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A

O autor apresenta dados relativus as atividades do Dispensdrio de Tuber-
culose de Goidnia, que dirige, e 08 compara com os de diferentes 6rgdos congé-
neres. Procura demonstrar as condicbes adversas contra as quais vem atuwando
seu servico, impedindo a obtencdo de um melhor rendimento da atividade dis-

pensarial.

Os dados apresentados indicam que a situacdo, jd desfavordvel, tende a se
agravar, necessitando medidas urgentes de correcdo, que o autor sugere.

No presente trabalho serio apresenta-
dos dados estatisticos sumarios que refle-
tem a atividade do Dispensario de Tuber-
culose de Goiania e sfo feitas considera-
¢Oes sbObre alguns aspectos da luta anti-
tuberculose no Estado de Goias, que apre-
sentam repercussido negativa nos resulta-
dos obtidos pelo Servico.

MATERIAL

Os dados numéricos referidos neste tra-
balho correspondem a pacientes que na
grande maioria procuram o Dispensario de
Tuberculose (D.T.) espontaneamente, seja
por se sentirem doentes, seja por necessi-
tarem da abreugrafia para fins escolares,
para posse em empregos e cargos publicos,
obtencio de carteiras de saude etc Uma
minoria de pacientes veio ao D.T. ‘“‘com-
pulsoriamente”: sdo os comunicantes, os
reatores-fortes evidenciados em inquéritos
tuberculinicos etc.

Os pacientes sdo divididos em “Distri-
tais” e “Extra-distritais”. Os primeiros sdo
os residentes no municipio de Goidnia e
os Extra-distritais nas demais cidades.

* Médico-chefe do Dispensario de Tuberculose de Goidnia — Go.

Sao classificados como Virgens de Tra-
tamento (VT) os pacientes que nio te-
nham feito uso de medicacdo especifica
ou que a tenham usado por menos de 30
dias. Os Provavelmente Sensiveis (PS)
sdo pacientes que usaram medicacdo por
mais de 30 dias, porém corretamente. Os
demais, sao classificados como “crénicos’,
ou Caso Tratado (CT). O prognéstico de
recuperacio dos VT e PS é muito melhor
que dos CT, devido ao problema da resis-
téncia bacteriana as drogas, o que freqiien-
temente ocorre nos casos cronicos.

A classificacdo quanto & extensdo das
lesdes em tuberculose minima, moderada e
avancada segue os critérios classicos da
National Tuberculosis Association.

O tratamento é feito com SM (1 g/
dia), PAS (10 g/dia) e INH (400 mg/dia)
até 0 3.2 més; PAS e INH até o 6° més e
INH (500 mg/dia) até o 12° meés. As
criancas tomam doses proporcionalmente
menores € os velhos de mais de 50 anos
SM em dias alternados.

Os pacientes comparecem ao Dispensa-
rio mensalmente, exceto os Extradistritais
de regides mais distantes que levam drogas
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para 2 ou 3 meses, especialmente apds te-
rem negativado a bacterioscopia do escarro
e dependendo de suas condicdoes pessoais
de comparecer ou nao com mais assidui-
dade ao DT.

A alta por cura é dada apdés um ano de
tratamento se tiver havido cura normal de
negativacio do escarro (exame feito a ca-
da comparecimento) e melhora clinica e
radiolégica (abreugrafia a cada 3 meses).

Sado considerados casos de “Abandono”
os faltosos, apés mais de 30 dias de inter-
rupcido do tratamento.

DISCUSSAO

O Dispensario de Tuberculose de Goié-
nia (Centro de Saude — Organizacdo de
Saude do Estado de Goias) é o unico Or-
gio de contrdle dispensarial da enfermi-
dade em todo o Brasil Central excetuado
o Distrito Federal. Apenas o municipio da
Capital, com uma area de 1.312 km2 e uma

populacio estimada em perto de 400.000
habitantes ja representaria uma desafia-
dora sobrecarga a sua atividade, sabendo-
se que a populacao ideal que deve ser “vi-
giada” por um dispensario de tuberculose
deve situar-se abaixo de 100.0600 habitan-
tes.

Além déstes fatos, grande namero de
doentes de outras areas do Estado e de
Unidades vizinhas da Federaciao afluem
para esta Capital em busca de recursos
médicos especializados, inexistentes nas lo-
calidades de origem.

Esta situac@o determina a existéncia de
um elevado contingente de pacientes extra-
distritais, sobre os quais o contrdle do tra-
tamento e medidas preventivas e epidemio-
légicas (localizac¢do, vacinac¢do, tratamento
profildtico dos comunicantes etc.) sdo pre-
carios e de baixo rendimento.

