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Resumo

Objetivo: descrever a organizagdo dos servigos de satide para diagnéstico e tratamento dos casos de tuberculose na cidade
de Manaus, Amazonas, Brasil. Métodos: estudo descritivo de 156 casos novos de tuberculose diagnosticados e residentes
em Manaus, em 2014, caracterizados quanto aos aspectos socioecondmicos, demogréficos, processo satide-doenca, relacio
com os servicos de satdde e resultado do tratamento, mediante aplicacio de questiondrios individuais no 1° e no 6° més de
tratamento. Resultados: cerca de 70% dos casos foram diagnosticados no centro de referéncia para tuberculose; a maioria
deles desconhecia existir agente comunitirio de satide em seu bairro; quanto ao acompanhamento de tratamento, 55,3%
necessitam ingressar em filas para marcacgio de consultas; somente 67,3% dos casos foram acompanhados pelo mesmo
profissional durante todo o tratamento. Concluséo: os achados indicam presenca de barreiras no diagnéstico e tratamento
dos casos, tanto no centro de referéncia como nas unidades de atencio primaria a satde.
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I Diagnéstico e tratamento da tuberculose nos servicos

Introducao

A tuberculose (TB), uma das doencas infecciosas
com registros mais antigos, € susceptivel ao tratamento
medicamentoso hd mais de meio século. No entanto,
a TB permanece como um dos principais agravos 2
satide a ser enfrentado em ambito global.!

A despeito das intimeras estratégias adotadas no
Brasil para seu controle, em 2016 foram notificados
66.796 casos novos da doenca no pais e estimado
um coeficiente de incidéncia de 32,4 casos/100 mil
habitantes, cujo destaque e lideranca deteve o estado
do Amazonas: 67,2 casos/100 mil hab.?

No processo de consolidagio do sistema publico
de satde brasileiro, a Atencio Primdria a Satide foi
concebida para se tornar o eixo estruturante e porta
de entrada preferencial do usudrio a rede de atengdo.?
Como essa proposta ndo se tem realizado a contento,
os usudrios s3o levados a buscar outros niveis de
servicos de satide.*

0 acesso e a procura oportuna por cuidados,
bem como a continuidade do tratamento no servigo,
envolvem aspectos relacionados a necessidade de
satide, tecnologia disponivel, resolutividade da aten-
¢do, condicdes de acesso, agilidade no atendimento
e na marcacao de consultas, ademais do vinculo
estabelecido pelos usudrios com os profissionais da
Satide. Estes aspectos se configuram como cruciais
na definiciio da escolha do atendimento e no tempo
decorrido até a procura pelo servico de saide.® A
identificacdo dos fatores atuantes sobre a organiza-
cdo dos servicos de saide, no que diz respeito ao
controle da TB, pode contribuir para o entendimento
do fendomeno e a melhoria dos servicos de atencio
20S pacientes.

No processo de consolidagdo do sistema
ptiblico de satide brasileiro, a Aten¢do
Primdria a Satide foi concebida para se
tornar o eixo estruturante e porta de
entrada preferencial do usudrio a rede
de atengdo.

Este estudo teve por objetivo descrever a organi-
zacao dos servicos de satide para diagndstico e trata-
mento dos casos de tuberculose na cidade de Manaus,
capital do estado do Amazonas, Brasil.

Métodos

Realizou-se estudo epidemioldgico, descritivo, com
coleta de dados primdrios, tendo como populagio
de referéncia os casos novos de TB diagnosticados
e residentes na cidade de Manaus, no ano de 2014,
em tratamento na rede da Aten¢do Bdsica do Sistema
Unico de Satide (SUS). A denominaciio ‘unidades de
atencdo primdria a saide’ (UAPS) compreende as
unidades bdsicas de satide, consultérios particulares
e unidades de Satide da Familia, assim consideradas
por realizarem atendimento em nivel ambulatorial.

A cidade de Manaus concentra metade da populagio
do estado e registra, a cada ano, cerca de 70% dos casos
novos notificados como TB entre todos 0s amazonenses.
Em 2003, iniciou-se o processo de descentralizacio das
agoes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
do nivel estadual para o municipal, utilizando-se como
parametro as propostas do Programa Nacional de Con-
trole da Tuberculose (PNCT); somente em 2006 houve
maior participacio das unidades basicas de satide (UBS)
no diagndstico e tratamento dos casos.”

