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Servigo de Atengao Primaria a Satde, INTRODUGAO: A tuberculose merece especial atencdo dos profissionais de
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, saude e da sociedade. Entretanto, os servigos de saude nao estdo organizados
Universidade Federal do Rio Grande para atender esses pacientes, e a prevaléncia da doenga permanece alta no pais.
do Sul — Porto Alegre (RS), Brazil. O objetivo deste estudo é demonstrar o papel da Atengédo Primaria na melhora dos

indicadores da Tuberculose a partir de agdes programaticas estruturadas.
Autor correspondente:

Camila Furtado de Souza. METODOS: Dados de pacientes com diagnéstico de TB vinculados & Unidade
E-mail: kmilafurtado@yahoo.com.br Basica de Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, atendidos nos servigos
Porto Alegre, RS, Brazil de saude do municipio, foram analisados e comparados antes (2002 a 2008) e

depois (2009 a 2012) da implantagdo de um Programa de Controle de Tuberculose.
Os indicadores analisados tém base nas metas estabelecidas pela Organizagao
Mundial da Saude.

RESULTADOS: Cento e quarenta pacientes tiveram Tuberculose entre 2002 e 2012:
94 no periodo pré-implantagao do Programa e 46 apos. Com o Programa, o numero
anual de sintomaticos respiratorios rastreados e de pacientes diagnosticados com
Tuberculose cresceu. Aumentou o diagndstico de Tuberculose nos servigos de
atengao primaria de 4,3% (n = 4) para 39,1% (n = 18), (p < 0,001); e houve melhora
das taxas de cura (de 78,2% para 85,7%) e abandono (de 9,3% para 9,1%).

CONCLUSAO: Nosso estudo demonstrou que ap6s a implantacdo do Programa
de Controle de TB no Servico de APS do HCPA houve melhora nos indices de
diagnostico da doenga, nas taxas de cura e abandono, tendo sido atingida a meta
de cura preconizada pelo Ministério da Saude.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberculosis deserves special attention from health professionals
and society. However, health services are not organized to attend these patients,
and the prevalence of the disease remains high in the country. The objective of this
paper is to demonstrate the role of primary care in improving tuberculosis indicators
with structured programmatic actions.
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METHODS: Data from patients diagnosed with tuberculosis linked to the Primary
Health Care Service of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, attended in the
health care services of the city, were analyzed and compared before (2002-2008)
and after (2009-2012) the implementation of a Tuberculosis Control Program. The
indicators were analyzed based on the goals established by WHO.

RESULTS: One hundred and forty patients had tuberculosis between 2002 and 2012,
94 before the implementation of the Program and 46 after. With the Program, the
annual number of tracked respiratory symptomatic patients and patients diagnosed
with tuberculosis increased. Also, the diagnosis of tuberculosis in primary care
services increased from 4.3% (n = 4) to 39.1% (n = 18) (p < 0.001); and there was
an improvement in cure (78.2% to 85.7%) and therapy dropout (9.3% to 9.1%) rates.

CONCLUSION: Our study showed that, afterimplementation of the Tuberculosis Control
Program in the Primary Health Care Service of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
there was improvement in diagnosis of the disease, cure and treatment dropout rates,
which have reached the cure rate goal established by the Ministry of Health.

Keywords: Primary health care; tuberculosis; treatment

era a doenga restrito aos imigrantes dos paises pobres e outras

infectocontagiosa de maior mortalidade até o final
do século XIX e meados do século XX. Com a
aplicagéo da quimioterapia, de forma ordenada e
em programas organizados, conseguiu-se melhorar
a situagdo, mas nunca a doenca esteve sob total
controle nos paises em desenvolvimento™®. Hoje,
verifica-se 0 maior nimero de casos de TB de toda
a histéria da humanidade*®, apesar da doenca ser
curavel ha mais de 50 anos”2.

