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DIRETRIZ 

Este trabalho proporcionou maior visibilidade no acompanhamento permanente dos pacientes 

acometidos pela tuberculose através da integração entre as diferentes esferas governamentais 

e que são preconizados pelo Sistema Único de Saúde, sendo parte constitutiva do Pacto pela 

Saúde.  

Esse projeto foi elaborado com base nos princípios preconizados pela Política Nacional de 

Humanização - HUMANIZASUS. 

 

JUSTIFICATIVA 

O alto índice de abandono ao tratamento de tuberculose em Santos foi fator determinante para 

a elaboração deste projeto viando melhorar o acolhimento do paciente e seus familiares, bem 

como, trabalhar uma maior integração entre os profissionais das diferentes esferas 

governamentais.  

 

INTRODUÇÃO 

 A criação do Sistema Único de Saúde (SUS), proporcionou reais avanços em relação ao 

acesso à saúde pública no país, atribuindo as ações de Atenção Básica aos municípios através 

da descentralização. Nessa linha, foram implantados os Programas de Controle da Tuberculose 

nos municípios, tornando-os responsáveis pelo tratamento ambulatorial; porém, sem ter 

gerenciamento sobre as ações de controle da doença em hospitais. Essa ausência de ações 

articuladas, é um fator que acarreta no abandono do tratamento pelo paciente, tornando-o 

vulnerável a uma das formas mais graves da doença -TBMultidrogarresistente. Em Santos, o 



índice de abandono ao tratamento em 2005 foi de 10,73%, enquanto que a Organização 

Mundial de Saúde preconiza um número inferior a 5%. 

 

 OBJETIVOS  

 Diminuir a taxa de abandono ao tratamento, evitando o surgimento de bacilos resistentes 

através da disseminação de informações acerca da doença e da criação de vínculo com o 

paciente internado, visando a garantia das ações de controle. Promover a integração do 

Programa de Controle da Tuberculose do município com o Hospital Estadual Regional 

Guilherme Álvaro aperfeiçoando o processo de descentralização implantado através do SUS. 

Proporcionar acolhimento baseado na Política Nacional de Humanização-HUMANIZASUS. 

 

 METODOLOGIA: 

 -Visita semanal aos pacientes internados no Hospital Guilherme Álvaro, em Santos; 

-Quando da sua alta hospitalar, manter contato com paciente e com a Unidade Básica de 

Saúde que realiza o tratamento, visando o acompanhamento das ações até a alta por cura; 

-Visitas domiciliares aos pacientes faltosos com flagrante possibilidade de abandono do 

tratamento; 

-Reuniões mensais com a equipe multidisciplinar do Programa de Controle da Tuberculose do 

município, para discussão de cada caso.  

 

RESULTADOS* 

 Este trabalho completou um ano de duração (2007-2008), não sendo constatado nenhum caso 

de abandono ao tratamento e superando todas as expectativas. 

Dos 33 pacientes atendidos no leito hospitalar, 11 obtiveram alta por cura, 16  continuaram o 

tratamento, sendo acompanhados junto às Unidades Básicas de Saúde e em outros serviços 

que fazem parte da rede de atenção básica de saúde do município. Em outros 6 casos, os 

pacientes internados foram atendidos, porém, devido a gravidade do quadro clínico e a 

vinculação com outras doenças associadas não resistiram e foram à óbito antes da alta 

hospitalar, o que não possibilitou utilizar as metodologias de monitoramento preconizado por 

este trabalho. 

 



 

*Projeto selecionado e apresentado nos seguintes eventos: 

- XXII Congresso de Secretários Municipais do Estado de São Paulo/COSEMS-SP; 

-IV Congresso Nacional de Serviço Social em Saúde/CONASSS, em Campinas - SP; 

 -3° Encontro Nacional de Tuberculose, em Salvador - BA; 

- 8° Congresso Regional de Informação em Ciências d a Saúde, no Rio de Janeiro - RJ; 

- II Mostra Secretaria de Estado da Saúde – MOSTRASES/SP, 

- I Fórum de Ensino e Pesquisa – IV Encontro de Iniciação Científica da Santa Casa de 

misericórdia de Santos; 

-XXXIV Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia, em Brasília - DF; 

- MOSTRA  do Conselho Regional de Serviço Social de São Paulo – CRESS.   

 

CONCLUSÃO  

 As ações de controle idealizadas através deste trabalho estão proporcionando a confecção de 

um novo projeto envolvendo a participação de outros municípios da região metropolitana da 

Baixada Santista junto ao Hospital Guilherme Álvaro. Os resultados mostraram que as ações 

inovadoras desenvolvidas através deste plano operativo aperfeiçoaram a vigilância e o 

monitoramento da doença. Fica evidenciado que o trabalho articulado entre as diferentes 

esferas governamentais é fundamental para promover a operacionalização das políticas 

públicas.  

 
 
 
 
 
 
 
 


