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Resumo

A Tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa de elevada magnitude. Configura
- se como um grave problema de saude publica e seu controle € um desafio mundial.
O objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemioldgico de individuos acometidos por
TB com diagnostico estabelecido, na Cidade de Contagem, Minas Gerais, regido
sudeste do Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal,
descritivo, usando a base de dados “TABNET” Tabulador para Internet. No periodo
analisado, foram registrados 1.396 casos de pacientes diagnosticados com a doenca,
08 de casos de TB DR, o percentual médio de cura foi de 59,73%, englobando todas
as formas de localizagdo da doenca. A forma clinica predominante foi Tuberculose
Pulmonar 75% (1.043) registrados entre os anos de 2010 a 2019. Os individuos com
TB eram predominantemente adultos jovens, da faixa etaria de 25- 54 anos 64%, do
sexo masculino 68%, com baixa escolaridade. Em relagdo as Populacfes Prioritarias
para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose dos 257 casos de pacientes
notificados 25% (62) evoluiram a Obito, 21% (54) abandonaram o tratamento.
Chamando bastante atencéo para a Populacdo em Situacdo de Rua e coinfectados
TB/HIV, a comorbidade com alcoolismo, infeccdo pelo HIV, AIDS e diabetes foi
identificada em 19%, 14,2%, 13,3% e 9% dos casos, respectivamente. Em 73% dos
casos o diagnadstico foi confirmado através de exame baciloscopia de escarro positiva.
O tratamento diretamente observado (TDO) foi administrado em apenas 16% dos
casos. A TB é uma endemia preocupante e prevalente no municipio investigado, ela
segue como grande problema da saude publica pela sua capacidade de atingir com
maior intensidade as populacdes marginalizadas e, conhecer o perfil epidemioldgico
da TB no municipio de Contagem e o papel do enfermeiro no controle da TB é um
importante instrumento para direcionar as acdes de controle da doenca. Assim, espera
-se com este estudo, contribuir para auxiliar no enfrentamento desta doenca no

municipio de Contagem.

Palavras - chave: Tuberculose. Epidemiologia da Tuberculose. Programa de Controle

da Tuberculose. Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com Tuberculose.




Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease of high magnitude. It is configured as a
serious public health problem and its control is a worldwide challenge. The objective
of the study was to analyze the epidemiological profile of individuals affected by TB
with an established diagnosis, in the city of Contagem, Minas Gerais, the southeastern
region of Brazil. This is a cross-sectional, descriptive epidemiological study, using the
"TABNET" Tabulator for Internet database. In the analyzed period, 1.396 cases were
registered, 08 of TB DR, the average percentage of cure was 59.73%, including all
forms of localization of the disease. The predominant clinical form was pulmonary
tuberculosis 75% (1.043) registered between 2010 and 2019. The individuals with
tuberculosis were predominantly young adults, aged 25- 54 years 64%, male (68%),
with low schooling. Regarding priority Populations for the National Tuberculosis
Control Program of the 257 cases of reported patients, 25% (62) died, 21% (54)
abandoned the treatment. Calling a lot of attention to the Street Population and TB/HIV
co-infected, comorbidity with alcoholism, HIV infection, AIDS and diabetes was
identified in 19%, 14.2%, 13.3% and 9% of cases, respectively. In 73% of the cases,
the diagnosis was confirmed by positive sputum bacilloscopy. The directly observed
treatment (OCT) was administered in only 16% of the cases. TB is a worrisome and
prevalent endemic in the investigated municipality, it remains a major public health
problem due to its capacity to reach marginalized populations with greater intensity,
and knowing the epidemiological profile of TB in the municipality of Contagem and the
role of nurses in TB control is an important tool to direct the actions of disease control.
With this study, it is hoped to contribute to the fight against this disease in the
municipality of Contagem.

Keywords: Tuberculosis. Tuberculosis Epidemiology. Tuberculosis Control Program.

Nursing care for patients with Tuberculosis.
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Apresentagao

A proposta deste estudo é conhecer o perfil epidemiolégico de pacientes
diagnosticados com TB no Municipio de Contagem (MG). Sou enfermeira no SUS
Contagem e acredito que a escolha deste objeto de estudo podera contribuir para o
direcionamento de agbes de controle da doenga no municipio.

Atuo na Atencédo Basica desde 2010, desenvolvendo trabalhos de promocéo,
protecdo a saude do individuo, familia e comunidade e para a melhoria da qualidade
dos servigos ofertados aos cidaddos do municipio.

Entre as a¢cbBes desenvolvidas, estdo a formulacdo e execucdo de politicas
publicas voltadas a participacdo social, doencas consideradas em eliminacéao.
Programa de Cessacao do Tabagismo, Programa Saude na Escola e politicas para a
manutencdo e ampliagdo das Préticas Integrativas Complementares em Saude
(PICs), além de vigilancia e acdes e voltadas ao consumo saudavel dentro e fora das
escolas do municipio.

O interesse pela a erradicacdo da doenca iniciou — se anos atras, quando
recém-chegada ao SUS Contagem me deparei com um caso complicado de uma
jovem de 26 anos de idade, com histéria de trés abandonos de tratamento por TB.
Aquela jovem precisava de um motivo para concluir o tratamento e de apenas uma
desculpa para mais um abandono de tratamento. Percebi que teria que ser o motivo
e ndo a desculpa. A cura tornou — se um desafio, que se concretizou em 2011.

Além disso, outro fato que me fez refletir e buscar novos conhecimentos
aconteceu quando iniciei nas Areas Técnicas da Atencéo Basica. Ainda com pouca
experiéncia deparei-me com um caso de deportacdo de um cidaddo contagense,
residente nos Estados Unidos que contraiu a doenca. Colocaram-no em isolamento
no Pais, porém ndo providenciaram nenhum atendimento médico. Queriam deporta-
lo, no entanto, solicitaram que o municipio garantisse seu tratamento. Assim, a
deportacéo so6 foi possivel quando encaminhamos o local, 0 nome de toda a equipe
responsavel pelo tratamento do paciente no municipio de Contagem.

Diante do fato e indignada com a situacao, quis conhecer um pouco do sistema
de saude dos EUA para entender seu funcionamento, a efetividade dos servigos, a
atuacao profissional e os servigos sociais. Para isso participei de um intercambio
organizado pela State University of New York at Buffalo (UB). School of Public Health

and Health Professions, nos Estados Unidos, Estado de Nova York. Numa perspectiva
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de construcdo coletiva foi possivel promover a trocar experiéncias e apresentar
propostas que devera fazer parte da base curricular da School of Public Health and
Health Professions.

A escolha do tema norteou — se por trés fundamentos principais. A primeira foi
a de que a TB é uma doenca infectocontagiosa, facilmente de ser transmitida,
principalmente em salas de espera das ESFs da Atencdo Basica com pouca ou
nenhuma ventilacdo, com aglomerados de pessoas, por aerossois, contendo o MTB
de pessoas doente, além disso, a doenca é bem prevalente no municipio de
Contagem. A segunda foi as profundas raizes sociais, afetando, sobretudo os mais
vulneraveis, que habitam nos locais com mas condigbes de vida, dificuldade de
informacdo e de acesso a saude, levando em consideracdo que em Contagem
existem regides com caracteristicas peculiares bem prevalente a esse perfil. E a
terceira, e a mais relevante na escolha do tema, foi pautada na relevancia de estudos
referentes a pacientes com TB para o municipio.

No que diz respeito ao municipio Contagem, local onde foi realizado este
estudo a captacao dos pacientes portadores de TB € realizada durante atendimento
nas ESFs e pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), durante visitas domiciliares,
com busca ativa, e indicacdo de exames para rastreamento em individuos
sintomaticos ou assintomaticos que apresentem maior risco da doenca. Os portadores
da doenca sdo acompanhados na Atencdo Primaria até o término do tratamento.
Ainda, como estratégias para busca de casos e identificacdo de SR da Tuberculose e
possiveis casos novos de TB em pessoas relacionadas direta ou indiretamente a
comunidade escolar, esta sendo executado, em parceria com o Programa Saude na
Escola (PSE), a aplicacdo de questionario referente a TB nas escolas do Programa
Saude nas Escolas que sdo areas de maior vulnerabilidade social. A proposta,
também permitiu identificar SR, alertar, orientar e ampliar o conhecimento sobre TB
nas escolas e na comunidade. A partir deste levantamento foi possivel realizar
diagnéstico de casos novos de TB, ja que as escolas estdo em areas de maior
vulnerabilidade social. Atualmente 60 mil alunos estdo matriculados na Rede

Municipal de Ensino de Contagem.
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1. INTRODUCAO

O Municipio de Contagem integra-se ao nucleo polarizador das atividades
urbanas e econdmicas da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH).
Caracteriza - se como um polo industrial do Estado de Minas de Minas, reconhecido
durante muito tempo como Cidade Industrial, Contagem, uma das principais cidades
de Minas Gerais. A Cidade conquistou ao longo de sua trajetéria uma identidade
peculiar, que mescla tradicdo e modernidade, memoria e desenvolvimento, ocupa
uma area de 194.586 km? (CONTAGEM, 2009 - 2014).

E uma Cidade de muitos contrastes, com muita riqueza, diversidade ética e
cultural, e, também com bolsGes de pobreza e aglomerados humanos. Além dos
problemas sociais, como desemprego, violéncia, dificuldade de acesso aos servi¢os
de saulde, percebe -se a influéncia de diferentes agravos a saude que sofrem
influéncias da urbanizacéao, tais, como a TB (CONTAGEM, 2020), que é uma doenca
infectocontagiosa de elevada magnitude. A transmissdo é de pessoa a pessoa, por
aerossois, contendo o MTB (bacilo de Koch) de pessoas doentes tornando-se
facilmente de ser transmitida, principalmente em salas de espera com pouca ou
nenhuma ventilagdo. Contudo, em fungédo dos determinantes sociais, a TB tende a
proliferar-se em areas de grande concentracdo humana, com servicos de
infraestrutura precéaria. Com profundas raizes sociais, afetando, sobretudo os mais
vulneraveis, que habitam em locais com mas condi¢bes de vida, dificuldade de
informacdo e de acesso a saude, estando intimamente ligada ao aumento da pobreza,
a ma distribuicdo de renda e a urbanizacao acelerada (BRASIL, 2017).

A TB se apresenta como um grave problema de salude publica para o Brasil e
para o mundo, e milhares de pessoas ainda adoecem e morrem devido a doenca e
suas complicacbes (BRASIL, 2017). A doenca, e tdo antiga como a humanidade e
gue dispde de tratamento altamente eficaz desde a década de 60, continua a merecer
especial atencdo dos profissionais de saude, da sociedade e do governo (PILLER,
2012). Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), apesar dos indicadores
animadores em relacao a tendéncia de queda da incidéncia e da mortalidade por TB,
0s numeros causam indignacdo e trazem um grandioso desafio. O Brasil € um dos
paises com maior nimero de casos no mundo, e apesar de ser uma doenca evitavel
e curavel e o diagndstico e o tratamento serem realizados de forma universal e gratuita

pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ainda existem barreiras no acesso.
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Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (2015), 10.4 milhdes de pessoas
adoeceram, 1.1 milhdo de pessoas vivendo com HIV desenvolveram a doenca, 1.8
milhdo morreram com a doenca. E em 2014, 480 mil pessoas desenvolveram TB DR
no mundo. Segundo Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020), anualmente séao
identificados no Brasil cerca de 80 mil novos casos e 5 mil 6bitos decorrentes da TB.
No entanto, em muitos casos as mortes ocorrem por falta de informac¢do. Em 2018,
no Brasil, foram registrados 4.490 6bitos em decorréncia da doenca, o que equivale a
um coeficiente de mortalidade de 2,2 6bitos/100.000 mil habitantes (BRASIL, 2020).

Em 2003, a doenca passou a ser considerada como prioritaria na agenda MS
e, no intuito de redugéo do coeficiente de incidéncia e mortalidade e, assim, acabar
com a TB como problema de saude publica. O MS decidiu elaborar o Plano Nacional
para Controle da Tuberculose. E, assim, todas as esferas de governo devem buscar
estratégias que fortalecam ao acesso a prevencéao, ao diagnostico e ao tratamento da
TB, provocando mudancas nos cenarios locais, que resulte na diminuicdo da

incidéncia e no niumero de morte pela doenca no Pais (BRASIL, 2017).
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2. JUSTIFICATIVA

A TB é uma doenca infectocontagiosa, transmissivel causada por uma bactéria
chamada Mycobacterium tuberculosis (MTB), mais conhecido como Bacilo de Koch
(BK), facilmente transmitida, em locais com pouca ou nenhuma ventilagdo, com
aglomerados de pessoas. Milhares de pessoas ainda adoecem e morrem devido a
doenca e suas complicacfes. Afeta principalmente os pulmdes, mas, também podem
ocorrer em outros 0rgaos do corpo, Como 0Ss0S, rins e meninges (membranas que
envolvem o cérebro) (BRASIL, 2017; OPAS, 2020), de epidemiologia expressiva e
impactante no Brasil e no mundo e se mantem como um desafio a ser enfrentado.
Esta entre as doencas infecciosas que mais mata no mundo, com 500 vidas perdidas
por dia (OMS, 2020).Anualmente séo identificados no Brasil cerca de 80 mil novos
casos e 5 mil 6bitos decorrentes da doenca, o que coloca o Brasil entre os 22 paises
com mais alta carga da doenca (OPAS, 2020). E, como uma doenca transmissivel, de
evolucdo crénica, traz implicacdes a vida das pessoas, suas familias, suas redes
sociais, a sociedade e, consequentemente, aos sistemas de saude. Ela representa
importante problema de saude publica em diversos paises, principalmente no Brasil e
trazem um desafio grandioso para o Pais e continua sendo uma doenca de grande
importancia para as Vigilancias Epidemiol6gicas de diversos municipios, devido a sua
forma de contagio, seu longo tratamento (BRASIL, 2017).

