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A Estratégia de Saude da Familia

no controle da tuberculose em Curitiba (PR)

Family Health Strategy in tuberculosis control

in Curitiba, State of Parand

Abstract Tuberculosis defined by some as the ‘ne-
glected calamity’ is still an important public health
problem. To try to improve results in tackling the
disease, actions have been decentralized to the
level of Primary Health Care (PHC), which has
been demanding a new direction in the Family
Health Strategy (FHS). This research sought to
analyze the evolution of the FHS in the munici-
pality of Curitiba between the years 2000 and
2009 and its impact on incidence rates of tuber-
culosis. The aggregate-type ecological study with
a longitudinal territorial time-series base was the
methodology used. Data collection was conduct-
ed from October 2010 to July 2011. The main
results revealed a marked increase of 127.63% in
the number of Family Health Teams, with a
76.28% increase of coverage. There was also con-
cern about the ongoing training of these teams,
which reflected positively in increasing the num-
ber of diagnostic tests performed, reducing the
number of new cases, the proportion of individu-
als abandoning treatment and the mortality rate
related to tuberculosis. From the research con-
ducted it can be seen that there has been a correc-
tion in the direction of actions to control the in-
cidence of tuberculosis in the municipality of
Curitiba.
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Resumo A tuberculose, definida por alguns como
a ‘calamidade negligenciada, é ainda um impor-
tante problema de saiide puiblica. Para tentar me-
Ihorar os resultados no seu enfrentamento, as agoes
foram descentralizadas para a Atengdo Primdria
a Satide (APS), o que vem demandando uma nova
orientag¢do na Estratégia de Saiide da Familia
(ESF). Esta pesquisa teve como objetivo analisar
a evolugdo da Estratégia de Saiide da Familia (ESF)
no municipio de Curitiba entre os anos de 2000 a
2009 e seus reflexos sobre os casos de Tuberculose.
Como metodologia utilizou-se o estudo Ecolégico
tipo agregado de base territorial longitudinal de
séries temporais. A coleta de dados foi realizada
no periodo de outubro de 2010 a julho de 2011.
Como principais resultados verificou-se um au-
mento expressivo de 127,63% no niimero de Equi-
pes de Satide da Familia, com um aumento da
cobertura em 76,28%. Existiu também uma pre-
ocupagdo com relagdo a capacitagdo continuada
destas equipes o que repercutiu de forma positiva
no aumento de exames para diagndstico realiza-
do, reducdo do niimero de casos novos, redugio
da propor¢ao de abandono do tratamento e da
taxa de mortalidade relacionada a tuberculose.
Pelo estudo realizado percebe-se uma corregdo no
direcionamento das agdes de controle da Tuber-
culose no municipio de Curitiba.
Palavras-chave Tuberculose, Programa Satide
da Familia, Aten¢do Primdria a Satide
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Introdugao

A tuberculose é um problema de saide publica
que se mantém nos paises em desenvolvimento
como uma das mais importantes causas de morta-
lidade entre adultos jovens (entre 15 e 49 anos)' .

Apesar dos avangos conseguidos no comba-
te a esta doenga, o Brasil é um dos 22 paises prio-
rizados pela Organizacdo Mundial de Satude
(OMS), pois ele faz parte do grupo que abrange
80% da carga mundial de Tuberculose. Atual-
mente o pais estd na 192 posicao (ja tendo ocu-
pado a 14® em 2004) com um total de 71.700
casos novos da doenga notificados em 2009, apre-
sentando uma taxa de incidéncia de 37 por cada
grupo de 100 mil habitantes. Desde 1990, a taxa
de incidéncia apresenta uma queda de 26%, re-
presentando aproximadamente 1,4% ao ano’.

A taxa de mortalidade por tuberculose no
Brasil teve uma reducao de 16,7% entre os anos
de 2002 a 2008, passando de trés casos para 2,5
por 100 mil habitantes. Contudo, destaca-se que
anualmente ainda ocorrem cerca de 4.700 6bitos
devido a tuberculose, doenga curdvel e evitdvel®.

