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O manejo da tuberculose no municipio de Belém

Tuberculosis management in the municipality of Belém
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Resumo

A tuberculose (TB) permanece como um importante problema de saude publica,
apresentando relagcdo direta com determinantes sociais, vulnerabilidades e
dificuldades de acesso aos servigos de saude. No Brasil, o enfrentamento da
doenca é realizado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de
acdes de vigilancia, diagnéstico, tratamento e acompanhamento. Este estudo
teve como objetivo demonstrar o manejo do paciente com tuberculose no
municipio de Belém, considerando os diferentes processos envolvidos na
assisténcia e na vigilancia da doencga. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, realizada em setembro de 2026, mediante levantamento nas bases
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SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e em documentos do Ministério da
Saude, utilizando os descritores “assisténcia de enfermagem”, “tuberculose” e
‘cuidados de enfermagem”, combinados pelos operadores booleanos AND e
OR. Os resultados evidenciaram que o manejo da TB envolve diferentes etapas,
iniciando pela investigagédo diagnostica, com destaque para a analise de escarro
por meio do Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), baciloscopia e
cultura, conforme as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas do paciente.
Durante o tratamento, o acompanhamento mensal possibilita a avaliacdo do
peso, alimentacdo, hidratacéo, funcgdes fisioldgicas, sono, repouso e possiveis
alteracdes relacionadas a terapéutica, contribuindo para a identificagéo precoce
de complicacoes e dificuldades de adesao. A Atencao Primaria a Saude constitui
importante porta de entrada e desempenha papel central no acompanhamento
dos casos, enquanto os demais niveis de atencao sdo acionados conforme a
complexidade clinica. A notificagdo compulséria no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (Sinan) e o monitoramento de indicadores
epidemiologicos, de mortalidade e operacionais sao fundamentais para avaliar a
situacdo da doenga, a qualidade da assisténcia e as agdes de controle. Em
Belém, o acompanhamento desses indicadores € particularmente relevante
diante da magnitude da TB no municipio, permitindo identificar fragilidades
relacionadas ao diagnostico, tratamento, cura, abandono, testagem para HIV e
investigacdo de contatos. Conclui-se que o manejo eficiente da tuberculose
requer cuidado integral, continuo e articulado entre assisténcia e vigilancia em
saude, com participacdo da equipe multiprofissional e destaque para a
enfermagem na promoc¢ao da adesdo, educagao em saude, acompanhamento
clinico e fortalecimento do vinculo entre usuario e servigo.

Palavras-Chave: Tuberculose; Assisténcia de enfermagem; Cuidados de
enfermagem; Vigilancia em saude; Atengao Primaria a Saude.

Abstract

Tuberculosis (TB) remains a significant public health issue, directly linked to
social determinants, vulnerabilities, and barriers to accessing health services. In
Brazil, the disease is addressed within the Unified Health System (SUS) through



surveillance, diagnosis, treatment, and follow-up actions. This study aimed to
demonstrate the management of tuberculosis patients in the municipality of
Belém, considering the various processes involved in care and disease
surveillance. It is an integrative literature review conducted in September 2026,
based on a search of the SciELO and Virtual Health Library (VHL) databases and
Ministry of Health documents, using the descriptors "nursing assistance,"
"tuberculosis," and "nursing care," combined with the Boolean operators AND
and OR. The results showed that TB management involves several stages,
beginning with diagnostic investigation—specifically sputum analysis via the
Rapid Molecular Test for Tuberculosis (TRM-TB), smear microscopy, and culture,
depending on the patient's clinical and epidemiological characteristics. During
treatment, monthly follow-ups allow for the assessment of weight, nutrition,
hydration, physiological functions, sleep, rest, and potential therapy-related
changes, thereby contributing to the early identification of complications and
adherence issues. Primary Health Care serves as a key entry point and plays a
central role in case monitoring, while other levels of care are engaged based on
clinical complexity. Mandatory notification in the Notifiable Diseases Information
System (Sinan) and the monitoring of epidemiological, mortality, and operational
indicators are essential for evaluating the disease situation, quality of care, and
control measures. In Belém, monitoring these indicators is particularly relevant
given the magnitude of TB in the municipality, as it enables the identification of
weaknesses regarding diagnosis, treatment, cure rates, treatment abandonment,
HIV testing, and contact tracing. It is concluded that the efficient management of
tuberculosis requires comprehensive, continuous, and coordinated care
integrating health services and surveillance, involving a multidisciplinary
team—with a prominent role for nursing in promoting adherence, health
education, clinical monitoring, and strengthening the bond between the patient
and the health service.



