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INTRODUCAO

A Tuberculose (Th) é uma doenca de amplitude mundial. Seu agente etioldgico, o
Mycobacterium tuberculosis, foi identificado desde 1982 por Robert Koch. A enfermidade
resulta de uma primo-infeccdo ou ainda, pode decorrer de uma infeccdo recentemente
adquirida (Giroti et al, 2010).

Em relacdo a abrangéncia da tuberculose no mundo, ressaltamos que o0 nosso pais é o
18° colocado em nimero de casos estimados de Tb dentre os 22 paises que abrigam 80% dos
casos da doenca (Souza; Silva; Meirelles, 2010), notificando cerca de 75.000 casos por ano
(S&o Paulo, 2010). Particularmente, a Bahia é o primeiro estado do Nordeste e o terceiro do
Brasil em casos de Th, com destaque para Feira de Santana, um dos 240 municipios do pais
que concentra 70% dos casos da doenca no Brasil (Assis et al, 2009).

A fim de cumprir as metas mundiais para controle da Tuberculose, considerando-a
uma patologia prioritaria nos programas de salde, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT ou PCT) estéa integrado na rede de Servicos de Saude (BRASIL, 2001).

Por conseguinte, o PCT é desenvolvido em conjunto pelas esferas federal, estadual e
municipal e esta subordinado a uma politica de programacao das suas acfes, a qual garante
desde a distribuicdo gratuita de medicamentos e outros insumos necessarios até acles
preventivas e de controle do agravo, a fim de permitir o acesso universal da populacéo as suas
acoes (Brasil, 2002).

Desta forma, ao considerar que o PNCT visa estender o controle da Th a todos os
servicos de salide do Sistema Unico de Satde (SUS) e ao entender que esta estratégia preveé
acOes de prevencao, diagndstico e tratamento da enfermidade, consideramos que o individuo
com tuberculose percorre caminhos na busca da assisténcia de satde, desde 0 momento em
que se sente doente até aderir ao tratamento.

Assim, este estudo objetivou:

e Apontar os caminhos percorridos pelos usuarios do PCT de Feira de Santana-Bahia
na busca pelo diagndstico e tratamento.

o [dentificar os exames realizados para o diagndstico da Tb.

e Descrever o tempo médio para o diagndstico e para inicio do tratamento.

METODOLOGIA
Integrante do projeto multicéntrico Retardo no diagndstico da tuberculose: Analise
das causas em diferentes regides do Brasil, da Universidade de Sdo Paulo, é um estudo
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epidemiol6gico prospectivo realizado no municipio de Feira de Santana. Utilizou-se como
instrumento de coleta de dados um formulario com perguntas de maltiplas escolhas, com
resposta Unica, aplicado a 100 doentes maiores de 18 anos, cadastrados no PCT, localizado na
Unidade de Referéncia (UR) de Feira de Santana em 2009. Para analise dos dados,
exploraram-se algumas variaveis referentes a porta de entrada, acesso ao diagndstico,
tratamento e informacdes gerais sobre a atencdo a Th. Os dados foram sistematizados a partir
de estatistica descritiva, com andlise de frequéncia relativa e absoluta, a partir do programa
Statistica (Version 9). Respeitaram-se 0s principios éticos da pesquisa com seres humanos no
desenvolvimento deste estudo, a fim de garantir os direitos dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os resultados, 68% dos usuarios do PCT, ao perceberem estar doente,
ndo procuraram o servico de salude mais perto de sua casa, 0 que contradiz o modelo
assistencial territorializado e hierarquizado, onde a atencdo basica deve significar a porta de
entrada do sistema.

Assim, o tipo de servico mais procurado primeiramente pelos usuarios do PCT foi o
hospital privado em 23% dos casos; em 21%, as Unidade Bésica de Saide (UBS/PACS); em
16%, um hospital publico; 16% buscaram assisténcia em unidades de Pronto Atendimento e
somente 10% procurarm uma Unidade de Satde da Familia (USF).

Segundo Oliveira, Mattos e Souza (2009), a populacdo usuaria do SUS vem
demonstrando resisténcia a reorientacdo do modelo assistencial no que diz respeito a porta de
entrada do sistema de salde, o que se relaciona a acessibilidade, confiabilidade e
resolubilidade.

Para descobrirem que tinham Tb, 76% dos doentes necessitaram ir até trés vezes ao
servico de saude. O tempo decorrido desde a procura do servico até o diagndstico, em 44%
dos casos foi menor que sete dias, sendo que em 26% este periodo foi superior a 29 dias,
conforme ilustra a Tabela 1.

