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Resumo

Introducdo: A Tuberculose no Brasil ainda é um sério problema de salde publica com
repercussdo social significativa, desafiando as equipes e servicos de salde na busca de
estratégias e solucdes capazes de causar um impacto real positivo nas taxas de abandono e
cura, reduzindo e quebrando a cadeia de transmisséo desta doenga. Objetivos: Descrever a
experiéncia do trabalho realizado pelas Equipes de Saude da Familia no bairro Alto Vera Cruz
por meio da analise dos livros de Sintomaticos Respiratérios e Registro de TB e o perfil dos
pacientes com TB. Metodologia: Foram consultados os dados do SINAN 2008, 2009, 2010
através da Gerencia de atencdo ao Adulto/TB, a série histérica da TB através de dados da
Geréncia de Epidemiologia Leste e os livros de sintomaticos respiratorios e de registro de
casos de TB do Centro de Saude do bairro Alto Vera Cruz, regional leste do municipio de
Belo Horizonte, MG nos anos de 2008, 2009 e 2010.Resultados: A porcentagem de TB
encontrada nos pacientes sintomaticos respiratorios foi de 20 % (10/50) no ano de 2008,
6,18% (6/97) no ano de 2009 e 5,60% (9/159) no ano de 2010. Com o tratamento
supervisionado a mortalidade e a taxa de abandono chegaram a zero com 100% de cura em
2010. O percentual de avaliacdo de contatos chegou a 96% neste mesmo ano. Conclusdo: Um
trabalho multiprofissional, educacdo continuada e fortalecimento do vinculo com o paciente
de tuberculose levaram a diminuicdes gradativas das taxas de abandono, da mortalidade e
aumento das taxas de cura até alcancar os indices recomendados pelo Programa Nacional de
Combate a Tuberculose, além de aumento da captacdo precoce de casos suspeitos e
acompanhamento adequado dos contatos de casos indices.

Palavras chaves: Tuberculose, Avaliacdo de contatos, Tratamento diretamente observado.



Abstract

Introduction: Tuberculosis in Brazil is still a serious public health problem with significant
social impact, challenging teams and health services in the search for strategies and solutions
that make a real impact positively on dropout rates and healing, reducing and breaking the
chain of transmission of this disease. Objectives: To describe the experience of the work done
by the Family Health Teams in the district of Alto Vera Cruz through the analysis of the
books and registration of respiratory symptoms and the profile of TB patients with TB.
Methodology: Data were consulted SINAN 2008, 2009.2010 through attention to the
Management of Adult / TB, the TB series of data through its Office of Epidemiology East
books and respiratory symptoms reported cases of TB Health Centre of Alto Vera Cruz
district, east of the regional municipality of Belo Horizonte, in the years 2008, 2009 and 2010.
Results: the percentage of TB found in patients with respiratory symptoms was 20% (10/50)
in the year 2008, 6.18% (6 / 97) in 2009 and 5.60% (9 / 159) in 2010. With supervised
treatment mortality and dropout rate reached the zero with 100% cure in 2010. The contact
rating percentage reached 96% this year. Conclusion: A multidisciplinary study, continuing
education and strengthening the bond with the patient of tuberculosis led to gradual decreases
in dropout rates, mortality and increased cure rates to achieve the rates recommended by the
National Program to Fight TB, as well as increased the early detection of suspected cases and
follow up of contacts of index cases.

Key-words: Tuberculosis, Evaluation of contacts, directly observed treatment



1 Introducéo

2 Objetivo

3 Metodologia

4 Resultados

5 Discussao

6 Conclusdes

Referéncias Bibliograficas

Sumario

11

13

14

16

19

22

23



1. Introdugéo

Grandes desigualdades sociais traduzidas em pobreza e falta de acesso aos servigos
essenciais, crescimento populacional desordenado repercutem negativamente no controle de
doencas endémicas como a Tuberculose (TB) (DALMO et al, 2007).Tais desigualdades
desfavoraveis ligadas a TB no Brasil reflete o desenvolvimento social do Pais, destacado-se
os determinantes da pobreza, desnutricdo, aglomeracfes populacionais, saneamento basico,
fragilidades na organizacdo da assisténcia a salde, contribuindo para a manutencdo
sustentada desta doenca (MACIEL et al, 2008).

