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1 INTRODUCAO

Embora conhecida desde a Antiguidade, a Tuberculose (Tb) continua
preocupando as autoridades sanitarias até os dias de hoje. Estima-se que no Brasil
haja 92 mil casos novos por ano, com uma incidéncia de 49 casos por 100.000
habitantes e prevaléncia de 60 casos por 100.000 habitantes (WHO, 2009). Os
dados mostram que a doenca representa um grave problema de saude publica.
Destarte, a obtencdo do diagnostico precoce da Tb é primordial para o controle da
doenca, a fim de interromper a cadeia de transmissdo, pois um caso nao
diagnosticado tende a infectar de 10 a 15 pessoas em um ano, além de agravar e
diminuir a chance de cura da doenca.

Com a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a edicdo das Normas
Operacionais Béasicas (NOB) que regulamentam sua operacionaliza¢do, aos poucos
a Tb passa a ser responsabilidade de todos os municipios brasileiros e, de acordo
com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) 2001, as acdes de
controle da doenca passam a ser competéncia da Atencéo Basica (AB), podendo ser
executadas tanto nos servigcos de nivel primario como nos especializados. Desse
modo, 0s municipios, independente do tipo de gestdo de atencdo, devem se
organizar para assistir ao doente de Tb e seus familiares (VILLA et al., 2006b).

Ruffino-Netto (2000) destaca que, apesar dos exames diagndsticos para a
Th serem relativamente simples, de baixa complexidade e de baixo custo, os
servicos de saude (SS) pouco se lembram de pesquisar essa patologia. O
diagnéstico ainda é tardio em funcéo da dificuldade de acesso aos SS, caréncia de
recursos humanos treinados, falhas na notificacdo e acompanhamento do paciente
(SCATENA et al., 2008).

O desenvolvimento de acfes de saude visando o diagnostico da doenca é
permeada por uma complexidade decorrente das caracteristicas historicas, sociais,
culturais, econbmicas, afetivas e ecoldgicas dos pacientes, bem como, das
caracteristicas do sistema de saude e a relacao do paciente com o servi¢co de saude,
todas em permanente interrelacdo (GAVIRIA et al., 2010). Travassos e Martins
(2004) referem ainda que o comportamento do individuo € geralmente responsavel
pelo primeiro contato com os SS, e os profissionais de salude sao responsaveis
pelos contatos subsequentes.

Embora caracteristicas sociais e culturais dos sujeitos possam influenciar
na procura pelos SS na presenca dos sintomas da doenca, considera-se que 0
modelo de atencdo, que norteia a pratica dos profissionais no sistema local de
saude, influencia de forma significativa o processo de busca do sujeito pelo servico
de saude, incidindo diretamente no tempo de procura e no tipo de servi¢co procurado.
Contudo, esse trabalho tem por objetivo analisar o desempenho dos servicos de
atencao basica a saude para o diagndstico da Th no municipio de Pelotas/RS.

2 METODOLOGIA
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Refere-se a um estudo descritivo, de analise quantitativa, realizado a
partir da analise de fonte primaria através da aplicacdo do questionario estruturado a
101 doentes de TB em tratamento no Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
do municipio de Pelotas/RS, no periodo de junho a agosto de 2009.

Trata-se de um estudo descritivo, pois tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinadas populacées ou fenémenos (GIL,
2002). De andlise quantitativa, a qual se caracteriza pelo emprego da quantificacao
desde a coleta das informacdes até a analise final por meio de técnicas estatisticas,
independente de sua complexidade (RICHARDSON, 1989).

As variaveis estudadas integram o instrumento utilizado na pesquisa intitulada
“Retardo no diagndstico da tuberculose: analise das causas em Pelotas/RS-Brasil”,
mediante autorizacdo pela coordenacdo do projeto. Foram analisadas por meio de
técnicas de estatistica descritiva, utilizando analise de freqiéncia e medidas de
tendéncia central. Utilizou-se o software Statistica 9.0.

Os entrevistados responderam perguntas abertas e fechadas segundo
escalas variadas de respostas como, dicotdmicas e qualitativas nominais e ordinais.
Atendendo aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo 196 de 1996 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos, todos os sujeitos do estudo leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram 101 doentes entrevistados, observou-se que 34,7% (35 doentes)
procuraram primeiro 0s servicos de atencdo basica de saude (ABS), quando
comecaram a perceber que estavam doentes, incluidos aqui as Unidades Baésicas
de Saude tradicionais (UBS) e as Unidades de Saude da Familia (ESF). Destes,
54,3% foram atendidos em UBS e 45,7% em ESF. Dos 19 doentes que procuraram
primeiro os servicos das UBS, 63,2% conseguiram consulta no mesmo dia, e dos 16
doentes das ESF, 75%. Verificou-se, também, destes doentes que buscaram
atendimento nas UBS, 47,4% foram encaminhados para consulta com outro
profissional, tendo que ir ao servico em média 2,8 (+2,0) vezes até o diagndstico da
Tb, que durou um tempo mediano de 20,5 dias. Dos doentes que buscaram as ESF,
62,5% foram encaminhados para consulta com outro profissional, indo ao servico em
média 3,4 (x1,6) vezes até o diagndéstico da Tb, que durou um tempo mediano de 40
dias. Quanto ao local de diagnéstico, apenas 6,9% foram realizados nos servicos de
ABS. Dos doentes atendidos nas UBS, quatro obtiveram o diagndstico nestes
servicos, e dos doentes atendidos nas ESF apenas dois obtiveram o diagndstico nas
mesmas unidades.

Percebeu-se que a maioria dos doentes procuraram primeiro 0S Servigos
de ABS, podendo ser considerados como porta de entrada do sistema de saude.
Entretanto, nesse estudo, a ABS apresenta-se como um dificultador para o
diagnéstico da Tb, pois foram estes SS que menos diagnosticaram a doenca.
Apesar da grande oferta de SS na rede béasica do municipio, 0os usuérios, ao
ingressar no sistema, identificam deficiéncias na qualidade e capacidade de
resposta dos servigos, sendo necessarias repetidas visitas ao SS, o que faz com
que seu trajeto ndo seja linear. Embora das acdes de controle da Th serem de
competéncia da AB, isso ndo é um fator que garante a identificacdo dos sintomaticos
respiratorios para o diagndstico precoce e o tratamento oportuno da doenca, assim
torna-se evidente a baixa resolutividade dos servigos de ABS.
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4 CONCLUSOES

As dificuldades para o diagnostico da Th sdo inUmeras, apesar desta
tarefa ser de responsabilidade dos servicos de ABS. Estes SS representaram
apenas, 6,9% dos diagnosticos, apesar de serem o0s servicos preferencialmente
procurados pelos usuarios quando comecam a se sentirem doentes. Tal situacao
traz a tona as deficiéncias do sistema de saulde, que restringe o0 acesso e a
utilizacdo do SS pelos doentes para diagndéstico precoce da Th.

Fatores relacionados ao doente e aos SS podem contribuir para a demora
na realizacdo do diagnoéstico da Th. Nesse sentido, consideramos que esses dados
possam auxiliar os gestores, planejadores e executores dos SS, no intuito de
identificar os principais entraves para o diagnostico da Tb, e assim, fortalecer a rede
bésica, viabilizando estratégias mais adequadas, pensando a reorganizagdo dos
servicos e a qualificacdo dos recursos humanos atuantes na atencédo basica de
modo a impactar nas condi¢cdes de saude do sujeito e avancar no controle da
doenca.
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