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RESUMO

A tuberculose constitui um grave problema de salude publica. Trata-se de estudo
descritivo com objetivo de investigar a prevaléncia da tuberculose em Cedro/PE.
A populacéo foi constituida por 21 casos diagnosticados no periodo de 2001 a
2009. A coleta de dados foi realizada através do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo durantes os meses de setembro e outubro de 2010. Os
resultados mostram o crescimento da doenca notadamente nos anos de 2008 e
2009 e uma prevaléncia maior nos homens que nas mulheres e a faixa etaria de
20 a 39 (42,86%). Nao foi notificado nenhum caso de abandono do tratamento e o
percentual de cura foi de 73,43%. Percebe-se a necessidade de intensificar as
acOes de controle da tuberculose no contexto estudado e consequentemente
reducédo do risco de adoecer.

Palavras-chave: Tuberculose. Coeficiente de Prevaléncia. Taxa de Abandono.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (Th) é uma doenca contagiosa causada por uma bactéria, o
Mycobacterium tuberculosis conhecida como bacilo de Koch. A tuberculose é
transmitida pessoa a pessoa. O micrdbio é transmitido pelo ar e encontra um meio
propicio para se disseminar em aglomeracdes de gente ou em lugares pouco
ventilados. O bacilo entra pelo nariz ou pela boca e, em 90% dos casos se instala
nos pulmdes. Mas as bactérias também podem migrar para rins, ganglios e 0ssos.
(ALERTA MUNDIAL CONTRA A TUBERCULOSE, 2001; BRASIL, 2002). A
terapéutica utilizada combina varias drogas, uma vez que o bacilo causador
apresenta, rotineiramente, mutacdes. E proporciona uma boa resposta para cura
da doenca (BRASIL, 2002).

Em marco de 1993, a tuberculose foi declarada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) como emergéncia mundial de salde, sendo diversos os fatores
atribuidos a este aumento, tais como: surgimento da AIDS, resisténcia as drogas,
piora das condi¢des socioecondmicas e sucateamento dos programas de controle
da tuberculose. A cada segundo, uma pessoa se contagia com o bacilo da
tuberculose no mundo. Ao final de um dia, quase nove mil pessoas estaréo
fadadas a desenvolver a doenca. As estatisticas ndo deixam davida e servem de
alerta para o problema. A propria Organizacdo Mundial de Saude prevé uma
verdadeira tragédia nas préximas duas décadas com quase um bilhdo de pessoas
infectadas pelo bacilo causador da tuberculose (ALERTA MUNDIAL CONTRA A
TUBERCULOSE, 2001).

Daqui a duas décadas, nada menos que 35 milhdes de pessoas vao morrer
vitimas da tuberculose. Além dos mortos, outras 200 milhGes de pessoas vao
adoecer infectadas pelo bacilo. O mal se alastra principalmente entre os
portadores de Aids e nos paises pobres. Ao contrario do que muita gente pensa, a
tuberculose ndo é uma doenca do passado (BLAQUES, 2010).

A tuberculose continua sendo um sério problema de saude publica no
mundo e no Brasil. Entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de
tuberculose notificados mundialmente, o Brasil passou de 18° para 19° pais em

namero de casos novos de TB em 2008. Com reducéo na taxa de incidéncia de



38,1 para 37,4 por 100 mil habitantes entre 2007 e 2008. Com declinio também
nos numeros da mortalidade. Em 2008, foram 4.735 Obitos por tuberculose,
enguanto que em 2007 ocorreram 4.823 (BRASIL, 2010).

No nordeste, o coeficiente de incidéncia da Tuberculose em 2008 foi de
38,06/100.000 hab. Pernambuco é o terceiro Estado brasileiro em casos de
incidéncia de tuberculose. Todos os anos cerca de 4,2 mil pernambucanos séo
vitimas da doenca (BASTOS, 2009). Em 2008, o coeficiente de incidéncia da
Tuberculose foi de 47,61/100.000 hab. Apresentando um taxa de mortalidade de
4,50/100.000 hab (BRASIL, 2010).

