que atuam no contexto da APS 
devem ser sensíveis às necessidades assistenciais de saúde 
do idoso(21), principalmente pelo reconhecimento de ser a TB 
uma doença marcante na história da saúde no Brasil e pelo 
desempenho de ações no cuidado na ESF que deve ser marca-
do pelas relações que evidenciam acolhimento e vínculo(21-22).

Diante dos fatos, é imperioso relembrar a responsabilida-
de das equipes da USF em relação ao diagnóstico da TB(13). 
Embora a literatura aponte fragilidades no que diz respeito 
à atuação dos profissionais da APS nas ações de controle da 

TB, um estudo destaca o envolvimento dos profissionais da 
Enfermagem, principalmente nas atividades de supervisão do 
tratamento e busca de faltosos(22).

Quanto ao tipo de exame para esclarecimento diagnóstico, 
observa-se que o Raio X foi mais solicitado do que a baci-
loscopia. Considera-se que as características individuais da 
pessoa idosa tendem a justificar a solicitação do Raio X em 
virtude da queda da capacidade funcional que concorre para 
a redução de episódios de tosse, o que dificulta a produção 
do material mucogênico para a coleta do escarro. Um estudo 
realizado com idosos com TB, em uma capital do Nordeste 
do Brasil, mostrou que 75% desses doentes também realiza-
ram Raio X e não a baciloscopia(8).

No que concerne ao tempo para obter o diagnóstico, 50% 
das pessoas idosas levaram mais de 15 dias para confirmar a 
TB. A baixa capacidade de suspeição diagnóstica, por parte 
dos profissionais, favorece o retardo do diagnóstico da do-
ença, caracterizando atraso relacionado ao desempenho do 
serviço de saúde. A demora do sistema de saúde é entendida 
como o intervalo de tempo decorrido entre a primeira consul-
ta, em qualquer unidade de saúde, e a data do diagnóstico(23).

Estudo de caso-controle realizado na cidade de Recife-PE 
analisou o acesso aos serviços de saúde e identificou que não 
houve diferença entre idosos e não idosos com TB em relação à 
demora para o início do tratamento. Ambos tiveram que procu-
rar mais de dois serviços de saúde e o tempo foi superior a dois 
meses até que fosse feito o diagnóstico da doença(11). No Estado 
do Rio de Janeiro, para a população em geral, a mediana de 
tempo do início dos sintomas até o diagnóstico foi de 60 dias(24).

Estudo realizado em Maryland (EUA) mostrou que 45% do 
total de 158 pacientes de TB permaneceram sem diagnóstico du-
rante 30 dias após o primeiro contato com o serviço de saúde e 
16% por 90 dias após a primeira consulta médica. De todos os 
entrevistados, a média de idas aos serviços de saúde para obten-
ção de diagnóstico foi de 2,6 vezes. Ressalte-se que do total de 
398 visitas de saúde realizadas por pacientes sintomáticos nesta 
coorte, apenas 40% resultaram no diagnóstico da TB, sinalizando 
a necessidade de melhorar procedimentos para o diagnóstico(25).

Em Nazimabad, no Paquistão, estudo mostra que a duração 
do atraso total, levando em consideração o período entre o iní-
cio dos sintomas e o começo do tratamento, foi de 120 dias, 
ou seja, quatro meses. Evidencia-se que nos casos nos quais 
foram constatados retardo do diagnóstico, os serviços de saúde 
foram responsáveis por 64% e os pacientes por 27%. O mesmo 
artigo informa que diagnóstico e tratamento tardios resultaram 
em complicações para o doente, como perda de peso em 40%, 
hemoptise em 21%, anorexia em 17% e impossibilidade de 
realizar a rotina de trabalho em 12% das ocorrências(26).

