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RESUMO

Introdugao: o objetivo deste estudo foi analisar os aspectos epidemiolégicos da tuberculose em pacientes notificados pelo
Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica da FUNFARME, Sao José do Rio Preto-SP. Material e Método: foram coletados dados das
seguintes varidveis: caracteristicas socio-demograficas, caracteristicas da doenca e preenchimento das fichas. Resultados: foram
estudadas 604 fichas de notificagao preenchidas no periodo de 12 de Janeiro de 1993 a 31 de Dezembro de 1998. Foram incluidos
para andlise 604 casos. Entre os pacientes do género masculino predominou como profissao “trabalhador da construgao civil” 13%,
(59 do total de 457); e entre pacientes do género feminino predominou a ocupacao “do lar”, 46%, (67 do total de 146). A média
de idade em ambos os grupos foi de 55,62%, extremos entre 20 e 40 anos. A forma clinica de maior freqiéncia foi a pulmonar,
72,4%, (477 do total de 658). O motivo de procura foi por apresentagio espontinea em 48,8% (295 casos do total de 604). A co-
morbidade mais freqiente foi da AIDS, 58,6%, (260 do total de 444). Conclusdo: a andlise dos dados sugere a necessidade da
expansao do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) nos servigos em nivel primario de atencio  sadde, tornando-se oportuno
conhecer precocemente 0s casos de co-infecgao de tuberculose e HIV pela vigilancia epidemiolégica. A importancia de treinamentos
para a equipe que trabalha com o preenchimento dessas informacoes fica evidente.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study was to analyze the epidemiological aspects of tuberculosis in patients registered in the
FUNFARME surveillance service. Material and Method: data were collected from the following variables: the demographic
characteristics, the disease characteristics and the complete fulfilling of the registered cards. Results: sixty and four registered cards
filled in the period of January, 1 to December, 31 were observed. A total of 604 cases were included for analysis. Among men,
constructor workers, 13% (59 out of the total 457) was the profession mostly found; among women, was the housekeepers, 46% (67
out of the total 146). The mean age in both groups was 55,62%, the lowest age 20 years and the highest, 40 years. The most common
clinical characteristic was the pulmonary, 72.4% (477 out of the total 658). The motive was spontaneous visit for the first presentation,
48.8% (295 cases out of the total 604). The most frequent comorbidity was AIDS, 58.6% (260) out of the total 444). Conclusion: data
analysis suggests the importance of extension of the Control Program of Tuberculosis (CPT) in the primary services of health care;
being effective to notice earlier the tuberculosis and HIV co-infections by the epidemiological surveillance. Adequate training of
the team charged for the task of fulfilling the cards should be pointed out.

Descritores: tuberculose,epidemiologia, notificacio.
Keywords: tuberculosis, epidemiology, surveillance.
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Introducao

O recrudescimento da tuberculose tem sido objeto
de diferentes trabalhos ao redor do mundo. Dentre as
explicagoes apresentadas para o fenédmeno, encontra-
se a associacdo da doenca com a AIDS. Esta dltima
causa alteragoes imunolégicas que propiciam o
aparecimento da tuberculose .

Um terco da populagao mundial ja esta infectada
pelo’ Mycobacterium tuberculosis ”. O nimero anual
de casos novos chega a 8,7 milhoes. Entre 1997 e 1999,
a taxa de crescimento foi de 6% ao ano, sendo que
80% das incidéncias concentram-se em 22 paises . O
Brasil, com 116.000 casos novos por ano, ocupa a 154
posicao nesse “ranking”. Quanto ao nimero de mortes
pela doenga, estima-se que ocorram anualmente 1,9
milhoes. Destes, cerca de 350.000 estao associados a
AIDS e 98% se dao em paises em desenvolvimento

No Brasil, o nimero de casos notificados de
tuberculose situa-se entre 80 e 90 mil novos casos por
ano . Foram 82.249 registros em 2000: 38.690 no
Sudeste, 23.196 no Nordeste, 9.281 no Sul, 5.901 no
Norte e 3.522 no Centro-Oeste. O coeficiente de
incidéncia nacional para todas as formas de tuberculose
foi de 48,4/100.000 habitantes .

