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RESUMO

Embora muito conhecida desde a antiguidade, a tuberculose, doenca infecciosa de transmisséo
preferencialmente respiratoria, até hoje continua preocupando as autoridades sanitarias do
mundo. Entre os grupos com maior risco de adoecer por tuberculose estd a populacéo idosa,
pessoas com doencas cronicas como o diabetes, a insuficiéncia renal, cancer, alcoolismo,
AIDS, dentre outras; além de grupos populacionais vivendo em privacdo de liberdade ou em
instituicbes de longa permanéncia. Baixos niveis socioecondmicos e ambientes insalubres
também favorecem a transmissdo da doenca. Este estudo descreve um plano de intervengdo
para implementacdo do Programa de Controle da Tuberculose no municipio S&do Jodo do
Oriente, Minas Gerais, onde o crescente numero de pessoas vivendo com HIV/AIDS, tém
contribuido para um incremento nos casos de tuberculose nos ultimos anos. Considerando
importante a medida de controle de promocéo da salde e prevencdo da doencga na populagéo,
sobretudo naquela vulneravel, justifica-se a proposta de Implementacdo do Programa de
Controle da Tuberculose no municipio Sdo Jodo do Oriente, Minas Gerais.

Palavras-Chave: Tuberculose. Estratégia Satde da Familia. Vigilancia em Salde Publica.



ABSTRACT

Although well known since antiquity, tuberculosis, infectious respiratory disease
transmission, preferably, to this day still worries health authorities around the world. Among
groups with higher risk of becoming ill by tuberculosis are the elderly, people with chronic
diseases like diabetes, kidney failure, cancer, alcoholism, AIDS, among others. In addition to
population groups living in deprivation of liberty or in long-stay institutions. Low
socioeconomic levels and unhealthy environments also promote disease transmission. This
study describes a plan for implementation of the Program for the Control of Tuberculosis in
the municipality Sdo Jodo do Oriente, Minas Gerais, where the growing number of people
living with HIV/AIDS, has contributed to an increase in cases of tuberculosis in recent years.
Considering the important control measure of health promotion and disease prevention in the
population, especially in that vulnerable justification the proposed implementation of TB
control program in the city Sdo Jodo do Oriente, Minas Geralis.

Keywords: Tuberculosis. The family health strategy. Public health surveillance.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa antiga e reconhecida como fatal
desde a época de Hipocrates. Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, descoberto em 1882
por Robert Koch, passou por muitas décadas sem conhecer uma terapia medicamentosa
eficaz. Somente em 1944, quando Schatz, Bugie e Waksman descobriram a estreptomicina,

iniciou-se a era da quimioterapia no tratamento da doenca (BRASIL, 2011a).

Menos de dez anos depois, com a descoberta do PAS (acido paraminossalicilico) em
1946 e da hidrazida em 1952, passou-se a dispor de arsenal terapéutico
medicamentoso suficiente para a época. Entretanto, passados mais de 50 anos da
descoberta do tratamento, os nUmeros atuais de incidéncia e mortalidade da
tuberculose revelam que ainda estamos muito distantes do controle da doenga. A
tuberculose era a doenca que mais matava até o final do século XIX e meados do
século XX (BRASIL, 2011a, p.11).

A doenca pode acometer varios 6rgdos do corpo, no entanto, a forma pulmonar ou
bacilifera, é a mais freqliente e a mais relevante para a satde publica por manter a cadeia de
transmissédo do bacilo (BRASIL, 2011b).

A propagacao do Bacilo de Kock esta associada as condi¢des de vida da populagéo:
deficiéncia em saneamento basico, moradias precarias, areas de grande concentracdo humana,
fome e miséria (BRASIL, 2007). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a
tuberculose uma emergéncia mundial que exige estratégias sociais, econémicas e politicas
para o seu controle (BRASIL, 2011b). A estimativa da OMS é que existam 139 casos de
tuberculose por 100 mil habitantes totalizando cerca de 9,27 milhdes de pessoas doentes em
todo mundo (BRASIL, 2011b). No Brasil estima-se que ocorram 129.000 casos por ano com
um coeficiente de mortalidade de 3,5 por 100.000 habitantes. Apesar de alarmantes, esses
numeros ndo representam a realidade do pais, havendo sub-notificacbes de casos da doenca
(BRASIL, 2002a).

“A tuberculose continua a merecer especial atencdo dos profissionais de salde e da
sociedade como um todo. Ainda obedece a todos os critérios de priorizagdo de um agravo em
salde publica, ou seja, de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade” (BRASIL,
2011b, p.19).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel fundamental no controle da
tuberculose. Compete aos profissionais das Unidades Bésicas de Saude desenvolver as a¢des

de diagnostico, tratamento e acompanhamento dos doentes e dos contatos, além de medidas
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de prevencdo da doenca, combinadas com estratégias intersetoriais de melhoria das condi¢bes
de vida da populagéo (BRASIL, 2002a).

Este trabalho pretende revisar o tema, ampliar a discussdo com a equipe e propor
formas de captacdo, diagndstico, tratamento precoces e oportunos de casos de tuberculose
possivelmente sem identificacdo. Trata-se de um projeto que serd desenvolvido no municipio

de S&o Jodo do Oriente, Minas Gerais.
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2 JUSTIFICATIVA

A Tuberculose continua sendo um importante problema de saide mundial, exigindo o
desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando aspectos humanitarios,
econémicos e de saude publica (BRASIL, 2011b).