O municipio de Contagem € um dos cinco municipios de Minas Gerais com
maior carga de doenca, localiza-se na regido central do estado de Minas Gerais e €
dividido em oito Distritos Sanitarios. Integra a RMBH, faz limite com os municipios de
Belo Horizonte, Betim, Esmeraldas, Ibirité e Ribeirédo das Neves. E o terceiro municipio
mais populoso do estado, com uma populagdo de 663.855 mil habitantes em 2019 e
cerca de 99,1% da populacdo vivendo em areas urbanizadas (IBGE, 2020;
CONTAGEM, 2014), sendo esta localizagdo um fator dificultador no controle da
doenca, ainda assim, facilitador para disseminagéo da doenca na regiao. A RMBH
também, chamada de Grande Belo Horizonte, concentra, aproximadamente, um terco
dos casos de TB do Estado (MINAS GERAIS, 2020).

Nesse sentido, conhecer o perfil epidemiol6gico dos pacientes com TB do
municipio de Contagem e o papel do Enfermeiro Sanitarista na assisténcia ao paciente

portador de TB € um importante instrumento para alertar a sociedade e o governo de
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perigos iminentes da doencga, e assim, provocar mudancgas em politicas publicas e em
comportamento sociais, de forma a evitar danos a vida das pessoas.

Por sua vez, a avaliacdo de dados demograficos e da qualidade dos servigos
prestados ao paciente sdo indicadores em saude que podem constituir em
instrumentos de avaliacdo das politicas publicas implantadas, o grau de sucesso
alcancado por elas, bem como identificar grupos sociais e geogréficos excluidos ou
pouco atingidos e correlacionar os agravos e problemas de saude com as condicdes
socioambientais. Da mesma forma, pode permitir a comparac¢ao do desempenho entre
servicos de saude prestados a essa populacdo, sendo assim, imprescindiveis para
fins de formulagéo, execucdo, monitoramento e avaliacao de politicas publicas e para
a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e também para a programacao de
futuras acbes em saude (ALFRADIQUE et al., 2009; BRASIL, 2015).

Vale salientar que um dos aspectos mais relevantes deste estudo esta na
tentativa de contribuir para uma melhor compreensao sobre o perfil epidemiolégico
dos pacientes com TB, e, assim, colaborar com as reflexdes e aprimoramentos da
qualidade de assisténcia prestada ao paciente portador desta doenca e, ainda,

contribuir para acabar com a TB como problema de saude publica.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:
Avaliar o perfil epidemioldgico da tuberculose no SUS no municipio de Contagem/MG
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2019 e a atuacdo do enfermeiro no
controle da tuberculose em residentes do municipio.

3.2.1. Objetivos Especificos:

* Analisar variaveis sociodemograficos e da doenca nos registros de

Tuberculose do SINAN dos residentes de Contagem;

» Apresentar dados dos Obitos atribuiveis a Tuberculose no municipio de

Contagem;

+ Analisar os indicadores de taxa de incidéncia e mortalidade da Tuberculose dos

residentes de Contagem;

« Apontar o papel do Enfermeiro Sanitarista na assisténcia ao paciente portador

de tuberculose.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Tuberculose

A TB € uma doenca infectocontagiosa causada por uma bactéria MTB, mais
conhecido como Bacilo de Koch (BK), que afeta principalmente os pulmdes, mas,
também podem ocorrer em outros 6rgaos do corpo, Como 0SS0s, rins e meninges que
sdo as membranas que envolvem o cérebro (TB Extrapulmonar) (BRASIL, 2017;
OPAS, 2020), é transmitida por via aérea em praticamente a totalidade dos casos. A
infeccdo ocorre a partir da inalacéo de nucleos secos de particulas contendo bacilos
expelidos pela tosse, fala ou espirro do doente com TB ativa de vias respiratérias
(pulmonar ou laringea). O paciente com exame de baciloscopia positiva € principal
fonte de infeccdo. O paciente com baciloscopia negativa e resultado de cultura positivo
sdo menos eficiente a forma de transmissdo. As formas exclusivamente
extrapulmonares nao transmitem a doenca (BRASIL, 2011). A forma pulmonar da
doenca € a mais frequente e de maior relevancia para a Saude Publica, responsavel
pela manutencdo da sua transmissdo, se mantem como um problema de salde
publica muito grave (MINAS GERAIS, 2020) e o nimero de novos casos vem
aumentando no Brasil (BRASIL, 2017).

E uma doenca de notificacdo compulséria que atinge todas os grupos etarios.
Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes, com diagndstico e tratamento
realizados de forma universal e gratuita pelo SUS, e de j& existirem recursos
tecnoldgicos capazes de promover o seu controle. Contudo, ainda ocorrem barreiras
no acesso. Dentre os principais dificultadores do acesso aos servicos de saude que
influenciam negativamente na boa adeséo ao tratamento e no controle da TB destaca
-se 0 horario de atendimento das unidades basicas, que funcionam em horarios
comerciais, demora em marcar o retorno, atendimento ruim, mudanca do médico, a
distancia, dificuldade de locomocdo, falta de um telefone fixo para agendamentos de
consultas e em funcdo de questdes organizacionais precarias, o quadro de
profissionais desqualificados, atendimento pouco humanizado, longo tempo de
espera, falta de profissionais, os aspectos sociais, e fato , que nem sempre o
tratamento é realizado no servico de salde mais proximo da residéncia ou trabalho
do paciente portador de TB (UZELLI et al., 2013; BRASIL, 2017). O acesso aos

servicos de saude representa um importante aspecto que fundamenta a qualidade e
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desempenho adequado dos servi¢cos de saude (CRUZ et al., 2019).

O Brasil é reconhecido como um dos poucos paises de alta carga de TB com
bom desempenho no que diz respeito aos indicadores de incidéncia, com uma
notificacdo de quase 90% de todos os casos no Pais. Aléem disso, também é um dos
poucos paises que depende inteiramente de recursos domésticos para o controle da
TB, ou seja, sao recursos provenientes do préprio orgamento, previsto dentro do
orcamento do Plano estratégico para o controle da TB. Ndo depende de doacbes
internacionais, o que indica a prioridade do governo para o enfrentamento da
doenca. Destaca — se como um dos paises prioritarios para o enfrentamento da TB
e da coinfeccao TB/HIV. Estando entre os 48 paises prioritarios para a abordagem
da TB, tanto pelo fato de ser considerado um dos paises com maior numero de casos
da doenca no mundo, como também por ser um dos paises com maior numero de
casos de TB-HIV (BRASIL, 2020).

Segundo Organizac¢do Mundial da Saude (OMS), em (2018) aproximadamente
10 milhdes de casos de TB e uma morte a cada 21 segundos foram registradas todos
0S anos no mundo, sendo uma doenca infecciosa que mais mata jovens e adultos,
ultrapassando a HIV/AIDS.

Em 2018, foram notificados aproximadamente 76 mil casos novos e 4,5 mil
mortes em decorréncia da doenca no Brasil, e em Minas Gerais, ocorreram 3.627
casos novos da doenca. Dos 853 municipios mineiros, 546 (64%) registraram pelo
menos (01) um caso de TB entre 0s seus residentes. As regionais de Belo Horizonte,
Juiz de Fora, Montes Claros, Divindpolis e Uberlandia apresentaram maior nimero de
casos novos da doenca em 2018. Sendo que a RMBH concentra, aproximadamente,
um terco dos casos do Estado (MINAS GERAIS, 2020).

Segundo Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020), a subnotificacdo e
subdiagnéstico de casos de TB continuam sendo um grande desafio. Das 10 milhdes
de pessoas que ficaram doentes com TB em 2017, apenas 6,4 milhdes foram
oficialmente registradas pelos sistemas de notificagdo ou de vigilancia nacionais,
deixando 3,6 milhdes de pessoas nao diagnosticadas, ou detectados e néao
registrados.

A suscetibilidade a infec¢do pelo bacilo da TB é praticamente universal. A
maioria das pessoas resiste ao adoecimento apos a infec¢do e desenvolve imunidade
parcial a doenca. No entanto, alguns bacilos permanecem vivos, embora bloqueados

pela reacdo inflamatdria do organismo. Essa condicdo € conhecida como Infecgéo
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Latente da Tuberculose (ILTB) (BRASIL, 2018 -2020).

A TB DR resistente a medicamentos continua a ser uma crise global de saude
publica. Estima-se que em 2017 558 mil pessoas tenham desenvolvido uma doenca
resistente a pelo menos a rifampicina — o farmaco de TB de primeira linha mais eficaz.
A grande maioria dessas pessoas tinha MDR-TB, isto €, resisténcia combinada a
rifampicina e a isoniazida, sendo este, outro medicamento chave de primeira linha
para TB (OPAS, 2020).

Quando uma pessoa inala as goticulas contendo os BK, que estdo no trato
respiratorio superior (garganta e nariz), onde a infeccdo é improvavel de acontecer e
os bacilos atingem os alvéolos, eles ocasionam uma rapida resposta inflamatoria,
envolvendo células de defesa. Caso ocorra falha neste mecanismo, os bacilos
comecam a se multiplicar. Em se tratando da primo-infec¢éo tuberculosa, significa que
os bacilos estdo no corpo da pessoa, mas o sistema imunoldgico os esta mantendo
sob controle, ou seja, sem a doenca. Contudo, a transmissdo da Tuberculose
Pulmonar ou laringea ocorre de pessoa a pessoa pela via respiratoria, quando um
individuo com TB elimina bactérias pela tosse, espirro ou fala, e essas séo inaladas
por um individuo saudavel. Quanto maior a intensidade e a frequéncia da tosse, o
tempo de permanéncia do individuo com TB com 0s seus contatos (pessoas que
vivem no mesmo domicilio, que trabalham ou dividem o mesmo ambiente), e quanto
menor a ventilacdo do local, maior a probabilidade de infeccéo pelo bacilo. No entanto,
qualquer pessoa pode adoecer por TB, embora alguns grupos populacionais, devido
as suas condicdes de saude e vida, possuem maior risco de adoecimento, como 0s
indigenas, pessoas que vivem com o virus HIV/AIDS, diabéticos, pessoas em situacao
de rua e os privados de liberdade, entre outros (SANTA CATARINA, 2020).

Neste sentido, as pessoas privadas de liberdade, em situagéo de rua, com
coinfeccao TB/HIV, indigenas e profissionais de saude sao populacdes consideradas
prioritarias para o PNCT do MS, devido a maior vulnerabilidade em adoecer (BRASIL,
2018 - 2020).

O principal sintoma da TB é a tosse, que pode vir acompanhada de febre ao
final da tarde, suor noturno e emagrecimento. Recomenda-se que todo individuo com
tosse, independentemente do tempo de duracéo seja investigado para a TB. Para
isso, deve-se procurar a Unidade Béasica de Saude mais préxima de sua residéncia
(SANTA CATARINA, 2020). Contudo, a busca ativa do SR deve ser realizada

constantemente por todos os servicos de saude em todos os niveis de atencao a
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7

saude, primério, secundéario e terciario. O objetivo é identificar precocemente
pessoas consideradas com suspeita de Tuberculose Pulmonar, visto que, 90% dos
casos de TB sédo da forma pulmonar e, 60% sé&o baciliferos. Sdo considerados SR
individuos com tosse por tempo igual ou superior a duas semanas. MS recomenda
que 1% da populacdo seja avaliada nos servicos de saude, principalmente
populagbes com alto risco de adoecimento, como populagdo prisional (BRASIL,
2011, pag. 24). Estima - se que 15% da populacdo mundial seja SR (BRASIL, 2017).

A busca ativa para TB como a implementacéo de acfes visa identificar pessoas
sintométicas e realizar diagnéstico de TB ativa, e a busca passiva como a detecc¢éo
de TB ativa entre pessoas que se apresentam ao servi¢o de salde para avaliacdo dos
sintomas (VALENCA et al., 2016).

