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PREFACIO

As doencas negligenciadas sdo aquelas que deveriam ser facilmente controladas e até
erradicadas, mas que por falta de interesse politico, persistem nos bolsdes de pobreza dos paises
subdesenvolvido e em desenvolvimento. Trata-se de um conjunto de enfermidades trativeis e
curaveis que afetam, principalmente, populagdes com poucos recursos financeiros que, justamente
por isso, ndo despertam o interesse da industria farmacéutica. Atualmente, a Organizagdo Mundial
da Saude classifica 20 enfermidades como doencas negligenciadas. Entre elas estdo: tuberculose,
esquistossomose, doenca de Chagas, etc. As pesquisas que abordam estas doengas também sofrem
com a falta de financiamento, o que distancia ainda mais a possibilidade de resolucdao deste sério
problema de satide publica. A populagdao pode contribuir com a disseminagdo de informacgdes,
engrossando o coro liderado por organiza¢des ndo governamentais a favor do investimento em pesquisa
e desenvolvimento voltados para essas doencas. E aqueles que corajosamente se engajam no combate
a essas doencas, merecem nossa admiragao e apoio. Nessa obra, o leitor ird tomar conhecimento do

que ainda ¢ feito, como muita dedicacdo, embora com recursos escassos.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NOS PARAMETROS CLINICOS E
FUNCIONAIS DE SUJEITOS COM CARDIOMIOPATIA CHAGASICA”.
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RESUMO: A tuberculose e uma doenga infectocontagiosa, milenar, que nos dias atuais representa
um grave problema de satide publica, com numeros alarmantes que demandam o esfor¢o conjunto
dos diversos setores da sociedade em acdes de controle. O objetivo do estudo foi realizar a Analise
Epidemioldgica dos casos de tuberculose notificados por uma Unidade Bésica de Saude de Belém
no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2018. Pesquisa epidemioldgica, retrospectiva,
descritiva e de abordagem quantitativa. Utilizou-se todos os prontuarios encontrados referentes aos
casos de tuberculose, no recorte temporal pretendido. Foram identificados 121 casos de tuberculose
notificados, 25 prontudrios ndo foram encontrados, logo, a amostra final foi composta por 96 (100%)
prontudrios. Observou-se 69 casos em homens, 27 em mulheres, as idades entre 21 aos 30 anos
foram de maior incidéncia (23,96%), a cor parda (87,50%), houve baixo grau de instrucdo (36,50%),
algum agravo associado (36,46%), realizaram a baciloscopia na admissao (90,63%), casos encerrados
por cura (78,13%). A partir desta pesquisa ¢ possivel concluir que a tuberculose ¢ uma doenga que
atinge principalmente homens, de idade economicamente ativa (faixa etaria de 20 — 50 anos) e com
baixo grau de instrucdo. O mapeamento geografico se fez importante neste estudo pois ilustrou a

distribuicao dos casos e a localizagdo dos usuarios no territorio.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Monitoramento Epidemiologico. Sistema de Informacgao

Geografica.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF TUBERCULOSIS CASES NOTIFIED BY A BASIC
HEALTH UNIT IN BELEM
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ABSTRACT: Tuberculosis and an age-old infectious disease, which today represents a serious
public health problem, with alarming numbers that demand the joint effort of the various sectors
of society in control actions. The aim of the study was to carry out the Epidemiological Analysis
of tuberculosis cases notified by a Basic Health Unit in Belém from January 1 to December 31,
2018. Epidemiological, retrospective, descriptive and quantitative research. All medical records
found for tuberculosis cases were used in the intended time frame. 121 notified tuberculosis cases
were identified, 25 medical records were not found, so the final sample was composed of 96 (100%)
medical records. There were 69 cases in men, 27 in women, ages between 21 and 30 years were
more prevalent (23.96%), brown color (87.50%), there was a low level of education (36.50% ), some
associated condition (36.46%), performed sputum smear at admission (90.63%), cases closed due
to cure (78.13%). From this research it is possible to conclude that tuberculosis is a disease that
affects mainly men, of economically active age (20 - 50 years old) and with a low level of education.
Geographic mapping became important in this study because it illustrated the distribution of cases

and the location of users in the territory.

KEY WORDS: Tuberculosis. Epidemiological Monitoring. Geographic Information System.

