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RESUMO: Este relato busca expor uma analise da distribuicdo dos casos de tuberculose no Estado de
Santa Catarina, oportunizado pelo estagio supervisionado em Enfermagem junto ao setor de Vigilancia
Epidemiolégica da 4* Geréncia de Salde da Regido Oeste de Santa Catarina. O estagio ocorreu no
primeiro semestre de 2014, com foco na acdo gerencial do enfermeiro e na reflexdo dos diferentes
indicadores de salde. Desta forma, avaliou-se a partir do Sistema de Informacdo de Notificacdo e
Agravos (SINAN-NET), a frequéncia de tuberculose por faixa etaria, sexo, escolaridade, forma de
contagio, bem como, a associa¢do desta patologia com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), no periodo de 2003 a 2013. Incluem-se registros de 264 municipios do Estado de Santa
Catarina, cujos dados foram organizados no Software Excel, e posteriormente, analisados a partir da
estatistica descritiva. A populacdo mais acometida por tuberculose foi do sexo masculino, na faixa
etaria dos 35 a 49 anos de idade, com escolaridade de Ensino Fundamental Incompleto, e identificou-
se a tuberculose pulmonar como prevalente. O acompanhamento dos registros permite ao enfermeiro
maior compreensdo dos indicadores de saude, visando qualificar o processo gerencial e a promogéo de
acOes de combate e controle aos diferentes agravos de notificacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Enfermagem. Epidemiologia. Gestéo da Informagdo em Saude.
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ANALYSIS OF TUBERCULOSIS IN SANTA CATARINA: OPORTUNIZADOS
KNOWLEDGE IN FIELD THEORY PRACTICAL

ABSTRACT: This report seeks to expose an analysis of the distribution of tuberculosis cases in the
state of Santa Catarina, oportunizado by stage supervised in Nursing in the Epidemiological
Surveillance sector of the fourth Management of Health Western Region of Santa Catarina. The stage
was in the first half of 2014, focusing on managerial action by nurses and reflection of different health
indicators. Thus, we evaluated from the Information and Notification Diseases (SINAN-NET) system,
the frequency of tuberculosis by age, sex, educational level, contagion, and the association of this
disease with the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in the period 2003-2013. Included
records of 264 municipalities of the state of Santa Catarina, whose data were organized in Excel
software, and subsequently analyzed using the descriptive statistics. The population most affected by
tuberculosis were male, aged between 35-49 years of age, schooling Elementary School Incomplete,
and identified pulmonary tuberculosis as prevalent. The monitoring records allows nurses to greater
understanding of health indicators, aiming to qualify the managerial process and promote actions to
combat and control the various diseases notification

KEY WORDS: Tuberculosis. Nursing. Epidemiology. Health Information Management.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) configura-se em um servico de satide hierarquizado
que busca oferecer acesso universal e igualitario a populacdo brasileira, completando-se na
rede regionalizada, conforme sua complexidade (PONCE et al., 2013).

Esta rede de servicos de salde integra, dentre outros, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), criado em 1999. Trata-se de um programa unificado nas
esferas federal, estadual e municipal, sendo suas acfes subordinadas a uma politica de
programacdo, com padrfes técnicos e assistenciais definidos, elencando-se dentre estes, a
distribuicdo gratuita de insumos e medicamentos necessarios as acGes preventivas e de
controle do agravo (PINHEIRO; ANDRADE; OLIVEIRA, 2012).

Entende-se que a tuberculose (TB) é um problema de saude puablica (BRASIL, 2011),
uma vez que o Brasil ocupa o 14° lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de
casos de TB no mundo. Além disso, este agravo é responsavel por 35% dos casos notificados
anualmente na Regido das Ameéricas, constituindo-se na quarta causa de mortalidade por
doencas infecciosas e a nona causa de hospitalizagdo (BRASIL, 2006), atingindo
principalmente, pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, nos grandes centros urbanos
(SILVA; GONCALVES, 2012). Nesse sentido, “0 controle da TB é um indicativo da
qualidade da atencdo a saude, mas também da justica social de um pais” (RODRIGUES et al,
2007).