No Brasil, a tuberculose € prioridade entre as politicas governamentais de
saude, com estabelecimento de diretrizes para as acdes e metas para o alcance
de seus objetivos. As acdes para o controle da tuberculose no Brasil tém como
meta diagnosticar pelo menos 70% dos casos esperados e curar pelo menos 85%
dos casos diagnosticados. A expansao das acOes de controle para 100% dos
municipios complementa o conjunto de metas a serem alcancadas. Essa
expansdo se dara no ambito da atencdo basica, na qual os gestores municipais,
juntamente com o gestor estadual deveréo agir de forma planejada e articulada
para garantir a implantacdo das acbOes de controle da tuberculose (BRASIL,
2002).

A realizagéo de estudos sobe a prevaléncia da Tb é de extrema relevéancia,
pois, embora seja uma doenca antiga, vem se observando a nivel mundial o
aumento na sua incidéncia em todos 0s grupos etarios.

Atualmente, o numero de casos de tuberculose em adultos jovens
apresenta tendéncia crescente, mesmo estando disponivel o tratamento gratuito
da doenca nos postos de saude. Além disso, existe entre as medidas de
prevengdo e controle, a vacina BCG gratuita, devendo ser administrada ao
nascer, oferecendo 80% de protecdo nas formas graves da TB.

Diante do exposto surgiu o interesse para investigar a prevaléncia da
tuberculose no municipio do Cedro/PE, uma vez que, com a realizacao do estudo
possibilitara o conhecimento do comportamento epidemioldgico da tuberculose, e
dessa forma poderé subsidiar acdes de prevencdo e controle da tuberculose no

contexto estudado, principalmente nos grupos etarios.



10

Além disso, espera-se com esse estudo contribuir na construgcdo de
conhecimento que posso subsidiar a melhoria da atencdo ao doente de

tuberculose e contribuir no direcionamento de a¢des de controle da tuberculose.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Investigar a prevaléncia da Tuberculose no municipio de Cedro-PE, no periodo de
2001 a 20009.

2.2 Especificos

2.2.1 Descrever o coeficiente da prevaléncia por sexo e faixa etaria no municipio
de Cedro-PE, no periodo de 2001 a 2009.

2.2.2 ldentificar a taxa de abandono do tratamento no municipio de Cedro-PE,
no periodo de 2001 a 2009.

2.2.3 Identificar a taxa de cura no municipio de Cedro-PE, no periodo de 2001 a
20009.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Aspectos Epidemiolégicos da Tuberculose

A tuberculose entre as doencas infecciosas cronicas é considerada uma
doenca antiga, inicialmente encontrada nos hemisférios ocidental e oriental,
porém com o desenvolvimento e o aumento da populacdo e da urbanizacéo
tornou-se epidémica no final do século XVIII e inicio do século XIX. No inicio do
século XX ocorreu redu¢do na sua incidéncia em funcéo da melhora no padrao de
vida e também nas estratégias de saude publica, particularmente nos Estados
Unidos e na Europa ocidental, o que renovou “a esperanca de uma provavel
erradicacao no inicio do século XXI” (BLAQUES, 2010, p. 9).

Porém, em pleno século XXI, a tuberculose continua sendo um dos mais
graves problemas de saude publica mundial (TORRES; SANTA CRUZ, 2004,
RUFINO-NETTO, 2002). Estima-se que no mundo aproximadamente 1,7 bilhdes
de individuos estejam infectados pelo M. tuberculosis, correspondendo a 30% da
populacdo mundial, e, cerca de trés milhdes de pessoas morrem por ano devido a
patologia (SOUZA; VASCONCELOS, 2005).

No mundo hé& diferencas na distribuicdo espacial da tuberculose, 21% dos
infectados encontra-se em paises desenvolvidos e 79% em paises pobres em
desenvolvimento. Em relagdo a faixa etéria, os mais atingidos estdo na faixa
etaria acima de 50 anos quando se trata de paises ricos, entretanto em paises
pobres, a doengca acomete a faixa etaria de 15 a 59 anos (COELHO, et al, 2010,
TORRES; SANTA CRUZ, 2004). Em relacdo ao sexo, os homens adoecem duas
vezes mais do que as mulheres.

