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Procura da atencao basica para o diagnostico da tuberculose
Pursuit of primary care for the diagnosis of tuberculosis
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Resumo

Introducao: A atengdo basica deve ter facil acesso e dispensar atengdo adequada e resolutiva no diagnostico da tuberculose, pois
¢ considerada a porta de entrada preferencial para o controle da doenga pelo Ministério da Satde. Objetivo: Analisar como a
organizagdo da atencdo basica interfere na procura pela atengdo como porta de entrada para o diagnéstico da Tuberculose em Sao
José do Rio Preto. Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio de abordagem quantitativa, com doentes
residentes no municipio de Sao José do Rio Preto-SP em 2009. Utilizou-se o questionario estruturado enfocando questdes relativas
as informagdes sociodemograficas e a dimensdo “porta de entrada”. Resultados: Homens jovens, com menor escolaridade ¢ renda
procuraram menos a Atengdo Basica para diagndstico. Verificou-se associagdo estatistica entre doentes que buscaram os servigos
mais proximos do domicilio e procuraram pela Atengdo Basica. Houve também associag@o entre doentes que ndo faziam controle
preventivo de satide e a procura pelo Pronto Atendimento. Concluséao: A organizacdo da Atencdo Basica referente as a¢des de saude,
acesso, acolhimento e vinculo apresentaram fragilidades, que interferem na busca pelo nivel de atengdo como porta de entrada.

Descritores: Atengdo Primaria a Satide; Acesso aos Servigos de Satude; Diagnostico; Tuberculose.

Abstract

Introduction: The population in need should easily access primary health care services. It should also provide appropriate medical
and problem-solving attention in the tuberculosis diagnosis. The Ministry of Heath considers primary health care services the main
entrance door to control the disease. Objective: The aim of the present study is to analyze the how the organization of the primary
care interfere in the search for attention as the main entrance to the diagnosis of Tuberculosis in Sao José do Rio Preto. Patients
and Methods: This is a descriptive and exploratory study using a quantitative approach. The study involved patients living in Sdo
José do Rio Preto in 2009. We used a structured questionnaire focusing on the issues related to socio-demographic information
and on the size of the “entrance door.” Results: Our results show that young men with lower education level and lower income
sought less for primary health care services to have a diagnosis. It was verified a statistical association between patients who sou-
ght for the services closer to their homes and looked for the primary health care services. We also found an association between
patients who were not making a preventive control over their health and the search for Hospital Emergency Service. Conclusion:
The organization of the Primary Health Care concerning health measures, access to the facility, user embracement, and emotional
bonds showed fragility, which interfere in the search for the level of health care as the main entrance door.

Descriptors: Primary Health Care; Health Services Accessibility; Diagnosis; Tuberculosis.

Introducao

Para controlar a morbimortalidade da Tuberculose (TB), a
Organizac¢do Mundial de Satide (OMS) e o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) vém incentivando a des-
centralizagdo das agdes de controle da doenga para a Atengdo
Primaria a Saude (APS), denominada no Brasil de Atengéo
Basica (AB)™". O Sistema Unico de Saude (SUS) considera
a AB como a porta de entrada dos usudrios, em virtude do
modo como esses servigos sao organizados, na perspectiva de
promogao e vigilancia em satde®. Sobretudo, deve resolver a

maioria dos problemas de saude, referenciando para os demais
niveis apenas os usuarios que realmente necessitam de cuidados
especializados. Isto evitaria, dentre outras situagdes, o atraso ao
diagnostico de agravos passiveis de detecg¢@o no nivel primario
de atengdo como a TB®.

