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Resumo

A tuberculose é considerada uma prioridade do Ministério da Saude do Brasil desde 2003 e é
uma das cinco doencas mais em foco atualmente. Esta presente no programa Mais salde, na
programacao das acdes de vigilancia em salde, no pacto pela vida, entre outros. Se realizara
um projeto de intervengao na UBS Jardim Florida do municipio de Maud,Sao Paulo com o
objetivo de determinar o comportamento dos fatores de risco da TB relacionada com a
incidéncia anual de baciloscopia positiva na UBS Jardim Florida e promover educacao de
saude em aras de reduzir os fatores de risco da tuberculose na UBS Jardim Zaira para o
melhor controle da doenca e prevencao da mesma.

Palavra-chave
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Introducao

A tuberculose (TB), chamada antigamente de “peste cinzenta” (Haraki, 2009), conhecida
também em como "tisica pulmonar" (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
2008) ou “doenca do peito”, € uma das doencas infecciosas mais antigas e que ainda esta
presente nos dias atuais. Esta doenca é causada pelo MicobacteriumTuberculoses, também
conhecido como bacilo de Koch e é transmitida por bacilos expelidos por individuos
contaminados ao tossir, falar, espirrar ou cospir. (Wikipédia)

A mortalidade por tuberculose apresenta tendéncia de reducao no Brasil. Em 2004, o Pais
apresentou um coeficiente de mortalidade pela doencga de 2,8/100.000 habitantes (4.981
ébitos), passando para 2,2/100.000 hab.(4.374 ébitos) em 2014, o que representa uma
reducao de 15,4%.(Panorama da tuberculose 2016.pag.10).

Os principais sintomas da tuberculose incluem tosse prolongada com duracao de mais de
trés semanas, dor no peito ehemoptise, febre, calafrios, suores noturnos, perda de apetite e
de peso, e cansaco facil. Os portadores do virus HIV e de outras doencas que deprimem o
sistema imunoldgico, tem mais chances de desenvolverem complicacdes.A tuberculose é
uma doenca de notificacao obrigatéria (compulséria), sendo considerada uma prioridade do
Ministério da Saude do Brasil desde 2003. Esta presente no programa Mais Salde, na
programacao das acdes de vigilancia em saude, no Pacto pela Vida, entre outros. (Luna
2003)

O correto diagnostico, tratamento e identificacdo dos fatores de risco associados a
tuberculose é de extrema importancia para uma adequada intervencao e controle da doenca.
Portanto, este projeto de intervencao visa determinar o comportamento dos fatores de risco
de TB relacionados com a incidéncia anual de baciloscopia positiva na Unidade Basica de
Saude Jardim Florida, no municipio de Maud, Estado Sao Paulo,no ano de 2017.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo geral.

1- Determinar o comportamento dos fatores de risco de TB relacionados com a incidéncia
anual de baciloscopia positiva na UBS Jardim Florida , febreiro 2017- 2018.

Objetivo especifico.

1-Promover educacdo de salde é instrumentalizar as equipes de saldde para reduzir os
fatores de risco da tuberculose em Jardim florida.



Método

Um estudo observacional, descritivo, longitudinal sera conduzido para determinar o
comportamento de pacientes com diagnéstico de TB pulmonar positivo durante na UBS
Jardim Florida, do municipio de Maud, Sao Paulo.

A intervencao envolve os 21 pacientes, notificados com tuberculose pulmonar, baciloscopia
positiva na UBS, Obtidas através do Sistema de Agravos de Notificagcao (DNO); da Secretaria
Municipal de saude de Maugd; durante o periodo de estudo.

Contexto da Intervencao

O presente projeto sera realizado na UBS Jardim Florida, no municipio de Maud, Sao Paulo.
Estratégias e acoes

Etapa 1

Realizar palestras educativas semanais aos pacientes portadores de tuberculose maiores de
18 anos sobre a importancia do controle da doenca e o uso adequado da medicacao. Além
disso, serao convidados os familiares dos pacientes para que possam tirar as ddvidas em
relacao a doenca e apoiar ao tratamento. As palestras educativas serao dadas na mesma
unidade de salde onde elas recebem o tratamento.

Etapa 2

Agendamento de consultas individuais para conscientizacao da importancia da consulta
médica periddicas, monitoramento da resposta terapéutica.

Etapa 3

Serdo realizadas reunides quinzenais, na unidade de salde, com toda a equipe da Estratégia
da Saude da Familia, na quais serdo discutidos assuntos, tais como: a populagao alvo
continua com davidas, algum paciente nao teve aderéncia ao tratamento e porque ndo ou
gostariam que algum assunto fosso abordado com maior profundidade.



Resultados Esperados

Com essa intervencdo espera-se fortalecer é instrumentar as equipes de salde da UBS
Jardim Florida, com o objetivo de realizar de forma permanente a busca ativa do SR + 14 e
que os portadores de tuberculose tenham aderéncia e conscientizacao ao tratamento,
melhorando sua qualidade de vida, evitando as complicacdes decorrentes dessa patologia, o
que nos permitira prevenir e reducir a tuberculoses no municipio.
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