Estes achados denotam a atencdo dos gestores, profissionais de salde, e sociedade em
geral, para o desenvolvimento de métodos para prevencao e controle da TB, ou incorporagdo
efetiva dos ja existentes. Para tanto, requer-se destes profissionais e gestores, conhecimentos
acerca desta doenca para que assim seja possivel produzir uma gestdo de cuidado ao usuario
com TB, com identificacdo e tratamento precoce dos casos.

Neste contexto, a equipe de saude da familia exerce um papel determinante na
conducdo do tratamento e cura desta doenca, e o enfermeiro, como um de seus membros,
apresenta-se significativamente relacionado a efetivacdo do cuidado a TB, pela compreensdo
das caracteristicas gerenciais envolvidas no controle e combate. Outrora, 0 processo de
formagéo do enfermeiro deve integrar diferentes conhecimentos, incluindo a atencdo aos
individuos portadores desta doenca, e proporcionar o desenvolvimento de habilidades e
competéncias de gestdo, que favorecam o cuidado humanizado, resolutivo e de qualidade
(BARRETO et al, 2013).

Neste sentido, um dos campos tedrico-praticos contemplados na formacéo profissional
do enfermeiro s@o os servigos de saude envolvidos na vigilancia epidemioldgica, logo que, as
acOes de gestdo em salde, de enfrentamento de doencas e agravos, baseiam-se nos
indicadores epidemioldgicos da populacao.

Este relato busca expor uma anélise da distribuicdo dos casos de tuberculose no Estado
de Santa Catarina, oportunizado pelo estagio supervisionado em Enfermagem junto ao setor
de Vigilancia Epidemioldgica da 4° Geréncia de Salde da Regido Oeste de Santa Catarina.
Espera-se que esta investigacdo possa contribuir para subsidiar reflexdes e acdes de atencdo a

saude, direcionadas as demandas epidemioldgicas e sociais vigentes.

2. CONTEXTUALIZACAO DA VIVENCIA

Durante o primeiro semestre de 2014, realizaram-se atividades tedrico-praticas na 4°
Geréncia de Saude da Regido Oeste de Santa Catarina, conforme requisito da disciplina de
Estagio Curricular Supervisionado 1l, a qual objetiva capacitar o académico para desenvolver
habilidades e competéncias para o0 exercicio da gestdo e geréncia em saude e Enfermagem. Entre
as vivéncias oportunizadas neste cenario tem-se 0 contato com o setor de Vigilancia
Epidemiologica, responsavel pela anélise da situagdo de saude, facilitando a formulagédo e
avaliacdo das politicas, dos planos e programas de saude, além de subsidiar e participar da
tomada de decisdes e de estratégias congruentes as demandas para controle e combate de

agravos.



Com isso, intencionou-se analisar a distribuicdo dos casos de TB entre os 269
municipios do Estado de Santa Catarina, a partir do Sistema de Informacédo de Notificagdo e
Agravos (SINAN-NET), sendo que a geréncia em que se realizaram as atividades tedrico-
praticas é responsavel por 37 municipios.

O SINAN, implantado no Brasil entre os anos de 1990 a 1993, é um sistema utilizado
por todos os municipios da federagdo, com o objetivo de registrar e processar dados tangentes
aos agravos de notificacdo, além de fornecer informacOes Uteis para a analise do perfil de
morbidade e tomada de decisdo nas trés esferas politico-administrativas do pais. Utiliza-se
para coleta de dados as fichas de notificacdo e investigacdo, podendo ser usados ainda, a
planilha e o boletim de acompanhamento de surtos, e os boletins de acompanhamento de
hanseniase e tuberculose (IBGE, 2014).

A partir do acesso a este sistema, identificou-se registro de casos de TB no periodo de
2003 a 2013 em 264 municipios, correspondendo a 98,14% dos municipios catarinenses.
Desta forma, abrangeu-se todos os municipios do Estado na analise, contudo 264 municipios
possuiam ao menos um caso notificado e cinco nenhum registros de casos da doenca. Os
dados foram tabulados segundo as variaveis: sexo, idade, escolaridade, formas de contégio e a
associacao da TB com a AIDS, com o auxilio do Software Excel, a partir do qual realizou-se
analise estatistica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2003 a 2013 identificaram-se 22.893 casos de agravos notificados de
TB, nos 264 municipios investigados do estado catarinense. Nestes observou-se o predominio
do sexo masculino com 66,88% do total de casos (n=15.310), conforme representado na

Figura 1.

