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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil sécio-demografico e a organizacdo dos servi¢os de
salde da Atencdo Basica como porta de entrada para o diagnéstico da
Tuberculose. Método: Trata-se de um estudo descritivo exploratério, realizado
a partir de uma abordagem quantitativa, com doentes residentes no municipio
de S&o José do Rio Preto-SP em 2009. Utilizou-se o questionario estruturado
gue segue o referencial do Primary Care Assessment Tool, por meio do qual
foram enfocadas questdes relativas as informacdes soécio-demograficas e a
dimenséo porta de entrada. A andlise dos dados foi realizada por meio da
distribuicdo de frequéncia e do teste Qui-quadrado para propor¢des com
analise de residuo. Resultados: O primeiro servi¢o de saude procurado apds o
inicio dos sintomas foi o Pronto Atendimento, seguido pela Atencéo Basica. Em
relacdo as varidveis da dimensdo porta de entrada, verificou-se associacéo
entre doentes que buscaram os servicos mais proximos de seu domicilio ao
inicio dos sinais e sintomas da tuberculose, e procuraram pela Atencéo Bésica.
Também houve associacdo estatistica entre doentes que ndo faziam controle
preventivo de salde e a procura pelo Pronto Atendimento. Concluses: A
principal porta de entrada para os sintomaticos respiratorios ndo esta sendo a
Atencao Basica conforme preconizado pelo Programa Nacional de Controle da

Tuberculose, e sim o Pronto Atendimento.

Palavras—chave: Atencdo priméria a salde; acesso aos servigos de saude;

diagnostico; tuberculose
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Abstract

Objective: Analyze the socio-demographic profile and the organization of
health services as the primary gateway to the tuberculosis diagnosis. Methods:
This is an exploratory descriptive study, conducted from a quantitative
approach, with patients living in the city of Sao Jose do Rio Preto in 2009. A
structured questionnaire that follows the reference of the Primary Care
Assessment Tool for tuberculosis care was used, focusing on issues related to
socio-demographic information and the gateway size. The data analysis was
performed by means of frequency distribution and chi-square test for
proportions and analysis of residuals. Results: The first health service sought
after onset of symptoms was the Emergency Care, followed by Primary Health
Care. Regarding the variables of gateway size there was a strong association
between patients who sought the services closer to his home to the onset of
signs and symptoms of tuberculosis and looked for the Primary Health Care and
those who sought the services further away and went directly to the specialist
services. Also was found between patients who were no preventive control of
health and the search for Emergency Care. Conclusions: The main gateway to
the respiratory symptoms is not Primary Health Care as recommended by the

National Tuberculosis Control but the Emergency Care.

Keywords: Primary Health Care; access to health services, diagnosis,

tuberculosis
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1. Introducdo

1.1. Aspectos relevantes da Tuberculose na atualidade

A Tuberculose (TB), responsavel pelo adoecimento de cerca de um
terco da populacdo mundial, causando a morte de quase 3 milhdes de pessoas
no mundo, permanece como sério problema de satde publica™

Intimamente ligada a pobreza e ma distribuicdo de renda, acomete
predominantemente adultos jovens em idade produtiva, sendo a maioria do
sexo masculino, fato que prejudica a economia do pais. @

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2009
ocorreram aproximadamente 9.4 milhdes de novos casos da doencga,
apresentando uma prevaléncia de 14 milhdes, equivalente a 200/100.000
casos/habitantes, mas somente 5.8 milhdes de casos foram notificados. A
estimativa de mortes no mesmo ano foi de 1,3 milhdes, ou seja, 20 /100.000
mortes/habitantes.®

No Brasil os dados atuais apontam que o nimero de novos casos da
doenca caiu de 73.673 para 70.601 entre 2008 e 2010, apresentando uma
média de 72 mil casos novos por ano. A taxa de incidéncia passou de 38,82
casos para cada 100.000 habitantes para 37,99.%

O pais ocupa a 19° posicdo entre os 22 paises com a mais alta taxa de
infectados notificados no mundo que concentram 80% dos casos. A expectativa
do governo é que, em um prazo de cinco anos, o0 pais esteja proximo de sair

desta lista.®?
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Além disso, € a terceira causa de mortalidade por doencas infecciosas e
a primeira entre pacientes com AIDS no Brasil. Apesar de o tratamento ser
ambulatorial e considerado efetivo, apresenta-se como a nona causa de
internacdes por doengas infecciosas, gerando gastos excessivos para a saude
puablica. ®

O municipio de S&o José do Rio Preto-SP é considerado prioritario para
o controle da TB desde 1998, devido a elevada taxa de co-infeccdo TB/HIV,
que entre 1998 a 2002, variou de 29 e 31% do total de casos de TB. ©

No ano 2009, o municipio registrou 104 casos novos de TB por todas as
formas, resultando uma incidéncia de 43/100.000 casos/habitantes. No mesmo
periodo apresentou 82,9% de cura, 3,8% de abandono do tratamento e 3,8%

de 6bitos.”

1.2. Controle da Tuberculose na Atencao Béasica

A OMS e o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) vém
incentivando a descentralizacdo das acbGes de controle da doenca para a
Atencdo Priméria a Saude (APS), denominado no Brasil de Atencdo Bésica
(AB). A finalidade é fortalecer o Tratamento Diretamente Observado de Curta
Duracdo (DOTS) e melhorar o acesso ao diagnéstico da doenca a partir do
modo como esses servicos sdo organizados, ou seja, com a légica na gestédo
do trabalho em sadde em uma perspectiva de promocao e vigilancia em saude,
caracterizado pela educacdo em saude, atividades na comunidade e a

organizac&o da demanda em func&o das necessidades. ©19
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No Brasil, a partir de 2001 de acordo com a Norma Operacional
Assistencial a Saude 2001/2002 (NOAS) o controle da TB passa a ser
responsabilidade da AB de todos os municipios, ou seja, descentralizado,
dessa forma passaram a planejar as acdes do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) e assistir os doentes e seus familiares.

No municipio de S&o José do Rio Preto o processo de descentralizacdo
da TB iniciou-se em 2004 com o Tratamento Supervisionado (TS) para as
unidades da AB, mas apenas no final de 2008 passou a executar todas as
acbes de controle como realizagdo de exames, consultas médicas e de
enfermagem, fornecimento de medicamentos, controle de comunicantes e
busca por Sintomaticos Respiratorios (SR) em cem por cento das unidades de
saude.

Vale a pena ressaltar que a descentralizagdo das acbes de controle da
TB para os servicos de AB constituiu avanco significativo, porém pode resultar
em diluicdo de responsabilidades, falta de compromisso, baixa qualidade ou
falta de apoio laboratorial, fragmentacdo de regimes de tratamento e
programas, maiores dificuldades para realizar o TS, falta de relatérios e

informacé&o de resultados. *?

Também, trouxe importantes desafios as equipes da AB que devem
estar capacitadas para realizar suspeicdo e diagnostico dos casos; tratar e
supervisionar a ingestdo medicamentosa; acompanhar os contatos; fazer visita
domiciliar; realizar acdes preventivas e educativas junto a comunidade, além de
exigir adequada alocagcdo de recursos, suporte gerencial e técnico para a

organizacao das acdes de forma humanizada e resolutiva. 4
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Atualmente o Ministério da Saude (MS) refor¢a a prioridade nas acdes
de controle da TB incentivando os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS)
e repassando recursos adicionais aos estados e municipios; além de enfatizar
a importancia da qualificacdo dos recursos humanos e da rede de laboratérios,

a mobilizagdo social e 0 monitoramento e avaliagdo.

1.3. Portade entrada

A AB vem gradualmente se fortalecendo e expandindo-se através de
mecanismos como o0 Programa Saude da Familia (PSF), o Piso da Atencéo
Basica (PAB) e o incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS),com intuito de privilegiar este nivel de aten¢cdo como a principal porta
de entrada do sistema de saulde, ja que no Brasil a assisténcia segue modelos
organizados por nivel de atencéo (hierarquizados). *617

Ressalta-se que no municipio de estudo a porta de entrada dos doentes
de TB para o diagnéstico da doenca pode ocorrer em qualquer ponto da
atencdo a saude, inclusive no servigo privado. Com excessédo dos hospitais
conveniados ao SUS que a entrada ocorre somente a partir de
encaminhamentos dos servicos de PA, SAMU (Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia) ou de servigos especializados.

