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Comportamento de busca por servicos de saude para a deteccao da tuberculose

Search behavior for health services for the detection of tuberculosis

Comportamiento de buisqueda por los servicios de salud para la deteccidén de la tuberculosis

Jéssica Oliveira Tomberg', Lilian Moura de Lima Spagnolo ", Jenifer Harter", Martina Dias

da Rosa Martins'Y, Roxana Isabel Cardozo Gonzales v

Resumo: Objetivo: investigar a deteccio da tuberculose pulmonar a partir do comportamento de busca por
servicos de saide em municipios do Rio Grande do Sul. Métodos: estudo transversal descritivo, realizado entre
2013 e 2014, mediante entrevista com 290 pessoas com tuberculose pulmonar de municipios da regido Sul do pafs.
Na andlise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, construindo-se fluxos de comportamento de busca do
diagndstico da doenca. Resultados: os servicos especializados foram utilizados por 39,7% (115) das pessoas para o
primeiro atendimento, ofertando baciloscopia de escarro para 64,1% (186), radiografia de térax para 57,2% (166) e
testagem para virus da imunodeficiéncia humana para 62,7% (182). Verificou-se que 37,5% (109) foram
diagnosticadas no primeiro servico de saude procurado e 62,4% (181) buscaram outros servicos. Conclusao: a
deteccgdo da tuberculose pulmonar se dd, prioritariamente, nos servicos especializados, seguidos pelas unidades de
pronto atendimento e pelas unidades de Atencéo Primadria a Saude.

Descritores: Tuberculose; Acesso aos Servicos de Saude; Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude;

Atencdo Primadria a Saide; Saude Publica

Abstract: Objective: to investigate the detection of pulmonary tuberculosis from the search behavior for health
services in towns located in Rio Grande do Sul. Methods: cross-sectional and descriptive study conducted between
2013 and 2014, through interviews with 290 people with pulmonary tuberculosis in towns of the south region of the
country. When analyzing data, we used descriptive statistics, designing search behavior flows in search of the
diagnosis of the disease. Results: specialized services were used by 39.7% (115) of people for the first visit, offering

sputum smear microscopy to 64.1% (186), chest X-ray to 57.2% (166) and testing for the human immunodeficiency

' Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Servidora da Prefeitura Municipal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil. e-mail: jessicatomberg@hotmail.com.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1194-9970

' Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS, Brasil. e-
mail: lima.lilian@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2070-6177.

" Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Pampa. Uruguaiana, RS, Brasil.
e-mail: jeniferharter@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9130-4290.

V' Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS, Brasil. e-mail: martinadrm@hotmail.com. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-8835-6284.

V Enfermeira. Pés Doutora em Enfermagem em Saude Publica. Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids.
Goiania, GO, Brasil. e-mail: roxana_cardozo@hotmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7180-897X

rsYalale)
w T Rl N




Comportamento de busca por servicos de saude para a detec¢io da tuberculose | 2

virus to 62.7% (182). We found that 37.5% (109) were diagnosed in the first health service sought and 62.4% (181)
sought other services. Conclusion: the detection of pulmonary tuberculosis takes place, primarily, in specialized
services, followed by the Emergency Care Units and the Primary Health Care Units.

Descriptors: Tuberculosis; Health Services Accessibility; Health Care Quality, Access, and Evaluation; Primary
Health Care; Public health

Resumen: Objetivo: investigar la deteccion de la tuberculosis pulmonar baséndose en el comportamiento de
busqueda por servicios de salud en ayuntamientos de Rio Grande do Sul. Métodos: estudio transversal descriptivo,
realizado entre 2013 y 2014, mediante entrevistas con 290 personas con tuberculosis pulmonar en ayuntamientos de
la regién sur del pafs. En el andlisis de los datos, se utilizé estadistica descriptiva, construyendo flujos de
comportamiento de busqueda del diagndstico de la enfermedad. Resultados: los servicios especializados se
utilizaron por el 39,7% (115) de las personas para la primera atencidn, ofreciendo microscopia de esputo al 64,1%
(186), radiografia de térax al 57,2% (166) y pruebas de deteccidn del virus de la inmunodeficiencia humana al 62.7%
(182). Se encontré que el 37,5% (109) fueron diagnosticados en el primer servicio de salud buscado y el 62,4% (181)
buscaron otros servicios. Conclusion: la deteccién de la tuberculosis pulmonar ocurre, prioritariamente, en los
servicios especializados, seguidos por las Unidades de Pronta Atencidn y las unidades de Atencion Primaria de
Salud.