Figura 1. Distribuicdo dos casos de TB segundo sexo no Estado de Santa Catarina, no
periodo de 2003 a 2013.
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Fonte: SINAN-NET, 2003-2013.

Este achado, corrobora com os resultados obtidos em outro estudo (BASTOS et al,
2012), no qual 64,6% dos usuarios com TB atendidos em um Ambulatorio do Rio de Janeiro,
eram individuos do sexo masculino.

Na analise da frequéncia de tuberculose por faixa etaria percebeu-se a significativa
subnotificacdo dos dados, identificada nas falhas no preenchimento das fichas de notificacdes.
Assim, constata-se a necessidade de orientacdo quanto a adequada notificacdo dos agravos e
doengas, e sua importancia, como forma de oferecer dados o mais proximo possivel da
realidade brasileira, norteando acdes de atencdo a salde e a criacdo de politicas publicas que
promovam a erradicacdo desta patologia no pais.

A faixa etaria com maior frequéncia da doenca foi a de 35 a 49 anos (34,98% -
n=6.544 dos casos), e a que menos apresentou o agravo, foi a faixa etaria menor de um ano de
idade (0,39% - n=587 dos casos), conforme demonstra a Figura 2. A literatura (MAIOR et al,
2012) registra a maior prevaléncia de TB nos individuos com 35 anos de idade.

Acredita-se que este achado sobre influéncia das atividades e cenarios de trabalho,
sendo esta uma faixa etaria em fase produtiva, muitas vezes os individuos estdo expostos a
locais insalubres, mas condic6es laborais, ambientes favoraveis a disseminagdo de doencas,
aglomerado de pessoas e ainda, convivem com maior frequéncia com a instabilidade das

condic@es climaticas.

Figura 2. Distribui¢do dos casos de TB segundo faixa etaria no Estado de Santa Catarina, no
periodo de 2003 a 2013.
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Fonte: SINAN-NET, 2003-2013.
No que se refere a escolaridade, a Tabela 1 demonstra discrepancias na distribuicéo de
TB. Os individuos com Ensino Fundamental Incompleto apresentaram maiores indices da

doencga, com 28,09% do total de casos (n=8.149 casos).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de TB segundo escolaridade no Estado de Santa Catarina, no

periodo de 2003 a 2013.

Escolaridade n %
Ignorado/Branco 2866 12,52
Analfabeto 766 3,35
1% a 42 série incompleta do EF* 3689 16,11
42 série completa do EF 1555 6,79
5% a 82 série incompleta do EF 6431 28,09
Ensino fundamental completo 1730 7,56
Ensino médio incompleto 2564 11,20
Ensino médio completo 1646 7,19
Educac&o superior incompleta 342 1,49
Educac&o superior completa 1004 4,39
Né&o se aplica 300 1,31

TOTAL 22893 100,00




*EF: Ensino Fundamental
Fonte: SINAN-NET, 2003- 2013.

De modo similar, outro estudo (PINHEIRO; ANDRADE; OLIVEIRA, 2012)
identificou maior ocorréncia da TB entre usuarios com menor escolaridade, discutindo sobre a
importancia da escolarizagcdo para o enfrentamento da doenga, com vistas a promog¢édo das
condicdes socio-econémicas destes individuos e suas familias. Ainda, o grau de instrucao
pode influenciar na adeséo do tratamento da TB, uma vez que, € um tratamento complexo e
demorado, que envolve varias drogas e requer continuidade ap6s a recuperacao clinica do
portador (RODRIGUES et al, 2007).

O Ministério da Saude preconiza que antes do inicio do tratamento o paciente seja
orientado quanto as caracteristicas da doenca, o esquema de tratamento a ser utilizado, bem
como as consequéncias oriundas do abandono do mesmo e sobre os possiveis efeitos adversos
dos medicamentos. Considera-se abandono quando o usuério ndo fez uso do medicamento por
mais de 30 dias consecutivos (BRASIL, 2008).