Ainda pode-se destacar como condigcdes desfavoraveis ligadas a TB, alimentacdo
inadequada, etilismo, drogadicdo, péssimas condicdes de habitacdo e também trabalhos
insalubres, além de desestruturacao familiar, excluséo social . (GOLBBERG, 2010).

Apenas aguardar que os doentes procurem pelo servico de salde com queixas
respiratorias nao € suficiente para conseguir controlar este sério problema de satde publica. A
busca ativa de casos suspeitos deve ser incorporada as rotinas de trabalho da unidade de satde
e ser realizado por diversos de seus profissionais (HINO et al, 2011).

Cada doente ndo diagnosticado pode infectar 10 a 15 pessoas em um ano, das quais 1
ou 2 adoecerdo por TB mantendo sua cadeia de transmissao endémica (HARTWIGE et al,
2008). Foi descrito 01 caso nos EUA que uma fonte bacilifera infectou 41 de 97 individuos
que freqlientavam regularmente um bar, levando 14 pessoas a doenca ativa (FREIRE et al,
2007).

Na vigilancia epidemioldgica de TB o objetivo principal € a identificacdo de possiveis
fontes de infeccdo através da busca de todos 0s contatos para exames, especialmente aqueles
que convivem com doentes baciliferos que tem a maior probabilidade em adoecer por TB
(HARTWIG et al 2008). A busca para triagem e acompanhamento sistematico dos contatos,
sdo medidas que captam precocemente as fontes de infeccdo prevenindo novas doencas nas
comunidades e também identificam os casos de infec¢do latente (FREIRE et al 2007), pois,
cerca de 10% das pessoas com infeccdo por M. tuberculosis latente (ITBL) poderdo
desenvolver a TB ativa (HE et al,2011).

A TB é uma doenca que tem cura em quase 100% dos casos desde que haja
diagndstico precoce, supervisdo adequada da tomada da medicacdo, identificacdo de

sintomaticos respiratorios na comunidade e captagdo dos contatos para avaliagao.



O DOTS da sigla em inglés “Directly observed therapy, short-course” € uma estratégia
capaz de melhorar o cenério da TB no mundo, considerada a mais efetiva na atualidade e
implantada com sucesso em situagdes diferenciadas quase sempre com resultados positivos
em relacdo a tomada medicamentosa e na diminuicdo de sua resisténcia (MUNIZL e VILLA,
2002). Assim, dentro da estratégia DOTS o Brasil oficializou em 1999 o tratamento
diretamente observado (TDO) com o0 objetivo de reduzir as taxas de abandono para 5%
(SANTOS, 2007).

Todos os pacientes devem ter sua tomada diéria supervisionada preferencialmente
todos os dias sejam no domicilio ou na unidade de satde. Caso ndo seja possivel a dose por
um profissional de saude, podera ser escolhido e treinado um membro da familia ou
comunidade e acompanhado rigorosamente pela equipe semanalmente, visto que este tipo de
supervisao tem menores taxas de cura e maior indice de abandono (BRASIL, 2010).

Em 2001 a taxa de incidéncia de TB no Brasil era de 46,5/100.000 habitantes, em
Minas Gerais 34,6/100.000 habitantes e a capital mineira (Belo Horizonte) 53,2/100.000
habitantes, enquanto que este indice em paises ricos chega 10/100.000 habitantes (PAIXAO e
CONTIJO, 2007).

As Equipes de Saude da Familia (ESF) por estarem inseridas na comunidade podem
contribuir no controle da TB, pois o trabalho € realizado de acordo com a realidade local,
utilizando recursos e profissionais existentes em sua rede de apoio, executando desde a
captacao precoce e tratamento do doente até acdes educativas e preventivas em satde (HINO
et al, 2011).

