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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB), doenca infecto-contagiosa, causada pelo bacilo de Koch, se
propaga através do ar, por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente
com TB pulmonar ao tossir, espirrar ou falar em voz alta (BRASIL, 2002). A TB é um
problema de sadde publica, um problema presente e permanente ao longo do tempo, € uma
das mais antigas doencas que aflige a humanidade (RUFFINO-NETTO et al 2002, p.129-
138).

Dentro do sistema publico de saude no Brasil encontra-se o Programa de Controle da
Tuberculose (PCT), que conta com o trabalho dos profissionais de Satde da Familia, a partir
do momento em que as acdes de controle da TB é descentralizada para o nivel municipal (SA
et al, 2007). As acBGes do Programa PCT como competéncia da Atencdo Basica a Salde
(ABS), podem ser executadas tanto nos servicos basicos que envolvem o Programa de Saude
da Familia (PSF), Unidades Baésicas de Saude (UBS) e Unidade de Referéncia (UR), quanto
nos especializados (ASSIS et al, 2009).

O presente trabalho tem como objetivo geral descrever as caracteristicas da
organizacdo dos servicos de saude de Feira de Santana-BA, e mais especificamente,
identificar os servicos de satde procurados pelo doente de TB, desde o inicio dos sintomas até
o diagnostico da TB, analisando a trajetoria percorrida para chegar ao diagndstico e, apontar
as dificuldades e facilidades de deslocamento dos usuarios para utilizacdo dos servigos de
salde.

MATERIAL E METODO

Este estudo estd vinculado ao projeto multicéntrico intitulado “Retardo no diagnostico
da tuberculose: analise das causas em diferentes regides do Brasil”, no qual 0 municipio de
Feira de Santana-BA participou através de um estudo epidemioldgico prospectivo. Os dados
foram coletados através de fontes primérias (entrevista com os doentes), através da aplicagdo
de formulario de multipla escolha com resposta Unica a 100 doentes maiores de 18 anos, em
tratamento no PCT de uma UR e que residiam neste municipio, considerando os casos novos,
recidivas e retratamento. Em obediéncia a Resolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, esta pesquisa tomou precaucdes, a fim de garantir todos os direitos dos sujeitos da
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pesquisa. A coleta de dados iniciou-se somente apos aprovagéo do projeto pelo Conselho de
Etica na Pesquisa da UEFS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em Feira de Santana, o PCT esta inserido na UR para diagndstico e tratamento da TB
(FEIRA DE SANTANA, 2008). Ainda ndo foram descentralizadas as acdes do PCT para a
rede basica de saude.

O estudo revelou que o primeiro servi¢o procurado pelo usuario ao perceber presenca
da doenca foi a UBS/PACS (21%), o pronto atendimento e hospital publico (16%); a UBS
(14%), a USF (10%). No entanto, 23% dos doentes buscaram atendimento em hospital
privado (gréfico 01). Os dados coincidem com a afirmacdo de Silva (2009) que refere a rede
privada e a publica como sendo “porta de entrada” para o PCT.

23% 14% = UBS
16% B UBS/PACS
21%
USF
16% 10% B Pronto atendimento

GRAFICO 01: TIPO DE SERVICO PROCURADO AO PERCEBER PRESENCA DA
DOENCA

O servico responsavel pela consulta médica de controle foi a UR do PCT para controle
da TB para 99% dos entrevistados.

No que se refere ao tipo de exame solicitado pelo primeiro servigo que 0 usuério
procurou quando comecou a ficar doente, para 37% foi solicitado o exame de escarro, 68% 0
exame de Raio-X e 46% informaram que o servico solicitou outros exames (grafico 02).
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GRAFICO 02: TIPO DE EXAME SOLICITADO PELO PRIMEIRO SERVICO

Com relacdo a todos os exames pedidos pelo servico que descobriu a TB, 58%
afirmaram que foram realizados no servigo que descobriu a TB.