A rede municipal de satide de Manaus est4 organiza-
da em quatro Distritos de Saide na drea urbana e um
na zona rural, totalizando 280 estabelecimentos. O PCT
estd implantado em toda a Atenco Primdria a Satide
do municipio. Os servicos de pronto atendimento,
embora realizem atendimento de urgéncia, possuem
caracteristica mista: ademais de dispor de todos os
programas de atengfo primaria implantados, também
desenvolvem atendimento ambulatorial. O mesmo
ocorre nas policlinicas de especialidades, unidades
de referéncia para servicos de média complexidade.

Mesmo com o reconhecimento e a ampliagdo
do papel da Aten¢do Primdria 2 Saide no controle
da TB em Manaus, até 2012, pelo menos 37,8%
dos casos novos eram notificados pela Policlinica
Cardoso Fontes, centro de referéncia estadual para o
controle da doenca. Como estratégia para direcionar
o atendimento e o acompanhamento, 0s casos novos
baciliferos, diagnosticados no centro de referéncia,
sdo encaminhados para notificaco e continuidade do
atendimento na Atencio Bdsica do SUS. A populacio
busca, primeiramente, o centro de referéncia, ainda
responsavel pelo diagnéstico de grande parte dos casos
novos na cidade, motivo por que o processo amostral
desta pesquisa partiu de um sistema de vigilancia de
diagnéstico de casos no centro de referéncia citado.
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Os critérios de inclusdo no estudo foram: casos
novos, residentes na cidade de Manaus, nos primeiros
30 dias de tratamento, com idade igual ou superiora 18
anos e capacidade de comunicago e compreensio pre-
servada. Foram excluidos os sujeitos transferidos para
além das divisas do municipio de Manaus, os que ndo
realizaram acompanhamento ambulatorial na Atenco
Primdria a Saide local e os autodeclarados indigenas.

Para o recrutamento dos casos, foram incluidos
todos os casos novos detectados no periodo da coleta
de dados com atendimento na Policlinica Cardoso
Fontes. No cdlculo da amostra, assumiu-se a prevalén-
cia de abandono de 9,3% registrada no ano de 2011,
conforme dados do Sistema de Informacio de Agravos
de Notificacdo (Sinan), com erro maximo de estimativa
de 5 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%. A
amostra para a populagio infinita foi estimada em 130
individuos, acrescidos de 20% para possiveis perdas,
totalizando 156 casos novos de TB.

Utilizou-se questiondrio individual, composto
de perguntas fechadas sobre a caracterizacdo dos
sujeitos pesquisados:

a) Demogrifica

- sexo (masculino; feminino)

- idade (em anos: 18 a 29; 30 a 59; 60 ou mais)

- raca/cor da pele (parda; no parda)

- estado civil (solteiro; ndo solteiro)

- quantidade de pessoas na casa (até 2; 3 ou mais)

b) Socioecondmica

- se trabalha (sim; no)

- renda mensal (em saldrios minimos: até 1;1 2 3; 3
ou mais)

- escolaridade (em anos de estudo: menos de 8; mais de 8)

- presenca de comorbidades (sim; ndo)

¢) Hébitos comportamentais

- tabagismo (sim; ndo)

- uso regular de drogas (sim; néo)

- testagem soroldgica anti-HIV (positivo; negativo; ndo
realizado)

d) Relagiio com os servicos de satide

- meio de procura do servico de satde (iniciativa
propria, ou por indicacio de amigos; encaminhado
por profissional ou servigo de satide)

- forma clinica (pulmonar; extrapulmonar)

- sentiu-se ouvido nos primeiros atendimentos (sem-
pre/na maioria das vezes; nunca/quase nunca)

- conhece 0 agente comunitdrio de satide (ACS) de sua
rua (sim; nfo, ou nfo hd ACS)
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e) Relago do paciente com o servico de tratamento
- modo de marcagio de consultas (antecipadamente,
ou encaminhamento; fica na fila para pegar ficha)

- tempo de espera para o primeiro atendimento (até

1 hora; mais de 1 hora)

- acompanhamento do tratamento pelos mesmos pro-
fissionais de satide (sempre; na maioria das vezes;
quase nunca)

- se hd divida sobre a doenga/tratamento, com quem tira
a duvida (familiares e amigos; profissionais de savide;
ndo precisou tirar dividas [e se tira a ddvida com pro-
fissionais da satide: de nivel superior; de nivel médio] )

- como marca as consultas de retorno (agendada
antecipadamente; fica na fila para pegar ficha)

- recebeu visita domiciliar (sim; n7o)

- se bacilifero, quantas baciloscopias de acompanha-
mento realizou (até 3; mais de 3)

- quantidade de meses em que faltou (sem faltas; 1
més ou mais)

- quantidade de meses em que teve atraso (sem atrasos;
um més ou mais)

- desejo de continuar o tratamento neste servico de
satide — 1° més (sim; n4o0)

- desejo de continuar o tratamento neste servico de
satide — 6° més (sim; n40)

- desfecho do tratamento (cura; ndo cura).

