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RESUMO

Objetivou-se identificar os fatores associados a escolha do primeiro local para o atendimento e diagndstico da tuberculose. Estudo
descritivo, quantitativo, realizado em Natal, RN, entre fevereiro e setembro de 2012, com 60 individuos diagnosticados com tubercu-
lose pulmonar que responderam a um questiondrio. Os dados foram analisados através dos testes Qui-Quadrado e Fisher. Os fatores
associados a escolha foram: o contato anterior com a doenca (p=0,040); alerta das pessoas sobre a doenca (p=0,018); e 0 servico de
salide ser o geralmente procurado antes da doenca (p=0,002). Conclui-se que fatores intrinsecos e extrinsecos ao sujeito com tuber-
culose podem influenciar na escolha do local para o atendimento e diagndstico. Torna-se necessério que os enfermeiros promovam
acbes relacionadas a esses fatores, favorecendo o diagndstico precoce da tuberculose através da intensificacdo da busca ativa, a procura
da unidade bdsica de satide e a redugdo do fluxo de procura pelos servicos de urgéncia.

Descritores: Tuberculose pulmonar. Comportamento de escolha. Servicos de satide. Assisténcia ao paciente. Enfermagem em sadde
publica.

RESUMEN

El objetivo fue identificar los factores asociados con la seleccion del primer lugar de atencion y diagndstico de la tuberculosis. El estudio
descriptivo y cuantitativo se llevd a cabo en Natal entre febrero/septiembre de 2012, con 60 individuos con tuberculosis pulmonar,
que respondieron a un cuestionario. Los datos fueron analizados a través de las pruebas Chi-cuadrado y Fisher. Los factores asociados
ala seleccion fueron: el contacto previo con la enfermedad (p=0,040), el aviso de las personas sobre la enfermedad (p=0.018) y el
servicio de salud ser local antes utilizado (p=0,002). Se concluye que factores intrinsecos y extrinsecos pueden influir en eleccién del
primer lugar de atencion y diagnostico de la tuberculosis, lo que requiere que enfermeros promuevan esos factores para la reduccion
de flujo de demanda de servicios de urgencia, favoreciendo el diagnéstico precoz de tuberculosis a través de blsqueda intensificada
y la bisqueda de la atencin primaria.

Descriptores: Tuberculosis pulmonar. Conducta de eleccion. Servicios de salud. Atencién al paciente. Enfermerfa en salud pdblica.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify factors related to the place of first choice for the diagnosis and treatment of tuberculosis.
A descriptive quantitative study was conducted in Natal/RN, throughout February/September 2012 with 60 individuals diagnosed
with pulmonary tuberculosis that responded a questionnaire. Data were analyzed by the Chi-square and Fisher test. The factors asso-
ciated to the place of first choice were: having had previous contact with the disease (p=0,04); the person’s awareness of the disease
(p=0,018) and having had previous care at the health service unit of choice (p=0,002). It is concluded that intrinsic and extrinsic
factors may influence the individual’s first choice of a place for care and diagnosis of diseases. It is important that nurses promote
actions related to these factors, for the enhancement of early diagnosis of tuberculosis through case finding and access to the primary
care unit thereby reducing the demand for emergency services.

Descriptors: Tuberculosis, pulmonary. Choice behavior. Health services. Patient care. Public health nursing.
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B INTRODUCAO

O diagndstico e tratamento precoces dos casos de tu-
berculose (TB) pulmonar, por meio da busca ativa do Sin-
tomatico Respiratério (SR) e tratamento oportuno, sao as
principais medidas preconizadas para a interrupcao da ca-
deia de transmissdo e controle da doenca. Nessa perspec-
tiva, busca-se o diagnéstico de 90% dos casos esperados e
cura de 85% dos casos diagnosticados .