Para se conseguir avang¢os na intercepg¢ao desta
doenga, a estratégia utilizada em seu combate nao
pode mais ser centralizada em agdes curativas, faz-
se necessario uma abordagem mais ampla que vai
desde o combate a miséria, a qual dd suporte a
doenga* até a reorientagdo da Aten¢ao Primaria a
Saude (APS), incorporando ag¢des e medidas em
programas como o de Satde da Familia (PSF) e
Agentes Comunitdrios de Saide (PACS), onde se
espera a melhoria do diagnéstico precoce e a reali-
zag¢do da supervisdo do tratamento (impactando
na redugdo das taxas de abandono)®.

No Brasil a distribui¢ao geografica da tuber-
culose concentra-se em grandes centros urbanos
(ou seja, em municipios que abrigam capitais e
regides metropolitanas)®, assim torna-se relevan-
te estudar municipios que atendam estas condi-
¢oes como o de Curitiba (que faz parte da Regiao
Metropolitana de Curitiba e que também é a ca-
pital do Estado do Parand) e que tem reconheci-
do a tuberculose (TB) como um agravo priori-
tdrio para a gestao municipal devido a sua im-
porténcia no contexto de satide publica e ser, en-
tre os agravos de notificacdo, uma das doengas
infecto-contagiosas com maior morbimortalida-
de no municipio’.

Neste sentido, o presente estudo teve por ob-
jetivo analisar a evolucdo do Programa Sadde da
Familia no municipio de Curitiba entre os anos
de 2000 a 2009 e seus reflexos sobre os casos de
Tuberculose na mesma cidade.

Métodos

O campo de estudo consistiu no municipio de
Curitiba-PR, contando com uma populagao de
aproximadamente 1.900.000 habitantes. Utilizou-
se o estudo Ecolégico tipo agregado de base terri-
torial (municipio de Curitiba) longitudinal de sé-
ries temporais, onde a mesma drea foi investiga-
da durante os tltimos 10 anos (de 2000 a 2009)8.

Foram utilizados dados disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Satde de Curitiba e in-
formagdes colhidas em pesquisa documental nos
Planos Operativos Anuais, relatérios de progra-
mas e portarias da SMS de Curitiba e relatérios
de atividades realizadas, referentes ao periodo
descrito. A coleta de dados foi realizada no perio-
do de outubro de 2010 a julho de 2011.

Resultados

No periodo estudado observa-se pela Tabela 1,
um aumento expressivo de 127,63% no ntimero
de Equipes de Satde da Familia e um aumento
menor (43,24%) no numero de Unidades de Saude
que contavam com estas equipes, bem como no
ntmero de ACS (aumento de 27,88%). Sendo
que o ano de 2000 foi marcado pela transforma-
¢do de todas as Unidades de Satde do Distrito
Sanitario Bairro Novo, em PSE.

Houve também um acréscimo no numero de
pessoas atendidas pelo PSF em 76,28%, o que ja
era esperado devido ao aumento de 14,39% da
populacao no municipio (1.618.279 habitantes
em 2000 para 1.851.215 em 2009).

Pode-se verificar que a notificagdo de casos
novos de tuberculose caiu 19,21%, contudo acom-
panhando-se os relatérios de Baciloscopias (im-
plantado a partir de 2005), nota-se que o niime-
ro de culturas para diagnéstico tem se elevado
ao longo do periodo (de 8646 em 2005 para 13569
em 2009) demonstrando a preocupagio do mu-
nicipio em identificar casos novos da doenga.

A propor¢do de abandono do tratamento
também esta em reducao (13,72 em 2001 para
11,50 em 2009), o que acaba repercutindo de for-
ma positiva em relacdo a reducdo visualizada no
numero de débitos relacionados a tuberculose
(queda de 48,57%), bem como na diminuigao da
taxa de mortalidade por tuberculose (queda de
55,04%).



