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RESUMO  
Objetivo: analisar o acompanhamento, a situação de encerramento dos casos de tuberculose noti-

ficados e identificar seu padrão de morbimortalidade. Método: trata-se de um estudo quantitativo, 

descritivo, retrospectivo e epidemiológico realizado a partir dos dados coletados no Sistema de In-

formação de Agravos de Notificação da Secretaria da Saúde, composto de todos os casos de tuber-

culose notificados e residentes, no período de 2014 a 2018. Resultados: identificaram-se 678 casos 

de tuberculose, com coeficiente médio anual de incidência de 71,32 casos/100 mil habitantes e 

mortalidade média de 4,45 óbitos/100 mil habitantes. Informa-se que a maioria dos casos era de 

sexo masculino, com idades entre 20 a 34 anos, Ensino Fundamental incompleto, pardos, forma clí-

nica pulmonar, com baciloscopia positiva em 55,60% dos casos, entre outros. Acrescenta-se que em 

2018 ocorreu a maior frequência de indivíduos curados (77,61%), o abandono de tratamento tendo 

chegado a 18,30% em 2016, e 2,99% tendo encerramento óbito em 2018. Conclusão: conclui-se que 

a tuberculose no município apresenta indicadores epidemiológicos e operacionais distantes do pre-

conizado, o que aponta a fragilidade do serviço de saúde local em acompanhar os indivíduos con-

taminados.  

Descritores: Tuberculose; Doenças Negligenciadas; Serviços de Saúde; Resultado do Tratamento; 

Saúde Pública; Epidemiologia.                                                                                                                 

ABSTRACT  
Objective: to analyze the follow-up and closure status of the reported tuberculosis cases, identify-

ing their morbidity and mortality pattern. Method: this is a quantitative, descriptive, retrospec-

tive, and epidemiological study based on data collected from the Secretariat of Health's Disease 

Notification System, composed of all reported and resident tuberculosis cases from 2014 to 2018. 

Results: 678 cases of tuberculosis were identified, with an average annual incidence rate of 71.32 

Rev enferm UFPE on line. 
2021;15:e246020 

DOI: 10.5205/1981-8963.2021.246020 
https://periodicos.ufpe.br/
revistas/revistaenfermagem

  

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem


     

cases/100,000 inhabitants and an average mortality rate of 4.45 deaths/100,000 inhabitants. Most 

cases reported were male, aged between 20 and 34 years, with incomplete Elementary School, 

brown-skinned, pulmonary clinical form, with positive Bacilli smear in 55.60% of the cases, among 

others. In addition, in 2018 there was the highest frequency of cured individuals (77.61%), the 

abandonment of treatment having reached 18.30% in 2016, and 2.99% having died in 2018. Conclu-

sion: it is concluded that tuberculosis in the municipality presents epidemiological and operational 

indicators far from those recommended, which points to the fragility of the local health service in 

monitoring contaminated individuals.  

Descriptors: Tuberculosis; Neglected Diseases; Health Services; Treatment Outcome; Public Health; 

Epidemiology.                                                                                                                

 
RESUMEN 
Objetivo: analizar el seguimiento, la situación de cierre de los casos notificados de tuberculosis e 

identificar su patrón de morbilidad y mortalidad. Método: se trata de un estudio cuantitativo, des-

criptivo, retrospectivo y epidemiológico realizado con base en los datos recolectados en el Sistema 

de Información de Enfermedades Notificables de la Secretaría de Salud, compuesto por todos los 

casos de tuberculosis notificados y residentes, en el período de 2014 a 2018. Resultados: 678 tu-

berculosis se identificaron casos, con un coeficiente de incidencia promedio anual de 71,32 casos / 

100 mil habitantes y una mortalidad promedio de 4,45 defunciones / 100 mil habitantes. Se informa 

que la mayoría de los casos fueron del sexo masculino, 20 a 34 años, primaria incompleta, mestizo, 

forma clínica pulmonar, con baciloscopia de esputo positiva en el 55,60% de los casos, entre otros. 