No Brasil a TB estda muito longe de ser
considerada controlada e, em alguns locais,
como no Rio Grande do Sul, ocorreu incremento
de casos a partir do ano de 1992. Em 2010, a
taxa de incidéncia da doenca no estado era
de 44,8/100.000 habitantes, a 52 pior entre os
estados do pais. Amaioria dos casos se concentra
em Porto Alegre, a capital brasileira com a pior
taxa de incidéncia da doenga (109,4/100.000
habitantes, no mesmo ano)®. O Rio Grande do
Sul destaca-se ainda no cenario nacional por
sua alta taxa de co-infeccao TB-HIV, que gira
em torno de 20% no Estado e 35% na Capital,
enquanto no Brasil essa taxa ndo passa de 10%".
Contribuem para esses dados, ndo s6 no estado,
mas em ambito mundial, as desigualdades
sociais, a insuficiéncia de pesquisas visando o
desenvolvimento de novos tratamentos e vacinas,
os fluxos migratdrios, a alta prevaléncia dos casos
de TB resistente a multiplas drogas, a associagao
da doenga a infec¢ao pelo HIV e as deficiéncias
dos sistemas de saude. Mesmo nos paises mais
desenvolvidos a TB ainda € um problema quase
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populagdes marginalizadas™.

Os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS) tém entre as suas atribuigbes a
abordagem de pacientes com TB dentro de suas
areas geograficas de atuagéo, desde a suspeita
clinica, passando pela investigacdo diagnéstica
e acompanhamento dos casos confirmados'.
Entretanto, os Programas de Controle da TB, nas
trés esferas de governo tém tido grande dificuldade
na descentralizacdo das agdes de prevencgao,
diagnéstico e tratamento da TB para a APS devido
a varios motivos, entre eles a desorganizagéao do
sistema de saude, a multiplicidade de atividades ja
desenvolvidas por esses profissionais e a falta de
capacitacao adequada para atuarem no controle
de uma doenga que é quase de competéncia
exclusiva das Unidades de Referéncia em TB
dentro de cada Municipio® "2,

O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia de
um Servigo de APS do municipio de Porto Alegre/
Rio Grande do Sul - Brasil na organizagdo de uma
linha de cuidado para individuos com suspeita e
diagndstico de TB e seus contatos, e demonstrar a
importancia da APS na melhora dos indicadores de
controle da doenga.

METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento de
um quase-experimento.

O estudo foi desenvolvido na Unidade Basica
de Saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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(UBS HCPA). Esta UBS ¢ vinculada ao HCPA,
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e
também esta integrada a rede municipal de saude
de Porto Alegre, na Geréncia Distrital Centro.
A area de abrangéncia da UBS HCPA tem uma
populacao de cerca de 40.000 pessoas, delimitada
pelos bairros Petropolis, Jardim Botanico, Santana,
Santa Cecilia e Rio Branco em Porto Alegre.

O Programa de Controle da TB da UBS HCPA
foi implantado em junho de 2008, com o objetivo
de descentralizar a estratégia de controle da TB -
fortalecendo o papel da APS; facilitar o acesso a
populacao; ampliar o diagnéstico precoce; fornecer
tratamento aos pacientes com TB e seus contatos;
melhorar as redes e fluxos de atendimento, e
investigacao e as ag¢des para controle da infecgao;
facilitar a vigilancia dos casos de TB, dos seus
contatos e de pacientes em risco para a doenga,
visando o aumento das taxas de cura e reducgao
do abandono do tratamento na sua area de
abrangéncia. Antes da implantagdo do Programa,
ndo havia registros organizados nem controle de
pacientes com TB da area de abrangéncia da UBS.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes
pertencentes a area de abrangéncia da UBS
HCPA com: a) suspeita de TB pulmonar ou
Sintomaticos Respiratérios (SR) atendidos entre
2008 e 2012 e registrados no livro de registro dos
SR da UBS HCPA; b) com Infecg¢ao Latente por TB
(ILTB) notificados na UBS HCPA por receberem
tratamento com isoniazida entre 2008 e 2012;
c¢) diagndstico de TB pulmonar ou extra-pulmonar
notificados na UBS HCPA ou em outros servigos
de saude, no periodo 2002 a 2012. O periodo
foi escolhido em fungdo da disponibilidade
dos registros de notificacdo na Vigilancia
Epidemioldgica do Estado e dos livros verde de
registro da UBS HCPA que séo livros fornecidos
pelo Ministério da Saude (MS) para controle
dos SR (pacientes com tosse com ou sem
expectoragdo por mais de 3 semanas) e dos
pacientes com diagndstico de TB.