INTRODUCAO

A tuberculose e uma doenga infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
cuja principal forma de transmissao se da pelo expelir de goticulas contaminadas com bacilos ao falar
ou tossir. Apresenta-se predominantemente pela forma pulmonar podendo ocorrer também em formas

extrapulmonares, sendo suas formas mais graves a miliar e meningoencefalica (BRASIL, 2010).

E uma doenga milenar, que ainda representa um grave problema de saude publica, com
nimeros alarmantes que demandam o esfor¢o conjunto dos diversos setores da sociedade em agdes de
controle. Estimativas globais para o ano de 2015 supde que 10,4 milhdes de pessoas desenvolveram
tuberculose, 580 mil na forma multirresistente principalmente a Rifampicina, e 1,4 milhdes evoluiram
ao Obito. As américas abrigam 3% da carga mundial de TB, sendo 268 mil casos novos a cada ano no
qual o Brasil notifica 33% do total de casos (BRASIL, 2019).

No Brasil a distribuicdo espacial desta doenga, concentra 70% de seus casos em 315
municipio, sendo a maioria em centros urbanos e estdo diretamente relacionados com as condig¢des
socioeconomicas desfavorecidas da comunidade como 4rea de conglomerados de pessoas e condigdes
precarias de moradia (OLIVEIRA et al., 2018).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose, langado pelo Ministério da Saude (MS) no
ambito da Secretaria de Vigilancia em Saude, ¢ executado em conjunto entre o MS e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude; com acdes de padroes técnicos e assistenciais bem definidos, que

possibilitam a distribui¢do gratuita do diagnostico e tratamento, instituindo o tratamento diretamente
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observado como estratégia que visa aumentar as taxas de cura e diminuir o surgimento de formas
multirresistente de tuberculose (BRASIL, 2011).

A vigilancia epidemiologica tem o objetivo de reduzir a morbimortalidade por tuberculose,
conhecer a magnitude da doenca, sua distribui¢do, tendéncia e os fatores associados, fornecendo
subsidios para as acdes de controle. Mediante a confirmagao de um caso de TB a unidade de saude
responsavel deve realizar a notificagdo compulséria da doenca por meio da ficha de notificagdo/
Investigagao de tuberculose, na qual deve ser obtido diretamente com o paciente as informagdes de
identificagdo e complementado com o prontuario, os resultados de exames, a forma clinica da doenca,
os dados clinicos e epidemioldgicos da TB. Os dados presentes na ficha de notificagdo/investigagao
devem ser inseridos no SINAN (BRASIL, 2019).

O estudo verificou que os condicionantes e determinantes em satde influenciam na continuidade
do tratamento e cura da Tuberculose. A baixa escolaridade o etilismo e o desemprego refletem um
conjunto de determinantes socioeconomicos multifacetadas que se manifesta de forma complexa
na sociedade, que oportuna o aumento do 6bito e abandono do tratamento, da vulnerabilidade a
tuberculose e com a disseminagdo da sua transmissdo. Esses resultados reforcam a necessidade de
aten¢do na assisténcia a esses pacientes, especialmente aqueles em condigdes que predispdem a nao
adesdo ao tratamento (PEREIRA et al., 2018).

Desta maneira, o Plano Nacional de Contagem de Trafego horizontaliza a responsabilidade
para todos os servicos da rede de satide com foco na Estratégia Satde da Familia e Programa de
Agentes Comunitarios de Satde, garantindo acesso universal da populagdo as suas agdes. Dentre as
metas estabelecidas estdo deteccdo de pelo menos 70% dos casos e testagem para HIV em 100% dos
adultos com TB (BRASIL, 2011).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater documental com prontudrios, epidemioldgico, retrospectivo,
descritivo e de abordagem quantitativa. Ocorreu em uma Unidade Basica de Satde de Belém do Para
localizado no distrito administrativo (DAGUA), trata-se de uma UBS de referéncia no tratamento
da TB. Esta pesquisa utilizou todos os prontudrios encontrados referentes a casos de tuberculose, o
recorte temporal utilizado foi a data compreendida entre 01 de janeiro de 2018 e 31 de dezembro de
2018.

Foram incluidos os prontuarios disponiveis no setor de doencas transmissiveis da unidade,
os casos incluidos no livro de registro do programa nacional de controle da tuberculose, todos os
prontudrios que estivessem dentro do recorte de tempo escolhido, apresentaram os dados da notificagao
e legibilidade das informagdes. Foram excluidos aqueles nao encontrados, que foram notificados

antes ou depois de 2018, aqueles ilegiveis no caderno de registro e prontuarios ilegiveis.