Mostraremos, nos quadros I, IT e III e
VII, alguns dados estatisticos do DT de
Goiania, e, a titulo de ilustracao, mostrare-

Quadro I

PROCEDENCIA DE 619 PACIENTES INSCRITOS EM 1968 (TUBERCULOSE PULMONAR
E EXTRA-PULMONAR)

Procedéncia Distritais Extra-Distritais
Goias 196 396
Bahia 13
Outros Estados 14
Total 196 (32%) 423 (68%)
Quadro II

DISPENSARIO DE TUBERCULOSE DE GOIANIA

DADOS GERAIS REFERENTES AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DE JANEIRO DE
1968 A DEZEMBRO DE 1970

1968 1969 1970
Abreugrafias . . ... .. e 42.315 65.325 68.061
Testes de PPD . .........c.iiiiiiiiiiiniiaannnn., 1.770 7.241 5.431
Total de pacientes inscritos ..................... 733 691 813
Casos de tuberculose pulmonar (BAAR +4) ..... 505 462 513
Hospitalizacdes . . .........coiiiiiii i ... 229 251 336
Altas concedidas por cura ...................... 258 408 416
Abandono . . ... e e, —_ 203 242
Obitos . . .. e 53 36 40
Comunicantes examinados ...................... 239 298 408
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Quadro III

DISPENSARIO DE TUBERCULOSE DE GOIANIA

CLASSIFICACAO DOS PACIENTES NOVOS INSCRITOS, QUANTO A EXTENSAO DAS
LESOES (TUBERCULOSE PULMONAR)

1968 1969 1970

Classificaca@o
N.o % No % No %
Minima . . .............. 45 7,1 47 8,6 33 5,3
Moderada . . ........... 235 40,5 188 36,2 186 30,0
Avancada .. ........ ... 306 51,8 311 55,2 402 64,7
Total . . ......ocuv... 581 100 546 100 621 100

mos dados correlatos de outros Dispensa-
rios de Tuberculose, de onde ressaltara logo
0 regime de intoleravel sobrecarga sob o
qual vem operando o nosso servi¢o, 0o que,
aliado a outros fatéres que serdo mostra-
dos, explica a obtencao de alguns resulta-
dos menos satisfatérios apresentados e que
exigem correcao inadiavel.

O Dispensario-Escola do Servico Nacio-
nal de Tuberculose, no Rio de Janeiro,
trabalha com jurisdicio s6bre uma Area
de 9,4 km2 e uma populacdo de 75.000 ha-
bitantes (4), condicoes porfanto, edénicas

(especialmente do nosso sofrido ponto de
vista) para a obtencdo de 6timos resulta-
dos. ©Este dispensario deve ter também
seus pacientes extra-distritais, embora os
mais distantes residam provavelmente em
Jacarepagua ou Niteroi, enquanto que os
nossos extra-distritais vivem muitos déles
a centenas de quilometros e dias de via-
gem do dispensario de Goidnia. (Qua-
dro IV).

O Dispensario da V Regido Adminis-
trativa do Rio de Janeiro (um dos QUA-
TORZE dispensarios estaduais da Guana-

Quadro IV

DISPENSARIO-ESCOLA DO SNT — RIO DE JANEIRO

MdVIMENTO RELATIVO AO PERIODO DE 1°/1/65 A 30/6/67 (30 MESES)

Especificacio N.o % Média anual

Total de pacientes inscritos (VT 4 PS) .. 913 365
- _ minima ................ 71 7.8
Classificacdo ; 1nogerada .............. 399 437
radiolégica | avancada ............... 443 48,7

Curados .....cvii i e 743 814 293
Nag curados ...........ccoveriviininnnnnn. 42 4,6
Abandono ... 63 6,9
Transferéncias ............... ... ... 36 ; 3,9
Obitos ....... ... i 29 3,2

Dados de Pereira da Rocha, 1969 (6)
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Quadro V

SERVICO DE TUBERCULOSE DO CENTRO MEDICO-SANITARIO

DA 52 REGIAO ADMINISTR

ATIVA — RIO DE JANEIRO

1.0 SEMESTRE DE 1967

Abreugrafias realizadas ....................... 12.645
Doentes novos inscritos ................ ... ... 81

L minima . . ..., ... ... 3 (31%)
Classificacdo ) moderadg , . ............. 40 (493%)
radiologica | gyancada . . ............. 30 (37,0%)
Tb ganglio-pulmonar ......................... 3 (37%)
Pleural | . ... . 5 (61%)

