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1. INTRODUCAO

No ano de 2013, o Brasil teve uma taxa de incidéncia de 35,4 casos por 100 mil
habitantes, enquanto que no estado do Rio Grande do Sul, a taxa foi superior a
nacional, com 43,2 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2014). A cidade de Pelotas
integra a lista dos 15 municipios prioritarios para as a¢des de controle no estado. No
ano de 2014, o municipio registrou-se 199 casos novos de TB (BRASIL, 2015).

A forma clinica pulmonar bacilifera € a mais relevante em virtude do potencial de
transmissao da doenca. Nesse sentido, a detec¢éo precoce dos casos de tuberculose
pulmonar é uma estratégia primordial para o controle da doenca, para tanto a busca
dos sintoméaticos respiratérios (SR) deve ser realizada de forma ativa e
prioritariamente pelos servigos de atencao basica (AB) (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencédo basica determina que este nivel deva ser o
contato inicial com o Sistema Unico de Satde (SUS), servindo como porta de entrada
(BRASIL, 2011a; BRASIL, 2012) para resolver os problemas ou necessidades de
saude. Por entender que, em virtude de estar fisicamente préxima ao domicilio e pela
interacdo e vinculo dos individuos com a equipe de saulde, se viabilizam na pratica os
principios e diretrizes do Sistema Unico de saide (CARVALHO E CAMPOS, 2000)
dentre elas destaca-se a integralidade das acdes e servicos de saude.

Nesse contexto os servigos de AB, devem ser reconhecidos pelos SR como uma
porta aberta e resolutiva, onde seu problema de saude pode ser resolvido e/ou
encaminhado para outro nivel de atencdo adequado a sua necessidade de saude
(BRASIL, 2013). O diagnéstico da TB deve ser realizado o mais precoce possivel. A
falta de envolvimento, sensibilizacdo e habilidade técnica dos profissionais afetam a
qualidade das acdes de programas especificos, como o da tuberculose (MONROE,
2008). Entende-se que a atencédo basica apresenta condicbes geogréficas, estruturais
e operacionais de identificar os usuarios com sintomas da TB, fazer o diagndéstico e
iniciar o tratamento basico (BRASIL, 2014). O presente estudo objetivou conhecer o
uso dos servicos de salude pela pessoa com tuberculose pulmonar na busca pelo
diagnoéstico em Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, realizado no municipio de
Pelotas/RS, vinculado ao projeto multicéntrico “Atencao Primaria a Saude na
Deteccdo de Casos de Tuberculose em Municipios Prioritarios do Sul do Brasil:
Desafios e Investimentos em Estratégias de Informagao”. Para a coleta de dados
realizou-se entrevistas estruturadas as pessoas com TB pulmonar em tratamento no
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PMCT. A coleta de dados ocorreu entre agosto de 2013 e julho de 2014. Foram
utilizadas as seguintes variaveis: primeiro servico de saude procurado, nimero de
vezes que procurou o servico de saude, se recebeu atendimento neste servico e
servico de saude que deu o diagnostico.

Foi construido banco de dados no programa Excel, com dupla entrada e
checagem de inconsisténcias. A andlise dos dados foi realizada no software Statistica
12 da StatSoft®, para tanto utilizou-se a estatistica descritiva com distribuicdo de
frequéncias relativas e absolutas. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia/UFPel, sob parecer
favoravel de nimero 310.801/2013.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, verifica-se que o Pronto Socorro Municipal (PSM), foi o servico de
salude mais procurado pelos entrevistados diante dos primeiros sintomas de TB, com
35,7% da amostra. A busca pelo PSM com uma condi¢cdo sensivel a AB é uma
questdo cultural, em virtude do reconhecimento dos sintomas da TB como uma
emergéncia clinica (PAULA et al., 2014). Além disso, o medo de ser reconhecido como
“tuberculoso” na unidade de AB do territorio, onde reside, e sofrer com o estigma da
doenca potencializa a busca pelas unidades de urgéncia e emergéncia (FACANHA et
al., 2009). Maior et al. (2012) apontam que a preferéncia pelos servi¢os de urgéncia e
emergéncia estd associada a agilidade no atendimento e a disponibilidade de exames
complementares no proprio servico, sem necessitar de novas buscas por atendimento.

Entretanto, a AB deveria ser o servi¢o de primeira escolha visto sua proximidade
com a residéncia, o que evita gasto com o deslocamento do usuario até outros
servicos e limita a disseminacdo da doenca, pois nas unidades de emergéncia ha uma
maior concentracdo de usuarios e nao sao adotadas medidas de biosseguranca até a
suspeicdo diagnostica (LAFAIETE et al., 2011; MAIOR et al., 2012). Ademais a AB
tem o papel de realizar a busca ativa aos SR no territorio facilitando a identificacéo de
casos de tuberculose precocemente, e interrompendo a cadeia de transmisséo da
doenga com o inicio do tratamento em tempo oportuno (BRASIL, 2011).