Relato da experiéncia na Unidade de Saude do Alto Vera Cruz

A Unidade Basica de Saude Alto Vera Cruz(UBSAVC) localiza-se na regional leste
do municipio de Belo Horizonte, MG, com aproximadamente 14600 habitantes em sua area
de abrangéncia, classificada de acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SMSA-PBH)
em UBS de risco elevado e muito elevado. Tém 05 Equipes de Saude da Familia, 02 Equipes
de Saude Bucal, equipe de apoio com 03 pediatras, 01 ginecologista, 01 clinico geral, 01
psiquiatra, 02 assistentes sociais e ainda conta com trabalho de equipes do PAD (Programa de
Atencdo Domiciliar) e NASF (Nucleo de Apoio a Salde da Familia).

A taxa de incidéncia de TB no bairro Alto Vera Cruz, foi 89/100.000 habitantes em
2008, entre as mais altas do municipio de Belo Horizonte e também sua taxa de abandono
esteve bem acima do preconizado pelo Programa Nacional de Combate a TB que deve ser
menor que 5% (MINAS GERAIS, 2006).
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Apos resultados ineficazes e insatisfatorios no controle de TB pela UBSAVC, fez-se
necessario a criacdo de novas estratégias que incluiram mudancas no processo de trabalho da
unidade de satde buscando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao portador de
TB. Tais esforgos contaram com apoio integral de todos os profissionais das equipes de satde
da familia, equipes complementares de apoio, Nucleos de apoio de saide da familia (NASF),
gerencia local e o6rgdos ligados a prefeitura de Belo Horizonte através de consultorias e
educacgdo continuada como GEREPI-Leste, referéncias municipais de atencdo ao adulto-TB,
referencias secundarias especializadas como Centro de Saude Osvaldo Cruz e Hospital das
Clinicas na resolucdo dos casos mais complexos e também com a Vigilancia Sanitéaria e
Conselho Tutelar.

O esforco conjunto para aprimorar e melhorar a assisténcia e a organizacgao do servico
de controle de TB gera melhora nos indices que devem ser alcancados (MUNIZ e VILLA,
2002).

Dentre as estratégias com resultados positivos no controle da TB podemos citar:

- Escolha de um profissional da unidade que sirva como referéncia para os demais
profissionais, e elo entre o servi¢o de saude local e os servicos de apoio distrital e municipal.
Dentre as fungdes deste profissional, o interesse pelo assunto € de grande importancia, ainda
auxilia as equipes de saude da familia em relacdo aos preenchimentos adequados dos livros e
impressos de registro da unidade(livros de sintomaticos respiratorios, livros de casos de
pacientes com TB acompanhados pela UBSAVC, fichas de notificacdo, fichas de
acompanhamentos mensais, € da TDO, realiza controle de todos os resultados de exames
como baciloscopia e culturas de bacilos acidos resistentes (BAAR).

- Melhora no envolvimento e acompanhamento das ESF em busca do controle de seus
pacientes com TB através da captacdo precoce dos sintomaticos respiratorios (SR), dos
contatos do caso indice para exames, realizacdo TDO, estabelecimento de lacos sélidos e
tratamento integral, diferenciado e humano.

- Envolvimento de familiares sempre que possivel no tratamento e acompanhamento
do paciente com TB.

A interacdo entre doentes, comunidade, servicos e profissionais de saude, juntamente
com a abordagem familiar, é considerada uma estratégia que melhora a adesdo do paciente ao
tratamento, ressaltando que o servico de saude neste contexto, facilita ou limita tal adeséo
(OLIVEIRA et al, 2011).
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A inclusdo da familia no tratamento é uma acdo fundamental e deve sempre ser
considerada (OLIVEIRA, et al, 2011).

- busca ativa imediata aos pacientes com TB e contatos de faltosos aos atendimentos,
pois muitos dos doentes de TB tiveram contato com algum caso indice.