Discussao

Para o controle da tuberculose as diretrizes re-
passadas pelo Plano Nacional de Controle a Tu-
berculose indicavam que era necessério detectar
90% dos casos esperados e curar pelo menos 85%
dos diagnosticados. E necessdrio ainda, manter
o abandono abaixo de 5% e expandir o trata-
mento supervisionado (observagao direta da to-
mada de medica¢do para TB) para 100% das
Unidades de Satide dos municipios prioritérios.
Manter registro atualizado de casos diagnostica-
dos e encerramento em 100% destes. Realizar a
busca dos sintomdticos respiratérios e encami-
nhar 100% dos contatos domiciliares de um caso
novo, ofertando-se ainda o teste anti-HIV para
100% dos adultos com TB>**'°.

Em Curitiba pode-se verificar um aumento
expressivo de 127,63% no numero de Equipes de
Satide da Familia e um aumento menor no nu-
mero de Unidades de Satde que contavam com
estas equipes, bem como no ntimero de ACS.

A partir do momento em que as agdes de
controle da TB passaram a fazer parte das agoes
de Atencdo Basica, ou seja, de responsabilidade
municipal, os municipios passaram entio a pla-
nejar e a executar as atividades de controle da TB
com autonomia, evidenciando-se o processo de
descentralizagdo politica e administrativa do pais.
Alguns autores acreditam que essa politica foi de
suma importancia, pois deu autonomia aos
municipios para desenvolverem as agdes de pro-
mogdo e prevengdo do agravo, sendo, portanto
favorédvel a implanta¢do e sustentabilidade da
estratégia DOTS (Tratamento Diretamente Ob-
servado de Curta Duragao)*''.

Em Curitiba pode-se visualizar que houve um
acréscimo na cobertura do atendimento com um

aumento 76,28% no nimero de pessoas atendi-
das pelo PSF e uma reduc¢ao no ntimero de ébitos
relacionados a tuberculose (queda de 48,57%) e
na taxa de mortalidade por tuberculose (queda
de 55,04%), assim como nos abandonos ao trata-
mento (queda de 36,27%), no periodo estudado.

Outros autores'? discordam, pois descrevem
que esta estratégia de descentraliza¢ao tem apre-
sentado nos paises em desenvolvimento um li-
mitado impacto na reducdo das taxas de inci-
déncia, principalmente em grandes metrépoles
que tenham uma elevada prevaléncia de infec¢ao
por HIV e alta desigualdade em sadde. E descre-
vem ainda, que no Brasil a descentralizagdo das
acoes para o PSF ndo apresentou um bom de-
sempenho no acesso ao diagndstico'>.

Assim, em Curitiba os dados parecem con-
cordar com os primeiros autores, ao demons-
trarem uma adequagdo do direcionamento da
estratégia de combate a tuberculose, pois se veri-
fica um aumento de cobertura e redugdo tanto
na propor¢ao de abandono do tratamento como
no nimero de 6bitos relacionados com a TB e
na taxa de mortalidade por TB.

Importante ressaltar a redugdo da notifica-
¢do de casos novos de tuberculose (queda de
19,21%), mesmo com a elevacao do nimero de
exames para diagndstico.

Uma Pesquisa realizada em Bayeux (PB)
aponta alguns desafios importantes para a reso-
lutividade da aten¢ao como a realizagdo da cole-
ta de escarro pelas equipes do PSF, entendida
como um dos procedimentos prioritdrios para a
efetivagao do diagnoéstico; fornecimento do vale-
transporte aos pacientes (para promover maior
adesdo ao tratamento); adoc¢ao da visita domici-
liar por todos os profissionais das equipes do
PSF como rotina de trabalho e atendimento do