O tratamento consiste na combinacdo de trés drogas, sendo comumente empregadas a
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol, e em alguns esquemas é a Estreptomicina
injetavel. O periodo de tratamento dura aproximadamente seis meses, ndo sendo necessario o
afastamento do usuario da comunidade e do ambiente laboral, nem mesmo a hospitalizacéo,
salvo em alguns casos (BRASIL, 2013).

Também, a Estratégia do Tratamento Supervisionado, preconizada pelo Ministério da
Salde, tem como objetivo a supervisao da ingesta da medicacdo por um profissional de salde,
confirmando desta forma, a adesdo ao tratamento contribuindo assim para a reducédo do risco
de transmissdo da doenca. A supervisdo deve ser feita quando possivel diariamente, ou trés
vezes por semana, nos primeiros dois meses e duas observacfes semanais nos quatros meses
posteriores. O uso correto da medicacao e a supervisdao do emprego do esquema asseguram 0
sucesso do tratamento e a alta do paciente (BRASIL, 2008).

Quanto a forma, a TB pulmonar foi a que mais acometeu os individuos portadores da
doenga no Estado, no periodo investigado, com 78,47% dos casos (n=17.964 casos) (Figura
3).

Figura 3. Distribuicdo dos casos de TB segundo a forma no Estado de Santa Catarina, no
periodo de 2003 a 2013.
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Fonte: SINAN-NET, 2003-2013.

A tuberculose pulmonar pode se apresentar na forma primaria, pos-primaria ou miliar.
No entanto, hd também a TB extrapulmonar, a saber: a TB pleural; ganglionar periférica;
meningoencefalica; pericardica; dssea; e o empiema pleural tuberculoso (BRASIL, 2011),
sendo que a tuberculose pulmonar, somada a extrapulmonar, pode comprometer
simultaneamente um ou mais 6rgdos (SILVA, 2004).

Dentre as principais medidas para controle da TB pulmonar estd o diagnostico e
tratamento precoce e adequado, por meio de farmacos, permitindo a interrup¢do da cadeia de
transmissdo da doenca (BRASIL, 2011). Cabe destacar que se prevé no calendario vacinal do
Estado de Santa Catarina a realizacdo da vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin), ao nascer,
em dose Unica, com o intuito de prevenir formas graves de tuberculose.

Quando se analisa a associagdo da doenca e AIDS, esta foi identificada em 20,67%
(n=4.732 casos) dos individuos com TB no Estado (Figura 4). Cabe salientar que 32,46%
(n=7.431) das notificagdes ignoram o registro negativo ou positivo para AIDS, sugerindo
falha no preenchimento das notificagdes ou néo realizacdo do exame para deteccdo do virus.
Assim, somente 46,88% (n=10.732) dos individuos com TB afirmaram ndo estarem expostos

ao HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).

Figura 4. Distribuigdo dos casos com associagdo de TB e AIDS no Estado de Santa Catarina,
no periodo de 2003 a 2013.
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Fonte: SINAN-NET, 2003- 2013.

A literatura destaca entre a principal causa de Obito em pessoas com AIDS, a co-
infeccdo por tuberculose. Acredita-se que a vulnerabilidade desse grupo populacional, no que
tange ao adoecer e/ou morrer, articula-se com as condic¢des de vida e trabalho ao longo do
tempo, bem como as condutas de risco (BRUNELLO et al, 2011).

Um estudo de incidéncias da TB, AIDS e co-infeccdo TB-AIDS realizado no
municipio de Campinas-SP, no periodo de 2001 a 2009, com dados secundérios do Banco de
Dados em Vigilancia da Tuberculose-UNICAMP e do Centro de Referéncia e Treinamento
DST-AIDS do Estado de Séo Paulo, mostrou tendéncia de reducdo na co-infeccdo de TB-
AIDS, e elevada proporcdo de testes HIV ndo realizados entre pacientes com TB (SAITA;
OLIVEIRA, 2012).

Contudo, a taxa mundial de mortalidade por co-infeccdo da tuberculose e AIDS,
constitui-se em um desafio, devido a dificuldade de erradicacdo da TB. Existem recursos
tecnoldgicos capazes de controlar a disseminagdo desta doenca, porém para extingui-la
necessita-se descobrir novas vacinas ou tratamentos, bem como combate na propagacéo de
individuo para individuo e melhor conducéo dos tratamentos das pessoas ja acometidas pela
doenga (SOUSA FILHO, 2012).