Na atualidade € considerada uma doenca negligenciada no mundo (DE
LAVOR, 2008, RUFINI-NETTO, 2002), e sua situacdo epidemioldgica torna-se
cada vez mais complicada em funcédo dos determinantes sociais associado a sua
ocorréncia como “baixa renda familiar, educacdo precaria, habitacdo precaria ou
inexistente, familias numerosas, adensamentos comunitarios, ma nutricao,
alcoolismos e outras doencgas infecciosas associadas” (COELHO, et al, 2010, p.
34
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Das principais metas globais e indicadores para controle da TB, destaca-se
a estratégia Directly Observed Treatment Short-Course (DOTS) e a estratégia
Sto_TB/OMS (OMS, 2009).

A estratégia Directly Observed Treatment Short-Course (DOTS), ou
Tratamento Diretamente Observado de Curta Duracdo, foi proposto em 1993 pela
OMS, quando a TB foi considerada uma emergéncia global, a qual foi
recomendada a paises que acumulam maior carga da doenca, incluindo o Brasil.
Com o DOTS busca-se a integracao do cuidado de saude priméria e adaptacao
de reformas dentro do setor de saude, objetivando 85% de sucesso de tratamento
e 70% de deteccao de casos (OMS, 2009).

O DOTS baseia-se em 5 componentes: Compromisso politico com
fortalecimento de recursos humanos e garantia de recursos financeiros;
elaboracdo de planos de ac¢do e mobilizacdo social; diagnéstico de casos por
meio de exames bacteriolégicos de qualidade; tratamento padronizado com a
supervisao da tomada da medicacéo e apoio ao paciente; fornecimento e gestao
eficaz de medicamentos; sistema de monitoramento e avaliacdo agil que
possibilite 0 monitoramento dos casos, desde a notificacdo até o encerramento do
caso (OMS, 2009).

No Brasil, a estratégia do DOTS foi incorporada ao Plano Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) desde 1999 e continua sendo a principal
estratégia para que se atinja a meta de 85% de cura e diminuicdo das taxas de
abandono (BRASIL, 2006). E desde o ano 2000, vem sendo incorporada a
atencdo basica, como forma de auxiliar na busca ativa de casos e no tratamento
supervisionado (RUFINNO-NETO, 2002)

Em 2006 a OMS lancou a estratégia do STOP TB/OMS visando o alcance
de metas globais no periodo de 2006 a 2015. Esse plano global apresenta seis
componentes, o DOTS continua com a principal estratégia, sendo recomendando
a sua expansao e melhoria na sua efetividade.

Assim, espera-se a reducdo na morbimortalidade da tuberculose no

cenario mundial.
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3.2 — Aspectos Clinicos da Tuberculose

A Tuberculose é uma doenca infecciosa crbnica, altamente infecto-
contagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch. Sua
transmissao acontece de varias maneiras, quando o individuo infectado tosse, rir,
fala, e espirra ele joga no ar milhares de bacilos (SMELTZER; BARE, 2006).

As manifestacdes clinicas, no inicio da doenca, aparecem de forma
discreta, causando fadiga, irritacdo e falta de apetite, semelhante a gripe,
podendo progredir com febre, tosse seca, sudorese noturna e emagrecimento. O
individuo que passa 3 semanas ou mais com tosse com ou sem expectoracao,
emagrecendo, e eliminando sangue na tosse e no escarro, deve ser atentamente

observado e diagnosticado (BRASIL, 2002a).

A tuberculose provocada pelo M. tuberculosis pode atingir varios 6rgdos
e/ou sistemas. Assim, outros sinais e sintomas além da tosse devem ser

investigados no momento do diagnostico (BRASIL, 2002a).

A tuberculose pode se manifestar sob duas formas: TB pulmonar e Tb
extrapulmonar. A tuberculose pulmonar é forma mais freqiiente e a mais relevante

a saude publica, em virtude de ser altamente bacilifera (BRASIL, 2010).