A porta de entrada implica no acesso e uso do servico de AB a cada
novo problema ou novo episédio de um problema pelos quais as pessoas

buscam atengcdo & salde, sempre como o primeiro atendimento procurado,

exceto nos casos de urgéncia. ®
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Desse modo, os servicos de AB devem proporcionar mais acessibilidade
a populagédo e resolver a maioria dos problemas de saude, transferindo para os
demais niveis apenas os usuarios dos servicos bésicos que realmente
necessitam da atencdo especializada, evitando assim intervencfes
especializadas desnecessérias, mais caras, ou que podem até provocar efeitos
adversos ou indesejaveis como o0 atraso ao diagndstico de moléstias que séo
facilmente e possivelmente detectaveis em nivel primario, como a TB. 8

Nesse contexto, a AB deve possibilitar aos usuarios o acesso universal
aos servicos de salde de qualidade e resolutivos; planejamento e programac¢ao
descentralizada em territério adscrito em consonancia com o principio da
equidade, efetivar a integralidade das acbBes programadas e demanda
espontanea, acdes permanentes de vigilancia em saude, acdes de promogéo e
prevencdo de agravos conforme  caracteristicas  sdcio-culturais,
epidemioldgicas e sanitarias da comunidade/familias; tratamento, continuidade
do cuidado e reabilitagdo; desenvolver relacdes de vinculo entre as equipes e a
populacdo adscrita; valorizacdo dos profissionais de salde por meio de
acompanhamento de sua formacdo e capacitacdo; avaliacdo dos resultados
alcancados e estimular a participacéo popular e o controle social. *"*%

Apesar dos avangos ocorridos com a descentralizacdo das acbes de
controle da TB, observam-se ainda dificuldades principalmente em relacdo ao
diagnostico, Busca por Sintomaticos Respiratorios (BSR) e TS. E importante
destacar que a maioria dos diagndsticos ndo séo realizados na AB, inclusive no

municipio em questdo. ¢42°23)
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Tal situacdo é devido a debilidades quantitativas e qualitativas nos
recursos humanos e a visdo centralizada e fragmentada dos profissionais em
relacdo as acdes de controle da TB, que podem comprometer a resolucdo dos
servicos e prejudicar a interacdo profissional-doente e o vinculo e adesao no
tratamento; acarretando assim dificuldades no acesso ao diagnostico e
tratamento. %

Nesse contexto, é importante destacar que a AB enfrenta sérios
problemas em relagdo a acessibilidade e 0 acesso; o primeiro € a estrutura de
um sistema ou unidade de salde, necessario para se atingir a atencdo ao
primeiro contato; j& o segundo € a forma como o0 usuario experimenta o servigo
de saude, sendo assim tem inter-relacéo com a resolubilidade.®%*%)

De acordo com Fekete (1997),%® a acessibilidade é o resultado de uma
combinacdo de fatores de distintas dimensfes, que podem ser classificados
como de ordem sdcio-cultural, organizacional, geografica e econémica.

Segundo a autora, a dimensdo socio-cultural pode ser focada sob as
perspectivas da populagdo e dos servicos. No primeiro caso, refere-se a forma
como as pessoas percebem os fendmenos que determinam a busca de
assisténcia a saude, como: percep¢do sobre o corpo e a doenga, crencas
relativas a salde e credibilidade nos servicos de salde, dentre outros. Por
outro lado, sdo também considerados os aspectos relacionados ao servigco de
salde como o estabelecimento de vinculo entre usuario e profissional,
necessério a continuidade no acesso. A organizacional € representada pelos

obstaculos originados pela maneira como o servi¢o se organiza para facilitar o

acesso da populacdo a assisténcia a saude, podendo estar presentes ndo sé
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no contato inicial com a unidade como também dentro dela e nos demais niveis
do sistema. A geografica diz respeito a distancia entre a populagdo e os
servicos de saude. A econdmica refere-se as barreiras financeiras para o
acesso aos servicos. %°

As principais barreiras organizacionais da AB que dificultam o acesso
sdo devidas principalmente as restricbes quanto ao horario de funcionamento e
namero de vagas para consultas (atendimento agendado), demora para
obtencado do atendimento e o grande nimero de filas. Associada aos aspectos
organizacionais ainda existe a imagem de menor qualidade sobre o cuidado de
salude a ser recebido no nivel primario devido a importancia dada pelos
usuarios aos especialistas e recursos tecnoldgicos para a obtencao do alivio do
sofrimento, escassos nas Unidades Basicas de Salde (UBS) e Unidades
Satde da Familia (USF). ¢72®

Como resultado desse desarranjo, estudos nacionais mostram que 0S
usuarios vém mantendo sua preferéncia por atendimento médico em pronto-
socorros e hospitais ndo somente para casos agudos de urgéncia, mas
também de forma eletiva para complementar o atendimento da UBS,
acarretando a sobrecarga nos servigcos de urgéncia pelo aporte volumoso de
casos de complexidade menor que poderiam ser atendidos nos niveis béasicos
de atenc&o a saude, contrariando o sistema de saude vigente. 2%

Dessa forma, novos desafios estdo sendo propostos a exemplo do
acolhimento, como diretriz operacional para reorganizar o processo de trabalho

e, assim qualificar a relagdo do profissional-usuério; resolver os problemas por

meio da oferta de a¢des e servicos mais adequados, e assim contribuir com a
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satisfacdo do usuério. Portanto, deve ser visto como um dispositivo importante
para garantir o acesso e propiciar o vinculo entre os profissionais e
populacéo.®%*

O vinculo pressup®e a existéncia de uma fonte regular de atencéo e seu
uso ao longo do tempo.®? Para tanto, sdo necessarios profissionais
preparados e com conhecimento do territério adscrito, que se faz através de
atividades, inclusive externas a unidade, como por exemplo a Visita
Domiciliar(VD). ©¥

Do ponto de vista do PSF e PACS, a VD é considerada uma das
atividades prioritadrias da AB, pois € direcionada para a familia e comunidade,
com intuito de detectar os fatores de riscos; realizar orientagdes educativas
sobre questdes do processo salde-doenca; criagcdo de vinculo entre

profissionais e comunidade. Além disso é utilizada como subsidio para o

planejamento de acdes de promoc&o, prevencéo e cuidado. ¥
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1.4. Justificativa

O interesse em estudar o tema surgiu por tratar-se de uma doencga que
deve ser controlada preferencialmente na AB, mas que, na prética, apresenta
dificuldades em ser referéncia para os sintomaticos respiratorios. Além disso, a
literatura € ainda escassa em relagdo ao assunto porta de entrada.

Portanto, o estudo pretende esclarecer lacunas que impedem a
concretizacdo dessa atencdo como porta de entrada para os sintoméaticos
respiratérios e melhorar a qualidade das ac¢bes de controle da TB,
principalmente no que se refere ao diagnostico, na rede basica do municipio de
S&o José do Rio Preto, ja que este é considerado prioritario para o controle da
doenca.

O presente estudo resulta do projeto multicéntrico denominado “Retardo
no diagnoéstico da tuberculose: analise das causas em diferentes regifes do
Brasil” - Edital MCT/CNPg/CT-Salude/MS/SCTIE/DECIT n° 034/2008,
desenvolvido pelo Grupo de Estudos Epidemiologico-Operacionais em
Tuberculose (GEOTB) da Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (Rede -
TB)

Os critérios de escolha dos municipios foram: possuir éarea
geograficamente delimitada com equipes do PSF/ PACS/ UBS com alta, média
e baixa taxa de incidéncia de TB e TB/HIV; DOTS implementada no sistema de

saude e desenvolvimento de a¢des de controle da TB na AB.
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1.5. Objetivos

Analisar o perfil s6cio-demografico e a organizacdo dos servigos de
salde da Atencdo Basica como porta de entrada para o diagnéstico da

Tuberculose.
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ASPECTOS QUE INFLUENCIAM NA PROCURA DA ATENCAO BASICA
PARA O DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE
ASPECTS INFLUENCING THE DEMAND OF PRIMARY CARE FOR THE

DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar o perfil s6cio-demogréafico e a organizagédo dos
servicos de salde da Atencdo Basica como porta de entrada para o
diagnostico da Tuberculose. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio,
realizado a partir de uma abordagem quantitativa, com doentes residentes no
municipio de Sdo José do Rio Preto-SP em 2009. Utilizou-se o questionério
estruturado que segue o referencial do Primary Care Assessment Tool, por
meio do qual foram enfocadas questBes relativas as informagbBes socio-
demograficas e a dimensdo porta de entrada. A analise dos dados foi realizada
por meio da distribuicdo de frequéncia e do teste Qui-quadrado para
propor¢cdes com analise de residuo. O primeiro servico de saude procurado
apos o inicio dos sintomas foi o Pronto Atendimento, seguido pela Atencéo
Basica. Em relacdo as variaveis da dimensdo porta de entrada, verificou-se
associagcdo entre doentes que buscaram os servicos mais préximos de seu
domicilio ao inicio dos sinais e sintomas da tuberculose, e procuraram pela

Atencdo Bésica. Também houve associagdo estatistica entre doentes que néo
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faziam controle preventivo de salde e a procura pelo Pronto Atendimento. A
principal porta de entrada para os sintomaticos respiratoérios ndo esta sendo a
Atencao Basica conforme preconizado pelo Programa Nacional de Controle da

Tuberculose, e sim o Pronto Atendimento.

Palavras—chaves: Atencdo primaria & Saude; acesso aos servigos de saulde;

diagnostico; tuberculose

Abstract

The objective of this study was to analyze the socio-demographic profile and
the organization of health services as the primary gateway to the tuberculosis
diagnosis. This is an exploratory descriptive study, conducted from a
guantitative approach, with patients living in the city of Sao Jose do Rio Preto in
2009. A structured questionnaire that follows the reference of the Primary Care
Assessment Tool for tuberculosis care was used, focusing on issues related to
socio-demographic information and the gateway size. The data analysis was
performed by means of frequency distribution and chi-square test for
proportions and analysis of residuals. The first health service sought after onset
of symptoms was the Emergency Care, followed by Primary Health Care.
Regarding the variables of gateway size there was a strong association
between patients who sought the services closer to his home to the onset of
signs and symptoms of tuberculosis and looked for the Primary Health Care and

those who sought the services further away and went directly to the specialist
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services. Also was found between patients who were no preventive control of
health and the search for Emergence Care. The main gateway to the respiratory
symptoms is not Primary Health Care as recommended by the National
Tuberculosis Control but the Emergency Care.