Tabela 1. Série histérica da Tuberculose no Municipio de Curitiba de 2000 a 2009
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Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ne de US/PSF 37 42 42 42 43 45 49 52 53 53
Ne de equipes PSF 76 117 116 131 113 129 157 165 166 173
Ne de ACS 800 830 830 997 1140 1139 1202 1110 1097 1023
Pop. atendida no PSF 342.000 526.500 400.200 451.950 389.850 445.050 541.650 572.700 612.986 602.865
Ne casos novos TB 557 488 553 531 483 539 458 457 445 450
N° 4bitos relac. a TB 35 25 36 34 27 27 34 25 17 18
N° de abandonos ao tratamento 102 108 93 78 70 69 69 83 65
Tx Mortal Tb (1000) 216,28 154,3 218,9 203,45 156,34 153,59 190,1 139,09 92,99 97,23

- Informagao nao registrada pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.
Fonte: Ministério da Satide e Secretaria Municipal de Satde de Curitiba
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paciente de TB no horario de almogo (o que evi-
denciou um problema de acesso as unidades pe-
los relatos dos pacientes que trabalhavam)®?.

Com relagao ao financiamento, em 2000, no
Brasil, os gastos foram de US$ 7,97 per capita em
aten¢do primdria a satide, enquanto para a TB
foram de US$ 0,13. A partir de outubro de 2001,
“0 incentivo para alta curada do paciente com
Tuberculose” estava no Bloco de “A¢des Assis-
tenciais Estratégicas”, voltadas para grupos po-
pulacionais considerados prioritdrios pelo MS.
A partir de 2002, ocorrem reformulagdes nos
valores de incentivos relacionados a alta por cura
da TB, fixando novos valores do incentivo para
o controle da TB para a notificagdo de casos no-
vos, para alta por cura quando o tratamento for
autoadministrado e alta por cura quando o tra-
tamento for supervisionado. Em 2003, o Minis-
tério da Satude elegeu a TB como um problema
de satde publica a ser combatido e ampliando o
or¢amento do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT)?. Em 2004, o critério de
concessao de bonus foi substituido por uma nova
sistemdtica implantada pelo MS a partir de um
recurso anual concedido mediante a apresenta-
¢30 de um plano de trabalho elaborado pelos
municipios'.

O municipio de Curitiba® recebeu verba do
Ministério da Sadde especifica para Intensifica-
¢ao das agoes de vigilancia de controle da Tuber-
culose nos anos de 2003 pela Portaria 2305 de 04/
12/03. Nesse ano verificou-se o maior percentual
de notificagdo de casos novos no periodo (635
novos casos), percentual este que foi baixando
até o final do periodo estudado.

De 2004 até 2006, o municipio de Curitiba
recebeu verba do MS, especifica para intensifica-
¢do das agdes de vigilancia de controle da TB,
pelas Portarias 2405 de 05/11/04; 543 de 08/04/05
e3162 de 14/12/06".

Esses recursos foram utilizados para treina-
mentos, palestras e capacitagdes, aos trabalha-
dores da satide que realizam a¢des no controle
do agravo, confecgdo de folders e cartazes, distri-
buidos nos servigos de satide do municipio'®. A
partir dai ndo foram encontrados outros repas-
ses para o fundo Municipal de satde, destinados
especificamente as a¢oes de vigilancia no contro-
le da TB.

Assim, os repasses realizados pelo Ministério
da Saudde, foram aplicados em Curitiba nas a¢oes
de promogao e prevengido e controle da doenga
destacando assim a importéncia do incentivo fi-
nanceiro para que o municipio possa realizar
acdes no controle do agravo.

Para fortalecer as a¢des com relagdo ao diag-
noéstico precoce, em 2006 iniciou-se um trabalho
de parceria com o Programa Saude Mental do
municipio no trato do paciente com comorbida-
des como dependéncia de dlcool e outras drogas
associadas a tuberculose. Com expansao da parce-
ria ao CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), no
sentido da identificagdao dos sintomaticos respira-
térios e auxilio na adesdo do tratamento da TB".