A busca ativa de sintomaticos respiratérios torna-se uma acdo que deve
ser realizada permanentemente pelos servi¢os de salde, visando a descoberta de
casos baciliferos e consequentemente a interrupcdo da cadeia de transmissao da
doenca, uma vez que uma das principais medidas para controle da tuberculose
consiste em diagnosticar e tratar precocemente os doentes de TB (BRASIL, 2010)

O diagnéstico da Tuberculose € realizado mediante a utilizagdo dos
seguintes métodos de diagndsticos: exame microscopio direto - baciloscopia
direta, a cultura para micobactéria e radiografia de térax. A baciloscopia de
escarro € um metodo simples e seguro, e quando realizado corretamente permite
detectar de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar (BRASIL, 2010, BRASIL,
2002a).

A tuberculose é uma doenca que possui tratamento eficaz, possibilitando

100% de cura dos casos novos sensiveis aos medicamentos desde que sejam
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adotados os principios da quimioterapia e adequada operacionalizacdo do
tratamento. Assim, o tratamento dos casos baciliferos € uma prioridade no
controle da TB, pois permite a quebra da cadeia de transmissdo da doenca. O
tratamento é realizado em regime ambulatorial, diretamente observado (DOT),
disponibilizado em servicos de saude mais proximos das residéncias ou dos
trabalhos dos doentes de TB (BRASIL, 2010, BRASIL, 2002a).

O tratamento tem a duracdo de 6 meses e é feito com uma combinacao
dos seguintes medicamentos (Rifanpicina, Isoniazida, Pirazinamida e etambutol),
é fornecido gratuitamente e ndo deve ser interrompido, pois 0s sintomas voltam e
o bacilo torna-se resistente aos medicamentos utilizados. Fazendo o tratamento
corretamente o doente tem 100% de chance de ser curado, sem o tratamento
50% morrem em cinco anos e a maioria fica debilitado (BRASIL, 2010,
FERNANDES, 2004).

Um dos principais problemas no controle da TB € a ndo adesdao ao
tratamento, que constitui uma das causas de sua ineficiéncia e motivo, também,
do aumento no numero de recidivas e faléncia de tratamento, devido o
desenvolvimento da resisténcia as drogas. Sendo esta uma doenca transmitida
por via aérea, as conseqiéncias do abandono de seu tratamento abatem-se nao
apenas sobre o proprio paciente, mas, igualmente, sobre toda a sociedade
(ALMEIDA; HONER, 2006).

Nesse sentido, torna-se importante o envolvimento dos profissionais de
saude, familia e comunidade principalmente no desenvolvimento de acdes de
educacdo em saude que possibilite o conhecimento sobre a transmissao,
prevencao e tratamento da TB, pois o desconhecimento sobre a doenca contribui

para o estigma e compromete o desenvolvimento das a¢des de controle.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo do estudo

O estudo foi descritivo com abordagem quantitativa. Segundo Gil (2002, p.
42) a pesquisa descritiva “tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, entdo, o estabelecimento

e relacdes entre variaveis”.

4.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada na cidade do Cedro-PE. O municipio do Cedro-PE
localiza-se no sertdo pernambucano. Fica aproximadamente 569 Km da capital do
estado de Pernambuco. Possui uma area territorial de 144 km?, clima semiarido.
Limita-se com os municipios de Salgueiro, Serrita, Jardim (CE). Sua populagéo
estimada em 2009 era de 10.785 hab (IBGE, 2009). Da rede assistencial de
saude, o Cedro dispde de 4 PSF’s, sendo 2 na zona urbana e 2 na zona rural; 1
unidade mista de salude com 18 leitos hospitalares, 4 leitos obstétricos, 6 leitos

pediatricos e 8 leitos cirurgicos.

4.3 Populagao e Amostra

A populacdo de estudo foi composta dos casos de Tuberculose
notificados/diagnosticados pelas unidades de saude registradas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). A amostra foi constituida por 21
doentes de Tuberculose residentes no municipio do Cedro/PE, registrados no
SINAN pela Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude do municipio de
Cedro/PE, no periodo de 2001 a 2009.

4.4 Critérios de Incluséo e Exclusédo dos Sujeitos na Amostra

Para selecdo da amostra foram observados os seguintes critérios: casos de
individuos residentes em Cedro/PE, com diagnostico confirmado de Tuberculose,

registrado no banco de dados do SINAN no periodo de 2001 a 2009. Foram
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excluidos do estudo os casos de individuos doentes de tuberculose que nédo

atenderam a esses critérios.
4.5 Instrumentos para coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizando a Ficha de Notificacao/Investigagédo de
Tuberculose (ANEXO A) do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) onde constam as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria e situacdo de

encerramento.
4.6 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no Setor de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria de Saude do municipio do Cedro, no periodo de setembro a outubro de
2010. Os dados foram coletados do banco de dados SINAN municipal.