- atendimentos com equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, farmacéuticos) e
psicélogos, assistentes sociais de acordo com necessidade de cada paciente.

-visita domiciliar (VD) de toda equipe multiprofissional, inclusive VD médica em
casos necessarios, garantindo a integralidade da assisténcia para pacientes com a salde
comprometida, ou ainda para aqueles que ndo podiam ir a UBS por razdes ligadas ao trafico
de drogas.

A garantia de consultas regulares, controle de pacientes faltosos, possibilidade de VD
e 0 menor tempo de tratamento contribuem para reducéo do abandono (FALCAO, 2005).

Durante a observacédo ativa dos casos diagnosticados e acompanhados de tuberculose
UBSAVC foi constatado que contatos destes pacientes estavam adoecendo, 0 que motivou a
analise dos dados secundarios da TB nesta unidade e a demonstracdo da experiéncia realizada
pelas Equipes.

Este trabalho justifica-se por mostrar a experiéncia e a importancia na busca precoce
dos casos de TB na comunidade na tentativa de quebrar a cadeia de transmissao, na reducédo
da incidéncia desta patologia, promovendo uma melhor qualidade e eficacia do tratamento

oferecido
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2. Objetivos

Descrever:

1

N
1

A experiéncia do trabalho realizado pelas ESF no bairro Alto Vera Cruz

por meio da analise dos livros de Sintomaticos Respiratdrios e Registro de

TB.
O perfil dos pacientes com TB.
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3. Metodologia

Este estudo foi executado no Centro de Saude do bairro Alto Vera Cruz, regional leste
do municipio de Belo Horizonte, MG.

Foi consultada a série historica da TB atraves de dados da Geréncia de Epidemiologia
(GEREPI) Leste, os livros de sintomaticos respiratorios e de registro de casos de TB da
USAVC nos anos de 2008, 2009 e 2010, para uma andlise descritiva e avaliacdo da
experiéncia desta unidade na prevencao, diagnéstico, tratamento e supervisdo dos casos TB.

Sintomatico Respiratério foi definido como pessoa com tosse por tempo igual ou
superior a trés semanas (BRASIL , 2010).

Contato foi definido como todas as pessoas que estiveram com o paciente com TB
confirmado bacteriologicamente (baciloscopia e/ou cultura positiva) por um periodo de 200 e
400 horas respectivamente, valorizando apenas contatos de mesmo espaco fisico (CONDE et
al, 2009).

Abandono foi definido como 0 ndo comparecimento na unidade de saude por 30 dias
apos a data do retorno previsto, e no caso de pacientes que estdo em dose supervisionada 30
dias ap0s a visualizacdo da ultima tomada da medicacdo (BRASIL, 2010).

Foi verificado se os contatos dos pacientes foram avaliados nos anos estudados.

Os indicadores foram calculados seguindo as férmulas abaixo.

Indicadores:
Taxa de mortalidade por TB: N° 6bitos TB em determinado local e ano x 100.000/

Populacéo total mesmo local e ano

Taxa de abandono TB/BK+: N° casos novos TB (BK+) encerrados por abandono, local,

anox100/total de casos novos TB (BK+) diagnosticado mesmo ano e local

Taxa de abandono geral: N° de casos diagnosticados TB encerrados abandono x100/ total de

casos diagnosticados no mesmo local, ano

Taxa de incidéncia: N° casos novos TB bacilifera, local, ano x 100.000/populacédo

Mesmo local e periodo
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Taxa de cura: N° casos novos TB (BK+) encerrados por cura, local, anox100/total de casos
novos TB (BK+) diagnosticado mesmo ano e local

Percentual de tratamento supervisionado: N° de casos diagnosticados TB em tratamento
supervisionado x100/ total de casos diagnosticado mesmo local, ano
Percentual de contatos encontrados / e examinados

A populacéo estimada no Bairro Alto Vera Cruz é de 14.600 habitantes, e 0 nimero de
Sintomatico Respiratério (SR) que deve ser captado é 146 (Pop x 0,01 = SR). O total de
baciloscopia positiva devera ser de 4% dos SR(BRASIL,2002). O nimero de casos de TB a
ser descoberto deverd ser de 5,85 a cada ano.