Pesquisa realizada em Belo Horizonte de-
monstrou que segundo a percepg¢do dos pacien-
tes, os principais motivos do abandono do tra-
tamento foram o uso das drogas e bebidas alco6-
licas (30%) e a melhora clinica (25%)'. Tendo o
uso de dlcool e outras drogas, como facilitadores
para contrair a TB, é importante a parceria entre
os setores que atendem essa demanda, que mui-
tas vezes s6 comparecem nas Unidades de Satude
para buscar medicag¢des pertinentes a Satide Men-
tal. Sendo assim um 6timo momento para a busca
de sintomdticos respiratorios.

Em 2007, foi realizada uma oficina de super-
visao do programa informatizado da Epidemio-
logia dos Distritos, Unidades de Saude, Centro
de Atencao a Sadde, Centro de Epidemiologia e
Suporte Técnico de Informatica. Realizado trei-
namento em tuberculose para médicos e enfer-
meiros dos Centros Municipais de Urgéncias
Médicas (CMUM), numa parceria com a secre-
taria do estado da saide, o treinamento foi foca-
do na epidemiologia da TB". E fundamental a
designacdo de profissionais capacitados e que
possuam habilidades, tanto gerencial quanto téc-
nica, para assumir a coordenagdo dos PCT nos
municipios'.

A informadtica tem um papel importante em
Curitiba para controle dos casos de TB no mu-
nicipio, podendo assim, os profissionais de to-
das as Unidades de Satide, ter acesso ao sistema
para registro, notificacdo e acompanhamento dos
casos de TB. Esta preocupagdo pode ter impac-
tado de forma positiva a reducdo da propor¢ao
do abandono do tratamento no municipio pes-
quisado.

Em relagdo aos treinamentos, sdo de suma
importancia para que os profissionais que atu-
am na aten¢do primdria estejam capacitados para
diagnosticarem e tratarem de maneira correta o
mais precocemente os portadores de TB, dimi-
nuindo a taxa de incidéncia da doenga.

Esta preocupagdo com a formagdo continu-
ada dos profissionais de saide tem sido cons-
tante desde 2007, quando 305 profissionais entre
médicos e enfermeiros dos Centros Municipais
de Urgéncias Médicas, foram capacitados em tu-



berculose em parceria com a Secretaria Estadual
de Saude (SESA)'

Em 2008, o treinamento avangou para médi-
cos gineco-obstetras e enfermeiros das unidades
de saude de trés diferentes distritos sanitdrios,
abordando temas como epidemiologia, diagnds-
tico e tratamento da TB em gestantes, totalizan-
do 70 profissionais em uma primeira etapa e 120
profissionais na segunda'®. Ainda no mesmo ano,
ocorreu a capacita¢ao multiprofissional em TB e
multirresisténcia para 562 profissionais de saide
do municipio de Curitiba e regido metropolita-
na, também com uma parceria com a SESA, in-
cluindo o contetddo de Epidemiologia global, di-
agnostico e tratamento'®. Além disso, durante as
atividades relativas a Semana Mundial de Com-
bate a Tuberculose de 2008, o tema foi abordado
em sala de espera das Unidades de Satde e foram
realizadas varreduras de sintométicos respirato-
rios (SR) e coletas para exames de escarro em
dreas de risco, feiras de sadde, asilos, delegacias,
casas de prostituicdo, entre outras®.

No ano seguinte, os novos farmacéuticos
contratados pela SMS foram capacitados, totali-
zando 50 profissionais; e também repetido o trei-
namento em TB multirresistente, para as coor-
denagdes municipais e servicos de referéncia do
Estado do Parand totalizando 120 profissionais®.
Ainda, em 2009, foram capacitados 688 profissio-
nais de satide, com énfase na coinfec¢ao HIV/
TB, prova de tuberculina e quimioprofilaxia
como redutores de 6bitos por TB, contando com
a presen¢a do palestrante convidado Antonio
Ruffino Neto®. E ainda, ao final deste ano, fo-
ram capacitados 700 profissionais para a imple-
menta¢do do novo tratamento para TB no Bra-
sil, com a dose fixa combinada de quatro medi-
camentos em um'>%.