4.7 Procedimentos para tratamento e andlise dos dados

Os dados foram tabulados através do programa Tab para Windows —
TabWin, que realiza operacdes aritméticas e estatisticas, originando distribuicdo
de frequéncias absolutas e transformando-as em frequéncias relativas
(coeficientes de prevaléncia, sexo, faixa etaria e propor¢cdo de casos curados e
abandono de tratamento, por ano). ApOs tabulacdo os resultados foram
apresentados sobre forma de tabelas e figuras e analisados de acordo com a

revisdo de literatura.
4.8 Aspectos éticos da Pesquisa.

Durante o processo de realizagédo do estudo foram observados os aspectos
éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo solicitada a Secretaria
Municipal de Saude a autorizacdo para realizacdo da pesquisa e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), esclarecendo a
instituicdo sobre o conteudo da pesquisa, da liberdade de escolha de participar ou
ndo do estudo; de poder desistir em qualquer fase da investigacdo e pedir
esclarecimento sobre andamento do estudo, de acordo com as recomendacdes
da Resolucdo 196/96 do CONEP/MS (BRASIL, 1997) e entrega do Termo de
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Compromisso da Pesquisadora para cumprir a Resolugéo 196/1996 (ANEXO B) e
Termo de Compromisso para uso de Banco de dados em arquivo (ANEXO C),
ambos assinados pela pesquisadora. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, com
0 numero no CAAE: 0375.0.133.000-10 (ANEXO D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2001 a 2009, foram registrados 21 casos de

tuberculose na cidade de Cedro/PE, na faixa etaria de 20 a 89 anos.

A Figura 1 mostra o Coeficiente de Prevaléncia da Tuberculose durante o
periodo de 2001 a 2009.
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FONTE: SINAN, 2010.

Figura 1. Coeficiente de Prevaléncia da Tuberculose (por 100.000 hab.),Cedro/PE, 2001 a 2009.

Analisando a Figura 1, verifica-se que o Coeficiente de Tuberculose no
municipio do Cedro apresenta uma curva irregular com alternacia de periodos
com reducdo e aumento na prevaléncia da tuberculose. No periodo de 2001 a
2002, observa-se uma discreta redugcéo, com uma elevagdo no ano de 2003. No
periodo 2004 a 2005 a preveléncia foi nula, e no periodo seguinte a prevaléncia
volta a crescer, e novamente decresce no ano de 2007. A partir de 2008 a
Tuberculose apresenta tendéncia crescente, apresentando 0s maiores
coeficientes de prevaléncia (46,82 e 55,63/100.000 hab, respectivamente) e os
anos de maior risco de adoecimento por TB.

Em relacdo ao modo de entrada de casos no momento do diagnostico,
observa-se que 61,9% sdo casos novos, 28,6% sao casos de recidiva da doenca
e 9,5% sao casos transferidos de servicos de saude de outros municipios,

percebe-se assim que a prevaléncia da TB no Cedro/PE é influenciada pelo



20

aumento da incidéncia, conforme referem Waldman e Rosa (1998), Rouquayrol e
Almeida Filho, (2003).

B Masculino

B Feminino

FONTE: SINAN, 2010.

Figura 2. Proporgéo de Casos de Tuberculose por sexo, Cedro/PE, 2001 a 2009.

Observa-se na Figura 2, que dos 21 doentes de TB estudados no periodo
de 2001 a 2009, verificou-se que 56,5% eram do sexo masculino e 43,5% do sexo
feminino. Resultado similar encontrou Figueiredo et al (2009), quando estudaram
doentes de TB tratados nas equipes de atencdo bésica e ambulatérios de
referéncia no municipio de Campina Grande/PB. E também Bertazone e Gir
(2000), mostram que o sexo masculino tem o maior risco de adoecer por
Tuberculose.