15



4. Resultados

| - Busca de Sintomaticos Respiratorios:

No ano de 2008, 2009 e 2010 foram captados 50, 97 e 159 SR, respectivamente, na
USAVC. Destes, o numero de TB diagnosticado foi de 10, 6 e 9, respectivamente. A
porcentagem de TB encontrada nos pacientes SR foi de 20 % (10/50) no ano de 2008, 6,18%
(6/97) no ano de 2009 e 5,60% (9/159) no ano de 2010 (tabela 1).

Tabela 1. Casos de TB diagnosticados em sintomaticos respiratérios nos anos de 2008 a
2010.

Ano Sintomaticos Casos de TB Porcentagem %

respiratorios

2008 50 10 20,00

2009 97 6 6,18

2010 159 9 5,60
Il — Casos totais de TB:

Os indicadores de controle da TB referente aos anos de 2008 a 2010 sdo demonstrados

na tabela 2.
Tabela 2. Indicadores de controle da TB na UBSAVC nos anos de 2008, 2009 e 2010.
Indicadores % 2008 2009 2010
Taxa mortalidade 13,69 6,84 0
Taxa de abandono BK+ 38,46 37,5 0
Taxa de abandono 36,84 38,46 0
Taxa de incidéncia 89,04 68,49 75,84
Taxa de cura 52,63 60 100
Percentuais de contatos 61,79 52,17 96
encontrados e examinados
Percentual de TDO 57,89 53,85 85,70

TDO = Tratamento diretamente observado
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Tabela 03. Indicadores TB em Belo Horizonte nos anos 2008,2009 e 2010.

Ano Cura% Abandono% Taxa
incidéncia/100.000 hab
2008 74,2 15,7 30,2
2009 71,6 16,4 30,4
2010 67,6 15,5 29,7
Fonte: SINAM
Ano de 2008:

Foram notificados 20 casos de TB, sendo um notificado por duas vezes neste ano por
reingresso pos-abandono. Assim, o total de TB foi de 19 casos. Dos pacientes com TB
73,68% (14/19) eram do sexo masculino e 26,32 (5/19) do sexo feminino. A idade variou de
15 a 59 anos com média de 34,10 anos. A forma pulmonar atingiu 89,47% (17/19), sendo
88% com baciloscopia positiva, a extra pulmonar 10,53% (2/19). A sorologia para HIV foi
positiva em 7,69% (1/13) dos que realizaram o teste.

O tipo de entrada foi de 85% (18/20) por casos novos e 15% (2/20) por reingresso pos-
abandono. Os pacientes foram supervisionados em 57,89% (11/19) e auto administrado em
42,11% (8/19). O encerramento foi 52,63% (10/19) por cura, 36,84% (7/19) por abandono e
10,53% (2/19) por 6bito.

Ano de 2009:

Foram notificados 13 casos de TB. Dos pacientes com TB 46,15% (6/13) eram do
sexo masculino e 53,85% (7/13) do sexo feminino. A idade variou de 2 a 57 anos com meédia
de 29,53 anos. A forma pulmonar atingiu 84,62% (11/13) e a extra pulmonar 15,38% (2/13).
Das formas pulmonares 100% (11/11) tiveram baciloscopia positiva. A sorologia para HIV
foi positiva em 10% (1/10) dos que realizaram o teste.

O tipo de entrada foi de 84,61% (10/13) por casos novos, 15,38% (2/13) por
reingresso poés-abandono e 7,69% (1/13) por retratamento. Os pacientes foram
supervisionados em 53,85% (7/13) e auto-administrado em 46,15% (6/13). O encerramento
foi 53,85% (7/13) por cura, por abandono 38,46% (5/13), e 7,69% (1/13) por ébito.

