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Introducao

A Tuberculose é um problema de saude prioritario no Brasil, no qual integra a lista de doencas e agravos de notificacdo compulsoria.
O agravo atinge a todos 0s grupos etarios, com maior predominio nos individuos economicamente ativos (15 — 54 anos) e do sexo masculino. E uma doenca infecciosa que
atinge, principalmente, o pulmao?.

A Tuberculose primaria ocorre durante uma primo-infeccao, e pode evoluir tanto a partir do foco pulmonar, quanto do foco ganglionar ou, entao, em
consequéncia da disseminacao hematogénica, o que acontece em 5% dos primo-infectados, em geral nos primeiros dois anos apos a infeccao.

Ja a Tuberculose pos-primaria ocorre no organismo que tem sua imunidade desenvolvida, tanto pela infeccao natural guanto pelo BCG. Dos primo-
infectados, 5% adoecerao tardiamente, em consequéncia do recrudescimento de algum foco ja existente no seu organismo (reativacao endogena). Também pode ocorrer a
reinfeccao exogena, ou seja, o paciente adoecer por receber nova carga bacilar do exterior. Estes dois mecanismos nao podem ser distinguidos clinicamente?.

Estao mais sujeitos a doenca, individuos que convivam com doente bacilifero, determinados grupos com reducao da imunidade, silicoticos e pessoas
gue estejam em uso de corticosterdides, ou infectados pelo HIV?S .

A distribuicao da doenca é mundial, com tendéncia decrescente da morbidade e mortalidade em paises desenvolvidos. Nas areas com elevada
prevaléncia de infeccao pelo HIV, vem ocorrendo estabilizacao, ou aumento do numero de casos e 0bitos por Tuberculose4.

O agente etioldgico € o M. tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK), no qual pode ser constituido de varias especies:. M. tuberculosis,
M. bovis, M. africanum e M. microti. Mycobacterium tuberculosis®.

O panorama mundial apresentando val ao encontro da realidade da Unidade Basica de Saude (UBS) Helena Marrey, situada no municipio de
Osasco/SP, no qual tem apresentado quadros alarmantes de Registros de Sintomaticos Respiratorios de 2012 a 2014 totalizando 325 casos de pessoas com tosse prolongada,
perda de peso e baciliferamente negativos.

No entanto, os exames de imagem mostraram-se conclusivos incluindo cavernas e pleurisias avancadas que resultaram em puncoes pleurais
adequando a positividade somada a clinica do paciente em pelo menos 60 pacientes, que fol possivel chegar ao diagnodstico de Tuberculose Pulmonar, devido empenho e
conhecimento da equipe de saude interesse de casos nao diagnosticados por conduta equivocada.

Objetivos

Resultados Esperados

Geral:

1. Analisar o comportamento clinico- epidemiolégico da Tuberculose Pulmonar no Gltimo triénio Espera-se que apos a implantacao das acoes
(casos confirmados e suspeitos) a fim de evidenciar falhas diagndsticas e propor meios para propostas que os 60 casos gue relatados com BK negativo antes
melhorar a sensibilidade do diagndstico e controle da doenca pela equipe de saltde e ades3o esguecidos e ainda novos casos que venham a surdgir sejam reduzidos
dos pacientes ao tratamento. em pelo menos 20 %, pois diante das dificuldades apresentadas pela

populacao em questao sera um sinal de éxitos.

Especificos:

1. Identificar os casos diagnosticados com tuberculose pulmonar ou com suspeita da doenca na
UBS Helena Marrey em Osasco/SP nos ultimos trés anos;

2. Evidenciar falhas diagnosticas na Tuberculose Pulmonar no referido periodo, a fim de

dirimir complicacdbes decorrentes de casos nao diagnosticados anteriormente mediante

comportamento clinico-epidemiolégico da doenca;

3. Propor medidas para melhorar a sensibilidade do diagnostico, controle e adesao ao tratamento

da Tuberculose Pulmonar entre a equipe de saude.

Metodo

Sujeitos: Usuarios de uma das micro areas adscritas a area de abrangéncia

da UBS Helena Marrey, Osasco/SP e que nos ultimos trés anos tem
apresentado supeita ou confirmacao de caso de Tuberculose Pulmonar.

Cenario: Aintervencio sera realizada na area de abrangéncia de uma

equipe de saude da UBS/ESF Helena Marrey, situada no municipio de
Osasco/SP.

Radiografias Importantes para o diagnostico.
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