Se agrega que en 2018 hubo una mayor frecuencia de curados (77,61%), habiendo alcanzado el 

abandono del tratamiento el 18,30% en 2016 y finalizado el 2,99% en 2018. Conclusión: se concluye 

que la tuberculosis en la ciudad tiene efectos epidemiológicos y operativos. indicadores alejados de 

los recomendados, lo que apunta a la debilidad del servicio de salud local en el seguimiento de las 

personas infectadas. 

Descriptores: Tuberculosis; Enfermedades desatendidas; Servicios de salud; Resultado del tratami-

ento; Salud pública; Epidemiología. 
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* Artigo extraído do Trabalho de Conclusão de Curso << Acompanhamento e Situação de 
Encerramento dos Casos de Tuberculose Notificados em um Município do Sul da Bahia>>. 
Universidade Estadual de Santa Cruz/UESC, 2019.  

 

!  

Sabe-se que a tuberculose é uma doença infectocontagiosa de relevante magnitude global que, 

embora tenham-se descoberto há décadas tratamentos medicamentosos eficazes, promovendo a 

cura e diminuindo as taxas de mortalidade, continua sendo mundialmente um importante problema 

de saúde pública, com milhões de pessoas ainda adoecendo por tuberculose a cada ano.1 

Estima-se que dez milhões de pessoas no mundo tenham desenvolvido a doença e 1,3 milhões te-

nham morrido em 2017.1 Encontra-se o Brasil entre os 22 países com as maiores taxas de morbimor-

talidade por tuberculose que, juntos, correspondem a 80% da carga mundial da doença.2  

Diagnosticaram-se 72.788 casos novos no Brasil em 2018, correspondendo a um coeficiente de 

incidência de 34,8 casos/100 mil habitantes. Na Bahia, no mesmo período, registra-se a incidência 

de 27,5/100 mil habitantes, com 72,73 casos/100 mil habitantes em Ilhéus. Percebe-se, então, que 

no município de Ilhéus a incidência da doença ultrapassa o dobro das taxas nacional e estadual.3 

Detalha-se que a não adesão ao tratamento e as baixas taxas de cura têm sido os maiores obstá-

culos ao efetivo controle e combate da tuberculose. Preconiza-se, pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), o alcance de metas mínimas para o controle da doença, sendo 85% de adesão ao tra-

tamento e, no máximo, 5% de casos de abandono.4 

Pode a terapêutica da tuberculose alcançar a cura em praticamente 100% dos novos casos quan-

do o tratamento é seguido de forma adequada;4 no entanto, a sua efetividade varia conforme a re-

gião, estando em torno de 70% (50-90%) na média nacional.5 

Entende-se que o resultado do tratamento é um excelente indicador da efetividade das ações do 

programa de controle de tuberculose e pode ser avaliado segundo a classificação de situação de 

encerramento: cura (paciente que ao concluir o tratamento apresenta duas baciloscopias 

negativas), sendo que a alta por cura pode ser dada também ao paciente que finalizou o tratamen-

to sem evidência de falência e teve alta com base em critérios clínicos e radiológicos; abandono do 

tratamento (paciente que fez uso de medicamento por 30 dias ou mais e interrompeu o tratamento 
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por 30 dias consecutivos ou mais); falência (paciente que apresenta baciloscopia de escarro positi-

va ao final do tratamento); e óbito.6  

O tratamento da tuberculose tem como finalidade a cura e a rápida redução da transmissão da 

doença. Avalia-se, considerando-se que os indivíduos bacilíferos são a maior fonte de transmissão, 

que a detecção precoce e o tratamento correto desses casos são os melhores meios de prevenção 

disponíveis no sistema de saúde.6 A ausência do tratamento ou um tratamento ineficaz acarretam 

graves implicações para a saúde pública, como a continuidade da fonte de infecção, mantendo a 

cadeia de transmissão e o desenvolvimento de bactérias multidrogarresistentes.4-7  