Com a descentralizacdo das a¢des de controle da do-
enca para o ambito da Atencao Priméria a Saude (APS), os
profissionais atuantes nesses servicos, dentre eles o enfer-
meiro, passaram a desempenhar importante papel no de-
senvolvimento dessas agdes, pois estdo permanentemente
vinculados ao paciente e a familia através das unidades de
salde, condicéo reafirmada pela Portaria n© 2.488/2011, re-
lativa a revisdo de diretrizes da atencao basica®.

No entanto, estudos®® apontam que, na maioria dos
casos, o diagndstico da TB nédo estd sendo desenvolvido
nos servicos da APS, e sim nos servicos hospitalares, onde
0s pacientes encontram-se internados devido a caquexia e
mau estado geral ocasionados pela demora na realizacéo
do diagnostico®. No Municipio de Natal/RN, um dos sete
municipios do Estado do Rio Grande do Norte e um dos
315 do Brasil prioritarios para o controle da TB, 72,04% dos
SR sdo diagnosticados na rede hospitalar®.

Esta é uma realidade preocupante, uma vez que se
entende que o fluxo de atendimento preconizado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) deveria se dar através de
niveis crescentes de densidade tecnolégica® e o ndo cum-
primento desse caminho pelos pacientes de TB pode es-
tar ocasionando uma demanda aumentada nos niveis de
atencao secundario e terciario do sistema de saude brasi-
leiro, assim como ocorre em outras situacdes clinicas.

A inversdo no sentido preconizado do fluxo de atendi-
mento pode se dar devido a propagacéo de um pensamen-
to populacional que valoriza um modelo de atencao a salde
curativista e hospitalocéntrico®. No entanto, existe necessi-
dade de estudos que elucidem os fatores envolvidos na es-
colha do primeiro local para o atendimento e diagndstico da
TB pelo sintomatico respiratério. Nesse sentido, questiona-se:
Quais fatores induzem o sintomatico respiratério a escolher,
dentre os diferentes servicos de saude, o primeiro local para
o atendimento e diagndstico da TB?

Como referencial tedrico norteador deste estudo, con-
sideraram-se as varidveis basicas do Modelo de Crencas em
Saulde, o qual postula que a decisdo de um individuo com
vistas a ter um comportamento sauddvel é determinada,
fundamentalmente, por quatro varidveis psicoldgicas: per-
cepcdo da susceptibilidade a doenca; gravidade dessa do-
enca; os beneficios de determinadas acoes; e a percepcao
das barreiras a essas acoes"”.
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Essas percepcdes associadas a alguns estimulos internos
(sintoma) ou externos (influéncia da familia, amigos ou dos
meios de comunicacdo), além de fatores biogréficos, psicos-
sociais e estruturais, podem afetar a percepcao individual e in-
fluenciar indiretamente no processo de tomada de decisdo®.

Este estudo justifica-se, pois, ao se conhecer os fatores
relacionados a procura pela porta de entrada ao diagndstico
daTB, poder-se-a entender melhor o comportamento do pa-
ciente na procura por consulta no servico de satde e subsidiar
o planejamento de acdes que conduzam ao fortalecimento
das metas de diagndstico precoce e controle da doenga.

Portanto, objetiva-se com este estudo identificar os fa-
tores associados a escolha do primeiro local para o atendi-
mento e diagndstico da TB.

B METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quan-
titativa, desenvolvido em Natal/RN, Brasil. A populacéo foi
constituida pelos individuos diagnosticados com TB pul-
monar quantificados em 304 pessoas, em 2010, através do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao (SINAN)®.

A amostra consistiu-se de 60 sujeitos, numero determi-
nado através do célculo amostral para populacao finita'®,
com margem de erro de 0,05. A selecao dos participantes
foi realizada de forma acidental e foram incluidos individuos
maiores de 18 anos; a partir do segundo més de tratamento
da doenca em alguma unidade de saude dos distritos sa-
nitarios de Natal; ndo estivessem no sistema prisional brasi-
leiro; ndo possuissem doencas mentais e concordassem em
participar da pesquisa. Nao se previram critérios de excluséo.