4.1.1. A Tuberculose priméaria

Em 5 % dos casos, a primo-infeccdo ndo € contida, seja pela deficiéncia no
desenvolvimento da imunidade celular, seja pela carga infectante ou pela viruléncia
do bacilo. A TB resultante da progressao do complexo primario e que se desenvolve
nos primeiros cinco anos apos a primo-infec¢gdo denomina-se TB primaria. Contudo
as formas de TB primaria podem ser: ganglionares, pulmonares e miliar que
comprometem ndo apenas 0s pulmfes, mas muitos 6rgdos como rins, cérebro,
meninges, glandula suprarrenal e o0ssos, resultantes da disseminacdo linfo
hematogénica do bacilo. Por contiguidade, ocorrem as formas pleural (pulméo),
pericardica (ganglios mediastinais) e peritoneal (ganglios mesentéricos) (SANTA
CATARINA, 2020).

4.1.2. A Tuberculose pos-primaria

Uma vez infectada, a pessoa pode desenvolver TB doenca em qualquer fase
da vida. Isto acontece quando o sistema imunoldgico ndo pode mais manter os bacilos
“sob controle” e eles se multiplicam rapidamente (reativagcdo enddgena). Pode
acontecer também, reativacdo exdgena, na qual ocorre uma nova exposicao a bacilos
mais virulentos e que resistem a forte resposta imunologica desencadeada pelo
hospedeiro (reativacdo exodgena). Os doentes baciliferos, isto é, aqueles cuja

baciloscopia de escarro é positiva sdo a principal fonte de infeccdo (SANTA
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CATARINA, 2020).

O mesmo autor ainda afirma que, todas as medidas devem ser realizadas no
sentido de encontrar precocemente o paciente e oferecer o tratamento adequado,
interrompendo assim, a cadeia de transmissao da doenca. A ma alimentacéo, a falta
de higiene, o tabagismo, o alcoolismo ou qualquer outro fator que gere baixa

resisténcia organica, também favorece o estabelecimento da doenca.

4.2. Formas Clinicas

A apresentagdo da TB na forma pulmonar, além de ser mais frequente, é
também a mais relevante para a saude publica, pois é a forma pulmonar bacilifera, a
responsavel pela manutencao da cadeia de transmisséo da doenca.

A busca ativa dos SR € a principal estratégia para o controle da TB, uma vez
que permite a deteccao precoce das formas pulmonares (SANTA CATARINA, 2020).

4.2.1. Tuberculose Pulmonar

Os sintomas classicos da TB pulmonar sao: tosse persistente por (03) trés
semanas ou mais, produtiva ou ndo (com muco e eventualmente sangue), febre
vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. Em populacdes especiais, tais como
presidiarios, moradores de rua, pacientes HIV positivos, criancas, tosse com 2
semanas ou mais, pode ser sugestivo de Tuberculose Pulmonar e deve ser
investigado. No entanto, a presenca de tosse deve ser investigada
independentemente do tempo. Pode ocorrer em qualquer idade, mas € mais comum
na crianga maior, adolescente e adultos jovem. Tem como caracteristica principal a
tosse seca ou produtiva (com catarro). No entanto, a febre vespertina, sem calafrios,
nao costuma ultrapassar os 38,5° C. A sudorese noturna e a anorexia s&o comuns.

O exame fisico geralmente mostra tragos caracteristicos da doenca cronica e
emagrecimento, embora individuos com bom estado geral e sem perda do apetite
também possam ter TB pulmonar (SANTA CATARINA, 2020).

4.2.2. Tuberculose Extrapulmonar

As formas extrapulmonares da TB tém seus sinais e sintomas dependentes dos




24

orgaos e/ou sistemas acometidos. Sua ocorréncia aumenta entre pacientes com
imunocomprometimento grave, principalmente naqueles com AIDS, e em pessoas
qgue vivem com HIV. Podendo ocorrer em diversos 6rgaos.

A maioria acontece em orgaos sem condi¢cdes 6timas de crescimento bacilar.
As formas mais prevalentes séo a Pleural, Meningoencefalica, Ocular, Miliar, Cutanea,
Ganglionar, Osteoarticular, Geniturinaria, Intestinal (SANTA CATARINA, 2020).
Porém, algumas pessoas também podem desenvolver Tuberculose Extrapulmonar

como complicacdo de uma TB pulmonar (BRASIL, 2020).

4.3. Diagnostico

O diagndstico da TB é realizado pela avaliacdo clinica do paciente, por exames
bacteriol6gicos e exames complementares (raio X de torax, entre outros). O Estado
de Minas Gerais possui uma rede de laboratdrios que realiza o Teste Rapido
Molecular que detecta em algumas horas a bactéria da TB e a resisténcia a
rifampicina, um dos medicamentos utilizados no tratamento e outros exames para 0
diagnéstico e acompanhamento dos casos de TB (MINAS GERAIS, 2020).

Quanto ao teste anti — HIV recomenda -se registrar no prontuério do paciente
usando a sigla (POS) quando o resultado da sorologia para HIV for positivo e (NEG)
guando negativo. Quando néo realizado, € necessario assinalar com um traco entre
parénteses (-). Quanto ao Teste de Sensibilidade ele detecta a resisténcia a Isoniazida
a Rifampicina e outras drogas de 12inha (BRASIL, 2020).

O exame de baciloscopia direta do escarro € o método principal no diagnéstico
e para o controle de tratamento da TB Pulmonar por permitir a descoberta das fontes
de infeccdo, ou seja, os casos baciliferos. Trata-se de um método simples, rapido, de
baixo custo e seguro para elucidacdo diagndstica da TB, uma vez que permite a
confirmacéo da presenca do bacilo. A boa amostra de escarro € a proveniente da
arvore brénquica, obtida apos esfor¢o da tosse (expectoracdo espontanea). O exame
deve ser solicitado aos pacientes que apresentem: Tosse por duas a trés semanas
(SR); Suspeita clinica e/ou radiologica de TB pulmonar, independentemente do tempo
de tosse; Suspeita clinica de TB em sitios extrapulmonares (materiais biol6gicos
diversos) (SANTA CATARINA, 2020).

Para a coleta de escarro a unidade de saude deve ter pessoal capacitado para

fornecer informacdes claras e simples ao paciente quanto a coleta do escarro,
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devendo proceder da seguinte forma: Orientar o paciente quanto ao procedimento de
coleta: ao despertar pela manha, lavar bem a boca, inspirar profundamente, prender
a respiracao por um instante e escarrar apés forcar a tosse. Repetir essa operacao
até obter trés eliminacdes de escarro, evitando que esse escorra pela parede externa
do pote. Informar que o pote deve ser tampado e colocado em um saco plastico com
a tampa para cima, cuidando para que permaneca nessa posi¢ao, orientar o paciente
a lavar as maos (SANTA CATARINA, 2020).

A radiografia de torax € um método diagndstico de grande importancia na
investigacdo da TB. Diferentes achados radiol6gicos apontam para suspeita de
doenca em atividade ou doenca no passado, além do tipo e extensdo do
comprometimento pulmonar. Deve ser solicitada para todo o paciente com suspeita
clinica de TB pulmonar (SANTA CATARINA, 2020).

A prova tuberculinica (Pt) consiste na inoculagdo intradérmica de um derivado
proteico do MTB para medir a resposta imune celular a estes antigenos. E utilizada,
nas pessoas (adultos e criangas), para o ver se a pessoa esta infectada pelo MTB. Na
crianca também € muito importante como método coadjuvante para o diagndstico da
TB (SANTA CATARINA, 2020). Sendo recomendada para o diagnostico da ILTB em
determinadas situacfes, e pode auxiliar no diagnéstico da TB, como no caso das
criancas; no controle de contatos; na investigacdo de ILTB no adulto e de TB doenca
em criancas; e na avaliacdo anual de profissionais de saude e Pessoas vivendo com
o HIV/AIDS (PVHA) pelo seu elevado risco de adoecimento pela TB, deve realizar a
prova tuberculinica anualmente. O MS recomenda o tratamento da ILTB, a depender
de trés fatores: idade, probabilidade de ILTB e o risco de adoecimento. E considerado
como infectado pelo bacilo da TB o paciente que tiver enduragdo = 5 mm. Resultados
< 5mm, considera-se como ndo reator. No caso de diagnodstico da ILTB o profissional
de saude deve encaminhar o paciente ao médico para que seja afastado o diagnéstico
de TB ativa e avaliada a indicacéo do tratamento da ILTB. Nesses casos, 0 objetivo
principal é avaliar a necessidade de implementar o tratamento da ILTB (BRASIL,
2020).

4.4. Tratamento da Tuberculose

A TB tem cura e seu tratamento € disponibilizado pelo SUS. Para o éxito do

tratamento, € importante que o paciente tome os medicamentos de forma regular, com
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uso diario da medicacdo, em doses adequadas e pelo tempo previsto (minimo de 06
meses) e leva a cura da doenca, desde que haja boa ades&o ao tratamento com uso
diario da medicacdo (MINAS GERAIS, 2020). O tratamento da TB é feito com (04)
quatro drogas na fase de ataque (02) dois meses do tratamento com isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol. Na fase de manutencdo (04) quatro meses
subsequentes utilizam-se rifampicina e isoniazida. (SANTA CATARINA,2020). Com
aproximadamente 15 dias de tratamento, a transmissdo da bactéria do individuo
doente para outras pessoas € interrompida, evitando novos casos da doenca (MINAS
GERAIS, 2020).

O abandono do tratamento e o uso incorreto dos medicamentos Sao 0s
principais desafios para o controle da TB, visto que, favorece a manutencédo de sua
transmissao e o aparecimento de bacilos resistentes. Adicionalmente, essa situacéo
pode causar a resisténcia da bactéria aos medicamentos utilizados no tratamento, o
que pode levar a ocorréncia de casos graves e Obito. Em 2018, o percentual de
abandono em Minas Gerais foi de 8,4%, considerado alto para os parametros
recomendados pelo MS (<5%) (MINAS GERAIS, 2020), no Brasil neste mesmo ano
a taxa de abandono do tratamento da TB, foi de 11,6% dos casos novos pulmonares
confirmados por critério laboratorial. Proporcdo mais que duas vezes superior ao
maximo de 5% recomendado pela OMS para abandono do tratamento da TB (BRASIL,
2020).

No que se refere ao TDO, um profissional de salude da UBS, treinado para isto
observa a tomada da medicacao pelo paciente desde o inicio do tratamento até a sua
cura. Esta estratégia, também, oferece maior acolhimento ao doente, melhor adeséo
ao tratamento com aumento da cura e reducdo de abandono ao tratamento. Desta
forma a equipe fica mais proxima do doente, que pode assim, esclarecer suas duvidas,
orientar sobre os efeitos adversos e a forma correta da administracédo da medicacéao,
evitando também, o aparecimento de bacilos multirresistentes. Visto que, tomar a
medicacgéo da forma correta é fundamental para a cura da TB. A recomendagéao € que
todo paciente com TB receba o TDO. E uma estratégia recomendada pela OMS, pelo
MS e pelo PNCT para controlar a TB (SANTA CATARINA, 2020).

O MS recomenda a realizacao de Terapia antirretroviral entre os casos novos
coinfeccao TB/HIV (BRASIL, 2017).
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4.5. Tipo de Entrada em Casos de Tuberculose no SINAN

Casos Novos sdo aqueles que nunca tiveram diagndéstico de tuberculose, ou
nunca utilizaram medicamento antituberculose ou o fez por menos de 30 dias;

Recidivas sado casos em que o paciente que curou TB em tratamento anterior
e retorna para novo tratamento;

Reingresso ap6s abandono é o paciente que abandonou o tratamento por mais
de 30 dias e retorna para novo tratamento;

N&o sabe refere-se ao caso com TB ativa e com histoéria prévia desconhecida;

Os Casos de transferéncias referem-se ao paciente encaminhado de outro
servico para seguimento do tratamento. Todo paciente transferido deve ser notificado
pela unidade que o recebe;

P&s-6bito refere-se a pacientes que sao diagnosticados com TB no momento
do 6bito (MINAS GERAIS, 2020; RIO GRANDE DO SUL, 2019).

4.6. Critérios para Encerramento dos Casos de Tuberculose no SINAN

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2020), os critérios para encerramento
do tratamento da TB sao:

Alta por cura Pulmonares inicialmente positivos: a alta por cura sera dada se,
durante o tratamento, o0 paciente apresentar duas baciloscopias negativas: uma na
fase de acompanhamento e outra no final do tratamento (cura).

Alta por completar o tratamento: a alta serda dada com base em critérios
clinicos e radioldgicos, quando o paciente nao tiver realizado o exame de escarro
por auséncia de expectoracao, e tiver alta com base em dados clinicos e exames
complementares; casos de TB Pulmonar inicialmente negativos; casos de TB
Extrapulmonar.