Keywords: Tuberculosis; Nursing assistance; Nursing care; Health surveillance;
Primary Health Care.

Introducgao

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa de carater cronico, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, que permanece como um importante problema
de saude publica nos cenarios global, nacional e regional. O Brasil integra o
grupo dos 30 paises com maior carga da doenga e, no periodo analisado, foram
registrados 80.012 novos casos, correspondendo a uma taxa de incidéncia de
37 casos por 100 mil habitantes. No estado do Para, em 2023, foram notificados
1.479 novos casos, com expressiva concentracdo na capital, Belém,
evidenciando a persisténcia da tuberculose como um relevante desafio para a
saude publica local.

A distribuicdo da tuberculose esta diretamente relacionada a determinantes
sociais e as desigualdades em saude, destacando-se condi¢cdes de pobreza,
habitagdo inadequada, dificuldades de acesso aos servicos de saude e
disparidades regionais existentes no Brasil. A transmissdo ocorre
predominantemente por via aérea, apresentando maior ocorréncia entre
populagdes em situacdo de vulnerabilidade, incluindo pessoas em situacdo de
rua, individuos privados de liberdade e pessoas imunocomprometidas, como
aquelas em situagao de coinfecg¢ao pelo HIV®. O controle da doenga permanece
desafiador em razéo de diferentes fatores, entre os quais se destaca a duragao
prolongada do tratamento, que pode contribuir para a interrup¢géo ou o abandono
da terapéutica. Soma-se a isso o surgimento de cepas resistentes aos
medicamentos, especialmente os casos de tuberculose multirresistente e
resistente a rifampicina (TB-MDR/RR), que demandam esquemas terapéuticos
mais complexos e prolongados.

Em ambito nacional, o enfrentamento a tuberculose é conduzido pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), coordenado pelo Ministério da



Saude e implementado de forma descentralizada por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS). A estrutura publica do SUS permite que agdes de vigilancia,
diagndstico, tratamento gratuito e monitoramento sejam ofertadas em todos os
niveis de atencao, tendo como ferramenta essencial a notificagdo compulsoéria
dos casos de tuberculose no Brasil, favorecendo o planejamento e avaliagao das
politicas publicas de combate a doenca.

A capilaridade da Atengao Primaria a Saude (APS) é apontada como a principal
ferramenta para o rastreio, diagnostico e acompanhamento longitudinal dos
casos, sendo o espaco privilegiado para a vinculagao entre o usuario e a equipe
multiprofissional (Ferreira et al., 2020). Contudo, a efetividade dessa assisténcia
esbarra frequentemente em fragilidades na articulagdo entre os servigos, na
descontinuidade do suprimento de insumos e na sobrecarga dos profissionais. O
abandono do tratamento, portanto, ndo pode ser reduzido a uma mera falha
comportamental individual; ele reflete a resposta adaptativa de um sujeito imerso
em vulnerabilidades estruturais diante de um sistema de saude que muitas

vezes falha em acolher suas necessidades cotidianas.

Compreender o comportamento epidemioldgico da tuberculose e a magnitude do
abandono terapéutico em nivel local é essencial para subsidiar o planejamento
de estratégias de intervencgao, o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude e a
formulacdo de politicas publicas mais resolutivas. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo demonstrar como o paciente é manejado dentro do

municipio de Belém.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, caracterizada pela investigagao
tedrica e identificacdo de estudos nas areas de pesquisa sobre o tema a ser
discutido, norteada pelas seguintes etapas: construgdo da questdo de pesquisa,
definicdo das bases de dados e critérios de inclusado e exclusao. O levantamento

de estudos foi realizado em setembro de 2026 nas plataformas Scielo, Biblioteca



virtual de Saude (BVS) e manuais do ministério da saude com os descritores
assisténcia de enfermagem, tuberculose e cuidados de enfermagem, tais
descritores foram extraidos dos Descritores de Ciéncia e saude (DeCS),

combinados com os operadores booleanos AND e OR.