O retardo no diagnóstico e a demora do início do tratamen-
to, portanto, têm sido importantes para avaliar a qualidade e a 
oportunidade do acesso dos doentes aos cuidados em saúde. 
Em estudo realizado no Brasil, que analisou as tendências da 
mortalidade por TB, no período de 1980 a 2004, observou-se 
o aumento do número de óbitos por TB entre grupos com 60 
anos ou mais. Em 2004, do total de óbitos por TB com idade 
conhecida, 56,1% ocorreram em indivíduos de 50 anos ou 
mais de idade, em contraste com 45,1% em 1980(1).
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As evidências sugerem que a Busca de Sintomáticos Respi-
ratórios (BSR) na população em geral não tem sido priorizada 
para identificar e diagnosticar os doentes de TB(19), principal-
mente, entre os indivíduos com mais de 60 anos. A detecção 
precoce dos casos de TB, uma das atribuições das equipes da 
APS, é uma prerrogativa para atender as orientações da políti-
ca nacional da humanização do cuidado em saúde e a garan-
tia de um cuidado integral(17). Esta ação de controle da doença 
deve ter como alvo a diminuição do tempo de obtenção do 
diagnóstico, bem como a redução do sofrimento do doente(27).

Além da competência profissional para o manejo das ações 
de controle da TB, é importante considerar a organização des-
sas ações nos sistemas locais de saúde. Estudo em municípios 
brasileiros revelou que a forma de organização da atenção à 
TB (ESF ou ambulatório) não foi um fator que ampliou o aces-
so ao diagnóstico(18-19).

Estudo sobre fortalecimento da APS, tendo como cenário qua-
tro capitais do Brasil, informa que a assistência à tuberculose foi 
considerada uma das ações mais difíceis de descentralização(28). 
Informa também que os municípios brasileiros enfrentam proble-
mas que comprometem a APS como porta de entrada preferen-
cial do sistema. Ainda, cita problemas relacionados aos horários 
restritos de funcionamento, às dificuldades de manejo da deman-
da espontânea e baixa resolutividade, além do fato de usuários 
desconhecerem o local de funcionamento da UFS(28). Estes pro-
blemas, sem dúvida, tornam complexo o desafio para controlar a 
TB, sobretudo na população que envelhece.

Considerando o que aqui se desenvolveu sobre a perspec-
tiva da APS como porta de entrada da pessoa idosa com TB 
no sistema de saúde, este estudo vem respaldar observação já 
feita em outra pesquisa envolvendo esta preocupante relação. É 
premente a necessidade dos serviços da APS se reestruturarem 
para oferecer cuidado integral e resolutivo a idosos com TB(13). 
Reafirma-se, mais uma vez, que o diagnóstico da TB é de res-
ponsabilidade dos profissionais das USF e que, havendo suspei-
ta clínica, devem fazer coleta de escarro para exame no primeiro 
contato com o usuário, promovendo o diagnóstico precoce(13). 

De modo particular, respeita-se o entendimento de autores 
de que, no âmbito da APS, a Enfermagem deve ser sensível 
às necessidades assistenciais de saúde do idoso por meio da 
interação enfermeiro-usuário(21), postura necessária para o de-
senvolvimento de cuidados consoantes às peculiaridades que 
envolvem as pessoas que envelhecem e são vulneráveis à TB.

CONCLUSÃO

Os resultados encontrados nos sete municípios brasileiros 
indicam que os serviços de APS apresentam limitações para 
atuar como porta de entrada no sistema de saúde, sobretudo no 
que diz respeito à suspeição de casos de TB em idosos e para a 
confirmação diagnóstica precoce da doença. O fato da maioria 
dos diagnósticos de TB em idosos ter sido conferida pelos ser-
viços da AE contraria diretrizes da política de saúde no Brasil, 
uma vez que situa a TB como área estratégica da APS.

A organização da atenção do sistema de saúde nos municí-
pios estudados não dispõe de mecanismos eficazes para atender 
às demandas e necessidades diferenciadas da população idosa, 
que requer definição de estratégias gerenciais e mecanismos 
de comunicação entre os diferentes serviços para o acesso ao 
diagnóstico de TB, considerando hábitos e o contexto onde vive 
para a superação do enfoque fragmentado do cuidado.

Recomenda-se a reorganização dos serviços de saúde, de 
modo a fortalecer os serviços da APS como porta de entrada 
à população com idade superior a 60 anos, que constitui um 
grupo vulnerável à TB. Ressalta-se a importância de qualificar 
profissionais de saúde para a suspeição e realização do diag-
nóstico precoce da doença com vistas à prevenção de casos 
e de promoção à saúde de pessoas pertencentes a esse grupo 
etário e à comunidade em geral.
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