A coleta de dados foi cumprida entre fevereiro e setem-
bro de 2012 e concretizada através da colaboracéo de duas
académicas de Enfermagem e uma Mestranda do Progra-
ma de Pos-Graduacdo em Enfermagem, devidamente trei-
nadas para recrutamento dos sujeitos e aplicagao do ins-
trumento utilizado.

Os sujeitos foram identificados com ajuda dos enfer-
meiros responsaveis pelo controle da TB pulmonar das
unidades de satide de Natal. Esses profissionais forneceram
informacodes sobre a data da consulta mensal para controle
do tratamento da doenga, que seria realizada na propria
unidade de saude, ou agendaram uma visita domicilidria
com um Agente Comunitario de Saude (ACS).

Em uma dessas ocasides, um dos colaboradores com-
parecia no local, data e hordrio agendados e convidava o
paciente com TB a participar da pesquisa e a ler e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Poste-
riormente se realizava a entrevista e preenchimento do ins-
trumento em uma sala disponibilizada pela unidade de sau-
de, ou em um ambiente da residéncia do paciente que ele
se sentisse a vontade para responder aos questionamentos.
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Nos casos em que o sujeito aceitou participar, mas nao
pdde responder o questionario nesse primeiro encontro
foram marcados outro dia, local e horario mais convenien-
tes para a realizacdo da entrevista.

O instrumento utilizado era formado por questées fecha-
das e foi elaborado pelos préprios pesquisadores. Para sua tes-
tagem, foi realizado um pré-teste com cinco pacientes com
TB de um Municipio adjacente a Natal, os quais nao foram in-
cluidos na amostra final, em janeiro de 2012. Depois de alguns
ajustes, foi enviado a dois enfermeiros doutores com experi-
éncia em estudos na drea da TB para avaliacdo do conteldo.

Para o desenvolvimento deste estudo, especificamen-
te, foram utilizadas varidveis quanto ao perfil sociodemo-
grafico (sexo, idade, raca, estado civil, escolaridade, vinculo
empregaticio, renda familiar, dependentes da renda); local
do atendimento e diagndstico da TB e motivo para escolha
deste local; instituicdo geralmente procurada antes de de-
senvolver TB; estado de saude e algumas variaveis relacio-
nadas ao modelo de crencas em saude, tais como: conhe-
cimento e preocupacao sobre o estado de saude, procura
anterior pelo servico e orientagao para procura-lo, contato
anterior com a doenca e alerta da televisao, comunidade,
unidade de saude, vizinhos, amigos, colegas ou outra pes-
soa 0 que poderia ser a doenca.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)
— Parecer N° 513/2011, CAAE n° 0246.0.051.000-11 e cum-
pre a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
que determina as diretrizes, normas regulamentadoras e
aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados coletados foram implantados em um banco
de dados eletrénico e analisados por meio do programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 15.0 para
Windows. A andlise se deu através da estatistica descritiva,
utilizando-se médias, frequéncias, desvio padréo e amplitu-
de. Para verificar as associacoes, as varidveis foram dicotomi-
zadas e efetuaram-se os testes de Qui-Quadrado e de Fisher,
considerando associacdo significativa aquela com p<0,05.

Bl RESULTADOS
Perfil sociodemografico

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemogréfico dos pa-
cientes com TB pulmonar entrevistados. Verificou-se que os
participantes, em sua maioria, eram homens (55%, n=33),
brancos (41,7%, n=25), casados (40%, n=24), estudaram até
o ensino fundamental incompleto (40%, n=24), estavam em-
pregados (33,3%, n=20) e possuiam renda de até dois salarios
minimos (66,7%, n=34). No tocante a idade dos entrevistados,
constatou-se média de 46,32 anos (+18,536; X =18X . =80).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes de tu-
berculose pulmonar. Natal/RN, Brasil, 2013.