Descriptores: Tuberculosis; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Calidad, Acceso y Evaluacidn de la Atencidn de

Salud; Atencidn Primaria de Salud; Salud Publica

Introducao

A tuberculose faz parte da agenda de prioridades de politicas publicas de saide da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por se caracterizar como uma condi¢do cronica,
infectocontagiosa e com altas taxas de mortalidade. No ano de 2015, a OMS aprovou a estratégia
“End TB”, que tem como objetivo a eliminacao da tuberculose como problema de saude publica
(<1 caso por 100.000 habitantes) e a redugdo de 95% das mortes por tuberculose até 2035.!

O Brasil compde o grupo de paises que concentram 50% dos casos de tuberculose no
mundo. Em 2018, o pais apresentou uma taxa de incidéncia de 34,8 casos por 100 mil habitantes
e taxa de mortalidade em 2017 de 2,18 6bitos por 100 mil habitantes.?® Para reduzir esses
indicadores e alinhar as acdes de controle com as metas propostas pela OMS, o Programa

Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) definiu como um dos pilares de acio a prevencao
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e o cuidado centrados na pessoa com tuberculose, tendo como objetivo diagnosticar
precocemente todas as formas de doenga.**

Nesse sentido, é indispensdvel a deteccio precoce do sintomadtico respiratério (pessoas
com tosse ha trés semanas ou mais), principalmente na Atenc¢ao Primadria a Saude (APS), a qual,
devido ao seu potencial de localizacao geografica e processo de trabalho, tem a responsabilidade
na organizagdo e coordenagdo da assisténcia aos usudrios. Contudo, a atencdo a tuberculose é
compromisso de todos os servigos de saude.®>* Por isso, é necessdrio que trabalhem de forma
integrada e possuam fluxos preestabelecidos e apoio laboratorial.

A deteccao da tuberculose € estabelecida quando hd adequacéo entre a oferta dos servigos
e as necessidades em saude dos individuos, envolvendo aspectos dos usudrios, incluindo
caracteristicas econémicas, sociais e culturais, bem como caracteristicas de ordem estrutural,
organizacional e de gestao das unidades de saide.*'° Pesquisas operacionais realizadas no Brasil
e em nivel internacional apontam dificuldades de acesso dos sintomadticos respiratdrios a
deteccdo precoce da tuberculose.”! Ha evidéncias da nio resolutividade do caso no primeiro
servi¢o de saide procurado, sendo esta influenciada pela modalidade de atendimento do local.
Essa situacdo determina o comportamento de busca das pessoas por atendimento e o atraso no
diagndstico da doenga.’

Diante dessas consideragoes, torna-se relevante conhecer o comportamento de busca ao
diagndstico da tuberculose a partir dos servicos de saide procurados pelas pessoas com
sintomas respiratorios da doenca em municipios do Rio Grande do Sul. Isso serd essencial para
conhecer as potencialidades e fragilidades da atencao a tuberculose, identificando os servicos
que fazem o diagndstico no primeiro contato do usudrio. Cabe considerar que pouco se sabe
sobre o comportamento de busca dos sintomaticos respiratérios no processo de detec¢io da

tuberculose no estado do Rio Grande do Sul. Como questao de pesquisa tem-se: como se dd a
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busca por atendimento dos sintomadticos respiratdrios de tuberculose em municipios do Rio
Grande do Sul?
Assim, o presente estudo objetivou investigar a deteccdo da tuberculose pulmonar a

partir do comportamento de busca por servigos de saide em municipios do Rio Grande do Sul.