Desta forma, justifica-se este estudo pela situação da tuberculose no país, sobretudo pela inci-

dência preocupante no município de Ilhéus, sendo necessário buscar conhecimento e se apropriar 

dos dados epidemiológicos locais relacionados aos casos notificados e acompanhados, uma vez que 

os resultados disponíveis e compartilhados podem subsidiar os profissionais de saúde no planeja-

mento e na implementação de ações condizentes com a realidade situacional do município para 

melhores resultados de tratamento e o alcance das metas estabelecidas pelo Programa de Controle 

da Tuberculose. 

!  

Analisar o acompanhamento e a situação de encerramento dos casos de tuberculose notificados, 

identificando seu padrão de morbimortalidade.  

!  

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo e epidemiológico realizado a partir 

dos dados coletados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação da Secretaria da Saúde do 

Estado da Bahia (SINAN/SESAB).  

Compõe-se a população do estudo de todos os casos de tuberculose notificados e residentes no 

município de Ilhéus no período de 2014 a 2018. Situa-se o referido município no sul do estado da 

Bahia, a 460 km da capital, Salvador, apresentando uma área territorial de 1.588,555 km², com po-

pulação de 184.236 habitantes de acordo o último censo em 2010.8 

Coletaram-se as variáveis de interesse na base de dados do SINAN, categorizadas em variáveis 

sociodemográficas (sexo, faixa etária, raça/cor, escolaridade) e variáveis clínico-operacionais (for-

ma clínica, comorbidades associadas, realização de baciloscopia no diagnóstico, realização de baci-

loscopia durante o tratamento - segundo, quarto e sexto mês, realização de sorologia para HIV, Tra-

tamento Diretamente Observado (TDO) e situação de encerramento).  

OBJETIVO

MÉTODO
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Utilizou-se, para a análise dos dados, a técnica de estatística descritiva simples, obtendo-se a 

média e as frequências absoluta e relativa de cada variável por meio do programa Microsoft Office 

Excel, que deram origem às tabelas e aos gráficos.  

Calcularam-se, além disso, alguns indicadores epidemiológicos e operacionais descritos pelo Pro-

grama Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) a fim de atingir os objetivos propostos pelo es-

tudo: indicadores epidemiológicos - coeficiente de incidência de tuberculose por 100 mil habitan-

tes, coeficiente de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes; indicadores operacionais - 

proporção de casos de tuberculose curados, proporção de abandono do tratamento, proporção de 

casos com encerramento óbito e proporção de casos que realizaram Tratamento Diretamente Ob-

servado. 

Acrescenta-se que, em decorrência do tipo de estudo, não foi necessário submetê-lo ao Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) conforme Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, pois 

este utilizou apenas dados de domínio público, de acesso irrestrito, cujas informações são reunidas 

sem possibilidade de identificação individual. 

!  

Identificaram-se 678 casos de tuberculose notificados no município de Ilhéus no período de 2014 

a 2018, com coeficiente médio anual de incidência de 71,32 casos/100 mil habitantes. Percebe-se 

que houve um aumento significativo na incidência de 2014 para 2016, passando de 53,19 casos/100 

mil habitantes para 83,04 casos/100 mil habitantes, havendo uma queda de 2016 para 2017, e man-

tendo-se estacionária de 2017 para 2018, com 72,73 casos/100 mil habitantes (Figura 1).  

  

Figura 1. Coeficiente de incidência de tuberculose por 100 mil habitantes. 2014 a 2018. Ilhéus 

(BA), Brasil, 2019. Fonte:3 

RESULTADOS

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/

http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/


     

Pontua-se que o coeficiente de mortalidade teve oscilações entre os anos, com uma média de 

4,45 óbitos/100 mil habitantes, marcando sua menor taxa em 2015 (2,71%) (Figura 2). 