Segundo dados estatisticos relativos a regiao de Sao
José do Rio Preto, apresentados pela Divisao Regional
de Satide — DIR — XXII, foram notificados 355 casos de
tuberculose em 2002; com coeficiente de incidéncia
de 26,1/100.000. Especificamente no municipio de Sao
José do Rio Preto, ao longo do mesmo ano, foram
registrados 135 casos — 108 da forma pulmonar e 27 da
extrapulmonar; coeficiente de incidéncia de 34,69/
100.000. Esses resultados permitem classificar a
tuberculose como terceira doenga oportunista mais
comumente associada a AIDS notificada no municipio.

Hé perspectiva de aumento do nimero de casos,
nao s6 pela integracao com a epidemia de AIDS, mas
também pela associagao de outros fatores, como o
aparecimento de cepas resistentes as drogas atuais e
tratamentos inadequados ou incompletos '*.

Em 1991 foi criado o Nicleo de Vigilancia
Epidemiolégica do Hospital de Base, que faz parte da
Fundacao Faculdade Regional de Medicina de Sao José
do Rio Preto (FUNFARME). A fungao deste nlcleo,
considerado centro de referéncia especializado para

assisténcia a satide de pessoas de varios municipios do
Estado de Sao Paulo e de outros Estados da Nacao, é
notificar os casos de doencas infecciosas a Secretaria
Municipal de Sadde e encaminhar os pacientes para os
servicos de referéncia de suas cidades de origem, para
que la continuem o tratamento. Os pacientes residentes
em Sao José do Rio Preto sao tratados no Ncleo de
Gestao Assistencial 60 e no Servico de Atendimento
Especializado .

Esta pesquisa teve como objetivo descrever os
aspectos epidemioldgicos da tuberculose diagnosticados
no Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital de
Base de Sao José do Rio Preto. Tem como finalidade
obter subsidios para elaborar e propor agoes que
contribuam para o controle e combate da tuberculose
nesse municipio.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo
e descritivo. Foi realizado por meio de informagoes
coletadas das fichas de notificacao epidemiolégica dos
pacientes portadores de tuberculose registrados pelo
Ndcleo de Vigilancia Epidemiologica da FUNFARME,
da cidade de Sao José do Rio Preto, no periodo de
1993 a 1998.

Caracterizagao do Municipio

O municipio de Sao José do Rio Preto esta
localizado no norte do estado de Sao Paulo, a 480 Km
da capital do Estado. Classificado como municipio de
médio porte, registra uma populagao de 374.745
habitantes e um alto nivel de urbanizacdo (95%). A
populacao economicamente ativa é de 141.876 pessoas
e quase metade da populagao possui umarendade 1 a
3 salarios minimos .

Populacao e instrumento para coleta de dados

Os dados estudados sao referentes a populacao
portadora de tuberculose, cujos casos foram notificados
pelo Nticleo de Vigilancia Epidemiologica da FUNFARME
durante o periodo de 1993 a 1998. Este servigo funciona
junto ao Hospital de Base da Fundagao Faculdade
Regional de Medicina de Sao José do Rio Preto.

A pesquisa foi realizada a partir do levantamento
de dados de 604 fichas de notificacao de tuberculose
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padronizadas pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica
Prof. Alexandre Vranjac, da Secretaria de Estado da
Saude. Quanto a coleta das informacoes, esta se deu
pela elaboragao de um banco de dados, que se baseou
no programa EPI INFO versao 6.0.4 b e teve itens
adaptados a partir da ficha de notificacao compulséria.

As variaveis trabalhadas sao referentes as
caracteristicas pessoais e socio-demograficas dos
portadores de tuberculose, as caracteristicas da doenca
e ao preenchimento das fichas de notificagao.

Resultados

Variaveis relacionadas as caracteristicas pessoais e
socio-demograficas dos portadores de tuberculose:

A respeito da distribuicao dos 604 casos de
tuberculose notificados, o ano de 1997 apresentou
nimeros superiores aqueles registrados nos quatro
anos anteriores. Esse crescimento ocorreu,
provavelmente, em decorréncia da contratacao de
uma equipe de sadide em tempo integral. Observa-
se ainda um aumento das internagdes com suspeita
de tuberculose.