A cultura capitalista/ocidental explica tais numeros, onde o machismo
predominante faz com que o homem nao cuide de sua propria saude, ndo se
previna de algumas doencas e sO procure atendimento em estagios avancados.
Sendo o sexo masculino mais susceptivel a determinadas doengas contagiosas,
principalmente a TB, pois tem numeros bem superiores do que o sexo feminino,
em decorréncia do etilismo e tabagismo, ou pela frequéncia de locais insalubres
(LINDOSO, et al, 2002).
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FONTE: SINAN MUNICIPAL (2010).

Figura 3. Proporcéo de Casos da Tuberculose por faixa etéria, Cedro/PE, 2001 a 2009.

Na Figura 3 encontra-se a propor¢cdo de casos de TB por faixa etaria, no
municipio de Cedro/PE, onde se observa que o grupo mais atingido corresponde
a faixa etéria de 20 a 39 anos (42,86%), que compreendem os adultos jovens. O
percentual de idosos com TB é de apenas 23,81%. N&o foi notificado doentes
abaixo de 20 anos de idade neste periodo.

Esses resultados corroboram com Menezes et al (1998), que em estudo
realizado em Pelotas/RS encontrou a maior incidéncia de casos de TB na faixa
entre 20 e 39 anos (58,2%), e uma menor concentragdo de casos no grupo etario
de 60 a 69 (9,9%). E importante considerar o periodo distinto e também as
regioes estudadas.

Essa taxa elevada de adultos jovens com tuberculose é extremamente
preocupante, pois sdo eles a maior forca bruta de trabalho no pais, sua
incapacidade de trabalhar devido aos sintomas da propria doenca, ou a fatores
externos associado a tuberculose dificulta seu orcamento, muitas vezes a Unica
renda de sua famiia.

Ao final de um tratamento de TB pode existir varios desfechos, cura,
abandono, Obito, transferéncia, mudanca de diagnddtico e TB
Multidrogarresistente.

A Figura 4 nos mostra a situacdo de encerramento dos casos de TB
Cedro/PE, no periodo estudado.
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FONTE: SINAN, 2010.

Figura 4. Propor¢cdo de Casos de Tuberculose segundo situacdo de encerramento, Cedro/PE,
2001 a 2009.

Observando a Figura 4, a proporcdo de cura corresponde 71,43%, esse
valor encontra-se abaixo do recomendado pelo Ministério da Saude que preconiza
gue as ac¢Oes de controle da TB no Brasil tem como meta diagnosticar 90% dos
casos e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados (BRASIL, 2002).
Verifica-se ainda que casos de abandono de tratamento ndo foram mencionados,
0 que nao se justifica, pois um dos principais problemas no controle da TB € a
ndo adesdo ao tratamento (ALMEIDA; HONER, 2006,). Um reflexo do abandono
de tratamento € o surgimento da Tuberculose multirresistente —-TBMR (BRASIL,
2010).

Nota-se que a propor¢cdo de TBMR no municipio do Cedro € de 4,76%.
Apesar de ser um percentual baixo ndo deixa de ser um problema, uma vez que a
TBMR constitui um dos graves problemas no controle da doenca na atualidade. A
proporcao de casos novos de TB com resisténcia a droga atinge 116 paises no
mundo.

Merece atencdo o percentual de casos com situacdo de encerramento
ignorado/branco (14,29%) que mostra uma necessidade de melhoria qualidade do

preenchimento dos dados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo notamos que a maior parte dos doentes de tuberculose no
municipio de Cedro/PE s&o os adultos jovens e do sexo masculino. Verifica-se

também que nao foram notificados casos abaixo dos 20 anos de idade.

Quanto ao percentual de abandono do tratamento de tuberculose no
municipio do Cedro/PE, constata-se que foi de 0%, ou seja, nenhum caso
notificado no periodo estudado. Nao refletido no percentual de cura, que se

encontra abaixo da média preconizada pelo Ministério da Saude.

A enfermagem tem que esta atenta a esses numeros, cobrar mais
empenho dos agentes de saude e tentar ter uma maior supervisdo do tratamento

desses doentes.