  

Figura 2. Coeficiente de mortalidade por tuberculose por 100 mil habitantes. 2014 a 2018. Ilhéus 

(BA), Brasil, 2019.  Fonte:3 

Visualiza-se na tabela 1 o perfil sociodemográfico dos casos de tuberculose notificados e acom-

panhados no período.  

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos casos de tuberculose notificados. 2014 a 2018. 

Ilhéus (BA), Brasil, 2019.

Variáveis n %

Sexo

Masculino 436 64,31

Feminino 242 35,69

Faixa Etária

< 1 ano 6 0,88

1 – 4 5 0,74

5 – 9 4 0,59

10 – 14 10 1,47

15 – 19 54 7,96

20 – 34 217 32,01

35 – 49 179 26,40

50 – 64 138 20,35

65 – 79 50 7,37

80 e + 15 2,21

Escolaridade

Ign/Branco 194 28,61
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Fonte:3 

Identificou-se na tabela 2 a caracterização clínica-operacional dos casos de tuberculose notifica-

dos.  

Analfabeto 40 5,90

1ª a 4ª séries incompletas do Ensino 

Fundamental

135 19,91

4ª série completa do Ensino Fundamental 34 5,01

5ª a 8ª séries incompletas do Ensino 

Fundamental

126 18,58

Ensino Fundamental completo 15 2,21

Ensino Médio completo 36 5,31

Ensino Médio incompleto 51 7,52

Educação superior incompleta 13 1,92

Educação superior completa 22 3,24

Não se aplica 12 1,77

Cor/Raça

Ign/Branco 52 7,67

Branca 42 6,19

Preta 95 14,01

Amarela 3 0,44

Parda 472 69,62

Indígena 14 2,06

TOTAL 678 100,00

Tabela 2. Caracterização clínica-operacional dos casos de tuberculose notificados. 2014 a 2018. 

Ilhéus (BA), Brasil, 2019.

Variáveis n %

Tipo de entrada    

Caso novo 527 77,73

Recidiva 47 6,93

Reingresso após abandono 55 8,11

Não sabe 4 0,59

Transferência 41 6,05

Pós-óbito 4 0,59

Forma clínica    

Pulmonar 591 87,17

Extrapulmonar 72 10,62

Pulmonar + extrapulmonar 15 2,21
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Total 678 100,00

Doenças e agravos associados    

Aids    

Ign/Branco 373 55,01

Sim 39 5,75

Não 266 39,23

Alcoolismo  

Ign/Branco 86 12,68

Sim 146 21,53

Não 446 65,78

Drogas ilícitas    

Ign/Branco 162 23,89

Sim 106 15,63

Não 410 60,47

Total 678 100,00

Tabagismo    

Ign/Branco 143 21,09

Sim 182 26,84

Não 353 52,06

Diabetes    

Ign/Branco 93 13,72

Sim 45 6,64

Não 540 79,65

Doença mental    

Ign/Branco 97 14,31%

Sim 15 2,21%

Não 566 83,48%

1ª Baciloscopia    

Ign/Branco 15 2,21

Positivo 377 55,60

Negativo 187 27,58

Não realizado 99 14,60

Baciloscopia de acompanhamento no 2º mês    

Ign/Branco 173 25,52

Positivo 18 2,65

Negativo 296 43,66

Não realizado 191 28,17

Baciloscopia de acompanhamento no 4ºmês    

Ign/Branco 214 31,56
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Fonte:3  

Revela-se, no que tange à realização do teste de HIV, que ele foi realizado em 56,64% dos casos. 

Apresentou-se, em relação à realização do TDO, tendência de queda considerável, chegando a 

apenas 8,11% dos casos em 2018 submetidos a essa modalidade de tratamento (Figura 3). 

  

Figura 3. Proporção de casos de tuberculose que realizaram Tratamento Diretamente Observado. 