Método

Estudo transversal descritivo, realizado a partir uma pesquisa multicéntrica, a qual teve a
coleta de dados com duracao de 12 meses, ocorrendo entre 2013 e 2014 nos municipios de Canoas,
Pelotas, Santa Cruz do Sul e Sapucaia do Sul, localizados no estado do Rio Grande do Sul. Esses
municipios foram selecionados por fazerem parte da lista de municipios prioritdrios para o
controle da tuberculose no Rio Grande do Sul e possuirem a municipalizacdo do PNCT. Ademais,
integravam o estudo multicéntrico em parceria com instituicdes de ensino superior de cada
municipio. Quanto aos dados da tuberculose, em 2014, o municipio de Canoas notificou 179 casos
novos de tuberculose pulmonar, Pelotas 141, Sapucaia do Sul 61 e Santa Cruz do Sul 42.1213

A populacdo foi composta por todos os individuos com tuberculose pulmonar que
iniciaram o tratamento no periodo de coleta de dados. Aplicaram-se os seguintes critérios de
inclusdo: ter diagndstico de tuberculose pulmonar; estar em inicio de tratamento (até trés
meses); ter idade igual ou superior a 18 anos; nio apresentar dificuldades cognitivas que
impossibilitassem a aplicacdo do formuldrio; e ndo estarem institucionalizados.

Para os procedimentos de coleta de dados, primeiramente, identificaram-se as pessoas
diagnosticadas com tuberculose durante o periodo de coleta de dados, por meio da vigilancia
epidemioldgica de cada municipio, e fez-se a busca destas nos servigos de saide onde estavam
sendo acompanhadas para o tratamento da tuberculose. As entrevistas foram realizadas por
alunos de pds-graduacao, previamente capacitados, utilizando-se um questiondrio estruturado,

previamente codificado.
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As varidveis utilizadas foram: nimero de vezes que buscou servi¢os de saude; tipos de
servicos de saude procurados até o diagndstico da tuberculose; servico de saude que
diagnosticou a doenca; e o servico de saude que solicitou exames (radiografia de tdrax,
baciloscopia de escarro e anti-HIV devido a elevados indices de infec¢do por tuberculose em
individuos HIV positivo relacionados as questdes de alteragdo na imunidade).’

Os servigos foram agrupados em: unidades de APS (Unidades Bdsicas de Saude, com e
sem o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude, e as unidades com Estratégia de Saude de
Familia); servicos especializados (SE) (compreendendo os pontos de atencdo secunddria e
tercidria, sendo eles os ambulatdrios, clinicas, consultérios e hospitais); e unidades de Pronto
Atendimento (PA) (constituidas pelas unidades de urgéncia e emergéncia).

Para a analise do presente estudo, excluiram-se da amostra aqueles entrevistados que nao
haviam informado o primeiro servico procurado para possibilitar a constru¢do do fluxo de
comportamento de busca. Os dados foram inseridos em um banco construido no software Excel
da Microsoft® e analisados no software Stara® 13.0, aplicando-se estatistica descritiva com
distribuicio de frequéncias relativa e absoluta das varidveis supracitadas. Utilizou-se a mediana
como medida de tendéncia central para varidveis sem distribuicio normal. A partir dos
resultados, construiu-se um fluxograma do comportamento de busca das pessoas por
modalidade de servico até a obtencao do diagndstico. Para essa construcdo, utilizaram-se os
resultados das varidveis “tipos de servicos de saude procurados até o diagndstico da
tuberculose” e “servico de saide que diagnosticou a doenga”, o que permitiu identificar dentre
os servicos procurados aquele que realizou o diagndstico.

No estudo, foram respeitados os preceitos €ticos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude." O projeto foi submetido a Plataforma Brasil com parecer favordvel n®

702.283 em 20 de junho de 2013. A aplicacdo do formuldrio estruturado aos participantes
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ocorreu em ambiente privativo, mediante concordancia dos entrevistados e a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Resultados

A amostra resultou em 290 entrevistas analisadas. Do total de entrevistados, observou-se
a mediana de duas idas aos servicos de saude até a obten¢do do diagndstico. Verifica-se que
23,8% (69) escolheram a APS como o primeiro servi¢o de saide procurado diante dos sintomas
respiratorios, enquanto 39,7% (115) buscaram por SE e 36,5% (106) optaram por iniciar o
atendimento a partir das unidades de PA. A APS diagnosticou 16,2% (47) dos entrevistados, os
SE 66,9% (194) e as unidades de PA 16,9% (49).