Apesar dos avangos ocorridos com a descentralizacdo das agdes
de controle da TB, observa-se o baixo desempenho da AB em
diagnosticar a doenga®® Esse nivel de atengdo apresenta pro-
blemas, principalmente em relagdo ao acesso, ou seja, a forma
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como o usuario experimenta o servigo de satde™®. O acesso esta
interligado mais a resolutividade do que a dimenséo geografica e
abrange aspectos de ordem sociodemografica, cultural e predo-
minio das dificuldades referentes a organizacéo e planejamento
das agdes de saude®,

Na atengdo aos casos suspeitos e/ou com diagndstico de TB, a
garantia do acesso ¢ utilizagdo dos servigos da AB, esta rela-
cionada tanto com a capacidade do usuario de entrar no sistema
quanto a resolubilidade dos cuidados recebidos®. Em relagdo
aos dados epidemioldgicos da TB, o municipio apresentou
um coeficiente de incidéncia 23,1/100.000 habitantes, sendo
alarmante a elevada taxa de coinfeccdo TB/HIV de 23% em
2009. Neste mesmo ano, a taxa de deteccdo foi de 73,2%. Em
relagdo ao desfecho do tratamento, a taxa de cura foi de 77,7%,
o abandono foi de 6,8% ¢ o 6bito foi de 15,5%, estando ainda
aquém dos parametros recomendados®.

Diante do cenario apresentado ¢ da problematica da AB em
atuar como porta de entrada para os sintomaticos respiratorios
de TB, o objetivo deste estudo foi analisar como a organizagio
dos servigos de Atengdo Basica interferem na procura pela aten-
¢do como porta de entrada para o diagnostico da Tuberculose.
Casuisticas e métodos

Este artigo resulta do projeto multicéntrico intitulado “Retardo
no diagnodstico da tuberculose: analise das causas em dife-
rentes regides do Brasil” - Edital MCT/CNPq/CT-Saude/MS/
SCTIE/DECIT n° 034/2008. Trata-se de um estudo descritivo
exploratoério, realizado a partir de uma abordagem quantitativa,
no municipio de Sao José do Rio Preto-SP, em 2009. Neste
mesmo ano, a rede municipal de atengao a saude se organizava
de forma regionalizada em cinco distritos sanitarios, composto
por 13 Unidades Basicas de Saude (UBS), 11 Unidades Satde
da Familia (USF), cinco Unidades Pronto Atendimento (UPA),
um Ambulatdrio Regional de Especialidades (Ntcleo de Gestao
Ambulatorial — NGA-60), com Programa de Controle da TB
(PCT), um ambulatério especializado em DST/AIDS (Servigo
de Atendimento Especializado — SAE) e seis hospitais.

O atendimento aos doentes de TB, incluindo diagnoéstico, busca
por sintomaticos respiratorios, consulta de rotina, tratamento
supervisionado e controle dos comunicantes ¢ de responsabili-
dade das equipes generalistas da ateng¢@o basica do municipio,
com retaguarda da equipe especializada do PCT desde 2007. O
PCT oferece suporte técnico e treinamento para as unidades de
atengdo basica, sendo responsavel pela gestdo do programa, ali-
mentacdo dos sistemas de informagdo da doenga e atendimento
clinico aos casos mais complexos. A maior parte dos doentes de
TB coinfectados pelo HIV/AIDS é acompanhada no Servigo de
Atendimento Especializado (SAE).

Foram selecionados, para o estudo, todos os doentes de TB
residentes no municipio de Sao José do Rio Preto, maiores de
18 anos e em tratamento no periodo de novembro de 2008 a
novembro de 2009. Excluiram-se aqueles que haviam terminado
o tratamento ha mais de um més do periodo da coleta de dados,
doentes internados em hospitais, em situag@o prisional ou consi-
derados sem condigdes de responder o questionario. No periodo
referido, 224 doentes estavam em tratamento, de acordo com
os dados do TB-WEB, fornecidos pela coordenadoria do PCT

municipal. Entretanto, foram excluidos 12 doentes menores de
18 anos, trés em situagdo prisional, dois doentes psiquiatricos,
oito mudangas de diagnostico, uma transferéncia, 19 dbitos (por
TB e outras causas), um pertencente a outro municipio, 68 que ja
haviam terminado o tratamento ha mais de um més do periodo
da coleta de dados, nove doentes que se recusaram a participar
da pesquisa e um sem condi¢des de responder, por estar inter-
nado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), totalizando 100
doentes entrevistados. A amostra do estudo foi constituida por 99
doentes, pois um foi excluido por ndo saber informar o primeiro
servigo de saude procurado.