2014 a 2018. Ilhéus (BA), Brasil, 2019. Fonte:3 

Mostra-se, na figura 4, a distribuição da situação de encerramento dos casos notificados no pe-

ríodo de estudo. Nota-se que o percentual de cura tem aumentado no decorrer do período, sendo 

que o menor percentual foi observado em 2016 (66,67%), e o maior em 2018 (77,61%). Marcou-se a 

maior taxa de percentual de abandono do tratamento em 2016 (18,30%). Observa-se, em relação 

aos casos com encerramento óbito, uma tendência de queda, em que seu maior percentual foi em 

Positivo 2 0,29

Negativo 262 38,64

Não realizado 200 29,50

Baciloscopia de acompanhamento no 6ºmês    

Ign/Branco 258 38,05

Positivo 1 0,15

Negativo 269 39,68

Não realizado 150 22,12

Teste de HIV    

Positivo 52 7,67

Negativo 327 48,23

Em andamento 5 0,74

Não realizado 294 43,36

Total 678 100,00
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2014 (9,24%), e o menor em 2018 (2,99%). Verifica-se que não houve casos de falência neste estu-

do. 

  

Figura 4. Proporção de casos de tuberculose com encerramento cura, abandono de tratamento e 

óbito. 2014 a 2018. Ilhéus (BA), Brasil, 2019. Fonte.3 

!  

Implantou-se, pelo Ministério da Saúde (MS), o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, cujo ob-

jetivo é acabar com a tuberculose como problema de saúde pública no Brasil, estabelecendo como 

uma das metas a redução do coeficiente de incidência para menos de dez casos por 100 mil habi-

tantes e o coeficiente de mortalidade para menos de um óbito por 100 mil habitantes até o ano de 

2035.6  

Mostra-se, pela série histórica, uma tendência crescente do coeficiente de incidência e, apesar 

da discreta redução de 2016 para 2018, as taxas vêm se mantendo altas nos últimos anos, sendo 

que o mesmo ocorre com o coeficiente de mortalidade com um registro de 5,97 óbitos/100 mil ha-

bitantes no último ano analisado, o que revela que o município ainda não conseguiu alcançar as 

metas estabelecidas no plano nacional. 

Observa-se que homens adultos jovens foram os mais prevalentes, pois o sexo masculino ainda é 

o mais acometido pela tuberculose. Pode-se explicar tal dado devido a fatores econômicos, cultu-

rais e sociais, à maior exposição aos fatores de risco para a doença, como tabagismo e etilismo, 

além da baixa e tardia procura dos serviços de saúde em relação às mulheres. Aponta-se, pelo re-

conhecimento das diferenças na incidência da doença entre os sexos, a necessidade de planejar in-

tervenções que considerem as diferenças nos hábitos e fatores de risco de cada gênero.9-11 

O predomínio da faixa etária entre 20 a 49 anos coincide com o padrão nacional composto por 

adultos em idade economicamente ativa, comumente os únicos provedores da renda familiar, fi-

DISCUSSÃO
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cando impossibilitados de exercer suas funções laborais. Expressa-se por esse fato um dos proble-

mas sociais gerados pela tuberculose.10-2  

Em relação à educação, apesar do grande percentual de “Ignorado”, descreve-se que a maioria 

dos indivíduos apresentava baixa escolaridade, o que pode contribuir para o aumento da vulnerabi-

lidade à tuberculose, visto que o baixo grau de instrução pode estar relacionado à compreensão li-

mitada das informações de promoção à saúde, prevenção de doença e uso da terapêutica, aumen-

tando, assim, a sua incidência e diminuindo a adesão ao tratamento.12-3 

Assinala-se que indivíduos autodeclarados pardos foram os mais acometidos pela tuberculose 

neste estudo e isso pode ser reflexo do perfil étnico racial da população da região.8 Corroboram-se, 

por tal achado, outras pesquisas realizadas no estado da Bahia.14-5 

Constituiu-se o perfil clínico-operacional predominantemente por casos novos, ou seja, que nun-