Alta por abandono de tratamento: Sera dada ao doente que deixou de
comparecer a unidade por mais de 30 dias consecutivos, apos a data prevista para
seu retorno. Nos casos do TDO, o prazo de 30 dias conta a partir da ultima tomada
da droga. A visita domiciliar realizada pela equipe de saude, tem como um dos
objetivos, evitar que o doente abandone o tratamento.

Alta por mudanca de diagnoéstico: Sera dada quando for constatado erro no

diagnastico.
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Alta por Obito: Sera dada por ocasidao do conhecimento da morte do paciente,
durante o tratamento e independentemente da causa.

Alta por faléncia: Sera dada quando houver persisténcia da positividade do
escarro ao final do 4.° ou 5.° més de tratamento. Os doentes que no inicio do
tratamento sdo fortemente positivos (+ + ou + + +) e mantém essa situacéo até o 4.°
mEés, ou 0sS que apresentam positividade inicial seguida de negativacdo e nova
positividade por dois meses consecutivos, a partir do 4.° més de tratamento, sao
classificados como caso de faléncia. O aparecimento de poucos bacilos no exame
direto do escarro, na altura do 5.° ou 6.° més do tratamento, isoladamente, ndo
significa, necessariamente a faléncia do tratamento. O paciente deverd ser
acompanhado com exames bacteriolégicos para melhor definicdo. Quando o caso
for encerrado por faléncia e o paciente iniciar novo tratamento, devera ser registrado
como caso de retratamento no livro de Registro e Controle de Tratamento dos Casos
de TB.

Alta por transferéncia sera dada quando o doente for transferido para outro
servico de saude. A transferéncia deve ser processada através de documento que
informar& sobre o diagndéstico e o tratamento realizado até aquele momento. Deve-
se buscar a confirmacado de que o paciente compareceu a unidade para a qual foi
transferido e o resultado do tratamento, no momento da avaliacdo da coorte.

Controle pds-cura: A maioria dos casos curados ndo necessitam de controle
poés-tratamento, devendo-se orientar 0 paciente a retornar a unidade apenas se

surgirem sintomas semelhantes aos do inicio da doenca.

4.7. Indicadores Epidemioldgicos em Tuberculose

Um dos indicadores monitorados pelo municipio € o Percentual de SR
identificados e examinados no total estimado para Minas Gerais (0,5% da populagao)
com o objetivo de fomentar a deteccao de casos e a implantagédo de uma rotina de
identificacdo do SR (MINAS GERAIS, 2020).

Uma das metas € reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos
por 100.000 mil habitantes até o ano de 2035; reduzir o coeficiente de mortalidade por
TB para menos de 01 6bito por 100.000 mil habitantes até o ano de 2035. Ainda
falando da taxa de mortalidade a meta pactuada € reduzir em 50% os casos de 0bitos
por TB (BRASIL, 2017- 2020).
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O Brasil estabeleceu como metas para o controle da TB aumentar as taxas de
deteccao de casos para 90% e de cura para 85% e diminuir o abandono de tratamento
para 5% para reducdo de incidéncia no territério, e como parte do cuidado, €&
mandatorio que a testagem para o HIV seja ofertada e realizada a todos os pacientes
com diagnéstico de TB (BRASIL, 2017).

Ainda, Brasil (2017), afirma que as metas, para cumprimento em 2035, s&o:
reduzir o coeficiente de incidéncia em 90%, comparado com 2015 e, reduzir o
namero de Obitos por TB em 95%, comparado com 2015. Para isso, estabelece
marcos intermediarios de reducdo do numero de Obitos em 35%, 75% e 90% e do
coeficiente de incidéncia em 20%, 50% e 80% para os anos de 2020, 2025 e 2030
e o coeficiente de mortalidade de 2,1 6bitos por 100.000 mil habitantes.

Recomenda- se a realizagdo do TDO entre casos confirmados
laboratorialmente em 100% dos pacientes. Em Minas Gerais o Programa Estadual
de Controle da Tuberculose (PECT) recomenda -se a realizacdo de exame de cultura
de escarro em 100% dos pacientes, principalmente em casos suspeitos de TB
Pulmonar que se mantém com baciloscopia de escarro negativa e de caso suspeitos
de TB Expulmonar; Examinar 100% de contatos de casos novos confirmados
laboratorialmente; realizacéo de teste para HIV em 100% dos casos novo; Realizar
o Teste de Sensibilidade em 100% dos casos de Reingresso ap6s abandono
(BRASIL, 2017- 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (2016) preconiza que, para o controle da
doenca, a meta de cura seja igual ou superior a 85% e a de abandono seja menor
do que 5%. Apesar de esses percentuais apresentarem melhora na série historica,
o Pais ainda possui encerramentos aguém dos valores definidos pela OMS.

Os Parametros dos Indicadores de Monitoramento da TB sdo os seguintes:

Proporcéo de cura de casos de TB (avaliacao anual):

Maior ou igual a 85%: boa
Entre 75% a 84%: regular
Menor que 75%: ruim

Proporcéo de abandono de tratamento de casos novos de TB Pulmonar com
confirmacao laboratorial (avaliagao trimestral):

= Menor ou igual a 85%: bom
= Entre 65 a 10%: regular

= Maior que 10%: ruim
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Realizagdo de cultura de escarro entre casos de retratamentos: é
recomendado que 100% dos retratamentos realizem cultura com teste de
sensibilidade (avaliacdo semestral):

Maior ou igual a 75%: bom
Entre 50% a 74%: regular
Menor que 50%: ruim

Proporcéo de realizacdo de TDO entre casos novos pulmonares (avaliacao
trimestral):

*= Maior ou igual a 75%: bom
= Entre 50% a 74%: regular
= Menor que 50%: ruim

Proporcdo de realizacdo de Testagem HIV entre casos novos (avaliacao
trimestral):

*= Maior ou igual a 85%: bom
= Entre 70 a 84%: regular
= Menor que 70%: ruim
Proporcédo de contatos examinados de casos novos de TB Pulmonar com
confirmacao laboratorial (semestral):
= Maior ou igual a 70%: bom
= Entre 50% a 69%: regular
= Menor que 50%: ruim (BRASIL, 2017; RIO GRANDE DO SUL, 2019).

4.8. Principais acfes do Programa Estadual de Controle de Tuberculose

O PNCT é estruturado em componentes distintos, destinados a articular as
acOes de vigilancia, prevencao e controle da TB com estados e municipios.

Para tanto, € necessario que haja sustentagéo politico-social para imobilizar os
setores politicos para priorizar e assegurar a luta anti-TB.

A Coordenacao do Programa Estadual de Controle da Tuberculose de Minas
Gerais da SES-MG desenvolve diversas acdes relacionadas ao planejamento, gestéao
e vigilancia epidemiolégica da Tuberculose no Estado, entre elas:

» Elaboracao e execucédo do Plano Estadual pelo Fim da TB como Problema de

Saude, baseado no Plano Nacional, que propde acfes e metas para o

cumprimento das diretrizes do MS;



https://saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2019/jane_fev_mar/PLANO_ESTADUAL_PELO_FIM_DA_TUBERCULOSE_COMO_PROBLEMA_DE_SA%C3%9ADE_P%C3%9ABLICA_EM_MG.pdf
https://saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2019/jane_fev_mar/PLANO_ESTADUAL_PELO_FIM_DA_TUBERCULOSE_COMO_PROBLEMA_DE_SA%C3%9ADE_P%C3%9ABLICA_EM_MG.pdf
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Monitoramento dos Planos Regionais pelo Fim da Tuberculose como Problema
de Saude Pdublica, que propbe acbes e metas para 0 cumprimento das
diretrizes do Plano Estadual;

Integracao entre instituicdes de ensino e servi¢o disponibilizando capacitacdes
de recursos humanos, com vistas a qualificacdo da vigilancia e assisténcia dos
casos de TB;

Visitas de monitoramento, avaliacdo e apoio técnico as regionais de saude e
municipios prioritarios para a TB, considerando as diretrizes do programa,;
Articulacdes intra e intersetoriais para o fortalecimento das acdes de vigilancia
e controle da TB nas populacdes vulneraveis (pessoas em situacdo de rua,
privados de liberdade, HIV/AIDS, indigenas e trabalhadores da saude);
Monitoramento da gestdo de casos de TB com esquemas de tratamento
especiais ou resisténcia as drogas;

Monitoramento de indicadores e a¢des de vigilancia através da avaliagdo dos
dados dos sistemas de informacédo (SINAN, SITETB e ILTB);

Identificacdo de estabelecimentos de referéncia secundaria e terciaria para a
TB e apoio técnico aos mesmos;

Acdes de Advocacy, Comunicacdo e Mobilizacdo Social, entre elas a
participacdo no Comité Mineiro para o Controle Social da TB;

Articulac6es com o Laboratério Central de Saude Publica (LACEN)-FUNED,
com vistas ao apoio diagndstico e acompanhamento laboratorial dos casos de
TB;

Estimulo a deteccao precoce da TB pela Atencao Primaria a Saude através da
busca ativa dos SR e envio mensal de dados consolidados;

Realizacdo de reunifes mensais com representantes da Rede Técnica
Metropolitana de BH para o controle da TB no Estado (MINAS GERAIS, 2020).
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5. ATUACAO DO ENFERMEIRO SANITARISTA NA EDUCACAO EM
TUBERCULOSE

Um dos mais importantes recursos profissionais utilizados pelo enfermeiro (a)
€ a consulta de enfermagem, ela representa o primeiro momento para a aplicacdo da
Sistematizacao da Assisténcia na Enfermagem (SAE), sendo uma atividade privativa
do enfermeiro. A SAE nem sempre é colocada em pratica nos servi¢os de saude, onde
muitas vezes, por questdes relacionadas a auséncia e falta de comprometimento
profissional, o envolvimento em outras atividades que ndo sejam as assistenciais, bem
como a alegacdo de que demanda um longo periodo com anotacdes que outros
profissionais julgam pouco importantes e ndo se transformam em informacdes Uteis a
assisténcia (BRUNELLO et al., 2015). A SAE fornece um método organizado e
sistemético para uma analise do estado de saude do individuo, identificando suas
necessidades e padrdes de resposta aos problemas (NANDA, 2012; COFEN, 2020).
Possibilitando a determinacdo de solucdes apropriadas no atendimento e
acompanhamento do paciente diagnosticado com TB. Contudo, observa — se que a
prescricdo de enfermagem tem sido bastante incipiente ou mesmo ausente
(BRUNELLO et al., 2015).

O enfermeiro é um importante membro da equipe multidisciplinar, as acdes na
educacdo em TB na saude publica incluem além de prevencdo, a notificacdo
compulsoria, a identificagdo de comunicantes e o monitoramento do tratamento do
paciente, elaboracdo e execucao de projetos de intervencédo (OBLITAS et al., 2010).
Também, valorizar e promover a participacdo da comunidade nos programas de
controle da qualidade de atencdo da saude, sempre que possivel realizar visita
domiciliar para um melhor entendimento das circunstancias que caracterizam o0s
contatos identificados na entrevista do caso indice, e, ainda, examinar os contatos de
casos, avaliar e acompanhar o tratamento domiciliar e supervisionar o trabalho do
ACS, realizar busca ativa de pacientes faltosos. Identificar e avaliar os SR entre as
pessoas que procuram as unidades basicas de saude, nas visitas domiciliares,
comunidade ou mediante os relatos dos ACS, no ambito assistencial estabelece um
primeiro contato com o recém-nascido ao aplicar a vacina da BCG. Esse ato oferece
a oportunidade de identificar, através dos pais, se existe algum contato com TB na
familia (BRASIL, 2020; SANTA CATARINA, 2020; OBLITAS et al., 2010).
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De certa forma, ndo ha duvidas de que a TB ocorre com maior frequéncia nas
populacdes vulneraveis pela sua pobreza e mas condi¢cfes de vida. Entretanto, o
ingresso de um paciente aos servi¢cos de saude oferece ao enfermeiro oportunidade
de identificar os locais com mas condi¢cdes de vida, dificuldade de informacéo e de
acesso a saude e a existéncia de fatores relacionadas a TB (OBLITAS et al., 2010;
PILLER, 2012; BRASIL, 2017).

O enfermeiro ainda, desempenha papel crucial nos programas de controle de
doencas, pois é parte da sua filosofia contribuir para que a pessoa, alvo da sua
atencao, possa alcancar nivel e qualidade de vida adequados, mais ainda, tratando-
se da TB. E indispensavel para guiar as atividades de satide publica, e vem adquirindo
importancia especial na execucdo das a¢des de controle da TB, na sensibilizacdo da
ESF, treinamento da equipe de saude e busca ativa na comunidade (COSTA,
RODRIGUES; SANTOS, 2013).