Contudo, através dessa pesquisa percebe-se que a situacao da TB no pais
ainda é preocupante, inclusive nas cidades pequenas, onde 0S recursos Sao
escassos que torna importante uma maior preocupacado das autoridades locais,

principalmente no tocante a promoc¢ao de acdes de educacdo em saude.

Por fim, tentou-se retratar a TB nessa pequena cidade do interior do estado
de Pernambuco, que apesar de ser uma cidade pacata, o risco de adoecer por TB
€ alto, o que mostra a necessidade de intensificar as acbes de controle da

doenca.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A INSTITUICAO ONDE SERA

REALIZADA A PESQUISA

Solicitamos autorizacdo para realizacdo de uma pesquisa intitulada: Prevaléncia da
Tuberculose no Municipio do Cedro-PE.

Essa pesquisa tem como pesquisadora a professora Ardigleusa Alves Coélho da
Universidade Estadual da Paraiba e o académico de enfermagem Getulio Mendes Alves, e
objetiva Investigar a prevaléncia da tuberculose no Municipio do Cedro-PE, esperando contribuir
com informacdes sobre o comportamento epidemiolégico da tuberculose no municipio do Cedro-
PE que possibilite melhoria na atengcéo ao doente de Tuberculose e o desenvolvimento das a¢fes
de controle.

A autorizacdo da instituicdo serd de suma importancia na obtencdo dos dados desse
estudo. Gostariamos de informar que a participagdo da instituicdo é voluntaria e que mesma néo
serd exposta em nenhum momento de realizacdo da pesquisa. Esse estudo ndo causard a
instituicdo nenhum prejuizo ou desconforto. A instituicdo tem o direito de retirar seu consentimento
em qualquer fase do estudo. O periodo de coleta de dados sera de Set a Outubro de 2010.

Qualquer duvida essa instituicdo pode procurar a pesquisadora através dos
seguintes telefones (83 -3315.3312/93329112).

Assinatura do Pesquisador

e Consentimento da Instituicdo

Pelo o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,

RG. Cargo ,
disponho a participar da Pesquisa Prevaléncia da Tuberculose no Municipio do Cedro-PE sob
responsabilidade da pesquisadora Ardigleusa Alves Coelho e do de enfermagem Getulio Mendes
Alves.

A participacdo da instituicdo é voluntdria, tendo a liberdade de desistir a qualquer
momento sem qualquer risco e penalizacdo. Os dados obtidos poderdo ser apresentados em
eventos cientificos e publicados desde que a identidade dos respondentes seja preservada. Caso
sinta necessidade de contactar os pesquisadores durante ou ap6s a coleta de dados poderei fazer
através do telefone: 83- 3315-3312 ou 83-9332-9112.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma,
podendo discutir os dados com a pesquisadora. Os riscos e beneficios desta pesquisa serdo: Esta
pesquisa ndo acarreta riscos a instituicdo, tendo como beneficios contribuir com informacdes
sobre esperando contribuir com informacdes a¢cBes sobre o comportamento epidemioldgico da
tuberculose no municipio do Cedro-PE que possibilite melhoria na atencdo ao doente de
Tuberculose e o desenvolvimento das acdes de controle.

Cedro-PE, / /

Representante da Instituicdo
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 do CNS

Pesquisa: Prevaléncia da Tuberculose no Municipio do Cedro-PE.

Eu, ARDIGLEUSA ALVES COELHO, ENFERMERA, DOCENTE da Universdade

Estadua da Paraba, portador do RG: 929.817-PB, comprometo-me em cumprir

integralmente os itens da Resolugcdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um

dos itens da referida resolucéo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande-PB, / /

ARDIGLEUSA ALVES COELHO
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ANEXO C

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: Prevaléncia da Tuberculose no Municipio do Cedro-PE.

Pesquisadores: Ardigleusa Alves Coelho e o académico de enfermagem Getulio
Mendes Alves.

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o
compromisso de:
I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;
[I. Assegurar que as informacfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execucao do projeto em questao;
[ll. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes

gue possam identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, de de 2008.
Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador
Responsavel
Nome(s) de todos pesquisador(es) Assinatura(s) de todos pesquisador(es)

participante(s) participante(s)
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Andamento do Projeto

1del

http://portal2.saude.gov.br/sisnep/cep/extrato_proje...
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