No municipio de Sdo Jodo do Oriente houve um incremento do numero de casos
diagnosticados desde o final de ano 2013. Entretanto esses dados ndo séo conhecidos pela
equipe e observa-se que as a¢des do programa de controle da tuberculose no municipio, ndo
estdo sendo plenamente desenvolvidos. A captacdo de sintomaticos respiratorios e a busca de
faltosos ao tratamento ndo estdo sistematizadas, aumentando o nimero de abandono ao

tratamento.

Diante deste problema identificado pela equipe, surge a necessidade de organizar o
atendimento da tuberculose no municipio utilizando os protocolos do Ministério da Saude

como referencial para as ag0es da equipe.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Caracteristicas do Bacilo de Koch

A tuberculose tem sido uma das doencas mais estudadas nos seus aspectos
bioldgico, epidemioldgico, diagndstico, terapéutico e profilatico. Hoje ja
conhecemos 0 genoma do bacilo causador da doenca, o Mycobacterium
tuberculosis, consequéncia do enorme avango na area da biologia molecular. No
entanto, essa doenca teima em persistir, em nivel mundial causando sofrimento
humano e morte em pleno século XXI (BRASIL, 2002a).

“O Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch ou
simplesmente BK, foi identificado em 1882 pelo bacteriologista alemdo Robert Koch
recebendo este nome em homenagem ao seu descobridor” (BRASIL, 2011a). “O M.
tuberculosis depende do parasitismo para sobreviver, ndo sendo encontrado livre na natureza”
(MINAS GERAIS, 2006).

Morfologicamente, o M. tuberculosis se caracteriza por ser reto ou ligeiramente
curvo, cuja dimensdo varia de 0,2 a 0,6 micrémetros por 1 a 10 micrémetros,
imdvel, ndo esporulado, ndo encapsulado, ndo produz toxinas e é capaz de
sobreviver no interior de células fagocitarias, 0 que o caracteriza como um patogeno
intracelular aerdbio estrito. Sua parede é constituida principalmente por acidos
micdlicos, formando uma barreira hidrofobica que confere resisténcia a dessecacéo e
a descoloracdo por alcool e &cido, sendo esta propriedade morfotintorial a mais
importante caracteristica diagnostica do bacilo. Em virtude disso, as micobactérias
s&o também denominadas Bacilo Alcool-Acido Resistentes (BAAR). O bacilo pode
entrar em um estado de laténcia, onde é capaz de sobreviver sem se dividir,
permitindo a reativacdo de uma infeccéo e dificultando a erradicacdo da doenca
(LORENZ et al., 2009; MELO et al., 2009).

3.2 Transmissdo da tuberculose

A tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente todos os casos. A
infeccdo ocorre a partir da inalagdo de ndcleos secos de particulas contendo bacilos
expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente com tuberculose ativa de vias
respiratorias (pulmonar o laringea). Os doentes baciliferos, isto é aqueles cuja
baciloscopia de escarro é positiva, sdo a principal fonte de infec¢do. Doentes de
tuberculose pulmonar com baciloscopia negativa, mesmo que tenham resultado
positivo a cultura, sdo muito menos eficientes como fontes de transmissao, embora
isso possa ocorrer. As formas exclusivamente extrapulmonares ndo transmitem a
doenca (BRASIL, 2011a, p.26).

“A transmissdo ocorre por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um
doente com tuberculose pulmonar ao tossir, espirrar ou falar. Quando essas goticulas sédo

inaladas por pessoas sadias, podem provocar a infecgdo tuberculosa” (BRASIL, 2008).

A propagacao do bacilo da tuberculose esta associada principalmente as condi¢des
de vida da populagédo. O bacilo prolifera em areas de grande concentracdo humana,
com precarios servigos de infra-estrutura urbana, como saneamento e habitacdo,
onde coexistem a fome e a miséria. Por isso, a sua incidéncia é maior nas periferias
das grandes cidades, podendo, porém, acometer qualquer pessoa, inclusive em areas
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rurais. A transmissdo ocorre geralmente em ambientes fechados, nos quais as
particulas expelidas pelo doente de Tuberculose (TB) podem permanecer no ar,
principalmente em locais escuros e pouco ventilados, por longos periodos. A
ventilacdo constante e a luz solar direta removem as particulas e matam rapidamente
os bacilos. A infeccdo pode ocorrer em qualquer idade, mas no Brasil, geralmente
acontece na infancia. Nem todas as pessoas expostas ao bacilo da tuberculose se
infectam, assim como nem todas as pessoas infectadas desenvolvem a doenca
(BRASIL, 2002a).

A probabilidade de que a TB seja transmitida depende de alguns fatores:

« Da contagiosidade do caso indice: doente bacilifero fonte da
infeccdo.
* Do tipo de ambiente em que a exposi¢ao ocorreu.
* Da duracéo da exposicao (BRASIL, 2002 pag. 9).
“Quando uma pessoa inala as goticulas contendo os bacilos de Koch, muitas
permanecem no trato respiratorio superior (garganta e nariz), onde a infeccéo é improvavel de
acontecer. Contudo, quando os bacilos atingem os alvéolos a infeccdo pode se iniciar”

(BRASIL, 2002a).

3.3 Formas de apresentacao da tuberculose

Existem varias formas de tuberculose (pulmonar, genital, meningea, 0ssea, renal e
cutanea etc), entretanto, a forma mais comum e mais contagiosa € a pulmonar, dada a

transmissdo por via inalatoria.