Tendo de certa forma a oportunidade de exercer um papel indispensavel no
cuidado ao paciente e seus familiares durante o cuidado domiciliar e comunitario, deve
utilizar como seu aliado a estratégia TDO na tentativa de aumentar a adesao do
paciente ao tratamento. Cabendo-lhe educa-los sobre métodos de controle da
infeccdo. Como educador, ajuda a prevenir ou atenuar maiores danos que possam
acometer o portador da TB e seus contatos, explicitando a relevancia do cumprimento
do tratamento, bem como estimulando a adesédo a terapéutica. Cabendo — lhe
converter o ato de cuidar e educar com base no senso comum, tornando-o mais
coerente e conscientizando-se de sua realidade concreta em relagcdo ao sistema de
saude instituido (OBLITAS et al., 2010).

Ainda, Oblitas et al., (2010), afirma que, para tanto, o enfermeiro deve fazer uso
das préticas de educacdo em saude, que se configuram em recursos por meio dos
quais o conhecimento cientifico produzido orienta acfes intermediadas pelos
profissionais de salde que atingem a vida cotidiana das pessoas, na medida em que
compreendem os condicionantes do processo “salde-doenca”, os quais oferecem
subsidios para a adocdo de habitos e condutas saudaveis que, como tais, contribuem
para a melhoria da qualidade de vida. Deve assumir um papel de lideranga na
prevencado e controle da TB. Visto que, possui maior vinculo com a comunidade, o
que facilita a inser¢cdo desses individuos em ac¢des de promocdo de saude. Além
disso, tem papel essencial junto a equipe que supervisiona. Enquanto lider deve

sensibilizar, capacitar, orientar e estimular a equipe de saude, e, por conseguinte,
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obterd maiores resultados na identificacdo precoce de casos de TB, criando meios
para tratamento adequado e consequentemente a quebra da cadeia de transmisséo,
contribuindo no alcance das metas globais no controle dessa doenca. Proporcionar
as praticas de educacao e promocao da saude, e, assim, estimular a equipe de saude
se tornarem mais atuantes, participativos, autbnomos e criticos (COSTA,;
RODRIGUES; SANTOS, 2013). Além disso, o enfermeiro deve proporcionar e
valorizar a troca de saberes entre equipe de saude e comunidade.

E, uma vez que, para o controle das enfermidades € importante a identificacao
precoce e o vinculo aos servicos de saude, os enfermeiros devem estar atentos na
identificacdo de pacientes com risco a doencga, para captar e tratar precocemente os
casos e acompanhar de forma sistematica os casos identificados, no sentido de
controle da TB (SANTA CATARINA, 2020). Nesse sentido, € que se destaca a
necessidade enfermeiros estarem aptos para desenvolver acbes de promocao e
prevencao a saude que visem, acima de tudo, a melhoria da qualidade de vida destes
usuarios, evitando assim, complicacdes inerentes a TB, sendo este, um campo
possivel e de grande necessidade de intervencdo do enfermeiro. Estes detém em
mAaos uma gama imensa de atribuicdes e possibilidades, e devem articular meios de
atuar no combate e controle da TB, no intuito de alcancar as metas pactuadas para o
milénio e recomendados pelo PNCT (COSTA; RODRIGUES; SANTOS, 2013).

Dentre as principais acdes do enfermeiro relacionadas a assisténcia ao
paciente diagnosticado com TB, destaca -se a orientagdo quanto ao tratamento;
Realizar busca ativa dos SR; Realizar busca dos comunicantes; Desmitificar a TB,
conscientizando o paciente sobre cuidados que deve tomar; Conscientizar e
solucionar as duvidas dos pacientes; Supervisionar o TDO; Conquistar e favorecer o
vinculo entre o profissional, paciente e familiar, conscientizar a familia sobre a
importancia de seu apoio para garantir maior adeséo ao tratamento; Realizar busca
dos pacientes faltosos; Enfatizar ao paciente que se o mesmo nao realizar o
tratamento corretamente, ndo alcancard a cura esperada, e se interromper o
tratamento devera iniciar tudo novamente e das complicacdes do abandono de
tratamento; Registrar informagfes; Atendimento da Demanda Espontanea do
paciente e deve estar sempre em busca de conhecimento e desenvolvimento para o
alcance de Exito (BRASIL, 2020; OBLITAS et al., 2010) e a atuagdo como 0
profissional responsavel por grande parte dos registros e, consequentemente, pela

maior parte da assisténcia prestada ao paciente (REGO et al., 2015).
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E importante que os membros da equipe tenham conhecimento de suas reais
atribuicbes dentro do programa de controle da tuberculose com propdsito de
disponibilizar um cuidado mais integral, consequentemente, maior chance de
solucionar as acfes, e ao enfermeiro cabe planejar, juntamente com a equipe e
coordenacdo municipal, estratégias de controle da tuberculose na comunidade
(MINAS GERAIS, 2020).

A coordenacdo da assisténcia requer a construcdo de um modelo flexivel,
elencado na integracao do cuidado, com profissionais cheio de conhecimento e escuta
e que sigam o papel de educadores, intensificando a autonomia do doente e
estimulando a responsabilidade no cuidado (DEUS, 2018).

Contudo, uma realidade para a atuacédo do enfermeiro na atualidade é renovar
e aprimorar olhares e as ferramentas do cuidado para a assisténcia as condicdes da
TB, e, ainda assim, aproveitar, conhecer e utilizar registros e sistemas de informacéo
para a integracdo de acdes e servicos entre diferentes areas e profissionais, tornando
-se essencial para uma abordagem integral do servico prestado (BRUNELLO et al.,
2015).

O acolhimento é um importante instrumento previsto pela Politica Nacional de
Humanizacdo com a finalidade de melhorar o acesso aos servigcos de saude, sendo
que a ESF tem nele um importante indicador de qualidade e o enfermeiro um
importante instrumento para melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente diagnosticado com TB (BRASIL, 2020).

Contudo, para que o cuidado ao paciente diagnosticado com a TB seja efetivo
€ preciso que os profissionais compreendam a saude como direito social, como
exemplo de indicativo social da doenca, do mesmo modo que sejam preparadas por
meio da ética, da responsabilidade e do acolhimento e o enfermeiro é um impulsor
de um servi¢co que se dedique para assegurar o acesso e a qualidade do cuidado a
pessoa com TB frete a todas as dificuldades a serem enfrentadas, para que a doenca
seja tratada e o paciente recomponha sua saude, a forma de viver mais saudavel e
consiga frequentar seus espacos sociais (DEUS, 2018).

As unidades basicas de saude sao responsaveis pelas acdes voltadas para a
populacdo da &area de abrangéncia, e devem ser 0s primeiros locais a serem
procurados no caso de alguma necessidade de tratamento, informacdes ou cuidados
basicos de saude. Ela veio para organizar os sistemas de saude de acordo com as
necessidades da populacdo (ANTAO; DANTAS; MARTINS, 2013). A UBS devem
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utilizar-se das ESFs como forma de ampliar o acesso aos servigos de saude, ao
diagnéstico e ao tratamento da TB, seguindo as diretrizes do PNCT de forma
horizontal no combate a TB, por meio da expansao de suas atividades para todos os
servicos de saude do SUS (OBLITAS et al.,, 2010). Quando o individuo entra no
servigo o vinculo deve ser mantido, e o problema de saude deve ser visto de forma
integral. A ESF deve acompanhar este individuo mesmo quando ele precisar passar
para outro nivel de atencédo, realizar acbes proprias da assisténcia, atuando na
identificacdo de riscos e danos a saude do paciente e o enfermeiro desempenho

importante papel nesse acompanhamento (SANTOS; MIRANDA, 2016).
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6. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido caracteriza - se como um estudo epidemiolégico de
corte transversal, descritivo, usando a base de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) referente a TB disponivel no “TABNET” - Tabulador
para Internet, sendo uma ferramenta de apoio a disseminagédo das informacfes em
salude dos Sistemas de Informacéo Nacional. Trata-se de um sistema informatizado,
gue compde o Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado de Saude
do Estado de Minas Gerais.

O periodo avaliado refere-se ao intervalo de 10 anos, de janeiro de 2010 a
dezembro de 2019. Foram selecionados dados de morbidade no SINAN pelo TABNET
relacionadas a descricdo sociodemografica e da doenca. As variaveis analisadas
foram: sexo; idade; raca (Branco, Negro, Pardo); escolaridade; tipo de populacao; tipo
de entrada do registro; tabagismo; portador de AIDS ou HIV (positivo, negativo, sem
registro); baciloscopia de escarro; formas de localizacdo da doenca. Com essas
variaveis, foram calculadas as taxas médias de casos novos por ano, taxa de
mortalidade por TB no municipio, as taxas de incidéncia da doenca e propor¢cédo das
doencas associadas, visto que, estas doencas quando inter-relacionadas se nao
tratados favorecem o agravamento de seu estado e o aparecimento de outras
doencas.

O presente estudo utilizou uma base de dados secundarios de acesso publico
que nao permite a identificacdo das informacgdes individuais, ndo necessitando de
aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa em conformidade com a Resoluc&o n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

A populacdo de estudo se refere ao municipio de Contagem, localizado na
RMBH, Estado de Minas Gerais, Regido sudeste do pais, situado na regido Central
do estado, localizado a 23,0 Km do Centro de Belo Horizonte, faz limite com os
municipios de Belo Horizonte, Betim, Esmeraldas, Ibirité e Ribeirdo das Neves.Com
uma populagdo de 663.855 mil habitantes em 2019. Possui um IDH (indice de
Desenvolvimento Humano) de 0,756, e ocupa a 4402 posicdo entre os 5.565
municipios brasileiros segundo o IDHM (IBGE, 2019-2020). Em relacdo a Minas
Gerais, destaca-se, regionalmente como 0 terceiro municipio mais populoso do
Estado de Minas Gerais, ocupa também a 32 posicao entre 0S municipios mineiros

no PIB do estado, com aproximadamente R$ 26 bilhdes, ficando apenas atras de Belo
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Horizonte e da cidade de Uberlandia (IBGE, 2020; CONTAGEM, 2009-2014-2020).

Em se tratando, dos aspectos populacionais de acordo com os grupos de idade
gue compdem a cidade, € possivel detectar o perfil semelhante ao de paises que
experimentaram uma fase de expansao populacional e que estdo passando por um
periodo de queda da fecundidade e mortalidade. Ao observar os resultados do ultimo
Censo Demografico 2010, foi possivel perceber um crescimento de 5% da populagéo
idosa (IBGE, 2019-2020).

A rede Basica de Saude do municipio de Contagem conta com 141, Equipes
de Saude da Familia, 76 Unidades Béasicas de Saude, 05 Equipes de Atencdo Priméaria
(eAPs), 02 Unidades de Referéncia e 480 ACS, distribuidos nos oito Distritos
Sanitarios: Ressaca, Nacional, Eldorado, Sede, Vargem, Petrolandia, Riacho e
Industrial. Ha também em algumas unidades assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, Psicélogos e Terapeuta Ocupacional.

Na promocgdo a saude, sdo 36 Academias do Movimenta Contagem em
funcionamento, com mais de 4.000 mil alunos e 19 locais que promovem a pratica do
Lian Gong. O municipio ainda, destaca-se como referéncia nacional no Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD), um atendimento oferecido na residéncia dos pacientes
com doencas agudas (CONTAGEM, 2020).
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7. RESULTADOS

Os resultados encontrados no estudo realizado no municipio de Contagem, no
periodo analisado, mostram que foram registrados 1.396 casos de pacientes com TB
residentes em Contagem, englobando todas as formas de localizacdo da doenca. A
forma clinica predominante foi TB Pulmonar 75% (1.043). Em 73% dos casos a TB
foi confirmada através de exame de baciloscopia de escarro positiva e apenas 16%
(227) receberam o TDO. O ano em que ocorreu 0 maior numero de registro de novos
casos de TB foi 2010, quando foram registrados 177 casos, representando um
aumento de 33,33% em relac&o ao ano de 2019 (118 casos), conforme apresentado

na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos e do coeficiente de incidéncia (por 100.000
mil habitantes) e coeficiente de mortalidade (por 100.000 mil habitantes) por

tuberculose segundo o ano de diagnostico de residentes em Contagem, Minas Gerais,

Brasil.
Anos| Populacio Casos de Nu,m.ero de qufi_cigntg de Coeficiente de
B Obitos incidéncia mortalidade

2010| 603.048 177 06 29 0,9
2011 608.715 144 10 23 1,6
2012 613.815 142 08 23 13
2013 637.961 159 08 24 1,2
2014 643.476 144 04 22 0,6
2015 648.766 128 11 19 1,6
2016 653.800 125 08 19 1,2
2017 658.580 126 04 19 0,6
2018 659.070 133 10 20 15
2019 663.855 118 05 17 0,7
Média] 639.108 139 7.4 21 1,2

Fonte: Banco de Dados TABNET da SES de Minas Gerais
Nota: Dados atualizados em 20 de margo de 2020.