Resultados e Discussao

O paciente com tuberculose passa por alguns processos dentro da UBS para

que seu tratamento seja realizado de forma completa e eficaz, sendo esses:

3.1 Escarro

A entrega de amostra de escarro é utilizada como primeira escolha para
diagndstico de pacientes com suspeita de tuberculose, ou seja, portadores de
sintomas como: tosse ha mais de 2 semanas, febre, perda de apetite e perda de
peso. Existem 3 tipos de teste para diagndstico utilizando a amostra de escarro,
sao eles:



TRM( Teste rapido

Molecular)

Realizado caso o
paciente n&o tenha
tratado tuberculose
antes, caso 0
paciente ja tenha
tratado, wvai sempre
dar positivo.

O TRM-TB & um teste baseado
na reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) em tempo real,
que amplifica os acidos nucleicos
utilizados na deteccdo tanto do
complexo Mycobacterium
tuberculosis (MTB) guanto dos
genes que podem conferir
resisténcia & rifampicina. O
TRM-TB nao detecta
micobactérias n&do tuberculosas
(MNT). O teste & considerado
rapido, pois fornece o resultado
em menos de uma hora e meia.
Além disso, & uma técnica
considerada de baixo risco de
geracéo de aerossdis, com
concentrac&o reduzida de
particulas infecciosas.

BAAR(Baciloscopia-
alcool-acido
resistente)

Realizado em
pacientes que Ja
trataram tuberculose

A amostra €& levada ao
laboratorio, resfriada, corada e
analisada em microscdpio, as
bactérias ficam coradas em tom

TEM( Teste
Molecular)

rapido

Realizado caso o
paciente n&o tenha
tratado  tuberculose
antes, caso o
paciente ja tenha
tratado, wval sempre
dar positivo.

O TRM-TB @ um teste baseado
na reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) em tempo real,
que amplifica os acidos nucleicos
utilizados na deteccao tanto do
complexo Mycobacterium
tuberculosis (MTB) guanto dos
genes que podem conferir
resisténcia & rifampicina. O
TRM-TB néo detecta
micobactérias nédo tuberculosas
(MNT). O teste é considerado
rapido, pois fornece o resultado
em menos de uma hora e meia.
Alem disso, € uma ftecnica
considerada de baixo risco de
geracdo de aerossodis, com
concentracao reduzida de
particulas infecciosas.

BAAR(Baciloscopia-
alcool-acido
resistente)

Realizado em
pacientes que |a
trataram tuberculose

A amostra €& levada ao
laboratdério, resfriada, corada e
analisada em microscopio, as
bactérias ficam coradas em fom




Também tem o teste de sensibilidade a rifampicina, para descobrir se o paciente
que esta no retratamento desenvolveu resisténcia a medicacédo, porém, nao &
teste diagndstico.

3.2 Consulta
O paciente em tratamento de tuberculose no esquema basico, realiza 6 meses

de tratamento e em cada més é preconizado 1 consulta antes da entrega de

medicagdo. A consulta é realizada da seguinte forma:

Avaliacdo do | Realiza-se a pesagem para que ocorra a determinacao exata da
peso quantidade de medicacao ao dia além de avaliarmos o ganho ou
perda de peso durante o tratamento

Alimentacdo | A alimentacido balanceada e existente & de extrema importancia,
o corpo do paciente precisa dos nutrientes e auxilio imunoldgico
para que o tratamento seja eficaz, paciente em fratamento de
tuberculose n&o pode continuar perdendo peso, 1SS0 € um
indicativo de falha no tratamento seja por utilizac&o inadequada
da medicacdo ou por resisténcia ao antibidtico. Recomenda-se 5

a 6 refeicbes diarias e mesmo que o paciente nao estgja
sentindo fome, nesses casos orientamos a reducdo de

quantidade e aumento de frequéncia.

Ingesta E de extrema necessidade a ingesta hidrica adequada (0,035x
hidrica kg), pois contribui para a manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico, da funcéo renal e da eliminacido de metabdlitos,
além de auxiliar na fluidificacido das secrecdes respiraténas,
favorecendo sua mobilizacdo e eliminacao, especialmente em
pacientes com tosse produtiva. Dessa forma, a orientacido
quanto ao consumo adequado de agua deve integrar as medidas
de cuidado e educacdo em saude durante o tratamento,
considerando, entretanto, as necessidades individuais do
paciente e a presenca de condicdes clinicas que possam exigir
restricéo hidrica.




