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Introdugao: Sabe-se que um terco da populagdo mundial esta infectada pelo
bacilo da tuberculose (100 milhdes por ano), oito milhdes de doentes a cada ano
(22 mil por dia) com dois milhdes de mortes por ano (350 mil por TB/HIV) e 30 mil
casos de multirresistentes/ ano. Do total de casos da doenga no mundo, 80%
ocorrem em 22 paises, sendo o Brasil em 16° lugar em prevaléncia e em 108°
lugar em incidéncia (BRASIL, 2009). Entre 2000-2020 um bilhdo de pessoas
serdo infectadas, 200 milhdes irdo adoecer e 35 milhdes mortes devido a essa
doenga que é curavel sob tratamento e controle adequados (WHO, 2008).
Fortaleza faz parte dos 57 municipios que concentram 45% dos casos de
tuberculose no Brasil e 0 que detém 50% dos casos do estado do Ceara (BRASIL,
2009). Somente no ano de 2006, com a ampliacdo das ESF no municipio de
Fortaleza foi que o Programa Nacional de Combate a Tuberculose foi implantado
em 100% das unidades de saude, trazendo contribuigcdo para a redugédo desse
grave problema. Em nossas atividades diarias na unidade de saude, buscamos
trabalhar com metas estipuladas pelo Ministério da Saude que sao, entre outras:
diagnosticar 70% dos casos esperados de tuberculose, 2,7% dos casos venham a
obito, identificar 1% da populagdo como sintomatica respiratéria, sendo que
destes espera-se que 4% tenham baciloscopia positiva, entre outros. Tendo-se
por base a relevancia da Estratégia Saude da Familia na qualidade de vida da

populagdo como um todo, assim como na prevencgéao e tratamento da tuberculose,
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foi suscitado o estimulo a execucdo deste trabalho. Objetivou-se apresentar um
relato da experiéncia de equipes de saude da familia na implantagéo do Programa
da Tuberculose por meio da avaliagdo dos indicadores de processo do ano de
2007 e 2008. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia da atuagao de
enfermeiros, apresentando os indicadores de processo desse trabalho.
Resultados: A unidade de saude do estudo se situa em um bairro populoso da
cidade de Fortaleza-CE que possui populagdo adscrita de 29.415 habitantes,
divididos em micro-areas classificadas em sua maioria como risco 3, coberta por
apenas 3 ESF abrangendo 10.065 hab, ou seja, somente 34% de cobertura.
Antes da implantagdo da Estratégia Saude da Familia na referida unidade nao
existia atendimento as pessoas com tuberculose e quando se constatava a
problematica os cliente eram encaminhados as unidades de referéncia. As
equipes tém o papel de mobilizar a articulagdo com parceiros diversos, huma
perspectiva de construcdo da qualidade de vida e de emancipacéo dos sujeitos
envolvidos. Acredita-se que as acgOes aqui descritas tenham sido fruto de um
planejamento ascendente, a partir das demandas do nivel local observadas pelos
profissionais com a finalidade de melhorar os indicadores da tuberculose nessa
populacdo. As acdes realizadas foram: elaboragédo de carta aberta a comunidade
com distribuicdo em principais pontos de circulagdo de pessoas; divulgacdo de
informacdes relevantes ao tema em meios de comunicacgao locais como carro de
som; atividades educativas em sala de espera; visitas domiciliares; articulagédo
com conselho local de saude, agentes comunitarios de saude e mobilizadores
social; coleta do escarro na unidade; busca ativa de sintomaticos respiratérios e
faltosos; realizacdo de tratamento supervisionado nos casos com indicagao;
sensibilizacdo dos profissionais em reunides administrativas, especialmente os
recepcionistas, no acolhimento e atendimentos aos sintomaticos respiratérios e
portadores de tuberculose assim como monitorar e avaliar o processo de trabalho.
Quanto a programacéao das atividades operacionais para o ano de 2007 e 2008,

1. Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pdés-graduagcao em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara- UFC. Enfermeira da Estratégia Saude da
Familia- Fortaleza/CE. saiwori@yahoo.com.br

2. Enfermeira. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Gerente da Unidade
Basica de Saude Dr. Ocelo Pinheiro, Fortaleza/CE.

3. Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pdés-graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara- UFC. Bolsista CAPES/ PROPAG.

4. Enfermeira. Professora Adjunto IV do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara. Fortaleza/CE.




61° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM +CBEn o

TRANSFORMACAQO SOCIAL

E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

07 a 10 de Dezembro 2009

Centro de Convengdes do Ceara
Fortaleza

Trabalho 1674 - 3/4

tinhamos que alcangar a meta anual estipulada segundo indicadores de processo
do Ministério da Saude 20 casos de tuberculose diagnosticados (todas as
formas), desses 02 de tuberculose extrapulmonar e 18 de pulmonar, sendo 12
com baciloscopia positiva. O numero de tratamento por recidiva e abandono ficou
estipulado em média de 02 casos e 48 contatos esperados. Com relagéo ao
resultado dos tratamentos e os parametros comparativos, tinhamos que alcangar
85% de alta por cura, 2% de transferéncias, 5% abandono e 3% obitos. Em 2007,
obtivemos 15 casos novos de TB em todas as formas, sendo que desses, apenas
01 caso de extrapulmonar, 14 de pulmonar, dentre eles 08 eram BK positivas, 02
negativas e 04 ndo realizaram BK e iniciaram o tratamento por meio de outros
exames como o raio X. O numero de retratamento foi de apenas 01 pessoa e de
contatos esperados 13. Quanto ao término do tratamento, detectamos 10 casos
de cura, 02 transferéncias, 02 abandonos e 01 6bito por co-infecgdo HIV. Ja em
2008, os numeros encontrados foram bem mais préximos dos parametros
estipulados pelo Ministério da Saude, com 23 casos novos de TB no ano, 19 de
TB pulmonar e, destes, 02 com BK negativa, 13 com BK positiva e 04 nao
realizaram baciloscopia. Ndo houve retratamento, enquanto identificamos 04
casos de TB extrapulmonar e 71 contactantes. Quanto ao término do tratamento,
obtivemos 17 curas, 03 abandonos, 01 transferéncia e 01 6bito co-morbidade com
cancer. As atividades executadas foram condizentes com a politica de saude atual
que reconhecem o espago comunitario como privilegiado para praticas
promotoras de saude, sejam elas preventivas e clinicas, visto que tais acgdes
integradas com a comunidade tém se mostrado mais eficazes a exemplo dos
dados apontados. Considerag¢des Finais: O Programa Nacional de Controle da
Tuberculose busca a diminui¢do da incidéncia, prevaléncia e mortalidade pela
doencga. Acreditamos que nosso trabalho vem a contribuir para o alcance desses
objetivos. Identificamos ainda atividades a serem desenvolvidas para melhoraria

dos indicadores aqui referidos como: discussdo de temas transversais nas
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escolas; divulgacdo de informagdes relevantes ao tema em meios de
comunicacédo locais como radios comunitarias; realizacdo de uma sala de
situagao acerca da tuberculose na unidade de saude sobre a populagao adscrita.
Desejamos com este trabalho proporcionar aos profissionais engajados no
controle da tuberculose material para uma melhor intervengéo, pois se acredita
que produzir saude implica em rever os modos de organizagdo dos servigos de
atencao a saude com vistas a interferir nos determinantes sociais de saude, nas
condigbes de vida e nos comportamentos e modos de vida dos individuos e

coletividade.
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