Os dados foram coletados no periodo de julho a novembro de
2009, por meio de entrevista, utilizando estruturas segundo
escalas de classificagdo variadas como, dicotomicas, de mul-
tipla escolha com resposta Unica e de somatdria (escala de
Likert), questdes relativas as informagdes sociodemograficas
e a dimensdo “porta de entrada”, que seguem o referencial do
Primary Care Assessment Tool (PCAT), adaptado no Brasil para
a atengdo a tuberculose®

Foram consideradas as variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade,
estado civil, escolaridade, renda mensal e situagdo de trabalho).
As variaveis referentes a dimensao “porta de entrada” foram:
“Procurou o servico de sauide mais proximo ao inicio dos sin-
tomas da TB”, “Recebia Visita Domiciliar antes da TB”, “Via
propagandas/campanhas sobre TB”, “Como era o conhecimento

T

sobre a TB antes do diagnostico”, “Algum membro da familia
ja havia feito tratamento de TB”, “Fazia controle preventivo de
saude antes da TB” e “Intensidade dos sintomas”.

Para a analise das varidveis sociodemograficas e de “porta de
entrada” foram utilizados a distribuicao de frequéncia e o teste
Qui-quadrado. Essas variaveis foram analisadas segundo o
primeiro servico de satide procurado pelo doente ao inicio dos
sintomas da TB, que foi categorizado em: AB (englobam as UBS
e USF), UPA e Servicos Especializados (hospitais, consultorios
particulares, ambulatdrios/ policlinicas e PCT).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de S@o José¢ do Rio Preto (protocolo n°
7061/2008) e atendeu as recomendagdes contidas na resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satide-Ministério da Saude.
Resultados

O primeiro servigo de satide mais procurado apos o inicio dos
sintomas foi o Pronto Atendimento (PA) (48,5%), seguido
pela AB (30,3%) e Servigos Especializados (21,2%). Nao foi
encontrada associagdo estatisticamente significante entre as
varidveis sociodemograficas e o primeiro servi¢o de saude pro-
curado pelo doente. Embora a maior parte das mulheres tenha
procurado o PA, observou-se que elas procuraram mais a AB,
do que os homens.

Os doentes na faixa etdria dos 61 a 87 anos foram os que
mais procuraram a AB, quando sintomaticos. Observou-
-se que os doentes sem escolaridade ou que possuiam o
Ensino Fundamental (EF) incompleto, procuraram menos
a AB (28,6%) e mais o PA (50%); aqueles que possuiam o
EF completo ou acima procuraram mais a AB (34,5%). Em
relacdo a situacdo de trabalho, verificou-se que a maior
parte dos doentes ndo estava trabalhando na época da coleta
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de dados e que procuraram menos a AB (29,0%) e mais o PA
(50,0%) do que aqueles que declararam estar empregados ou
ser autdbnomos. Quanto a renda mensal individual, os doentes
que relataram ganhar até 1/2 salario minimo procuraram menos
aAB (26,5%) do que aqueles que relataram ganhar mais de 1/2
salario minimo.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis da dimensdo “porta de
entrada”, segundo o primeiro servigo de satide procurado pelo
doente. Sdo José do Rio Preto, 2009.