Keywords: Primary Health Care; access to health services, diagnosis,

tuberculosis

Introducéo

A Tuberculose (TB) é ainda um dos principais problemas de saude
publica no mundo e no Brasil. Para reverter essa situacdo, a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) e o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) vém incentivando a descentralizacdo das a¢cdes de controle da doenca
para a Atencdo Primaria & Saude (APS), denominada no Brasil de Atencéo
Basica (AB). A finalidade é melhorar o acesso ao diagnéstico da doenca a
partir do modo como esses servigos sdo organizados, ou seja, com a logica na
gestédo do trabalho em satude em uma perspectiva de promog¢ao e vigilancia em
salde, caracterizado pela educacdo em saude, atividades na comunidade e a
organizacdo da demanda em funcéo das necessidades 122,

A AB vem gradualmente se fortalecendo e expandindo-se através de
mecanismos como o0 Programa Saude da Familia (PSF), o Piso da Atencéo
Basica (PAB) e o incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) ? com o intuito de privilegiar este nivel de atencdo como a principal

porta de entrada do sistema de saulde, ja que no Brasil a assisténcia no
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sistema de saude segue modelos organizados por nivel de atencdo
(hierarquizados) *.

A porta de entrada implica o acesso e 0 uso do servico de AB a cada
novo problema ou novo episédio de um problema em razdo dos quais as
pessoas buscam atencdo a saude, sempre como 0 primeiro atendimento
procurado, exceto nos casos de urgéncia. Desse modo, 0s servicos de AB
devem proporcionar mais acessibilidade & populagéo e resolver a maioria dos
problemas de saude, referenciando para os demais niveis apenas 0s usuarios
dos servicos basicos que realmente necessitam da atencdo especializada,
evitando assim intervencfes especializadas desnecessarias, mais caras, ou
gue podem até provocar efeitos adversos ou indesejaveis, como o atraso no
diagnostico de moléstias que séo possivelmente detectaveis em nivel primario,
comoaTB .

Para tanto, as equipes da AB devem estar capacitadas para realizar
suspeicdo e diagnéstico dos casos; tratar e supervisionar a ingestao
medicamentosa; acompanhar os contatos; fazer visita domiciliar; realizar agcfes
preventivas e educativas junto & comunidade ‘. Além disso, exige adequada
alocacdo de recursos, suporte gerencial e técnico para a organizacdo das
acoes de forma humanizada e resolutiva 8.

Apesar dos avangos ocorridos com a descentralizagdo das acfes de
controle da TB, observam-se dificuldades, principalmente em relacdo ao
diagnostico, Busca por Sintométicos Respiratérios (BSR) e Tratamento

Supervisionado (TS) #°°.
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A AB enfrenta sérios problemas, principalmente em relacdo ao acesso,
ou seja, a forma como o usuéario experimenta o0 servico de salde, esta
interligada mais a resolutividade do que a dimenséo geografica, abrangendo
aspectos de ordem sdcio-demogréfica, cultural e predominio sobretudo das
dificuldades referentes & organizac&o e planejamento das acées de saude 2.

As principais barreiras organizacionais da AB que dificultam o acesso
sdo devidas principalmente as restricbes quanto ao horario de funcionamento e
namero de vagas para consultas (atendimento agendado), demora para
obtencdo do atendimento e o grande nimero de filas encontradas na AB **3,
Associada aos aspectos organizacionais ainda existe a imagem de menor
qualidade sobre o cuidado de saude a ser recebido no nivel priméario devido a
importancia dada pelos usudrios aos especialistas e aos recursos tecnolégicos
para obtencdo do alivio do sofrimento, escassos nas Unidades Bésicas de
Saulde (UBS) e Unidades Sautde da Familia (USF)*3.

Como resultado deste desarranjo, estudos nacionais mostram que 0S
usuarios vém mantendo sua preferéncia por atendimento médico em prontos-
socorros e hospitais ndo somente para casos agudos de urgéncia, mas
também de forma eletiva para complementar os atendimentos das UBS,
acarretando sobrecarga nesses servicos de urgéncia em funcdo do aporte
volumoso de casos de complexidade menor que poderiam ser atendidos nos
niveis basicos de atencdo a saude, contrariando o sistema de salde vigente
13,14.

Dessa maneira, novos desafios estdo sendo propostos, a exemplo do

acolhimento, como diretriz operacional para reorganizar o processo de trabalho
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e, assim, qualificar a relacdo do profissional-usuario e resolver os problemas
por meio da oferta de a¢Bes e servicos mais adequados, contribuindo para a
satisfacdo do usudrio. Portanto, deve ser visto como um dispositivo importante
para garantir 0 acesso e propiciar o vinculo entre os profissionais e populacéo
15,16.

Para tanto, sdo necessérios profissionais preparados e com
conhecimento do territério adscrito, que se faz através de atividades, inclusive
externas & unidade como, por exemplo, a Visita Domiciliar (VD) *’.

Frente a problematica da AB atuar como porta de entrada para 0s
sintométicos respiratorios de TB para o diagnostico da doenca, o objetivo deste
estudo foi identificar e analisar os aspectos da AB que podem influenciar os
sintométicos respiratérios de TB na procura pela atencdo como porta de

entrada.

Materiais e Métodos

Este artigo resulta do projeto multicéntrico intitulado “Retardo no
diagnostico da tuberculose: andlise das causas em diferentes regides do Brasil”
- Edital MCT/CNPq/CT-Salude/MS/SCTIE/DECIT n° 034/2008.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério realizado a partir de uma
abordagem quantitativa, no municipio de Sao José do Rio Preto-SP em 2009.

O municipio possui aproximadamente 419.632 habitantes e o sistema

municipal de salde é composto por 5 distritos sanitarios com 13 UBS, 11 USF
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(14 equipes e cobertura de 20%), 5 Pronto Atendimentos (PA), 2 ambulatérios
de especialidade e 06 hospitais, sendo 3 conveniados ao SUS*®.

A partir de 2004 iniciou-se a descentralizagcdo das a¢des de controle da
TB paras as unidades de AB do municipio. Em 2009, o processo de
descentralizacdo se intensificou e atualmente as unidades da AB realizam
todas as acdes de controle da doenca (diagndstico, busca de sintomaticos
respiratérios, consulta de rotina, tratamento supervisionado e controle dos
comunicantes), contando com a retaguarda da equipe especializada do

Programa de Controle da Tuberculose (PCT) municipal.

Populacéo do estudo

Foram selecionados, para o estudo, todos os doentes de TB residentes
no municipio de Sdo José do Rio Preto, maiores de 18 anos e em tratamento
no periodo de novembro de 2008 a novembro de 2009. Excluiram-se aqueles
gue haviam terminado o tratamento ha mais de um més do periodo da coleta
de dados, doentes internados em hospitais, em situacdo prisional ou
considerados sem condi¢des de responder o questionario.

No periodo referido, havia 224 doentes 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, 3 em situagéo
prisional, 2 doentes psiquiatricos, 8 mudancas de diagndstico, 1 transferéncia,
19 o6bitos (por TB e outras causas), 1 pertencente a outro municipio, 68 que ja

haviam terminado o tratamento ha mais de um més do periodo da coleta de
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dados, 9 doentes que se recusaram a participar da pesquisa e 1 sem
condicdes de responder por estar internado na Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), totalizando 100 doentes entrevistados. A amostra do estudo foi

constituida por 99 doentes, um dos quais foi excluido por nao saber informar o

primeiro servi¢co de saude procurado.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de julho a novembro de 2009, por
meio de entrevista, utilizando instrumento estruturado com questfes relativas
as informagBes soOcio-demograficas e outras que seguem o referencial do
Primary Care Assessment Tool (PCAT), adaptado no Brasil para a atencéo a
tuberculose™®.

Para este estudo, consideraram-se as variaveis sécio-demogréficos
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda mensal e situacao de trabalho) e
referentes a dimenséo porta de entrada: “Procurou o servico de saude mais
proximo ao inicio dos sintomas da TB”, “Recebia Visita Domiciliar antes da TB”,
“Via propagandas/campanhas sobre TB”, “Como era o conhecimento sobre a
TB antes do diagnostico”,” Algum membro da familia j& havia feito tratamento

de TB”, “Fazia controle preventivo de saude antes da TB” e “Intensidade dos

sintomas”.
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Analise dos dados

Para a andlise das variaveis socio-demograficas e de porta de entrada
selecionadas neste estudo, foram utilizados a distribuicdo de freqgliiéncia e o
teste Qui-quadrado para propor¢Bes com andlise de residuo, sendo estas
varidveis analisadas segundo o primeiro servico de saude procurado pelo
doente ao inicio dos sintomas da TB.

