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RESUMO

Objetivou-se avaliar a efetividade dos
servigcos de salide no diagndstico da tuber-
culose em Foz do Iguagu-PR. Realizou-se
uma pesquisa avaliativa, com desenho
epidemioldgico transversal. Foram entre-
vistados 101 doentes de tuberculose em
2009, utilizando um instrumento basea-
do no Primary Care Assessment Tool. A
andlise ocorreu a partir de proporgdes e
respectivos intervalos de confianga (95%)
e mediana. O Pronto Atendimento (37%)
e a Atengdo Basica a Saude (ABS) (36%)
foram os locais mais buscados. O acesso
a consulta no mesmo dia alcangou 70%,
mas a suspei¢do da doenga foi menor que
47%; a baciloscopia realizada em 50% dos
doentes. Concluiu-se que apesar desses
servigos atenderem rapidamente, isso
ndo determinou alcance do diagndstico,
levando o doente a procurar os servigos
especializados, mais efetivos na desco-
berta dos casos. A busca pela ABS gerou
maior tempo e maior nimero de retornos
para o diagndstico da tuberculose na
triplice fronteira.
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ABSTRACT

This study sought to assess the effectiveness
of health services in the diagnosis of tuber-
culosis in Foz do Iguagu—PR, the triple border
region of Brazil, Paraguay, and Argentina. In
this epidemiologic, cross-sectional study, 101
persons with tuberculosis were interviewed
in 2009 by using an instrument based on the
Primary Care Assessment Tool. The analysis
was based on proportions and respective
95% confidence intervals (95%) and means.
Emergency units (37%) and primary health
care units (26%) were the most sought units.
Access to medical consultation on the same
day reached 70%, but tuberculosis was
suspected in less than 47% of patients; ba-
cilloscopy was conducted in 50% of patients.
We conclude that although these services
provide rapid care, they do not determine
the true diagnosis and lead the patient to
seek specialized services. Specialty services
are more effective in establishing the correct
diagnosis. In the triple border region, seeking
care at a primary health care unit led to extra
time and more returns to the hospital for a
tuberculosis diagnosis.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar
la efectividad de los servicios de salud en
el diagndstico de la tuberculosis en Foz de
lguazu - Parana. Se realizé una investigacion
evaluativa con un disefio epidemioldgico
transversal. Fueron entrevistados 101 pacien-
tes con tuberculosis en el 2009, utilizando un
instrumento basado en la Herramienta de
Evaluacion de la Atencién Primaria. El anali-
sis se produjo a partir de proporciones y los
respectivos intervalos de confianza (95%) y la
mediana. La atencion de emergencia (37%)
y la Atencién Primaria de Salud (ABS) (36%)
fueron los locales mas buscados. El acceso a
la consulta en el mismo dia llegd a 70%, pero
la sospecha de la enfermedad fue menor que
47%; baciloscopia fue realizada en el 50% de
los pacientes. Se concluyd que, si bien estos
servicios atienden rapidamente, eso no de-
termind el alcance del diagnéstico, llevando al
paciente a buscar los Servicios Especializados
mas efectivos en la deteccion de los casos. La
busqueda de la ABS generd mayor tiempo y
numero de retornos para el diagndstico de la
tuberculosis en la triple frontera.
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INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) informa que,
em 2010, foram registrados cerca de 8,8 milhGes de ca-
sos novos de tuberculose (TB) no mundo, dos quais 57%
apresentavam baciloscopia de escarro positiva e 800.000,
a forma extra-pulmonar. O Brasil, com incidéncia de 37,6
casos por 100.000 habitantes, ocupa atualmente o 222
lugar no ranking dos 22 paises com a maior carga de TB
do mundo®,

Diante do quadro epidemioldgico da TB no Pais, desde
1998 o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
intensificou e fortaleceu a realizacdo de a¢Ges para a
detecgdo e o tratamento oportuno dos casos, com busca
ativa, controle de comunicantes e tratamento diretamente
observado. Além disso, a partir de 2001, sistematizou a¢des
como a descentralizacdo das a¢des de controle da TB para
a Atencdo Basica a Saude (ABS), visando a amplia¢cdo do
acesso ao diagndstico e ao tratamento®.