Utilizou-se um formulério estruturado para fazer a coleta de dados, o instrumento continha as
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variaveis de interesse da pesquisa e apresentava opc¢des de acordo com o que deveria ser encontrado no
prontudrio. Visando minimizar os riscos desta pesquisa, utilizou-se apenas os niimeros de matriculas
dos usuarios como forma de manter a individualidade dos dados, ocultando os nomes dos usuarios
de qualquer instrumento de coleta. O instrumento de coleta de dados foi preenchido no momento da
consulta aos prontudrios, ou seja, foram transcritos diretamente para o Software Excel Versao 2016,

em arquivo Unico, criptografado com senha.

Utilizou-se o Software Excel Versao 2016 para realizar a tabulacdo dos dados e principais
cruzamentos das variaveis para se obter os resultados desta pesquisa. Os dados de enderegamento dos
casos deram-se entrada no software de acesso livre o0 Google Maps, especificamente na ferramenta
My Maps. Utilizou-se um icone em diferentes cores para diferenciar os casos de TB pulmonar, TB

extrapulmonar e a forma mista da doenga.

Esta pesquisa cientifica pautou-se na Resolu¢do n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que
dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas cientificas. A coleta de dados deu-
se a partir da aprovagdo do projeto de pesquisa no comité de ética e pesquisa do Instituto Campinense
de Ensino Superior — ICES — UNAMA sob o niimero de protocolo CAAE: 20359119.9.0000.5173
e mediante ao termo de autorizagdo da institui¢do coparticipante do estudo, a secretaria de satide do
municipio de Belém (SESMA).

RESULTADOS

Foram identificados no arquivo do setor de Doengas Transmissiveis da Unidade Basica de
Satude do Bairro do Jurunas em Belém do Para, 121 casos de tuberculose registrados no Caderno de
Registro do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, referentes ao periodo de 01 de janeiro
de 2018 a 31 de dezembro de 2018, realizou-se o levantamento manual dos prontudrios no arquivo do
setor a partir do numero de matricula contido no caderno de registro. Dos 121 prontuarios buscados,
25 ndo foram encontrados, logo, a amostra foi composta por 96 (100%) prontuarios. Em todas os

casos o profissional notificador foram os enfermeiros.

Observou-se que 0os meses com maior nimero de casos confirmados foram respectivamente
setembro 12 (12,5%) casos, julho 11 (11,4%) casos e abril 10 (10,4%) casos. Os meses de fevereiro
4 (4,1%) casos, dezembro 5 (5,2%) casos € margo 6 (6,25%) casos, foram os meses de menor

quantitativo de notifica¢do da unidade.

Foram avaliadas varidveis referentes as caracteristicas sociodemograficas dos prontudrios

estudados como: idade, sexo, cor e nivel de escolaridade (tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados de tuberculose na UMS Jurunas, Belém, Para,

2019.
Variavel N %
Sexo
Masculino 69 71,88%
Feminino 27 28,13%
Idade
0-19 16 16,67%
20-30 23 23,96%
31-40 17 17,71%
41 -50 19 19,79%
51-60 15 15,63%
Acima de 60 6 6,25%
Cor
Branca 7 7,29%
Preta 4 4.17%
Parda 84 87,50%
Amarela 0 0%
Indigena 0 0%
Escolaridade
Analfabeto 2 2,08%
Ensino Fundamental Incompleto 33 34,48%
Ensino Fundamental Completo 3 3,13%
Ensino Médio Incompleto 19 19,79%
Ensino Médio Completo 31 32,29%
Ensino Superior Incompleto 4 4,17%
Ensino Superior Completo 4 4.17%
Total 96 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Neste estudo, 69 (100%) dos casos foram identificados em homens na faixa etaria de 41 a
50 anos com registro de 16 casos (23,19%), seguido da faixa etaria de 20 a 30 anos com 15 casos
(21,74%). A faixa etaria menos incidente foi acima de 60 anos com 4 casos (5,80%). Em relagdo as
mulheres foram identificados 27 (100%) casos e a faixa etdria mais atingidas foi a de 20 a 30 anos
com 8 casos (29,63%), seguido do grupo de 0 a 19 anos com 6 casos (22,22%), a faixa etaria menos

incidente foi acima dos 60 anos com 2 casos (7,41%).

