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INTRODUCAO A tuberculose é uma doenca infecciosa, de evolu¢éo
cronica, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, responsavel tanto
pela apresentacdo nos pulmfes como em outros érgdos do corpo
humano. Apesar de haver tratamento eficaz com o uso de antibiéticos
adequados, é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude uma
doenca de emergéncia global desde 1993, por ser a maior causa de
morte de adultos por doenca infecciosa na atualidade, constituindo um
sério problema de saude publica. Contabiliza, por exemplo, cerca de 100
milhdes de casos registrados por ano - com 2 milhées de morte anuais -

em todo o mundo, causados especialmente por diagnostico inadequado e
acompanhamento precario dos pacientes acometidos pela doenca. A
Conferéncia Ministerial sobre Tuberculose e Desenvolvimento
Sustentavel, de marco de 2000, firmou a Declaragdo de Amsterda para
Deter a Tuberculose que identifica suas implicagfes socio-econémicas,
indicando solug¢bes que envolvam toda a sociedade, tecnologia eficaz e
acessivel, incorporada a atencédo basica de saude. Além disso, definiu a
luta contra a tuberculose como um bem publico mundial. No Brasil
calcula-se a ocorréncia de 85 mil novos casos de tuberculose a cada ano.
Um dado alarmante € a estimativa de que, no Rio de Janeiro, por
exemplo, pelo menos um terco de todas as mortes por tuberculose
possam ocorrer nos servigcos de emergéncia, o que indicaria uma baixa
eficacia da rede de atencao primaria a saude no manejo da doenca
naquela cidade. A tuberculose € a nona causa de internacéo por doencas
infecciosas e a sétima em gastos com internagdo hospitalar pelo Sistema
Unico de Saude. A partir desse contexto, ja em 1998, a Coordenacéo
Nacional de Pneumologia Sanitaria (CNPS) lancou o Plano Nacional de
Tuberculose, com a finalidade de ampliar as ac¢des relacionadas a doenca
em todo o territério nacional, adotando como metas diagnosticar pelo
menos 92% dos casos esperados e tratar com sucesso pelo menos 85%
dos casos diagnosticados, até 2001. Percebe-se claramente, portanto,
uma mudanca gradual no sentido da descentralizacdo das acdes de
controle da tuberculose com estratégia de enfrentamento do problema.
Essa mudanca necessita, entretanto, estar atrelada a um processo de
qualificacdo tanto das equipes e dos servi¢cos de atencao primaria a
saude quanto da gestdo municipal. Os dados relativos a Porto Alegre séo
igualmente preocupantes. Segundo dados da Secretaria Municipal de



Saude, nos ultimos sete anos, 0 municipio tem registrado uma média
acima de 1.300 casos novos por ano, com uma incidéncia mantendo-se
em "patamares elevados e constantes", agravada principalmente pela
pobreza e pela infeccdo pelo HIV. Estima-se atualmente que a
prevaléncia da doenca situa-se em torno de 100 casos/100.000
habitantes/ano, uma das mais altas do pais. O objetivo desse relato é
descrever o Programa de Controle da Tuberculose em Atencéo Priméria
a Saude vinculada ao Programa de Residéncia Médica e desenvolvido
como ac¢ao de extensédo junto a Unidade Basica de Saude do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. DESENVOLVIMENTO O Programa de
residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade teve inicio na
instituicdo em 2005. Dentre os objetivos da formacgao desse especialista
estdo a participacdo em acdes programaticas diversas. O Programa de
Controle da Tuberculose foi implantado na UBS em junho de 2008, com o
objetivo de descentralizar a estratégia de vigilancia e controle da
tuberculose na sua area de abrangéncia, facilitar o acesso a populacao,
ampliar o diagnostico da doenca e fornecer tratamento adequado e
supervisionado aos pacientes. Além de um professor da area de Medicina
de Familia e Comunidade, essa atividade é co-coordenada por uma
médica de contratada e uma enfermeira. Desde entdo, o médico
residente de primeiro ano participa, durante um estagio de quatro meses,
do atendimento ambulatorial, das atividades comunitarias, dos seminarios
de educacao continuada, das reunides de equipe, das discussdes de
caso clinico junto ao servico de pneumologia de referéncia. A insercao
de académicos de outros cursos de graduacao na area da saude também
tem sido estimulada, especialmente os académicos de enfermagem que
realizam estdgio na Unidade Bésica de Saude. Além de acompanhar as
atividades assistenciais propriamente ditas, eles séo inseridos nas
atividades de elaboracédo de banco de dados, monitoramento das acfes
do Programa e nas atividades de educacéao continuada e nas datas
especiais relativas a tuberculose. Entre os resultados obtidos até o
momento, podemos destacar que 403 sintomaticos respiratorios foram
avaliados nos ultimos trés 3 anos. Desses, trinta e quatro pacientes
tiveram o diagnadstico de tuberculose e iniciaram tratamento na UBS. Com
o inicio do Programa, 58,8% dos casos de Tuberculose passaram a ser
diagnosticados na UBS, o que representa uma mudanca significativa em
relagéo ao periodo entre 2004 e 2008, quando era 1%. As taxas de cura e
abandono passaram para 87,5 e 4,1% em comparagcdo com as taxas
anteriores de 75,7 e 8,5%, respectivamente. CONCLUSOES Apo6s a
implantacdo do Programa de Controle de Tuberculose, as metas de
controle da doenca foram atingidas. Entretanto, os nUmeros ainda estédo
muito aquém do previsto para a area de abrangéncia da UBS, sendo
necessarias medidas para ampliar a busca aos sintomaticos respiratorios
na comunidade. A participacdo dos meédicos-residentes e de académicos



foi importante para construir uma linha de cuidado adequada para esses
pacientes na Atencdo Priméria a Saude.