Funcdes A avaliacdo das funcbes fisiolégicas em pacientes com
fisiolégicas tuberculose & fundamental para o acompanhamento clinico e
para a Iidentificacdo precoce de alteracbes decorrentes da
propria doenca ou de possiveis complicacbes. E necessario
explicar as mudancas comuns decorrentes da medicacdo como,
por exemplo: cor avermelhada da urina e fezes escuras.
Precisa-se averiguar se a funcéo fisiolégica esta ocorrendo de
forma espontanea para confirmar a etapa de eliminacdo da
medicacdo. Caso n&o esteja ocorrendo € necessario intervir,

avaliar ingesta hidrica e tipo de dieta.

Sono e | A manutencido de periodos adequados de repouso contribui para
Repouso a recuperacdo do organismo e para a conservaciao de energia,
enguanto o sono adequado esta relacionado a regulacdo das
respostas imunoldgicas e a recuperacao fisiologica. Além disso,
sintomas frequentes da tuberculose, como tosse persistente,
sudorese noturna e  desconforto  respiratorio, podem

comprometer a qualidade e a continuidade do sono,

intensificando o© cansaco e prejudicando a qualidade de
vida.Caso o paciente néao esteja dormindo de forma adequada
devemos avaliar questdes emocionais, rotina do sono e
quaisquer outros motivos que estejam prejudicando o descanso
do paciente.

3.3 Tratamento

O esquema basico para o tratamento da tuberculose constitui uma estratégia
fundamental da politica de controle da doenca no Brasil, sendo preconizado pelo
Ministério da Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio das
diretrizes nacionais para diagnostico, tratamento e acompanhamento das
pessoas com tuberculose. Essas recomendagbes estdo alinhadas as
orientagdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS), que estabelece diretrizes

baseadas em evidéncias para o tratamento da tuberculose sensivel aos



medicamentos. A adogcdo de um esquema terapéutico padronizado € essencial
para garantir o acesso universal ao tratamento, favorecer a efetividade
terapéutica, reduzir a transmissdo do Mycobacterium tuberculosis, prevenir a
ocorréncia de resisténcia aos medicamentos e aumentar a probabilidade de
cura. No contexto do SUS, sua implementagcdo esta associada ao cuidado
integral e ao acompanhamento sistematico dos usuarios, incluindo estratégias
de apoio a adesdo, como o Tratamento Diretamente Observado (TDO),
contribuindo para a continuidade adequada do tratamento e para o controle da

tuberculose como problema de saude publica.

RHZE 20kg a 35kg 2 comprimidos
150/75/400/275mg  36kga50kg 3 comprimidos f';nsises
(comprimido em dose 51kg a 70kg 4 comprimidos fdeneive)

fixa combinada) Acima de 70kg 5 comprimidos
1 comprimido de 300/150mg

20 a 35kg ou 2 comprimidos

de 150/75mg

1 comprimido de

300/150mg + 1 comprimido
RH 36kgaS0ky 4o 150/75mg ou 3
300/150mg comprimidos de 150/75mg 4 Meses
ou 150/75mg - (fase de
(comprimido em dose 2 comprimidos de manutengio)

- : 51kg a T0kg 300/150mg ou 4
fixa combinada) comprimidos de15/75mg
2 comprimidos de
300/150mg + 1 comprimido
de 150/75mgou 5
comprimidos de 150/75mg

Acima de 70kg

3.4 Niveis de atencao para manejo da Tuberculose

No municipio de Belém, o manejo da tuberculose esta inserido na organizagao
das Redes de Atencdo a Saude do Sistema Unico de Saude (SUS), com
atuacao articulada entre os diferentes niveis de atencido. A Atencédo Primaria a
Saude (APS), por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades
Municipais de Saude (UMS), constitui a principal porta de entrada e

desempenha papel central na identificacdo de casos suspeitos, investigacéo



diagnodstica, acompanhamento clinico, tratamento e monitoramento da adeséao,
incluindo estratégias como o Tratamento Diretamente Observado (TDO). Nos
casos que demandam avaliacado de maior complexidade, os usuarios podem ser
encaminhados para servigos especializados e para a atengdo secundaria,
conforme a necessidade clinica. A rede de urgéncia e emergéncia, composta por
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais de referéncia, atua
especialmente diante de situagdes de agravamento clinico, complicagdes ou
necessidade de atendimento hospitalar, sendo as UPAs responsaveis pelo
atendimento inicial dos quadros urgentes e pelo encaminhamento para outros
pontos da rede quando necessario. Na atencado terciaria, os hospitais
possibilitam assisténcia a pacientes com formas graves da doenga,
complicagbes ou necessidade de internacdo e cuidados especializados, em
Belém esse atendimento é feito no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJJB). Paralelamente, a Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Saude (SESMA) exerce fungdo estratégica no acompanhamento da situagao
epidemioldgica, investigagdo dos casos e articulagao das agdes de controle da
doencga no territério, fortalecendo a integracao entre assisténcia e vigilancia em