Quanto ao tipo de entrada na unidade para busca de tratamento as seguintes varidveis foram
identificadas: caso novo 86 (89,58%), recidiva 2 (2,08%), transferéncia 7 (7,29%) e Reingresso apos
abandono 1 (1,04%). No grupo estudado apenas 1 (1,04%) foi notificado como populagdo de rua. Em



relacdo a forma de apresentagdo da doenca, 86 (89,58%) forma pulmonar, 7 (7,29%) extrapulmonar

e 3 (3,13%) pulmonar e extrapulmonar.

No ano de 2018, a Unidade Bésica de Saude do Jurunas registrou um numero expressivo de
casos novos, nesse ano foram registrados 89,58% dos casos e taxa de recidiva satisfatoria 1,04% dos

Ccasos.

Em relagdo a presenca de co-morbidades foi investigado a presenca de doengas e agravos
associados aos casos de TB. A ocorréncia de Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi
notificada em 5 (5,21%) casos e diabetes mellitus em 7 (7,29%) casos, quanto ao consumo de alcool,
tabaco ou drogas ilicitas verificou-se que a notificacdo do uso de alcool apareceu em 17 (17,71%)
prontuarios, o uso de drogas ilicitas também em 17 (17,71%) prontuarios e o uso de tabaco apareceu
em 21 (21,88%) prontudrios, estes contabilizados isoladamente. O uso associado de alcool, tabaco e
drogas ilicitas foi autodeclarado em 11 (11,46%) casos, alcool e tabaco em 2 (2,08%) casos, tabaco
e drogas ilicitas em 4 (4,17%) casos, alcool e drogas ilicitas apenas 1 (1,04%) caso. Autodeclarados
consumidores exclusivamente de alcool em 3 (3,13%) casos, apenas tabaco em 4 (4,17%) casos e
apenas uso de drogas ilicitas em 1 (1,04%) caso. 61 (63,54%) dos casos declararam ndo possuir

nenhuma doenga ou agravo associado.

Quanto a baciloscopia do escarro, foi observado que 87 (90,63%) casos realizaram na primeira
consulta, na qual 58 (60,42%) foram resultados positivos e 29 (30,21%) resultados negativos. 9
(9,38%) ndo realizaram o exame na primeira consulta. A radiografia de torax foi realizada em 66
(68,75%) casos, sendo 64 (66,64%) resultados suspeitos e 2 (2,08%) com pardmetros normais, o

exame nao foi realizado em 30 (31,25%) casos.

Quanto a testagem rapida para o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), foi evidenciado
que apenas 27 usuarios foram submetidos ao teste no momento da consulta, destes 8 (8,33%) foram
positivos e 19 (19,79%) foram negativos, 60 (62,50%) dos casos o exame foi agendado para outro
momento e 9 (9,38%) ndo realizaram o exame em nenhum momento durante o tratamento. Os contatos

identificados de cada caso encontram-se na tabela 2.
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Tabela 2 — Numero de contatos identificados por casos de tuberculose, 2019.

Variavel N %
Contatos identificados

0 4 4,17%
1 9 9,38%
2 13 13,54%
3 19 19,79%
4 17 17,71%
5 16 16,67%
6 8 8,33%
7 5 5,21%
8 1 1,04%
9 2 2,08%
10 2 2,08%
Mais de 10 0 0%
Total 96 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

A situagdo do encerramento dos casos foi avaliada de acordo com os parametros: Cura,
Abandono e Obito. 75 (78,13%) dos casos foram encerrados por cura, 19 (19,79%) foi encerrado por

abandono e 2 (2,08%) casos encerrados por oObito.

Os dados de enderegamento contidos nos prontudrios foram buscados no Google Maps,
especificamente na ferramenta My Maps onde ¢é possivel criar mapas de acordo com o objetivo de

quem manipula a ferramenta. A figura 1 mostra o mapa da area de abrangéncia da unidade de saude e

arcas de confluéncia com outros bairros e a localizagao da unidade basica de saude local deste estudo.