(estes dois tltimo itens foram avaliados ao final do 6°
més de tratamento)

Neste estudo, o tempo de procura refere-se ao
tempo decorrido entre a percepcdo dos sintomas e
a procura por um servico de saide; e o tempo de
diagnéstico, ao tempo decorrido entre a procura e a
efetivaco do diagndstico de TB.

0 instrumento-questiondrio foi elaborado com
base em estudos anteriores, que proporcionaram a
construcdo de indicadores relacionados a adesio a0
tratamento da TB,3° além de se pautar em questdes que
os autores julgaram relevantes para a compreensao do
panorama estudado e da organizacio dos servigos de
satide no controle da TB; ele foi testado previamente,
e a equipe de pesquisa, devidamente treinada na coleta
de dados, orientada por um manual de campo. No
mesmo questiondrio, também foram registrados dados
presentes na ficha de notificacio de TB do Sinan, no
livro de acompanhamento dos casos e nos prontudrios
dos pacientes, acessados no periodo de encerramento
dos casos para obtengio de informacdes sobre o des-
fecho ou transferéncia para outro servico de satide.
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Para o recrutamento dos casos, foi elaborado
um sistema de vigilancia e comunicacio com a Co-
ordenacdo Municipal do Programa de Controle da
Tuberculose de Manaus e com o centro de referéncia
em TB estadual. Seu objetivo foi informar o nimero de
doentes em inicio do tratamento e a data programada
para o retorno ao servico de satide.

As entrevistas foram realizadas nos servicos de sau-
de, preferencialmente em dois momentos de retorno s
consultas de acompanhamento: a primeira entrevista
ocorreu no centro de referéncia, nos primeiros 30 dias
de tratamento (de janeiro a novembro de 2014); e a
segunda, no 6° més de acompanhamento, para obten-
¢do de informacoes sobre o tratamento e verificacio
da relacio dos usudrios com os servicos de satide (de
agosto de 2014 a setembro de 2015).

Os dados foram digitados em sistema de dupla en-
trada, para corre¢do de eventuais erros de digitacio;
posteriormente, foram analisados pelo programa
SPSS 21.0. As variaveis foram descritas quanto a sua
frequéncia e distribuicio, e estratificadas por local de
diagndstico e/ou de tratamento.

Todos os participantes foram informados e convida-
dos a se manifestarem de acordo e se declarem cientes
das condicoes da pesquisa, por meio de assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O pro-
jeto da pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa: Certificado de Apresentacio para Apreciagio
Etica (CAAE) n° 30929514.3.0000.5020.

Resultados

Foram recrutados 156 pacientes, dos quais foram
entrevistados 152 casos. As perdas referem-se a 6bito
por TB (1), 6bito por outras causas (1), mudanca
de diagnostico (1) e realizacdo de tratamento em
ambiente hospitalar (1).

Das caracteristicas predominantes, sobressairam: sexo
masculino (63,2%), raca/cor da pele parda (73,7%),
faixa etdria de 30 a 59 anos (56,6%) e convivio com mais
de duas pessoas no domicilio (80,3%). Do total de casos,
61,8% possuiam trabalho, formal e/ou informal, com
renda de até 1 saldrio minimo (46,7%) e escolaridade
maior que 8 anos de estudo (59,9%). Em relagio aos
hébitos de vida, 19,7% dos casos eram fumantes, 31,6%
utilizavam bebida alcodlica regularmente e 9,9% eram
usudrios regulares de drogas (substincias psicoativas),
conforme se verifica na Tabela 1.

A maioria dos casos (69,1%) foi diagnosticada
no centro de referéncia, seguido das unidades de
pronto atendimento ou hospitais (25,0%) e das UAPS
(5,9%). Dos 105 casos diagnosticados no centro de
referéncia, 65 (61,9%) mantiveram tratamento nesse
local e os demais foram direcionados as UAPS. Ndo
foram observadas heterogeneidades entre as varidveis
avaliadas quanto ao local de diagndstico e a0 local de
tratamento; porém, os doentes que trabalhavam ou
que apresentavam maior escolaridade procuraram,
em sua maioria, servicos de pronto atendimento
(Tabela 1).