Tabela 1- Distribuicdo dos entrevistados entre os servicos de saude de primeira
escolha e onde recebeu o diagndstico da tuberculose. Pelotas/RS, 2015. N=99.
Caracteristica N %
Primeiro Servico de Saude procurado
apods os primeiros sintomas

Pronto Socorro 35 35,7
Atencado basica 27 27,5
Outros 27 27,6
PMCT 9 9,2
Servico de Saude que deu o

diagnéstico

Outros* 38 38,4
PMCT 31 31,3
Pronto Socorro 17 17,2
Atencdo basica 13 13,1

*Qutros: consultdrios particulares, hospitais e ambulatérios.
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Na Tabela 2 esta disposto o primeiro servico de saude procurado, estratificado
pelo recebimento ou ndo de atendimento. Houve predominio do recebimento de
atendimento na primeira procura, entretanto identifica-se que na AB houve 1 usuario
que referiu néo ter recebido atendimento na primeira busca ao servi¢co. Esse resultado
diz a respeito das dificuldades que ainda a AB apresenta no desenvolvimento das
acOes de deteccdo de casos apesar de que qualquer profissional da rede de atencao
pode realizar a solicitacdo de baciloscopia de escarro, ndo sendo necessaria a
presenca do médico para este procedimento (BRASIL, 2011).

Tabela 2- Distribuicdo dos entrevistados pelos servi¢cos de saude de primeira escolha,
estratificados pelo recebimento de atendimento. Pelotas/RS, 2015. N=99.

Recebeu atendimento Total
Caracteristicas Sim Nao

N % N % N %
Primeiro Servico de
Saude procurado
Pronto Socorro 35 100 0 0 35 100
Atencao basica 26 96,3 1 3,7 27 100
Outros 26 96,3 1 3,7 27 100
PMCT 9 100 0 0 9 100

Até descobrir que tinha tuberculose os usuarios desta amostra procuraram em
média 2,3 (DP=1,5) vezes o servi¢o de saude, variando de 1 a 8 vezes. Este numero
de idas ao servico de saude € considerado acima do esperado, visto que é adequada
a realizacdo de, no maximo, duas visitas ao servi¢o, a primeira para consulta, na qual
o profissional de salude deve basear-se nos sintomas respiratorios de tuberculose e
solicitar a baciloscopia de escarro, e uma segunda visita para a leitura do resultado
do exame e estabelecimento do diagndstico (BRASIL, 2011; MAIOR et al., 2012).
Ponce et al. (2013) apontam que o numero de visitas dos SR ao servi¢o de saude esta
diretamente associado ao atraso no diagndéstico da TB e a manutencdo da cadeia de
transmisséo da doenca.

Destaca-se uma caracteristica importante apresentada na Tabela 1, referente ao
servico de saude que diagnosticou o usuario. Verifica-se que o PMCT concentrou a
maior proporcao de diagnosticos (31,3%), entretanto ao comparar com a variavel do
servico de primeira escolha, o PMCT ficou com a menor propor¢ao (9%). Esta situacéo
explica-se pelo fato de o tratamento da tuberculose ser centralizado no PMCT, em
Pelotas, dessa forma, ao identificar um potencial caso de TB, os servigos de saude,
de uma forma geral, solicitam a baciloscopia de escarro e direcionam 0 usuario
diretamente ao PMCT sem responsabilizar-se pela finalizacdo do processo de
diagnéstico. Esta atitude traz a tona problemas de ordem organizacional e gerencial
dos servigcos de saude, por parte dos gestores e profissionais de saude, por ndo haver
uma linha de cuidado para a tuberculose instituida no municipio (CUNHA e CAMPOS,
2011). Gerando a fragmentacdo da atencdo a doenca e o ndo cumprimento do
principio da integralidade da assisténcia, deixando o usuario sem continuidade do
cuidado e responsabilizando-o pelo seu processo de saude-doenca.

4, CONCLUSOES

Percebem-se fragilidades nas acdes pertinentes a tuberculose nos servigos de
atencao basica, levando o usuario a procurar servicos de saude, em outros niveis de
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atencdo. Servicos de maior complexidade tecnologica sdo mais utilizados para o
diagndstico trazendo a tona o papel estratégico e contribuicdo da atencao béasica para
o controle da doenca. E necessario outros estudos voltados para a analise do impacto
organizacional do modelo de atencdo instituido no sistema local. Assim, o custo-
efetividade dessa forma de atuacdo dos servicos de saude para de detectar e
diagnosticar os casos de tuberculose. Agradecimento ao CNPQ pelo financiamento
da pesquisa por meio da chamada MCTI/CNPQ/MS-SCTIE-DECIT n°40/2012.
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