Os dados demonstraram que houve um percentual
elevado de casos para o sexo masculino. Obtém-se,
assim, uma razao de 3:1 entre os sexos masculino e
feminino. Proporcao esta corroborada pelos dados da
Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo .

Quanto a faixa etdria da amostra levantada, pode-
se notar que do total de 604 casos notificados de
tuberculose atendidos no Hospital de Base, 336 pessoas
(55,6%) incluem-se na faixa etdria entre 20 e 40 anos.
Esse fato comprova a incidéncia entre adultos e pode
ser verificado na Tabela 1.
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Nota-se um aumento do nimero de casos entre
0s idosos acima de 60 anos. Embora os autores refiram
nao existir uma diferenca significativa entre a tuberculose
nesse grupo etdrio e em adultos jovens, acreditam ser
importante considerar as caracteristicas especificas da
doenga nos primeiros. Estas, por sua vez, nao devem
ser menosprezadas no momento do diagnéstico e do
tratamento, ja que podem contribuir para a diminuicao
do risco de morte e dos danos a esses pacientes .

Em relacao a ocupagao das pessoas registradas pelo
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica de Sao José do
Rio Preto, destaca-se a auséncia desta informacao em
175 fichas (29%). Entre as ocupacoes relatadas, foram
mais freqlientes para o sexo masculino: trabalhadores
da construcao civil (13%) e aposentados (12,5%). No
item “outros” (27%) estao incluidos os trabalhadores
do comércio, da inddistria e autbnomos. Para o sexo
feminino predominaram: as “do lar” (46,%) e
aposentadas (7,5%). Esses dados sao explicitados na
Tabela 2.

E alta a incidéncia de tuberculose entre
trabalhadores do setor informal da economia. A oferta
de baixos saldrios e habitual exigéncia de um elevado
nimero de horas de servigo ocasiona desgaste fisico e
emocional. Soma-se a isso uma freqiiente irregularidade
na alimentagao, condigoes precarias de moradia e
dificuldades de acesso a servicos de satde, resultando
em adoecimento ©,

Observa-se ainda na tabela 2, que 25 presididrios
(4,1%), de um total 604, eram oriundos de dois
estabelecimentos penal, Instituto Penal Agricola, com
regime semi-aberto, e, Centro de Detencao Provisoria
— CDP do municipio de Sao José do Rio Preto.

Tabela 1 - Distribuigdo dos casos de tuberculose notificados pelo Ndcleo de Vigilincia Epidemioldgica da FUNFARME de Sdo José
do Rio Preto, no periodo de 1993 a 1998, segundo idade e ano de notificagao.

ANO TOTAL

IDADE 1993 1994 1995 1996 19897 1998

N % N % N % N % N % N Yo N %o
0|-10 3 2,9 2 2,4 2 3y 3 2,6 21 13,1 5 6,2 36 6
10 1-20 6 5,7 3 3,6 1 10 4 353 1 0,6 2 2,5 17 2,8
20 |-30 30 28,8 a7 33 24 37,5 32 28,3 31 19,3 16 20 160 26,5
30 |-40 33 31,7 4R & 19 29.7 38 33,6 389 282 2] 26,2 176 29,1
40 |-50 12 11,5 11 13,4 4 6,2 18 16 30 18,6 12 15 87 14,4
50 |[-60 4 3.8 9 11 2 11 T 93 17 10,6 15 16,3 61 10,1
60 e mais 15 14,4 4 49 7 1 A el A3 11 13,86 65 10,7
Sem Infor-
macao 1 | - - - - - - 1 0,6 - - 2 0,4
TOTAL 104 100 62 100 64 100 113 100 161 100 60 100 604 100
N = ndmero de casos; % = porcentagem de casos.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de tuberculose, notificados no Nicleo de Vigilincia Epidemioldgica da FUNFARME de Sao José
do Rio Preto, no periodo de 1993 a 1998, segundo ocupagao e sexo.