Na Tabela 2 é apresentada a distribuicao dos casos
com relacdo ao servico de diagndstico. A maioria dos
doentes procurou o servigo conforme indicagio do
profissional ou servico de satide. Entretanto, para
cerca de um quarto dos casos, a procura seguiu
indicacdo de amigos ou foi por iniciativa propria,
sendo o centro de referéncia o local mais acessado.
Aforma clinica pulmonar foi a mais prevalente entre
os sujeitos da pesquisa (82,2%), e mais de 90%
sentiram-se ouvidos nos primeiros atendimentos,
entre todos os servicos de diagndsticos pesquisa-
dos. Destaca-se que 78,3% dos doentes afirmaram
desconhecer a existéncia de agente comunitdrio de
satide (ACS) de equipe de Satide da Familia atuando
em sua rua/territério de residéncia.

Na Figura 1, observa-se a distribuicio do tempo
de procura, tempo até o diagndstico e duragio do
tratamento, de acordo com os locais de diagndstico
e de tratamento. O tempo mediano de procura por
atendimento, desde os primeiros sintomas até o acesso
a0 servico, foi de 27 dias para pronto atendimento, e
de 30 dias para o centro de referéncia e UABs.

0 tempo mediano para diagndstico do total de
casos foi de 15 dias, semelhante ao observado nos
servicos de pronto atendimento (mediana = 15,5
dias) e nos centro de referéncia (mediana = 15
dias), enquanto apresentou maior demora nas UABs
(mediana = 21 dias). Quanto ao tempo de duracio
de tratamento, observou-se um tempo mediano de
tratamento menor nos casos tratados no centro de
referéncia (mediana = 6 meses), comparado a0
tempo dedicado a0 acompanhamento dos casos
nas UABs sem a Estratégia Satide da Familia (ESF)
(mediana = 8 meses). Os casos tratados nas UABs
com ESF tiveram maior amplitude quanto a duragio
de tratamento: tempo mediano de 7 meses.
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Tabela 1 - Caracterizacdo demografica e socioecondmica dos casos novos de tuberculose segundo local de
diagnéstico e tratamento, Manaus, Amazonas, 2014

Local do diagndstico Local do tratamento
e M ey | CRDL Wim WT
(n=105) (n=38) (n=9) (n=65) (n=70) (n=17)

Sexo

Masculino 63 30 3 38 48 10 63,2

Feminino 42 8 6 27 22 7 36,8
Raga/cor da pele

Parda 79 26 7 45 54 13 73,7

Nao parda 26 12 2 20 16 4 26,3
Estado civil

Solteiro 61 17 3 28 42 n 53,3

Nao solteiro 44 21 6 37 28 6 46,7
Faixa etaria (em anos)

18-29 32 14 3 18 26 5 32,2

30-59 62 19 5 39 38 9 56,6

=60 n 5 1 8 6 3 1,2
Pessoas na casa

Até 2 26 3 1 12 1 7 19,7

3 ou mais 79 35 8 53 59 10 80,3
Trabalha

Sim 62 27 5 37 47 10 61,8

Nao 43 n 4 28 23 7 38,2
Renda mensal (em salarios minimos)

Até1 55 12 4 29 34 8 46,7

1a3 43 16 2 23 29 9 40,1

Mais de 3 7 10 3 13 7 0 13,2
Escolaridade (em anos de estudo)

<8 50 10 1 19 30 12 40,1

>8 55 28 8 46 40 5 59,9
Presenca de comorbidades

Sim 52 19 5 33 33 10 50,0

Nao 53 19 4 32 37 7 50,0
Tabagismo

Sim 27 2 1 10 14 6 19,7

Nao 78 36 8 55 56 n 80,3
Bebe 0,0

Sim 39 7 2 16 25 7 31,6

Nao 66 31 7 49 45 10 68,4
Uso regular de drogas 0,0

Sim 10 5 0 5 8 2 99

Nao 95 33 9 60 62 15 90,1
Testagem soroldgica anti-HIV¢

Positivo 3 1 0 1 2 1 2,6

Negativo 63 24 7 4 43 10 61,8

Nao realizado 39 13 2 23 25 6 35,5

a) UAPS: unidade de atencdo primdria a satide.
b) ESF: Estratégia Satde da Familia.
¢) HIV:virus da imunodeficiéncia humana (sigla em inglés para human immunodeficiency virus).
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Tabela 2 — Relacdo do paciente com o servico de diagndstico de tuberculose, Manaus, Amazonas, 2014

Servigo de diagnostico

Varidveis %
Centro dereferéncia Pronto atendimento/hospital ~ UAPS?
Meio de procura do servico de satide
Iniciativa propria, ou por indicacdo de amigos 32 2 2 23,7
Encaminhado por profissional ou servico de satide 73 36 7 76,3
Forma clinica
Pulmonar 92 27 6 82,2
Extrapulmonar 13 n 3 17,8
Sentiu-se ouvido nos primeiros atendimentos
Sempre/na maioria das vezes 94 35 8 90,1
Nunca/quase nunca 1 3 1 9,9
Conhece 0 ACS* de suarua
Sim 24 6 3 21,7
Nao, ou nao ha ACS® 81 32 6 78,3

a) UAPS: unidade de atencao primdria a satide.
b) ACS: agente comunitério de satide.