Variaveis ] %
Sexo
Masculino 33 55
Feminino 27 45
Raca
Branca 25 41,7
Negra 15 25
Parda 19 31,6
Amarela 1 1,7
Estado civil
Casado 24 40
Solteiro 23 38,3
Vidvo 5 83
Divorciado 7 11,7
Unido estavel 1 1,7
Escolaridade
Sem escolaridade 8 134
Fundamental incompleto 24 40
Fundamental completo 5 8,3
Médio incompleto 4 6,7
Médio completo 15 25
Superior incompleto 2 33
Superior completo 2 33
Vinculo empregaticio
Desempregado 12 20
Empregado 20 333
Autdbnomo 6 10
Atividades domésticas 6 10
Estudante 3 5
Aposentado 13 21,7
Renda familiar
< 1 salario minimo* 6 10
De 1 a 2 salarios minimos 34 56,7
De 3 a4 salarios minimos 12 20
De 5 a 6 salarios minimos 3 5
> 6 salarios minimos 5 8,3
Dependentes da renda
Uma pessoa 4 6,7
Duas pessoas 10 16,7
Trés pessoas 10 16,7
Quatro pessoas 13 21,7
Cinco pessoas 11 18,2
Seis ou mais pessoas 12 20

Fonte: Dados da pesquisa.
*Saldrio minimo=R$622,00
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Porta de entrada para o atendimento e
diagnéstico da tuberculose

No Grafico 1 apresenta-se a predominancia da pro-
cura dos pacientes com TB pulmonar pelo primeiro local
para o atendimento e diagndéstico da doenca. Destaca-se
que, dentre 0s 43,3% que optaram por servicos eletivos, a
procura por unidades de saude correspondeu a 26,7%, e
dentre os que procuraram os servicos de urgéncia 41,7%
correspondeu a hospitais.

Motivo de escolha do primeiro local para o
atendimento e diagnéstico

Entre os motivos de escolha do primeiro local para aten-
dimento e diagndstico da TB pulmonar, o vinculo foi citado
por 28,3% dos sujeitos; a facilidade de acesso ao servico
de saude, por 25%; conselho de amigos, vizinhos, familia-
res, colegas de trabalho ou outra pessoa, por 16,7%; sinais
e sintomas, por 10%; garantia de atendimento, por 8,3%;
busca de resolutividade do problema, por 3,3%; e outros
motivos foram mencionados por 8,3% dos entrevistados.

ATabela 2 apresenta os motivos de escolha do primei-
ro local para atendimento e diagndstico da TB pulmonar
apontados pelos entrevistados de acordo com o servico de
salde procurado.

Fatores associados a escolha do primeiro local
para o atendimento e diagnéstico

Conforme apresentado na Tabela 2, verifica-se que o
contato anterior com pessoas com 0s mesmaos sinais e sin-
tomas (p=0,040), a frequéncia com que vizinhos, amigos,

Il Servicos de atendimentos eletivos: unidade de saude;
ambulatorio de referéncia.

B Servicos de atendimento de urgéncia: hospital e pronto
atendimento.

Grafico 1 - Procura do primeiro local para atendimento e
diagndstico da tuberculose pulmonar. Natal/RN, Brasil, 2013.
Fonte: Dados da pesquisa.

colegas de trabalho ou outras pessoas alertaram sobre o
que poderia ser a doenca (p=0,018) e o servico de saude
geralmente procurado antes de desenvolver a TB (p=0,002)
foram fatores associados com a escolha da porta de entra-
da para o atendimento e diagndéstico da TB pulmonar.

B DISCUSSAO

Diante do grande nimero de diagndsticos da TB ocor-
ridos em nivel hospitalar®®, o presente estudo, por trazer
resultados que apontam fatores estatisticamente relacio-
nados a procura dos doentes por esse servico de salde,
contribui de forma original e significativa para o avanco do
estado da arte deste fendbmeno.

