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Resumo

Trabalho sera realizado um levantamento epidemioldgico do perfil da tuberculose no
territério da UBS Vila Baiana-Guaruja, com dados das notificacdes, na tentativa de conhecer

a incidéncia, faixa etaria, e assim podermos implementar acdes de prevencao , busca ativa, e
aumentar a taxa de cura .ampliar as campanhas educativas para populacao geral.
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PROBLEMA/SITUACAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa considerada um problema global de elevada
magnitude. Estima-se que um terco da populacao mundial esteja infectado. No Brasil, a
tuberculose é um sério problema de saldde publica com profundas raizes sociais, sendo que a
cada ano, de acordo com o ministério da saude, sao notificados aproximadamente 70 mil
casos novos e ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da doenca. Sendo que a unidade
bdsica de salde analisada, no presente estudo, altos indices de prevaléncia da doenca.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a incidéncia de tuberculose na populagao
atendida na unidade bdsica de saude vila baiana, na cidade do Guaruja, no estado de Sao
Paulo, entre os anos de 2015 a 2019.

Trata-se de um método de estudo epidemioldgico descritivo e quantitativo relacionados a
tuberculose, no periodo de 2015 a 2019. As populacdes de abrangéncia sao pacientes
usuarios da unidade basica de saude vila baiana, na cidade do Guaruja, no estado de Sao
Paulo. Com relacao ao levantamento literario, foram selecionados artigos cientificos nos
bancos de dados eletrénicos LILACS, e SciELO, publicados entre 2014 a 2018. As variaveis
analisadas dos casos sdo segundo sexo, faixa etaria, més e ano. As fontes de pesquisas
foram baseadas em dados secundarios, notificados na ficha de notificacdo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) , emitidas pela unidade bdsica de saude
estudada, extraidos em dois de janeiro de 2020.



ESTUDO DA LITERATURA

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, bacteriana, transmissivel grave causado
pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch.
E uma enfermidade que apresenta as seguintes caracteristicas: longo periodo de laténcia
entre infeccdo inicial e manifestacao clinica da doenca; o alojamento do bacilo pode se
da preferencialmente pelos pulmdes, mas também pode atingir outros érgaos como 0ssos,
rins e meninges (VILLA TCS et al., 2018).

Mundialmente é um dos principais problemas de salde publica, sendo que ha milhares de
anos vem acometendo a humanidade. De acordo com Andrade Hs et al (2017), no ano de
2013 a incidéncia mundial de notificacdo de TB foi de 126 casos/100.000 habitantes,
estimando -se 9 milhdes de casos novos e 1,5 milhdes de mortes.

No mesmo ano de 2013, a cobertura populacional estimada de atencao basica (AB) foi de
69,3%, sendo que 61,4% dos casos novos pulmonares baciliferos foram diagnosticados e
tratados por esses servicos nas capitais brasileiras. (BARTHOLOMAY ET AL, 2014)

Segundo Paiva et al (2014) e Neves et al (2016), os principais fatores associados a procura
na atencao basica no pais sao: a proximidade da unidade a residéncia do paciente, o tempo
de espera para a consulta, e o vinculo com a equipe de saude. A provisao de insumos e
recursos humanos e a presenca de equipes de estratégias de salde da familia (ESF) nas
unidades de salde estao positivamente associadas a deteccao de casos.

No ano de 2016, no Brasil foram registrados 66.796 casos novos de tuberculose, atingindo
um coeficiente de incidéncia de 32,4/100 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) (2016), 13% das pessoas com doenca nao
foram detectadas em nosso pais nesse mesmo ano, ainda que o diagndstico da doenca seja
gratuito.

No Brasil, constitui-se a quarta causa de mortes por doencas infecciosas e a primeira quando
relacionada a pacientes portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A
cura foi implantada pelo Ministério da Salude no Brasil o Programa de Controle da
Tuberculose (PNCT) preconizando a horizontalizacdo das medidas de controle, vigilancia,
prevencao e tratamento da doenca para a Atencdo Primaria a Saude (APS). O PNCT visa
reduzir o risco de transmissao da doenca na comunidade, aumentando a adesao dos
pacientes. (ANDRADE HS, et al., 2017).

A Tuberculose, na grande maioria dos casos, é um problema que pode ter resolu¢dao na APS,
e as equipes de salde capacitadas podem interferir positivamente nesse problema de salde,
por meio de acdes preventivas, de investigacao dos sintomaticos respiratérios, do
diagndstico precoce, do tratamento com esquema basico descentralizado, do
acompanhamento das pessoas com TB e de seus contatos, facilitando o acesso (porta de
entrada do sistema) e diminuindo a taxa de abandono do tratamento(BARBOSA IR et al.,
2014).

De acordo, com Andrade Sle et al (2016) a TB constitui-se uma prioridade das politicas de
saude no Brasil, sendo realizada pelas equipes de ESF que, definida como acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao, voltadas a promocao da
saude, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da salde.



A Unidade Basica de Saude constitui-se uma base da APS e possui as seguintes dimensoes:
acesso, porta de entrada, vinculo, elenco de servicos, coordenacao, enfoque familiar,
orientacao para a comunidade e formacao profissional.

A tuberculose, como condicdo crbnica requer importancia a respeito dos contextos
organizacional e operacional do sistema de salde do Brasil, ja que a oferta de atencao é
realizada de maneira fragmentada, reativa e episddica. Segundo Wysocki et al (2017),esse
cenario, desafios sao lancados a reestruturacao de uma rede assistencial que garanta a
incorporacao das responsabilidades do PNCT pelos diversos pontos do sistema de
saude, bem como divulgacdo de estratégias preventivas da TB dentro da comunidade
(WYSOCKI AD, et al., 2017).



ACOES

1- Realizar levantamento dos dados de notificacao dos casos de TB mo territério nod anos de
2015-2019

2- Analisar perfil epidemioldgico da TB

3- Implementar politicas publicas existentes de controle de casos, busca ativa de possiveis
pacientes

4- Capacitar os profissionais de saude

5- Ampliar as campanhas educativas a fim de conscientizar a populagao e gestores.



RESULTADOS ESPERADOS
1- Conhecer o perfil epidemioldgico da TB no territério

2- Aumentar busca ativa, com diagndstico precoce, reducao de abandonos e aumento taxa
de cura

3- Reduzir a incidéncia da TB no territdrio.
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