A taxa média anual de incidéncia foi de 21/100.000 mil habitantes. O numero
de casos por ano e o coeficiente de incidéncia apresentaram menores valores no ano
de 2019. Em 2010, constatou-se o maior coeficiente de incidéncia (29/100.000 mil

habitantes.), com decréscimo entre os anos de 2011 a 2019.
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A meta pactuada é reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos
por 100.000 mil habitantes. No entanto, esse indicador pode sofrer influéncia de
fatores relacionadas a melhoria das acdes de controle da TB. Acredita -se que a
intensificacdo da busca ativa de casos de TB pelo municipio pode ser responsavel
pelos nimeros apresentados.

A menor taxa meédia de incidéncia foi na faixa etaria de 0 a 14 anos,
representando um percentual de 2,72% (38) dos casos no periodo estudado. A maior
taxa média de incidéncia foi na faixa etaria de 35 a 44 anos que representou um
percentual de 23,6% (330) dos casos no periodo estudado.

A taxa média anual do coeficiente de mortalidade, tendo a TB como causa
basica, no periodo de 2010 a 2019, foi de 1,2/100.000 mil habitantes. Isso
corresponde a 5,3% (74) oObitos por TB no periodo. Contudo a meta € reduzir o
coeficiente de mortalidade por TB para menos de 01 6bito por 100.000 mil habitantes.
O maior coeficiente de mortalidade por TB foi identificado no ano de 2011 e 2015
(1,6/100.000 mil habitantes.), porém, o menor coeficiente de mortalidade ocorreu em
2014 e 2017 (0,6/100.000 mil habitantes.). Isso corresponde a 04 ébitos em ambos 0s
anos. A frequéncia média de 6bitos por TB no periodo foi de 7,4 (Tabela 1). No Brasil,
em 2018, o coeficiente de mortalidade foi de 2,2/100.000 mil habitantes.

Figura 1 - Distribuicdo do numero de casos de tuberculose, por situacdo de
encerramento e ano de diagnostico, com confirmacéo laboratorial, de residentes em

Contagem, Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: Banco de Dados TABNET da SES de Minas Gerais

Nota: Dados atualizados em 20 de marco de 2020.
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Os resultados de tratamento no periodo 2010 a 2019 mostraram uma taxa de
cura que variou de 53% a 65%, uma taxa de abandono entre 10% e 24% e uma
proporcao de transferidos que ndo excedeu 8% da coorte. O percentual médio de cura
foi de 59,73% (777) e o abandono do tratamento de 15,90% (222).

Podemos observar que, 6,37% (89) dos casos permanecem em aberto no
sistema, principalmente no ano de 2019, em que alguns pacientes ainda permanecem
em tratamento, além disso, 3,3% (46) dos pacientes receberam alta por mudanca de
diagnéstico. Em 2016, ocorreu 01 caso de alta por faléncia, sendo que, 5,80% (81)
pacientes evoluiram a oObito por outras causas e 5,30% (74) tiveram 6bito por TB. O
ano de 2013 foi 0 ano que apresentou o maior percentual de abandono de tratamento
24%, com um total de 39 casos. (Figural).

Vale ressaltar, que os parametros recomendados pelo PNCT/MG para esses
dois indicadores, sdo de no minimo 85% de cura e no maximo 5% de abandono, o
que reforca a necessidade de investir em agcdes que garantam a adesao do paciente
ao tratamento. Pelo visto o0 municipio tem tido dificuldades em alcancar os percentuais
estabelecidos.

Em relacdo a TB DR o municipio registrou (2010 -1) caso; (2013 -1); (2014-2);
(2017-1); (2018-1); (2019-2), somando um total de 08 casos no periodo avaliado.

Figura 2 — Distribuicdo do numero de casos de tuberculose, segundo tipo de

Entrada, de residentes Contagem, Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: Banco de Dados TABNET da SES de Minas Gerais

Nota: Dados atualizados em 20 de margo de 2020.

No periodo de 2010 a 2019, foram notificados 1.396 casos de TB no municipio
de Contagem. Em relac&o ao Tipo de Entrada Casos de TB 77,6% (1.083) referem-
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se a Caso novo. Deste total 661(61%) receberam alta por cura. Reingresso apés
abandono 7,7% (107), Transferéncia 7,4% (103), Recidiva 6% (83), Nao sabe 1,3%
(19), IGN/branco 00,7% (1). (Figura 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos tipos de exames realizados para confirmacao
diagndstica de tuberculose, recomendados pelo PNCT, de residentes em Contagem,

Minas Gerais, Brasil.

EXAMES REALIZADOS POSITIVO %
Raio x do Torax 1.130 966 85
Baciloscopia de Escarro 1.014 742 73
Histopatologia 492 142 28
Cultura de Escarro 339 145 42
Teste Rapido TB 96 62 64
Teste de Sensibilidade 32 31 97
Teste HIV 965 198 20

Fonte: Banco de Dados TABNET da SES de Minas Gerais
Nota: dados atualizados em 20/03/2020.

Os testes de sensibilidade sdo meétodos laboratoriais de diagndéstico de
resisténcia as drogas para tratamento da TB e podem ser classificados como
genotipicos ou fenotipicos. Os métodos genotipicos sdo métodos moleculares de
identificacdo da presenca de mutacdes em genes que conferem resisténcia as drogas,
sendo essencial na identificacdo de casos TB DR (CONITEC, 2020).

Em relacdo a busca de confirmacédo diagndstica verificou -se que o Raio X do
Torax 81% (1.130) e a Baciloscopia de Escarro 73% (1.014) foram os dois exames
mais solicitados, seguidos pela Histopatologia 32% (492) e a Cultura de Escarro 24%
(339) (Tabela 2).

O percentual de testagem para o HIV, no periodo de 2010 a 2019, foi de 69%,
sendo que, dos 1.396 casos de TB 965 pacientes realizaram a testagem para HIV. A
proporcao de casos novos de TB testados para HIV cresceu vertiginosamente em
2019, sendo realizada testagem em 89% dos pacientes (Figura 3).

O percentual de coinfecgao TB/HIV foi de 8% no ano 2018 e de 13% no ano

2019. No periodo avaliado, dos 965 pacientes que realizaram a testagem para HIV
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198 apresentaram diagndstico positivo, representando um percentual de positividade
de 20%. Em 2013, identificou -se o maior percentual de coinfeccédo, com 30 casos, ou
seja, 32% (Figura 3). A situacdo da quantidade de testagem na Atencao Basica pela

infeccdo por HIV é um problema importante no Municipio de Contagem.

Figura 3 - Distribuicdo do namero de testagem de HIV e de coinfeccdo em

pacientes com tuberculose, de residentes em Contagem, Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: Banco de Dados TABNET da SES de Minas Gerais

Nota: Dados atualizados em 20 de margo de 2020.

Com relacédo a faixa etaria, a TB apresentou maior nimero de registros na faixa
etaria de 35 a 44 anos 23,63% (330) e 0 menor numero de 01 a 14 anos 2,72% (38).

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréficas e da doenca dos pacientes com
tuberculose, de residentes em Contagem, Minas Gerais, Brasil.

Variaveis N %
Género

Feminino 442 32
Masculino 954 68
Idade(anos)

01-14 38 2,72
15- 24 135 9,88
25-34 284 20,34

35-44 330 23,63




Variaveis N %
Idade(anos)

45 - 54 283 20,27
55-64 182 13
+65 154 11
Cor/raca

Parda 557 39,89
Branca 342 24,49
Ign/branco 284 20,34
Preta 203 14,54
Amarela 08 0,57
Indigena 02 0,14
Escolaridade

Ign/branco 874 62,60
Analfabeto 08 0,57
4°série 159 11,38
Ensino Fundamental 158 11,4
Ensino médio 139 10
Ensino Superior 42 3
N&o se aplica 16

Populacao

Rural 4 0,28
Urbana 1.317 94,34
Periurbana 2 0,14
Populacéo Privada de Liberdade

Ign/branco 762 55
Nao 613 43
Sim 21 2
Populacdo em Situacdo de Rua

Ign/branco 765 55
Nao 610 43
Sim 21 2
Profissional de Saude

Ign/branco 760 54,4
Nao 630 45,1
Sim 06 0,5
Imigrante

Ign/branco 761 54,3
Nao 624 44,7
Sim 11 0,8

44
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Variaveis N %

Beneficiario por Renda Governo

Ign/branco 1.015 72,7
Nao 370 26,5
Sim 11 0,8
Forma Clinica

Pulmonar 1.043 75

Extrapulmonar 279 20

Pulmonar + Extrapulmonar 74 5

Fonte: Banco de Dados TABNET da SES de Minas Gerais

Nota: Dados atualizados em 20 de margo de 2020.

Ainda falando da faixa etéria, 11% (154) dos casos ocorreram em pessoas com
65 anos ou mais. A idade variou entre 01 e 80 anos. A Tabela 3 permite a visualizacao
desses dados.

Em relacdo aos dados demogréficos, dos 1.396 casos TB notificados 68% (954)
sdo do sexo masculino. Sendo 32% (442) do sexo feminino. Dos 1.396 casos 64%
(897) com idade média de 25 a 54 anos, com predominancia da cor parda (39,89%),
a populacdo negra representou 14,54% (203) dos casos, indigena apenas 02
pessoas. (Tabela 3). Com um leve declinio na taxa de incidéncia em relacao ao sexo
masculino a partir do ano de 2015. (Figura 4).

Quanto a forma clinica as duas mais prevalentes foram a TB Pulmonar 75%
(1043), TB Extrapulmonar 20% (279), seguido pelo Pulmonar + Extrapulmonar com
5% (74) (Tabela 3). Das formas extrapulmonares as mais predominantes foram a
Pleural com (108) casos, Gang. Perif. (87), Miliar (37), Meningoencefalica (32), Ossea
(17), Ocular (16), Cutanea (04).

Dos 1.396 casos de TB 557 (39,89%) se declararam de cor parda e 342
(24,49%) de cor branca.

Quanto a condi¢do da escolarizacao verificou — se que 159 (11,38%) concluiu
apenas a 4 série, 158 (11,31%) ensino fundamental, 139 (10%) concluiram o ensino
médio, 456 (33%) se declararam ter estudado da 4 série ao ensino médio e 08
analfabetos. Chamando bastante atencdo para o campo Ign/branco 874 (62,60%),
fato que limitou a analise deste estudo. A Tabela 3 permite a visualizacdo desses

dados.
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Em Contagem, 1.317 (94%) dos pacientes com diagnéstico de TB vivem na
Regido Urbana e 02 (0,14%) Periurbana.

Figura 4 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose, por 100.000 mil habitantes,

por sexo e ano de ocorréncia, de residentes em Contagem, Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: Banco de Dados TABNET da SES de Minas Gerais

Nota: Dados atualizados em 20 de margo de 2020.

Em relacdo as Popula¢gBes Prioritarias para o PNCT, observa - se que ela
representa 18% dos casos diagnosticados, 39% dos 6bitos e 24% dos abandonos por
TB no periodo analisado. Fazendo se necessario um melhor acompanhamento dessa
populacao.

Em 257 casos, 62 pessoas (25%) dos pacientes evoluiram a 6bito, 54 pessoas
(21%) abandonaram o tratamento. Com predominio da cor parda e baixa
escolaridade. Deste total 21 pessoas (2%) sédo Populacdo em Situacédo de Rua, 04
Obitos, 07 abandonos de tratamento e 4 de cor negra. A Populacdo Privada de
Liberdade e composta por 21 pessoas (2%), 01 evoluiu a 6bito, 01 abandono, nenhum
paciente se declarou de cor negra, 01 caso de infec¢éo pelo HIV e nenhum associado
a AIDS. Foi observado um aumento no nimero de notificacdes no ano de 2019.

Quanto aos imigrantes 11 pessoas (0,8%), 02 Obitos, 04 abandonos. Em
relacdo aos Profissionais de Saude (06 pessoas; 0,5%) observou-se 02 abandonos
(Tabela 3). Quanto a populacdo coinfectados TB/HIV o percentual foi 14,2% dos
casos. Um fato preocupante refere-se a mortalidade e o abandono de tratamento em
pessoas que vivem com HIV, fato que remete a qualidade do cuidado na Atencgéo

Priméria, sendo que, dos 198 casos de coinfec¢cado TB/HIV 28% (56) evoluiram para o




47

Obito, 19,69% (39 pessoas) abandonaram o tratamento, 69,70% (138) na faixa etaria
de 15 a 44 anos de idade, 16% de cor negra (Tabela 4).

Tabela 4 - DistribuicAo de doencas e agravos associados aos pacientes

diagnosticados com Tuberculose, de residentes em Contagem, Minas Gerais, Brasil.

DOENCAS E AGRAVOS ASSOCIADOS N %
Alcoolismo 263 19
Diabetes 122 9
Doenca mental 47 0,4
Drogas ilicitas 45 3
Tabagismo 103 7.4
Outra Doenca 206 15
AIDS

Positivo 186 13,3
HIV

Positivo 198 14,2
Negativo 710 50,85
Em andamento 57 4,08
Né&o realizado 434 31

Fonte: Banco de Dados TABNET da SES de Minas Gerais

Nota: dados atualizados em 20 de marco de 2020.

