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APRESENTACAO

As ciéncias da salude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. Nesta colegcéo “A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado
na Investigacéo Cientifica” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da saude.

E necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias
pratico/clinicas e revisbes bibliograficas. Deste modo a obra “A Pratica Profissional
no Processo de Cuidar centrado na Investigacdo Cientifica” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica,
através de artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgagcao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A tuberculose é causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis e considerada um
grave problema de saude publica no mundo.
Objetivo: Identificar o perfil epidemiol6gico dos
casos notificados de tuberculose de 2011 a
2016, na cidade de Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil. Métodos: Estudo descritivo sobre os
casos notificados de tuberculose de 2011 a 2016,
realizado com fonte de dados secundarios do
Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagcao
municipal. Resultados: Do total de 603 individuos
notificados, 63,9% sexo masculino, 43,44%
na faixa etaria de 50 anos ou mais; cor parda
57,54%. A baciloscopia do escarro foi positiva
em 52,07% dos casos na primeira realizagéo
do exame, 84,24% foram caracterizados como
casos novos e 68,5% desenvolveram a forma
bacilifera pulmonar po6s- primaria. Concluséo:
Faz-se importante a capacitagcdo profissional
e o desenvolvimento de estratégias que visem
a busca ativa para a obtencdo de resultados
positivos de ag¢bes do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Perfil
epidemioldgico, Epidemiologia descritiva.

PROFILE OF TUBERCULOSIS CASES
IN A MUNICIPALITY OF MINAS GERAIS,
BRAZIL

ABSTRACT: Tuberculosis is caused by the
bacterium Mycobacterium tuberculosis and is
considered a serious public health problem in the
world. Objective: To identify the epidemiological
profile of the reported cases of tuberculosis in the
years 2011 to 2016, in the city of Montes Claros,
Minas Gerais, Brazil. Methods: A descriptive
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study on the reported cases of tuberculosis in the years 2011 to 2016 in Montes Claros,
Minas Gerais, conducted in a secondary data source, with information obtained from the
Information System of Notifiable Diseases. Results: Of the total of 603 reported cases, 63.9%
male, 43.44% in the age group of 50 years or more and 57.54% brown. Sputum smear
microscopy was positive in 52.07% of the cases in the first exam, 84.24% in the new cases
and 68.5% in the post-primary pulmonary tuberculosis. It should be noted that the period of
greatest incidence was 2015 with 121 cases. Conclusion: Despite the efforts made in combat,
Tuberculosis remains an important public health problem. This paper reinforces the need for
professional training regarding the identification and active search of suspected Tuberculosis
cases, as well as investments in human and organizational resources of the Family Health
Strategy units, which are relevant conditions for obtaining positive results from actions of the
National Control Program of Tuberculosis.

KEYWORDS: Tuberculosis, Epidemiological profile, Descriptive epidemiology.

11 INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é causada pelo Bacilo Alcool Acido Resistente (Mycobacterium
tuberculosis ou bacilo de Colch) que afeta geralmente os pulmdes, mas pode acometer
outros 6rgdos (FERRI et al., 2014), caracterizando a TB extrapulmonar (BARROS et al.,
2014). Trata-se de uma das doencas infectocontagiosas mais letal do mundo, agravada por
condi¢cdes precéarias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Os bacilos séo transmitidos por aerossois, principalmente através da tosse, sendo
disseminado também pela fala ou espirro (KOZAKEVICH; SILVA, 2015), e uma vez infectada
a pessoa pode desenvolver a doenca em qualquer fase da vida. Os sintomas classicos séo
tosse persistente, produtiva ou néo, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento
(BRASIL, 2011).

No Brasil, a TB esta inserida entre as prioridades de politicas publicas desde 2003.
As acdes do Ministério da Saude ocorrem por meio do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), que preconiza estratégias que visam o aumento na identificacdo e
notificacdo de casos nos diferentes cenarios socioecondémicos e clinico epidemiolégicos,
por meio do fortalecimento da Atenc&o Primaria a Saude (APS) (PAIVA et al., 2014).

