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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) € um grave problema de saude publica, causada pelo
Bacilo de Koch, Mycrobacteryum Tuberculosis. Atualmente o Ministério da Saude
(2011) orienta as acbes de controle da doenca focadas em duas praticas
essenciais: deteccao/diagnostico precoce e o tratamento oportuno. A deteccdo
de caso € um dos principais componentes do processo de diagndstico da TB que
inclui a identificacdo do sintomatico respiratério (SR) e a solicitagdo de exames
diagnosticos, que quando realizados oportunamente permite agilidade no inicio do
tratamento dos casos positivos (BRASIL, 2011).

A partir da identificacdo dos SR, o exame recomendado para o diagnostico é
o0 exame de baciloscopia de escarro. A baciloscopia de escarro € um exame
simples e eficaz no diagndstico da tuberculose, 0 exame consiste em coletar duas
amostras de escarro para analise bacteriologica e identifica de 60 a 80% dos
casos baciliferos (BRASIL, 2011).

As unidades de atencédo basica sao estratégicas no processo de diagnostico
da TB, visto que seu processo de trabalho é focado nas a¢cbes de promocéo e
prevencao de agravos. Destaca-se ainda que sua proximidade geografica com a
comunidade facilita o acesso dos usuarios as acfes de controle da doenca,
principalmente no que diz respeito a deteccdo precoce dos casos baciliferos
(BRASIL, 2012).

Assim, o estudo objetivou identificar as solicitacbes de baciloscopia
realizadas pelas unidades de atencao primaria a saude por distritos sanitarios no
municipio de Pelotas no ano de 2012.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental de natureza quantitativa
sendo um recorte do projeto multicéntrico “Atencao Primaria a Saude na Detecgao
de Casos de Tuberculose em Municipios Prioritarios do Sul do Brasil: Desafios e
Investimentos em Estratégias de Informacdo” CNPq@/40/2012. O estudo foi
realizado no municipio de Pelotas. Utilizou-se analise documental, sendo a fonte
de dados o livro de registros de baciloscopia do laboratério municipal, referente ao
ano de 2012. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a fevereiro de
2014.

Considerou-se neste estudo as solicitagcdes de baciloscopia realizadas por
unidades de atencdo primaria de saude do municipio de Pelotas/RS. Foram
excluidas as baciloscopias de cultura e controle de tratamento, solicitagdes
realizadas por outros servicos de saude (pronto socorro municipal, PMCT,
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consultério/ambulatério particular), menores de 18 anos e solicitacdes realizadas
pelo presidio.

Utilizou-se as seguintes variaveis: sexo, idade, localiza¢édo das unidades de
saude solicitantes de acordo com os distritos sanitarios registrados nas
solicitagBes. As andlises foram realizadas no software Statistica da StatSoft®
versdo 2013, por meio das frequéncias absolutas e relativas. O municipio é
distribuido em nove distritos administrativos sendo Pelotas distrito Sede. A divisdo
de distritos sanitarios comporta seis distritos: Trés vendas | (Distrito Sanitario 1);
Trés Vendas Il (Distrito Sanitario 2); Centro/Porto (Distrito Sanitario 3); Fragata
(Distrito Sanitario 4); Areal/ Praias (Distrito Sanitario 5) e Coldnia (Distrito
Sanitario 6) (PELOTAS, 2013). O projeto foi aprovado pela Secretaria de Saude
de Pelotas e passou por apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa, com
parecer favoravel (n° 211.201)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos registros das solicitacdes de escarro estudadas, 59,73% (583) eram do
sexo masculino e 40,26% (393) do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi
de 18 a 59 anos com 66,61% (650), as pessoas com mais de 60 anos
representaram 31,35% (306) da amostra. A média de idade foi de 49 anos
(DP+17,14), possuindo uma minima de 18 anos de idades e uma maxima de 94
anos. Estas caracteristicas vao ao encontro a literatura cientifica a qual afirma que
o perfil dos doentes de tuberculose € predominantemente masculino, em faixa
etaria produtiva (BRASIL, 2012; FILHA et al., 2012; BELO et al., 2010).

Tabela 1 - Distribuicdo geografica por distrito sanitario de saude das solicitacbes de
baciloscopia segundo local de moradia, unidade de salde solicitante e casos positivos da

amostra

N %
Unidades de saude por distritos
solicitantes
Distrito 1 188 19,26
Distrito 2 352 36,06
Distrito 3 85 8,70
Distrito 4 249 25,51
Distrito 5 22 2,25
Distrito 6 33 3,38
Sem registro 47 4,81
Casos positivos nas amostras solicitadas por distrito
Distrito 1* 20 10,63
Distrito 2 41 11,64
Distrito 3 6 7,05
Distrito 4 34 13,65
Distrito 5 4 18,18
Distrito 6 2 6,06
Sem registro 13 27,66

* Uma amostra nédo contabilizada por escassez de material bioldgico.
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O distrito sanitario com mais solicitagdes de baciloscopia pelas unidades
basicas foi o Distrito Sanitario 2, com 36,06%, seguido do Distrito Sanitario 4 com
25,51%. O Distrito Sanitario 5 e Distrito Sanitario 6 apresentaram menor nimero
de solicitagdes sendo 2,25% e 3,38% consecutivamente. O baixo indice de
solicitacBes de exame no distrito sanitario pode estar ligado a problemas na busca
de SR pelas unidades de atencdo béasica e dificuldades no acesso ao servico.
Estudo realizado em Belém, que objetivou detectar os SR em servigos de saude
publicos, aponta que 72% dos SR nao foram identificados pelos servicos de
atencéo basica (RODRIGUES; CARDOZO, 2010).

Aspectos relacionados a estrutura das unidades béasicas de salde, tais
como: horario e funcionamento, transferéncia de responsabilidade, forma de
organizacao da unidade para diagnosticar e tratar os casos de TB podem dificultar
o planejamento e execucdo da busca de SR pelas equipes de saude das
unidades, que tem como finalidade a deteccao precoce da doenca. Tais aspectos
foram identificados em um estudo realizado com pacientes no municipio de Joao
Pessoa (PB) por Oliveira et al. (2013) como fatores que retardam o diagndstico da
tuberculose, e, portanto dificultam o desenvolvimento das ac¢des de busca do SR.

Quanto a proporcao de casos positivos, o Distrito Sanitario 2 apresentou
maior percentual (11,64%) acompanhado do Distrito Sanitario 5 (18,18%). Ao
relacionar os casos positivos com o numero de solicitacdes de exame realizados
pelas unidades de atencao basica identifica-se que as unidades basicas do D2
nao apenas solicitaram mais baciloscopias, mas também identificaram o maior
percentual de casos positivos de tuberculose. Este resultado provavelmente
esteja relacionado a execucdo da busca SR pelos profissionais de saude, uma
vez que entende-se que essa estratégia permite a captacédo de casos positivos da
doenca de maneira precoce.

4. CONCLUSOES

Os resultados identificaram maior percentual de solicitacbes de
baciloscopias procedentes das unidades basicas de saude localizadas no distrito
2. Assim, o maior numero de casos positivos de tuberculose foi identificado no
mesmo distrito sanitario. Tais achados sugerem a necessidade de outros estudos
gue possibilitem maior compreensdo do fenébmeno estudado. Contemplando as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo residente em cada distrito, as
caracteristicas dos servicos de saude por distrito e a distribuicdo espacial dos
casos de tuberculose no municipio.
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