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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) permanece ainda neste milénio como a doencga infecciosa que
mais mata no mundo. Esta doenca, supostamente do passado, encontra-se hoje em franca
expansdo principalmente nos paises/segmentos mais empobrecidos da populacdo e de
baixa visibilidade social. Utilizam-se insuficientes ferramentas ja disponiveis para a sua
prevencao e controle.

O Brasil ocupa o 16° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% dos casos
estimados de tuberculose (TB) no mundo. Atualmente, as politicas salude consideram o
controle da doenga como responsabilidade dos municipios brasileiros e reconhecem as
acOes do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) como competéncia da Atencao
Bésica a Saude (ABS) para melhoria do acesso as ac¢des de diagndstico e tratamento da
doenca.(MONROE 2008)

Com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e a edicdo das Normas
Operacionais Bésicas que regulamentam sua operacionalizacdo, aos poucos a TB passa a
ser responsabilidade de todos os municipios brasileiros e, de acordo com a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) 2001, as acdes, tanto dos municipios em
Gestdo Plena da Atencdo Basica como aqueles habilitados na Gestdo Plena do Sistema
de Saude devem se organizar para assistir o doente de TB e seus familiares.

A partir do ano 2000 inicia o processo de descentralizacdo das acdes e servigos de
salde para 0s municipios que assumem a gestdo do Sistema de Saude e passam a
organizar a assisténcia a TB como uma das acdes prioritarias minimas da atencéo basica.
E proposta a integracdo das acdes de controle da TB na Atencido Béasica (AB) através da
expansao para os PSF, PACS e UBS.



Apesar das discussdes e das politicas implementadas para o controle da TB, ainda
ndo foram incorporadas de forma sustentavel as acdes de controle da doenca na atencéo
bésica de saude (OLIVEIRA 2005; MONROE 2007; SANTOS 2009 ; NOGUEIRA 2007)

O novo Programa Nacional de Controle da Tuberculose lancado em 2004 aponta a
existéncia de dificuldades no processo de descentralizacdo para os municipios brasileiros,
bem como a atencdo aos pacientes, onde em muitos lugares continuam ocorrendo em
ambulatdrios especializados, sem expansdo para a rede basica de saude (BRASIL, 2004b)
influenciando na acessibilidade das pessoas com TB aos servicos de saude. Varios
esforcos tém sido realizados, porém muitos privilegiam o tratamento em detrimento da
deteccdo precoce da doenca, ou seja, a Busca de Sintomaticos Respiratérios (BSR), uma
vez que geralmente o paciente ja percorreu diversos servigos de saude, sem que fosse feito
a suspeita clinica da doenca.

A Busca de Sintomaticos Respiratérios — acdo essencial de controle da doenca é
uma atividade complexa, ndo se restringe apenas a conhecimentos médicos. E preciso
lancar m&o de outros recursos que levem em conta a subjetividade, os aspectos culturais,
emocionais, crencas e valores do individuo. Neste sentido, o desempenho em termos de
diagnoéstico de casos na comunidade e nas diferentes unidades de saude do municipio
pode ser resultante de aspectos relacionados ao paciente e/ou ao sistema de servigco de
saude. Ha necessidade de se apropriar da realidade do Sistema Local de Saude quanto ao
desenvolvimento de acdes de deteccao de casos bem como compreender 0s aspectos que
influenciam no acesso das pessoas com TB aos servicos de saude, identificando grupos
populacionais com precaria educacdo e baixa renda (MUNIZ et al, 2005;
JARAMILHO,1999; SANCHEZ, 2007).

Essa situacdo vem sendo vivenciada no municipio de Pelotas, considerado como
prioritario para as acoes de controle onde a atencdo a TB ocorre de forma centralizada e
apresenta alta incidéncia de casos, embora tenha alcancado taxas de cura acima de 85%,
meta preconizada pelo Ministério da Saude e OMS. A investigacdo e identificacdo de
sintométicos respiratérios é um dos grandes desafios das ac¢des de salde no municipio.

Considerando que a implantacdo do SUS universalizou-se 0 acesso aos servigos e
definiu a Atencao Basica de Saude (ABS) como principal porta de entrada para 0s servicos
de saude, espera-se que 0s servicos de saude estejam preparados para atender e resolver
os problemas de impacto a saude coletiva, dentre eles a TB. Nesse sentido, a nossa
proposta se volta para a compreensdo do cenario local quanto ao desenvolvimento das
acOes de deteccéo de casos de TB na ABS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério que busca identificar as agbes de BSR em servigos
publicos, no contexto da ABS em um municipio prioritario para as acdes de controle da TB,
a partir da analise dos encaminhamentos realizados pela rede béasica para solicitagdo do
exame de baciloscopia no periodo janeiro de 2008 a agosto de 2009 num total de 1098
pedidos de exames. Fontes de coleta de dados: Utilizou-se fontes secundarias
(requisicdes de exame de baciloscopia) disponiveis no Laboratorio Regional de Saude do
Municipio. Analise dos dados: Distribuicdo das requisi¢des por tipo de servigo de saude.
Apos a coleta dos dados realizou-se uma analise exploratoria, com a construcéo de tabelas



de frequéncia absoluta e de graficos, com frequéncias relativas permitindo quantificar as
variaveis relacionadas ao estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encaminhamento de exames de BK nos Servicos de Saude do municipio de Pelotas
no periodo de Janeiro de 2008 & Agosto* de 2009

Unidade que encaminhou N° %

Sistema Privado 17 0,02
Sistema Publico 973 0,89
Dados Perdidos 108 0,10
TOTAL 1098 1,00

* dados parciais

Observou-se o predominio de encaminhamentos dos exames de BK por parte do
sistema publico de salude em relacdo ao sistema privado do municipio. Isso mostra a
responsabilidade do SUS na AB lembrando que a resolutividade dos servigos de saude é
um dos principios organizativos do sistema publico de saude.