saude.
3.5 Notificagoes

A tuberculose constitui doenca de notificacdo compulséria no Brasil, sendo
obrigatério o registro dos casos confirmados no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo (Sinan), instrumento oficial utilizado para a vigilancia
epidemioldgica da doenga. A notificacdo deve ser realizada pelos servigos de
saude responsaveis pelo atendimento do paciente, mediante o preenchimento
da ficha especifica de notificagado e investigagao, contendo informacgdes clinicas,
laboratoriais e epidemiolégicas necessarias a caracterizagdo do caso. Esse
processo possibilita a sistematizacdo das informacdes relacionadas a ocorréncia
da tuberculose e permite 0 acompanhamento dos casos pelos diferentes niveis

de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).



A qualidade e a completude das notificagcbes sao fundamentais para o
planejamento e a execugdo das agdes de controle da tuberculose, uma vez que
os dados registrados no Sinan subsidiam a analise da situagédo epidemioldgica,
o calculo de indicadores, a identificacdo de populagdes e territdérios mais
vulneraveis e o direcionamento das estratégias de prevencdo, diagndstico,
tratamento e acompanhamento. Além disso, a investigagdo dos casos
notificados contribui para a identificacdo de contatos e de possiveis novos
casos, fortalecendo a interrupcdo da cadeia de transmissdo. Dessa forma, a
notificacdo ndo deve ser compreendida apenas como uma exigéncia
administrativa, mas como uma ferramenta essencial da vigilancia epidemiologica

e da organizagao das politicas publicas de enfrentamento da tuberculose.
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3.6 Indicadores tuberculose

O monitoramento dos indicadores de saude relacionados a tuberculose constitui

uma ferramenta fundamental para avaliar a situacéo epidemioldgica da doenca,



a qualidade da assisténcia prestada e o desempenho das agdes de vigilancia,
prevencgao, diagnostico, tratamento e acompanhamento. O Ministério da Saude
organiza esses indicadores em diferentes dimensdes, incluindo indicadores
epidemioldgicos, de mortalidade e operacionais, permitindo analisar tanto a
magnitude da tuberculose no territorio quanto a capacidade dos servigos de
saude em responder ao problema. Entre os principais indicadores
epidemiologicos destacam-se o coeficiente de incidéncia de tuberculose por 100
mil habitantes, o percentual de coinfeccado TB-HIV e o niumero de casos novos
de tuberculose drogarresistente; entre os indicadores de mortalidade, destaca-se
o coeficiente de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes. Esses
dados sdo obtidos principalmente a partir de sistemas como o Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan), o Sistema de Informagao sobre

Mortalidade (SIM) e, no caso da tuberculose drogarresistente, o SITE-TB.

No ambito operacional, os indicadores permitem verificar se as acodes
recomendadas para o controle da tuberculose estdo efetivamente sendo
executadas pelos servicos de saude. Entre os indicadores monitorados pelo
Ministério da Saude estao o percentual de realizac&o de cultura de escarro entre
casos de retratamento, a proporcao de realizacado de teste de sensibilidade aos
antimicrobianos quando indicado, o percentual de testagem para HIV entre os
casos novos de tuberculose, a proporgdo de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacdo laboratorial acompanhados por Tratamento
Diretamente Observado (TDO), a proporgéo de cura e a proporgéo de abandono
do tratamento. Também s&o relevantes a propor¢cédo de contatos examinados
entre os casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial e o
percentual de casos notificados no Sinan como pds-obito. O acompanhamento
conjunto desses indicadores permite identificar fragilidades no diagndstico, na
vinculagcdo ao tratamento, na adesdo, no encerramento dos casos € nas acdes

de controle da transmisséao.

A avaliagdo desses indicadores possui ainda importancia estratégica para o

planejamento e o financiamento das agdes de controle da tuberculose no



Sistema Unico de Saude. Desde 2024, a tuberculose foi incluida na Politica de
Incentivo Financeiro as Agdes de Vigilancia, Prevengao e Controle de HIV, Aids,
Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, com recurso de
custeio especifico destinado as agbes de tuberculose. O Ministério da Saude
informa que, para a distribuicdo dos recursos, foram considerados critérios
relacionados a ocorréncia da doenca e que a definicho dos municipios
habilitados e dos valores a serem repassados € pactuada nas respectivas
Comissbes Intergestores Bipartite (CIB). Dessa forma, a producdo, a
qualificacdo e o monitoramento sistematico dos dados epidemioldgicos e
operacionais sao fundamentais para demonstrar a situacdo da tuberculose no
territorio, subsidiar o planejamento das a¢des e possibilitar o acompanhamento

da aplicagao dos recursos destinados ao programa.