SEXO TOTAL

OCUPACAO Masculino Feminino Ignorado

N % N % N % N Yo
Do lar 2 0.4 67 46 - - 69 11,4
Aposentado 57 12,5 11 7.5 - - 68 Ty
Trab. Constr. Civil 59 13 - - - - 23 9,7
Trabalhador Rural 39 8,5 1 0,7 . . 40 6,6
Presididrio 25 5,4 - - - - 25 4,1
Menor 11 2.4 g 5,4 - - 19 31
Motorista 11 2,4 - - - - 11 2
Outros* 123 27 15 10,3 - - 139 23
Sem informacao 130 28,4 44 30,1 1 100 175 29
TOTAL 457 100 146 100 1 100 604 100

*Qutros: trabalhadores do comércio, auténomo e inddstria; N = ndmero de casos; % = porcentagem de casos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de Tuberculose notificados pelo Niicleo de Vigilancia Epidemiolégica da FUNFARME de Sdo José
do Rio Preto, no periodo de 1993 a 1998, segundo formas clinicas e sexo.

SEXO TOTAL
FORMAS DE Masculino Feminino Ignorado
TUBERCULOSE N % N % N % N Yo
Pulmonar 363 72:3 113 72,9 1 100 477 72.4
Ganglionar 48 9,6 14 9 - - 62 9,3
QOutras 47 9.4 11 ¥ i . - 58 8,8
Pleural 23 4,5 3 1,9 . - 26 3,9
Ossea 7 1,4 7 4,5 - - 14 2,1
Meningitica 8 1,6 3 1,92 - - 11 1,9
Vias Urindrias 3 0,6 2 1,3 - - 5 0,8
Sem Informacao 3 0,6 2 1;3 - - 5 0,8
TOTAL 502 100 155 100 1 100 658 100

N = numero de casos; % = porcentagem de casos.

Varidveis relacionadas as caracteristicas
da doenca

A visualizacao da Tabela 3 evidencia o predominio
da tuberculose pulmonar como forma clinica, corres-
pondendo a 477 (72,4%) dos 604 casos de tuberculose
notificados pelo Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica da
FUNFARME no periodo de 1993 a 1998.

Do total encontrado para as formas clinicas de
tuberculose (658), destaca-se que um mesmo paciente
pode ter apresentado mais de uma forma da doenga,
somando um total maior do que os 604 casos
notificados.

A tabela 3 observa-se, que 477 casos (72,4%) estao
relacionados a forma clinica pulmonar da doenca, no
género masculino e feminino.

No estado de Sio Paulo, a forma clinica mais
freqiiente foi a pulmonar, que correspondeu a cerca de
80% do total de casos notificados. Outro ponto de
destaque é que, entre os pacientes de forma pulmonar
e maiores de 15 anos, aparecem entre 18% e 24% de
baciloscopias nao realizadas a cada ano "
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Com respeito as formas extrapulmonares, a mais
encontrada neste estudo foi a ganglionar. Tal fato poderia
ser decorrente de um aumento na capacidade
diagnéstica, ja que os casos de tuberculose sao
descobertos em nivel hospitalar e contam com diversos
recursos, e também poderiam estar relacionadas ao
maior nimero de associagao com AIDS, que no estudo
representa 58,6% dos 604 casos.

Na Tabela 4, descrevem-se os casos de tuberculose
conforme o motivo de procura dos pacientes pelo
servico no periodo de 1993 a 1998. Casos de
apresentagao espontanea correspondem ao maior
percentual (48,8%) e sao seguidos por aqueles em que
se diagnostica a AIDS (22,2%).

As acoes para o controle da tuberculose no Brasil
tém como meta diagnosticar pelo menos 90% dos casos
estimados e curar pelo menos 85% dos diagnosticados.
A expansao das agoes de controle se dara no ambito da
atencao basica, atingindo 100% dos municipios .

Em nivel hospitalar, péde-se evidenciar que os
servicos de menor complexidade néo estao fazendo o
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Tabela 4 - Distribuicao dos casos de tuberculose notificados pelo Nucleo de Vigilincia Epidemiolégica da FUNFARME de Sao José
do Rio Preto, no periodo de 1993 a 1998, segundo motivo de procura pelo servigo e ano de notificagdo.