ca havia sido submetido ao tratamento para tuberculose ou o havia realizado por até 30 dias. Sabe-

se que o histórico de tratamento anterior é imprescindível, visto que retratamentos para tuberculo-

se estão fortemente associados à resistência medicamentosa.16 

Percebe-se que a maioria dos indivíduos tinha a forma clínica pulmonar da doença, com um 

grande percentual de ignorado nas baciloscopias de acompanhamento, apontando a fragilidade da 

completude dos campos das fichas de notificação, assim como grande percentual de não realizado. 

Lembra-se que a tuberculose pulmonar é a forma mais importante em nível epidemiológico devido 

à sua maior infectividade, a qual aumenta com o grau de positividade da baciloscopia, casos bacilí-

feros sendo os principais disseminadores da doença. Torna-se fundamental, em função disso, tanto 

para o diagnóstico quanto para o acompanhamento, a realização da baciloscopia do escarro.6-17 

Preconiza-se, pelo PNCT, a realização mensal da baciloscopia de controle do tratamento, sendo 

indispensável sua realização no segundo, quarto e sexto meses, mas é sabido que a ausência de ex-

pectoração pode impossibilitar a execução do exame. São necessárias, para que pacientes inicial-

mente bacilíferos recebam alta, duas baciloscopias negativas para a comprovação da cura, sendo 

uma na fase de acompanhamento e outra ao final do tratamento, e aquele que não tiver realizado 

o exame por ausência de expectoração terá alta com base em dados clínicos e exame radiológico.4 

Recomenda-se, também, a realização do teste de HIV. Espera-se, segundo o MS, que 100% dos 

casos de tuberculose realizem o teste de sorologia para HIV,4 mas é importante lembrar que é obri-

gatória a permissão do paciente para a realização do teste e, para isso, ele deve assinar o termo de 

consentimento, podendo a sua recusa influenciar o aumento de casos não testados. Torna-se a iden-

tificação precoce dos casos de coinfecção de suma importância para o alcance satisfatório no en-
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cerramento do tratamento por ser a tuberculose a principal causa de morte em pacientes portado-

res da Aids.4 

Destacam-se neste estudo, entre as variáveis agravos associados, o tabagismo e o alcoolismo. 

Constatou-se que pessoas que consomem tabaco têm o risco aumentado de adoecer por tuberculo-

se, assim como o índice de mortalidade é consideravelmente maior em fumantes do que em não 

fumantes; já o alcoolismo influencia tanto a incidência da tuberculose quanto a evolução clínica e 

seus desfechos.7 

Observa-se, quanto à tuberculose associada à Aids, elevada incompletude no registro dessa va-

riável, dificultando a análise (Tabela 2). Ressalta-se, no entanto, que nos munícipios prioritários da 

Bahia, dentre os quais Ilhéus, a completude para Aids ficou abaixo de 50%, podendo o fato ser ex-

plicado pela não obrigatoriedade desse campo para o lançamento da notificação no banco de dados 

do SINAN. Dificulta-se, pela ausência do preenchimento, o desenvolvimento de ações voltadas para 

a coinfecção.18 

Aponta-se, quanto à realização do TDO, que o município de Ilhéus apresentou baixa cobertura. 

Entende-se que o TDO é uma importante estratégia, recomendada pela OMS e estabelecida pelo 

Programa de Controle da Tuberculose, que visa ao fortalecimento da adesão do paciente ao trata-

mento e à prevenção do surgimento de cepas resistentes aos medicamentos.4 

Identificaram-se, em resultados de um estudo realizado em munícipios de São Paulo, maiores ta-

xas de cura e menor índice de abandono do tratamento por meio do bom desempenho e cobertura 

do TDO.19 Reconheceram-se, contudo, limitações de acordo com as particularidades regionais para 

a prática do TDO, como porte populacional, centralização do serviço, baixo nível de implementação 

da Estratégia Saúde da Família (ESF), além da carência de insumos para o desempenho da prática.20  

Salienta-se que tais limitações corroboram o encontrado em Ilhéus, onde o serviço de controle da 

tuberculose ainda é centralizado e possui baixa cobertura da ESF. 