Um individuo com tuberculose pulmonar bacilifero se ndo tratado em um ano pode
infectar de 10 a 15 pessoas (esse nimero pode variar dependo das condicdes e
circunstancias em que o portador convive e o grau de exposi¢do dos comunicantes).
Uma vez iniciado o tratamento sem interrupgéo, o paciente normalmente para de
transmitir a doenca no maximo 15 dias apds (BRASIL, 2010).

3.3.1 Tuberculose pulmonar

A apresentacdo da tuberculose na forma pulmonar, além de ser mais frequente, é
também a mais relevante para a saude publica, pois ¢ a forma pulmonar bacilifera, a
responsavel  pela  manutencdo da cadeia de transmissdo da  doenca.
A busca ativa dos sintomaticos respiratorios é a principal estratégia para o controle da TB,

uma vez que permite a deteccdo precoce das formas pulmonares (BRASIL, 2010).

A tuberculose pulmonar pode ser transmitida através da expulsdo dos bacilos por

meio da fala, tosse ou espirro. Quanto mais tempo o paciente fica sem tratamento maior a
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possibilidade de transmissdo da doenga. As condigdes ambientais também sdo importantes na
proliferacdo da bactéria favorecendo o contagio.

Qualquer pessoa pode ser infectada pelo bacilo de Koch, mas alguns grupos sdo mais
vulneraveis a doenca. S&o eles os idosos, moradores de rua, pessoas privadas de liberdade,
individuos imunossuprimidos (infeccdo pelo HIV/Aids, diabetes, insuficiéncia renal cronica,
cancer, uso de medicamentos tais como quimioterapicos, imunossupressores, desnutrigéo,

tabagismo, alcoolismo).

3.3.2 Tuberculose extrapulmonar

“As apresentacdes extra-pulmonares da TB tém seus sinais e sintomas dependentes
dos 6rgdos e/ou sistemas acometidos. Sua ocorréncia aumenta entre pacientes com AIDS,
especialmente entre aqueles com imunocomprometimento grave” (BRASIL, 2011a).

As principais formas diagnosticadas em nosso meio sdo (BRASIL, 2011, p. 33):

e Tuberculose pleural

e Empiema pleural tuberculoso

e Tuberculose ganglionar periférica
e TB meningoencefalica

e Tuberculose pericardica

e Tuberculose 0ssea

3.4 Aspectos clinicos da tuberculose

A tuberculose pode manifestar-se sob diferentes apresentacdes clinicas, que podem
estar relacionadas com o 6rgdo acometido. Desta forma, outros sinais e sintomas, alem da
tosse, podem ocorrer e devem ser valorizados na investigacdo diagnostica individualizada
(BRASIL, 2011a).

Ao ser infectado pela bactéria causadora da tuberculose, uma pessoa pode ou nao
desenvolver a doenca, tudo vai depender das condi¢es do sistema imunoldgico e do bacilo
infectante. “Em alguns casos, o bacilo de Koch entra no organismo e o sistema de defesa logo
trata de elimina-lo. Em outros, a bactéria invade nosso corpo e se aloja no pulmao,
permanecendo em estado latente até que a resisténcia baixe e torne o organismo vulneravel a

acdo do bacilo. Nesses casos, 0s sinais e sintomas tipicos da tuberculose pulmonar comecam a
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surgir”. Eles sdo tosse intensa e continua, que dura mais de duas ou trés semanas, presenca
de sangue na tosse, dor durante a respiracdo ou acompanhada da tosse, dificuldade para
respirar, perda de peso ndo intencional, fadiga, fraqueza, febre, sudorese noturna, calafrios,

perda de apetite.

No exame fisico, pode ser encontrado também linfadenomegalia, as vezes relacionada
tanto a presenca de TB extrapulmonar, quanto a existéncia de co-infeccdo pelo HIV
(BRASIL, 2011).

TB pulmonar primaria — E mais comum em criangas e clinicamente apresenta-se, na
maior parte das vezes, de forma insidiosa. O paciente apresenta-se irritadi¢co, com febre baixa,
sudorese noturna, inapeténcia e o exame fisico pode ser inexpressivo (BRASIL, 2011a).

TB pulmonar po6s-primaria — Pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum no
adolescente e no adulto jovem. Tem como caracteristica principal a tosse, seca ou produtiva.
Em locais com elevadas taxas de incidéncia de TB, todo paciente que procure a unidade de
salde devido a tosse deve ter a TB incluida na sua investigacdo diagnéstica. A expectoracédo
pode ser purulenta ou mucoide, com ou sem sangue. A febre vespertina, sem calafrios, ndo
costuma ultrapassar os 38,5° C. A sudorese noturna e a anorexia sdo comuns. O exame fisico
geralmente mostra facies de doenca cronica e emagrecimento, embora individuos com bom
estado geral e sem perda do apetite tambem possam ter TB pulmonar. A ausculta pulmonar
pode apresentar diminuicdo do murmurio vesicular, sopro anforico ou mesmo normal

(BRASIL, 2011a).

TB miliar — A denominacfo é vinculada ao aspecto radiolégico pulmonar. E uma
forma grave de doenca e ocorre em 1% dos casos de TB em pacientes HIV
soronegativos, e em até 10% dos casos em pacientes HIV soropositivos, em fase
avangada de imunossupressdo. A apresentacdo clinica classica é a aguda, mais
comum em criangcas e em adultos jovens. Os sintomas sdo febre, astenia e
emagrecimento, que, em associacdo com tosse, ocorrem em 80% dos casos. O
exame fisico mostra hepatomegalia (35% dos casos), alteracdes do sistema nervoso
central (30% dos casos) e alteragGes cutaneas do tipo eritemato, maculo, papulo,
vesiculosas (BRASIL, 2011a).