Apesar dos esforcos, o DATASUS aponta que entre o periodo de 2012 - 2016 foram
notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 21.958 casos de
tuberculose, destes 19.731 casos foram notificados apenas em 2016. Em Minas Gerais, no
periodo de 2015 a 2016 foram confirmados 984 casos, destes 899 no ano de 2016

(DATASUS, 2016).

O SINAN ¢ o principal instrumento para coleta e analise dos dados de TB no Brasil
através do preenchimento da ficha de investigacdo e de acompanhamento de casos
de tuberculose, permitindo o controle dos casos a nivel nacional, estadual e municipal,

constituindo a base de calculo dos indicadores epidemiolégicos e operacionais do pais
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(BRASIL, 2011).

Segundo Malhé&o et al. (2010), h& limitagbes que dificultam o conhecimento real da
doenca, tal como a subnotificagdo associada a baixa qualidade dos dados e a precariedade
das informacdes relacionando-os ao encerramento dos casos.

Segundo a classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil esta
entre 0s paises prioritarios para o combate da tuberculose de 2016 a 2020. Atualmente,
0 pais ocupa 20? posicao de destaque entre os 30 paises com alta carga de TB e a 19°
posicéo com alta carga de TB e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (BRASIL, 2017).

Esta realidade aponta a necessidade de capacitagdo dos profissionais quanto a
importancia do preenchimento correto dos dados que pode contribuir na implementagéo de
acoes do Programa Nacional de Combate da Tuberculose (PNCT) e para o monitoramento
do perfil de saude da populacéo.

Este estudo é relevante e conhecer as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas,
as mudancas na distribuicdo dos casos de TB sdo essenciais para o planejamento de
estratégias de atencdo a saude, acompanhamento das demandas e desafios de interesse
publico. Nesse sentido, o presente estudo objetivou identificar o perfil epidemiolégico dos
casos notificados de tuberculose de 2011 a 2016, na cidade de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo sobre os casos notificados de tuberculose no
municipio de Montes Claros, Minas Gerais, realizado em fonte de dados secundarios, com
informacdes obtidas junto ao SINAN no periodo de 2011 a 2016 no SINAN da cidade do
estudo.

Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento composto pelas seguintes
variaveis: presenca/diagnoéstico de TB, sexo, idade, racga/cor, escolaridade, forma clinica,
doencas e agravos associados e baciloscopia do escarro.

Posteriormente a coleta, os dados foram inseridos e analisados em uma planilha
eletrénica Microsoft Excel. Analise descritiva (frequéncia simples e percentual) foi realizada.

Em razédo de este estudo agregar dados secundarios disponiveis em base de
dados governamental de dominio publico e ndo envolver diretamente seres humanos e
sua identificagdo, a submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de Etica foi dispensada,
porém respeitou-se a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12, que discorre
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
do Ministério da Saude.
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31 RESULTADOS

No periodo de 2011 a 2016, foi registrado um total de 603 notificacdes. Destas, 121
(20%) corresponde a o ano de 2015 seguido de 114 (19%) em 2014 e em 2011 com 101
(17%) casos, conforme tabela 1.

Ano de notificagao N %
2011 101 17
2012 81 13
2013 88 15
2014 114 19
2015 121 20
2016 98 16
Total 603 100

Tabela 1-Notificagdes de Tuberculose entre 2011 a 2016. Montes Claros, MG (N = 603).
Fonte: Dados obtidos no SINAN municipal. Montes Claros, MG, 2017.

Do total de notificagbes no periodo deste estudo, 385 (63,9%) foram referentes a
individuos do sexo masculino. A faixa etaria de 50 anos ou mais, correspondeu a 262
(43,44%) das notificacdes de tuberculose e maior prevaléncia na raca parda 347(57,54%)
dos casos notificados.

Do total de 603 notificagdes, 385 (63,9%) foram referentes a individuos do sexo
masculino corroborando com outras pesquisas realizadas em diferentes regibes do
(BRASIL, 2014; PEREIRA et al., 2015; FREITAS et al., 2016).

De acordo com Oliveira et al.(2015); Knauth et al.(2012), os homens freqlientemente
recorrerem aos servicos de saude em virtude de doengas agudas e casos de agudizacao
de doencgas crdnicas ja instaladas, enquanto as mulheres buscam outros servigos da rede
de atencédo, como a Atencado Primaria a Saude (APS), para realizar agbes de prevencgao.
Nesse contexto, o fato de delongar a procura por atendimento a satde pode estar associada
a pressa, a objetividade, medo, resisténcia e a dificuldade de acolhimento desta populacgéo.