No que se refere ao Estado do Parand e ao municipio
de Foz do Iguagu-PR, em 2010 o coeficiente
de incidéncia foi de 22,9 e 41,8 casos por
100.000 habitantes, respectivamente®®.
Por ser um municipio que faz limite com
o Paraguai e a Argentina, assim como ou-
tras regides de fronteira™®®, Foz do Iguacu
apresenta incidéncia de TB maior que as
registradas no Estado e no Pais®.

A mobilidade populacional e a mi-
gracdo sdo os principais fatores que
dificultam a detec¢do oportunadaTBe a
adesdo ao tratamento, conferindo maior
vulnerabilidade aos individuos que vivem
nas regioes de fronteira. Nessas regioes,
destaca-se a importancia da inclusdao de iniciativas de
cooperagdo entre os paises para a prevengdo e o con-
trole de diversos agravos (incluindo a TB), capacitacdo
profissional e reunido conjuntas dos conselhos locais
de salude, além de permuta e cessdo de materiais
e equipamentos!”,

No entanto, na Triplice Fronteira Brasil, Paraguai e Ar-
gentina, pouco tem sido feito neste sentido: na fronteira
com o Paraguai, verifica-se elevada demanda da populagdo
paraguaia ao Sistema Unico de Satde (SUS), sem nenhum
acordo para contrapartida ou ressarcimento financeiro, e
na fronteira com a Argentina, verifica-se a elaboracdo de
um calendario Unico de vacinacdo e a realizagdo de acGes
conjuntas de vigilancia epidemioldgica.

Frente a situagdo epidemioldgica da TB no Brasil, a
importancia do diagndstico oportuno para seu controle e
as condi¢des que conferem vulnerabilidade a doenca na
Triplice Fronteira, investigagGes acerca da efetividade dos
servicos de saude na detec¢do de casos sdao importantes

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(6):1373-80
www.ee.usp.br/reeusp/

Por ser um municipio
que faz limite com
o Paraguai e a
Argentina, assim
como outras regides
de fronteira, Foz do
Iguacu apresenta
incidéncia de TB maior
que as registradas no
Estado e no Pais.

ferramentas para o planejamento de politicas e atividades
sanitarias nesta area®,

Frente ao exposto, este estudo tem como foco a avalia-
¢do do primeiro servico de saude procurado pelo doente
para o diagndstico da TB em Foz do Iguagu, PR.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, designada pela
realizacdo de um julgamento ex post de uma intervencdo
langando mao de métodos cientificos, analisando as bases
tedricas, o processo operacional e sua implementagdo
na interface com o contexto que os constituem®. Optou-
-se pelo género analise dos efeitos, a partir do atributo
efetividade®?. Utilizou-se o desenho epidemioldgico de
corte transversal que tém sido usado para avaliagdo em
saude™¥, com comparacdo de grupos (Servicos de ABS, PA
e Servigos Especializados).

O estudo foi realizado em Foz do Iguagu-PR com uma
populagdo de 325.137 mil habitantes em 2009. O muni-
cipio conta com um Ambulatério de Referéncia para o
controle da TB, 11 Unidades Basica de Sau-
de (UBS), 16 Unidades de Saude da Familia
(USF) e 32 Equipes de Saude da Familia,
proporcionando cobertura para 38% da
populagdo. Ha duas unidades de Pronto
Atendimento (PA) e quatro hospitais que
sdo referéncia para oito municipios da 92
Regional de Saude. Esses servigos ofere-
cem acesso a todos os usudrios e consti-
tuem opgao informal para os brasileiros e
descendentes residentes nos municipios
de fronteira, Ciudad del Este (Paraguai) e
Porto Iguazu (Argentina), além dos pro-
prios argentinos e paraguaios!”.