Quando a infeccdo esta em estado latente, a pessoa ndo pode transmiti-la, pois nao
apresenta 0s sintomas. A transmissdo s6 ocorre quando o individuo passa a langar
microparticulas contaminadas com a bactéria — 0 que acontece principalmente a
partir da tosse. Além disso, a tuberculose pode ndo se restringir somente ao pulméo,
podendo afetar outros 6rgdos também, como os rins, a coluna vertebral e até mesmo
o0 cérebro. Quando isso acontece, 0s sinais e sintomas variam de acordo com o érgao
afetado. A tuberculose que acomete a coluna, por exemplo, pode levar a um quadro
cronico de dor nas costas, enquanto que a tuberculose que se espalha para os rins
pode levar a presenca de sangue na urina. Sua ocorréncia aumenta entre pacientes
com comprometimento imune grave, principalmente naqueles com AIDS (BRASIL,
2010).


http://www.minhavida.com.br/temas/sangue-na-tosse
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/dificuldade-para-respirar
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/dificuldade-para-respirar
http://www.minhavida.com.br/temas/Perda-de-peso-n%C3%A3o-intencional
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/fadiga
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3.5 Diagnostico da tuberculose

A pesquisa bacterioldgica é o método prioritario para o diagndéstico e o controle do
tratamento da tuberculose, uma vez que permite a identificacdo da fonte de
transmisséo da infeccdo (o bacilifero). Cabe ressaltar que a descoberta precoce do
caso, o diagndstico correto e o tratamento completo dos doentes com baciloscopia
positiva sdo tidos como uma das principais medidas de controle da tuberculose na
comunidade. A pesquisa bacteriologica é método de importancia fundamental em
adultos, tanto para o diagndstico quanto para o controle de tratamento e serd usado
na ordem de prioridade detalhada (BRASIL, 2011a).

A baciloscopia do escarro, desde que executada corretamente em todas as suas fases,
permite detectar de 60% a 80% dos casos de tuberculose pulmonar, o que é
importante do ponto de vista epidemioldgico, ja que os casos baciliferos sdo os
responsaveis pela manutencdo da cadeia de transmissdo (BRASIL, 2011a).

A baciloscopia direta deve ser solicitada aos pacientes que apresentam:

« Criterios de definicdo de sintomatico respiratorio (exame de escarro).

* Suspeita clinica e/ou radiolégica de TB pulmonar, independentemente do tempo de

tosse (exame de escarro).

« Suspeita clinica de TB extrapulmonar (exame em materiais bioldgicos diversos).

“A pesquisa bacteriologica é o método prioritario tanto na deteccdo quanto no
monitoramento e evolucdo do tratamento, bem como serve para documentar a cura do
paciente” (BRASIL, 2011a).

“A tuberculose é geralmente diagnosticada pela deteccéo de bacilos de Koch no exame
microscopico da cultura de escarro, urina, lavagens gastricas e do fluido cérebro-espinhal.
Uma radiografia do torax pode revelar sombras caracteristicas das lesdes produzidas pela
doenca.” (CORREA, 2009 p.17

O estudo radiolégico tem importante papel na diferenciacdo de formas de
tuberculose de apresentacdo atipica e no diagndstico de outras pneumopatias no
paciente portador de HIVV/AIDS ou de outras situagdes de imunodepressdo. O exame
radiologico, em pacientes com baciloscopia positiva, tem como fungdo principal a
exclusdo de doenca pulmonar associada (por exemplo, céncer de pulmio em
fumantes com alta carga tabagica com idade superior a 40 anos) que necessite de
tratamento concomitante, além de permitir avaliacdo da evolucdo radiolégica dos
pacientes, sobretudo naqueles que nao respondem ao tratamento anti-TB (BRASIL,
2011a).

A prova tuberculinica — PT consiste na inoculacdo intradérmica de um derivado
protéico do M. tuberculosis para medir a resposta imune celular a estes antigenos. O teste esta
indicado na investigacdo de infeccdo latente do adulto (ILTB) e da doenga em criangas, no
controle de contatos e em salde publica, particularmente, no conhecimento do risco anual de

infeccdo tuberculosa. No adulto, a prova tuberculinica sé deve ser realizada se seu resultado
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implicar indicacdo de tratamento de TB (BRASIL, 2011a). Essa prova é também conhecida
como teste tuberculinico ou de Mantoux (BRASIL, 2011a).

3.6 Tratamento e prevencao da tuberculose

O tratamento da tuberculose pulmonar consiste na associacdo de medicamentos,
alimentacédo equilibrada e repouso relativo. Para evitar que o bacilo se torne resistente a uma
das drogas, usa-se administrar os medicamentos de forma associada. Mesmo que a infecgédo
seja estancada rapidamente, a cura completa exige tratamento durante varios meses. O
tratamento atual da tuberculose é feito com 4 drogas na fase de ataque (2 meses) do
tratamento com isoniazida (I), rifampicina (R), pirazinamida (P) e etambutol (E). Na fase de
manutencdo (quatro meses subsequentes) utiliza-se rifampicina e isoniazida. Este tratamento
dura 6 meses e leva a cura da doenca, desde que haja boa ades&o ao tratamento com uso diério
da medicacdo (BRASIL, 2011a).