Nesse contexto, destaca-se que a utilizacdo dos indicadores nao deve ser
compreendida apenas como mecanismo burocratico de prestacdo de
informagdes, mas como instrumento de gestdo capaz de orientar a tomada de
decisbes e a organizagdo da rede de atencdo a saude. Indicadores como
incidéncia e mortalidade permitem dimensionar o impacto da doenca; cura e
abandono possibilitam avaliar os resultados do tratamento; testagem para HIV e
investigacao de contatos demonstram a integragao entre agdes assistenciais e
de vigilancia; enquanto indicadores relacionados ao diagndstico laboratorial,
TDO e retratamento permitem avaliar a qualidade do cuidado ofertado. O
Ministério da Saude recomenda o monitoramento continuo desses indicadores
para identificar necessidades, corrigir fragilidades e aprimorar as estratégias de
controle da tuberculose, em consonancia com o Plano Nacional pelo Fim da

Tuberculose como Problema de Saude Publica.

Em Belém do Para, a tuberculose permanece como importante problema de
saude publica, tendo sido registrados 1.896 casos e 125 ébitos no municipio em
2024. O acompanhamento epidemiolégico e operacional da doenga deve
contemplar indicadores de incidéncia, mortalidade, cura, abandono, diagndstico

laboratorial, testagem para HIV, investigagcao de contatos, acompanhamento do



tratamento e ocorréncia de tuberculose drogarresistente. Entre esses
indicadores, destaca-se a propor¢ao de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial, integrante do Programa de
Qualificagao das Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), cuja meta nacional
estabelecida para 2025 é de, no minimo, 70%. A analise sistematica desses
indicadores permite avaliar a capacidade do municipio de identificar
precocemente o0s casos, interromper a cadeia de transmissdo, acompanhar
adequadamente o tratamento e organizar as agdes de vigilancia. Além disso, os
indicadores subsidiam os processos de avaliacdo e planejamento da vigilancia
em saude e estdo relacionados aos mecanismos de financiamento e qualificagcédo
das acbes do SUS, embora nao constituam, isoladamente, critério para

determinar o financiamento especifico da tuberculose.

Conclusao

Diante do exposto, evidencia-se que 0 manejo eficiente das pessoas com
tuberculose constitui um elemento fundamental para o enfrentamento da doenca
como problema de saude publica, exigindo uma abordagem integral, continua e
articulada entre assisténcia e vigilancia em saude. A avaliagao sistematica das
condigbes clinicas e das fungdes fisioldgicas, a atengdo as necessidades de
sono, repouso, hidratacdo e nutricdo, bem como o acompanhamento da
resposta ao tratamento, possibilitam a identificacdo precoce de alteragdes e
complicacdes e contribuem para a recuperacao do paciente. Nesse contexto, a
atuagao da equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem, é essencial
para garantir um cuidado individualizado, promover a adesao terapéutica e
fortalecer o vinculo entre usuario e servigo de saude.

Além da assisténcia direta, o controle da tuberculose depende da
adequada organizagao dos servigos e da integragdo entre os diferentes niveis
de atencdo, com destaque para a Atencao Primaria a Saude como ordenadora
do cuidado e para a vigilancia epidemiolégica como componente essencial do
acompanhamento dos casos e da interrupcdo da cadeia de transmissdo. A

realizagdo oportuna das notificagdes, a investigagdo dos contatos, o



monitoramento dos indicadores epidemioldgicos e operacionais e a avaliagao
dos resultados do tratamento fornecem informacdes indispensaveis ao
planejamento das acgbes e a gestdo dos recursos disponiveis. Dessa forma, um
manejo qualificado da tuberculose ultrapassa a dimensdao do tratamento
medicamentoso, envolvendo acdes de prevencao, diagnostico,
acompanhamento, educacdo em saude e vigilancia, fundamentais para ampliar
a efetividade das estratégias de controle, reduzir a morbimortalidade e contribuir

para o enfrentamento da tuberculose no ambito do Sistema Unico de Saude.
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