Em que pesem os acordos e pactos firmados entre os
paises do MERCOSUL, ndo ha atendimento universal em
salde para as populagdes do bloco econémico. Entretanto,
devido a gratuidade do sistema de saude no Brasil, estran-
geiros e brasileiros imigrados procuram atendimento em
Foz do Iguacu e recebem uma assisténcia seletiva, dada a
exigéncia de documento de identidade brasileira, cartdo
SUS e comprovante de residéncia no Brasil. Solicitacdes
de vacinas, atendimentos de urgéncia e emergéncia, por
acidente com animais peg¢onhentos e acompanhamento
de gestantes sdo institucionalizados, sem reciprocidade
dos paises vizinhos*?,

No caso do controle da TB, em face seu carater so-
cioecondmico e transmissibilidade, a orientagdao dos
gestores em Foz do Iguagu-PR é para que seja realizado o
diagnodstico e o tratamento sem imposicdo de barreiras,
mesmo ndo havendo responsabilidade legal em oferecer
o atendimento aos estrangeiros e brasileiros residentes
fora do territério nacional.
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A populagdo do estudo foi constituida por doentes de
TB de todas as formas clinicas em tratamento, registrados
no banco de dados do Sistema de Informacgdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) do Municipio, que atendiam aos
seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a
18 anos, ndo estar no sistema prisional e ter recebido o
diagndstico de TB em Foz do Iguagu-PR em 2009.

Dos 112 doentes em tratamento, 02 eram menores de
idade, 07 estavam no sistema prisional e houve 02 recusas
em participar da pesquisa, o que resultou na realizagao de
101 entrevistas. Dos entrevistados, 03 eram estrangeiros.
Ndo foi possivel identificar a quantidade de brasileiros
residentes no Paraguai e Argentina realizando tratamento
da TB em Foz do Iguagu-PR.

OBJETO —; | Atengdo Basica

AVALIACAO ATRIBUTO

DIMENSAO | >

Atendimento

O instrumento de coleta de dados foi baseado no Prima-
ry Care Assessment Tool*®, validado no Brasil¥ e adaptado
para avaliar a atenc¢do a TB*®. Trata-se de um questionario
estruturado com escalas de respostas dicotdmicas e de
multipla escolha com resposta Unica que inclui questdes
sociodemograficas, clinicas e relacionadas a dimensdo
acesso e porta de entrada dos servigos de satde (SS) para
o diagndstico da TB.

Os dados foram coletados de fontes secundarias
(prontuarios) e por meio de entrevistas com o doente nos
servigos de saude ou no domicilio e foram analisados por
técnicas descritivas. O desenho da avaliagao da efetividade
adotado (Figura 1) foi realizado mediante a adogdo dos
seguintes marcadores:

MARCADORES PARAMETROS

/ - Ocorréncia do \
diagnostico na
primeira unidade

de saude
procurada.

Pronto

DIAGNOSTICO
70% DOS

CASOS

- Resultado das
agdes de
diagnoéstico
realizadas.

- Ntmero de vezes
que o doente
procurou o
servigo de saude.

> MEDIANA

- Tempo decorrido
para a realizagdo

\ do dignéstico. |

Porta de
Entrada

Figura 1 - Modelo teérico para avaliar a efetividade dos servigos de satide no diagnéstico da tuberculose, no municipio de Foz do

Iguagu, PR, 2009.

a) ocorréncia do diagndstico no primeiro servigo de saude
procurado (servigos da ABS [UBS e USF], PA e Servigos
Especializados [consultérios particulares, ambulatdrios
de especialidades, hospitais e PCT]);

b) resultado das a¢des de diagndstico realizadas (constru-
¢do deindicadores de acesso e porta de entrada a partir
de proporgbes e respectivos intervalos de confianga
(95%), (Quadro 1);

c) numero de vezes que o doente procurou o servico de
saude e;

d) tempo para o diagnéstico (dias).
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Para formular o juizo de valor sobre os dois primeiros
marcadores (a, b) utilizou-se o parametro de detecgdo de
casos = 70% recomendado pela OMSWY. Para os dois ulti-
mos (c, d), as respectivas medianas foram usadas como
parametro (Figura 1).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Estadual do Oeste do Parana — Unioeste, conforme
protocolo n® 235/2010. Os sujeitos foram entrevistados
apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, conforme a Resolug¢do 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.
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Quadro 1 — Dimensdes e indicadores de efetividade das a¢des de diagnodstico da tuberculose no municipio de Foz do Iguagu, PR, 2009.