Dados de Pereira da Rocha, 1967 (5).

bara), 6rgao de treinamento da Secreta-
ria de Saude local, serve bem para compa-
raciao com o nosso Servigo, especialmente
porque o Diretor do Departamento de Tu-
berculose da Guanabara também o consi-
derava “sobrecarregado” (5, 6). (Quadro V)

Recentemente a Revista do Servico Na-
cional de Tuberculose publicou dados re-
ferentes a um grupo de 17 dispensarios de
varios Estados, cujos nimeros achamos in-
teressante reproduzir. (Quadro VI),

Quadro VI

MOVIMENTO RELATIVO A 17 DISPENSARIOS DE TUBER-
CULOSE, NO PERIODO DE 1.7.66 A 30.6.67

Doentes novos inscritos (VT ¢ PS)

3.589 (média anual por ca-
da dispensario = 211)

532 (16,8%)
1.546 (48,8%)
1.091 (344%)

Resultado do tratamento dos inscritos, um ans depois:

[ minima . ....
Classificacdo J} moderada, . . ..

| avancada . . ..
Curados . . ....cvviiiiiiia.
Nao curados . . ......ceovvenn-.
Abandono .. ...................
Transferéncia . . ..............
Obitos . . ... ...

Outros motivos . |

... 2.186 (653%)
c. 205 (61%)
... 468 (140%)
.. 219 (83%)
s 116 ( 35%)
95 ( 2,8%)

Nao foram classificados 420 pacientes que nao fizeram exame

abreugrafico.

Relagdo dos Dispensarios cujos dados
compdem o quadro acima:

Macapa

Manaus

Terezina

Campina Grande

Recife (um dos 5 da cidade)
Maceid

Aracaju

Brasilia (um dos 4 do DF)
Niter6i (2 dispensarios)
Nova Iguacu

Nilépolis

Curitiba (2 dispensarios)
Floriano6polis

Joinvile

Cuiaba.



Julho-Ago.,

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

207

Da observagao dos dados referidos nos
quadros precedentes, algumas conclusfes
sdo tranqiiilas:

1° — O volume de trabalho desenvol-
vido pelo DT de Goidnia é sufocante. Pelo
menos, apresenta uma producido (em vo-
Iume, insistimos) igual a quase o dobro e
até o triplo — vide numero de pacientes
inscritos anualmente — de servigos con-
géneres.

2° — A composicio da massa de pa-
cientes que procuram o -servigco apresenta
caracteristicas especiais: compde-se, em
quase 70%, de pacientes extra-distritais,
sObre os quais € impossivel qualquer con-
trole realmente efetivo e apresenta alta
percentagem de doentes em fase avanca-
da da doenga, em proporgciao nitidamente
maior que a apresentada por outros ser-
vigos. Verifica-se também, que esta pro-
porcao estd aumentando de ano para ano
(Quadro III). Ora, como aumentaram
progressivamente ¢ numero de abreugra-
fias, o numerg de testes de PPD realiza-
dos, o numero de comunicantes examina-
dos e o0 nimero de inscritos anualmente,
isto é, como se féz um esforco cada vez
maior para o diagndstico dos casos de tu-
berculcse e, no entanto aqueia proporgdo
aumentou, isto significa que os pacientes
estdo chegando cada vez mais tarde ao
Dispensario,

Esta caracteristica dos pacientes do
nosso servico decorre das razdes ja con-

sideradas: a escassez de recursos, sendo
DT o unico da regido, as enormes distan-
cias, o baixo nivel econdmico e sécio-
cultural da populacdo e outras razdées que
fazem com que o paciente s6 procure o
6rgao em ultima instdncia, muitas vézes
em fase terminal da doenca, irrecuperavel.

O rendimento ou a qualidade do traba-
lho Dispensarial pode ser avaliado, e em
geral é éste o parametro utilizado, pela
percentagem de altas obtidas do numero
de pacientes inscritos, apds 12 meses de
tratamento.

Este rendimento
mente:

a) — Da continuidade do tratamento,
isto é, da regularidade com que os pacien-
tes comparecem ao DTy para controle e
obtencdo das drogas. 1Isto depende, por
sua vez, da conveniente motivagido do pa-
ciente para se tratar corretamente, o que
é feito nas entrevistas com o médico, a en-
fermeira e a visitadora (que nao temos).
Mais ainda, da possibilidade do paciente
obedecer as recomendacOes, de seu nivel
econdmico-cultural ete.

b) — Da porcentagem de casos graves,
avancados, de pior progndstico.