Dentre as 69 pessoas que iniciaram a busca por atendimento na APS (Figura 1), 36,3%
(25/69) receberam o diagndstico na primeira unidade de APS procurada e 63,7% (44/69) buscaram
um segundo servico de saude. Dentre estes 44 que procuraram um segundo servigo, por
permanecerem sem o diagndstico, 72,7% (32/44) o receberam no segundo servi¢o. Desse modo,
restaram 12 pessoas sem o diagndstico, as quais buscaram por um terceiro servigo. Destas, 66,6%
(8/12) foram diagnosticadas nessa ocasido, restando ainda 41,6% (4/12) que efetivaram o

diagndstico no quarto servigo de saude procurado.
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Figura 1 - Fluxo do comportamento de busca por servicos de saide até a obtencdo do

diagndstico da tuberculose, iniciado a partir da APS como primeira escolha, Rio Grande do Sul,

290
Pessoas com diagnéstico de TB
pulmonar

Brasil, 2014 (n=69)

1° SS procurado

n=69 APS (69)
25 — Diagnésticos
[ \ \
o
2 SSnp=r22urado APS (6) SE (25) PA (13)
21 — Diagnoésticos 10 — Diagnésticos

3° SS procurado

n=12 APS (1) SE (2) PA (2) SE (4) APS (1) SE (2)

02 — Diagnésticos

02 — Diagnésticos 04 — Diagnésticos
4° SS procurado

n=4 PA (1) SE (2) SE (1)

01 — Diagnéstico 02 — Diagnosticos 01 — Diagnéstico

Nota: Servigos de Saude (SS), Atencdo Primdria & Saide (APS), Servicos Especializados (SE), Pronto Atendimento (PA).

Na Figura 2, verifica-se o comportamento de busca de 115 pessoas que optaram pelos SE
como primeira opcao de atendimento. Destas, foram diagnosticadas 47,0% (54/115) no primeiro
SE procurado e 53,0% (61/115) buscaram por um segundo servico de saude. Das 61 pessoas que
procuraram pelo segundo servigo, 65,5% (40/61) obtiveram o diagndstico e 34,4% (21/61)
permaneceram sem diagndstico. A busca pelo terceiro servico de satde ocorreu para 21 pessoas,
na ocasido 76,1% (16/21) foram diagnosticadas e 23,8% (5/21) das pessoas necessitaram realizar a

quarta busca por servigo para obter o diagndstico.
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Figura 2 - Fluxo do comportamento de busca por servicos de saide até a obtencao do diagndstico

da tuberculose, iniciado a partir dos SE como primeira escolha, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014

(n=115)
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Nota: Servigos de Saude (SS), Atencdo Primdria & Saide (APS), Servicos Especializados (SE), Pronto Atendimento (PA).

Na Figura 3, apresenta-se o fluxo do comportamento de busca de 106 entrevistados, os
quais escolheram como primeiro servico para o atendimento as unidades de PA. Destes, 28,3%
(30/106) obtiveram o diagndstico no PA apds o primeiro atendimento e 71,7% (76/106) buscaram
pelo segundo servico de saide. Nessa segunda procura, 67,1% (51/76) foram diagnosticados, dos
quais 76,5% (39/51) em SE. Das 32,9% (25/76) pessoas que fizeram uma terceira procura de servico

de saide em busca do diagndstico, 76,0% (19/25) foram diagnosticadas, sendo 73,7% (14/19) em
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SE. Os 24,0% (6/25) restantes procuraram um quarto servico. Nessa ocasidao, 50% (3/6) foram

diagnosticadas em SE.