Atributo Dimensoes Indicadores Calculo
Efetividade dos Acesso Propor¢ao de doentes que conseguiram  PCD = n. doentes que conseguiram consulta mesmo dia x 100
servigos de saude consulta no mesmo dia (PCD) Total de doentes que procuraram o servigo de satde
para o diagnostico
da TB
Propor¢ao de doentes com suspeita de PSP = n° doentes com suspeita TB na primeira consulta x 100
TB referida pelo profissional na primeira Total de doentes que procuraram o servigo de satide
consulta (PSP)
Porta de entrada Propor¢édo de exames de escarro PES = n® doentes com solicitacdo de escarro x 100
solicitado (PES) Total de doentes que procuram o servigo de satide
Proporgédo de exames de raios-X PRS = n° doentes com solicitagdo de raios-X x 100
solicitado (PRS) Total de doentes que procuraram o servigo de satde
Proporg¢ao de encaminhamentos a PEC = n® doentes encaminhados consulta médica x 100
outros servigos de saude para consulta Total de doentes que procuraram o servigo de satide
médica (PEC)
Proporcdo de encaminhamentos a outro  PEE = n° doentes encaminhados para exame de escarro x 100
servigo de saude para realizagdo de Total de doentes que procuraram o servigo de satide
exame de escarro (PEE)
Proporgédo de encaminhamentos a outro PER = n® doentes encaminhados exame de raios-X x 100
servigo de saude para realizagdo de Total de doentes que procuraram o servigo de satide
raios-X (PER)
RESULTADOS

Os servigos de saude procurados como primeira
opc¢ao pelos doentes foram o PA (37%) e a ABS (36%);

entretanto, a ocorréncia de diagndstico nesses servi-
¢os foi de 18,9% e 25,%, respectivamente. Os Servigos
Especializados realizaram o diagndstico de 96,3% dos
doentes (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do dos doentes de tuberculose segundo o local de diagnostico e primeiro servigo de satide procurado no municipio

de Foz do Iguagu, PR, 2009.

Primeiro servico de saiide procurado

Local de diagnéstico Atencdo Basica a Saide Servicos Especializados Pronto Atendimento Total
n % % n % n
Atengdo Basica a Saude 9 25,0 0 1 2,7 10
Servigos Especializados 22 61,1 96,3 29 78,4 77
Pronto Atendimento 5 13,9 3,7 7 18,9 13
Total 36 100 100 37 100 100

Nota: Um doente foi excluido porque néo se lembrou de qual foi o primeiro servigco de saude procurado.

Com relagdo aos indicadores de efetividade (Tabela 2), ob-
servou-se que: a proporgao de doentes que conseguiu consulta
no mesmo dia foi superior a 70% em todos os tipos de servico;
a suspeicdo da TB no primeiro servigo de saude procurado foi
menor que 47%; o exame de escarro foi solicitado para apro-
ximadamente 50% dos doentes; o PA foi o servico que mais
solicitou exame de raio X; o encaminhamento para realizagdo
de consultas e baciloscopias de escarro em outras unidades
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foi identificado em todos os tipos de servigos. Destaca-se que
a ABS realizou o maior nimero de encaminhamento para
realizagdo de raio X em outra unidade de saude.

A opcdo pela ABS como primeiro servigo de saude pro-
curado para o diagndstico da TB determinou maior nimero
de retornos (5) e maior tempo (15 dias) até o recebimento
do diagnostico (Tabela 3).
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Tabela 2 — Indicadores de efetividade do primeiro servigo de satide procurado pelo doente para o diagndstico da tuberculose no

municipio de Foz do Iguagu, PR, 2009.