A capacitagdo constante deve fazer parte de
qualquer programa de satide, em especial os de
TB onde se espera que os profissionais envolvi-
dos possam realizar a busca ativa identificando
na comunidade (por meio de visitas domicilia-
res) os individuos que sejam sintomaticos respi-
ratérios (apresentem tosse por trés semanas ou
mais); que sejam capazes de orientar as familias
da importincia de acompanhar a tomada dos
medicamentos pelos pacientes e que realizem reu-
nides educativas com as comunidades’.

Estudo realizado em Vitéria (ES) aponta a
importancia do treinamento constante das equi-
pes. O estudo realizado com médicos e enfermei-
ros identificou um grande nimero de respostas
inadequadas em relagdo a transmissdao da doen-
¢a por pessoas que estdo apenas infectadas (o

que poderia ser esclarecido por qualquer manual
de controle da doenga); quanto a escolha do lo-
cal de tratamento enquanto os enfermeiros res-
ponderam que deveria vir por parte do paciente,
notou-se uma resisténcia dos médicos em res-
peitar esta escolha (o que poderia levar aum com-
prometimento da adesao ao tratamento super-
visionado)*.

Estudo realizado com ACS mostrou que os
mesmos tinham um conhecimento limitado para
reconhecer a sintomatologia cldssica do sinto-
mdtico respiratdrio (tosse prolongada) onde
apenas 3 de 105 souberam apresentar uma defi-
ni¢ao correta do termo. Além disso, o sintoma
que recebe menor destaque nas cartilhas a febre,
foi o mais referido por estes profissionais (em
lugar da tosse prolongada e falta de apetite/ema-
grecimento); e igualmente preocupante foi o des-
conhecimento com relagdo ao processo de disse-
minagao da doenga’.

E importante destacar que os programas in-
vestem em capacitagdes e que mostram resulta-
dos positivos, apresentam um impacto positivo
quanto aos custos gerados por esta doenga tanto
para as familias, quanto para os pacientes. Estu-
do realizado em Salvador demonstrou que as
familias arcaram com 33% dos custos totais da
TB, sendo que o custo médio variava de R$ 481,03
(do paciente diagnosticado pela primeira vez e
tratado ambulatoriamente por seis meses) até
R$ 603,23 (para a familia do paciente com TB
multiresistente). Jd o setor publico arcava com
62% (sem computar as despesas com a vigilan-
cia epidemioldgica e campanhas educacionais).
Sendo que o custo médio de um caso novo era de
R$185,93 e para o retratamento de R$207,70. Os
autores chamam a atengdo para o fato dos gas-
tos publicos terem sido direcionados para inter-
namentos (65%), enquanto que as atividades de
prevencao, busca dos faltosos e profilaxia esta-
vam sendo negligenciadas (somente 3% dos re-
cursos eram direcionados para estas acdes)>'.

Em 2009, foi realizada a Semana Mundial de
Combate a Tuberculose, com atividades educa-
tivas em todas as unidades de saude, palestras
em 43 escolas, visita a dez asilos e duas casas de
recuperacao, varredura de sintomdticos respira-
térios em areas de risco, capacitagao em TB com
énfase em coinfec¢ao HIV/TB, realizado video
conferéncia Estadual sobre o novo tratamento
da TB para o Brasil, reunido técnica sobre o novo
programa informatizado da TB, capacitagdo
para o novo tratamento da TB, entrando em vi-
gor para toda a rede municipal de satide o novo
esquema de tratamento's.
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Neste estudo observa-se que, a partir do ano
de 2004, as a¢des de controle da TB no municipio
de Curitiba foram intensificadas, trazendo re-
sultados positivos em relagao ao agravo, tanto
na taxa de incidéncia quanto na de mortalidade e
abandono.