Nesse contexto, acredita-se que o nimero de casos de Tb pode ser ainda maior, ja
que tais fatores contribuem para a subnotificacao impossibilitando a identificacao do sujeito,
e consequentemente o diagnostico precoce da doenga. Ademais, revela a necessidade
de sensibilizar e orientar a populagcdo quanto as medidas de prevencgéao, tratamento e a
importancia de aderir ao tratamento.

Na presente pesquisa, a faixa etaria de 50 anos ou mais obteve maior prevaléncia,
sendo também constatado em outro estudo realizado em S&o Gongalo do Amarante-RN
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(CORREIO E CORREIO, 2013). Por outro lado, estudo de coorte prospectivo realizado em
uma cidade da Zona da Mata Mineira com 504 casos notificados, apontou maior prevaléncia
de Tb em pessoas com 38 anos de idade e/ou menos (PEREIRA et al., 2015).

O aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira e o surgimento de doengas
cronicas decorrentes da idade e estilo de vida podem estar relacionados a emergéncia da
infeccdo latente de Tb reativada, fatores determinantes de mudancgas no perfil da doenga
(CORREIO; CORREIO, 2013).

No que se refere a raga, neste estudo, 347 (57,54%) dos casos notificados foram em
individuos da raca parda, cuja prevaléncia pode ser justificada pela miscigenagéo da nagéo
brasileira, com especial influéncia da raca africana e indigena (FIUZA et al., 2015). Este
achado assemelha-se ao encontrado em estudos realizados sobre o perfil de pacientes com
Tb em outros municipios do pais (PEREIRA et al., 2015; FREITAS et al., 2016; FIUZA et al.,
2015). Estudo de Chehuen Neto et al. (2015) revelou que apesar de existir uma Politica de
Saude voltada especificamente a populagdo negra, cerca de 90,5% dos participantes da
pesquisa alegaram nao ter conhecimento a respeito da politica.

achado assemelha-se ao encontrado em estudos realizados sobre o perfil de
pacientes com Tb em outros municipios do pais (PEREIRA et al., 2015; FREITAS et al.,
2016; FIUZA et al., 2015). Estudo de Chehuen Neto et al. (2015) revelou que apesar de
existir uma Politica de Saude voltada especificamente a populag@o negra, cerca de 90,5%
dos participantes da pesquisa alegaram n&o ter conhecimento a respeito da politica.

No tocante a escolaridade, neste estudo, 268 (44,44%) dos casos notificados néao
apresentaram registros/em branco. Entre os 335 que tiveram a escolaridade declarada,
73 (12,1%) possuiam de 1% a 4% série incompleta do ensino fundamental; 62 (10,28%),
referente ao ensino médio completo e 35 (5,8%) de 5% a 8% série incompleta do ensino
fundamental descritos na tabela 2.
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Escolaridade Total

N %
Ign/Branco 268 44 44 268
Analfabeto 22 3,64 22
1% a 4? série incompleta do EF 73 12,1 73
42 série completa do EF 38 6.3 38
5% a 8?2 série incompleta do EF 35 58 35
Ensino fundamental completo 23 3,81 23
Ensino médio incompleto 34 5,63 34
Ensino médio completo 62 10,28 62
Educacgéao superior incompleta 8 1,32 8
Educacgéo superior completa 31 514 31
N&o se aplica 9 1,49 9
Total 603 100 603

Tabela 2- Caracterizacéo do grau de escolaridade dos notificados por Tuberculose no periodo
de 2011 a 2016. Montes Claros, MG (N = 603).

Fonte: Dados obtidos no SINAN municipal. Montes Claros, MG, 2017.

Estes achados corroboram com pesquisa realizada por Jesus et al. (2012), no
municipio de Montes Claros, de 2005 a 2009 com dados de registros do SINAN. Nesse
estudo, a escolaridade dos individuos notificados foi inferior ou igual a 8 anos (48,9%).
Em outra pesquisa, (24%) dos individuos notificados com Tb cursaram a 1° e 4° série
do ensino fundamental e (16,1%) foram identificados como analfabetos (VIEIRA et al.,
2013). Assim, nota-se que a Tuberculose se faz presente em individuos com menor grau
de escolaridade.