Primeiro servico de saude procurado pelo doente

Indicadores de efetividade dos servicos de satude no Atengdo Basica a Saude Pronto Atendimento Servigos Especializados
diagnéstico da TB n=36 n=37 n=28

% [1C-95%] % [1C-95%] % [1C-95%)]
Propor¢ao de doentes que conseguiram consulta no mesmo dia 81 [68-93] 73 [59-87] 86 [73-99]
Proporgao de doentes com suspeita de TB referida pelo 31 [16-46] 32 [17-48] 46 [28-65]
profissional na primeira consulta
Proporgao de exames de escarro solicitado 47 [31-64] 49 [33-65] 50 [31-69]
Proporgao de exames de raios X solicitado 22 [1-36] 30 [15-44] 14 [0-27]
Proporg¢ao de encaminhamentos a outro SS para consulta médica 61 [45-77] 62 [47-78] 54 [35-72]
Propor¢ao de encaminhamentos a outro SS para realizagdo de 36 [20-52] 49 [33-65] 43 [25-61]
exame de escarro
Propor¢@o de encaminhamentos a outro SS para realiza¢do 75 [61-89] 41 [25-56] 50 [31-69]

de raios-X

Nota: significancia estatistica de 5%

Tabela 3 — Tempo e niimero de vezes que o doente procurou o servi¢o de saide entre o primeiro atendimento até o diagnostico da

tuberculose no municipio de Foz do Iguagu, PR, 2009.

Numero de vezes que procurou o SS

Primeiro servico de saide procurado

Mediana 1° Quartil 3° Quartil
Atenc¢do Basica a Saude (n=36) 3 2 5
Pronto Atendimento (n=37) 2 1 4
Servigos Especializados (n=28) 2 1 4
Todos (n=101) 3 2 4

Tempo para o diagnoéstico (dias)

Primeiro servico de saiide procurado

Mediana 1° Quartil 3° Quartil
Atencgdo Basica a Saude (n=36) 15 7,5 35
Pronto Atendimento (n=37) 10 3,0 30
Servigos Especializados (n=27)" 7 4,0 30
Todos (n=100) 15 5,0 30

* Um doente foi excluido porque ndo se lembrava do nimero de dias que o diagndstico levou para ser realizado

DISCUSSAO

Ha uma diversidade de estudos sobre o comportamento
de busca por servicos de saude e, mesmo existindo uma
politica nacional que incentiva a utilizagdo da ABS como
local preferencial para o primeiro contato, sabe-se que
ndo é a via privilegiada para acesso ao sistema de saude.
Os servigos de urgéncia/emergéncia continuam sendo a
principal porta de entrada"*® respondendo a ABS por cerca
de 30% dos atendimentos em saude.

Na linha de fronteira Arco Sul (com extensdo de 2.200
km), a demanda aos servigos de saude do Brasil por para-
guaios, argentinos e brasileiros imigrados ocorre nas UBS
(23,82%), seguidas dos servicos de emergéncia (21,8%).
Em relagdo aos estrangeiros moradores dessa area, Foz do
Iguacu atende 28,2% do total®?,

O estudo mostrou que ha uma distribuicdo homogénea
das unidades de ABS em todos os distritos sanitarios de Foz
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do Iguagu. Apesar disso, 36,6% dos suspeitos de TB optou
por procurar o PA. Essa escolha pode estar ligada as carac-
teristicas da organizagdo dessa modalidade de servigo, que
ampliam o acesso devido o horario de funcionamento, o
atendimento por demanda espontanea, a disponibilidade
imediata de consultas médicas, as facilidades no acesso
a realizagcdo de exames, internagdes e medicamentos e
também devido ao horario restrito da ABS™*”).