Verifico-se neste estudo, a predominancia do forte teor
social da doenca que atinge, em sua maioria, individuos

Tabela 2 - Motivos de escolha do primeiro local para atendimento e diagndstico da tuberculose de acordo com o servico

de saude procurado. Natal/RN, Brasil, 2013.

Motivo de escolha do primeiro local
para atendimento e diagndstico

Primeiro servico de satide procurado

Sinais e sintomas

Vinculo com a equipe de saude
Conselhos de amigo, familiar, etc
Facilidade de acesso ao servico de salde
Garantia de atendimento

Outros

Em busca de resolutividade do problema

Eletivo’ Urgéncia®

n

0 0 6 100 6 100
12 70,6 5 294 17 100
5 50 5 50 10 100
6 40 9 60 15 100
1 20 4 80 5 100
2 40 3 60 5 100
0 0 2 100 2 100

Fonte: Dados da pesquisa.
*Eletivo = Servicos: unidade de satide, ambulatério de referéncia.
fUrgéncia = Servigos: hospital e pronto atendimento.
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Tabela 3 - Associacdo entre fatores intrinsecos e extrinsecos ao sujeito com tuberculose pulmonar e a escolha do primeiro
local para o atendimento e diagnostico da doenca. Natal/RN, Brasil, 2013

Primeiro servico de saude

.. ) procurado
Fatores intrinsecos e extrinsecos
Eletivo® Urgéncia®
] % ] %
Estado de saude
Debilitado 18 439 23 56,1
0,896
N&o debilitado 8 42,1 11 57.9
Conhecimento sobre o estado de satde**
Sltﬂ 7 63,6 4 36,4 0,093
Néo 17 36,2 30 63,8
Contato anterior com pessoas com 0s mesmos sinais e sintomas
Sim 18 56,3 14 43,8
« 0,040
Néo 8 29,6 19 704
Preocupacao com o estado de satide
Pouca preocupacao 5 385 8 61,5 0689
Muita preocupacao 21 44,7 26 55,3 '
Importancia dada a satide para a vida**
Pouca importancia 3 75 1 25 0212
Muita importancia 23 41,1 33 58,9 '
Frequéncia com que a televisao, comunidade, unidade de satide,
ou outro meio alertaram sobre o que poderia ser a doenga**
Dificilmente 24 444 30 55,6 0614
Frequentemente 2 40 3 60 '
Frequéncia com que vizinhos, amigos, colegas de trabalho ou
outra pessoa alertaram sobre o que poderia ser a doenca*
Dificilmente 24 522 22 47,8 0018
Frequentemente 2 154 11 84,6 '
Orientagao para procurar o servico
Teve orientacéo de alguém 12 37,5 20 62,5 0330
Procurou por conta propria 14 50 14 50 '
Procura pelo servico de satde escolhido como primeiro local,
anterior a doenga atual
Sim 20 50 20 50
~ 0,141
Nao 6 30 14 70
Servico de satide geralmente procurado antes de desenvolver a
tuberculose**
Servico de atendimento eletivo 24 55,8 19 4472 0,002
Servico de atendimento de urgéncia 2 11,8 15 88,2 '
Compra de medicamentos antes da procura
Sim 9 34,6 17 654 0233

Nao 17 50 17 50

Fonte: Dados da pesquisa.

*Eletivo = Servicos: unidade de satide, ambulatdrio de referéncia; *Urgéncia = Servicos: hospital e pronto atendimento.
#Nas caselas menores que cinco, considerou-se o teste de Fisher.

" Varidveis que utilizaram o teste Fisher.
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de baixa renda e escolaridade!"”, caracteristicas comuns a
pessoas com essa enfermidade nas diferentes regides ge-
ogréficas do Brasil, conforme apontam outros estudos'?'2.