Os dados avaliados foram coletados a partir:
a) do livro de registro do acompanhamento dos SR
atendidos na UBS HCPA,; b) das fichas de notificagéo
dos pacientes que realizaram tratamento para ILTB;
e c) das fichas de notificagdo dos pacientes com
diagnostico de TB pulmonar e extra-pulmonar e do
livro de registro do acompanhamento de pacientes
com TB da UBS HCPA.

A analise comparativa dos dados € subdividida
em periodo pré-implantagdo do Programa da TB
na UBS HCPA (de 2002 a 2008) e o periodo pds-
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implantagéo do Programa (de 2009 a 2012) e leva
em consideracdo o numero total de pacientes
pertencentes a area de abrangéncia da UBS
HCPA e o tipo de servico (de Atengdo Primaria,
de Atencdo Secundaria ou de Atencao Terciaria)
que esses pacientes utilizaram para o primeiro
atendimento e diagnostico da doenga nesses
dois periodos.

O programa SPSS 18.0 foi utilizado para analise
da frequéncia das caracteristicas dos pacientes
com TB, das taxas de cura e abandono da doenca
e da taxa de diagndstico em Servigos de Atengéo
Primaria, comparando os dois periodos. A analise
estatistica foi realizada com teste qui-quadrado
para variaveis categoricas e teste T para variaveis
continuas e um p< 0,05 foi considerado significativo.

As metas internacionais de controle da doenca
estabelecidas pela Organizagado Mundial de Saude
(OMS) e pactuadas pelo governo brasileiro séo
de: detectar 70% dos casos de TB estimados
para a regido, curar pelo menos 85% dos casos
novos de TB bacilifera e reduzir as taxas de
abandono ao tratamento para <5%. A meta de
SR, de baciloscopias que devem ser realizadas e
de pacientes com diagndstico de TB da area de
abrangéncia é estabelecida através de uma matriz
programatica do MS, que leva em consideragao
a incidéncia da doenga no municipio nos ultimos
3 anos e a populacdo da area de abrangéncia da
UBS HCPA'™, Segundo a matriz, o nimero de SR
estimado para a area de abrangénciada UBS HCPA
€ de 400 pacientes por ano (1% da populagao), e 0
numero de baciloscopias que devem ser realizadas
€ de 800 baciloscopias ao ano.

Considera-se a cura para aquele paciente que:
a) quando baciliferos completam o tratamento
medicamentoso e apresentam duas baciloscopias
negativas (cura bacteriolégica comprovada);
b) quando nao baciliferos ou com TB extrapulmonar
completam o tratamento e apresentam melhora
com base em critérios clinicos, radioldgicos e
outros exames complementares. Para aqueles
pacientes com TB bacilifera que nao realizaram o
exame de escarro por auséncia de expectoragao
considera-se a cura também com base em
dados clinicos e exames complementares (cura
clinica ndo comprovada bacteriologicamente).
E considerado abandono quando o doente
deixou de comparecer a UBS por mais de 30
dias consecutivos, apos a data prevista para seu
retorno; nos casos de Tratamento Diretamente
Observado (TDO), o prazo de 30 dias conta a
partir da Ultima tomada da droga™.

Clin Biomed Res 2014;34(2) 177




Souza et al

O fluxo de atendimento estabelecido pelo
Programa parte da busca ativa do SR. A equipe
do Programa de Controle da TB da UBS HCPA —
composta por uma médica de familia e comunidade
e enfermeira capacitadas na abordagem da TB em
APS e duas técnicas de enfermagem — estruturou

equipe (Figura 1).

(TOSSE COM ou SEM EXPECTORAGAO > 3 semanas)

Sintomaticos respiratérios

um fluxo de atendimento que parte dos pacientes
SR — estratégia recomendada pelo MS — e com
suspeita de TB na UBS HCPA, que foi incorporado
pelo restante da equipe durante os atendimentos,
apos discussdo e capacitacdo em reunido de

Pacientes FORA de area

PACIENTE DA AREA DA UBS

Encaminhar para
Referéncia

PESQUISA DE BAAR NO ESCARRO

- 12 amostra NO MOMENTO da consulta;
- 22 amostra em dia subsequente

- Reconsulta em agenda de TB

Pacientes SEM escarro:
- Escarro induzido
- Lavado brénquico

Referéncia: Hospital
Sanatdrio Partenon

Resultado de exames checado pela equipe da TB:

Busca ativa dos pacientes faltosos
feita pelo telefone e/ou VD

BACILOSCOPIA

- Demanda espontanea

- Consultério médico/
enfermagem/nutrigdo

- Acolhimento

- Sala de observagao
- Sala de curativos

- Farmacia

- Sala de vacinas

- Recepcéo

- Comunidade

-ACS

-VD

- Sala de espera

POSITIVA

agenda especifica de TB:

- Avaliagao dos contatos

Consulta médica /enfermagem em

- Tratamento com ESQUEMA BASICO
- Acompanhamento quinzenal/mensal

BACILOSCOPIA
NEGATIVA

Com sintomas:
CONSULTA MEDICA

Sem sintomas:
ORIENTAGCAO

CR-TB:
Reagdes adversas graves,
resisténcia a medicacéo,

Co - infecgao TB - HIV

Referéncia:
Centro de Saude Modelo

Casos dificeis:

Discusséo no Servigo

- Vale transporte e cestas-basica para TDO de Pneumologia/HCPA

- Discusséo de casos especificos
com assisténcia social (CRAS)

Suspeita de TB extra - pulmonar:

Encaminhamento para
servigo especializado via
Sistema de Agendamento
(AGHOS)

- Encaminhamento de casos especificos
para tratamento de dependéncia quimica

TB: tuberculose, ACS: agente comunitario de saude, VD: visita domiciliar, TDO: tratamento diretamente observado, CRAS: centro de referéncia de
assisténcia social, CR-TB: Centro de Referéncia de Tuberculose. *Sala de observacéo: sala de procedimentos como medida de PA e HGT, medicagbes
injetaveis e onde ficam pacientes em observacéo.

Figura 1: Fluxograma de busca e avaliagdo do sintomatico respiratério da UBS.
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Todos os pacientes SR que chegam a UBS
HCPA e que pertencem a sua area de abrangéncia
s&o orientados a coletar duas amostras de escarro
para pesquisa de BAAR. A primeira é coletada
na prépria UBS, sob orientagdo da técnica de
enfermagem, conforme protocolo do MS'; a
segunda deve ser levada até a UBS HCPA na
manha seguinte pelo paciente. Os pacientes
com diagnostico de TB sao acompanhados
em agenda especifica (de consultas médicas
e de enfermagem), tém prontuarios individuais
especificos para o acompanhamento da doenga,
recebem tratamento com Esquema Basico
(4 meses de RHZE + 2 meses de RH) — que é
fornecido na farmacia da UBS HCPA, e passam
por uma consulta que inclui, além do exame clinico,
avaliagdo de suas condigbes soécio-econémicas,
adiccoes e comorbidades. Todos os pacientes
recebem aconselhamento para realizagédo do teste
anti-HIV no laboratério ou por testagem rapida,
conforme recomendagéo do MS. O livro de registro
e acompanhamento dos casos de TB é utilizado na
UBS para controle desses pacientes. As consultas
médicas e de enfermagem sao intercaladas més a
més visando o cuidado integral desses pacientes.

Para todos os pacientes com TB com perfil
de maior vulnerabilidade para o abandono do
tratamento (ex.: usuarios de alcool/drogas,
portadores de HIV, aqueles que retomam o
tratamento por recidiva ou abandono) é oferecido
o TDO diario na UBS HCPA.

Durante a consulta dos pacientes com TB
bacilifera s&o listados todos os contatos desses
pacientes e agendada consulta para a avaliagao
de todos aqueles que também pertencerem a
area de abrangéncia. Os demais s&o orientados a
buscarem a sua UBS de referéncia. O tratamento
da ILTB com isoniazida também ¢ fornecido na
farmacia da UBS e é prescrito, nos casos indicados,
conforme as recomendagdes do protocolo do MS™2.

Para o atendimento, investigagdo e manejo
adequados dos pacientes SR e dos casos de TB, foi
articulado com os servigos de referéncia do municipio
de Porto Alegre (no caso da UBS HCPA, o Hospital
Sanatério Partenon e o Centro de Saude Modelo) o
acesso facilitado desses pacientes para avaliagéo
complementar diagnéstica e para avaliagédo e
acompanhamento dos casos de co-infecgdo TB-
HIV, de resisténcia antimicrobiana ou de efeitos
adversos graves ao Esquema Basico. Também foi
articulado com o Servi¢o de Pneumologia do HCPA,
discussdes de casos clinicos onde ha dificuldade no
manejo pela equipe de TB da APS. Os servigos de
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assisténcia social do municipio, também s&o mais
facilmente acionados, nos casos indicados.