Tabela 1. Tempo para o diagndstico da tuberculose ap6s a primeira procura pelo
Servico de Saude. Feira de Santana, 2009.

Casos

Tempo até o diagnédstico

n %
<7 dias a4 a4
8-14 dias 13 13
15-21 dias 16 16
22-28 dias 1 1
=29 dias 26 26
Total 100 100

Gaviria e outros (2010) reforcaram a importancia da deteccdo precoce da Th ao
demonstrarem que o atraso no diagndstico pode resultar em aumento da moralidade, da
morbidade e da freqiéncia de sequelas associadas a patologia cronificada, além da
possibilidade de aumento da incidéncia secundaria a maior probabilidade de transmissao.
Ainda, segundo os autores, 0 tempo maximo aceitavel para o diagndstico da Th ¢é de trés
semanas.
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Além disso, apenas 45% dos usuarios receberam do primeiro servigco de salde
procurado, o diagndstico ou suspeita diagndstica de tuberculose. Os outros receberam
diagndsticos variados, dentre eles: alergia, virose, problema cardiaco, pneumonia e até cancer.

Conforme se observa na Figura 1, as Unidades de Saude da Familia (USF) foram o
tipo de servico que mais diagnosticou a TB (55%), seguidas pelos hospitais privados (26%),
dentre outros tipos.

= USF

= Hoszp. Privado
Hozp. Pablico

s UBS/PACS

uPA

Figura 1: Servigos de saude que diagnosticaram a tuberculose em Feira de Santana,
20009.

Segundo o Ministério da Salde, para se diagnosticar a Th sdo utilizados alguns
elementos, dentre eles: a historia clinica do sujeito, a baciloscopia do escarro, a cultura do
bacilo realizada em alguns casos como para aqueles suspeitos e negativos ao exame anterior e
para as formas extrapulmonares. Além disso, pode-se utilizar o exame radioldgico e a prova
tuberculinica, auxiliares no diagndstico (Brasil, 2002).

Porém, no que se refere aos exames diagndsticos, conforme a Figura 2, 63% dos
usuarios do PCT afirmaram que o primeiro servi¢o de salde procurado néo solicitou o exame
de escarro; 68% referiram que foi solicitado o raio-X e para 46% foram requeridos outros
exames. Em 58% dos casos, esses exames foram realizados no mesmo servico que
diagnosticou a tuberculose.

mExamede escarro
uRaio-X
u Qutros

Figura 2: Exames para o diagnostico da tuberculose solicitados pelo primeiro servigo
de salde procurado em Feira de Santana, 20009.

Apbs realizarem os exames necessarios, 83% receberam diagndstico de Tb Pulmonar e
17% de Tb Extrapulmonar.
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A partir desse diagnostico, 88% iniciaram o tratamento em até trés dias, sendo que 6%
esperaram de quatro a sete dias para comeca-lo.

Sabe-se que promover o tratamento precoce da Tb é uma das ferramentas de suma
importancia para o controle da enfermidade, a fim de garantir a cura do doente e a interrupcao
da cadeia de transmissao (Brasil, 2002).

Dos usuarios participantes, 99% realizavam consultas de controle na Unidade de
Referéncia do PCT de Feira de Santana e 99% ndo faziam tratamento supervisionado. Esses
dados contradizem as recomendacdes do Ministério da Saude para favorecer a adesdo ao
tratamento e a conclusdo do mesmo, atraves da Estratégia do Tratamento Supervisionado
(DOTS) e da horizontalizacdo do combate a Tb com ampliacdo para todos os servigos de
salde (Figueiredo, 2009).

Dentre os usuarios do PCT, 41% tinham tempo de tratamento entre trés a seis meses;
32%, de um a trés meses; 22% tratavam-se ha menos de um més e 5%, h4 mais de nove
meses.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, observou-se que a maioria dos usuarios do PCT de
Feira de Santana ao perceber estar doente, procurou primeiramente assisténcia em algum
hospital privado. Mas, a maior parte deles foi diagnosticada com Th em alguma USF.

A maioria esperou menos de sete dias para receber o diagndstico e menos de trés, para
iniciar o tratamento.

Apenas um realiza tratamento supervisionado e somente um realiza suas consultas de
controle em outro servigo que ndo seja a Unidade de Referéncia do PCT.

Salienta-se a importancia de se reduzir ao maximo o tempo para iniciar o tratamento
da Th. Além disso, descentralizar a Atencdo aos individuos com Tuberculose é uma
ferramenta essencial para alcancar o seu controle.

Desta forma, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos nesta area para subsidiar a
revisao das praticas de salde, a fim de contribuir para o cumprimento das metas pactuadas
pelos paises e enfim, reduzir a prevaléncia da doenca.
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