Os obstaculos atuais de adesdo das politicas publicas contemplam a melhoria das
condigdes socioeconbmicas e educacionais da populacdo, a promocdo da aceitacdo do
tratamento pelo individuo portador de TB, divulgacdo de informacdes clinicas ao paciente,

envolvendo os familiares e a equipe de salde no processo, com vista a oferecer uma



assisténcia integral ao paciente co-infectado por TB-AIDS, e a adesdo do tratamento, sem
abandono (SOUSA FILHO, 2012).

Enfatiza-se que o tratamento a tuberculose tem duracdo minima de seis meses, e
durante este periodo € frequente o abandono ou o uso irregular dos tuberculostaticos e
antirretrovirais favorecendo para o desenvolvimento da resisténcia (SOUSA FILHO, 2012).

Pesquisadores afirmam que as dificuldades com o abandono ou ndo-adesédo do
tratamento das pessoas com tuberculose e AIDS/HIV seguem vaérios fatores, tanto sociais
guanto econémicos, como: dificuldade de acesso aos medicamentos, auséncia destes nos
estoques, baixo nivel educacional, falta de recursos para adesdo de habitos saudaveis de vida,
de alimentacdo, moradia e locomocdo, o uso de alcool e outras drogas, que pode diminuir a
eficacia do tratamento, a ndo aceitacdo da doenca, falta de conhecimento da evolucéo clinica e
da importancia do tratamento (SOUSA FILHO, 2012).

Também, os indices de pobreza veem sendo relacionados aos casos de TB, com ou
sem associacdo da AIDS. Compreende-se que esta situacdo pode estar vinculada a
desnutricdo, o0 que torna o sistema imunoldgico mais susceptivel a contaminacdo por
organismos. Desta forma, as pessoas que tém acesso limitado aos servigcos de salde terdo
dificuldades no sucesso do tratamento se ndo houver uma abordagem integra que priorize
reduzir as desigualdades sociais (GUIMARAES et al, 2012), logo, quando se refere a TB,
fatores de vulnerabilidade social e individual como: a falta de residéncia fixa, desemprego,
dificuldade de deslocamento e desconhecimento sobre a doenca, também devem ser
considerados (HINO et al, 2011).

Ainda, os aspectos epidemioldgicos da associacdo da TB com o HIV/AIDS refletem
dificuldades para organizar agdes de controle dos programas dessas doencas, fazendo-se
necessaria a articulagdo dos programas e politicas entre os niveis de complexidade da rede de
salde (GUIMARAES et al, 2012), além de incentivo & formacgdo dos profissionais para
deteccdo e enfrentamento das doencas.

Desde 1999, o Brasil assumiu a TB como prioridade entre as suas politicas
governamentais em salde, tendo como meta diagnosticar pelo menos 90% dos casos
esperados e curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados no pais. Para tanto, gestores
municipais e estaduais devem atuar de modo planejado e articulado com vistas a garantir a
implantacdo das acgdes de controle da TB (RODRIGUES et al, 2007). Logo, acredita-se que a
forma como ocorre a gestdo dos servicos de salde e de suas praticas, tem impacto sobre a
salde da populacao e, subsequentemente em seus indicadores de morbidade e mortalidade.



Diante disso, emerge como fundamental o reconhecimento da TB como um problema
social, e a incorporagdo desta como prioridade na agenda de gestdo, uma vez que, um dos
desafios atuais no combate e controle desta doenca, esta no atraso do diagnéstico (BARRETO
et al, 2012). Neste contexto, a analise dos dados epidemioldgicos locais e/ou regionais veem a
subsidiar o acompanhamento da efetividade das agdes e orientar processos de discussdo
acerca da gestdo do cuidado a TB.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise da distribuicdo dos casos de tuberculose no Estado de Santa
Catarina, oportunizada durante realizacdo do estagio supervisionado em Enfermagem junto ao
setor de Vigilancia Epidemioldgica da 4* Geréncia de Salde da Regido Oeste de Santa
Catarina, evidenciou-se que os individuos mais acometidos por TB s&o os do sexo masculino,
na faixa etaria dos 35 a 49 anos de idade, com Ensino Fundamental incompleto, que na sua
maioria apresentaram a forma clinica da TB pulmonar.