Além dos fluxos de atendimento, sao
organizados pela equipe do Programa de TB da
UBS atividades de educagdo continuada sobre
a doencga, numa tentativa de educar e capacitar
continuamente a equipe da UBS (local com
alta rotatividade de profissionais, residentes de
medicina e alunos de varios cursos de graduagéo)
para o rastreamento adequado e abordagem de
paciente com diagndstico ou em risco para TB.

RESULTADOS

Cento e quarenta pacientes da area de
abrangéncia da UBS HCPA foram diagnosticados com
TB (pulmonar ou extra-pulmonar) entre o periodo de
2002 e 2012: 94 foram diagnosticados no periodo pré-
implantagdo do Programa de TB e 46 diagnosticados
no periodo poés-implantagéo. As caracteristicas
clinicas dos pacientes estéo descritas na Tabela 1.

Essa tabela mostra também a diminuicdo do
percentual de testes anti-HIV nao realizados nos
periodos pré e pos-implantagdo do Programa de
TB, de 16% (n = 15) para 4,3% (n = 2), p = 0,114.

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes com Tuberculose da
Unidade Basica de Saude do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (2002 a 2012).

- 2002 a 2008 2009 a 2012 Total
Caracteristica

(n=94) (n=46) (n=142)

Idade 50,1+ 16,8 43,4+18,1 47,8+17,4
Homens 60,6% (57) 52,2% (24) 59,1% (88)
Tempo de observacéo 6 anos 4 anos 10 anos
Anos de estudo 9,3+4,8 92+4 9,2+4,6
Brancos 79,3% (73) 73,9% (34) 76,4% (107)
Gestantes - 22% (1) 2,6% (1)
Ocupagéao

Desempregados 12,1% (4) 18,2% (8) 15,6% (12)

Aposentados 12,1% (4) 13,6% (6) 13% (10)
Tipo de entrada

Caso Novo 92,6% (87) 78,3% (36) 86,6% (123)

Recidiva 3,2% (3) 8,7% (4) 5,6% (8)

Reingresso apos 3,2% (3) 8,7% (4) 5,6% (8)

abandono

Transferéncia 1,1% (1) 4,3% (2) 2,1% (3)
Forma Clinica

Pulmonar 56,4% (53) 58,7% (27) 57,7% (80)

Extrapulmonar 36,2% (34) 34,8% (16) 35,2% (50)

Pulmonar + 7,4% (7) 6,5% (3) 7% (10)

Extrapulmonar
Teste anti-HIV

Positivo

Nao realizado

27.7% (26) 26,1% (12) 28,2% (40)
16% (15)  4,3% (2) 12% (17)
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A comparagao dos dados pré e pds-implantagao
do Programa de TB mostrou que a percentagem
de pacientes com diagnéstico de TB que realizou
pelo menos uma baciloscopia aumentou de 57,4%
(n = 54) no periodo pré-implantagéo para 82,7%
(n = 38) no periodo pés-implantagéo (p = 0,008).
Também aumentou significativamente no periodo
pés-implantagéo o diagndstico de TB nos servigos de
atengao primariade 4,3% (n=4) para 39,1% (n=18),
e nos hospitais terciarios de 26,9% (n = 25) para
52,2% (n = 24) (p < 0,001); e diminuiu o percentual
de diagndsticos realizados em ambulatérios de
especialidades de 68,8% (n = 64) para 8,7% (n = 4)

68,8%

2002 a 2008 2009 a 2012

M atencdo primaria M atengdo secundaria [l atencdo tercidria

Figura 2: Local de diagndstico da Tuberculose antes e depois
da implantagdo do Programa de Controle da Tuberculose na
UBS HCPA.

85,70%

2002 a 2008

2009 a 2012

M cura Mabandono

Figura 3: Taxas de cura e abandono antes e depois da implantagao
do Programa de Controle da Tuberculose na UBS HCPA.
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(p < 0,001) (Figura 2). Houve melhora também das
taxas de cura (de 78,2% para 85,7%) e das de
abandono (de 9,3% para 9,1%) (figura 3).