Na Tabela 3, sdo apresentados os dados referentes
a relacdo do doente com o servico de satde, por
local de tratamento. Na maioria dos casos, o paciente
afirmou que precisava obter fichas de inscricio em
filas para marcagio de consultas de acompanha-
mento, fato mais frequente em pacientes do centro
de referéncia. O tempo de espera para o primeiro
atendimento foi de até uma hora, na maioria dos
casos (88,8%); e o acompanhamento, na maioria
das vezes, realizado pelos mesmos profissionais de
satide (31,3%). Destaca-se que 13,3% dos casos
afirmaram esclarecer suas dividas sobre TB com
familiares ou amigos.

Apenas doentes acompanhados nas UAPS afirma-
ram receber visita domiciliar em algum momento do
tratamento, especialmente aqueles acompanhados
em UAPS sem ESF. Entre os que receberam visita
domiciliar, 30% ndo concluiram o tratamento (dados
ndo apresentados). A realizacio de baciloscopias
de acompanhamento, quantidade de faltas e atra-
sos as consultas obtiveram percentual satisfatorio,
independentemente do servico que acompanhou o
tratamento (Tabela 3).

A maioria dos pacientes afirmou desejo de conti-
nuar o tratamento no mesmo servico de satide que o
acompanhou no 1° més de tratamento (63,8%). Ndo
obstante, a0 6° més de tratamento, apenas 24,7% res-
ponderam positivamente a essa questdo, com maior

frequéncia entre doentes acompanhados no centro de
referéncia e em UAPS com ESE

Dos 152 casos acompanhados, 87,5% tiveram
como desfecho a cura da doenga. Quanto ao local
do tratamento, UAPS com ESF tiveram desempenho
abaixo dos demais servios, sendo o centro de
referéncia o que apresentou melhor taxa de cura
(93,8%).

Discussao

Observou-se que grande parte dos diagndsticos de
TB foi realizada em pontos de atencio 2 satide dos
niveis secunddrio e tercidrio, enquanto a Atencio
Primdria a Satide mostrou-se pouco frequente em sua
participagio nesse procedimento. E possivel que tal
achado se deva ao retardo no tempo de diagndstico dos
casos, divergente do que preconiza a Politica Nacional
de Atengfio Bésica.’ Esse distanciamento da Atengdo
Bésica com o diagndstico e acompanhamento dos
casos de TB gera dificuldades de operacionalizacio
do programa de controle da infec¢do, assim como
dificulta o controle da doenca e a garantia do acom-
panhamento longitudinal. O resultado pode decorrer
de problemas de articulacio dos servicos em rede,
atrelado 2 descrenca da populacio em uma atencdo
primdria resolutiva, e assim comprometer o sucesso
do tratamento.’
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Figura 1 - Boxplot da duracao de procura dos servicos de saiide, tempo de diagndstico e duracao do tratamento
por local de diagnéstico e tratamento, Manaus, Amazonas, 2014

£ provével que os pacientes tenham experimentado
problemas operacionais nos servicos, desde que a
maioria relatou desejo de mudar de servico de sat-
de, apesar da elevada taxa de adesdo ao tratamento
encontrada no estudo. Entretanto, a pesquisa de tais
problemas operacionais foi justamente uma das limi-
tacoes deste trabalho.

£ sabido que individuos do sexo masculino e adultos
jovens sdo casos mais frequentes de TB."*!" Neste estu-
do, cerca de 30% dos homens procuraram hospital ou
servico de pronto atendimento quando se perceberam
doentes. Pode-se atribuir a busca de um local de diag-
ndstico por esse grupo de sexo/idade ao fato de esses
individuos, na maioria das vezes, sustentarem financeira-
mente suas familias: € de se supor néo estarem dispostos
a sacrificar seu papel de provedores, alegando falta de
tempo ou receio de perder 0 emprego por se ausentarem
do trabalho para cuidar de sua satide pessoal.