Ainda, a exposicdo ao HIV entre os portadores da TB se mostrou significativa, o que
requer novas formas de enfrentamento destas doencas, especialmente quando associadas.
Estes achados sdo relevantes a medida que podem conduzir agdes de atencdo a salde
adequadas as demandas territoriais da populacéo, bem como a promocao de politicas publicas,
tendo em vista o controle e erradicacdo da TB no pais.

Desta forma, o estudo fornece informacg6es que podem subsidiar também a construcédo
de projetos e acdes de extensdo universitaria, que visem estimular os individuos a aderirem
comportamentos saudaveis e menor exposicdo a TB e outras doencas infectocontagiosas.
Além disso, entende-se que as experiéncias oportunizadas na relacdo universidade-
comunidade fomentam o cumprimento da responsabilidade social das instituicdo de ensino e
permitem mais conhecimentos aos estudantes e docentes.

Neste sentido, o estdgio na Vigilancia Epidemioldgica contribuiu sobremaneira no
processo formativo dos futuros enfermeiros, permitindo-os maior compreensdo dos
indicadores de salde, do processo de gestdo em salde e da promocao de agdes de combate e
controle a TB e a outros agravos de notificagéo.

Percebe-se a importancia da vinculagdo entre as instituicbes formadoras e
comunidade, por meio do ensino, pesquisa e extensdo, como forma de proporcionar aos
individuos em formac&o, conhecimentos e vivéncias distintas que contribuirdo a construgdo

da identidade profissional e sua pratica.



REFERENCIAS

BARRETO, Anne Jaquelyne Roque et al. Gestdo do cuidado a tuberculose: da formacéo a
pratica do enfermeiro. Rev. bras. enferm., v. 66, n. 6, p. 847-53, 2013. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672013000600006&script=sci_arttext>.
Acesso em: 25 maio 2014.

BARRETO, Anne Jaquelyne Roque et al. Organizacao dos servicos de salde e a gest&o do
cuidado a tuberculose. Ciéncia & Saude Coletiva, v.17, n.7, p. 1875-84, 2012. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v17n7/27.pdf>. Acesso em: 25 maio 2014.

BASTOS, Giselle Mota et al. Prevaléncia de resisténcia priméaria em pacientes com
tuberculose pulmonar sem fatores de risco conhecidos para resisténcia primaria. J. bras.
pneumol. v. 38, n. 6, p.733-39, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Vigilancia em Saude: Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e
Tuberculose. 2.ed. Brasilia: Ministério da Saide, 2008. 195 p. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos (Cadernos de Atencao Basica, n.21).

. Ministério da Sade. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de recomendaces para o controle da tuberculose no Brasil /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Satde, 2011. 284 p.: il. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). Disponivel em:
<http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/TB/mat_tec/manuais/MS11_Manual _Recom.pdf>.
Acesso em: 03 abr. 2014.

Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em satde. Departamento de vigilancia
epidemioldgica. Coordenacdo geral de doencgas endémicas. Programa nacional de controle da
tuberculose. Plano Estratégico para o Controle da Tuberculose, Brasil 2007-2015.
Brasilia, out. 2006. Disponivel em:
<http://www.paho.org/bra/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&qid=927&Item
1d=423>. Acesso: 17 maio 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Tuberculose. Disponivel em: <
http://www.minsaude.gov.cv/index.php/sua-saude/tuberculose>. Acesso em: 26 de maio
2014.

BRUNELLO, Maria Eugénia Firmino et al. Areas de vulnerabilidade para co-infecgio HIV-
aids/TB em Ribeirdo Preto, SP. Rev. Saude Publica. v. 45, n. 3, p. 556-563. 2011. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n3/2331.pdf>. Acesso em: 07 maio 2014.