Inicialmente identificou-se o servigo de saude relatado pelo entrevistado
como o primeiro atendimento apés o inicio dos sintomas da TB. Esses servigos
foram entdo agrupados em trés categorias: AB (englobam as UBS e USF), PA
e Servicos Especializados (hospitais, consultérios particulares, ambulatérios/
policlinicas e PCT), considerando que estes trés tipos apresentam diferencas
na forma de organizacao do processo de trabalho no que se refere & missédo do
servico, nas relagdes entre os sujeitos (profissionais de saldde e usuérios) e
nos tipos de tecnologia presentes em cada servico.

Ressalta-se que na varidvel estado civil, considerou-se “solteiro” o
doente que relatou ser solteiro, separado/divorciado e vilvo, e na variavel
situacdo de trabalho foi considerado “trabalhando”, aquele que relatou estar
empregado e/ou ser autbnomo.

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (protocolo n°
7061/2008) atendendo as recomendagfes contidas na resolugdo 196/96 do

Conselho Nacional de Salde-Ministério da Saude.
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Resultados

O primeiro servico de salude mais procurado apdés o inicio dos sintomas
foi 0 PA (48,5%), seguido pela AB (30,3%) e Servicos Especializados (21,2%).

N&o se encontrou nenhuma associacdo estatisticamente significante
entre as variaveis socio-demograficas e o primeiro servi¢co de salude procurado
pelo doente (tabela 1). A maioria dos homens entrevistados procurou
primeiramente os servicos de emergéncia (52,4%). Embora a maior parte das
mulheres também tenha procurado este tipo de servigo, concluiu-se que as
mulheres procuraram mais a AB do que os homens (tabela 1).

A predominancia foi de individuos da faixa etéria entre 18 a 40 anos, 0s
quais procuraram primeiramente o PA, assim como os doentes entre 41 e 60
anos. Ja os doentes na faixa etaria dos 61 a 87 anos foram 0s que mais
procuraram a AB, quando sintomaticos. Solteiros e casados/unido estavel
procuraram de forma muito semelhante os trés tipo de servigo, sendo que
aproximadamente 30% dos doentes de ambos estados civis procuraram pela
AB (tabela 1).

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%) e aqueles que possuiam o EF completo ou mais procuraram mais a
AB (34,5%), conforme (tabela 1).

Em relagdo a situacdo de trabalho, verificou-se que a maior parte dos
doentes nado estava trabalhando na época da coleta de dados e que estes

procuraram menos a AB (29,0%) e mais o PA (50,0%) do que aqueles que
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declararam estar empregados ou ser autbnomos. Também em relacdo a renda
mensal individual, os doentes que relataram ganhar até 1/2 salario minimo
procuraram menos a AB (26,5%) do que aqueles que relataram ganhar mais de

1/2 salario minimo (tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis socio-demograficas segundo o primeiro
servigo de saude procurado pelo doente, Sao José do Rio Preto, 2009.

Primeiro servigco de salde procurado

pelo doente
Variaveis Atencéo Pronto- Servigos Total p
Basica Atendimento Especializados (N =99)
n (%) n (%) n (%) N (%)
Sexo
Masculino 18 (28,6%) 33 (524%) 12(191%) 00500 o s77g
Feminino 12 (33,3%) 15 (41,7%) 09 (25,0%) (103%%)
Idade
18a40anos 14 34 006) 20 (42,6%) 11 (23,4%) (10370% )

0,1257
4laB0anos 7 18 406) 24 (63.2%) 07 (18,4%) (10880% )
6la87anos 7 50006) 04(28,6%) 03 (21,4%) (10%405)

Estado civil

Solteiro 17 (30,3%) 27 (45,0%) 12 (25,0%) (103%%) 0.8625
Casado/unido o o o 43

ctivel 13 (30,2%) 21 (48,4%) 09 (22,6%) (100.0%)
Escolaridade

Sem escolaridade 70

até EF incompleto 20 (28,6%) 35 (50,0%) 15 (21,4%) (100,0%) 0,8374
EF completo ou 0 o o 29

mais 10 (34,5%) 13 (44,8%) 06 (20,7%) (100,0%)

No momento estava trabalhando

Sim 12 (32,4%) 17 (46,0%) 08 (21,6%) (10370%) 00177
Nao 18 (29,0%) 31 (50,0%) 13 (21,0%) (10320%)

Renda mensal individual

Ate 1/2 SM 09 (26,5%) 19 (55.9%) 06 (17,7%) (103%% ) 05639
Mais de 1/2.SM 51 35 306) 20 (44,6%) 15 (23,1%) (10350% )

Legenda: EF: Ensino Fundamental; SM: Salario Minimo
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A tabela 2 apresenta os resultados da andlise das varidveis da dimenséo« -

porta de entrada, relacionados aos aspectos da AB que podem influenciar os
sintométicos respiratdrios de TB na procura por este tipo de servico de salde
como primeira op¢ao para a obtencéo do diagndstico. Encontrou-se associacao
estaticamente significante entre as varidveis “Fazia controle preventivo de
saude antes da TB” (p=0,0022) e “Procurou o servico de salude mais proximo
do domicilio ao inicio dos sintomas da TB” (p<0,0001) e os tipos de servigos de
saude procurados pelo doente ao inicio dos sintomas da doenca.

A maior parte dos doentes relatou o habito de fazer algum controle
preventivo de salde antes do diagndstico da TB (73,7%). Houve associa¢céo
estatistica entre doentes que ndo faziam controle preventivo de salde e a
procura pelo PA (73,1%). Ja aqueles que faziam controle preventivo, 0 servigo
de salde mais procurado foi a AB (35,6%), (tabela 2).

Embora grande parte dos doentes relatasse nunca ter recebido visitas
de profissionais de salude no domicilio antes da TB (78,8%), a procura pelo
primeiro servico de salde ndo se diferenciou muito daqueles que recebiam as
visitas, sendo que, em ambos os grupos houve predominio da busca pelo PA
como porta de entrada (tabela 2).

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 destes. Os doentes que possuiam algum familiar que ja
havia realizado tratamento para TB (34%) procuraram menos a AB e mais o PA

do que aqueles sem nenhum familiar que ja havia tratado a doencga (tabela 2).
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Notou-se associagéo estatistica entre doentes que buscaram os servigos
mais proximos de seu domicilio no inicio dos sinais e sintomas da TB e
procuraram pela AB (40,9%), e aqueles que buscaram 0s servicos mais

distantes e foram diretamente aos servi¢gos especializados (64,3%).

Quando questionados sobre o conhecimento prévio da TB antes do< -

diagnostico, a maioria dos doentes relatou saber precariamente sobre a doenca
(69,7%) e procuraram menos a AB e mais o PA do que aqueles cujo

conhecimento era satisfatorio (tabela 2).

A busca pelos servicos 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, conforme (tabela 2).

{
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Tabela 2 — Distribuigdo das variaveis da dimenséo porta de entrada segundo o

primeiro servico de saude procurado pelo doente, Sdo José do Rio Preto, 2009.

Primeiro servigo de salde procurado pelo

doente
Variaveis Ate;n_(;éo Pronto- EiSQ(/:iigacl)iSza Total p
Béasica Atendimento dos (N =99)
n (%) n (%) n (%) N (%)
Fazia controle preventivo de salde (antes da TB)?
Sim 26 (35.6%) 29 (39,7%)  18(24,7%)  73(100,0%) <0 0022
N&o 04 (154%) 19 (-73,1%) 03 (115%) 26 (100,0%)
Recebia visitas de algum profissional de saude (antes da TB)?
Sim 06 (28,6%) 09 (42,9%) 06 (28,6%) 21 (100,0%) 0,6437
N&o 24 (30,8%) 39 (50,0%) 15 (19,2%) 78 (100,0%)
Via propagandas sobre a TB antes do diagndéstico?
Sim 18 (27,7%) 33 (50,8%) 14 (21,5%) 65 (100,0%) 0,7265
N&o 12 (35,3%) 15 (44,1%) 07 (20,6%) 34 (100,0%)
Alguém da familia ja havia feito tratamento para TB?*
Sim 10 (29,4%) 19 (55,9%) 05 (14,7%) 34 (100,0%) 0,5064
N&o 20 (31,3%) 29 (45,3%) 15 (23,4%) 64 (100,0%)
Procurou o servigco de salde mais proximo do domicilio ao inicio
dos sintomas da TB?
Sim 29 (40,9%) 39 (54,9%) 03 (4,2%) 71 (100,0%) <0,0000
N&o 01(-3,6%) 09 (32,1%) 18(-64,3%) 28 (100,0%)
Como era o conhecimento da TB?
Precério 19 (27,5%) 37 (53,6%)  13(18,8%) 69 (100,0%) 0,2983
Satisfatério 11 (36,7%) 11 (36,7%) 08 (26,7%) 30 (100,0%)
Como era aintensidade dos sintomas iniciais da TB?
Fraco a 08 (30,8%) 10 (38,5%) 08 (30,8%) 26 (100,0%)
moderado 0,3244
;?Jrltti ?One 22 (30,1%) 38 (52,1%) 13 (17,8%) 73 (100,0%)

Nota: Em negrito p<0,05. As caselas com resultados em negrito apresentaram residuos significativos para
o teste qui-quadrado para propor¢céo. O sinal negativo nas porcentagens foi utilizado para indicar que o
residuo foi negativo. *Excluiu-se um doente que nédo sabia se algum familiar havia feito tratamento para

tuberculose.
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Discusséo
Este estudo possibilitou verificar que a principal porta de entrada dos< | Formatado: Recuo: Primeira linha:
1,27 cm, Espagamento entre linhas:
Duplo

sintométicos respiratérios de TB para o diagndstico no municipio de S&o José
do Rio Preto ndo foi a AB, como preconizado pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), e sim o PA, corroborando outros estudos

2 & em outros locais do Brasil®®, evidenciando a

realizados no municipio
caracteristica hospitalocéntrica, que se mantém por varias décadas no pais?’.