Como constatado nessa investigacdo, esses pacientes
estao ingressando no sistema de saude por instituicoes de
atendimento de urgéncia, assim como apresentado em ou-
tras pesquisas®'?!¥. Esta realidade reflete uma inverséo do
fluxo de atendimento e diagnéstico da TB pulmonar, ja que
se preconiza a APS como porta de entrada ao SUS®', assim
como sugere a incapacidade da rede basica em identificar
as necessidades da comunidade e atendé-las, o que causa
uma superlotacao do setor de urgéncia com problemas que
poderiam ser resolvidos em outros niveis de atencao®.

Portanto, as investigacdes dos casos suspeitos de TB ndo
podem se limitar ao usuario que procura o servico de satide!™,
pois, assim, podem corroborar para o diagndstico tardio da
doenca, agravamento do quadro clinico e a superlotacao dos
servicos de alta complexidade. As acdes de busca por SR pelas
unidades de satide devem ser intensificadas, a fim de propor-
cionar a identificacéo precoce dos casos de TB pulmonar.

Para isso, os profissionais devem receber constantes capa-
citacbes para estarem preparados para identifica-los®, pois
um dos motivos relacionados ao atraso na identificacdo dos
casos ocorre pela inadequada avaliacdo dos suspeitos ou a
procura tardia do servico de salde por esses individuos. Com
essa realidade, a busca passiva dos casos converge para o
diagndstico tardio de TB, principalmente pela falta de planeja-
mento gerencial referente as atividades de busca ativa“”.

Entretanto, uma peculiaridade relativa a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Natal deve ser
considerada: apenas 31,13% da populacdo esta coberta!®.
Apesar de néo ter sido foco desse estudo, acredita-se que
essa caracteristica também pode estar influenciando a es-
colha dos servicos de urgéncia como primeiro local para o
diagnostico da TB pulmonar, uma vez que grande parte da
populacao néo reside em area adscrita e, portanto, quando
necessitam de assisténcia a saude, tém que recorrer a esses
servicos, ja que ndo possuem instituicdes da APS perto da
residéncia que possibilitem acesso ao atendimento.

Outro estudo aponta que a escolha pelos servicos de
urgéncia é pautada em experiéncias prévias com alguns
servicos de salide e em aspectos culturais. Além disso, afir-
ma que muitos doentes acreditam que esses locais pos-
suem maior infraestrutura para diagnosticar e tratar proble-
mas de satde e, por isso, confiam mais nesses servicos!'.

No presente estudo, os motivos de escolha dos hospi-
tais e pronto atendimento corroboram com as hipéteses de
que 0s pacientes que 0s procuram apresentam-se com si-
nais e sintomas que necessitam de cuidados mais intensivos
e muitas vezes ficam internados devido ao mau estado de
saude®. E, além disso, salienta-se a persisténcia de valores
culturais ainda vinculados ao modelo curativista e hospitalo-
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céntrico, motivando os pacientes a buscarem esses servicos
pela procura por resolutividade do problema de saude®.

Essa situacao se relaciona com uma cultura na qual as
unidades de salde sdo vistas como locais de promocao da
salide e de prevencao de doencas, e ndo como instituicoes
capazes de serem resolutivas e de assegurar o atendimen-
to de maior complexidade, quando este for necessario®.
Nesse sentido, dados relativos ao retardo do diagndstico
daTB, nas pessoas que procuraram como primeira escolha
para tratamento da doenca as unidades da APS‘?, corrobo-
ram para a perpetuagdo desse pensamento.

Logo, acredita-se que, para superacdo dessas concep-
¢oes culturais e consequente priorizacao da escolha pelos
servicos da atencao basica, as unidades de saude neces-
sitam promover o acesso dos usuarios ao atendimento e
dar resolutividade aos seus problemas a partir da primeira
procura pelo servico.

Porém, para isso, os profissionais da atencéo basica, as-
sim como 0s gestores municipais, devem criar estratégias
que promovam a superacao das dificuldades geogréficas,
estruturais, organizacionais e operacionais, para que pos-
sibilitem o acesso dos usudrios ao ingresso no servico de
salde através da oferta de atendimento e, consequente-
mente, fortifiquem a concepcao de que esses locais sdo
capazes de ser resolutivos.

