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INTRODUCAO

Programas de controle da tuberculose (TB) em todos os niveis
governamentais tém buscado as mais variadas estratégias para a
reducao do surgimento de novos casos de TB. Essas representam
basicamente o diagnéstico e o tratamento precoce no sentido de
interrupcio da cadeia de transmissdo e disseminacio da doenca.
Assim, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
privilegia a descentralizacdo das medidas de controle para a
Atencdo Primaria (AP), ampliando o acesso da populacio. A par-
tir do segundo semestre de 2013, de acordo com as orientagdes
do PNCT, o Ambulatério de Tuberculose do Hospital Sanatério
Partenon, centro de referéncia em TB para sua regido, iniciou,
em conjunto com o municipio de Porto Alegre, as acoes concretas
de descentralizacdo do diagndstico e tratamento da TB para a AP.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia do
processo de descentralizacio do tratamento da TB para a AP de
modo a contribuir com as institui¢oes e profissionais que ainda
nao desencadearam esse processo.

METODOLOGIA

Foi realizado pelo centro de referéncia um semindrio tedrico de
quatro horas-aula, através da exposicao de slides por data show
para médicos e enfermeiros da AP. Foram abordados os topicos
fisiologia da TB, transmissdo, diagndstico, tratamento, reacoes
adversas aos medicamentos, fluxos de programas de controle de
tuberculose (PCT), investigacao de contatos, fatores que influen-
ciam o sucesso do tratamento e medidas de biosseguranca.

Apés a aproximagdo com o contetddo tedrico, os profissionais
compareceram ao servico de vigilancia epidemiolégica de Porto
Alegre. Neste servico, foram trabalhadas as questoes relativas ao
preenchimento da Ficha de Notificacdo do Sistema de Informa-
coes de Agravos de Notificacio (SINAN) — conceito, notificagéo,
revisao de fluxos e situacdo epidemioldgica da tuberculose.

A terceira etapa do processo de capacitacio foi o acompanhamen-
to dos profissionais especialistas no centro de referéncia para a
discussao de casos praticos e para a constru¢do de um plano de
acdo para a equipe.
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RESULTADOS

Participaram das atividades tedricas b4 profissionais e das ativi-
dades praticas 24 médicos e 15 enfermeiros. Ao final desse pro-
cesso, 24 das 25 unidades da AP da geréncia de satide em que o
ambulatorio estd inserido estavam aptas a tratar e acompanhar
pacientes com TB pulmonar bacilifera e HIV ndo reagente.

A fim de prover suporte técnico para a AP, o centro de referén-
cia disponibilizou uma linha telefonica para que os profissionais
pudessem contatar para esclarecimento de dividas em relacdo
a diagnéstico, tratamento, acompanhamento e fluxos de aten¢ao
ao paciente com TB. Além disso, foi estimulada e intensificada a
utilizacdo do correio eletronico para tal fim.

O centro de referéncia tem empenhado, desde 2013, recursos
para a organizacdo da descentralizacdo do tratamento da TB na
AP. No entanto, esse matriciador ndo tem conseguido acumular
conhecimentos sistematizados acerca do real funcionamento das
acoes da AP de forma a elaborar um diagnéstico da realidade. Co-
eficiente de incidéncia, cura, abandono, testagem do HIV e reali-
zacdo de culturas em retratamentos sao indicadores de qualidade
dos programas de TB. No entanto, em alguns casos, so tardios
e demorados para serem avaliados em relacdo a implantacio de
atividades de controle da TB.

Nesse sentido, percebeu-se a necessidade da implementagao de
um processo de monitoramento e avaliacdo sistematizado das
acoes de controle da TB. Para tal, foi elaborado um projeto de
monitoramento e avaliacdo das a¢des de vigilancia em saide nas
unidades de satide da AP, com o objetivo de contribuir tecnica-
mente para a melhoria continua da capacidade de resposta da
atencdo primdria ao controle da TB.

As visitas de monitoramento foram realizadas utilizando-se um
questiondrio estruturado, padronizado pelo Ministério da Saide
e chamado de guia da visita de monitoramento. Esse instrumento
mescla questoes objetivas e abertas. Percepcoes dos monitores
durante a visita também foram registradas.

CONCLUSOES

A alta rotatividade de profissionais acarreta a necessidade per-
manente de treinamentos, o que, de forma isolada, ndo preen-
che a lacuna do insuficiente acimulo de experiéncia profissio-
nal e se constitui um agravante no planejamento das acoes de
controle da TB. O efetivo controle da TB requer vinculo entre os
pacientes, os profissionais, as equipes, as unidades de satide e a
garantia de continuidade do desenvolvimento das acoes previs-
tas pelo programa de controle da TB a médio e a longo prazos.

Assim, os entraves ao desenvolvimento das acdes de controle da
TB apontam para a necessidade de integracdo entre as esferas
governamentais e, para que mais acdes sejam implantadas com
sucesso, faz-se necessario o desenvolvimento institucional e dos
recursos humanos.

Acredita-se que com este trabalho o processo de descentralizagio
do atendimento dos casos de TB para a AP possa ser facilitado,
de modo a fomentar o fortalecimento da capacidade técnica das
equipes de satude da AP e incentivar a preocupacio com a quali-
dade das acoes de controle da TB.
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