Apdés a implantagdo do programa, dos 27
pacientes diagnosticados com TB pulmonar, 16
(59,3%) foram diagnosticados na UBS HCPA; 2
(7,4%) nos ambulatorios de tisiologia e 9 (33,3%)
em hospitais terciarios (p = 0,004). Isso quer dizer
que 59,3% dos pacientes pertencentes a area de
abrangéncia da UBS HCPA que apresentaram
sintomas respiratérios procuraram atendimento
no seu servigco de atengdo primaria de referéncia.
Dos 16 pacientes com TB extra-pulmonar, 14
(87,5%) foram diagnosticados em nivel hospitalar
demonstrando a dificuldade de acesso desses
pacientes ao diagndstico dessa forma da doencga
em outros niveis de atengao.

Entre 2009 e 2012 foram avaliados 539
pacientes SR na UBS HCPA. O numero anual de
SR rastreados pela equipe aumentou de 73 para
131 e o numero de pacientes diagnosticados com
TB aumentou de 5 para 14, com a implantagéo e
fortalecimento do programa entre 2009 e 2012,
respectivamente. O numero de pacientes em
tratamento para ILTB teve pouca variagdo ao longo
do tempo (de 4 para 6).

Além disso, com o fortalecimento do programa,
a capacitagdo periédica de toda a equipe e a
articulagdo com Secretaria Municipal e Estadual
de Saude, melhores condi¢cdes de dialogo foram
estabelecidas para que os pacientes fagam a
investigagdo necessaria e o tratamento completo
da TB: TDO, disponibilizagao de vale-transporte e
cestas-basicas; acesso a assisténcia social; melhora
nos fluxos de atendimento; maior suporte dos
servigos de referéncia e do Servigo de Pneumologia
do HCPA; abordagem e acesso ao tratamento da
dependéncia quimica e da co-infecgdo pelo HIV;
implantagéo do teste rapido para HIV e melhorias
nas relagbes entre UBS, abrigos e presidios -
articulagdo que nao havia anteriormente.

DISCUSSAO

O Programa Nacional de Controle da TB
(PNCT) tem se estruturado para o desenvolvimento
de estratégias relacionadas a descentralizagéo
e horizontalizacdo das agbes de prevengéo,
vigilancia e controle. Tal abordagem visa cumprir
as metas internacionais estabelecidas pela OMS
e pactuadas pelo governo brasileiro, de detectar
70% dos casos de TB estimados, curar pelo menos
85% dos casos novos de TB bacilifera e reduzir as
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taxas de abandono ao tratamento para <5%" 2,
No Rio Grande do Sul, as taxas de cura estdo em
torno de 65% e as de abandono em 11%. Em Porto
Alegre, as taxas de cura e abandono chegam a
69% e 16%, respectivamente, indicadores esses
que sao piores do que a média nacional™.

A capacitagdo da equipe da UBS HCPA, as
atividades comunitarias de educacdo em saude
realizadas, e a atengdo organizada pelo Programa
aos pacientes SR e aqueles com TB, permitiu
que os indices de diagnostico da doenca na APS
melhorassem de 4,3% para 39,1%, antes e apos a
implantagao do Programa de TB. Da mesma forma,
com a organizagao e implantagéo do Programa de
Controle da TB na UBS HCPA, a partir de uma linha
de cuidado bem estruturada, este servico de APS
atingiu uma taxa de cura de 85,7% e de abandono
de 9,1% para os pacientes com TB acompanhados,
tendo sido atingida a meta de cura preconizada
pelo Ministério da Saude. Com relacéo as taxas
de abandono, observou-se que os 3 pacientes que
abandonaram o tratamento proposto pela equipe
(incluindo TDO) tém o perfil caracteristico de
pacientes que ndo aderem ao tratamento (usuarios
de drogas e moradores de rua); dado que reforga
a necessidade de abordagem diferenciada para
esse grupo na rede de atengdo a TB™ 5,

