# OHOPENOL OGS

REDE DE ATENCAO A SAUDE E CUIDADOS PROGRESSIVOS
EM UM CASO DE TUBERCULOSE LARINGEA
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Descritores: RAS, Voz, Tuberculose laringea, disfagia

Introdugdo: a rede de atengdo a saude

(RAS) nos remete a ideia de sinergia,
conexdo, trabalho conjunto. Diferentes

niveis de atengcdo e densidades
tecnoldgicas  se bem  articuladas
promovem acesso ao usuario,

resolutividade e redug¢do de custos. A
falta de articulagdo ou descontinuidade
da sinergia, implicara numa peregrinagao
do usudrio pelo sistema na busca de
servigos que atendam a sua demanda e
na piora dos problemas de saude.
Objetivo: tratar do percurso que o
usudrio percorreu dentro da RAS em um
caso de Tuberculose (TB) Laringea.
Método: estudo de caso clinico,
aprovado pelo comité de ética n?
3.235.753. Paciente L., 43 anos, sexo
masculino, natural e procedente de Sao
Paulo, casado, motorista de aplicativo,
com histérico prévio de asma, tabagista
20 anos, iniciou ha 8 meses com disfonia
progressiva e perda de 16kg no periodo,
sem febre. Procurou diversos servigos
desde os menos especializados e baixa
densidade tecnoldgica, até os mais
especializados, até ser diagnosticado e
completar o tratamento.
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62 Servigo: Instituto de Infectologia internagdo +
exames e av. especialistas (ORL/Cirurgia/Fono) +
terapia fonoaudiolégica (voz e disfagia) +
ambulatério  cirurgia/ORL/fonoterapia voz. 72
Servigo: retorno a UBS.

12 Servico: AMA e Hospital Geral - exame de TB
(negativo). 22 Servico: Hospital de Cabega e Pescogo
(HCP) - Evoluiu odinofagia/disfagia/SNG

32 Servigo: PS Particular de de otorrinolaringologia —
TC aponta lesdo de aspecto neoplasico (hipofaringe).
42 Servico: retorna ao HCP sem progressdao no
cuidado. 52 Servigo: PS ORL + TC mantém
diagnostico + TQT (traqueostomia de alivio) + bidpsia
- HD sugestivo de TB laringea.

Discussao: se compararmos a RAS que o
usuario percorreu com a que propde o
Ministério da Saude dentro da linha de
cuidado da TB, vé-se descontinuidade
do cuidado e falta de sinergia, o que
levou a erros de diagndstico e condutas

subsequentes. E importante lembrar
que a tuberculose laringea é uma das
complicagBes da tuberculose pulmonar,
sendo que o sintoma mais comum ¢é a
rouquiddo decorrente ao processo
cicatricial das lesGes laringeas.
Conclusao: a dificuldade na organizacado
da RAS teve impacto direto na
possibilidade de cuidado neste caso.
Felizmente a conexdao da RAS dentro do
hospital especializado (lIER) pode
oferecer todo cuidado necessario desde
a confirmagdo do HD a reabilitagdo, sem
consequéncias mais sérias e fatais.
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