Em relacdo as doencas e agravos associadas a TB o alcoolismo 19% (263) e
a infeccao pelo HIV 14% (198) foram os dois principais agravos e doencas associados
a TB, seguido pela AIDS com 186 registos (13,3%), conforme apresentado. Além
disso, 9% (122) sao diabéticos. Deste total 65% (79) do sexo masculino (M); 7,4%
(103) Tabagista, sendo 77 (74%) do sexo masculino. A Doenca Mental representou
4% (450) sendo 72% do sexo M. Em 206 registros (15%) os pacientes declararam ter
outra comorbidade associada a TB e 45 pacientes declararam fazer uso de drogas
ilicitas. Além disso, observou-se que dos 1.396 casos de TB, 1.180 casos, ou seja,
84% estava associado a outra doenca ou agravo. Deste total 77% (914) eram do sexo
masculino. Representando 87% em relacdo ao alcoolismo, 79,8% em relacdo a
infeccéo pelo HIV e 79% associada AIDS. Ainda assim, observou-se que 31% (434)
pacientes nao realizaram o teste pelo HIV, sendo que, dos 69% (965) que realizaram
o teste pelo HIV 14% (198) foram positivos (Tabela 4, Figura 3).

Dos 155 pacientes que evoluiram a 6bito 36% (56) havia associacdo com a
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Infeccéo pelo HIV. Sendo 70% (37) do sexo masculino, nenhuma crianga evoluiu a
Obito no periodo. Nao estabelecendo um padrédo de aumento ou decréscimo no

periodo.
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8. DISCUSSAO

De acordo com Piller (2012), no Brasil, a TB Pulmonar corresponde a 80% dos
casos, e 20% sao extrapulmonares. A TB ativa predomina no sexo masculino 67% e
atinge prioritariamente a faixa etaria de 20 a 49 anos de idade.

A alta proporcao da doenca entre os homens € um aspecto predominante em
varios estudos e pode estar associada a sua reduzida procura pelos servicos de
saude, associado também a negligéncia diante das acdes preventivas e maior
exposicdo aos fatores de risco. Além disso, a doenga para o homem é considerada
como um sinal de fragilidade, esse fato acaba por contribuir para que ele se cuide
menos e exponha a situacdes de risco.

Ainda falando da alta propor¢cdo da doenca entre os homens, isso também
explicaria pelo fato das mulheres se cuidarem e viverem mais.

Em Contagem, a propor¢cdo de casos de TB Pulmonar foi de 75%,
extrapulmonares 20%. Porém, algumas pessoas desenvolveram tuberculose
extrapulmonar como complicacdo de uma TB Pulmonar, representando 5% dos casos.
O predominio da TB pulmonar no sexo masculino foi de 68%, atingindo
prioritariamente a faixa etaria de 25 a 54 anos de idade com 64%, havendo diferencas
significativas entre as faixas etarias de 01 a 14 anos de idade. Apesar de recentes
relatos referente a aumento no numero de casos nessa faixa etaria devido ao
abandono de tratamento dos pais, neste estudo, observa — se, que 0s humeros vém
se mantendo estaveis no decorrer dos anos. No entanto, os homens adoeceram mais
e morreram mais. A alta proporcdo da doenca entre os homens é um aspecto
predominante e preocupante.

Ressalta -se, ainda maior prevaléncia do sexo masculino em todas as doencas
e agravos associadas a TB analisadas neste estudo. O alcoolismo e a infec¢ao pelo
HIV foram os dois principais agravos associados a TB, seguido pela AIDS. O que
corrobora com outros estudos epidemioldgicos sobre essas associagdes, inclusive de
acordo com o estudo realizado por Piller (2012).

O alcoolismo é considerado uma condigéo clinica que aumenta muito o risco
de uma pessoa desenvolver a TB e o paciente apresenta maior probabilidade de
abandonar o tratamento. Observa-se neste estudo que 26% dos pacientes com

diagndstico de alcoolismo abandonaram o tratamento.
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Ressalta -se que a TB em pessoas que vivem com HIV é uma das condi¢cdes
de maior impacto na mortalidade por HIV e a AIDS, e € considerada um fator
contribuinte para o aumento da taxa de mortalidade e pela ampliacdo de casos das
formas mais graves da TB (BRASIL, 2013, Pag.5-9). Por esta razdo, sugere a
necessidade de vigilancia e de constantes avang¢os na implantacdo e implementacéo
de politicas publicas voltadas a essa questao.

Uma das principais medidas de prevencao da TB em humanos é a vacinacao
que, desde 1977, através Portaria n°® 452, a vacina BCG faz parte do calendario basico
do MS.

A TB é a doenca oportunista mais frequente no paciente infectado pelo virus
da HIV. O HIV tem sido apontado como um dos fatores responsaveis pelo aumento
do numero de casos de TB no mundo. Em Contagem este fator demonstrou
relevancia. Considerando que, 20% dos pacientes que realizaram o teste anti-HIV
tiveram diagnostico positivo. Contudo, o nUmero de casos novos de TB se manteve
estavel.

Verificou — se ainda, que a populagdo com virus HIV que adoeceu pela TB, a
presenca da forma clinica Extrapulmonar foi muito frequente, representando cerca de
45% dos casos.

Pois bem, a infeccao pelo HIV contribuiu de forma expressiva em relacdo aos
casos de 6bitos por TB no municipio.

Os O6bitos podem medir tanto o processo de cuidado quanto o resultado.
Contudo, observa — se no periodo analisado que 155 pacientes evoluiram para o 6bito,
presentando 11% dos casos de TB. Deste total 74% eram do sexo masculino, em 95%
dos casos de Obitos ocorreu associacdo com outra doenca ou agravo. A alta
proporcao de 6bitos € um aspecto preocupante. No intuito de atuar na perspectiva do
cuidado em TB, e, assim, reduzir os indices de mortalidade por TB, em margo de 2020,
ocorreu a Implantacdo da Vigilancia do Obito com Menc&do de Tuberculose nas
Causas de Morte, na RMBH, atuando em conjunto com o Comité Mineiro para o
Controle Social da Tuberculose.

Em relacdo a TB DR o0 municipio registrou 08 casos no periodo. Fato
preocupante, visto que, que esses casos estdo associados em grande parte ao
abandono de tratamento e ao uso incorreto da medicagéo. E por sua vez, € um dos
principais desafios para o controle da TB, pois, favorece a manutencdo de sua

transmissao. Essa situacdo pode causar a resisténcia da bactéria aos medicamentos
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utilizados no tratamento, o que pode levar a ocorréncia de casos graves e 0Obito por
TB e/ou por outras causas (MINAS GERAIS, 2020).

Os percentuais de distribuicdo de casos de TB por faixa etaria nao
apresentaram diferencas significativas. Dos 1.396 casos notificados em pacientes de
todas as faixas etarias, 32% eram mulheres, e com baixa escolaridade.

Convém destacar, que em relagcdo a raca/cor nao foi possivel identificar
nenhum grupo étnico atingido ou pouco atingido, visto que, 39,40% dos pacientes se
declaram de cor parda e a cor parda refere- se a uma mistura de varias etnias

Em relacdo a baixa renda néo foi possivel identificar neste estudo se a maioria
dos pacientes apresentam baixa renda ou n&o, visto que, identificamos que apenas
0,8% pacientes sdo beneficiarios por renda governo. Assim, ndo podemos questionar
se pessoas em tal situacao estariam mais propensas a infeccéo pelo MTB, por falta
de acesso as informacdes, ou falta de tratamento.

Quanto os percentuais de cura e abandono de tratamento da TB, foi possivel
perceber que o municipio de Contagem nao alcancou esse indicador, visto que, 0
percentual médio de cura foi de 59,73% e o abandono de tratamento de 15,90%.
Considerando apenas o0s casos novos a proporcao de abandono de tratamento foi de
12,7%. Podemos observar, ao longo dos anos, a ocorréncia de queda do percentual
de cura. Quanto a proporcdo de cura considerando apenas 0s casos novos de TB
pulmonar com confirmacéo laboratorial, no periodo foi 61%. No Brasil, a proporcao de
cura entre 0s casos novos, em 2018, foi de 71,9%. O Brasil estabeleceu como metas
para o controle da TB aumentar as taxas de deteccdo de novos casos para 90% e de
cura para 85% e diminuir o abandono de tratamento para 5% para reducdo de
incidéncia no territdrio, e como parte do cuidado, € mandatério que a testagem para o
HIV seja ofertada e realizada a todos os pacientes com diagnéstico de TB (BRASIL,
2017). A boa adeséo é parte essencial para a cura da TB, o servico de saude do
municipio deve estruturar-se para atuar nessa perspectiva durante todo o tratamento.
Contudo, sabe -se que a insercdo das atividades de educacdo em saude
rotineiramente em todos os servicos é um desafio e requer o envolvimento das
equipes multiprofissionais e algumas vezes, de parcerias que as viabilizem e a
educacdo em saude deve ser amplamente discutida e entendida como pratica
essencial no trabalho do enfermeiro assistencial.

Em 2019, os profissionais de Unidades da Atencdo Priméaria a Saude do

municipio de Contagem foram capacitados em relacdo ao manejo clinico da TB, a
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vigilancia da ILTB que visa, a partir do diagndéstico, notificacdo e do acompanhamento
das pessoas em tratamento, a partir da VE construir o panorama epidemiolégico da
ILTB no territorio e de testes tuberculinicos, além de aconselhamento e a execucao
de testes rapidos anti-HIV, seguindo a orientacdo de agilizar o diagnostico de
coinfeccao TB/HIV e, da mesma forma, o Tratamento da Tuberculose Latente.

Em relacdo aos SR, ha, ainda, a busca ativa que é a principal estratégia para
o controle da TB, uma vez que permite a deteccao precoce das formas pulmonares,
interrompendo a cadeia de transmisséo, e, assim, reduzir a incidéncia da doenca.
Nesse sentido, 0 municipio vem monitorando os SR desde 2012, apds capacitacédo de
todos os profissionais médicos e enfermeiros da rede municipal de salde. Entretanto,
sempre foi dificil o alcance dos indicadores estabelecidos pelo estado. Como exemplo
bem sucedido de acdo governamental desde ano de 2017 para captacdo de SR o
municipio de Contagem vem monitorado os SR através de estratégias para busca de
casos e identificacdo de SR da Tuberculose e possiveis casos novos de TB em
pessoas relacionadas direta ou indiretamente a comunidade escolar, esta sendo
executado, em parceria com o PSE, (TB na escola) a aplicacdo de questionario
referente a TB nas escolas do PSE que sao areas de maior vulnerabilidade social. A
proposta, também permitiu identificar SR, alertar, orientar e ampliar o conhecimento
sobre TB nas escolas e na comunidade. A partir deste levantamento foi possivel
realizar diagndstico de casos novos de TB, ja que as escolas estdo em areas de maior
vulnerabilidade social, e, ainda, permitiu o alcance desse indicador, visto que, o MS
recomenda que 1% da populacdo seja investigada nos servigos de saude, através
da baciloscopia direta de escarro. Em Minas Gerais o total estimado é de 0,5% da
populacao, principalmente populacdes com alto risco de adoecimento. Esta € uma
estratégia de busca de casos e identificacdo de SR da TB utilizada e recomendada
pela OMS.

As ac¢0Oes desenvolvidas pelos laboratérios de diagnéstico, teste rapido de TB,
Cultura de Escarro, Baciloscopia de Escarro, Raio X do Toérax, Histopatologia,
acompanhamento e realizacdo de teste de sensibilidade as drogas usadas no
tratamento da TB sao de fundamental importancia para o PNCT. No entanto, observa
-se neste estudo que os exames basicos recomendados pelo PNCT para diagnéstico,
tratamento e acompanhamento do tratamento da TB nado foram realizados
adequadamente, apresentando baixos indices de cobertura, principalmente em

relacdo a cultura de escarro, com uma cobertura de apenas 34%, uma vez que, 0 MS
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recomenda a realizacdo de exame de cultura de escarro em 100% dos pacientes,
principalmente em casos sugestivos de TB Pulmonar que se mantém com
baciloscopia de escarro negativa e nos casos suspeitos de Tuberculose
Extrapulmonar. Em relacdo ao teste de sensibilidade, recomenda -se em 100% dos
pacientes de reingresso ap0s abandono, porém apenas 29% dos pacientes foram
testados.

O percentual de testagem para HIV no Brasil foi de 75,5%, no ano 2018.

