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1. INTRODUCAO

A tuberculose € uma doenca infecciosa causada pelo Micobacterium
Tuberculosis, e perpetua-se como um importante agravo de saude publica a ser
combatido no ambito nacional e internacional. A alta incidéncia da tuberculose no
Brasil, o coloca entre os 22 paises que concentram 80% da carga da doenca no
mundo, e desse modo sendo considerado prioritario para o desenvolvimento de
acOes de controle da tuberculose pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL,
2015).

No estado do Rio Grande do Sul a tuberculose permanece como um desafio
a ser enfrentado pelo sistema de saude. O coeficiénte de incidéncia em todas as
formas da doenca permanece préximo aos 45 por 100.000 habitantes, maior que
a taxa nacional, o que o mantém como a 72 unidade federativa do Brasil com
elevado numero de casos novos (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

Nesse contexto tornam-se fundamentais o desenvolvimento de estratégias
de controle da tuberculose, sendo a principal delas a deteccao precoce dos casos
novos por meio da identificacdo das pessoas com sintomas da doenca na forma
pulmonar, visto que esta é a forma transmissivel da tuberculose. Desse modo,
entende-se que o0s servicos de atencdo primaria apresentam-se como
estratégicos no processo de diagnostico dos casos baciliferos, devido sua
proximidade com a comunidade e sua alta capacidade de resolugéo diante de
casos de tuberculose pulmonar (BRASIL, 2011). E essencial a identificacdo do
local de moradia dos sintomaticos respiratorios, no sentido de fornecer
informacdes das possiveis areas geograficas de ocorréncia da tuberculose.

A estratégia de deteccdo precoce de casos baciliferos da tuberculose é
realizada essencialmente pela identificacdo dos sintométicos respiratorios e
posteriormente solicitacdo de baciloscopia de escarro. A baciloscopia de escarro
contitui-se em um método simples e eficaz de diagndstico da tuberculose, no qual
se realiza analise bacteriologica microscopica do material biologico coletado por
meio do escarro, e assim identifica-se a presenca e ainda a contagem dos bacilos
causadores da tuberculose (BRASIL, 2011)

Diante do exposto propés-se identificar o numero de solicitacdes de
baciloscopias de escarro realizadas pelas unidades de saude dentro e fora do
distrito de moradia do sintomatico respiratério de tuberculose.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de corte tranversal. Vinculado a pesquisa
multicéntrica intitulada “Atencdo primaria a saude na deteccdo de casos de
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tuberculose em municipios prioritarios do sul do Brasil: desafios e investimentos
em estratégias de informagao” CNPq/40/2012.

O estudo foi realizado no municipio de Pelotas/RS, considerado pelo
Ministério da Saude prioritario para as a¢des de controle da doenca. Organiza-se
em seis distritos sanitarios: Trés Vendas I; Trés Vendas Il; Centro/Porto; Fragata;
Areal Praias e Col6nia (PELOTAS, 2013).

Os dados foram obtidos por meio de consulta ao banco de dados original da
pesquisa a qual este estudo vincula-se. O banco foi originado por meio de dados
provenientes de fonte secundaria, sendo ela o livro de registros de baciloscopias
do laboratorio municipal de Pelotas, referente ao ano de 2012. Foram incluidas
nesse estudo apenas as solicitacdes de baciloscopia oriundas de servicos de
atencao primaria a saude.

A andlise dos dados foi realizada por meio de distribuicdo de frequéncias
relativas e absolutas no software Statistica da StatSoft®.

O projeto obteve aprovacao da Secretaria Municipal de Saude e e do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel (n° 211.201).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 907 baciloscopias de escarro
solicitadas pelas unidades basicas de saude do municipio de Pelotas/RS. O
menor nimero de solictagdes de baciloscopias foi identificado no distrito sanitario
5, correspondendo a 2,45% do total das solicitacfes (Tabela 1).

Observa-se que no Distrito 4 houve maior percentual de solicitagbes de
baciloscopias em unidades fora do distrito de moradia.

Tabela 1 — Distrito de procedéncia das solicitacbes de baciloscopias de
escarro de acordo com o local de moradia do sintomético respiratdrio examinado.
Pelotas, 2012.

Baciloscopia solicitada em unidade béasica do distrito

Distrito de residéncia do de moradia
sintomatico respiratério Sim N&o Total
n % n % n %
Distrito 1 171 91,5 16 8,5 187 20,6
Distrito 2 320 95,8 14 4,2 334 36,8
Distrito 3 76 67,3 37 32,7 113 12,5
Distrito 4 214 95.5 10 4,5 224 24,7
Distrito 5 21 95,4 1 4,6 22 2,4
Distrito 6 26 96,3 1 3,7 27 3
Total 828 91,3 79 8,7 907 100

Os resultados identificados no estudo podem estar relacionados ao vinculo
dos usuarios com profissionais das unidades basicas de saude, e ainda a uma
melhor avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada na unidade procurada.
Destaca-se que o vinculo dos profissionais com os usuarios do servigco de saude
€ um fator essencial para a continuidade das ac¢des de controle da tuberculose no
territorio (LIMA, et al; 2016).

A escolha da unidade béasica de saude pelo usuario com sintoma da
tuberculose também pode ser influenciada pela presenca do estigma da doenca,
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uma vez que as pessoas diagnosticadas com tuberculose podem experimentar
isolamento social (LIMA, et al; 2016). Desta forma, o usuério demandaré o servigo
de saude onde nédo seja reconhecido pelas pessoas de seu convivio.

Outro fator que pode ter influenciado nos resultados é préprio desempenho
das unidades béasicas de saude nas acbGes de controle da tuberculose,
especialmente no que diz respeito ao acesso ao diagnostico pelas pessoas com
sintomas da tuberculose pulmonar no territorio (SCATENA, et al; 2009).

Ainda, cabe ressaltar que uma maior abrangéncia populacional do distrito
sanitario pode influenciar na escolha das unidades basicas de saude, uma vez
que geralmente o maior porte populacional implica em maior demanda dos
servicos de saude, ocasionando muitas vezes dificuldades na agilidade e
resolutividade das necessidades de saude.

A ocorréncia da doenca em areas de maior vulnerabilidade também
constitui-se em um fator que pode influenciar no nimero de solicitacdes de
baciloscopias pelas unidades basicas de saude. A tuberculose apresenta-se
fortemente associada a populagbes com alta vulnerabilidade social,
caracterizadas por precarias condicdbes de moradia e saneamento basico
(AUTOR)

4, CONCLUSOES

Identificou-se diferengas no quantitativo das solicitagcdes entre os distritos
sanitarios com destaque para os distritos 1,2 e 4. Assim, menor percentual de
solicitac6es fora da area de abrangéncia em todos os distritos.

Os resultados apresentados trazem a tona a necessidade de realizar novos
estudos que contemplem as caracteristicas dos distritos sanitarios (populacao,
namero de Unidades basicas de saude, distribuicdo espacial dos casos de
tuberculose, cobertura da estratégia de saude da familia, etc.). Desse modo,
identificar os fatores associados ao numero de solicitacdes de baciloscopias nos
distritos sanitarios, visando o desenvolvimento de estratégias baseadas na
realidade de cada distrito sanitario, fortalecendo acdes de deteccao oportuna dos
casos de tuberculose pulmonar nos territérios.
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