Ano de 2010:

Foram notificados 14 casos de TB. Dos pacientes com TB 78,57% (11/14) eram do

sexo masculino e 21,43% (3/14) do sexo feminino. A idade variou de 16 a 72 anos com média
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de 40,07 anos. A forma pulmonar atingiu 85,71% (12/14) e a extra pulmonar 14,29% (2/14).
Das formas pulmonares 100% (12/12) tiveram baciloscopia positiva. Dos 13 pacientes que
realizaram a sorologia para HIV nenhuma foi positiva.

O tipo de entrada foi de 92,86% (13/14) por casos novos e 7,14% (1/14) por reingresso
p6s-abandono. Os pacientes foram supervisionados em 85,7% (12/14) e auto- administrado
em 14,30% (2/14). O encerramento foi 100 (14/14) por cura.

Em 2008 73,68% (14/19) pacientes foram tratados no UBSAVC, em 2009 71,43%
(10/14) e em 2010 92,86% (13/14).

Dos pacientes que abandonaram o tratamento da TB em todo o periodo estudado o
sexo mais freqlente foi o masculino (83%) e com mais de 30 anos (75%), e a forma foi
pulmonar bacilifera (91,66%). Destes, a maioria eram de casos novos (76,92%). O nimero de
pacientes que abandonaram mais de uma vez foi de 23,08%. Dos 3 6bitos, 2 foram de
pacientes que abandonaram. Poréem, a taxa de mortalidade chegou a zero em 2010. O
abandono em TDO foi de 33,33% (4/12) e auto-administrado 66,66% (8/12).

11 — Avaliacao dos contatos:

Ano de 2008:

Foram avaliados 61,79% (55/89) dos contatos registrados.

Ano de 2009:

Foram avaliados 52,17% (48/92) dos contatos registrados.

Ano de 2010:

Foram avaliados 96% (96/100) dos contatos registrados.
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5. Discussao

Apobs diversas capacitacfes oferecidas pela prefeitura municipal, percebeu-se um
aumento do estimulo ao acompanhamento dos pacientes com TB e na busca de SR por parte
das ESF gerando uma melhora significativa do processo de trabalho. Alguns autores relatam
que Servicos de Saude organizados, com profissionais capacitados influenciam positivamente
nas taxas de cura e de abandono (FALCAOQ, 2005).

Neste estudo (UBSAVC) a maioria dos pacientes estava em idade produtiva, eram do
sexo masculino e formas pulmonares baciliferas o que indica uma deficiéncia no controle da
doenca e a possivel presenca de focos ativos na regido (BRASIL, 2002) corroborando com 0s
descritos na literatura (PAIXAO e GONTIJO, 2007, BRASIL, 2002, BRASIL, 2010). A
importancia da descoberta de abandono do tratamento nas formas pulmonares baciliferas
nesta analise e atuacdo em conjunto com a ESF podera impedir a dissemina¢do e manutencdo
da doenca nesta populacdo. (HARTWIG et al, 2008).

A infeccdo por HIV é o maior fator de risco para o adoecimento por TB e também é
umas das primeiras patologias oportunistas em individuos acometidos por HIV, estimando-se
8% de co-infeccdo associada, percentual proximo ao encontrado no perfil dos pacientes
estudados (7,69%). A combinacdo entre HIV e TB muitas vezes é grave e fatal (CHAMIZO
GARCIA e SALAS ABARCA, 2005), além do que, a reinfeccdo por TB é mais freqiente em
pessoas com imunossupressdo e em locais de alta prevaléncia desta doenca (MARTIN et al,
2011).

Espera-se que 10% dos casos novos sejam por reingresso por recidiva ou abandono
(BRASIL, 2002). No estudo no bairro Alto Vera Cruz nos anos de 2008 e 2009 este
parametro esteve acima do estimado, o que mostra a ineficiéncia do servi¢o de salde, porém
em 2010 quando medidas mais organizadas foram implantadas esta porcentagem foi
alcancada atingindo 7,14%.