Hospitais e servicos de pronto atendimento permi-
tem o acesso e o diagndstico mais rdpidos: além de
atenderem nas 24 horas do dia, contam com maior
apoio tecnoldgico, como equipamentos de radiografia,
poupando o individuo de percorrer diversos servicos e,
consequentemente, terem mais gastos com transporte,
entre outros motivos.'> O apoio tecnolégico também é
mais presente no centro de referéncia em TB, onde é
possivel realizar radiografia de torax em tempo opor-
tuno. H4 de se pensar em uma organizagdo de servigos
de saide onde o acolhimento ao doente suspeito de TB

seja capaz de atender as necessidades da demanda,"?
estruturado conforme as linhas de cuidado recomen-
dadas, voltado 2 populacio mais vulnerivel — no caso,
ao0s homens jovens —, para que se amplie 0 acesso a0
diagndstico e ao tratamento. A investigacdo da doenca
pode ser toda realizada no nivel da Atenggo Primdria.

Como parte dos esforcos para minimizar o proble-
ma, no ano de 2012, a Secretaria Municipal de Satide
de Manaus assumiu o compromisso da ampliagdo do
horirio de atendimento em dez UAPS do municipio,
que passaram a receber a populacdo de segunda a
sexta-feira, das 7 as 21 horas, e aos sibados, das 7 as
13 horas. Embora tenha possibilitado maior acesso, a
cobertura ainda fica comprometida, pois esse nimero
de UAPS ndo chega a 10% dos servicos de atengdo
primdria, o que ndo supre a demanda do municipio.

Outra iniciativa da coordenagdo do programa de
TB foi a implantagio do teste molecular rdpido para a
deteccio do M. tuberculosis (TMR-TB) em Manaus, no
ano de 2014, com tempo de processamento e diagnds-
tico mediante andlise da amostra de escarro no prazo
de duas horas." No entanto, o acesso 20 TMR-TB estd
centralizado em apenas seis pontos na cidade: quatro
laboratérios distritais, centro de referéncia estadual e
Fundagio de Medicina Tropical do Amazonas. Apesar
da tecnologia disponivel, a logistica para a entrega do
material biolégico ndo foi alterada em relagdo a ba-
ciloscopia de escarro, e requer o retorno do paciente
para receber o resultado do exame.
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Tabela 3 — Relacdo do doente com o servico de tratamento da tuberculose, Manaus, Amazonas, 2014

. Local de tratamento
Varidveis =— %
Centrodereferéncia  UAPS? sem ESF® UAPS? com ESF®

Modo de marcacao de consultas

Antecipadamente, ou encaminhamento 22 37 9 44,7

Fica nafila para pegar ficha 43 33 8 553
Tempo de espera para o primeiro atendimento

Até 1 hora 55 65 15 88,8

Mais de 1 hora 10 5 2 1,2
Acompanhamento do tratamento pelos mesmos profissionais de satide

Sempre 36 51 14 67,3

Na maioria das vezes 28 17 2 313

Quase nunca 1 0 1 1,3
Se hd duvida sobre a doenca/tratamento, com quem tira a divida

Familiares e amigos 9 6 5 13,3

Profissionais de satide 24 45 9 52,0

Nao precisou tirar dividas 32 17 3 34,7
Quem é o profissional que tira a diivida

Nivel superior 9 37 8 -

Nivel médio 15 8 1 -
Como marca as consultas de retorno

Agendada antecipadamente 22 37 9 44,7

Fica na fila para pegar ficha 43 33 8 55,3
Recebeu visita domiciliar

Sim 0 12 8 13,3

Nao 65 56 9 86,7
Se bacilifero, quantas baciloscopias de acompanhamento realizou

Até 3 baciloscopias - 25 10 42,2

Mais de 3 baciloscopias - 4 7 57,8
Quantidade de meses em que faltou

Sem faltas 35 49 8 60,5

1 més ou mais 30 21 9 39,5
Quantidade de meses em que teve atraso

Sem atrasos 55 62 n 84,2

1 més ou mais 10 8 6 15,8
Desejo de continuar o tratamento neste servico de satide — 1° més

Sim 56 33 8 63,8

Nao 9 37 9 36,2
Desejo de continuar o tratamento neste servico de satide - 6° més

Sim 18 15 4 24,7

Néo 47 53 13 753
Desfecho do tratamento

Cura 61 61 n 875

Nao cura 4 9 6 12,5

a) UAPS: unidade de atencdo primdria a satide.