¢} — Da porcentagem de pacientes
VT e PS em relacao aos crdnicos, também
de prognoéstico duvidoso.

Os resultados por néds obtidos no ano
de 1968 acham-se referidos nc Quadro VII.

depende, especial-

Quadro VII

DISPENSARIO DE TUBERCULOSE DE GOIANIA

RESULTADO DO TRATAMENTO DE PACIENTES DE TUBERCULOSE PULMONAR VT
E PS, INSCRITOS EM 1968, AVALIADO 12 MESES APOS

Distritais Exira Distritais Total
Inscritos . . ............ 167 100% 331 100% 498 100%
Curados . . ............ 95 56,8 199 60,1 298 59,0
Abandono . ........... 36 21,8 73 22,0 109 21,9
Transferéneis . . ...... 12 7.2 17 52 29 5,9
Obitos . . .............. 8 438 25 7,5 33 6,6
Outros .. ... ........... 16 9,6 17 5,2 33 6,6
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CONCLUSOES

Os dados apresentados e s considera-
cOes feitas dao uma idéia do volume e da
qualidade do trabalho desenvolvido pelo
DT de Goidnia. Computados os 6bbices e
os “handicaps” referidos, é visivel que os
resultados por nés obtidos, quanto & qua-
lidade, sdo inferiores, se bem que, em al-
guns casgs quase comparaveis, aos de ou-
tros servigos congéneres, que manuseiam
material mais favoravel, mais homogéneo
e mais controlavel, como se conclui dos
argumentos apresentados.

Razdes de ordem diversa poderiam ain-
da ser alinhadas para se justificar a si-
tuacdo exposta, como por exemplo, o fato
de que o Dispensario-Escola do Rio de Ja-
neiro trabalha com 9 médicos, enguanto
que nos contamos apenas com 3.

A situacdo entretanto é insustentavel
e tende a se agravar, pelo aumento da de-
manda do servico. Devido ao crescimento
populacional, & melhoria das comunicacoes
e dos transportes no Estado, esta demanda
acabara por sufocar a capacidade de aten-
dimento do Dispensario, obrigando-o a fun-
cionar como um simples ambulatério de
doentes, o que praticamente ja vem ocor-
rendo. A endemicidade da doenca, que
seria o fator de equilibrio do problema se
se deslocasse para menos, vem se manten-
do nos mesmos niveis nos ultimos anos.

A solucdo do problemsa residira, clara-
mente, na criacido de novos centros de pre-
vengdo e combate a enfermidade, estraté-

gicamente situados em municipios mais
populosos do Estado ou em zonas onde a
experiéncia tem indicado serem verdadei-
ros focos da doenca. Citamos para exem-
plificar: Itumbiara Céres, Anapolis, Rio
Verde e Trindade. A criagdo de Dispen-
sarios nestas cidades, além de mais dois,
pelo menos, para a Capital, é inadiavel.

Além disto é necessario descentralizar
o contréle da doencga, distribuindo-o por
micro-unidades, localizadas em hospitais
gerais e unidades do Servigo de Saude
do Estado, convenientemente distribuidas.
Tais micro-unidades seriam apoiadas pra-
ticamente em um servico de enfermagem,
treinado nos Dispensarios de Tuberculose,
e em um pequeno laboratdrio para bacte-
rioscopia de escarro, sendo o diagnoéstico
dos casos novos e contrdle do tratamento
feitos apenas por ésse exame. As decisdes
sObre hospitalizacdes e altas, os casos ci-
rurgicos, os crdnicos e resistentes e outros
casos-problema seriam referidos 4 Unidade
Dispensarial mais préxima, onde, reava-
liados e orientados por médico especialista,
teriam a solucdo adequada.

Este plano econdmico de combate a tu-
berculose em Goias, ja foi por nés exposto
(juntamente com outros colegas ligados
ao problema) as autoridades da Secretaria
de Saude do Estado (OSEGO) e segue, em
linhas gerais, a prépria orientagdo atual-
mente recomendada pelo Servico Nacional
de Tuberculose, em circulares e editoriais
¢ artigos publicados em sua Revista Ofi-
cial (1, 2, 3).

SUMMARY

The author presents statistical data related to the activities of a Dispensary
of Tuberculosis under his direction in Goidnia, Goids, establishing a parallel with

similar data from other services.

He tries to show the adverse conditions

against which the service is acting which greatly difficulls its work.
The arguments discussed show that the siluation already unfavorable is
prone to be worse, needing unpostponable measures suggested by the author.
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