A efetividade do tratamento e cura da TB depende da conduta do profissional de saude
em direcdo ao diagnostico. Para isso faz-se necessario a realizagdo dos exames laboratoriais e
complementares. No PCT estudado, a maioria dos entrevistados realizaram Raio-X (90%) e
Baciloscopia (80%), com menor freqiiéncia para anti-HIV (16%), bidpsia (6%) e cultura de
escarro (2%).
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Viera (2008) afirma que o Raio-X é um método prioritario para o diagndstico e
acompanhamento dos casos de TB pulmonar, um procedimento disponivel na rede de salde,
de execucdo rapida, facil e de baixo custo. O exame de Raio-X é auxiliar no diagndstico da
TB, sendo indispensavel a realizacdo da Baciloscopia para um diagnostico correto (BRASIL,
2002). O baixo indice na realizacdo do exame anti-HIV (16%) impossibilita 0 conhecimento
da taxa de incidéncia de co-infeccdo TB/HIV em Feira de Santana. Dados do Boletim
Epidemioldgico (BRASIL, 2008) referem que 42 milhGes de pessoas, entre homens, mulheres
e criancas, estejam vivendo com o HIV. Esses dados revelam a necessidade da oferta e
aconselhamento por parte da equipe de saude, para a realizagdo da sorologia anti-HIV.

A maioria dos entrevistados (82%) respondeu que sempre receberam orientacdo para a
realizacdo dos exames, 10% informaram que nunca receberam orientagdo. Orientar o paciente
guanto a coleta de exames € uma das atribui¢cbes dos profissionais de saiude em relacdo as
atividades de controle da TB no PCT (BRASIL, 2002). O profissional de salde deve
estabelecer relagdo de vinculo com o usuério, firmada a partir do dilogo entre ambos. E
necessario compreender o vinculo como um dos componentes da integralidade com
ampliacdo dos lagos relacionais, potencializando os afetos no ato terapéutico (ASSIS et al,
2009).

O atendimento dos profissionais do servico de salde que descobriu a TB foi muito
bom e bom para, respectivamente, 68% e 25%.

A maioria dos entrevistados, 99%, ndo fazia tratamento supervisionado (TS), no
momento em que a pesquisa foi realizada. Sendo o TS uma estratégia do PCT para melhoria
dos indicadores, os resultados apontam fragilidade da UR, ja que a estratégia DOTS/TS
(tratamento supervisionado) tem como objetivo garantir adeséo e reduzir risco de transmisséo
da doenca na comunidade (BRASIL, 2002).

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a centralizacdo da atencdo a TB na UR para tratamento da TB
gera um sistema de atencdo fragilizado e desarticulado para o controle da doenca. A ABS no
municipio apenas encaminha o doente para a UR e solicita exames, que muitas vezes sdo
insuficientes para o diagnostico, mostrando lacunas no processo de comunicacao entre as
diferentes redes de atencdo a salde.

Dentre as dificuldades encontradas a partir da analise dos dados esta o baixo indice na
realizacdo de exame anti-HIV, importante conduta que deveria ser incorporada na UR,
devendo ser oferecido a todos o exame, pois 0 mesmo possibilita a deteccdo precoce de co-
infeccdo TB/HIV; outro ponto € a ndo realizacdo do TS que deveria ser ofertado aos pacientes
em tratamento, sendo estratégia do PCT. E necessario também articulacdo entre UR para o
tratamento de TB e as demais redes de atencdo a saude e esforcos na descentralizacdo das
acOes de controle, expansao e tratamento da TB.

Dentre as facilidades encontradas para o diagndstico de TB identificou-se que 0s
profissionais de saude da UR atendiam bem ou muito bem os doentes e sempre orientavam
quanto a realizacdo de exames, o que favorece a formacao de vinculo entre ambos e melhora a
adesdo ao tratamento, além disso, a UR obteve alta cobertura na realizacdo de exames para o
diagnostico.

Enfim, para o controle efetivo da TB em Feira de Santana, € necessario que haja
comprometimento tanto dos gestores e trabalhadores de salde quanto dos usuarios, em
direcdo a implementacdo da descentralizacdo das acdes do controle e tratamento da TB no
municipio, situando a TB na rede de servigos de saude.
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