A associacdo medicamentosa adequada, doses corretas, uso por tempo suficiente,
com supervisdo da tomada dos medicamentos sdo 0s meios para evitar a persisténcia
bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia as drogas, assegurando assim a cura
do paciente. O tratamento dos baciliferos é a atividade prioritaria de controle da
tuberculose, uma vez que permite anular rapidamente as maiores fontes de infecgéo.
Poucos dias ap6s o inicio da quimioterapia correta, os bacilos da tuberculose
praticamente perdem seu poder infectante. Assim, os doentes “pulmonares
positivos” ndo precisam nem devem ser segregados do convivio familiar e da
comunidade (BRASIL, 2002b).

O tratamento diretamente observado (TDO) consiste na observagédo direta da tomada
do medicamento diariamente por um profissional da equipe de saude desde o inicio do
tratamento até a sua cura. Esta estratégia, também, oferece maior acolhimento ao doente,
melhor adesdo com aumento da cura e reducdo de abandono ao tratamento. Todo paciente
com tuberculose deve receber este tipo de tratamento (BRASIL, 2010).

O paciente deve ser visto em intervalos regulares de no maximo 30 dias, em que sera
estimulada a adesé&o ao tratamento e sera feito monitoramento clinico, laboratorial e de efeitos
adversos. Apos o término do tratamento, 0s pacientes devem ser orientados a procurar a

unidade de satde em caso de sintomas sugestivos de TB (BRASIL, 2011b).

A manutencdo de boas condi¢des de higiene e nutricdo da populagdo e o
reconhecimento e tratamento precoce dos doentes infectados sdo os principais
requisitos para a prevencdo da tuberculose. A vacina BCG (bacilo de Calmette-
Guérin), composta de bacilos atenuados, foi empregada em alguns paises, com
sucesso, no controle da infeccdo em criancas, mas se mostrou pouco eficaz na
imunizacdo contra a tuberculose pulmonar adulta. A principal forma de prevencdo
da tuberculose é, portanto, evitar a exposi¢do a doenca, 0 que significa tratar os
doentes rapidamente, se possivel em isolamento (BRASIL, 2010).
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A Vacinacdo com BCG exerce notavel poder protetor contra as manifestacdes graves
da primo-infecgdo, como as dissemina¢Ges hematogénicas e a meningoencefalite, mas néo
evita a infecgéo tuberculosa (BRASIL, 2002a).

“A atividade de controle de contatos € uma ferramenta importante para prevenir o
adoecimento e diagnosticar precocemente casos de doencga ativa nesta populacédo” (BRASIL,
2011b, p.26).

Todos os contatos dos doentes de tuberculose, prioritariamente dos pacientes
pulmonares positivos, devem comparecer a unidade de saude para exame. Quando
diagnosticada a tuberculose em criangas, a equipe de salde deverd examinar 0s contatos
adultos para busca do possivel caso fonte. “Ap06s serem examinados e ndo sendo constatada
tuberculose-doenca, deve-se orienta-los a procurar a unidade de saude, em caso de
aparecimento de sintomatologia respiratoria” (BRASIL, 2002a).

Os contatos em menores de 5 anos, pessoas vivendo com HIV/AIDS e portadores de
condicBes de alto risco devem ser considerados prioritarios no processo de avaliacdo de

contatos e tratamento de tuberculose latente (BRASIL, 2011a).

3.7 A importéncia epidemioldgica da tuberculose

Para 0 ano de 2010 foram estimados 8,8 milhdes de casos de tuberculose de todas as
formas e 1,45 milhdes de pessoas que morrem pela mesma causa (excluindo pessoas com
HIV). A maior carga encontra-se na Asia com 59% do total dos casos e 35% na India e China.
Do total de casos 80% encontra-se em 22 paises, entre eles o Brasil (BRASIL, 2011a).

O Brasil é um dos 22 paises priorizados pela OMS que concentram 80% da carga
mundial da TB. Em 2009, foram notificados 72 mil novos casos, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 38/100.00 habitantes, destes, 41 mil foram baciliferos. Esses
indicadores colocam o Brasil na 192 posi¢do em relacdo ao nimero de casos e na 1042 posi¢édo
no coeficiente de incidéncia (BRASIL, 2011a).

E importante destacar que anualmente ainda morrem 4,5 mil pessoas por tuberculose,
doenga curavel e evitavel. Com respeito ao nimero de vitimas mortais da doenga, 4.406 em
total se referem a 2012. E a taxa de mortalidade no pais foi 2,3 mortes por cada 100.000
habitantes (BRASIL, 2011a).
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As metas internacionais estabelecidas pela OMS e pontuadas pelo governo brasileiro
sdo de descobrir 70 % dos casos de tuberculose estimados e cura-los em 85 % (BRASIL,
2011a).

Nos ultimos 17 anos, a tuberculose apresentou queda de 38,7% na taxa de incidéncia
e 33,6% na taxa de mortalidade. A tendéncia de queda em ambos os indicadores
vem-se acelerando ano ap6s ano em um esforco nacional, o que pode determinar o
efetivo controle da tuberculose em futuro préximo, quando a doenca podera deixar
de ser um problema para a salde publica (BRASIL, 2011a).

A revisdo ora concluida, ressalta a relevancia deste problema para a satde publica e
provoca na equipe de saude da familia o interesse de colocar em sua agenda diaria acbes que
contribuam para a reducao dos casos de tuberculose na cidade de S&o Jodo do Oriente, Minas

Gerais.