Figura 1 — Mapa simples do Bairro do Jurunas em Belém do Para com a localizagdo da Unidade Basica de Satde
Jurunas, 2019.
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A figura 2 representa o mapa originado do mapeamento utilizando dados de enderegamento
dos casos, contidos no prontuario do paciente como: Rua, Bairro, Numero, Cep ¢ Complemento.
Cada endereco foi langado na ferramenta My Maps da Google, um simbolo foi utilizado em diferentes
cores para representar a institui¢ao notificadora (Unidade Basica de Saude) e as diferentes formas de
apresentacdo da Tuberculose. Ao todo foram mapeados 85 (88,54%) enderecos, outros 11 (11,46%)
ndo foram mapeados devido ndo terem sido encontrados pelo mapa e apresentarem informacgdes

insuficientes para o mapeamento.

A partir do mapeamento dos casos foi possivel identificar que o caso de tuberculose mais
distante da unidade tinha trajeto de 2km e tinha duracio de 30 minutos de caminhada e 3km e 9minutos

de bicicleta. O mapeamento considerou o melhor trajeto para a opc¢ao de transporte selecionada.



Figura 2 — Mapeamento dos casos de tuberculose notificados pela Unidade Municipal de Satide do bairro do Jurunas
em 2018.
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DISCUSSAO

A pesquisa documental com prontudrios fisicos pode enfrentar diversos desafios, um deles
diz respeito a perda de prontudrios e informacdes importante referente a usuarios. Neste estudo, 25
prontudrios ndo foram encontrados no arquivo do setor. O prontudrio fisico do paciente ¢ passivel
de rasura, ilegibilidade, perda e requer espago fisico para receber grandes quantidades de papel
(ALBUQUERQUE et al., 2017). O estudo conclui que a implantagdo de prontudrios eletronicos

constitui ferramenta de inovacao dos processos de trabalho que otimiza o tempo e o desempenho do
profissional de saude.

No tocante as caracteristicas sociodemografica dos usudrios, observa-se que a tuberculose
ainda acomete com mais frequéncia homens, representando no estudo 71,88% da amostra. De cor
parda e com baixo grau de escolaridade, homens entre 20 e 50 anos e mulheres dos 20 a 30 anos.
Corroborando com os achados de um estudo em Caxias no Maranhdo, evidenciou que a incidéncia
de tuberculose em homens foi de 65,66% e em mulheres 34,44%, a faixa etdria mais atingida por TB

em ambos os sexos ¢ a dos 20 aos 39 anos, este fato pode ser explicado devido esta populacao estar
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em pleno atividade econdmica, bem como outro estudo que aponta a incidéncia de TB em 66,64%
em homens e 33,32% em mulheres, estes com faixa etaria de 20 a 50 anos (MACEDO et al., 2017,
MONTEIRO et al., 2015).

Em relagdo ao grau de escolaridade, verificaram maior incidéncia de TB em pessoas instruidas
até o ensino fundamental seguido de analfabetos. Esta informacdo corrobora com os resultados
encontrados na UBS do Jurunas onde 37,61% da amostra sdo de pessoas com ensino fundamental
incompleto ou completo (MACEDO et al., 2017; FREITAS et al., 2016).

O baixo nimero de registro em relacdo a populagdes especiais (1,04%) pode revelar um ponto
de estrangulamento importante do servigo de satide. O estudo observa que em relacdo as populagdes
especiais, existem um alto numero de informagdes ignoradas, ressaltando que a falta de preenchimento
correto de informagdes gera uma notificacdo inadequada. Foi observado apenas o registro de
populacdo privada de liberdade. As precarias condigdes insalubres de higiene e confinamento nos
carceres colocam a populagdo privada de liberdade em uma estatistica alarmante de incidéncia de

tuberculose devido ser espaco propicio a disseminacao do bacilo (MARQUES et al., 2019).

A vulnerabilidade que a populagdo em situagdo de rua em contrair tuberculose, ao ter de
sobreviver nas ruas em condi¢des precarias de higiene, abrigos, constantemente exposta a alimentacao
precaria e uso abusivo de drogas, essa populagdo se torna imunologicamente vulneravel, ndo tendo
condi¢des o organismo de impedir a infectividade e manifestagdo da doenga, outro ponto importante
deve-se ao preconceito praticado nos servigos de satde e dificuldades do usuario em se perceber
doente o que posterga a ida ao servico de saude (ZUIM, 2018). A unidade de saude deve desenvolver
estratégias de busca ativa de sintomaticos respiratorios entre a PSR como forma de garantir o acesso
universal e interromper a cadeia de transmissdo por esses individuos (CADORIN; MAGGI, 2016).
As pessoas em situacao de rua podem estar sofrendo com a falta de acesso ao servigo de satude visto

que neste estudo apenas 1,04% dos casos foi notificado como tal.