O TDO ja cobre atualmente 73% das populacdes das Américas. Em locais com boas
coberturas a cura ocorre em média em 87% dos casos (MINAS GERAIS, 2006). De acordo
com Maciel (2008), estudo realizado em Cuiaba, demonstrou que o numero de pacientes que
abandonaram tratamento foi menor naqueles que tiveram suas doses supervisionadas. Com
100% de alta por cura no Alto Vera Cruz em 2010, 86% dos pacientes tiveram seu tratamento

diretamente observado, mas nos dois anos anteriores 0 niumero de pacientes em TDO foi
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menor, a taxa de abandono maior, ficando distante da meta do Programa Nacional de
Combate a Tuberculose (PNCT), o que demonstra que o TDO inserido na ESF foi eficaz
(tabela 2).

Para alcancar sucesso no tratamento TB é importante a partilha de compromissos
envolvendo Unidade de Saude, doentes e familiares (que devem ser protagonistas neste
processo) através de pactos que contemplem todas as partes (OLIVEIRA et al, 2009). Assim,
0 acompanhamento pela unidade proximo a casa do paciente, reflete um maior controle no
tratamento. Apesar disso, neste trabalho os homens abandonam mais, o tratamento o que esta
de acordo com outros trabalhos que relatam o menor cuidado com a salde neste grupo
(FALCAO, 2005). Assim, estratégias para alcancar esta populacdo devem ser estudadas.

O indicador de mortalidade é atil na determinacdo do perfil epidemioldgico, pois se
descobre em que grupo de casos ocorre mais 6bitos (BRASIL, 2002). No Alto Vera Cruz os
Obitos ocorreram na maioria entre 0s casos novos, portanto uma maior atencdo deve ser dada
a esse grupo. A mortalidade por TB também pode indicar diagndsticos tardios, ocorrendo
mais em grupos desfavoraveis da sociedade (BRASIL, 2002), assim a busca ativa e passiva
deve ser realizada efetivamente nesta regido para a descoberta precoce dos casos. Porém, em
2010 a taxa de mortalidade chegou a zero o que demonstrou o excelente trabalho no controle
da TB pelas ESF.

Houve uma melhora importante quanto a busca dos contatos para avaliacdo por parte
das ESF, pois, a investigacdo do contato é importante e fundamental para interromper a
transmissdo e desenvolvimento subseqliente da TB, j& que estes contatos de fonte bacilifera
tém 15 vezes mais chances de adoecer por TB (HARTWING, 2008).

No tratamento de TB as agdes desenvolvidas por equipes multiprofissionais com
objetivo de inclusdo social do paciente, e organizacdo do servico sob estratégia DOTS séo
capazes de melhorar significadamente a taxa de alta por cura e reducdo da taxa de abandono
(SANTOS, 2007). Vérios estudos demonstram ser necessarios a criacdo de alternativas para
controle de TB direcionados a pratica de saude participativa, coletiva, integral ligadas a
realidade da comunidade e capaz de ultrapassar as barreiras da unidade de saude (OLIVEIRA
2009), o que foi verificado neste trabalho.

As dificuldades para o sucesso no tratamento de TB estdo relacionadas aos problemas
de organizacdo dos servicos de salde que é determinante na adesdo do paciente ao tratamento
(CLEMENTINO e MIRANDA, 2010).
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Todos os recursos utilizados na mudanca do processo de trabalho no controle da TB

contribuiram de forma importante no resultado deste estudo.
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6. Conclusdo

A experiéncia das ESF do Alto Vera Cruz mostrou a diminui¢do da taxa de abandono
e da mortalidade gradativamente até que alcangou os indices recomendados pelo Ministério
da Saude, aumentou a alta por cura, diagnosticou precocemente 0s casos suspeitos, realizou o
acompanhamento adequado de todos 0s pacientes que estavam em contato com casos indices,
demonstrou que o envolvimento de toda a equipe é fundamental na organizacdo do processo
de trabalho, que a educacdo continuada e o vinculo entre ESF e paciente com TB sé&o

capazes de promover mudangas positivas e reais no controle da TB.
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