Figura 3 - Fluxo do comportamento de busca por servicos de saude até a obtencao do diagndstico
da tuberculose, iniciado a partir das unidades de PA como primeira escolha, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2014 (n=106)

290
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Nota: Servigos de Saude (SS), Atencao Primdria a Saude (APS), Servi¢os Especializados (SE), Pronto Atendimento (PA).

Na Tabela 1, verificam-se os exames ofertados conforme o primeiro servi¢co de saude
procurado. Considerando os 290 entrevistados, constatou-se que os SE foram responsdveis pela
solicitacdo de 64,1% (186/290) das baciloscopias de escarro, 57,2% (166/290) dos pedidos de

radiografia de tdrax e 62,7% (182/290) dos testes anti-HIV.
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Tabela 1 - Solicitacao de exames e diagndstico da tuberculose de acordo com o primeiro servigo
de saude procurado, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014 (n=290)

Servicos de saude Primeiro servi¢o de saude procurado
que ofertaram os APS (69) SE (115) PA (106) Total (290)
exames n % n % n % n %

Baciloscopia de escarro

APS 40 58 10 87 12 11,3 62 214
SE 26 37,7 91 79,1 69 651 186 64,1
PA 2 29 - - 17 161 19 65
Sem 1 14 14 122 8 75 23 8
Radiografia de tdérax
APS 35 507 7 61 9 84 51 176
SE 26 377 98 852 42 397 166 57,2
PA 6 87 3 26 54 509 63 217
Sem 2 20 7 61 1 1 10 35
Anti-HIV
APS 20 289 12 104 14 132 46 159
SE 38 55 77 67 67 63,2 182 627
PA 2 29 - - 10 94 12 41
Sem 9 132 26 226 15 141 50 17,3

Nota: Atencao Primdria a Saude (APS), Servicos Especializados (SE), Pronto Atendimento (PA).

Dentre as 69 pessoas que iniciaram o percurso de busca pelo diagndstico a partir da APS,
percebeu-se que esse nivel de atengdo foi o responsavel por 58,0% (40/69) das solicitagdes de
baciloscopia de escarro e por 50,7% (35/69) das solicitacdes de radiografias de tdrax, ficando
apenas com 28,9% (20/69) de solicitacdes de testes anti-HIV. Em relacdo aos 106 que buscaram o
PA como primeiro servico para o atendimento, a radiografia de tdérax foi o exame,
predominantemente, solicitado a 50,9% (54/106) das pessoas. Para os 115 que iniciaram o
atendimento pelos SE, 79,1% (91/115) tiveram solicitacdo de baciloscopia de escarro, 85,2%

(98/115) de radiografia de térax e 67,0% (77/115) de testes anti-HIV.
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Discussao

Diante dos resultados da pesquisa, verificaram-se fragilidades na deteccdo da tuberculose,
uma vez que, ao analisar o comportamento de busca, mais da metade das pessoas com tuberculose
necessitou procurar mais de um servi¢o para efetivar o diagndstico, produzindo fluxos
diversificados na rede de servicos de saide até a confirmagdo da doenga. Reconhece-se que a
necessidade de buscar diversos servicos e a modalidade do servico procurado para o primeiro
atendimento sdo determinantes para o atraso no diagndstico da doenga.”®

Ao analisar o comportamento de busca por atendimento, diante dos primeiros sintomas da
doenga, os resultados mostram que as unidades de APS foram as menos procuradas entre os
entrevistados, sendo os SE os mais procurados para o primeiro atendimento, seguidos pelas
unidades de PA. Resultados semelhantes foram identificados em pesquisa realizada no ano de 2010,
em 7 municipios brasileiros, e em pesquisa realizada na Etidpia, no ano de 2014, na qual os autores
identificaram os SE como os escolhidos para o primeiro atendimento. Em contrapartida, estudo
realizado em 2013, nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, aponta as unidades de APS como
a escolha preferencial para o primeiro atendimento.'®>' Diante disso, compreende-se que nao hd
um comportamento padrio de busca por atendimento em um determinado servico de saude.