Avalia-se, sobre a situação de encerramento dos casos deste estudo, que apesar do aumento da 

proporção de cura, o indicador ainda se encontra aquém da meta mínima de 85% preconizada pela 

OMS.4 Encontraram-se taxas semelhantes em estudos realizados em outras regiões, com 77,60% de 

cura em estudo realizado em São Carlos/SP,21 e 74,7% em estudo realizado em Belo Horizonte/MG.22 

Acredita-se que percentuais elevados de cura revelam a efetividade do tratamento, além de ser um 

importante indicador de resultados das ações de controle e qualidade dos serviços prestados volta-

dos para a tuberculose.23  

Alerta-se que o percentual de caso de abandono também não atingiu a meta em nenhum dos 

anos analisados e há diversos fatores que podem levar o indivíduo a abandonar o tratamento, por 
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exemplo os aspectos sociais e comportamentais determinantes, como barreiras socioeconômicas, 

culturais e demográficas. No entanto, para além de fatores intrínsecos ao paciente, há ainda um 

importante percentual relacionado à terapêutica e ao serviço de saúde: a forma de organização na 

atenção ao tratamento da tuberculose com a centralização em um único serviço de saúde, muitas 

vezes distante dos domicílios, o que se configura como agravante no acesso ao tratamento e ao 

desfecho desfavorável.12-24 

Torna-se possível visualizar ainda que entre 2016 a 2018 (Figura 4), na mesma proporção em que 

houve uma queda no percentual de cura, houve aumento no percentual de abandono. Elevam-se, 

na queda da proporção de cura, consequentemente, os índices de abandono, estando diretamente 

ligados à prevalência da doença e à ocorrência de cepas multirresistentes.23  

!  

Possibilitou-se, por este estudo, conhecer o perfil dos casos de tuberculose em Ilhéus no período 

de 2014 a 2018, que acomete principalmente o adulto jovem, economicamente ativo, do sexo mas-

culino, de cor autodeclarada parda/negra, de baixa escolaridade, como possuidor  da forma bacilí-

fera da doença.  

Percebe-se, quanto aos principais indicadores epidemiológicos e operacionais, que a situação da 

tuberculose no município de Ilhéus apresenta valores distantes do preconizado e permanece como 

um importante problema de saúde pública. Aponta-se, pela elevada incidência, baixa proporção de 

cura e elevada proporção de abandono do tratamento pela não realização de ações de controle 

como o acompanhamento mensal das baciloscopias, a baixa oferta de sorologia para o HIV, a baixa 

cobertura do TDO, e a fragilidade do serviço de saúde no município em acompanhar indivíduos com 

tuberculose, a necessidade de maior planejamento e desenvolvimento de ações para além do enfo-

que biológico que alcancem a pessoa doente em suas particularidades e situação de vulnerabilida-

de.  

Destacam-se, com isso, a importância da descentralização do serviço, a consolidação da atenção 

primária à saúde por meio da ESF e a capacitação contínua de profissionais de saúde para a efetiva 

integralidade das ações, a continuidade do cuidado e o alcance de populações mais vulneráveis, a 

fim de garantir que todos tenham acesso ao tratamento de qualidade e que se alcancem melhores 

resultados no controle da doença. 

!  

CONCLUSÃO

CONTRIBUIÇÕES
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Informa-se que todos os autores contribuíram na concepção do projeto de pesquisa, na coleta, 

análise e discussão dos dados, na redação e revisão crítica do conteúdo com contribuição intelectu-

al, bem como na aprovação da versão final do estudo. 

!  

Nada a declarar. 

!  
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