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Introdução: A tuberculose, doença de profundas raízes sociais apresenta fatores agravantes 
como a multirresistência às drogas e a Aids, além do abandono do tratamento. O Brasil 
encontra-se no 19º lugar entre os 22 países de maior incidência (46 casos/100.000 
habitantes) em 2009. O Programa de Controle da Tuberculose reconheceu a necessidade de 
combater a doença por meio da descentralização das ações de controle para a Atenção 
Básica. Objetivo: Analisar o impacto epidemiológico da descentralização das ações de 
controle da tuberculose para a Atenção Básica, no município de São José do Rio Preto-SP, 
no período de 2001 a 2009. Método: Os dados a respeito da descentralização foram 
coletados a partir de documentos oficiais e internos da Secretaria Municipal de Saúde e 
Conselho Municipal de Saúde. Os dados secundários para identificação das Unidades de 
tratamento, dos indicadores de detecção, cobertura do Tratamento Diretamente Observado 
e taxas de cura, óbito e abandono foram obtidos a partir do banco de dados do Programa de 
Controle da Tuberculose (WEB-TB). Os dados foram analisados por meio de números 
absolutos e freqüência, apresentados em forma de figuras e tabelas. Resultados: 
descentralização das ações do Programa de Controle da Tuberculose teve início em 2001; 
no final de 2004 a doença foi considerada prioritária, sendo traçadas as metas de 
descentralização gradual do Programa para a Atenção Básica. Em 2006 os serviços 
especializados ainda eram responsáveis pelo atendimento da maior parte de casos, (92%), 
nos anos seguintes houve um declínio deste percentual, passando as Unidades Básicas de 
Saúde a assumir seu papel na maior parte da detecção de casos (30%). Em relação ao 
desfecho observou-se diminuição da cura, do óbito, do abandono e aumento do Tratamento 
Diretamente Observado. Conclusão: houve um avanço, ainda que incipiente, no processo 
de descentralização das ações de controle da tuberculose. As ações antes desenvolvidas em 
nível secundário, em ambulatório de referência estão sendo gradativamente desenvolvidas 
em Unidades da Atenção Básica. A utilização do Tratamento Diretamente Observado, 
procedimento comprovadamente eficaz no controle da tuberculose apresentou um avanço 
importante neste processo. 