Os fatores que limitam a procura pelas unidades de APS foram evidenciados em pesquisa
desenvolvida em um pais do continente africano, sendo relacionados a nio resolutividade das
necessidades em saude e a falta de recursos materiais e humanos.” Igualmente, esses fatores
foram apontados em pesquisa realizada no Brasil, somando-se a inexisténcia de vinculo prévio e
as dificuldades na obtencao de consultas e na realizacido de exames.'

Os resultados mostraram que a definicdo do diagndstico da tuberculose ocorre
majoritariamente em SE, seguido pelas unidades de PA e unidades de APS. Resultados
semelhantes foram observados em outras pesquisas apontando fragilidades das unidades de APS

para proporcionar diagndstico oportuno da doenca quando se constituem o primeiro servico
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procurado.””? Isso atribui-se ao fato de os profissionais atuantes nas unidades de APS nao
suspeitarem de tuberculose na primeira consulta, ndo solicitarem o exame de baciloscopia de
escarro diante de um sintomadtico respiratdrio e se encaminharem para outros servi¢os.>'"” Em
contrapartida, é possivel justificar a baixa detec¢do da tuberculose das unidades de PA devido a
assisténcia ser centrada no atendimento as situacdes agudas a saude, a insuficiéncia de recursos
humanos para o elevado quantitativo de atendimentos e as praticas de educacao continuada nao
serem voltadas para a problematica da tuberculose

No que tange aos melhores resultados obtidos pelos SE para a detec¢io da tuberculose,
no presente cendrio de estudo, acredita-se que estejam também relacionados a forma de
organizacdo da atencgdo a tuberculose, em trés dos quatro municipios que integram a pesquisa,
os quais sdo caracterizados pela oferta centralizada do tratamento da tuberculose em
ambulatérios do Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT), ficando paraa APS o
papel de desenvolver a¢oes de detecc¢ao da doenga.

Contudo, vale destacar que o atendimento em tais ambulatdrios também contempla o
desenvolvimento de a¢des de deteccdo de casos. Tanto o diagndstico quanto o tratamento nesses
servigos ocorrem por demanda espontianea ou mediante encaminhamentos. Acredita-se que por
possuirem equipes preparadas para atencao direcionada a tuberculose haja a deteccao precoce e
consequentemente maior busca por atendimento nesses servicos diante de sintomas
respiratorios. Ressalta-se ainda que esses servicos de saude estao dotados de uma estrutura
fisica e de equipamentos apropriados para a agilidade no diagndstico da doenga.

Ademais, os encaminhamentos das unidades de APS para os SE ja foram evidenciados
como fator resultante do alto quantitativo de buscas por essa modalidade de servico.’>"” Nesse
sentido, € importante destacar que os encaminhamentos devem ser norteados por fluxos
municipais definidos, que incluam a participa¢do dessas unidades na detec¢do da tuberculose e

na coordenacao do cuidado.
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Cabe ressaltar que a tuberculose é uma condicido de atendimento sensivel a APS por se
tratar de uma condico crénica de tratamento prolongado, no minimo seis meses, que necessita
da proximidade do servico da pessoa doente, no sentido de coordenar a sua assisténcia. No
entanto, a busca por esses servicos € influenciada por aspectos das organizacdes dos sistemas de
saude, as quais podem facilitar ou limitar, e pela consequente aceitabilidade dos servicos por
parte das pessoas com tuberculose.® Verifica-se que, apesar dos esforcos governamentais para a
consolida¢do do modelo assistencial a partir da APS, sua efetivacio ainda se constitui como um
desafio para a gestdo em saude, uma vez que hd limitacdes no acesso, em grande parte
relacionada as fragilidades de atributos essenciais dessas unidades.®

Nesse sentido, independente do ponto de atencio, ressalta-se o importante papel da
gestao dos servicos de saude em manter as equipes de saide sempre sensibilizadas para a
questao da tuberculose, reconhecendo a doenca como um problema de saude publica e atuando
de acordo com as acdes programaticas do controle.”® Para isso, os gestores municipais
necessitam valorizar a questdo da deteccdo precoce da tuberculose, fornecendo o suporte para as
equipes de saide no ambito estrutural, organizacional e operacional. Ratifica-se que fluxos
assistenciais sem a inclusio da APS como norteadora no processo de detecc¢do da tuberculose
mostram-se ineficientes para o diagndstico precoce, tal fato tem relagio direta com as
caracteristicas de modelo de atencao voltadas para a insercao dos profissionais no ambiente da
comunidade, viabilizando as a¢des de busca ativa.’