Entretanto a preferéncia por pronto-atendimentos nem sempre contribui
para a garantia do diagnostico da TB, uma vez, que a ldgica atual e
historicamente do PA é aliviar a queixa principal. Além disso, esse tipo de
servico também nao oferece ao usuario a continuidade de seu tratamento e
muito menos a garantia de acesso a referéncia, seja ela, em UBS ou nos
Servigos Especializados %2,

Estudo realizado no municipio de Sdo Paulo mostrou que o tipo de
servico que mais diagnosticou a TB foram os hospitais e pronto-socorros,
corroborando outro estudo realizado no municipio em questédo, que comprovou
gue o local que mais diagnosticou a doenca foram os hospitais conveniados do
SUS, em razdo de encaminhamentos de doentes sem diagnéstico, os quais,
por sua vez, procuraram O Servigo varias vezes, e por iSso apresentam-se ja
em estégio avancado da doenca, resultado do baixo desempenho dos servigos
e profissionais da AB e servicos de nivel secundario em suspeitar e

diagnosticar a doenca 23242%26,
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No estudo verificou-se que os doentes com menos escolaridade, baixo« -

salario e sem trabalho no momento procuraram menos a AB, e mais o PA,
apos perceberem os sintomas. Geralmente as pessoas inseridas nos grupos de
baixa renda utilizam menos o0s servicos de salude ou apresentam menor
probabilidade de usa-los, mas o problema pode estar na falta de conhecimento
de como e quando acessar corretamente os servicos de salde, e ndo pela
dificuldade de acesso econdmico, visto que a maioria dos servi¢os de saide do

municipio estudado pertence a rede publica 2%,

Ja os doentes que informaram utilizar frequentemente o servico de< -

saude para fazer o controle preventivo procuraram mais a AB para o
diagnostico, corroborando alguns estudos que revelam que o uso regular de
um mesmo servico pode ser interpretado como sinal da existéncia de uma
porta de entrada ao sistema de satde a cada nova necessidade/problema 2%,
A maior procura pelos servicos de AB entre mulheres e idosos
encontrada neste estudo corrobora o fato da utilizagdo mais frequente dos
servicos para o controle preventivo entre idosos decorrente de doengas
cronicas e do agravamento de suas condi¢cdes de saude. E também entre as
mulheres, motivadas pelas questdes relacionadas a salde reprodutiva e ao
fato de apresentarem mais queixas do que os homens, embora com menor
gravidade. Além disso, os programas de prevencdo e ofertas de servicos
atualmente s&o dirigidos mais para este grupo de usuarios -2,
Comumente os jovens e 0s homens ndo procuraram o servigo de saude

para agcBes de prevencgdo, pois acreditam que sdo invulneraveis e trazem

consigo 0 medo da descoberta de uma doenca grave. O homem ainda se
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considera o provedor da familia e, por isso, suas preocupagdes sao
direcionadas mais para o trabalho e o sustento da familia do que para questdes
relativas aos cuidados de saude, além disso, referem dificuldades no acesso
organizacional dos servicos de salde *. Tal situacdo representa uma ameaca
para o controle e diagnostico precoce da TB e também contribui para a alta
taxa de internacdes e mortes nessa populacdo, pois geralmente descobrem a

doenca ja em estagio avancado 33363738,

Em relac&o ao acesso geogréfico, os doentes que procuraram a unidade«——-

de salde mais préxima de sua casa optaram pela AB, por isso ndo enfrentaram
barreiras relacionadas a distancia, ao contrario dos que optaram pelos servi¢cos
especializados. Sabe-se que as barreiras relacionadas a distancia estado
associadas ao nivel de complexidade dos servicos, ou seja, quanto menos
especializados, mais proximos estdo da populacdo, jA que a ldgica da AB é
trabalhar em territérios delimitados para melhorar a qualidade da assisténcia e
formacao de vinculo com a populacdo **°.

Portanto, a descentralizagcdo das acBGes de controle da TB para os
servicos da AB também foi fundamentada a partir do modo como estes sao
organizados em territérios, pois a proximidade do individuo com o servico de
saude facilita 0 acesso ao diagnostico e a adesdo ao tratamento da doenca.
Porém, somente a proximidade geografica ndo determina a escolha do usuério
pelo servico de salde, mas a existéncia de vinculo entre 0s usuarios e os

profissionais faz com que estes procurem pelos servi¢cos vinculados mesmo

que mais distantes *°.
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E importante enfatizar os problemas encontrados em relagdo as acdes
da AB, como a caréncia das Visitas Domiciliares (VD). Apesar de o estudo
evidenciar que ndo houve diferenca na procura pela AB entre aqueles que
recebiam VD e aqueles que ndo recebiam, essa atividade € considerada
prioritéria, pois tem objetivo de detectar os fatores de riscos das familias e
comunidade do territério adscrito; e, oportunamente, realizar orientacdes
educativas sobre questdes do processo saude-doenca, criagdo de vinculo entre
profissionais e comunidade. Além disso, ela pode ser utilizada como subsidio
para o planejamento de acées visando a promocao da satde da populacdo®.

Vale ressaltar que a VD é considerada importante instrumento para a
busca de Sintométicos Respiratérios (SR) e contatos, principalmente casos
baciliferos e criancas, mas na pratica, apesar da utilizacdo do Programa Saude
da Familia e, em especifico o PACS, ainda ndo € incorporada como uma rotina
nos servicos da AB “***. De acordo com estudo realizado para entender a
problematica no municipio de Ribeirdo Preto, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) referiram dificuldades devido a sobrecarga de trabalho, falta de
programac¢do e planejamento das atividades, dificuldade em abordar o
sintomético respiratério e falta de recursos materiais para coleta e
acondicionamento de baciloscopias, 0 que contribui para o diagnéstico tardio
daTB *.

Também foram evidenciadas, no presente estudo, falhas nas ac¢des de
promo¢do e prevengdo da TB, ja que foi observado que as

campanhas/propagandas/trabalhos educativos realizados né&o contribuiram
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para o conhecimento da doenca, e muito menos serviram para direcionar os

doentes para a AB.

Tal situagdo sugere que as equipes de salde da AB ndo estdo+ | Formatado: Recuo: Primeira linha:
1,27 cm, Espagamento entre linhas:
Duplo

preparadas e envolvidas com o controle da doenca, j& que atuam apenas em
épocas de campanhas ou em sua area de conhecimento, e de forma
fragmentada e isolada com outros setores *°>. De acordo com estudo realizado
em municipios do centro-oeste paulista, verificou-se que a maioria das
unidades da AB ndo trabalha com todos os programas do Ministério da Saude
6 Além disso, destaca-se também o desinteresse de gerentes de unidades
basicas na participacdo do planejamento das ac¢des de controle da TB, no qual
deveriam ser 0s responsaveis pelo comprometimento dos profissionais na

organizacéo e producéo dos servigos ***.

A situacdo € preocupante ja que o conhecimento precario sobre a
doenca é o principal motivo relacionado ao paciente para o retardo do
diagnostico, pois o doente geralmente procura o servi¢o de saude tardiamente,
apresentando sintomas mais fortes j& em estagio avancado da doenca, e por
isso, tendem a procurar o PA, como evidenciado neste estudo “%.

Neste contexto € necessario o planejamento e a atuacdo continuos de
acles para o controle da TB conforme as necessidades da populacéo adscrita,
inclusive orientacdes adequadas sobre sintomas, diagndstico, tratamento da

TB e principalmente informacgfes a populagéo do tipo de servico de saude que

deve ser procurado em casos de suspeita 2.

Além de investimentos, principalmente em relagdo & capacitagdo de< | Formatado: Recuo: Primeira linha:
1,27 cm, Espagamento entre linhas:
Duplo

profissionais ndo s6 no aspecto técnico-cientifico, mas também no sentido de
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humanizar a atencdo ao usuario e promover o adequado acolhimento, mesmo
no momento do diagnédstico e tratamento da TB.

Outro dado que preocupa a AB, e especialmente o PCT, é o fato dos
doentes que tinham algum membro da familia que j& havia feito tratamento da
doenca buscarem menos a AB e mais o0 PA, ap0s o inicio dos sintomas, visto
gue no municipio em questdo, a maioria dos tratamentos séo realizados na AB
ou em ambulatorio de referéncia.

A situacdo pode ser causada por falhas na vigilancia dos contatos
durante o tratamento deste membro da familia, pois a AB apresenta falta de
sistematizacao da atividade de avaliacao de contatos, principalmente no que se
refere ao monitoramento e a acdes de vigilancia epidemioldgica® .

Além disso, sugere-se que o membro da familia que fez o tratamento da
TB talvez ndo tenha ficado satisfeito com o acolhimento recebido pelos
profissionais de salde, por isso ndo se estabeleceu um vinculo suficiente para

indicar ao seu familiar o servico de saude.

