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A Tuberculose é uma doenga fisica e social, a segunda mais importante causa de
Obito por doengas infecciosas no adulto depois da infeccdo pelo HIV/AIDS no
planeta. Atualmente a politica de saude voltada ao controle da tuberculose no Brasil,
prioriza a implementagcdo e expansdo da estratégia do Tratamento Diretamente
Observado de Curta Duracdo (DOTS) como uma das ac¢des do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT). Sendo de competéncia da Atenc&o Basica a
Saude nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) sob responsabilidade das Equipes do
Programa da Saude das Familias (PSF) das secretarias municipais de saude. Entre
as acles, destaca-se a estruturagdo da rede de servigos de saude para identificagdo
de sintomaticos respiratorios, diagndstico precoce com organizacdo da rede
laboratorial para controle dos casos, garantia de acesso ao tratamento
supervisionado, prote¢do dos sadios e, alimentacdo e analise de base de dados
para tomada de decisdes. O presente trabalho tem como obijetivo, refletir sobre o
papel do Pronto Atendimento do Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Maringd como “porta de entrada” dos individuos portadores de tuberculose a partir
das notificacbes dos casos novos pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar (NVE), nos anos de 2007 e 2008. Foram investigados e notificados pelo
NVE, em 2007, 26 casos de tuberculose, dos quais oito (30,7%) foram confirmados;
em 2008 foram notificados 28 casos com a confirmagéo de 6 (21,4%). Comparando
com 0s casos novos de tuberculose em nosso municipio, o NVE notificou 12,9.% do
total no ano de 2007 e 11,5%, no ano de 2008. A partir desses dados, fazemos a
seguinte reflexdo: Por qué esses individuos ndo foram diagnosticados e tratados na
rede de atengdo béasica? Estes tiveram acesso ao servico de atencdo basica? Eles
sabem que a “porta de entrada” da atengdo a saude € a UBS? H& um atendimento
integralizado nas UBS? Os profissionais do PSF estéo sensibilizados para detectar
um sintomatico respiratério? Pelo nimero de casos novos diagnosticados no HUM
pode-se inferir que existem falhas na Atencdo Basica, existindo dificuldades para a
incorporacdo das acbes do PNCT, h4d uma evidéncia de que as UBS néo estdo
preparadas para assumirem plena responsabilidade pelas a¢gdes de controle da
tuberculose. Tal fato resulta numa superlotagdo dos hospitais em momentos de
picos da doenca, gerando aumento dos custos no setor saude, uma vez que a
tuberculose constitui a 72 causa de gastos com internagdo no Sistema Unico de
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saude (SUS) devido a doencas infecciosas e a 12 causa de mortes. Quanto a
procura do servigo é necesséario pensar na ampliacdo dos horarios da UBS que
favoreca o acesso ao servico de saude. No que diz respeito aos trabalhadores de
saude h& necessidade de incorporagdo do atendimento integral a saude do individuo
e priorizando de fato as a¢cdes do PNCT no seu dia a dia. Além disso, mostra-se
fundamental a conscientizagdo, o envolvimento e a integragdo permanente de
responsaveis pelo controle da tuberculose nos diferentes niveis do sistema de saude
para a viabilizac&@o de politicas e estratégias que contemplem a esfera municipal.
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