Primeiro servigo de satide procurado pelo

doente
Variaveis Total P
AB PA SE (N=99)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sim 26 (35,6) 29(39,7) 18(24,7) 73 (100)
Controle preventi-
. 0,0022
vo de saiide
Nao 04 (15,4) 19(73,1) 03(11,5) 26(100)
Sim 06 (28,6) 09 (42,9) 06(28,6) 21(100)
Visita domiciliar 0,6437
Nao 24 (30,8) 39(50,0) 15(19,2) 78(100)
Procura pelo Sim 29 (40,9) 39(54,9) 03(4,2) 71(100)
servigo de saude 0,0000
mais préoximo Nio 01(3,6) 09(32,1) 18(64,3) 28(100)
Fraco/
Medio 08(30,8) 10(38,5) 08(30,8) 26 (100)
Intensidade dos 03244
sintomas Forte/ i
Muito 22 (30,1) 38(52,1) 13(17,8) 73 (100)
Forte

AB: Atengdo Basica; PA: Pronto Atendimento; SE: Servigos Especializados.
Nota: *Excluiu-se um doente que ndo sabia se algum familiar havia feito tra-
tamento para tuberculose.

A Tabela 1 apresenta os resultados da analise das variaveis da
dimensao “porta de entrada”, relacionados aos aspectos da AB
que influenciam os sintomaticos respiratorios de TB na procura
por esse tipo de servigo de saude como primeira opgao para a
obten¢ao do diagndstico. Encontrou-se associagao estaticamente
significante entre as variaveis “realiza¢do de controle preventivo
de saude antes da TB” (P=0,0022) e “Procura pelo servigo de
saude mais proximo do domicilio ao inicio dos sintomas da
TB” (P<0,0001) com o tipo de servigo de saude procurado pelo
doente ao inicio dos sintomas da doenca. Houve associagao
estatistica entre doentes que ndo faziam controle preventivo de
saude e a procura pelo PA (73,1%). Aqueles que faziam controle
preventivo, o servigo de saude mais procurado foi a AB (35,6%).
Embora grande parte dos doentes nunca tenha recebido visitas
de profissionais de satde no domicilio antes da TB (78,8%),
a procura pelo primeiro servigo de saide ndo se diferenciou
muito daqueles que receberam as visitas, sendo que, em ambos
os grupos, houve predominio da busca pelo PA ao inicio dos
sintomas da doenca (tabela 1). Doentes que relataram ja ter visto
propagandas/campanhas/trabalhos educativos sobre a TB, antes
do inicio dos sinais e sintomas (65,7%), procuraram menos a AB
e mais o PA do que os que declararam desconhecimento. Aqueles
que possuiam algum familiar que ja havia realizado tratamento
para TB (34%), procuraram menos a AB e mais o PA (Tabela 1).
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Verificou-se associagdo estatistica entre doentes que buscaram
o0s servicos mais proximos do domicilio no inicio dos sinais e
sintomas da TB e procuraram pela AB (40,9%), e aqueles que
buscaram os servicos mais distantes e foram diretamente aos
servicos especializados (64,3%).

Quando questionados sobre o conhecimento prévio da TB antes
do diagndstico, a maioria dos doentes relatou saber precariamen-
te sobre a doenga (69,7%) e procuraram menos a AB e mais o
PA do que aqueles cujo conhecimento era satisfatorio. A busca
pelos servigos da AB foi bastante semelhante entre os doentes,
cuja intensidade dos sintomas iniciais da TB foi percebida como
fraca a moderada e forte a muito forte. Entretanto, os doentes
que apresentaram sintomas fortes e muito fortes procuraram
mais o PA do que os doentes com sintomas fracos a moderados.

Discussio

Este estudo possibilitou verificar que a AB nao se configurou
como principal porta de entrada dos sintomaticos respiratorios
de TB para o diagnostico no municipio de Sdo José do Rio Preto,
corroborando outros estudos realizados em varios municipios do
Brasil”. Embora o PA tenha sido o principal servigo de satide
procurado pelos doentes de TB, apresenta baixo desempenho
em relacdo ao diagndstico da doenca em virtude do despreparo
de profissionais para suspeita e detec¢do®.