Geralmente os usuérios escolhem o profissional e o servico de salde« -

por meio de indicagbes de familiares, amigos, vizinhos e através de
experiéncias bem sucedidas, principalmente em relacdo ao acolhimento e ao
vinculo com o préprio cliente ou com seus familiares *°.

O acolhimento implica uma postura humanizada do profissional em
atender e solucionar as necessidades do usuério o que faz o vinculo fortalecer-
se gradualmente, ou seja, os profissionais e usuarios estabelecem um

relacionamento de co-responsabilidade, respeito e confianga. Dessa forma, os
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profissionais passam a ser referéncia para os usudrios; com isso melhora a
ades&o ao servico de saude .

Neste contexto o vinculo e o acolhimento sdo instrumentos importantes
para o controle da TB, pois é necesséaria uma relacdo de confianca entre
equipe profissional e doente para que este possa sanar todas as duavidas,
inclusive aquelas relacionadas aos fatores que podem influenciar na
continuidade do tratamento, considerando que a TB é uma doenca carregada

de estigmas e preconceitos, ocasionando algumas vezes problemas no

convivio familiar e social 522,
Porém, o vinculo e o acolhimento constituem-se ainda em desafios do< | Formatado: Recuo: Primeira linha:
1,27 cm, Espagamento entre linhas:
cuidado integral na AB, pois observamos a falta de comunicacdo entre Puplo
profissionais e usuérios, e atendimento baseado apenas na queixa, sem
considerar os aspectos sociais, culturais e econdmicos dos usuarios> >+,
Ressalta-se que este estudo teve como limitagdo o numero restrito de
doentes entrevistados o0 que ndo permitiu outras analises. Assim, os métodos
empregados, ndo permitiram definir pontualmente quais os aspectos da AB que
influenciam a busca dos sintomaticos respiratérios por este servico como porta
de entrada.
e {Formatado: Espagcamento entre
linhas: Duplo
Consideracgdes finais
Neste estudo encontrou-se a procura predominante pelo PA como< | Formatado: Recuo: Primeira linha:
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homens procuraram principalmente os servicos de PA, e as mulheres asiaticos
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procuraram mais a AB. Doentes na faixa etaria dos 61 a 87 anos e aqueles que
declararam estar empregados ou serem autdnomos também procuraram mais
a AB. J4 os doentes sem escolaridade ou que possuiam o EF incompleto e
aqueles que relataram ganhar até 1/2 salario minimo optaram menos pela AB,
e mais pelo PA.

Em relacdo as variaveis da dimensdo porta de entrada houve
associagdo estatistica entre doentes que nado faziam controle preventivo de
salude e a procura pelo Pronto Atendimento. Também houve associacao
estatistica entre doentes que buscaram o0s servicos mais proximos de seu
domicilio e procuraram pela AB e aqueles que buscaram o0s servigos mais

distantes e foram diretamente aos servi¢os especializados.

A partir desta descrigdo realizada no ano de 2009, é possivel aventar« -

evidéncias de que as variaveis estudadas possam interferir na busca pela AB,
fazendo despertar o interesse para a realizagcdo de novos estudos que

possuam um delineamento mais preciso.

Além disso, o estudo propde a necessidade de investimentos em outras<« -

redes de atencdo a saude com intuito de qualificar igualmente todos os niveis
de atencdo, com o objetivo comum de garantir o diagndstico precoce da TB de

forma efetiva, integral e continua.
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3. Consideracg®es finais

1. O primeiro servico de salude mais procurado apés o inicio dos sintomas
foi o PA (48,5%), seguido pela AB (30,3%) e Servicos Especializados
(21,2%).

2. Destaca-se um possivel viés relacionado com o primeiro servico de
saude procurado, uma vez que o doente pode ndo ter se lembrado do
primeiro local que procurou ou associou o primeiro atendimento com o
servico que atendeu suas necessidades.

3. Né&o foi encontrada nenhuma associacdo estatisticamente significante
entre as varidveis socio-demogréficas e o primeiro servico de saude
procurado pelo doente. Os homens procuraram principalmente os
servicos de PA e as mulheres procuraram mais a AB. Doentes na faixa
etaria dos 61 a 87 anos e aqueles que declararam estar empregados ou
serem autbnomos também procuraram mais a AB. J& os doentes sem
escolaridade ou que possuiam o EF incompleto e aqueles que relataram
ganhar até meio salario minimo optaram menos pela AB, e mais pelo PA.

4. O estudo sugere a necessidade de investimentos na AB principalmente
para os grupos populacionais que tendem a procurar menos este servico
como: homens, jovens e pessoas com menor escolaridade e renda.

5. Em relacédo as varidveis da dimenséo porta de entrada houve associacéo
estatisticamente significante entre doentes que ndo faziam controle
preventivo de saude e a procura pelo PA. Também houve associacado

estatistica entre doentes que buscaram o0s servicos mais préximos de
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seu domicilio e procuraram pela AB e aqueles que buscaram os servigos

mais distantes e foram diretamente aos servigos especializados.

Ressalta-se que este estudo teve como limitagdo o numero restrito de
doentes entrevistados o que ndo permitiu outras analises. Assim, 0s
métodos empregados, ndo permitiram definir pontualmente quais os
aspectos da AB que influenciam a busca dos sintomaticos respiratérios

por este servico como porta de entrada.

Porém, podemos aventar evidéncias de que as varidveis estudadas
possam interferir na busca pela AB, fazendo despertar o interesse para a
realizagdo de novos estudos que possuam um delineamento mais
preciso.

Além disso, o estudo propde a necessidade investimentos ndo somente
na AB, mas em outras redes de atencdo a saude, com intuito de
gualificar igualmente todos os niveis de atencéo e garantir o diagnéstico

precoce da TB.
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5. Apéndices
Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizado no estudo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convida-lo (a) para participar de uma pesquisa sobre “Retardo no diagndstico da tuberculose:
analise das causas em diferentes regifes do Brasil”. Esta pesquisa esta sendo realizada por uma equipe de
pesquisadores da instituicdo: . Ela tem como objetivo
avaliar a causas de retardo do diagndstico da tuberculose nos servigos de saude.

Sua participac@o consistird em responder a um questionério e/ou uma entrevista que serd audiogravada,
podendo durar em média 40 minutos e ser realizada no local de sua preferéncia (servico de satde ou
domicilio). As informacdes fornecidas contribuirdo com a melhoria dos servigos de salide na atencéo a
Tuberculose.

Eu, , tendo recebido as
informagdes acima e ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar.

A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e
durante a entrevista, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar, bem como esta me
assegurado o segredo das informag@es por mim reveladas;

A seguranca de que ndo serei identificado, assim como esté assegurado que a pesquisa ndo trard
prejuizo a mim e a outras pessoas;

A seguranca de que ndo terei nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento da
pesquisa,

A garantia de que todas as informagfes por mim fornecidas serdo utilizadas apenas na
construcéo da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitada por mim a todo o
momento.

A garantia de que meu tratamento ndo sera prejudicado se eu desistir de participar da pesquisa.
Uma copia desta declaracdo deve ficar com o (a) Sr. (a).

S&o José do Rio Preto, _, de de 2009.

Assinatura do entrevistado

Telefone:

Certos de estar contribuindo com o conhecimento em Tuberculose para a melhoria da satde da populagdo
contamos com a sua preciosa colaborag&o.