Apesar de todos esses aspectos, foram algumas vari-
dveis do Modelo de Crencas em Saude, como o contato
prévio com a doenca, fatores desencadeantes externos
e o alerta de pessoas proximas sobre o que poderia ser a
doenca®, além do servico de salide geralmente procurado
antes de se ter TB, que apresentaram associacao estatistica
significativa com a procura pelos servicos de salide esco-
Ihidos prioritariamente quando se estd doente de TB.

Dentre essas variaveis, o alerta de pessoas trata-se de
um fator desencadeante externo®, e o contato prévio com
a doenca uma variavel estrutural, ambos modificadores do
comportamento em saude, que, no tocante a TB, corres-
pondem a fatores importantes para a decisao da escolha
do servico de saude procurado. Isso ocorre pelo fato de
alertarem ao individuo que ele pode estar com uma do-
enca infectocontagiosa e, assim, influencia-lo na deciséo e
procura por instituicoes de referéncia no diagnéstico e/ou
tratamento da doenca, bem como estimularem a prética
de uma atitude frente ao problema de saude apresentado.

Além disso, a instituicao geralmente procurada pelo indi-
viduo, ao apresentar qualquer problema de salde, também
se mostrou associada a escolha da porta de entrada para o
atendimento e diagnéstico da TB pulmonar. Nesse contexto,
pressupde-se que os servicos de salide que atendem esses
usudrios favorecem a criacdo de um vinculo entre os pro-
fissionais de saude e o paciente, que, em outras situacoes
clinicas, predispdem a uma nova procura pPor esses Servicos,
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tanto pela credibilidade e satisfacdo com os atendimentos
quanto pela confianca de resolutividade do problema.

Para a criacao desse vinculo é indispensavel a existéncia
de um profissional da salide a quem o doente sempre recor-
ra quando apresentar um problema, seja de origem biolégi-
ca ou nao. O atendimento pelo mesmo profissional firmado
em apoio, compreensdo, comunicacdo e escuta predispoe
ao estabelecimento de vinculo entre o usuério e a equipe®.

Pautado nessas consideracoes, a varidvel relacionada ao
servico de saude geralmente procurado antes de desenvol-
ver a TB pode ser trabalhada pelos profissionais da APS, na
perspectiva do fortalecimento do vinculo com a comuni-
dade, buscando proporcionar a procura por esse local em
situacoes de surgimento de um novo problema de saude.

B CONCLUSAO

O contato prévio com a doenca, alerta de pessoas so-
bre o que poderia ser a doenca e o servico de satide procu-
rado antes de desenvolver a TB séo fatores estatisticamente
relacionados a escolha do primeiro local para o atendimen-
to e diagnostico da doenca. Isso sugere que fatores intrin-
secos e extrinsecos ao sujeito com TB podem influenciar na
escolha do local para o diagnéstico.

Percepcao de barreiras é uma varidvel que pode estar
relacionada a decisdo de um individuo para o comporta-
mento saudavel ndo analisada e, portanto, constitui uma
limitacdo do estudo. Sugere-se que outros inquéritos se-
jam desenvolvidos com a finalidade de complementar as
informacoes produzidas na atual investigacao.

Por fim, entende-se que o estudo contribui ao conheci-
mento cientifico sobre o comportamento em satde do pa-
ciente de TB, na medida em que descreve uma tendéncia
na procura pelo servico de diagndstico e descreve fatores
relacionados a esse comportamento. Espera-se que estes
dados possam ser utilizados pelos profissionais da APS, em
especial os enfermeiros, para criar estratégias assistenciais
e educacionais que proporcionem alteracdo do fluxo de
procura dos pacientes pelos servicos de atendimento de
urgéncia para o diagndéstico de TB.
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