A prevaléncia do campo “ignorado” reflete a auséncia de preenchimento das
fichas de notificacdo do SINAN caracterizando uma dificuldade na obtencéo de dados
concretos sobre do perfil sociodemogréfico dos usuérios notificados com Tb e demonstra a
necessidade de melhorias na capacitacéo de profissionais de saude.

Sobre essa realidade, o perfil etario de 50 anos ou mais e a baixa escolaridade
constatados nessa pesquisa vdo de encontro com outros estudos. No estado de Séo
Paulo, VIEIRA et al. (2017) demonstraram que a baixa escolaridade pode indicar uma
menor adesdo ao tratamento da Tb, dificultando a esterilizagdo dos Bacilos de Koch e
facilitando sua persisténcia em forma dormente, 0 que mascara a efetividade do tratamento
contribuindo para a recorréncia da doenca. Por outro lado, pesquisa realizada em Juiz
de Fora-MG por Chehuen Neto et al. (2015) apontaram associa¢ao entre o maior grau de
escolaridade e o conhecimento sobre a doenca.

Nesse contexto, a ndo compreenséao de informagdes recebidas acerca do uso correto
de medicacédo, medidas de controle, prevencéo e desconhecimento sobre a doenca, podem
contribuir no abandono do tratamento pelo paciente. Este problema se agrava ainda mais
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quando ocorre a associa¢ao com o uso de alcool e outras drogas (CHEHUEN NETO et al.,
2015; CHIRINOS; MEIRELLES, 2011).

A promocédo de acdes de educagdo em saude direcionada ao paciente acometido
pela Tb e seus familiares, realizada na Rede de Atencdo a Saude (RAS) pode contribuir
significativamente no processo de adesédo ao tratamento e diminuir a incidéncia de casos
de abandono, multirresisténcia a drogas, e consequentemente o 6bito. Outro recurso
que também podem ser utilizado para obtengéo de resultado positivo é a realizagdo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) preconizado pelo MS.

De acordo com Orofino et al. (2012), a abordagem multidisciplinar deve ser
empreendida para contornar as dificuldades de adesdo e tolerdncia dos pacientes
acometidos pela doenca. Desta forma, as possibilidades de conclusédo do tratamento e cura
tendem a aumentar consideravelmente, por isso torna-se essencial realizar investimentos
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), além de promover treinamentos continuos com as
equipes para assegurar a qualidade da assisténcia.

No que se refere aos agravos associados a Tb, foram classificados em AIDS,
Alcoolismo, Diabetes, Doeng¢a Mental e outros descritos conforme a tabela 3.

Agravos Ign/Branco Sim Nao Total
N % N % Nao % N %
AIDS 123 20,4 21 3,49 459 76,11 603 100
Alcoolismo 37 6,13 80 13,27 486 80,6 603 100
Diabetes 34 5,64 37 6,13 532 88,22 603 100
Doenca Mental 37 6,13 12 2 554 9187 603 100
Outros 72 11,94 57 9,45 474 78,6 603 100

Tabela 3- Caracterizagdo dos agravos associados a Tuberculose no periodo de 2011 a 2016.
Montes Claros, MG (N = 603).

Fonte: Dados obtidos no SINAN municipal. Montes Claros, MG, 2017.

No periodo do estudo, 80 (13,27%) dos casos foram associados ao alcoolismo,
seguido de outros agravos responsavel por 57 (9,45%) e Diabetes, perfazendo 37 (6,13%)
dos casos notificados.

O alcoolismo, quando considerado crénico leva a queda da imunidade, desnutrigéo,
fragilidade social e exposi¢cbes as situagdes de risco. Dessa maneira, o abuso da ingestao
alcoolica entre os pacientes com Tb pulmonar pode resultar em um risco ainda maior para
infeccado, tanto endégena como exégena (CORREIO; CORREIO JUNIOR, 2013).