3.8 S40 Jodo do Oriente: o cenario do estudo

A cidade de Sdo Jodo do Oriente é integrante da microrregido econémica de Mata de
Caratinga, antigo povoado do municipio de Caratinga. Obteve sua emancipagdo politico-
administrativa pela Lei n° 2764, de 30 de dezembro de 1962. Possui uma area territorial de
120.122 kmz2, uma densidade demogréafica de 65,55 (hab/km?) e uma populacdo de 7.874
habitantes distribuida por faixa etaria, de acordo com a (Tabela 1). Geograficamente, é
cortada pelo Ribeirdo Santo Estevao, afluente do Rio Doce (IBGE, 2013).

A agropecuéria, a agroindustria e a producdo de cerdmicas sdo as principais fontes de
economia da cidade (Tabela 2).0 indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de S&o Jodo do
Oriente € 0,648. A estrutura de saneamento basico conta com coleta de lixo e instalacdo
sanitaria na maioria das residéncias (IBGE, 2010).

Os atendimentos de salde sdo prestados por cinco equipes da Estratégia Saude da
Familia, trés Equipes de Saude Bucal e um Ndcleo de Apoio Saude da Familia (NASF), que
cobrem 100% da populacdo. No &mbito privado, 0 municipio possui uma clinica de medicina,
duas clinicas odontoldgicas e trés laboratdrios conveniados com a prefeitura. As consultas de
especialidades e a alta complexidade sdo encaminhadas para outro municipio através do
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) (IBGE, 2010).

A Secretaria Municipal de Saude tem basicamente trés fontes de receita; a primeira é
proveniente do orcamento do municipio — recurso proprio; a segunda € proveniente do
Tesouro Estadual ou Federal (Ministério da Salude), para programas especificos e a terceira €

proveniente de recursos recebidos do SUS (Governo Federal) - Fundo a Fundo, e quando de
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projetos especificos aprovados pelo Ministério da Saude ou Fundacdo Nacional de Salde
(FUNASA), Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei
Orcamentaria Anual (LOA) (IBGE, 2010).

As cinco equipes de saude da familia sdo compostas, cada uma, por quatro agentes
comunitarios de saude, um enfermeiro, um médico e um técnico de enfermagem. Conta com o
apoio de um fonoaudiélogo, uma nutricionista, um psicélogo, trés odontdlogos, trés auxiliares
de consultorio dentario e uma fisioterapeuta. A carga horaria é de 40 horas semanais, 0
horario de funcionamento da unidade de saude é de 07:00 as 17:00 horas, a forma de vinculo
empregaticio ¢ a estatutéaria (IBGE, 2010).

A Unidade de Saude da Familia (USF IV CENTRAL) onde a proposta de intervencao
sera implementada esta situada na area urbana do municipio com facil acesso da populacdo. A
unidade possui sala para reunides, recepcao, arquivo, consultorio médico e de enfermagem,
farmécia, sala dos agentes de salde, sala de expurgo e de esterilizacdo, sala de procedimentos,
imunizagdo e medicagdes, cozinha, area de servico, banheiros publicos e para os funcionarios.
Além da estrutura fisica suficiente, a unidade estd adequadamente equipada com 0s recursos
para o trabalho da equipe. E responsavel por 2.555 familias que perfazem 7.874 habitantes
(SIAB, 2013).

Tabela 1: Distribuicdo da populacéo por sexo e grupos etéarios, S&o Jodo do Oriente (MG)2013.

0 a4 anos 273 3,5% 259 3,3%

5a9 anos 272 3,5% 252 3,2%
10 a 14 anos 379 4,8% 353 4,5%
15 a 19 anos 417 5,3% 381 4,8%
20 a 24 anos 331 4,2% 302 3,8%
25 a 29 anos 248 3,1% 264 3,4%
30 a 34 anos 280 3,6% 313 4,0%
35 a 39 anos 271 3,4% 301 3,8%
40 a 44 anos 246 3,1% 278 3,5%
45 a 49 anos 240 3,0% 253 3,2%
50 a 54 anos 202 2,6% 200 2,5%
5 a 59 anos 187 2,4% 211 2,7%
60 a 64 anos 150 1,9% 170 2,2%
65 a 69 anos 123 1,6% 130 1,7%
70 a 74 anos 127 1,6% 133 1,7%
75 a 79 anos 70 0,9% 76 1,0%
80 a 84 anos 55 0,7% 57 0,7%
85 a 89 anos 29 0,4% 20 0,3%
90 a 94 anos 6 0,1% 9 0,1%
95 a 99 anos 1 0,0% 5 0,1%




Mais de 100 anos

0,0%

0 0,0%

Total

3907

49,7

3967 50,3

Fonte: IBGE 2013

Tabela 2: Fonte de renda familiar do municipio So Jodo do Oriente (MG) - 2010

Agropecudria 9.497 15.568.048 105.163.000
IndUstria 5.850 54.306.183 539.315.998
Servicos 34.675 97.398.820 1.197.774.001

Fonte :IBGE 2010
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As principais causas de internagdo hospitalar no ano de 2013 segundo os dados do

SIH/DATASUS foram:

e Gravidez e puerpério - 77 casos

e LesOes, envenenamentos e causas externas - 66 casos

» Doengas circulatorias - 60 casos
» Doencas digestivas - 59 casos
* Neoplasias (Tumores) - 53 casos

» Doengas respiratorias - 42 casos

» Doengas do aparelho geniturinario - 34 casos

» Doengcas infecciosas e parasitarias - 29 casos

» Doencas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais - 15 casos

Gréfico 1: Principais causas de internacdo hospitalar no ano de 2013.