Com relaco a oferta de exames, os SE se destacaram contribuindo com a maior parte das
solicitacdes de baciloscopia de escarro, radiografia de torax e teste anti-HIV. Dentre os exames,
o menos ofertado foi o teste anti-HIV. Nesse contexto, percebe-se que os servicos de saude nao
seguem as normas nacionais para o controle da tuberculose, visto que € preconizado que o
primeiro servico procurado, mediante a suspeita da tuberculose, necessita fazer a solicitacio

imediata da baciloscopia de escarro, da radiografia de térax e do teste anti-HIV.® Salienta-se que
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desde 2013 os servicos publicos de saude tém a disposigdo os kits de testes rapidos para HIV, o
que agiliza a realizacdo do exame, sem a necessidade de encaminhamento para a rede
laboratorial.®

Os resultados obtidos em relacao as solicitacoes de exames, pelo primeiro servico de
saude procurado, retratam a baixa suspeicao das equipes de saude, no primeiro contato, para a
tuberculose, o que gera outras hipdteses diagndsticas, a nao oferta dos exames essenciais da
tuberculose e o indicativo de outros tratamentos.'>* Tal realidade compromete a interrup¢do da
cadeia de transmissdo da doenca, onera o sistema de saide com tratamentos ineficazes e ainda
agrava o quadro clinico da pessoa com tuberculose, demandando, muitas vezes, internacoes
hospitalares para manejo das complicagdes.

Os resultados da presente pesquisa indicam a importancia da avaliacao da detecgdo da
tuberculose nos servigos de satide como ferramenta para subsidiar o planejamento das acoes de
controle da tuberculose, a qual contribui para a discussao na formulagdo da linha de cuidado da
tuberculose, uma vez que apontaram a necessidade da reorganizacio da atencdo a tuberculose, a
partir das unidades de APS, e a sua efetivacdo como coordenadora do cuidado da rede de
atencdo as pessoas com a doenga. Ademais, refletem a necessidade de mudanca das praticas em
saude no processo de deteccdo da tuberculose a partir da sensibiliza¢do dos profissionais de

saude para a problemadtica da doenca.

Conclusao

Os presentes resultados apontam que o comportamento de busca por atendimento nos
primeiros sintomas da doenga se d4, prioritariamente, por meio dos SE, com 194 diagndsticos,
seguidos pelas unidades de PA, com 49 diagndsticos, e pelas unidades de APS, com 47
diagndsticos. Verificou-se ainda a preferéncia pelos SE, seguidos pelas unidades de PA e por

ultimo as unidades de APS. A oferta de exames, essenciais para o diagndstico da doenga,
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ocorreu majoritariamente pelos SE. Considera-se que o fluxo da busca por atendimento nos
servicos de saude até a deteccdo da tuberculose foi mais dificultoso para aquelas pessoas que
optaram pelo primeiro atendimento no PA.

Desse modo, o estudo mostra a necessidade de investir na resolutividade das unidades de
APS para tornd-las uma opcao viavel e prioritdria na busca por atendimento entre as pessoas
com tuberculose. E premente prover os servicos de saide da qualificacdo fisica, funcional e de
recursos humanos para ir ao encontro da responsabilidade politica assumida pelos gestores para
a eliminacdo da tuberculose como problema de saude publica no Brasil. A presente pesquisa
apresenta como limitacdo um possivel viés de memdria relacionado as respostas referentes aos
servicos de saude buscados, aos servicos que solicitaram os exames e aos que diagnosticaram a

tuberculose, embora a entrevista tenha sido realizada no inicio do tratamento.
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