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Resumo

A  Tuberculose  é  uma  doença  infecciosa  e  transmissível,  causada  pelo  Mycobacterium
tuberculosis e que afeta prioritariamente os pulmões, porém, pode atingir outros orgãos
como olhos, pleura, etc. É um grave problema de saúde pública e pode levar a óbito se não
diagnosticado a tempo. No Brasil apesar de grande número de diagnósticos, a tuberculose
ainda é subnotificada, devido a falta de informação e dificuldade de acesso aos serviços de
saúde.  Com  a  busca  direta  pela  equipe  de  saúde,  espera-se  que  mais  casos  sejam
identificados,  resultando num tratamento adequado em um tempo oportuno, diminuindo
assim a sua transmissão.
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Introdução

A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa e transmissível que afeta prioritariamente os
pulmões. Causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Anualmente, são notificados cerca de 10
milhões de novos casos em todo o mundo, levando mais de um milhão de pessoas a óbito. O
surgimento da Aids e o aparecimento de focos de tuberculose resistente aos medicamentos
agravam ainda mais esse cenário (BRASIL, 2008).

No Brasil, a tuberculose é um sério problema da saúde pública, com profundas raízes sociais.
A cada ano, são notificados aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes
em  decorrência  da  doença.  A  tuberculose  tem  cura  e  o  tratamento  é  gratuito  e
disponibilizado pelo Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2008).

A vigilância da TB tem por objetivo o conhecimento dos casos da doença que ocorrem na
população, permitindo a adoção de medidas que visam à interrupção da sua transmissão
para indivíduos susceptíveis. Entretanto, os casos diagnosticados e notificados pelos serviços
de saúde podem representar apenas uma proporção dos casos de TB.

Portanto fica claro que a tuberculose precisa ser melhor investigada a fim de diminuirmos as
subnotificações e com isso  os agravos aos pacientes não tratados. Faz-se necessário ações
multidiciplinares com ênfase na educação em saúde da população.



Objetivos (Geral e Específicos)
Objetivo Geral: Aumentar o diagnóstico de casos de Tuberculose da área de abrangência da
UBS Francisca Lima de Lira - Osasco/SP.
Objetivo Específicos: Realizar busca ativa de sintomáticos respiratórios;  Aumentar o
quantitativo de coleta de exame de escarro; Desenvolver grupos de educação em saúde
sobre preveção e tratamento da tuberculose .



Método
Local de Estudo: UBS Francisca Lima de Lira - Osasco/SP.
Público alvo: População cadastrada na Equipe 03 da Estratégia Saúde da Família da referida
UBS. 
Ações propostas: Será realizado uma busca ativa de sintomáticos respiratórios durante as
visitas domiciliares dos agentes comunitários de saúde, médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem.  Os  pacientes  com  histórico  de  tosse  há  mais  de  3  semanas,  serão
direcionados para coleta do escarro. A coleta será realizada no momento da abordagem ao
paciente e será entregue um recipiente para coleta da segunda amostra na manhã do dia
seguinte ao acordar. Será realizado também grupos de orientações a população sobre a
Tuberculose e  o seu tratamento, a serem realizados na comunidade (Igreja, escola) 1 vez
por mês, com ênfase nas orientações acerca da doença.
A avaliação e monitoramento das ações propostas será realizada com todos os membros da
equipe (médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitários de saúde) em
reunião mensal, para juntos avaliarem se as ferramentas utilizadas estão tendo um efeito
positivo ou se as ações terão que ser melhoradas e/ou readequadas.



Resultados Esperados

Espera-se com estas intervenções:

Identificar novos casos de Tuberculose na área e tratá-los adequadamente, antes de
possíveis agravos ao paciente e/ou transmissão aos contatos susceptíveis;
Diminuir a subnotificação da tuberculose;
Ofertar qualidade de vida ao paciente com diagnóstico positivo e seus comunicantes.
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