Destaca-se que 26,7% dos doentes foram diretamente
a servigos secundarios, especializados na tentativa de diag-
nostico. O acesso a servigos especializados com estrutura
organizada (insumos), equipe especializada, densidade
tecnoldgica (acesso ao raio X e laboratério) e a organizagdo
do processo de trabalho parece ter sido o diferencial para
realizar o diagndstico oportuno de 96,3% dos doentes que
os buscara como primeira op¢ao, configurando o servico de
maior efetividade. Verifica-se, assim, que o tipo de unidade
procurada e as formas de organizagao dos servigos sdo
determinantes para o diagndstico oportuno”.

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(6):1373-80
www.ee.usp.br/reeusp/



O indicador de efetividade propor¢do de doentes que
conseguiram consulta no mesmo dia foi alcangado nos trés
tipos de servicos de saude. Entretanto, a obtencao de con-
sulta no mesmo dia ndo assegurou o acesso ao diagndstico
no primeiro servigo procurado. Essa situagdao também foi
verificada na Malasia™*®, provavelmente porque os profis-
sionais ndo estavam preparados para realizar a investigacdo
e o diagndstico, principalmente na ABS®*?), justificando a
necessidade do doente buscar outros servigos de saude
para o diagnostico.

Estudos mostram que durante a primeira consulta,
ao serem verificadas tosse, febre e dispneia, as principais
hipdteses diagndsticas foram pneumonia, alergia, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e, por Gltimo, TB, demonstran-
do inexperiéncia no manejo da doenga?.

Quanto ao indicador pedido de exames de escarro,
os servigcos de saude apresentaram resultados insatis-
fatérios frente ao pardmetro proposto - detecgdo de
70% dos casos'V. Ressalta-se que todas as unidades de
saude tém autonomia para solicitar a baciloscopia com
retaguarda laboratorial.

A baixa solicitagcdo do exame de baciloscopia deve-se a
falta de suspeicdo por ocasido da primeira visita do doen-
te ao servico de saude, comprometendo a efetividade do
diagndstico. A dificuldade de acesso a baciloscopia também
foi identificada na Tailandia®® e em estudo realizado em
Bayeux, Brasil®?Y,

O indicador exame de raio X solicitado apresentou
desempenho insatisfatério em todas as unidades, mesmo
existindo equipamentos de radiologia disponiveis no cen-
tro de referéncia. Estudo transversal realizado na Maldsia
também demonstrou déficit na solicitacdo do exame na
primeira consulta™®.

A melhoria na organizagdo da assiténcia esta condicio-
nada ao reforgo na qualificacdo dos trabalhadores de saude,
implementacgdo dos sistemas de referéncia e garantia do
acesso aos exames essenciais de diagnostico**2?,

Para os indicadores encaminhamento a outro servigo
para consulta médica, realizagdo de exame de escarro e de
raio X destaca-se a utilizagdo desse mecanismo de referén-
cia como uma rotina das praticas das equipes de ABS e PA
no municipio de Foz do Iguagu-PR, situa¢cdo semelhante a
encontrada em Ribeirdo Preto-SP?3,

Considerando que a ABS precisa ser organizada para
realizar o diagndstico de TB como uma atividade priorita-
ria®¥, um desafio a ser enfrentado é a organizacdo do fluxo
de comunicagdo de forma a integrar os niveis assistenciais
e de apoio diagnéstico, além de implementar o sistema
de referéncia e contra-referéncia, garantindo um trabalho
em rede.

Os encaminhamentos para a realizacdo de exames em
outros servicos de saude faz supor deficiéncias na estrutura
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dos servicos?*) ou opcdo organizativa do sistema local de
saude na atengdo a TB.