b) ESF: Estratégia Satde da Familia.
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Durante varias décadas, o atendimento dos casos
de TB em Manaus esteve centralizado no centro de
referéncia estadual. Embora, desde 1990, ja se vis-
lumbrasse a descentralizacio das acdes para a Atencio
Primdria, somente a partir de 2003 se observou maior
participacdo dessas unidades no acompanhamento
de casos, em sua maioria transferidos do centro de
referencia estadual.”” Mesmo com a ampliacdo do
papel das UAPS no controle da TB, a0 menos 37,8%
dos casos novos continuavam a ser notificados pelo
centro de referéncia até 2012, sendo esse percentual
influenciado pela baixa cobertura da ESE de 30% para
0 ano de 2016, (http://dab.saude.gov.br/portaldab/
historico_cobertura_sf.php. Acesso em 25 out 2017),
dificultando a realizacdo de acdes descentralizadas.

A estratégia de direcionar os casos novos pulmona-
res diagnosticados em outros servicos de satide para
aqueles da Atencdo Primdria € essencial, seja para
a notificacio e o acompanhamento dos casos, seja
pelo sentido pedagdgico de orientacio do paciente
na utilizaciio da rede assistencial de saide, ademais
de exigir dos profissionais a organizacdo dos servigos
para o atendimento desses casos, proporcionando
melhorias no volume de atividades, aumento do ni-
mero de sintomdticos respiratorios examinados, das
baciloscopias realizadas, da detecciio de casos novos
e controle de contatos."®

Ainsuficiéncia da Aten¢io Primdria para o diagnds-
tico da TB fica evidenciada quando se percebe que, dos
21,7% de doentes que conhecem o ACS responsivel
por sua drea de residéncia, apenas 9% foram diag-
nosticados pela Atencdo Primaria 2 Satide. Embora o
papel do AGS seja reconhecidamente importante para
o controle da TB, estudos identificam que, em muitas
UAPS com ESE, ndo hd atividades especificas voltadas
a busca ativa dos sintomadticos respiratorios nas visi-
tas domiciliares, ficando a identificacio dos casos e
o planejamento dessas acdes a critério dos agentes
comunitdrios de satide.>

£ importante considerar que quase 70% dos indi-
viduos diagnosticados na unidade de referéncia foram
encaminhados por profissional ou servico de saiide, o
que aponta a necessidade de capacitacio dos profis-
sionais de satide na identificacio de um sintomatico
respiratorio, com o objetivo de auxiliar o diagndstico
correto e o inicio precoce do tratamento, evitando a
propagacdo da doenca. Cerca de 30% dos doentes
acessaram o servico de referéncia por iniciativa propria

Daniel Souza Sacramento e colaboradores

ou indicacio de amigos, evidenciando que a populacio,
em geral, desconhece a rede assistencial do municipio.
Contudo, existe uma expectativa de resolutividade no
centro de referéncia, onde o atendimento responde por
demanda espontdnea e conta com recursos capazes de
conferir rapidez ao diagnéstico, diferentemente da rede
municipal, onde a realizacio de radiografias demanda
um tempo maior, uma vez que estes servicos nao estio
descentralizados para todas as UAPS.

Entre os 61 doentes com menos de 8 anos de estu-
do, 60 procuraram o centro de referéncia ou pronto
atendimento como servico de satide para diagndstico. A
baixa escolaridade atua como barreira sociocultural no
acesso 0s servicos, face ao desconhecimento e falta de
percepcio do problema de satide, levando os pacientes
a ignorarem os sintomas da TB por longo tempo.>'®

0 atraso no tempo para o diagndstico, fator con-
siderado grave do ponto de vista epidemiolégico da
doenca," é gerado pela forma como os servicos estio
organizados e como os profissionais lidam com o
problema da TB. Quanto mais graves e duradouros os
sintomas da TB, maior a disseminacdo da doenca. Por-
tanto, sdo necessarios esforcos para conscientizar todos
os atores envolvidos na abordagem da tuberculose, com
o intuito de reduzir sua transmissdo na coletividade."

Nio existe consenso na literatura sobre a definicio
do tempo ideal para se realizar o diagndstico da TB.
Estima-se que esse periodo nio deva exceder duas ou
trés semanas apds o inicio dos sintomas. No presente
estudo, o tempo mediano desde a percepcdo dos
sintomas até o acesso a0 servico de satide variou de
27 a 30 dias entre os diferentes locais de diagndstico
investigados, ou seja, quatro semanas, considerado
um tempo-padrio esperado. No entanto, ressalta-se
a diferenca entre a autopercepg¢io do sujeito como
doente e a efetiva procura por um servico de satide
visando ao diagndstico.?