Esses dados mostram a importancia da APS
no controle da TB e a real possibilidade das metas
de controle da doenga serem atingidas a partir de
agoes programaticas bem estruturadas. Reforgam
também a importéncia do treinamento continuado
e estabilidade da equipe e da longitudinalidade
da atengdo para manutengédo de bons resultados.
Em Porto Alegre, entretanto, o processo de
descentralizagédo da atengao a TB ainda nao ocorreu.
O tratamento com Esquema Basico ainda nao
esta disponivel em todas as UBS e as equipes de
salde nao estao adequadamente capacitadas para
esse atendimento. Além disso, as desigualdades
no acesso aos servicos de saude, bem como a
disparidade entre os diferentes tipos de servigos
de APS disponiveis no municipio, contribuem para
que a cidade mantenha os piores indices do pais
relacionados a doenga. Com relacéo aos servicos de
atengdo secundaria, os ambulatérios de tisiologia,
que antes eram de facil acesso para qualquer
paciente, sdo agora Centros de Referéncia para
TB que atendem casos de TB de maior gravidade
e complexidade e casos de co-infecgao TB-HIV,
encaminhados pela UBS de referéncia.

No Servigo de Saude Comunitaria (SSC) do
Grupo Hospitalar Conceigéo (GHC) - outro servigo

http://seer.ufrgs.br/hcpa

de APS de referéncia do municipio de Porto Alegre - a
trajetdria no que se refere as questdes relacionadas
a TB iniciou em 2002, com a descentralizacdo do
atendimento de pacientes com TB para quatro UBS,
sendo que em 2007 todas as doze unidades ja
desenvolviam ac¢des preconizadas pelo Programa
de Controle da TB, também em parceria com o
Servigo de Pneumologia do GHC e com servigos
de referéncia do municipio. No SSC do GHC, o
processo de descentralizagéo do cuidado da doenga
também trouxe bons resultados: aumento de casos
diagnosticados e acompanhados pelas UBS entre
2006-2008; aumento da identificacdo do numero de
casos de TB nas areas de abrangéncia das 12 UBS,
passando de 33% (2006) para 61% (2008) dos
casos identificados no territorio; aumento do nimero
de casos tratados e acompanhados pelas UBS de
30% para 62,5% no mesmo periodo; aumento na
proporgao de curas e redugao de 6bitos1. Damesma
forma como em nosso servigo, a implantagao do
programa provocou melhora nos resultados dos
indicadores de TB na area de abrangéncia do GHC
mas nao modificou o percentual de abandono.

No municipio de Bagé/ RS, a busca ativa
de qualidade pelas equipes de APS permitiu o
cumprimento das metas de SR avaliados no periodo
de 2003-2004'%. No Rio de Janeiro/ RJ, como
exemplo bem sucedido de acdo governamental
que implicou na redugdo dos indices de TB, a
comunidade da Rocinha, cuja taxa de incidéncia era
de 621/100.000 habitantes em 2002, obteve uma
reducdo para 380/100.000 habitantes em 2009,
como consequéncia de intervengdes locais como
a implantacdo da estratégia de TDO num modelo
baseado no programa de Agentes Comunitarios
de Saude, com a busca ativa de casos'’. Estudos
realizados em Belo Horizonte/ MG'® e em Pelotas/
RS'®, onde as taxas de abandono sao de 20 e 31%,
respectivamente, descreveram os principais fatores
relacionados ao abandono do tratamento da TB,
e demonstraram que o controle da TB depende
também de melhoria dos fatores associados
aos servicos de saude, tais como: sistema de
informacao confiavel, ampliagao dos atendimentos
descentralizados que possibilitem a implementagéo
do TDO, capacitacdo dos profissionais e
fortalecimento do trabalho em equipe, e otimizagéao
da referéncia e contra-referéncia.

Apesar da melhora de alguns indicadores apoés
a implantagao do Programa de Controle de TB no
Servigo de APS do HCPA, os numeros ainda estéao
aquém do previsto para a area de abrangéncia da
UBS. Embora o numero de SR captados tenha
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aumentado, esse numero deveria estar em torno de
400 pacientes por ano. O numero de baciloscopias
realizadas, apesar de ter aumentado, também
ainda é baixo (a meta é de 800 baciloscopias/ano),
demonstrando que ainda ha falhas no rastreamento
do SR.Umadasrazbes para essas metas ndo terem
sido atingidas poderia ser a menor taxa incidéncia
de TB na Geréncia Centro de Porto Alegre, local
onde a UBS HCPA se encontra, em comparagéo
com as demais geréncias distritais do municipio.
A incidéncia de TB em Porto Alegre chegou a
110,3/100.000 hab em 2011. Na Geréncia Centro
esse numero foi de 83,1/100.000, e na Geréncia
Partenon/ Lomba do Pinheiro, a regido com maior
incidéncia de TB em Porto Alegre, esse numero
alcangou 143,4/100.000 hab no mesmo ano?.
Nesse sentido, as metas podem ser repensadas
para a realidade da prevaléncia local da doenga.

