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Introducéo

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, estando relacionada a
baixa imunidade em especial na ocorréncia de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana. Embora haja tratamento eficaz, ainda constitui-se
em importante problema de saldde publica levando a ébito aproximadamente
5.000 pessoas por dia. Estima-se que um terco da populacdo mundial esta
infectado com o Mycobacterium tuberculosis. O municipio de Jundiai/SP é
considerado prioritario em relacdo as acfes de controle da tuberculose pelo
Plano Nacional. Nos residentes no municipio, sdo diagnosticados
aproximadamente 120 novos casos por ano, com coeficiente de incidéncia em
torno de 30 por 100.000 habitantes.

Objetivos
Implementar a descentralizagdo do Programa de Controle de Tuberculose no

municipio de Jundiai, melhorando os indicadores em relagéo a busca ativa e ao

tratamento da doenca.
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Métodos

“Falando de Tuberculose” é um programa que envolve a rede basica de saude,
ambulatérios de especialidades e coordenacdo do Programa de Controle da
Tuberculose, com apoio da geréncia médica, coordenacdo de enfermagem e
coordenagdo do Programa de Saude da Familia (PSF).” A coordenadora do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) e a médica pneumologista
(referéncia no atendimento TB) realizam visitas nas Unidades de Saude. No
periodo determinado, a Unidade de Saude permanece fechada e todos se
posicionam em roda, iniciando a reunidao que se divide em: 1) apresentacdo
dos participantes; 2) a coordenadora do PCT e a médica especialista
esclarecem sobre a descentralizacdo do atendimento, expdem dados de anos
anteriores e analisam as metas de busca ativa da Unidade; 3) a equipe se
divide e os médicos se relnem em outro espaco, a fim de analisarem os
prontuarios de pacientes atendidos. Sao avaliados todos os passos em relagcéo
ao atendimento e acompanhamento do paciente, bem como tiradas todas as
duvidas do profissional. A coordenadora do PCT permanece com o0s demais
funcionarios discutindo informacdes basicas sobre a tuberculose, e reforcando
a importancia da busca ativa e o0 tratamento supervisionado; e 4)
preenchimento do roteiro de supervisdo em conjunto com a enfermeira da
Unidade. Encerra-se a reunido. Com os dados do roteiro de inspecdo, €
redigido o relatério, o qual é enviado para ciéncia de todos os profissionais e
para gerentes/coordenadores da Secretaria de Saude.

Resultados

ApOs o inicio do Programa, a descentralizacdo do atendimento da tuberculose
se efetivou no municipio sendo que todas as Unidades de Saude (UBS/PSF)
estdo aptas a tratar casos baciliferos. Houve ampliacdo da busca ativa de
casos, sendo que a taxa de sintomaticos respiratérios aumentou de 40% para
72% da meta estabelecida e a taxa de comunicantes examinados de 15,7% em
2005 para 84,5% em 2009. A taxa de abandono reduziu e se mantém abaixo
de 5% desde 2007.
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Conclusao

O fator fundamental para o sucesso do programa foi a elaboragao conjunta dos
protocolos operacionais a serem seguidos, além da aproximagdo dos
profissionais de cada setor. Alguns casos de abandonos sucessivos ainda
ocorrem no municipio sendo importante aprimorar estratégias visando reduzi-

los.
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Anexos

Taxa Abandono Casos Novos TB 2000-2008 - Jundiai SP
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Taxa de Comunicantes Examinados — 2000-2009 — Jundiai-SP
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Taxa de Cura de Tratamentos TB - Jundiai SP - 2000 a 2008
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