Pesquisa realizada no mesmo municipio deste estudo, com-
provou que os locais em que a doenca foi mais diagnosticada
foram os hospitais conveniados ao SUS, em razao de encami-
nhamentos de doentes sem diagndstico, demonstrando o baixo
desempenho dos servigos da AB e de nivel secundario na suspeita
e diagnostico da doenga®. No presente estudo verificou-se que
os doentes com menos escolaridade, baixo salario e sem tra-
balho procuraram menos a AB, e mais o PA, apos perceberem
os sintomas. O problema pode estar na falta de conhecimento
de como e quando acessar corretamente os servicos de satide e
também pode (pode ou estd??) estar relacionado com dificuldade
no acesso geografico como unidade basica de satde distante da
residéncia do usuario®.

Os doentes que informaram utilizar frequentemente o servico de
saude para fazer o controle preventivo, procuraram mais a AB
para o diagndstico. Isto corrobora alguns estudos demonstrando
que o uso regular de um mesmo servigo pode ser interpretado
como sinal da existéncia de uma porta de entrada ao sistema
de satde a cada nova necessidade/problema®. A maior procura
pelos servigos de AB entre mulheres e idosos encontrada neste
estudo, pode (pode ou estd?) estar relacionada ao fato dessa
populacdo utilizar com mais frequéncia os servi¢os para o
controle preventivo. Os idosos para o tratamento de doengas
cronicas, as mulheres para questdes relacionadas a saude re-
produtiva e o fato de se queixarem mais do que os homens.
Além disso, os programas de prevencgdo e ofertas de servigos
atualmente sdo dirigidos mais para esse grupo de usuarios!'?.
Tal situagdo representa ameaga para o controle e diagndstico
precoce da TB, contribuindo para a alta taxa de internagdes e
mortes nessa populacdo, uma vez que descobrem a doenga ja
em estagio avangado'?.

Em relagdo ao acesso geografico, os doentes que procuraram a
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unidade de satde mais proxima de casa, optaram pela AB, ndo
tendo enfrentado barreiras relacionadas a acessibilidade geogra-
fica, ao contrario dos que optaram pelos servicos especializados,
que provavelmente precisaram gastar com transporte. Sabe-se
que as barreiras relacionadas a distancia estdo associadas ao nivel
de complexidade dos servicos, ou seja, quanto menos especiali-
zados, mais proximos estio da populagdo. A descentralizagdo das
acdes de controle da TB para os servicos da AB fundamentou-se
a partir do modo como sdo organizados em territorios. A proxi-
midade do individuo com o servigo de saude facilita o acesso ao
diagnostico e a adesdo ao tratamento da doenca. Porém, apenas
a proximidade geografica ndo determina a escolha do usuario
pelo servico de satide, sendo esta influenciada pelo vinculo entre
0s usudrios e os profissionais, o que faz com que estes procurem
pelos servigos vinculados, mesmo que mais distantes!!?.

E importante enfatizar as fragilidades encontradas em relagio
a operacionaliza¢@o das acdes de controle da TB na AB como
a caréncia das Visitas Domiciliares (VD). Apesar de o estudo
demonstrar que ndo houve diferenca na procura pela AB
entre aqueles que recebiam VD e aqueles que ndo recebiam,
assume-se a importancia dessa atividade. A VD ¢ considerada
importante instrumento dos profissionais enfermeiros e
agentes comunitarios de satde para a busca de Sintomaticos
Respiratorios (SR) e contatos, principalmente casos baciliferos
e criangas. No entanto, na pratica, ainda nao ¢ incorporada como
uma rotina nos servigos da AB, sejam eles dotados da Estratégia
de Satude da Familia ou do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude!™.