A baciloscopia do escarro foi utilizada como principal exame diagnostico para tuberculose
neste estudo (90,63%). A baciloscopia do escarro foi realizada em 88,24% dos casos, contrapondo
o estudo que evidenciou que apenas 46,2% dos sintomaticos respiratorios tiveram exames para TB
solicitados (FREITAS et al., 2016; ANTUNES et al., 2016). A radiografia do térax realizada em
68,75% dos casos no nosso estudo € o principal exame de imagem para definir o diagnostico de TB

juntamente com a Baciloscopia do escarro.

A forma pulmonar, predominante neste estudo ¢ a forma de apresentacdo classica da doenga
e a responsavel pela maior transmissibilidade da doenga, verificou-se que a TB pulmonar representa
até 91% dos casos da doenca e as formas extrapulmonar 9%, corroborando com a pesquisa na qual
a TB pulmonar representou n=84 (82,35%) de 102 casos (MACEDO et al., 2017; FREITAS et al.,
2016). Na UBS do Jurunas a TB pulmonar representou no ano de 2018 cerca de 89,58% e a TB

extrapulmonar 10,42%.

A ocorréncia de tuberculose em pacientes soropositivos deve ser tratada com rigor, visto que
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representa a principal causa de morte nesta populagdo, a oferta do teste rapido de HIV no momento
da consulta foi pouco expressiva neste estudo, apenas 27 usudrios (28,13%) tiveram acesso ao teste
no momento da consulta, outros 69 usudrios tiveram o exame marcado para outro momento e parte
ndo chegou a realizar. O estudo evidencia a importancia de realizar o teste rapido de HIV no momento
da consulta visto que o diagndstico de HIV pode ser simultaneo ao de TB em até 43,55% dos casos
(MAGNO et al., 2017).

A presenca de doenga ou agravo associado ¢ um fator preocupante, estes citados no estudo,
sao encontrados na literatura como fatores de risco para o desenvolvimento de tuberculose ou
agravamento da infec¢do. Ao fazer pesquisa de levantamento bibliografico, evidenciou que as chances
de uma pessoa com diabetes mellitus desenvolver TB ¢ de até 8 vezes maior que aqueles que ndo tem
a doenca devido a fatores como a hiperglicemia e a insulinoterapia. O tabagismo reduz a resposta
ciliar dos pulmdes e agrava a suscetibilidade e a infec¢do ativa da TB, pois atua inibindo a resposta
celular dos macrofagos nos pulmdes. O uso de alcool e sua relagdo com a TB pode ter respostas nas
condigdes sociais em que o alcool é consumido, porém, ¢ evidenciado na literatura que o alcool reduz
a resposta imune, o uso de drogas ilicitas estd frequentemente associado ao atraso do diagnostico da
TB e interrupgdo abrupta do tratamento na medida em que os sintomas desaparecem (SILVA et al.,
2018).

A transmissibilidade da tuberculose também estd associada a quantidade de pessoas
convivendo sob 0 mesmo domicilio, o estudo evidencia a importancia de ser avaliar todos os contatos
do caso indice para identificar a ocorréncia da Infec¢cao Latente por Tuberculose (ILTB). As principais
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros entrevistados foram de identificar os contatos, o convivio,
realizar visita, busca ativa de faltosos, Anamnese e exame fisico (SOARES et al., 2016). O presente
estudo limitou-se a identificar se o profissional notificador registrou o nimero de contatos dos casos

notificados € em 100% dos registros houve esta informacao.

A situacdo de encerramento dos casos analisados neste estudo, apresentou taxas satisfatorias
de cura (78,13%) e preocupantes taxas de abandono (19,79%). O estudo identificou fatores que
contribuem para o abandono do tratamento, os mais relevantes foram o uso frequente de bebidas
alcoolicas, tabagismo e uso de drogas ilicitas isoladas ou concomitantemente, nivel de escolaridade

baixo e condigdes socioecondmicas desfavoraveis (MONTEIRO et al., 2015).

A andlise interpretativa do mapeamento dos casos de TB mostra que a UBS representa o
principal equipamento de saude utilizado pela populacdo do bairro dos jurunas. Visto que 86 (89,58%)
dos casos representam casos novos ¢ a distribuicdo espacial evidencia concentragdo de casos no

territorio aos arredores da UBS.