As principais causas de internagoes hospitalares no ano 2013

W Gravidez e puerpério
mLesdes, envenenamento
W Circulatérias

W Digestivas

M Neoplasias

m Respiratorias

m Geniturinario
Winfeccinsas e parasitarias

Enddcrinas, Metabdlicas, e
Mutricionais
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Fonte: DATASUS (2013).

Sobre a mortalidade, as principais causas de 6bitos na cidade de Sao Jodo do Oriente
no ano de 2013, segundo dados do IBGE (2013) foram:

1) Doencas do aparelho circulatorio: 27 casos.

2) Neoplasia: 10 casos.

3) Doencas respiratdrias: 08 casos.

4) Doencas enddcrinas e metabolicas: 07 casos.

5) Doencas do aparelho digestivo: 5 casos.

6) Violéncia e causas externas: 04 casos.

Neste cenario, a equipe de saude da familia identificou problemas, elegeu prioridades
e descreveu um plano de intervencOes para abordagem da tuberculose que sera adiante

apresentado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Reorganizar as acGes do Programa de Controle da Tuberculose na cidade de Séo Jodo do

Oriente, Minas Gerais.

4.2 Objetivos Especificos
» Fazer revisdo bibliografica sobre a tuberculose na Atencao Primaria.
» Sensibilizar os profissionais para a identificacdo de casos suspeitos.
» Realizar busca ativa dos sintomaticos respiratorios na comunidade.

» Fazer o tratamento e 0 acompanhamento dos casos positivos seguindo o protocolo do
Ministério da Saude.
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5 METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho optou-se por fazer uma revisao bibliografica com vistas
ao levantamento de publicacdes sobre a tuberculose na Atencdo Primaria. Para isto foram
tomados como termos da pesquisa: tuberculose, estratégia salde da familia, vigilancia em
salde publica. Foram consultados textos sobre este assunto nos manuais do Ministério da
Saude, Linha Guia para o Controle da Tuberculose na Atencdo Bésica do Estado de Minas
Gerais e artigos publicados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) na base de dados do
Scientific Electronic Library Online. Apos a leitura, os textos foram resumidos para e as
informacgdes mais relevantes foram utilizadas para o respaldo tedrico deste trabalho de
concluséo de curso (TCC).

Para o desenvolvimento do Plano de Intervengdo foi utilizado o método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES, conforme os textos da se¢do 1 do Modulo de
Iniciacdo Cientifica e a se¢do 2 do Modulo de Planejamento, executados de forma integral
para a elaboracéo final do trabalho (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013; CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Apesar do pouco tempo de atividade na ESF IV CENTRAL Il no municipio, é
possivel perceber que existem pontos que devem ser melhorados em relacdo a abordagem dos
problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas criticos

identificados no diagnostico situacional, a equipe destacou:
» Tuberculose
» Hipertensdo Arterial Sistémica
» Diabetes Mellitus
» Obesidade
» Gravidez na Adolescéncia
» Tabagismo, Etilismo e Uso de Drogas ilicitas
» Uso indiscriminado de Psicotropicos
» Doencas Sexualmente Transmissiveis
» Verminoses e deficiéncia de saneamento bésico.

Ap0s discussdo dos problemas levantados, os classificamos de acordo com a
sua importancia, urgéncia e chegamos a concluséo de que o principal problema é o alto
indice de tuberculose. O municipio de Sdo Jodo do Oriente ndo € geograficamente grande; o
mesmo dispde de 120 km? e possui uma populacio que se aproxima de 7874 habitantes. Este
municipio possui diversas localidades rurais, e na parte urbana ha grande discrepancia entre
as pessoas que residem no centro da cidade das demais que residem nas periferias,
discrepancias no que vem a tanger renda financeira, nivel de escolaridade e habitacéo,

alimentacéo, informacao, etc.

Identificou-se um aumento no numero de casos de tuberculose em todo o
municipio, além de identificar alguns pacientes com abandono de tratamento, o qual
constitui um fracasso no programa de controle da doenca e risco de incremento de casos na

populagdo. Apesar disso, esta ndo € a realidade da prevaléncia local, pois existem
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sintomaticos respiratorios nao captados, pacientes com TB ndo diagnosticados ou em

abandono do tratamento, contatos ndo examinados, enfim, existe um sub-registro de casos.

6.1 Identificacdo dos nos criticos do problema priorizado

Depois da analise situacional, os seguintes nos criticos foram definidos:

» Baixo nivel educacional da comunidade em relagdo as doencas transmissiveis e

fatores de risco.

» Habitos e estilos de vida inadequados.

» Planejamento e acdes ineficazes no servico de satde.

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Situacgdo Acdo proposta | Responsaveis Equipa- Prazos Resultados Avaliacéo
mentos esperados
Necessarios
1. Baixa 1. Informar a | Secretaria Meios 30dias | 1. Elevar a | Pesquisa
cultura populagdo sobre a | Municipal de | educativos, cultura através  de
sanitaria da doenca. Saude. local para sanitaria da | questionério
comunidade palestras. populacdo no | estruturado
emrelacdoas | 2. Colocar municipio. aplicado
doencas cartazes e pelos ACS.
transmissiveis. | panfletos em 2.
Varios lugares Incrementar
acessiveis a a percepcao
populagéo. do risco das
doencas
3. Realizar transmissi-
palestras sobre a veis.