Observa-se neste estudo, que dentre os agravos associados a Tb, a AIDS esteve
em (3,49%) dos individuos e em 123(20,4%) este agravo foi ignorado ou n&o informado, o
que dificulta a identificagcdo da coinfec¢ao HIV/Tb.
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De acordo com Mariani (2001), a infeccdo pelo HIV € um potente fator de risco
para a Tb, cuja exposi¢cdo tem colaborado para a reativacdo da infeccéo latente por M.
tuberculosis, aumentando apoés a infecgédo ou reinfecgdo, a progressao da Tb. A coinfecgéo
HIV/Tb dificulta o tratamento e o diagnéstico da doenga, sendo considerado um problema
inerente aos programas de controle da doenca (MAYER, 2010).

Embora o alcoolismo seja reconhecido como fator de risco para Tb, nesta pesquisa, o
alto numero de “ignorados” evidencia a necessidade de melhorar o processo de notificagdo
por meio de capacitacdo e treinamento dos profissionais de saude.

Arespeito da realizagédo da Baciloscopia do Escarro, 314 (52,07%) casos apontaram
positivo, seguido de 201 (33,3%) como néo realizado e 83 (13,76%) como negativo

conforme apresentado na tabela 4.

1? Baciloscopia do Escarro

N % Total
Ign/Branco 5 0,82 5
Positivo 314 52,07 314
Negativo 83 13,76 83
Nao realizado 201 33.3 201
Total 603 100 603
22 Baciloscopia do Escarro N % Total
Ign/Branco 294 48,75 294
Positivo 126 20,9 126
Negativo 54 8,95 54
Nao realizado 129 21,39 129
Total 603 100 603

Tabela 4- Caracterizagéo dos notificadores, segundo a baciloscopia do escarro no periodo de
2011 a 2016. Montes Claros, MG (N = 603).

Fonte: Dados obtidos no SINAN, municipal. Montes Claros, MG, 2017.

Na 22 Baciloscopia, 294 (48,75%), dos casos foram ignorados ou deixados em
branco, seguido de 129 (21,39%) néo realizado e 126 casos (20,9%) positivos.

Com relagdo as variaveis clinicas, os dados encontrados vao de encontro aos
resultados da pesquisa de Silva e colaboradores (2015), em que 8.352 pessoas notificadas
por Tb no Belém do Para, (52,25%) realizaram a baciloscopia e tiveram resultado positivo,
apesar de (25,36%) ndo terem realizado o exame.

O valor relativo a baciloscopia abaixo dos 70% estimados pelo Ministério da Saude
alerta quanto as orientagbes adequadas aos usuarios, capacitacdo dos profissionais
de saude quanto a realizagcdo deste exame complementar e politicas de saude publica
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organizada (BRASIL, 2014).

A baciloscopia do escarro é fundamental para o diagnostico e o acompanhamento
do tratamento, pois permite detectar especificamente as fontes de infecgéo, isto €, a
presenca ou ndo do bacilo (BRASIL, 2011). E importante destacar que em Montes Claros,
a secretaria de saude municipal disponibiliza um equipamento de Teste Molecular para
atender a populacéo local e da regido Norte de Minas, para a realiza¢do de teste molecular
para diagnostico da TB. Os testes podem ser solicitados por médicos e enfermeiros das
ESF, em formulario especifico e conta com o apoio do setor de Vigilancia Epidemiolégica
para realizar o trabalho de controle e combate a tuberculose.

Em relagéo aos casos de Tb, séo caracterizados pelo MS conforme o tipo de entrada
sendo, caso novo, recidiva, reingresso apos abandono, néo sabe informar e transferéncia,
conforme descrito na tabela 5.

Tipo de entrada N % Total
Caso novo 508 842 508
Recidiva 23 3.9 23
Reingresso apds abandono 38 6,3 38
N&o sabe 1 0,16 1
Transferéncia 33 54 33
Total 603 100 603

Tabela 5- Caracterizagéo do tipo de entrada de Tuberculose no periodo de 2011 a 2016.
Montes Claros, MG (N = 603).

Fonte: Dados obtidos no SINAN municipal. Montes Claros, MG, 2017.

No periodo do estudo, 508 (84,24%) foram identificados como casos novos, seguido
de 38 (6,3%) como casos de reingresso ap6s abandono e 23 (3,9%) casos de recidiva
descritos.