Ha falhas também no rastreamento da co-
infeccdo TB-HIV. Apesar das taxas de co-
infeccdo serem extremamente altas em Porto
Alegre, o exame ainda é pouco oferecido aos
pacientes com diagndéstico de TB do municipio.
Dos 46 pacientes diagnosticados com TB apés
implantacdo do Programa, apenas 2 pacientes
nao realizaram o teste anti-HIV. Esses dois
casos se referem a pacientes que foram
transferidos para o presidio central e o exame,
apesar de solicitado, nao foi realizado. O acesso
que o municipio hoje oferece ao teste rapido
do HIV talvez possa melhorar esses dados de
forma geral em conjunto com a implantagdo de
Programa para TB nas demais UBS.

Além do cumprimento das metas, alguns fluxos
ainda precisam ser aperfeicoados para melhorar
a qualidade dos servigos prestados, tais como
0 acesso a assisténcia social e aos servigos de
tratamento de dependéncia quimica; e outros
devem ser mais bem definidos, tal como o acesso
de pacientes com suspeita de TB extra-pulmonar
aos ambulatérios de especialidades, ja que esta
claro que esses pacientes ainda possuem grandes
dificuldades para o diagndstico da doenca nos
servigos de saude do municipio.

O tratamento da ILTB também precisa ser mais
sistematico e bem estruturado. Questdes relacionadas
ao numero de pacientes infectados e suscetiveis,
duragao do tratamento e acompanhamento e recursos
humanos disponiveis para vigilancia s&o fatores
que limitam a busca ativa desses casos. A equipe
prioriza o tratamento dos contatos de baciliferos, de
pacientes em uso de drogas imunossupressoras e
principalmente de pacientes com HIV. Especialmente
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em pacientes HIV positivos com teste tuberculinico
positivo, essa intervengdo mostrou reducéo de 62%
de casos de TB ativa e de 26% na mortalidade desses
pacientes em estudos prévios?'.

Avangos significativos puderam ser comprovados
apos a implantagdo do PNCT, como melhoria nos
registros, nas notificagdes, nas técnicas laboratoriais
de diagndstico da TB, no acesso aos medicamentos,
na estratégia do TDO, nos indicadores de cura e
abandono, nas campanhas nacionais na midia, no
acesso ao exame anti-HIV (inclusive através do
teste rapido). Entretanto, a descentralizagdo das
agoes de controle da TB, grande eixo estratégico do
PNCT, avangou pouco, mostrando a necessidade
da continuidade dos encaminhamentos politicos e
institucionais para sua plena efetivagao®'.

Apesar dos indicadores positivos, a endemia
segue como grande problema em saude publica,
atingindo principalmente as populacdes de maior
vulnerabilidade social. Esse cenario reflete também
a necessidade de estratégias de promogéao da saude
e a melhoria da qualidade de vida de segmentos
da populagdo, associadas as estratégias ja em
execugdo. Além disso, o trabalho de equipes fixas,
coesas e bem capacitadas, com o suporte de uma
acdo programatica tem melhores condigbes de
avaliar continuamente a resolutividade de suas agdes
no controle desse agravo. O monitoramento continuo
e a devolugédo dos resultados das agbes as equipes
sdo fundamentais para o estimulo ao trabalho,
para a avaliagdo sistematica e para a qualificagéo
das praticas nos servigcos de saude. A mudanga no
paradigma da linha de cuidado de individuos com TB
é fundamental para o controle definitivo da doenga'.

Em sintese, nosso estudo demonstrou que
apos a implantagao do Programa de Controle de
TB no Servigo de APS do HCPA houve melhora
nos indices de diagndstico da doencga, nas taxas
de cura e abandono, tendo sido atingida a meta de
cura preconizada pelo Ministério da Saude.
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