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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) manifesta-se como principal problema de saude
publica. De acordo com Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), 10,4 milhdes de
pessoas no mundo tiveram tuberculose em 2015 e mais de 1 milhdo morreram
por conta desta doenca (WHO, 2016). Desde 2004, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) incentiva a deteccdo de casos na atencao
priméria a saude visando a ampliacdo do acesso ao diagndstico e tratamento
precoce dessa doenca (BRASIL, 2011).

Apesar dos avancos na deteccdo de casos no Brasil (55% dos casos
esperados em 2008, para 88% em 2010) (BRASIL, 2012), ainda existem falhas
nesta deteccdo, pois esta € realizada a partir de estimativas da OMS, como
também, ndo é analisado o tempo em que a deteccdo do caso € estabelecida
(VILLA, 2013). A ineficiéncia na deteccdo de casos acarreta demora na
identificacdo dos individuos doentes nos servicos de saude e aumenta o risco de
transmissdo da doenca (uma pessoa doente pode infectar 15 pessoas ao ano).
Ademais, o atraso no diagnostico auxilia para o prognostico ruim dos pacientes
adoecidos (MILLEN, 2008).

Entre as dificuldades que sédo encontradas para identificar os casos de TB
esta a organizacdo dos servicos de saude (HINO, 2014). Tornando-se necessaria
a garantia de acesso aos servicos de atencdo basica, assim como as acdes de
deteccdo de casos, incluindo a busca ativa das pessoas com sintomas
respiratorios de TB (tosse ha trés semanas ou mais) na comunidade e a
realizacdo do exame de baciloscopia de escarro diante os sintomas preditivos da
doenca. Para tanto, é necessaria a existéncia de estrutura fisica e de profissionais
treinados, além de uma linha de cuidado pré-estabelecida que ofereca a
resolubilidade da atencao (HINO, 2011; CLEMENTINO, 2016; ANDRADE, 2013).

Sabe-se que a incorporacao de novas tecnologias para o diagnostico de TB
€ essencial, no entanto, a baciloscopia permanece como um recurso de baixo
custo, com a qual é possivel diagnosticar de 60% a 80% dos casos pulmonares
(BRASIL, 2011). Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi identificar o
acesso ao exame bacterioldgico, radiologico e de HIV de pessoas com
tuberculose no primeiro servigo de saude que realizou atendimento.

2. METODOLOGIA
Estudo quantitativo, descritivo de corte transversal, realizado com 343

pessoas em tratamento para tuberculose em quatro municipios do Rio Grande do
Sul.
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Foram coletados os dados de forma prospectiva no periodo de agosto de
2013 a julho de 2014. Os critérios de exclusédo foram: pessoas menores de 18
anos de idade, pessoas com desempenho cognitivo baixo para compreensao do
formulério, e pessoas institucionalizadas.

ApoOs atender os critérios para participacdo do estudo, foi aplicado um
formulario estruturado. Neste constavam perguntas sobre a busca do usuério
pelos servicos de saude, solicitacdes de exames e diagndsticos nos servicos de
saude. Dos entrevistados, 69 referiram ter buscado a APS, compreendendo a
amostra para esta andlise. Quanto a solicitacdo de baciloscopia de escarro 68
responderam, 67 quanto a solicitacdo de radiografia de térax, 60 quanto ao
exame anti HIV e a totalidade (69) o servico que diagnosticou.

Para a analise dos dados foram estratificados os servicos em: Atencdo
Primaria a Saude (APS); Ambulatério de referéncia; Pronto Atendimento; Servicos
privados e outros servicos (hospitais publicos e instituicbes especializadas).
Realizou-se andlise descritiva (frequéncia relativa e absoluta), utilizando-se o
programa Statistical2 da StatSoft. Foi solicitada a assinatura do Termo
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer 310.801 em 2013.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 Descricdo dos exames solicitados as pessoas com tuberculose
estratificada pelo servi¢co de saude solicitante, Pelotas, 2013-2014 (N=343).

Exames solicitados

Servigo Baciloscpia Ralp X de Anti HIV
solicitante de escarro torax

n % n % n %
Atencéo
Primaria a 40 58 35 507 20 29,0
Salde
Ambulatério

De Referancia 17 246 16 232 29 420

Pronto 2 2,9 6 8,7 2 2,9
Atendimento

Servico Privado 5 7,2 4 5,8 4 5,8
Outros 4 5,8 6 8,7 5 7,2
Total 68 100 67 100 60 100

O servigo que mais realizou solicitagdes foi a APS com 58% (n=40) para
baciloscopia de escarro e 50,7% (n= 35) para o Raio-X, apesar de observar uma
baixa solicitag&do no teste HIV com 29% (n=20).

A TB ocorre em baixa prevaléncia em relacdo as outras doencas que sado
tratadas na APS, devido a isso os profissionais tem menos experiéncia nesta
area, encaminhando as pessoas para a unidade especializada visando o
diagndéstico da doencga e assim, ocorre o atraso no diagnostico (ANTUNES, 2016).

O fato do Anti-HIV ser solicitado predominantemente pelo Ambulatério de
Referéncia tem a ver com a caracteristica municipal de acompanhamento do
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tratamento ser centralizada neste servico. Sendo assim, 0 exame € realizado
apos o inicio do tratamento. A TB € a principal causa de morte em pessoas
vivendo com HIV, o teste anti-HIV realizado precocemente oportuniza para o inicio
precoce da terapia antirretroviral (TARV) (WHO, 2016), na qual o uso reduz a
mortalidade neste grupo (ODONE, 2014).

A solicitacdo de baciloscopia de escarro esté incluida para todos os niveis
de atencdo, com o intuito de detectar os doentes e iniciar precocemente o
tratamento dos casos, independente da escolha da porta de entrada no sistema.
Destaca-se a baixa solicitacdo de baciloscopia no PA com 2,9% (n=2), fato
evidenciado em estudo realizado no Vitoria-Espirito Santo que apontou deficiéncia
na organizacao destes servicos (previsdo de insumos, capacitacéo insuficiente ou
ausente para os profissionais) o que ocasiona a diminuicdo na realizacdo da
coleta de escarro (LOUREIRO, 2014). Em contrapartida, a solicitacdo de
radiografia de torax foi valorizada no PA, o que pode ser justificado pelo facil
acesso ao exame neste servico. Contudo, cabe destacar que a baciloscopia de
escarro deve ser realizada mesmo na presenca de radiografia de torax, para a
identificacdo dos casos baciliferos (BRASIL, 2011).

4. CONCLUSOES

Este estudo aponta a pratica de solicitacdo de exames recomendados para
a atencdo as pessoas com TB no municipio de Pelotas, o que evidencia a
necessidade da ampliacdo da prética de solicitacdo de baciloscopias de escarro
pelos servicos de nivel primério, secundario e terciario. Considera-se que a
melhora na solicitacdo de baciloscopia de escarro, raio-x toracico e teste anti-HIV
pelos servicos procurados pelas pessoas com sintomas respiratorios de
tuberculose contribuird para o alcance do controle da doenca. Para tanto, é
necessaria a disponibilidade de materiais e profissionais treinados e
sensibilizados para a deteccéo precoce da tuberculose.
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