Atenciosamente

Prof2 Dr? Tereza Cristina Scatena Villa
CONTATO: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Endereco:
Avenida Bandeirantes, 3900 Campus Universitario — Ribeirdo Preto — SP; CEP 14049-900 — SP
Telefone (0XX16) 36023228 e.mail: tite@eerp.usp.br
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Apéndice 2. Questionario utilizado na coleta de dados.
Namero do questionario: Municipio:
Responsavel pela coleta de dados: Data da coleta de dados: ____/ .
Digitador: Data da digitac&o: I Local da coleta:
Horério de inicio da entrevista: Horéario de término da entrevista:
Recusa da entrevista L1 Sim [INdo  Justificar:
A. INFORMAGOES SOCIO-DEMOGRAFICAS DO PACIENTE
1. |Iniciais:
2. | Sexo: 1-CJFeminino  2-L1Masculino
3. | ldade:
4. | Endereco Completo:
5. | Raga/Cor 101 Branco 20 Negro 30 Pardo 477 Amarelo |50 Indigena
Estado civil Solteiro Casado/ Unido Estavel | Separado / Divorciado Vidvo Outro
6. 10 20 30 47] _
50
Crenca ou Sem religido Catdlica Evangélica Espirita Umbanda/Candomblé | Outras__
7. | religido 10 20 30 40 50) —
60
2 - a i a c
Ate que série ! 1*fase do ensino 12 fase do ensino 2% fase do ensino 2*fase diiul
o(a) Sr(a) Sem escolaridade fundamental f ) ) fundamental
. undamental (completo) | fundamental(incompl.);
estudou? 100 (incompleto) (completo)
8 ) 30 40
g 50
Ensino Médio (incompleto) Ensino médio (completo) Ensino superior (incompleto) Ensino superior (completo)
60 70 80 9]
9 Na atual situagdo o(a) Desempregado(a) | Empregado(a) Autdnomo Do lar Estudante Aposentado Afastado
" | Sr(a) se considera: 10 20 30 47 50 6] 70
10. Qual renda mensal da familia? 11. | Namero de pessoas que dependem dessa renda:
12. | Olocal onde o(a) Sr(a) vive é: ‘ 1Casa | 2 [ Instituicéo (asilar/ abrigo) ‘ 3 [1Morador de rua
13. | Zona ‘ Urbana 1] Rural 20
B. PORTA DE ENTRADA
14. | Antes de ficar doente de tuberculose qual era o 1-1 Locais religiosos/benzedeiras
primeiro local que o(a) Sr(a) procurava guando ficava 271 Farmacia
doente? 3-[1 Servigos de salde Especificar:
4-[1Qutros
Especificar:
(se o doente responder nenhum, especificar em outros)
15. | Antes de ficar doente de tuberculose com que 1-0Nunca; 2-JQuasenunca; 3-0Asvezes, 4-0Quase sempre; 5-JSempre
freqliéncia o(a) Sr(a) procurava o servigo de salde
(postinho, PA...) para fazer algum controle preventivo
(vacinar, medir presséo, exames de rotina)?
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16. | Qual 0 nome do servico de saude (postinho, PA...) que | Nome:
o(a) Sr(a) costuma procurar para consulta/exames de _
rotina?
101- UBS; 201 - UBS/PACS; 3~ USF; 4.1 - Pronto Atendimento; 51 - Ambulatorio de
Referéncia; 7(- Hospital Piblico; 8.1 - Hospital Privado; 91 - Consultério particular;
101 - Outros Especificar
0C7- Nao sabe;
9901- N&o se aplica (caso ndo nunca procure nenhum SS para consulta/exames de rotina)
(preenchida pelo entrevistador apds a resposta do entrevistado)
17. | Antes de ficar doente de tuberculose com que 1-0Nunca; 2-0Quasenunca; 3-0Asvezes, 4-0Quase sempre; 5-JSempre
freqliéncia o(a) Sr(a) procurava o servigo de salde
(postinho, PA...) mais préximo de sua casa?
18. 1-71Nunca;  2-[1Quase nunca; 371 Asvezes; 4-0 Quase sempre;  5-[1Sempre
Antes de ficar doente de tuberculose com que
freqliéncia o(a) Sr(a) recebia visita de algum profissional
de satde na sua casa?
19. | Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) via 1-0Nunca; 2-JQuasenunca; 3-0Asvezes, 4-0Quase sempre; 5-JSempre
propagandas/campanhas/trabalhos educativos sobre a
tuberculose antes de saber que estava doente?
20. | Antes de ficar doente de tuberculose com que 1-[1Sempre;  2-C1Quase sempre;  3-[] Asvezes; 4-0) Quase nunca; 5-[1Nunca
freqliéncia o(a) Sr(a) fazia uso de bebidas alcodlicas?
21. | Antes de ficar doente de tuberculose com que 1-[1Sempre;  2-L1Quase sempre;  3-[] Asvezes; 4-0) Quase nunca; 5-[1Nunca
freqliéncia o(a) Sr(a) fazia uso do cigarro?
22. | Antes de ficar doente de tuberculose, alguémdasua | ]Sim [JNdo  [1N&o sabe
familia ja havia feito tratamento para tuberculose?
23. | O(a) Sr(a) ja fez tratamento preventivo para tuberculose? |1 Sim [INdo  [IN&o sabe
(quimioprofilaxia)
24. | Antes de ficar doente da tuberculose, como era o 1-[1 Muito ruim; 2-1 Ruim; 3-[1Regular; 4-[1Bom; 5-] Muito bom
conhecimento do(a) Sr(a) sobre a tuberculose?
25. | O que o(a) Sr(a) sentia (sintomas) quando comegou a
ficar doente de tuberculose?
26. | Estes sintomas que o(a) Sr(a) sentia eram? 1-IMuito fraco; 2 -[JFraco; 3-[1Moderado;  4-[Forte; 5 - Muito forte
27. | Quando o(a) Sr(a) comegou a perceber que estava doente, quantos dias demorou a procurar o primeiro servico de satde? DIAS
28. | Quando o(a) Sr(a) comegou a ficar doente, procurou 0 []Sim [1Nao
servico de salde (postinho, PA...) mais perto de sua
casa?
29. | Qual foi o primeiro servigo de satde (postinho, PA...) que o(a) Sr(a) procurou quando comegou a perceber que estava doente?
29.a. Nome:
29.h. Enderego:
(preenchido pelo entrevistador apds a resposta do entrevistado)
29.c. Tipo: 1-11UBS; 2-[1UBS/PACS; 3-[]USF; 4-71 Ambulatorio de Referéncia; 5-C] Pronto Atendimento;
6-L1 Hospital Publico; 7-[1Hospital Privado; 8-[1 Consultério particular ~ 9-71Outros
Especificar
0-1N&o sabe; (preenchido pelo entrevistador apés a resposta do entrevistado)
30. | Quando o(a) Sr(a) comegou a ficar doente, quantos dias demorou para conseguir uma consulta no primeiro servigo de sadde? ___DIAS
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C. ACESSO AO DIAGNOSTICO

31. | O que o profissional de sadde que o0 atendeu na primeira vez em que foi até o servigo de sadde falou que o(a) Sr(a) tinha?

32. | O primeiro servico de satde (postinho, PA...) que o(a) | 32.a. Exame de escarro (catarro): [1Sim [JNao
Sr(a) procurou quando comegou a ficar doente pediu 0S| 32 b, Exame de raio-X (chapa do pulmao): [1Sim (1 N&o
exames: 32.c. Outros exames. Especificar: [1Sim [JN&o

33. | O primeiro servigo de saude (postinho, PA...) que o(a) | 33.a. Consulta médica com outro profissional 0Sim  [IN&o
Sr(a) procurou quando comegou a ficar doente o 33.b. Fazer o exame de escarro: [1Sim [ N&o [1Nao se aplica (caso a suspeita seja TB
encaminhou a outro servigo para: extrapulmonar)

33.c. Fazeroraio-X: [1Sim [N&o []N4o se aplica (caso a suspeita seja TB
extrapulmonar)
33.d. Fazer outros exames [Sim [INao
34. | Quando o(a) Sr(a) comecou a ficar doente, QUANTAS VEZES precisou ir ao(s) servigo(s) de salde para descobrir que tinha TB?
35. | Depois que o(a) Sr(a) foi a0 servico de satde (postinho, PA...) pela primeira vez, quantos dias levou para descobrir que tinha TB?
DIAS
36. | Qual foi o servigo de salde que descobriu (diagnosticou) que o(a) Sr (a) estava doente de TB?
36.a. Nome:
36.h. Enderego:
(preenchido pelo entrevistador ap6s a resposta do entrevistado)
36.c. Tipo: 1-[1UBS; 2-[1UBS/PACS; 3-L]USF; 4-1 Ambulatério de Referéncia; 5-L1Pronto Atendimento;
6-[1 Hospital Publico; 7-C1Hospital Privado; 8-[1 Consultério particular ~ 9-71Outros
Especificar
0-1J Néo sabe; (preenchido pelo entrevistador ap6s a resposta do entrevistado)

37. | No servigo de satde que descobriu a tuberculose, 0(a) | 1-[/Nunca; 2-[1Quasenunca; 3-71Asvezes; 4-[1Quase sempre; 5-[1Sempre
Sr(a) conseguiu consulta no prazo de 24 horas?

38. | O servico de saude que descobriu a tuberculose fica 1-C1Nunca; 2-[1 Quase nunca; 3-[ As vezes; 4-71 Quase sempre; 5-1 Sempre; 0-L1 Ndo
aberto durante os fins de semana? sabe

39. | Oservico de saude que descobriu a tuberculose fica 1-C1Nunca; 2-[1Quase nunca; 3-1 As vezes; 4-01 Quase sempre; 5-1 Sempre; 0-L1N&o
aberto depois das 18:00 horas pelo menos um dia durante a | sabe
semana?

40. | Com que freqiiéncia o(a) Sr(a) perdeu o turno de trabalho | 1-0 Sempre; 2-C1 Quase Sempre; 3-J As vezes; 4-0] Quase Nunca; 5-2 Nunca
ou algum compromisso para ir até o servigo de salde para
descobrir que tinha tuberculose?

41. | Como é a distancia do servigo de satde que descobriu a | 1-1Muito distante;  2-71 Distante; 3-[Regular; 4-[1Pr6ximo; 5-[1 Muito préximo
tuberculose até a casa do(a) Sr(a)?

42. | Qual foi 0 meio de transporte mais utilizado pelo(a) Sr(a) Especificar:
para ir até o servico de salde para descobrir a TB?

43. | Com que freqiéncia o(a) Sr(a) precisou utilizar transporte | 1-0 Sempre;  2-0 Quase sempre;  3-JAsvezes; 4-0Quase nunca; 5-0 Nunca
motorizado para ir até o servico de salde para descobrir
que tinha tuberculose?

44. | O(a) Sr(a) gastou dinheiro com o transporte para ir até o 1-0Sempre;  2-0Quase sempre;  3-JAsvezes; 4-0Quase nunca; 5-0 Nunca
servico de salde para descobrir que tinha tuberculose?

45. | O(a) Sr(a) teve que pagar alguma quantia para ser atendido | 1-0 Sempre; 2-0 Quase sempre; 3-JAsvezes; 4-0Quase nunca; 5-0 Nunca
ou realizar exames no servigo de sadde que descobriu a
tuberculose?

