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1. INTRODUCAO

A tuberculose se mantem como importante agravo a saude publica no pais e
no mundo (BRASIL, 2011a). A ocorréncia da doenca mantém estreita relacdo com
as condicbes sociais desfavoraveis da populagédo (pobreza, baixa escolaridade), os
habitos comportamentais (etilismo, tabagismo e drogadicdo), as populacbes
especificas (indigenas, moradores de rua, populagdo carceraria) e a presenca de
comorbidades (HIV/AIDS e diabetes) (WHO, 2011; CALIARI; FIGUEIREDO, 2012;).

Para o enfrentamento dessa doenca, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose reconhece a relevancia da atencdo primaria uma vez que pela sua
proximidade com a populacdo pode assegurar o0 acesso as ac¢des e aos servicos de
saude necesséarias ao diagnostico e tratamento da doenca (BRASIL, 2011b). A
legislacdo vigente na area da saude estabelece a atencdo primaria como
ordenadora da rede de atencdo a saude (BRASIL, 2011c). Contudo, estudo vem
evidenciando que a procura por atendimento de pessoas com sintomas respiratorios
de tuberculose ocorre nos diferentes niveis de complexidade dos servigos de saude
(OLIVEIRA et al., 2011).

A determinacéo do tipo de servico de saude procurado pelas pessoas para a
resolutividade das suas necessidades de saude e de atencao € influenciada por
varios fatores dentre elas as caracteristicas sécio demogréaficas da populagéo
(CAPILHEIRA; SANTOS, 2006). Nesse sentido, o estudo objetivou identificar tais
caracteristicas de acordo com o primeiro servico de saude procurado pelas pessoas
com sintomas respiratérios de tuberculose.

2. METODOLOGIA

Estudo de corte transversal de abordagem quantitativa desenvolvido a partir
de questionério aplicado aos doentes de tuberculose que estavam em tratamento no
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) nos meses de junho a agosto de 2009,
residentes no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada por académicos de enfermagem no periodo
de julho a dezembro de 2009, totalizando 101 sujeitos entrevistados. A amostra
selecionada foi composta por pessoas maiores de dezoito anos, fora do sistema
prisional, diagnosticados em servigos de saude do municipio e ndo hospitalizados
durante o periodo de coleta de dados.

O instrumento de coleta foi um questionario com variaveis do tipo categorica
nominal. As variaveis em estudo foram: sexo, idade, renda em salario minimo,
escolaridade, estado civil e ocupacgao. O tipo de servigo procurado quando o sujeito



comecou a sentir que estava doente foram classificados em trés tipos: Unidade de
Atencdo Basica (UAB), Pronto Atendimento (PA) e Outros que corresponde aos
hospitais, consultérios particulares, o PCT, ambulatérios de referéncia e policlinicas.

Foi realizada uma analise descritiva dos valores relativos e absolutos no
programa Statistica 9.1 da StatSoft. Todos os sujeitos entrevistados concordaram
em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Catdlica de
Pelotas (processo numero 04/2009).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos nos 101 questionarios aplicados observou-se que
34,6% dos individuos procuraram pela UAB, 26,7% o PA e 38,6% dos individuos
procuraram outros tipos de servico quando comecaram a sentir-se doentes (Tabela
1). Desse modo, pode-se perceber que a atencao primaria nao foi o primeiro contato
dos usuarios com a rede de servigos (Tabela 1). Identifica-se que o usuario procura
por diversos servicos de saude de diferentes complexidades mostrando que a
atencado primaria ndo se constitui na principal porta de entrada a rede de salde para
0s usuarios em estudo.

Esta realidade pode estar vinculada as fragilidades organizacionais da
atencdo primaria tais como horarios de funcionamento das unidades,
desconhecimento dos profissionais sobre a tuberculose, ndo realizacdo de visitas
domiciliares para informacao e identificacdo de sintomatico respiratério e repetidas
idas ao servico para a obtencéo do diagnéstico da doenca (OLIVEIRA et al. 2013).

Ainda as experiéncias anteriores dos usuarios em unidades de PA,
caracterizadas pelo atendimento imediatista permitem a compreensdo dos UsSuarios
como um atendimento rapido e de maior resolutividade (OLIVEIRA, et al., 2011).
Outros tipos de servicos comumente garantem a populacdo tanto a consulta, como
0s exames no préprio local de atendimento (VILLA et al. 2013).