MOTIVO DE 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Total
PROCURA PELO

SERVICO N % N % N % N % N % N % N %
Espontinea 41 394 41 50 33 51,6 54 47,8 78 46,6 51 63,8 295 48,8
AIDS 31 298 25 308 17 266 34 30 22 13,7 5 62 134 22,2

QOutros motivos 19 18,3 10 122 9 14 15 13,2 21 13 5 6,2 79 13

Encaminhados
por outro servigo

de saide 10 9,6 4 4,9 3 4,7

Controle de
comunicantes - - - " " .

Sem
informacao 3 2.9 2 2.4 2 3.1
TOTAL 104 100 82 100 64 100

6 5 32 199 16 20 71 11,8

113 100 161 100 80 100 604 100

diagndstico dos sintomdticos respiratorios. Os
encaminhados por outros servicos de satide somaram
71 casos (11%). Esses nimeros demonstram a baixa
resolutividade das Unidades Bdésicas de Saude do
municipio e da regiao. Elas sao deficientes na descoberta
de casos pela baciloscopia de escarro em sintomaticos
respiratorios, uma das acoes mais basicas e importantes
do programa, assim como o tratamento e o controle.

Destaca-se que apenas 1% dos casos notificados,
procuraram o servigo por serem comunicantes. Esses
resultados evidenciaram a necessidade de se rever o
tipo de atencao que os servicos de sadde estao
prestando, pois o controle dos comunicantes é uma
estratégia eficaz, utilizada em sadde puablica para
interromper a cadeia de transmissao da doenca.

Como se pode visualizar na Tabela 5, o resultado
da baciloscopia de escarro, provavelmente determinou
os diagndsticos em 298 casos (49,3%) com baciloscopia
positiva; em 25,5% nao houve a confirmacao; e em
15,5% o exame apresentou-se negativo. Destaca-se que
em 9,9% dos casos nao foi realizado a baciloscopia.
Observou-se que 50% utilizaram-se do exame
radiol6gico para o diagnéstico, isto poderia estar
ocorrendo devido a facilidade na sua realizagao o que
diminui o ndmero de baciloscopia positiva e
provavelmente por ser rotina do servico os exames de
baciloscopia e radiologicos em todos pacientes suspeitos
de tuberculose.

Em um estudo semelhante "%, encontraram-se
58,7% dos casos com baciloscopia positiva, enquanto

25,1% apresentaram baciloscopia negativa e 13,9% nao
realizada. No Brasil, no periodo de 1981 a 1990 a
variagao foi de 59,3% a 52,2% """

A Tabela 6 abrange o periodo de 1993 a 1998 e
ilustra os casos de tuberculose distribuidos segundo
doengas associadas. Dentre estas, percebe-se que a
AIDS apresentou indices elevados nos anos de 1993
(69,4%), 1995 (72,4%) e 1996 (66,3%).

Vdrios trabalhos tém atentado para o fato de a
infectividade do bacilo da tuberculose ser 10 vezes
maior em individuos portadores do HIV. Dentre
estes, aqueles previamente infectados pelo
Mycobacterium tuberculosis sao acometidos pela
doenga em maior proporgao, pela reativagao de um
foco endégeno latente. Os sintomas ou sinais desta
podem aparecer, em casos desse tipo, antes dos da
imunodeficiéncia 12 13.14.15.16)

O municipio de Sao José do Rio Preto apresentou,
no ano de 2002, um coeficiente de incidéncia de AIDS
de 45,1/100.000 habitantes. Esses indices classificam o
municipio em 22 lugar no Brasil e em 12 lugar no Estado
de Sao Paulo "7,

No ano de 2002, em relagao a associacao entre
tuberculose e HIV positivo, na DIR — XXII, & qual
pertence o municipio de Sao José do Rio Preto, foram
diagnosticados 355 casos de tuberculose, 71 (20%)
destes também HIV positivo. No municipio de
Sao José do Rio Preto, no mesmo ano, o total de
casos notificados foi de 135, sendo 38 (28,15%)
HIV positivo.
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Tabela 5 - Distribuicao dos casos de tuberculose notificados pelo Nuicleo de Vigilancia Epidemioldgica da FUNFARME de Sao José
do Rio Preto, no periodo de 1993 a 1998, segundo o resultado da baciloscopia de escarro e ano de notificagao.

