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Introducdo: A tuberculose, doenca de profundas raizes sociais apresenta fatores
agravantes como a multirresisténcia as drogas e a Aids, além do abandono do tratamento.
O Brasil encontra-se no 19° lugar entre os 22 paises de maior incidéncia (46 casos/100.000
habitantes) em 2009. O Programa de Controle da Tuberculose reconheceu a necessidade de
combater a doenca por meio da descentralizacdo das acdes de controle para a Atengéo
Basica. Objetivo: Analisar o impacto epidemiologico da descentralizacdo das acOes de
controle da tuberculose para a Atencdo Béasica, no municipio de Sdo José do Rio Preto-SP,
no periodo de 2001 a 2009. Método: Os dados a respeito da descentralizagdo foram
coletados a partir de documentos oficiais e internos da Secretaria Municipal de Salde e
Conselho Municipal de Saude. Os dados secundarios para identificacdo das Unidades de
tratamento, dos indicadores de deteccao, cobertura do Tratamento Diretamente Observado
e taxas de cura, 6bito 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 numeros
absolutos e frequéncia, apresentados em forma de figuras e tabelas. Resultados:
Descentralizacdo das acGes do Programa de Controle da Tuberculose teve inicio em 2001,
no final de 2004 a doenca foi considerada prioritaria, sendo tracadas as metas de
descentralizacdo gradual do Programa para a Atencdo Basica. Em 2006 0s servicos
especializados ainda eram responsaveis pelo atendimento da maior parte de casos, (85,5%),
nos anos seguintes houve um declinio deste percentual, passando as Unidades Bésicas de
Saude a assumir seu papel na maior parte da detec¢do de casos (30,1%). Em relacdo ao
desfecho observou-se diminuicdo da cura, do obito, do abandono e aumento do Tratamento
Diretamente Observado. Concluséo: Houve um avango, ainda que incipiente, no processo
de descentralizacdo das acdes de controle da tuberculose. As ac6es antes desenvolvidas em
nivel secundario, em ambulatério de referéncia estdo sendo gradativamente desenvolvidas
em Unidades da Atencdo Basica. A utilizacdo do Tratamento Diretamente Observado,
procedimento comprovadamente eficaz no controle da tuberculose apresentou um avanco
importante neste processo.

Arquivos de Ciéncias da Saude, Vol. 19, Supl. 1, 2012. ISSN 1807-1325