0 tempo mediano para o diagndstico da TB apds
contato com o servico de saide, apresentado aqui,
€ relativamente menor que os achados nacionais-%
e internacionais,”** segundo os quais esse periodo
costuma ser de 30 dias ou mais. Alguns estudos
apontam que o tempo para a efetivacdo do diagndstico
da TB, ap6s a obtencdo da primeira consulta, poderia
estar relacionado com o tipo de servico de saide
procurado pelo usudrio como porta de entrada, a
facilidade de acesso, a qualidade e a resolutividade
da atencio prestada ao enfermo.?” Corroborando esse
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pressuposto, 2 suposicao de incapacidade e inexisténcia
de vagas para atendimento nas UAPS, comparada com
um acesso mais ficil ao servico de pronto atendimento,
pode ter levado os doentes de TB a optar pelo segundo:
o tempo mediano para atendimento nos centros de
referéncia e pronto atendimento foi de aproximados
15 dias, na comparacgdo com o tempo mediano maior,
de 21 dias, para atendimento nas UAPS.

0 tempo mediano de tratamento de 6 meses no
centro de referéncia indica que a maioria dos pacientes
concluiram seu tratamento no tempo adequado. Em
relacdo as UAPS, onde se observou tempo mediano
maior (UAPS sem ESF = 8 meses; UAPS com ESF = 7
meses), demonstra-se fragilidade dessas unidades no
acompanhamento e encerramento em tempo oportuno
dos casos, muito provavelmente em razao de problemas
operacionais nos servi¢os, a exemplo da morosidade no
agendamento de exames complementares (radiografia
de térax) para avaliagio de cura e da marcacio de
consultas por meio de fichas/filas de espera.

Detectou-se baixa taxa de visita domiciliar, e quando
realizada, somente para os pacientes na iminéncia de
abandonar o tratamento, inclusive os acompanhados
pela UAPS com ESE Ao receber a visita domiciliar e
a escuta soliddria do membro da equipe de Satide da
Familia, o portador de TB passa a confiar na assistén-
cia do profissional de satide e no tratamento, o que
minimiza os casos de abandono (do tratamento) e
a ocorréncia de portadores multirresistentes. Outra
consequéncia importante desse processo € a criacio
de um vinculo de confianca do doente e sua familia
com o profissional de satide.?®
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Abstract

Objective: to describe the organization of health
services for tuberculosis case diagnosis and treatment in
the city of Manaus, Amazonas, Brazil. Methods: this was a
descriptive study of 156 new tuberculosis cases diagnosed
and residing in Manaus in 2014, characterized according
to socioeconomic, demographic, bealth-disease process
aspects, relationship with bealth services and treatment
oulcome, by administering individual questionnaires in
the first and sixth montbs of treatment. Results: some
70% of cases were diagnosed in the tuberculosis reference
center; most of the cases were unaware that there was a
community health agent in their neighborbhood; regarding
treatment follow-up, 55.3% had to join an appointment
waiting list; only 67.3% of cases were monitored by
the same professional throughout entire treatment.
Conclusion: the findings indicate presence of barriers to
case diagnosis and treatment, both in the referral center
and also in primary healthcare units.

Keywords: Tuberculosis; Health Services; Diagnostic
Services; Time-to-Treatment.
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Resumen

Objetivo: describir la organizacion de los servicios
de salud para el diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis en Manaus, Amazonas, Brasil. Métodos:
estudio descriptivo de 156 casos nuevos de tuberculosis
diagnosticados y residentes en Manaus en 2014,
caracterizados cuanto a aspectos socioeconomicos,
demogrdficos, proceso salud-enfermedad, relacion
con los servicios de salud y resultado del tratamiento,
mediante la aplicacion de cuestionarios individuales en
el primero y el sexto mes de tratamiento. Resultados:
aproximadamente 70% de los casos fieron diagnosticados
en el centro de referencia para tuberculosis; la mayoria
desconocia la existencia de un agente comunitario
de salud del barrio; en cuanto al seguimiento de
tratamiento, 55,3% necesitan obtener fichas para
marcar las consultas; sélo un 67,3% de los casos fueron
acompaiiados por el mismo profesional durante todo
el tratamiento. Conclusion: los hallazgos indican la
presencia de barreras para el diagndstico y el tratamiento
de casos, sea en el centro de referencia o en unidades de
atencion primaria de salud.

Palabras clave: Tuberculosis; Servicios de Salud:
Servicios de Diagnostico; Tiempo para el Tratamiento.
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