O aumento do nimero de equipes de ESF, o
qual necessitou de intervengdes politicas para que
fosse ampliado, acredita-se que teve papel fun-
damental no alcance desses resultados nos ulti-
mos dez anos. Sendo que até os dias de hoje,
Curitiba segue na busca de melhores resultados
no controle da TB, monitorando por meio da
vigildncia epidemioldgica, a situacdo e a tendén-
cia da doenga, examinando sintomdticos respi-
ratdrios através de baciloscopia e cultura para
BAAR (Bacilo Alcool Acido Resistente) no escar-
ro, intensificando o exame de contatos de todos
os pacientes de tuberculose; tratando e acompa-
nhando todos os casos diagnosticados pelas equi-
pes das Unidades de Saude, tendo implantado o
tratamento supervisionado para todas as unida-
des de satide. Mantém ainda um servigo labora-
torial de reconhecida qualidade e sensibilidade
pelo Ministério da Sadde; procura proteger os
sadios por meio de altas coberturas de vacinag¢ao
BCG nos menores de um ano; da quimioprofila-
xia para os contatos de TB, imunodeprimidos e
finalmente com medidas de biosseguranca visan-
do a protegdo de profissionais da rede e usudrios
das Unidades de Satide. A implantagdo do Vale
de Apoio Nutricional vem se mostrando impor-
tante acdo de apoio as questoes sociais associa-
das. Mas para que o municipio continue reali-
zando suas agdes, precisa continuar recebendo
repasses destinados a TB e a ampliagao da Estra-
tégia de Saide da Familia.

O PSF estd em pleno processo de aprofunda-
mento de suas bases conceituais e criagdo de uma
nova praxis entre os trabalhadores integrantes das
equipes. Tal constru¢do ocorre concomitantemen-
te ao seu crescimento quantitativo e ao carater subs-
titutivo em relagdo a rede basica atualmente insta-
lada no pais. E preciso lembrar, ainda que esse cres-

Colaboradores

J Marquieviz, IS Alves, EB Neves e L Ulbricht par-
ticiparam igualmente em todas as etapas da pes-
quisa.

cimento estd sendo estimulado por uma grande
aceitagdo popular, haja vista sua aprovagao em
centenas de Conferéncias Municipais de Satide rea-
lizadas em todo o pais nos tltimos anos?.

Conclusao

Pelo estudo realizado percebe-se uma corre¢do
no direcionamento das a¢des de controle da Tu-
berculose no municipio de Curitiba.

Foi realizado um investimento no Programa
Satde da Familia tanto na capacitagdo continua-
da destes profissionais como no aumento do
numero de equipes, que repercutiu de forma po-
sitiva no nimero de pessoas atendidas, no au-
mento no nimero de exames para diagndstico
realizados, redu¢ao do nimero de casos novos,
reducdo da propor¢do de abandono do trata-
mento e da taxa de mortalidade relacionada a
tuberculose.

Assim, parece que o PSF teve um relevante
papel no controle da tuberculose no municipio,
sendo adotado como politica publica de atencdo
primadria, atuando ndo apenas na Unidade de Sat-
de, mas também no domicilio através do vinculo,
da corresponsabilizagdo e do acolhimento reali-
zado pela equipe, facilitando o processo de pro-
mocao e prevencao. Além de atuar também, na
captagdo e adesdo das pessoas infectadas, fazen-
do com que pessoas portadoras de tuberculose
sejam atendidas e acompanhadas o mais preco-
cemente, evitando assim, transmissdo do bacilo a
outras pessoas e 0 abandono ao tratamento.

Espera-se que esse estudo possa contribuir
nas agoes de gestdo em sadde, na reorientagdo
das a¢bes e na incorporagdo de novas praticas
sanitdrias através da mensurag¢do do impacto das
acoes implementadas no controle da tuberculo-
se. E que também contribua com um importante
instrumento para gestdo e alocagdo de recursos
no que se refere as medidas adotadas para o con-
trole da tuberculose e consequentemente possa
melhorar a satde da popula¢do curitibana.
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