Sobre as formas clinicas de Tb, (68,5%) foram identificados com a pulmonar e
(27,36%) com a extrapulmonar. Resultados semelhantes aos achados da presente pesquisa
foram observados em estudos realizados em outras regides do Pais. Em Juiz de Fora, do
total de 189 pacientes acompanhados, (88,9%) apresentaram a forma pulmonar; em Belém
do Para, concentrou em (82,35%) (FREITAS et al., 2016), e em Alagoas, (86,80%) dos
casos de Tb. Esta situagdo se deve ao fato de o patégeno apresentar preferéncia pelo
parénquima pulmonar, mas pode se disseminar para outras partes do organismo (SILVA et
al., 2015).

De acordo com Piller (2012), forma clinica bacilifera pulmonar pés- primaria contribui
com o aumento da taxa de mortalidade e reflete o diagnostico tardio. Assim, infere- se que
neste estudo, os individuos identificados com essa forma clinica podem ter sido notificados
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tardiamente e por instituicbes hospitalares, situacdo essa que pode estar atrelada as
dificuldades de realizacdo de busca ativa pela APS.

E importante considerar o importante papel da APS na rede de atencgéo & saude,
tendo em vista que o PNCT privilegia a descentralizagéo das agdes de controle da Tb para
serem executadas no contexto da ABS (BRASIL, 2017).

Arealizagéo das ag¢des preconizadas pelo PNCT e o desenvolvimento de educacéao
em saude de forma individual e coletiva, no domicilio e na comunidade podem contribuir
para a prevencao e redug¢do de novos casos da doencga. Além disso, a busca ativa dos
sintomaticos respiratérios é essencial e pode ser realizada por meio das visitas domiciliares
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo assim um facilitador na detecgéo e
direcionamento de usuarios para consultas e realizagdo de exames precoces, otimizando
a assisténcia da ESF e a interrupgédo da cadeia de transmissdo da Tb (SCATOLIN et al.,
2014).

Nesta realidade, é essencial que as a¢des programadas pelo PNCT e a busca ativa
de SR sejam incorporadas no cotidiano dos servicos, bem como se faz necessario investir
na estruturacdo dos servicos e capacitacdo dos profissionais que atuam nas portas de
entrada da RAS, a fim de alcangar melhorias na assisténcia.

Sobre o tipo de admisséo, a incidéncia apresenta-se de forma elevada, (84,24%)
casos notificados entre 2011 a 2016, dado semelhante ao encontrado na regido Norte do
Brasil (BARBOSA, 2013; SILVA et al., 2015).

41 CONCLUSAO

Os resultados obtidos possibilitaram conhecer o perfil epidemiol6gico dos casos
notificados de tuberculose, em Montes Claros, e avaliar de forma indireta a qualidade do
Programa de Controle da Tuberculose. Cabe ressaltar que a enfermidade ainda apresenta
significativa prevaléncia no municipio, acometendo em sua maioria, individuos do sexo
masculino, com faixa etaria de 50 anos ou mais, de cor parda e com maior freqiéncia de
escolaridade néo registrada. A respeito do diagnostico, a forma clinica bacilifera pulmonar
pbs-priméria obteve maior prevaléncia, bem como a identificacdo de casos novos. O
alcoolismo e a AIDS destacaram-se como agravos associados a Tb.

Os dados encontrados reforcam que apesar dos esforgcos realizados para combaté-
la, a Tb permanece como um grande desafio para as autoridades em saude publica.
Nesse contexto, acbes de capacitagao profissional que visem melhorias relacionadas a
identificacdo de casos suspeitos e ao preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN,
poderao contribuir no monitoramento do perfil de satde da populacao, além de investimentos
em recursos humanos e organizacionais das unidades de ESF, condi¢des relevantes para
obtencgéo de resultados positivos de a¢des do PNCT.

O estudo apresenta limitagdes relacionado a auséncia de registros de informagdes e
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sugerem novos estudos para maior caracterizagdo dos sujeitos infectados, além de novas
pesquisas que explorem a necessidade de intensificacdo de estratégias de

prevencao e controle da doenca.
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