A ABS apresentou a maior efetividade no indicador
encaminhamento a outro servigo para realizagdo de
raio-X, visto que esse exame esta disponivel somente
nas unidades de radiologia municipal. Estudo mostra a
necessidade de encaminhar o doente para a realizagdo
de exames quando necessario??,

A politica de estimulo da oferta de acesso na ABS,
pautada na Estratégia Saude da Familia, tende a induzir
o crescimento da demanda por servigos especializados,
evidéncia reconhecida pelo Ministério da Saude, levando
a necessidade de suporte especializado®®. O SUS tem
como obrigagdo assegurar a continuidade do cuidado nos
servigos da ABS, ambulatorial e especializado e promover a
articulagdo da ABS com os servicos de apoio diagndsticol??,

Os doentes que procuraram primeiro a ABS para realizar
a consulta tiveram de ir a unidade trés vezes (mediana)
até o diagndstico. Apesar da presenca repetida do doente
nos SS é possivel que nao ocorra o diagndstico, ja que esse
processo depende do preparo da equipe para realizar a
suspeita da doen¢a™. Ademais, no contexto da ABS existem
diversos fatores que influenciam a resolutividade®?®, entre
elas a dificil caracterizagdo dos episédios de doenga, o
grande volume de queixas mal definidas e a diversidade das
condigGes cronicas enfrentadas nas distintas localidades.

Por outro lado, os servigos especializados apresentaram
a menor mediana no tempo gasto para o diagndstico (sete
dias), provavelmente devido a maior densidade tecnolégica
para o diagndstico e o tratamento de doengas.

Em diferentes paises verificou-se que ndo ha um padrao
no tempo despendido para o diagnéstico71829, E possivel
que as disparidades ocorram devido a forma de organizagao
dos sistemas de satide, o preparo e a forma de remuneragdo
dos profissionais, o acesso aos programas de controle da TB
e as diferencas econdmicas e socioculturais®.

Esse cenario revela a necessidade de reflexdes sobre
a organizacdo do sistema de saude para diagnosticar a
TB e alcancar os resultados programados. E possivel criar
arranjos de atendimento na forma de redes de atengdo
para potencializar o diagnostico e o tratamento das con-
di¢Ges cronicas, como tdnica na organizagao dos servigos
de saide®?2%),

Na regido de fronteira, a organizagdo dos servigos de
saude é um desafio ainda maior e premente, devido as
ambiguidades entre o volume de recursos financeiros
disponiveis e a exclusdo social em saude, face as dificulda-
des de integracdo entre os sistemas locais de salude e dos
paises vizinhos!.

Destaca-se que, no contexto do tratado do MERCOSUL,
os temas ligados a protecgdo a saude sdo pactuados, mas
nao sao materializados integralmente, devido a fragilidade
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dos servigos de saude publica nesses paises. Contudo sabe-
-se que os acordos multilaterais devem prever a interagdo
entre as vertentes comercial e sanitaria para potencializar
os resultados intersetoriais desejados*2?7),

Um modelo de cooperagdo transnacional consolidada
pode se visto em uma regido fronteirica entre Portugal
e Espanha. O processo financiado com fundos da Unido
Europeia e tem por objetivo equilibrar e proteger a saude
do usuario naqueles espagos®®. Nesse caso, os gestores
publicos envolvidos pactuaram uma divisdo de responsa-
bilidades, ajustes estruturais para racionalizar intervengdes
e gastos nas redes de atengdo, sem a existéncia de pactos
que obrigassem a indugdo de modelos de sistemas de saide
a ser adotado pelos paises envolvidos. O que houve foram
consensos na area de saude publica, como a organizagdo de
um sistema de informacgao relativo a prestagdo de servicgos,
normas de compensacao e pactos formais de garantia ao
acesso de grupos especificos?.

Em se tratando da fronteira Brasil, Paraguai e Argentina,
a maior assimetria esta na diferenga da organizagao do
sistema de saude. No Brasil a atengdo a saude é universal,
gratuita e descentralizada, enquanto nos paises vizinhos,
é centralizada e coparticipativa. Além disso, as desigual-
dades acentuam-se quando parte da populagdo paraguaia
busca atendimento do Brasil e também na Argentina, pela
escassez de recursos sanitarios em seu territorio e pela falta
de recursos financeiros para o acesso. Ademais, existe a
presenca dos brasiguaios (brasileiros imigrados e seu filhos
nascidos no Paraguai) que ndo contam com atendimento a
saude naquele Pais!*229-30),
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