Debilidades nas ag¢des de promogao e prevengdo da TB foram
observadas, uma vez que a realizacdo de campanhas/propa-
gandas/trabalhos educativos ndo se mostraram associados ao
conhecimento da doenca, e ndo determinaram, portanto, a
busca pela AB entre os doentes de TB. Tal situagdo mostra que
as equipes de saude da AB nao estdo preparadas e envolvidas
com o controle da doenca, restringindo suas agdes a épocas
de campanhas organizadas pelo Ministério da Satude, de for-
ma fragmentada e isolada com outros setores e programas da
AB"9. E importante destacar que no municipio em questdo, ha
deficiéncias no dimensionamento de recursos humanosna AB e
consequente sobrecarga de trabalho. Este fato dificulta a progra-
magao de agdes de prevencao e a participacdo dos profissionais
em capacitagdes, acarretando a centralizacdo das informacdes
em alguns profissionais que, com frequéncia, ndo as repassam
ao restante da equipe.

A situacdo € preocupante, uma vez que o conhecimento pre-
cario da doenca associado aos niveis educacionais e a baixa
especificidade dos sinais e sintomas levam os individuos a ndo
se perceberem doentes e adiarem a busca pelo servico de saude,
provocando assim a piora do quadro clinico'®. Outro dado que
preocupa a AB e, especialmente o PCT, € o fato de os doentes que
tinham algum membro da familia que j& havia feito o tratamento
da doenga, buscarem menos a AB e mais o PA, ap6s o inicio dos
sintomas, visto que no municipio deste estudo, a maioria dos
tratamentos ¢ realizada na AB ou no ambulatdrio de referéncia.
A situagdo pode ser consequéncia de falhas na vigilancia dos
contatos durante o tratamento desse membro da familia, pois a

AB apresenta falta de sistematizacao da atividade de avaliag@o
de contatos, principalmente no que se refere ao monitoramento
e agdes de vigilancia epidemioldgica'”. Supde-se que 0 membro
da familia que fez o tratamento da TB, talvez ndo tenha ficado
satisfeito com o acolhimento recebido pelos profissionais de
saude, por isso ndo se estabeleceu um vinculo suficiente para
indicar ao seu familiar o servigo de satide. Geralmente os usu-
arios escolhem o profissional e o servico de satide por meio de
indicacdes de familiares, amigos, vizinhos e por experiéncias
bem-sucedidas, principalmente em relacao ao acolhimento e ao
vinculo com o proprio cliente ou com seus familiares'®.

Uma questao relevante diz respeito a descontinuidade politico-
-partidaria na gestdo do Municipio de Sao José do Rio Preto, na
época da pesquisa. Isto resultou em um aumento na rotatividade
e no contrato terceirizado de varios profissionais, comprome-
tendo a manutengdo de equipes de saude qualificadas para lidar
com a TB e prejuizos no vinculo com os usudrios. O vinculo e o
acolhimento sdo importantes elementos estruturais no cuidado
e controle da TB, uma vez que permeiam a responsabilizagdo,
a integralidade e a humaniza¢do. Mas, constituem-se ainda em
desafios do cuidado integral na AB, pois observamos a falta
de comunicacdo entre profissionais e usuarios, e atendimento
baseado apenas na queixa, sem considerar os aspectos sociais,
culturais e econdmicos dos usuarios!”.

Conclusio

O resultado do estudo relata indicios de que a organizacao da
AB apresenta fragilidades referentes as a¢des de saude, o acesso,
o acolhimento e o vinculo, que interferem na busca pela AB
como porta de entrada.

Verifica-se a necessidade de investimentos na capacitacdo
de profissionais, ndo s6 no aspecto técnico-cientifico, mas
principalmente com relagdo a importancia do acolhimento e
relacionamento humanizado com o usudrio, especialmente no
momento do diagnéstico da TB.

Destaca-se a importancia do planejamento e organizagdo das
acdes de saude, direcionados aos grupos populacionais que
tendem a procurar menos a AB, como homens, jovens e pessoas
com menor escolaridade e renda.

O estudo também propde investimentos em outras redes de aten-
¢do a saude com intuito de qualificar igualmente todos os niveis
de atencao, tendo como objetivo comum garantir o diagnostico
precoce da TB de forma efetiva, integral e continua.
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