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1. INTRODUÇÃO 

 
A tuberculose continua sendo um grave problema de saúde pública, 

exigindo o diagnóstico oportuno dos casos em todos os serviços que atuam 
como porta de entrada do sistema de saúde. Sendo assim a detecção de casos 
por meio da rápida identificação do sintomático respiratório é fundamental para o 
controle dos casos pulmonares, que é a principal forma de transmissão da 
doença (SOARES, 2012). Desta forma interrompe-se a cadeia de transmissão. 

Contudo, estudos tem apontado fragilidades na detecção de casos em 
diferentes níveis de atenção à saúde (SÁ et al, 2015; ANDRADE et al, 2013), 
como baixo desempenho em diagnosticar a doença (MIZUHIRA et al, 2015), 
assim como debilidades quantitativas e qualitativas referentes aos recursos 
humanos e materias que influenciam no desempenho dos serviços (MOROE et 
al, 2008; HARTER, 2012).  

Por se tratar de uma doença infectocontagiosa, esta situação pode resultar 
na propagação da doença, retardo no diagnóstico com possibilidade de 
agravamento da condição de saúde e morte do indivíduo. Este quadro torna-se 
preocupante quando ocorre a coinfecção tuberculose/HIV que resulta em taxas 
de mortalidade mais elevadas (PRADO et al, 2011). 

Diante desse cenário, a detecção de casos torna-se indispensável, 
principalmente nas cidades consideradas prioritárias para o desenvolvimento de 
ações de controle da doença. Todos os serviços de saúde tem a 
responsabilidade de identificar a pessoa com sintomas da tuberculose,  solicitar 
e comunicar os exames laboratoriais de diagnóstico. 

No estado do Rio Grande do Sul 15 são os municipios prioritários, dentre 
eles o município de Canoas (local de estudo) que em 2014 apresentou 296 
casos de tuberculose, sendo 221 casos novos, 27 recidiva, 16 reingressos pós 
abandono, 28 tranferências, 4 situações não informadas, destes 55 eram co-
infectados TB/HIV. Quanto a situação de encerramento destes casos, 63,6%  
usuários 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 serviços de saúde às pessoas com sintomas da 
tuberculose e qual serviço  comunicou o diagnóstico. 

 
2. METODOLOGIA 

 
Estudo quantitativo descritivo, realizado no município de Canoas-RS 

vinculado ao projeto multicêntrico “Atenção Primária à Saúde na detecção de 
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Casos de tuberculose em municíopis prioritários do sul do Brasil: desafios e 
investimentos em estratégias de informação”, aprovado pelo CNPq edital  
40/2012.  

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2013 e julho de 2014, por 
meio de  formulário estruturado. As variáveis do estudo foram: serviço de saúde 
que solicitou e comunicou exames diagnósticos. Foram selecionados usuários 
em tratamento com tuberculose pulmonar, maiores de 18 anos, fora do regime 
prisional e sem limitações cognitivas. O estudo foi aprovado pelo comitê 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 versão 13 
por meio da estatística descritiva com distrbuição de frequências relativas e 
absolutas. 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Tabela 1. Local de solicitação de exames para o diagnóstico da 
tuberculose, no município de Canoas-RS, 2013. 

 

 
Serviço de Saúde 

 

Escarro Raio-x Total 

N (%) N (%) N (%) 

 
Unidade Básica de saúde 

 

 
23 (21,5) 

 
24 (20,7) 

 
47 (21,1) 

Ambulatório 
de 

referência 

 
76 (71) 

 
38 (32,8) 

 
114 (51,1) 

 
Pronto atendimento 

 

 
2 (1,9) 

 
31 (26,7) 

 
33 (14,8) 

 
Hospital 

 

 
3 (2,8) 

 
13 (11,2) 

 
16 (7,2) 

 
Consultório particular 

 
3 (2,8) 

 
10 (8,6) 

 
13 (5,8) 

 
Total 

 
107 

 
116 

 
 
 

 
Participaram da amostra 144 usuários, contudo para os dados referentes a 

tabela 1., foram considerados 107 para variável BK e 116 para RX. Destaca-se 
que 25,7% e 19,4% não responderam ou não recordaram as variáviáveis BK e 
RX, consecutivamente.  

O ambulatório de referência seguido das UBSs, foram os  serviços que 
mais solicitaram exames  de diagnóstico. Contudo os serviços de atenção básica 
solicitaram apenas 21,5% dos exames de diagnóstico da doença.  

Quando considerado o maior número de solicitações realizados pelo 
ambulatório de referência, identifica-se que o exame de escarro apresenta-se 
como mais predominante em relação ao raio-x. Diferente do serviço de pronto 



 

 

atendimento onde prevaleceu o raio-x  analisando para tuberculose no 
municipio. 

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

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

Em relação as soliciações de exames nos serviços de atenção básica, 
achados semelhantes foram encontrados no estudo de Oliveira et al.(2011) em 
que tais serviços, embora foram primeira escolha pelos usuários, apresentaram 
baixo percentual de diagnóstico da doença.  

Desta forma, o estudo sugere que as ações de detecção de casos nas 
unidades de atenção básica são poucos desenvolvidas corroborando com os 
achados em outros estudos (CARDOZO-GONZALES et al, 2015; PROTTI, 
2010). No entanto de acordo com a Política nacional de controle da tuberculose, 
este nível de atenção é considerado a principal porta de entrada para o 
diagnóstico da doença.  

O baixo percentual de solicitação de baciloscopia pode estar relacionado a 
ineficiência na identificação do sintomático respiratório, que por sua vez também 
pode estar relacionado ao despreparo dos profissionais, além de deficiência na 
infraestrutura, fatores que contribuem para a detecção tardia da tuberculose nos 
serviços se saúde principalmente da atenção básica (SILVA-SOBRINHO, 2012). 

As solicitações das baciloscopias realizadas no serviço hospitalar, trazem à 
tona o retardo no diagnóstico da doença que muitas vezes leva ao agravamento 
clínico sendo necessária a hospitalização. 

Quanto ao serviço que comunicou o diagnóstico tuberculose ao usuário, 
identificou-se o menor percentual para as unidades básicas de saúde. O 
ambulatório de referência comunicou a 89 (61,8%) dos usuários, o hospital 35 
(24,3%), o pronto atendimento 10 (7%), o consultório particular 6 (4,1%) e a 
unidade básica de saúde 3 (2,1%). Apenas um (0,7%) entrevistado não referiu o 
dado. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Os achados apontam fragilidades na atenção primária quanto a solicitação 

de exames e comunicação de casos positivos. O ambulatório de referência e o 
pronto socorro, destacaram-se como serviços com maiores solicitações de 
exames diagnóstico e comunicação de diagnóstico.  

Os dados sugerem a necessidade de elaboração de estratégias na atenção 
básica para fortalecimento das ações de detecção de casos, devido sua 
importância para o controle da tuberculose, em conjunto com os atores 
envolvidos.  
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