ANO TOTAL
BACILOSCOPIA 1993 1994 1995 1996 1997 1998
N % N % N % N % N % N % N Yo

Positivo 56 53,3 50 61 21 32,8 23 282 94 58,4 44 55 298 49,3
Negativo 30 28,6 18 22 9 14,1 42 37,2 40 24.8 5 188 154 25,5
Em Andamento 2 1,9 2 2.4 1 1,6 1 0,9 1 0,6 - - 7 1.2
Nao Realizado 8 Y 5 5 6,1 6 9.4 23 20,4 11 6,8 7 8,8 60 99
Sem Informacao 8 i 7 8,5 27 423 14 12,4 15 9,3 14 10,5 85 14,1
TOTAL 104 100 82 100 64 100 113 100 161 100 80 100 604 100

Tabela 6 - Distribuicao dos casos de tuberculose notificados pelo Nucleo de Vigilincia Epidemiologica da FUNFARMIE de Sao José
do Rio Preto, no periodo de 1993 a 1998, segundo doencas associadas e ano de notificagao.

ANO TOTAL

DOENCAS 1993 1994 1995 1996 1997 1998
ASSOCIADAS N % N % N % N % N % N % N %
AlIDS 41 69,4 43 68,3 34 72,4 59 66,3 60 53,5 23 31 260 58,6
Alcoolismo

4 b,8 5 7.9 4 8,5 14 15,7 14 12,5 15 20,3 56 12,6
Diabetes

3 o B 7,9 1 2,1 A 4,5 6 5,4 6 8,1 A 5,6
Doenca
Cardiovascular 4 6,0 2 3.2 3 6,4 4 4.5 6 5,4 a 10,8 27 b, 1
Outras doencas 7 118 8 127 5 10,6 8 9 26 23,2 24 297 76 17,1

E importante esclarecer que, na Tabela 5, os dados
segundo doencas associadas sao mltiplos, significando
que a um mesmo caso podem corresponder uma ou
mais doencas.

As doencas associaclas a tuberculose, como diabetes
e alcoolismo, tiveram um aumento na proporcao de casos,
principalmente o alcoolismo, atingindo o percentual de
20,3% em 1998. Esses dados mostram a necessidade
das equipes do Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) trabalharem de forma integrada a outros programas
de satide - como os de atencao ao adulto ( diabetes ,
hipertensao, etc.) -, aos Ntcleos de Apoio Psico- Social
(NAPS) - para o seguimento de doentes etilistas cronicos
- e a outros setores sociais que oferecam diferentes formas
de apoio social.

Caracteristicas relacionadas ao preenchimento
das fichas

A distribuicao dos casos de tuberculose, segundo
a auséncia de preenchimento dos dados da ficha de
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notificacao, no periodo de 1993 a 1998, pode-se verificar
que os quesitos relacionados a identificacao das fichas -
nimero da ficha e nimero de prontudrio — foram
preenchidos em apenas 0,3% e 3,3% dos casos,
respectivamente. Ao contrario do que ocorreu na
analise da identificacao dos pacientes, as informagoes
a respeito do endereco, nao foram dadas em 111 casos
(18,4%). Esses nimeros influenciam nas agoes
propostas pelo DOTS.

Observou-se, ainda, o nao-preenchimento dos itens
que especificavam: a ocupagao em 176 casos; a
escolaridade em 569, o tratamento atual em 122, a
internacao em 187 e a saida do hospital em 170. Tais
achados evidenciam falhas no sistema de vigilancia
epidemioldgica da instituigao estudada. Entre os 604 casos
estudados, ha um percentual relativamente alto de nao-
preenchimento de itens que fornecem dados essenciais
para a identificacao do paciente portador de tuberculose.

Uma possivel explicacao para o problema do nao-
preenchimento de determinados itens das fichas de



notificacao pode estar relacionada ao fato de estas fichas
serem preenchidas a partir dos dados do prontuario do
doente, registros que nem sempre contém tais
informacoes.