COUTO, I. et al. Os riscos de contagio em tuberculose no ambiente hospitalar. Revista de
Pesquisa: Cuidado é Fundamental. Americana do Norte, fev. 2013. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1415/pdf 706>,
Acesso em: 09 maio 2014.


http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/TB/mat_tec/manuais/MS11_Manual_Recom.pdf
http://www.paho.org/bra/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=927&Itemid=423
http://www.paho.org/bra/index2.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=927&Itemid=423
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v45n3/2331.pdf

GUIMARAES, Raphael Mendonga et al. Tuberculose, HIV e pobreza: tendéncia temporal no
Brasil, Américas e mundo. J. bras. pneumol. v. 38, n. 4, p. 511-7. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v38n4/v38ndald.pdf>. Acesso em: 07 maio 2014.

HINO, Paula et al. Perfil dos casos novos de tuberculose notificados em Ribeirdo Preto (SP)
no periodo de 2000 a 2006. Ciénc. saude coletiva. v. 16, supl. 1, p. 1295-1301. 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v16s1/a63v16sl.pdf>. Acesso em: 27 de mar.
2014.

HINO, Paula et al . O controle da tuberculose na perspectiva da Vigilancia da Saude. Esc.
Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, p. 417-21, 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452011000200027>.
Acesso em: 25 maio 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEORGRAFIA E ESTATISTICA. Comité de Estatisticas
Sociais, 2014. Disponivel em: <http://ces.ibge.gov.br/base-de-dados/metadados/ministerio-
da-saude/sistema-de-informacoes-de-agravos-de-notificacao-sinan>. Acesso em: 26 de maio
2014.

MAIOR, Marina de Loureiro et al. Tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento de
tuberculose pulmonar em um municipio com elevada incidéncia da doenca. J. bras. pneumol.
v. 38, n. 2, p. 202-209. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v38n2/v38n2a09.pdf>. Acesso em: 18 maio 2014.

PINHEIRO, Rejane Sobrino; ANDRADE, Vanusa de Lemos; OLIVEIRA, Gisele Pinto de.
Subnotificacdo da tuberculose no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
(SINAN): abandono primario de baciliferos e captacéo de casos em outras fontes de
informacdo usando linkage probabilistico. Cad. Saude Publica. v. 28, n. 8, p. 1559-68. 2012.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28n8/14.pdf> Acesso em: 17 maio 2014.

PONCE, Maria Amélia Zanon et al. Diagnostico da tuberculose: desempenho do primeiro
servico de salde procurado em Séo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica.
V. 29, n. 5, p. 945-954. 2013. ISSN 0102-311X. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n5/12.pdf>. Acesso em: 27 mar. 2013.

RODRIGUES, Laura et al . Resposta brasileira a tuberculose: contexto, desafios e
perspectivas. Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v. 41, supl. 1, p. 1-2, 2007 .

SAITA, Nanci Michele; OLIVEIRA, Helenice Bosco de. Tuberculose, AIDS e coinfec¢ao
tuberculose-AIDS em cidade de grande porte. Rev. Latino-Am. Enfermagem. v. 20, n. 4, p.
769-777.2012. ISSN 0104-1169. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n4/pt_18.pdf>. Acesso em: 07 maio 2014.

SILVA JR, Jarbas Barbosa da. Tuberculose Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Jornal
Brasileiro de Pneumologia. v. 30, supl. 1. 2004. Il Consenso Brasileiro de Tuberculose.
Diretrizes Brasileiras para Tuberculose. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v30s1/a02v30s1.pdf>. Acesso em: 07 maio 2014.

SILVA, Helder Oliveirae and GONCALVES, Marcelo Luiz Carvalho. Prevaléncia da
infeccdo pelo HIV em pacientes com tuberculose na atengdo bésica em Fortaleza, Ceara. J.


http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v38n4/v38n4a14.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16s1/a63v16s1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v38n2/v38n2a09.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v28n8/14.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n5/12.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v20n4/pt_18.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v30s1/a02v30s1.pdf

bras. pneumol. v. 38, n. 3, p. 382-5. 2012. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v38n3/v38n3al4.pdf>. Acesso em: 07 maio 2014.

SOUSA FILHO, Manoel Pereira de et al.Pacientes vivendo com HIV/AIDS e coinfecgéo
tuberculose: dificuldades associadas a adesdo ou ao abandono do tratamento. Rev. Gaucha
Enferm. v. 33, n. 2, p. 139-45. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n2/20.pdf>. Acesso em: 07 maio 2014.



http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v38n3/v38n3a14.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v33n2/20.pdf