A solicitacdo de exames anti-HIV, conforme recomendado pelo MS, alcancou
um percentual de 69% no periodo. Em 2019, esse percentual chega 89%, ou seja,
acima da média nacional. A taxa de coinfeccdo vem se mostrando preocupante ao
longo dos 10 anos, alcancando 20% no periodo. No ano de 2018, o percentual de
coinfeccao TB/HIV foi de 8%. No Brasil a taxa média de coinfeccdo TB/HIV é de 8,7%,
no ano de 2018. A realizacdo de exames laboratoriais € parte complementar
do diagnoéstico e os resultados obtidos serdo cruciais para diferenciar os sintomas
relatados pelo paciente.

Segundo Piller (2012), as pessoas idosas, as minorias étnicas, a populacéo de
imigrantes, indigenas, populacédo vivendo em situacao de rua sdo os mais atingidos
em paises em desenvolvimento. Nas popula¢cdes mais vulneraveis, as taxas de
incidéncia sdo maiores do que a média nacional da populacédo geral. Na populacéo
vivendo em situacdo de rua, a taxa chega a ser 67 vezes maior. A populacao
carceraria no Brasil € composta, em sua maioria, de uma populagcéo jovem, negra ou
parda, pobre, de baixa escolaridade e a taxa é 25 vezes maior e, entre os portadores
de HIV, e 30 vezes maior e segundo Valenca et al., (2016), um desafio notavel para o
controle da TB envolve a incidéncia desproporcional observada entre as populacdes
de maior risco.

O cenario da Populacdo Privada de Liberdade notificada com TB no municipio
de Contagem mostrou que dos 1.396 casos de TB a Populagéo Privada de Liberdade
representou 2%. Deste total 71.5% a maior parte eram jovens, com idade entre 15 a
34 anos. Ela é composta, em sua grande maioria, de uma populacéo jovem, parda,
escolaridade nédo identificada, com pouco ou nenhuma associacdo a AIDS e a
infeccéo pelo HIV.

Em andlise verificou - se que 2% se declararam Populacdo em Situacdo de
Rua. Deste total 04 pacientes eram de cor negra, com 01 caso de AIDS e 02

associados a infec¢ao por HIV.
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Na perspectiva do cuidado, e, assim, garantir o acesso das Pessoas em
Situacdo de Rua aos servicos de saude, em 2019, o municipio aderiu ao Programa
Consultério na Rua do MS. O atendimento ocorre em todos os bairros da cidade.
Sendo de extrema importancia no enfrentamento a TB.

Quanto aos imigrantes foram 0,8%. Em relacdo aos Profissionais de Saude
0,5%.

Pode -se afirmar que em relacdo as Populacfes Prioritarias para o PNCT, a
situacdo é preocupante, 25% dos pacientes tiveram o6bito e 21% abandonaram o
tratamento. Ela € composta em sua maioria de jovens do sexo masculino, de cor
parda, de baixa escolaridade e com muita associacdo com a infeccdo do HIV.
Chamando bastante atencéo para a Populacdo em Situacdo de Rua e coinfectados
TB/HIV. Torna — se essencial um olhar detalhado para os fatores associados as
causas dessas mortes.

A baixa escolaridade pode potencializar piora no estado de saude, em fungéo
de habitos ndo saudaveis pela falta de conhecimento, maior exclusdo e menor nivel
de informacao para procurar servicos de salde precocemente.

Em relacdo a escolarizagédo verificou -se maior prevaléncia em pacientes da
4°série a0 Ensino Fundamental, do sexo masculino, com pouco ou nenhuma
prevaléncia em pacientes analfabetos. No entanto, sentimentos de constrangimento,
humilhac&o e sensacdo de impoténcia podem estar ligado a esse fato. Embora, 874
casos, ou seja, 62,60% (ign/branco), fato que limitou a analise deste estudo.

Em relacdo ao TDO o Ministério da Saude (2011- 2017) recomenda - se que
todo paciente com TB devera receber o TDO, porém, neste estudo observa - se que
apenas 16% pacientes receberam esse tratamento.

No intuito de reduzir significativamente o risco de morbidade e mortalidade por
TB, recomenda -se a realizacdo de Terapia antirretroviral entre 0os casos novos
coinfeccdo TB/HIV. Contudo observa -se que apenas 31 pacientes receberam a
Terapia antirretroviral.

No entanto, acredita -se que os dificultadores para o cumprimento desses
indicadores encontram - se na rotatividade de profissionais provocada pela
contratacdo de pessoas atraves de processos seletivos e na rede Basica de Saude
do municipio que conta com 141 ESF e 480 ACS para uma populagéo de 663.855 mil
habitantes em 2019. Visto que, a populacdo contagense € altamente dependente dos

servigos publicos de saude. Além disso, um fator refere -se ao acompanhamento de
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alguns casos de pacientes com TB no Centro Especializado de Consulta Iria Diniz e
o fato de os registros utilizados ndo serem informatizados em todas as unidades de
saude dificulta a interacédo entre os servicos de referéncia e as unidades no processo
de cuidado ao paciente.

Sendo assim, necessaria a ampliacdo da cobertura populacional pela ESF e a
intensificacdo do TDO, principalmente entre a populagdo mais vulneravel
demonstrada no perfil epidemiologico. Assim, evidencia-se a necessidade de
investimentos na assisténcia a saude, de forma a garantir a assisténcia e promover
um atendimento de qualidade e resolutivo.

Contudo, as condic¢des relacionadas as dificuldades de acesso sdo passiveis
de intervencdo, o que é fundamental para a prevencdo e promoc¢ao de saude, de
forma a evitar desfechos clinicos adversos, principalmente no que se refere a
dificuldades de usar os servigcos de saude.

Ha que se considerar, através desse estudo, que ndo ha davidas de que a TB
ocorre com maior frequéncia e gravidade em Populacdes Prioritarias para o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, e, que, a mortalidade e o abandono de
tratamento sdo preocupantes. Convém enfatizar um preenchimento ndo integral dos
dados sobre as notificacdes (Ign/branco), o que representou uma limitacdo desse
estudo. Isto sugere auditorias peridédicas do sistema de registro das informac¢des sobre
a doenca.

Ha que se destacar dentre os principais desafios observados a serem
enfrentados pelo municipio no controle da TB encontram- se, o fortalecimento das
acOes de controle da TB nas populacdes mais vulneraveis, a abordagem da doenca
na perspectiva dos determinantes sociais, a ampliacdo da realizacdo do exame de
cultura, vigilancia do 6bito por TB e da TB resistente, melhoria nos sistemas de
informacéao para fins de vigilancia e tomada de deciséo, fortalecimento da articulacido
entre gestao e sociedade civil, ampliagcéo das articulagdes intersetorial e intrassetorial,
qualificacdo das agbes de enfrentamento da doenca na Atencdo Bésica, a
manutencdo do enfrentamento da TB na agenda politica e, por fim, a melhoria dos
indicadores de desfecho do tratamento.

A TB ainda € uma endemia prevalente e preocupante no municipio investigado.
Ela afeta, em maior propor¢do, adultos jovens, atingindo também uma propor¢ao
significativa de idosos e com baixa escolaridade. Contudo, as principais condi¢cdes

associadas a dificuldade de acesso enfrentada por uma proporcdo significativa de
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idosos pode estar associada a ndo possuir companhia para encaminha-los aos
servicos; nao saber ler; apresentar uma autopercep¢ao negativa da prépria saude e
ser classificado como idoso fragil. As dificuldades de acesso determinada por
aspectos sociais e fisicos inerentes ao envelhecimento, que sdo em grande parte
decorrentes da necessidade de investimentos na assisténcia a satde do idoso, de
forma a garantir a assisténcia e promover um envelhecer saldavel.

Os fatos evidenciam que o controle da doenca permanece um desafio para o
municipio, visto que, os servigcos ofertados na Atencdo Primaria tiveram grande
influencias nesses resultados. Todavia, acreditamos que temos um cendrio mais
favoravel para mudancas no perfil epidemiolégico dessa doenca.

Assim, frente a gravidade da situacéo e a permanéncia, em nivel preocupante,
da endemia de TB no municipio, em principio, 0 mais importante é ampliar as aces
de prevencéo, a fim de diminuir a incidéncia da TB, ainda utilizar as ESFs como forma
de ampliar o acesso aos servicos, as informacdes, ao diagndstico e ao tratamento da
TB, visto que, existem barreiras de acesso que contribuem negativamente com as
acOes propostas do PNCT.

Neste contexto, com objetivo de aumentar a adesdo ao tratamento, o
enfermeiro deve acolher muito bem o paciente na unidade de saude, procurando ter
uma visdo holistica do mesmo e de seus familiares. Deve conscientizar o paciente
sobre a importancia do tratamento para alcancar a cura, e utilizar como aliado os
familiares para que prestem um apoio para o paciente melhorando assim sua

autoestima e diminuindo o auto indice de abandono ao tratamento.
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9. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou descrever o perfil epidemiolégico da TB e dos
pacientes diagnosticados com TB no municipio de Contagem e o importante papel do
enfermeiro no controle da TB, no periodo de 2010 a 2019. Confirma — se entdo, que
a doenca ainda € uma endemia prevalente e preocupante no municipio investigado.
Ela afeta, em maior proporcdo, adultos jovens, atingindo também uma proporcao
significativa de idosos e pessoas com baixa escolaridade. Além disso, foi evidenciado
uma diferenca significativa de prevaléncia entre os sexos e nao foram comprovados
avancos significativos ao longo do periodo. No entanto, 0 nUmero de casos novos se
manteve estavel, porém, apresentando parametros de alta por cura, de abandono de
tratamento bem abaixo dos recomendados pelo PNCT/MG, para esses dois
indicadores, principalmente, entre as Populacdes Prioritarias para o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, as comorbidades foram relevantes, e os
exames basicos recomendados para diagnostico e tratamento da TB n&do foram
realizados adequadamente. A endemia segue como grande problema da saude
publica, principalmente pela sua capacidade de atingir com maior intensidade as
populacdes marginalizadas.

Além disso, fica evidente a importancia do maior envolvimento do profissional
enfermeiro, nas acdes de gerenciamento, assistenciais e de supervisdo das equipes
para o manejo do caso clinico e mesmo para o adequado preenchimento e utilizacdo
dos sistemas de monitoramento e registros, visando a satisfatoria integracédo de acbes
e servicos entre os diferentes niveis do cuidado em TB.

Contudo, é possivel afirmar que as falhas nos registros referentes ao
acompanhamento do tratamento podem prejudicar o conjunto de acdes prestadas aos
pacientes de TB, e este fato foi uma das limitacdes deste estudo, o que pressupde
que diferentes abordagens e fontes de informacdo podem suprimir possiveis lacunas
nao respondidas pela presente pesquisa.

O estudo aponta para algumas recomendacdes, entre elas a necessidade de
uma melhor integracdo entre os programas de monitoramento da TB, um melhor
acompanhamento desses pacientes pela Atencdo Primaria, além disso, investir na
atualizacao dos profissionais, a fim de preparar profissionais mais capacitados para
agir nas adversidades, oferecendo a garantia do diagndstico, melhores servigos e

proporcionando a vinculacdo do paciente as unidades de saude para tratamento e
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acompanhamento, promovendo a reestruturacdo e a ampliacdo do atendimento
resolutivo e de qualidade para os portadores da doenca. Cabendo- Ihes,
especialmente aos profissionais no ambito da Atencdo Primaria, estabelecerem
estratégias de intervencao efetivas que contribuam significativamente para reduzir a
incidéncia da doencga no municipio.

Ha também, a necessidade de trabalho multiprofissional, expansdo da busca
ativa e do TDO. Além de sensibilizacdo dos profissionais de saude, proporcionando
assim, o cuidado em Rede. De certa forma, potencializando o enfrentamento a TB.

Considerando que uma das caracteristicas mais exaltadas do enfermeiro
durante a sua formacdo diz respeito a seu papel de educador, e, sendo este
considerado o profissional ideal para comandar atividades de cunho educativo e
preventivo de varias doencas. Neste sentido, destaca-se a importancia do mesmo na
educacdo desses pacientes tendo em vista, todas as peculiaridades inerentes a TB.

Ressaltamos, ainda, que é sé unindo forcas quebrando o estigma e o
preconceito que conseguiremos vencer a TB e encaminhar para o efetivo controle
da doenca entre a populacdo. A doenca é antiga, mas o preconceito e a falta de
informacgao sao ainda maiores.

O trabalho pretendeu mostrar a dimenséao da doenga e suas consequéncias, e
o importante papel do enfermeiro no controle da TB e no cuidado ao paciente
diagnosticado com TB, tendo como perspectiva a melhoria da qualidade da
assisténcia e dos servicos ofertados aos cidaddos do municipio de Contagem e
possibilitou analise dos dados que é uma necessidade dos servicos publicos de
saude, possibilitando tomadas de decisdes adequadas a realidade identificada.

Assim, espera -se gue este estudo se constitua em importante instrumento para
o planejamento, organiza¢ao e operacionalizacao dos servi¢cos de saude no municipio

no enfrentamento a TB.
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