Discussao

As informacoes obtidas a partir da presente
pesquisa permitiram estabelecer um perfil
epidemiologico dos casos de tuberculose notificados
pelo Nuacleo de Vigilancia Epidemiolégica da
FUNFARME, no periodo de 1993 a 1998. Além disso,
puderam ser evidenciados problemas que podem estar
influenciando as agoes atualmente em desenvolvimento
no PCT desta instituicao.

O estudo mostrou que o inicio do tratamento, deu-
se até sete dias apos a internacao, ficando evidente e
preocupante o tempo em que o paciente fica internado
no hospital sem iniciar tratamento, considerando que,
49,3% dos internados tinham baciloscopia positiva. A
alta transmissibilidade da tuberculose, principalmente
em locais como as institui¢oes de salde, representa
um risco de contagiosidade para os outros pacientes e
profissionais de satde.

Acredita-se que esteja ocorrendo um importante
vies no sistema da sadde. As Unidades Basicas nao
estao detectando os casos, seja pela dificuldade de
acesso aos servicos, seja por nao estarem integradas
ao programa de controle. A conseqiiéncia disso é que
0s pacientes passam a procurar o hospital, algumas
vezes em condicoes clinicas extremamente afetadas.
Entretanto, uma analise a respeito da organizacao do
servico no municipio, no que tange as acoes do
programa de controle da tuberculose em Sao José do
Rio Preto, € questao para ser melhor estudada ou
pesquisada no futuro.

Baseado nos principios que norteiam as diretrizes
do Sistema Unico de Satide - universalidade, equidade
e integralidade -, considera-se que todo cidadao possui
direitos igualitarios perante o SUS, devendo ser atendido
conforme as suas necessidades. A organizacao de
servigos de forma regionalizada e hierarquizada em
niveis de complexidade crescente e disposta em uma
area geografica delimitada também faz parte desses
preceitos.

Por oferecer uma maior complexidade de
assisténcia a saude, o Hospital de Base, nao conta com
Programa de Controle de tuberculose, encaminhando
0s pacientes de para os servicos de nivel primario de
atendimento do municipio e da regiao, a fim de darem
continuidade ao tratamento e acompanharem os casos.

Os altos indices de internagao para confirmacao
do diagndstico (40,6%), revelam a precariedade da
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atencao, neste contexto, das Unidades Basicas de
Sadde (UBS). Consideradas a porta de entrada do
sistema de saide, as UBS deveriam prestar, de forma
organizada, agoes padronizadas pelo Programa de
Controle da Tuberculose no diagnéstico, tratamento e
controle da doenca.

Sendo assim, a atengao primaria a saGde constitui-
se, de modo geral, numa estratégia de organizacao do
primeiro nivel de atencao do sistema de satde. Ela
alicerga-se na possibilidade de satisfazer os problemas
de saide de cada populacdo e organizar os niveis de
atencao de forma a minimizar os custos econdmicos e
sociais de suas necessidades. O enfoque, nesse
contexto, esta numa estratégia de operacionalizagao de
atencao primaria de satde o mais clara possivel.

A Unidade Basica de Salde deve ser constituida
como uma instancia de prestagao de assisténcia mais
global. Deve, ainda, ser inovadora e tecnologicamente
moderna; envolver agbes promocionais, preventivas e
curativo-reabilitadoras de forma integrada e por meio
da vigilancia da salde. As intervengoes do Programa
Saude da Familia também conformam uma totalidade
que engloba os sujeitos do sistema e suas inter-relacoes
com os ambientes naturais e sociais.

Por meio do PSF, o municipio de Sao José do Rio
Preto esta descentralizando as acoes do Programa de
Controle da Tuberculose. Essa prdtica cria estratégias
adequadas das mesmas e possibilita a conscientizacao
de todos os envolvidos na questao de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento supervisionado da
tuberculose.

Este estudo permitiu uma reflexao sobre a
necessidade de se repensar a prética da assisténcia de
controle e combate da tuberculose. Buscou salientar a
importancia de fazé-lo de forma integrada e de
desenvolver a vigilancia epidemiolégica com equipes
adequadamente preparadas e conscientes da complexa
questao da sadde publica.
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