A utilizagdo de ferramentas de mapeamento pode ser potencialmente eficaz para realizar
a gestdo do territorio de abrangéncia da UBS. O estudo em Itaqui (MG), realizou por meio do
software Google Earth, o mapeamento de 1.392 casos de Leishmaniose Visceral Canina e observou
a localizacdo e caracteristicas ambientais dos locais de notificagdo, ainda utilizou o método de kernel

para determinar a densidade dos casos (MARQUES et al., 2019). Com isso foi possivel delinear
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estratégias de prevengdo e controle baseado nas caracteristicas ambientais do territdrio.

Os autores evidenciaram através do discurso de profissionais que atuam na Estratégia Satude
da Familia a importancia da utilizacdo de mapas inteligentes como ferramenta que potencializa o
processo de diagnostico da realidade pois, permite ampliar o olhar sob aquele territorio, registrar
dados e nortear o planejamento local baseado nas reais necessidades da comunidade (TOMASI;
SOUZA; MADUREIRA, 2018).

Os autores envolvidos neste estudo contribuiram para a realizag@o desta pesquisa. Msc. Priscila
de Nazaré Quaresma Pinheiro, atuou na co-orientagdo do projeto, permitindo aos académicos de
enfermagem a experiéncia no projeto de extensdo e iniciagdo cientifica no ambito da atenc¢ao bésica,
os autores idealizadores do projeto Alexandre Barbosa da Cruz, Karina Morais Wanzeler ¢ Samara da
Silva Barbosa, contribuiram na construc¢ao do projeto de pesquisa, coleta de dados, analise dos dados,
redagdo do manuscrito e submissao a revista para possivel publicacdo. Professora Dra. Luzia Beatriz
Rodrigues Bastos pesquisadora responsavel por conduzir e orientar os passos da pesquisa, realizou
correcdes e adaptagdes no projeto de pesquisa, responsavel por cadastrar o projeto na Plataforma
Brasil ¢ submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Amazonia. Professor Dr.

Diniz Antdnio de Sena Bastos contribui-o como revisor final do manuscrito.

CONCLUSAO

A partir desta pesquisa é possivel concluir que a tuberculose é uma doenga que atinge
principalmente homens, de idade economicamente ativa (faixa etaria de 20 — 50 anos) e com baixo
grau de instrug@o. Nao foi encontrado na literatura correlagao de cor com a infecgao por TB. Observou-
se que a maioria dos individuos eram de cor parda devido ser a cor predominante entre a populagao
local que historicamente foi miscigenada entre brancos, negros e indigenas. A baciloscopia do escarro
continua sendo o principal método laboratorial para o diagnéstico da tuberculose, sendo utilizado em
conjunto com a anamnese, exame fisico e radiografia de torax. a forma pulmonar é a mais frequente
e de mais importancia para a interrup¢ao da cadeia de transmissao e prevencao do aparecimento de

novos casos.

A presenca de agravos e doengas associadas a tuberculose dever tratada com grande
importancia devido representarem fatores que agravam o quadro infeccioso e tem repercussdes
negativas como abandono do tratamento e Obito. A testagem rapida para HIV deve ser proporcionada
0 mais precocemente possivel para se detectar o virus e iniciar o tratamento, visto que a coinfec¢do de
HIV/tuberculose representa altas taxas de mortalidade entre essa populagdo. O uso de alcool, tabaco e
drogas ilicitas frequentemente notificado no nosso estudo necessita de intervengdes educativas visto
que estd muitas vezes associado ao abandono do tratamento também achado com frequéncia neste

estudo.

As taxas de cura e abandono ainda estdo abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude.

Investimentos em recursos humanos e materiais devem ser realizados nas Unidades Basicas de Saude
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para que se possa alcangar resultados satisfatorios, visto que a unidade de saude estudada apresentava
quantitativo de profissionais insuficiente para realizacdo de todas as agdes do programa de controle

da tuberculose.

A utilizagdo do mapeamento foi importante para este estudo pois pode ilustrar a distribui¢ao
dos casos notificados e proporcionou maior entendimento sobre a localizagao dos usudrios, a distancia
que alguns usudarios enfrentam para chegar a unidade e o quantitativo expressivo de usuarios nas
proximidades da Unidade de Saude, esta ferramenta pode servir para a definicao de areas criticas que

necessitem de intervengdes para controle do aparecimento de casos novos de tuberculose.
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