As caracteristicas socio demograficas dos usuarios estudados estdo
apresentados na tabela 1. Houve predominancia do sexo masculino, solteiros, com
frequéncia escolar de até 8 anos em todos os tipos de servicos de saude. Outros
estudos ja apontaram essas caracteristicas como predominantes dos individuos com
tuberculose (MORAES, et al., 2010; GIROTI, et al., 2010).

Tabelal- Caracteristicas sécio demogréficas das pessoas com TB segundo o tipo de
servigo procurado quando iniciou os sintomas na cidade de Pelotas/RS, 2009

L UAB PA OUTROS
Caracteristicas N=35 (%) N=27 (%) N=39 (%)
Sexo
Feminino 9(25,7) 6 (22,2) 10 (25,4)
Masculino 26 (74,3) 21 (77,8) 29 (74,4)
Idade
> 40 anos 11 (31,4) 15 (55,6) 16 (41,0)
40 a 60 anos 19 (54,3) 12 (44,4) 13 (33,3)
>60 anos 5(14,3) 0 (00,0) 10 (25,6)
Renda
Até 0,5 SM 20 (62,5) 19 (70,4) 12 (30,8)
0,5a1,0SM 9(28,1) 4 (14,8) 11 (28,2)
>1,0 SM 3(09,4) 4(14,8) 16 (41,0)
Escolaridade
Até 8 anos 29 (82,9) 23 (85,2) 27 (69,2)
>8 anos 6(17,1) 4(14,8) 12 (30,8)
Estado Civil
Solteiro 15 (42,9) 13 (48,6) 23 (49,0)
Casado/Unido Estavel 14 (40,0) 11 (40,7) 11 (28,2)




Outros 6(17,1) 3(11,1) 5(12,8)
Ocupagéao

Desempregado 16 (45,1) 10 (37,0) 6 (15,4)

Empregado/Auténomo 5(14,3) 10 (37,4) 17 (43,6)

Aposentado 8(22,9) 3(11,1) 10 (25,6)

Outros 6(17,1) 4(14,8) 6 (15,4)

As variaveis idade, renda e ocupacdo apresentaram variabilidade quanto ao
servico de saude procurado. A maioria (54,3%) dos individuos que buscaram a UAB
estavam na faixa etaria de 40 a 60 anos, ja os que procuraram o PA foram 41,0% e
0S outros servicos 55,6% apresentavam idade maior de 40 anos (Tabela 1). A
demanda da populacdo com idade avancada por UAB esta relacionado a preferéncia
por esse tipo de servico (CARRET; FASSA; DOMINGUES, 2007).

Com relagdo a ocupacéo identificou-se diferengas nas caracteristicas dos
individuos em estudo. As pessoas desempregas (45,1%) buscaram principalmente
UAB, j& no que se refere ao PA houve pouca diferenca entre 0os que estavam
desempregados (37,0%) e os usudarios com ocupacao fixa (37,4%). Na categoria
Outros servicos a maioria das pessoas (43,6%) estavam empregadas e com
atividades autbnomas.

O desemprego e de baixa renda das pessoas que buscaram a UAB ja foi
evidenciada em estudos como perfil da popula¢do com tuberculose (SA, et al. 2007;
CALIARI; FIGUEIREIDO, 2012). Ja a busca por atendimento em outros servicos de
pessoas com ocupacao fixa, empregadas e com atividades autdnomas pode estar
atrelado aos horarios de funcionamento das UAB, levando-as a procurar servigcos
com atendimento 24horas.

4. CONCLUSOES

Os resultados do estudo apontam alta procura das pessoas com sintomas da
tuberculose por outros tipos de servicos de maior densidade tecnoldgica, tornando-
as importantes portas de entrada para o diagnostico e inicio do tratamento da
doencga. Ha a necessidade de uma maior interacdo entre os servi¢cos de saude para
a implementacdo das acBes de controle da tuberculose e melhorar do acesso ao
diagndstico e tratamento.

Os servicos de atencdo basica no local de estudo ainda enfrentam desafios
no planejamento de acbes de diagndstico e tratamento de casos, além disso, a
centralizacdo dessas acbes em ambulatério de especialidades representa um
desafio para a organizacdo e implementacéo efetiva dessas a¢bes nas UAB. Sendo
assim, este estudo podera contribuir na ampliacdo do debate técnico e politico
quanto a necessidade de maior qualificacdo das UAB no municipio para avangar no
controle da doengca em consonancia com as politicas vigentes.
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