tuberculose

indicando o local
de acesso onde o
paciente pode
procurar 0
diagndstico  da
doenca (nas salas

de espera dos
servicos de saude,
nos grupos de
diabéticos,
hipertensos,
idosos, entre

outros)
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2.Pouca 1. Capacitar os | 1. Secretaria | 1. Meios | 30 dias | 1.Atualizagd | Pesquisa
percepcdo da | profissionais de | Municipal de | educativos, 0 dos | através  de
tuberculose na | salde das | Salde. local para conhecimen- | questionario
comunidade unidades de saude oferecer tos sobre o | estruturado
pelos no municipio aulas. protocolo da | aplicados
profissionais sobre a doenca. Tuberculose. | pelo
de saude. profissional
2. Capacitacdo
permanente sobre
0 controle da
tuberculose.
3. Participagédo do
processo de
territorializacdo e
mapeamento  da
area de atuacdo da
equipe.
3. Baixa | 1. Incrementar a | 1.Todaa 1. Garantir o | Perma- | 1. 1. Monitorar
captacdo  de | captacéo ativa de | equipe, livro de | nente Interromper | mensalmente
sintomaticos sintomaticos Agentes registro  de a cadeia de | o livro de
respiratorios. respiratorios em | comunitarios | sintomaticos transmissdo e | sintométicos
pacientes com | de salde, respiratorio reduzir a | respiratorio
alto risco  de | médicos e na Unidade incidéncia da | na  Unidade
adoecimento. enfermeiros. | de Salde doenca em | de Saude.
longo prazo.
2. ldentificar e 2. Frascos 2. Monitorar
priorizar as areas para coleta e avaliar
de maior de escarro. continua-
afluéncia de mente a
pessoas no atividade da
servico de saude busca, a
na busca do partir dos
sintomatico indicadores
respiratorio  (ex: sugeridos.
sala de espera,
recepcao,
farmécia,
laboratorio,
Servico
odontoldgico.)
4, Pouca | 1. Garantir os | 1. Secretaria | 1. Equipa- | Perma- | 1. Analisar e
cobertura e a | insumos Estadual de | mentos e | nente Diagnostico | avaliar
demora  dos | necessarios para o | Saude e | materiais eficaz e | mensalmente
exames diagnostico e | Secretaria para tratamento 0s resultados
complementar | exame dos | Municipal de | laboratorios; imediato. dos exames.
es para | contatos. Saude teste

diagnosticar a
doenga

2. Priorizar e
revisar a

tuberculinico
e RX.
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cobertura de
exames nos
conveénios

intermunicipais
para estudo dos
possiveis  casos
identificados.

5. N&o | 1. Identificar os | 1. Equipe de | 1. Perma- | 1.Reduzir a | Analisar e
realizacdo do | contatos intra e | saude e | Equipamento | nente transmissdo | avaliar
estudo a todos | extradomiciliares. | Secretaria e Reativos do bacilo mensal-
0s contatos Municipal de | para mente 0s
identificados. | 2. Realizar os | Saude. laboratorios, resultados
exames Tuberculina dos exames.
protocolados em e Raios X.
todos 0s contatos.
6. N&o estd|1. Ampliar a| Profissionais | Planilha de | Perma- | 1. Maior | Monitorar
garantido 0 | cobertura do | da equipe de | acompanha- | nente adesdo  ao | mensal-
Tratamento Tratamento salde. mento do tratamento mente a acao
Diretamente diretamente TDO. para da equipe no
Observado Observado (TDO) garantindo a | acompanha-
(TDO) a todos | em casos de TB cura. mento ao
os  pacientes | pulmonar tratamento
com diagnosticados 2 Reduzir a | dos
diagndstico de | garantindo 0 taxa de | pacientes.
tuberculose. monitoramento abandono do
dos mesmos. tratamento.
3
Interromper
a cadeia de
transmisséo
da doenca.
4. Diminuir o
surgimento
de  bacilos
muito

resistentes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Tuberculose é uma doenca que tem multiplos fatores de risco. Mas, para sua
prevencdo e controle depende de acgdes intersetoriais que garantam 0S iNSUMOS Necessarios
para executar acOes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo da saude no municipio com o
objetivo de diminuir a prevaléncia e/ou incidéncias de casos.

A integracdo entre gestdo, atencdo, articulacdo intersetorial e controle social é
fundamental para o fortalecimento do programa de controle da Tuberculose em sua unidade
de saude. Deve de englobar a todos os setores da sociedade. A avaliacdo das vulnerabilidades
sociais deve ser constante e nessas situacfes, quando identificadas, o usuario deve ser
encaminhado para atendimento nas unidades do sistema para o diagnostico e
acompanhamento dos casos confirmados, através do tratamento supervisionado.

Planejar intervencbes para prevencdo e controle da Tuberculose tem se mostrado a
principal acdo aliada. A capacitacdo, a orientacdo de toda equipe de salde e a participacao
comunitaria tem contribuido com elaboracdo de estratégias para compreender e atuar
juntamente &s necessidades de implementagdo e articulagdo com outros setores publicos na
promogéo e prevenc¢do da doenca e da qualidade de vida destes usuarios.

Apesar da queda da incidéncia e mortalidade por tuberculose no Brasil nos ultimos
anos, a doenca ainda é considerada como um problema de salde prioritario, o qual deve ser
combatido por todos. Além disso, independentemente da existéncia dos Programas de
Controle da Tuberculose nos niveis dos governos federal, estadual e municipal, ainda existe
dificuldade com a implementacdo das acOes de prevencdo, diagnostico e tratamento da
tuberculose para a Atengdo Bésica devido a varios fatores.

Por tudo antes referido, motivamo-nos para fazer este trabalho devido a sua

importancia.
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