Encaminhamento de exames de BK nos Servigos Publicos do municipio de Pelotas
no periodo de Janeiro de 2008 a Agosto* 2009.

Sistema Publico N° %

Dep. Saude Publica 08 0,01
Faculdade de Medicina 11 0,01
Laboratorio 49 0,05
Presidio Regional de Pelotas 131 0,13
Reducédo de Danos 37 0,04
Unidades Basicas de Saude 381 0,39
Centro de Especialidades 351 0,36
Outros 05 0,01
TOTAL 973 1,00

* Dados parciais, agosto, 2009

Dentro do sistema publico, observamos trés locais com maior numero de
encaminhamentos para exames de baciloscopia de diagndstico de TB ocupando o primeiro
lugar as USBs; segundo, o Centro de Especialidades (CE) e terceiro, o Presidio Regional.
Observa-se que, embora o niumero de encaminhamentos realizados pela ABS seja maior, a
diferenca em termos numéricos, quando comparado com o namero de solicitacées do CE é
apenas de 30 requisi¢Oes. Tal situacdo demonstra ainda a centralizagdo das acdes de
controle da TB no que tange a busca de casos, fato que pode estar repercutindo na
insuficiente investigacao dos doentes por parte da ABS.



Destaca-se o desempenho do Presidio Regional de Pelotas como um dos grandes
encaminhadores de exames de BK, mostrando assim comprometimento no controle da
doenca, considerando que o cenario contribui diretamente para a disseminacao de doencas
infecto contagiosas como a TB.

Encaminhamentos de exames de BK do Centro de
Especialidades e de cinco UBS do municipio de Pelot  as no
periodo de Janeiro de 2008 a Agosto* de 20009.
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Considerando as cinco UBS com maior numero de encaminhamentos, torna-se
evidente a falta de resolutividade por parte das UBS no que tange ao diagndéstico da
doencga, uma vez que as agOes de BSR encontram-se centralizados no CE. Tal situagao
poder vir a influenciar de forma significativa na demora do diagnostico da TB por varios
aspectos tais como: distancia do domicilio do doente em relagédo do CE, agravamento da
doenca que impossibilita a busca dos servicos de saude pelo doente, falta de recursos
econdmicos para deslocamento até a unidade, dentre outros.



Unidades Bésicas de Saude com maior prevaléncia de
encaminhamentos de exames de BK no municipio de Pel  otas no periodo
de Janeiro de 2008 a Agosto* de 2009.
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* Dados parciais

Evidencia-se em cinco UBS uma concentracédo de quase metade do total de exames
solicitados, o que demonstra uma desigualdade na BSR em relacdo as outras UBS.
Ressalta-se que foi desconsiderado o Centro de Especialidades, uma vez que o foco do
estudo voltou-se para os servi¢cos de saude da AB.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo dizem respeito a organizacdo e desempenho dos servigos
de saude no municipio de Pelotas especificamente no ambito da ABS (ESF, UBS e
Ambulatério de Referéncia) principal responsavel pelo desenvolvimento da acdes de
controle da TB. O estudo mostra que as acdes de controle da TB (tratamento da doenca)
no municipio sdo centralizadas, com repercussao direta nas acdes de BSR.

Embora o municipio tenha apresentado avancos quanto a taxa de cura ainda
mostra fragilidade nas acdes de BSR. Considera-se que 0 avango na incorporagao, das
acOes de BSR na ABS exige a conscientizacdo, o envolvimento, a integracdo e a
articulacdo permanente dos responsaveis pelo controle da doenca no sistema local de
saude para a efetivacdo de politicas, planejamento, avaliacdo e adequacdo em conjunto
das estratégias e tecnologias necessarias para obter mudancgas na incidéncia da TB no
municipio e na qualidade de vida dos sujeitos acometidos pela doenca.

O controle da também néo depende apenas e especificamente da existéncia e
gratuidade do tratamento medicamentoso. Julga-se necessario o envolvimento dos
gestores com a TB através da viabilizacdo de uma politica de formacédo e capacitacao
técnica do profissional de salde que possibilite, além da capacidade quantitativa, uma
preparacdo permanente no sentido de sensibilizar aos profissionais de saude
principalmente os que atuam na ABS para a apropriagdo das agbes de controle da TB
principalmente no que diz respeito a BSR. Deve-se sensibilizar e encorajar a populacao
para que exerca sua responsabilidade social buscando meios de incentivar o maior



compromisso dos gestores para o controle de uma doenca que acomete a maior parte da
populacdo menos favorecida.

O BSR é essencial para incidir efetivamente sobre o comportamento da doenca e
promover e minimizar o impacto social e financeiro da populagcdo menos favorecida.
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