46. | O(a) Sr(a) necessitou de ajuda financeira para realizar as 1-0Sempre;  2-0Quase sempre;  3-JAsvezes; 4-0Quase nunca; 5-0 Nunca
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consultas e exames para descobrir que tinha tuberculose?
47. | Como foi 0 atendimento dos profissionais do servico de 1-CJ Muito ruim; 2-[]Ruim; 3-[1Regular; 4-[1Bem; 5-[1 Muito bem
saude que descobriu a tuberculose?
D. ELENCO DE SERVICOS PARA O DIAGNOSTICO
48. | Todos os exames pedidos para o(a) Sr(a) foram realizados [1Sim [1N&o
no servico que descobriu a tuberculose?
49. | Com que freqiiéncia o profissional do servico que 1-0Nunca; 2-0JQuasenunca; 3-CJAsvezes, 4-0Quase sempre; 5-0] Sempre
descobriu a tuberculose perguntou se o(a) Sr(a) tinha
alguma dificuldade de transporte para realizar/entregar 0s
exames?
50. | Com que freqiiéncia o profissional do servico que 1-0Nunca; 2-0Quasenunca; 3-CJAsvezes, 4-0Quase sempre; 5-0] Sempre
descobriu a tuberculose ofereceu transporte e/ou vale
transporte para a realizacdo/entrega dos exames?
51. | O(a) Sr(a) recebeu orientagdo para a realizagdo dos 1-0Nunca; 2-0Quasenunca; 3-CJAsvezes, 4-0Quase sempre; 5-0] Sempre
exames?
52. | Com que frequiéncia faltou materiais (pote de escarro, etc.) | 1-0Sempre; 2-0Quase sempre; 3-JJAsvezes; 4-0Quase nunca; 5-0) Nunca;
para a realizacdo dos exames no servico que descobriu a | 0- (1 N4o sabe
tuberculose?
53. | O(a) Sr(a) teve dificuldade para entregar o pote de escarro | 1-C Sempre; 2-) Quase sempre; 3-C1 As vezes; 4-1 Quase nunca; 5-1 Nunca; 0- [1N&o
no servigo que descobriu a tuberculose? sabe; 99-[1 Nao se aplica (caso no tenha feito exame de escarro)
54. | O(a) Sr(a) recebeu os resultados dos exames realizados: 54.a. No servio de satde que fez o pedido dos exames
1-0INunca;  2-[1Quase nunca; 3- Asvezes; 4-01 Quase sempre;  5-1 Sempre
54.b. Em outro servico de salde. Especificar:
1-01Nunca;  2-[1Quase nunca; 3-7 Asvezes; 4-01 Quase sempre;  5-1 Sempre
E. TRATAMENTO
55. | Depois que o(a) Sr(a) descobriu que tinha TB, quantos dias demorou para comegar a fazer o tratamento? DIAS [1N&o sabe
F. DIAGNOSTICO NA FAMILIA E COMUNIDADE
56. | Os profissionais do servigo que descobriu a 1-0Nunca; 2-0Quase nunca; 3-0Asvezes, 4-0Quase sempre; 5-0] Sempre

tuberculose perguntaram se as pessoas que moram
com o(a) Sr(a) tém tosse, febre, emagrecimento?

0- [/ N&o sabe; 99-[1 N&o se aplica (para as pessoas que moram sozinhas, instituicdes
ou rua)

57. | Depois que o(a) Sr(a) descobriu que tinha tuberculose, | 1-[/Nunca; 2-[1Quase nunca; 3-71Asvezes; 4-[1Quase sempre; 5-[1 Sempre
recebeu visita de algum profissional de salde em sua
moradia?

58. | As pessoas que moram com o(a) Sr(a) foram avaliadas | 58.a. Exame de escarro (catarro)
com: 1-01Nunca;  2-[1Quase nunca; 37 Asvezes; 4-0 Quase sempre;  5-1 Sempre

0- I N&o sabe; 99-[1 N&o se aplica (para as pessoas que moram sozinhas, instituicoes
ou rua)

58.h. Raio X (chapa do pulmé&o)

1-71Nunca;  2-[1Quase hunca; 4-[1Quase sempre;  5-[1 Sempre

0- I N&o sabe; 99-[1 N&o se aplica (para as pessoas que moram sozinhas, instituicoes
ou rua)

3-Asvezes;

58.c. PPD (exame na pele)

1-71Nunca;  2-[1Quase nunca; 37 Asvezes; 4-0 Quase sempre;  5-1 Sempre
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0- [/ N&o sabe; 99-[1 N&o se aplica (para as pessoas que moram sozinhas, instituicdes

ou rua)

59. | Os profissionais do servico que descobriu a 1-0Nunca; 2-0Quase nunca; 3-0Asvezes, 4-0Quase sempre; 5-C] Sempre
tuberculose conversaram com as pessoas que moram | o. 1 Nzo sabe; 99-- N&o se aplica (para as pessoas que moram sozinhas, instituigdes
com o(a) Sr(a) sobre a tuberculose? ou rua)

60. | Os profissionais do servigo que descobriu a 1-0Nunca; 2-0Quase nunca; 3-0Asvezes, 4-0Quase sempre; 5-C] Sempre
tuberculose conversaram sobre as condigdes de vida | o- 1 Nzo sabe; 99-1 No se aplica (para as pessoas que moram sozinhas, instituigdes
das pessoas que moram com o(a) Sr(a) (emprego, ou rua)
moradia, saneamento basico)?

61. | O(a) Sr(a) observava visitas dos profissionais da unidade | 1-0Nunca; 2-0 Quase nunca; 3-C Asvezes; 4-0Quase sempre; 5-CJ Sempre;

de salde na sua vizinhanga para perguntar se as 0- [ N&o sabe
pessoas tém tosse?

G. INFORMAGOES GERAIS SOBRE A ATENGAO A TB (FONTES SECUNDARIAS - coletar apés a entrevista)
FONTES DE COLETA DE DADOS:

62. | N° SINAN ou WEB-TB: | 63. | Pronturio:
Servigo responsavel pelo diagndstico
64.a Nome:
64.b. Endereco:
64.c. Horério de atendimento:
64.d. Tipo de Servico de Saude:
107UBS
21UBS/PACS
64 311USF
4[] Servigo de satde com equipe especializada do Programa de Controle da Tuberculose. Especificar
5 [ Hospital plblico
6 [ Hospital privado
7 01 Pronto Atendimento
8 (] Consultério Particular
9 (1 Outro. Especificar
65. | Data do diagndstico:
66.a. Baciloscopia [1Sim [1N&o 66.e. Biopsia [1Sim [1N&o
66 Exames 66.b. PPD [ Sim [1Nao 66.f. Cultura de escarro 01 Sim [INéo
* | realizados 66.C. Raio X OSim ONdo 66.9. anti-HIV CSim ONdo
66.d. Outros: [1Sim [ Nao
67. | Forma Clinica da TB | 67.a. Pulmonar [1Sim [1N&o 67.b. Extrapulmonar: ___ 1 Sim [INéo
68.a. Caso novo 01 Sim [IN&o
) 68.h. Recidiva [ Sim [1Nao
68. | Tipo de caso -
68.c. Retratamento 01 Sim [1Nao
68.d. Tratamento apds abandono [1Sim [1Nao
69. ER;'”‘ECQ’"O pelo Osim (NEo
Servigo responsavel pela consulta médica de controle 1 [ Servigo de saide com equipe especializada do Programa de Controle da Tuberculose;
70, 2 [1Servico de Atengéo Basica com equipes generalistas

3 [ Outro ( )

71.a.Nome:
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71.b. Enderego:

71.c. Horario de atendimento médico aos doentes de TB:

71. | Data de inicio do tratamento:
<1lmés 10 > 6 Meses até 9 Meses 40
Tempo de Tratamento >1Mésaté 3 Meses |2[] >9 Meses 50
72. | Medicamentoso
>3 Meses até 6 Meses | 3]
73. | Faztratamento supervisionado [1Sim [1Nao
74. | Servigo responsavel pelo tratamento supervisionado/ auto-administrado

1 1 Servigo de salide com equipe especializada do Programa de Controle da Tuberculose;
2 [ Servigo de Atengdo Basica com equipes generalistas
3 [ Outro (

74.a Nome:

74.b. Enderego:

74.c. Horario de realizagdo do TS:
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Apéndice 3. Aprovacéo do Comité de Etica.

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n.° 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n.° 74.179 de 14/06/74)

Parecer n.° 465/2008

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n® 7081/2008 sob a responsabilidade de Silvia
Helena Figueiredo Vendramini, com o titulo "Retardo no diagnéstico da
tuberculose: andlise das causas em diferentes regides do Brasil” estd de
acordo com a resolucdio CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugtio 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, com certeza para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério

completo ao final do Estudo.

Sélo José do Rio Preto, 15 de dezembro de 2008.

Wheo |

Prof.® Maria Angélica B. T. Lemos
Coordenadora do CEP/FAMERP em exercicio

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 - 15090-000 - S&o Jos¢ do Ri6 Preto - SP - Brasil
Tel. (17) 3201-5700 - Fax (17) 3229-1777 - www.famerp.br



