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1. INTRODUCAO

A tuberculose continua sendo um grave problema de saulde publica,
exigindo o diagndstico oportuno dos casos em todos 0s servicos que atuam
como porta de entrada do sistema de saude. Sendo assim a deteccao de casos
por meio da rapida identificacdo do sintomético respiratorio € fundamental para o
controle dos casos pulmonares, que € a principal forma de transmissdo da
doenca (SOARES, 2012). Desta forma interrompe-se a cadeia de transmissao.

Contudo, estudos tem apontado fragilidades na deteccdo de casos em
diferentes niveis de atencdo a salde (SA et al, 2015; ANDRADE et al, 2013),
como baixo desempenho em diagnosticar a doenca (MIZUHIRA et al, 2015),
assim como debilidades quantitativas e qualitativas referentes aos recursos
humanos e materias que influenciam no desempenho dos servicos (MOROE et
al, 2008; HARTER, 2012).

Por se tratar de uma doenca infectocontagiosa, esta situacao pode resultar
na propagacdo da doenca, retardo no diagnostico com possibilidade de
agravamento da condicdo de saude e morte do individuo. Este quadro torna-se
preocupante quando ocorre a coinfeccdo tuberculose/HIV que resulta em taxas
de mortalidade mais elevadas (PRADO et al, 2011).

Diante desse cenario, a deteccdo de casos torna-se indispenséavel,
principalmente nas cidades consideradas prioritarias para o desenvolvimento de
acOes de controle da doenca. Todos os servicos de saude tem a
responsabilidade de identificar a pessoa com sintomas da tuberculose, solicitar
e comunicar os exames laboratoriais de diagnoéstico.

No estado do Rio Grande do Sul 15 sdo 0s municipios prioritarios, dentre
eles o municipio de Canoas (local de estudo) que em 2014 apresentou 296
casos de tuberculose, sendo 221 casos novos, 27 recidiva, 16 reingressos pés
abandono, 28 tranferéncias, 4 situacdes nao informadas, destes 55 eram co-
infectados TB/HIV. Quanto a situagdo de encerramento destes casos, 63,6%
usuarios obtiveram cura e 17% abandonaram o tratamento (SINAN, 2016; RIO
GRANDE DO SUL, 2016).

Diante do exposto, o presente estudo objetivou identificar os exames
solicitados (raio-x e bk) pelos servicos de salude as pessoas com sintomas da
tuberculose e qual servico comunicou o diagnéstico.

2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo descritivo, realizado no municipio de Canoas-RS
vinculado ao projeto multicéntrico “Atencdo Priméaria & Saude na detec¢cédo de
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Casos de tuberculose em municiopis prioritarios do sul do Brasil: desafios e
investimentos em estratégias de informacgédo”, aprovado pelo CNPq edital
40/2012.

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2013 e julho de 2014, por
meio de formulario estruturado. As variaveis do estudo foram: servi¢co de saude
gue solicitou e comunicou exames diagnosticos. Foram selecionados usuarios
em tratamento com tuberculose pulmonar, maiores de 18 anos, fora do regime
prisional e sem limitagdes cognitivas. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
da Faculdade de enfermagem, através do parece 211.201. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram armazenados e tratados no Software Statistica versao 13
por meio da estatistica descritiva com distrbuicdo de frequéncias relativas e
absolutas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Local de solicitagcdo de exames para o diagnostico da
tuberculose, no municipio de Canoas-RS, 2013.

Escarro Raio-x Total
Servigco de Saude N (%) N (%) N (%)
Unidade Bésica de saude 23 (21,5) 24 (20,7) 47 (21,1)
Ambulatério
de 76 (71) 38 (32,8) 114 (51,1)
referéncia
Pronto atendimento 2(19 31 (26,7) 33 (14,8)
Hospital 3(2,8) 13 (11,2) 16 (7,2)
Consultério particular 3(2,8) 10 (8,6) 13 (5,8)
Total 107 116

Participaram da amostra 144 usuarios, contudo para os dados referentes a
tabela 1., foram considerados 107 para variavel BK e 116 para RX. Destaca-se
que 25,7% e 19,4% nao responderam ou ndo recordaram as variaviaveis BK e
RX, consecutivamente.

O ambulatério de referéncia seguido das UBSs, foram os servicos que
mais solicitaram exames de diagndstico. Contudo os servicos de atencdo basica
solicitaram apenas 21,5% dos exames de diagnéstico da doenca.

Quando considerado o maior numero de solicitacdes realizados pelo
ambulatério de referéncia, identifica-se que o exame de escarro apresenta-se
como mais predominante em relacdo ao raio-x. Diferente do servico de pronto
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atendimento onde prevaleceu o raio-x analisando para tuberculose no
municipio.

Este achado corrobora com estudo realizado por Andrade et al (2013),
onde os servicos de pronto atendimento evidenciaram maior preveléncia na
solicitagdo de raio-x. Esta caracteristica pode estar relacionada a estrutura das
unidades que apresentam maior densidade tecnologica (GOMIDE, PINTO e
FIGUEIREDO, 2012).

Destaca-se a importancia da solicitacdo da baciloscopia de escarro, por ser
um recurso de baixo custo e apresentar alta sensibilidade para detectar a
tuberculose pulmonar, visto que € capaz de diagnosticar de 60 a 80% dos casos
baciliferos (BRASIL, 2011).

Em relacdo as soliciacbes de exames nos servicos de atencdo basica,
achados semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira et al.(2011) em
gue tais servicos, embora foram primeira escolha pelos usuérios, apresentaram
baixo percentual de diagndstico da doenca.

Desta forma, o estudo sugere que as acbes de deteccdo de casos nas
unidades de atencdo béasica sdo poucos desenvolvidas corroborando com 0s
achados em outros estudos (CARDOZO-GONZALES et al, 2015; PROTTI,
2010). No entanto de acordo com a Politica nacional de controle da tuberculose,
este nivel de atencdo é considerado a principal porta de entrada para o
diagnéstico da doenca.

O baixo percentual de solicitacdo de baciloscopia pode estar relacionado a
ineficiéncia na identificacdo do sintoméatico respiratorio, que por sua vez também
pode estar relacionado ao despreparo dos profissionais, além de deficiéncia na
infraestrutura, fatores que contribuem para a deteccéo tardia da tuberculose nos
servicos se saude principalmente da atencéo béasica (SILVA-SOBRINHO, 2012).

As solicitaces das baciloscopias realizadas no servico hospitalar, trazem a
tona o retardo no diagndstico da doenca que muitas vezes leva ao agravamento
clinico sendo necessaria a hospitalizacao.

Quanto ao servico que comunicou o diagnostico tuberculose ao usuario,
identificou-se o menor percentual para as unidades basicas de saude. O
ambulatério de referéncia comunicou a 89 (61,8%) dos usuarios, o hospital 35
(24,3%), o pronto atendimento 10 (7%), o consultorio particular 6 (4,1%) e a
unidade basica de saude 3 (2,1%). Apenas um (0,7%) entrevistado nao referiu o
dado.

4, CONCLUSOES

Os achados apontam fragilidades na atencéo primaria quanto a solicitacao
de exames e comunicacdo de casos positivos. O ambulatorio de referéncia e o
pronto socorro, destacaram-se como servicos com maiores solicitacdes de
exames diagnéstico e comunicacao de diagnoéstico.

Os dados sugerem a necessidade de elaboracéo de estratégias na atencao
basica para fortalecimento das acdes de deteccdo de casos, devido sua
importancia para o controle da tuberculose, em conjunto com os atores
envolvidos.
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