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INTRODUGAO: No Brasil, a tuberculose ¢ um problema de saude publica que,
juntamente com outros 21 paises em desenvolvimento, alberga 80% dos casos
mundiais da doenga. O Brasil passou da 162 para a 18?2 posi¢do no ranking dos 22
paises com maior estimativa de incidéncia de tuberculose no mundo. A tuberculose
(TB) ainda € uma doenga associada com superpopulagdo, ma nutrigio e mas
condigbes de moradia, ocorrendo primariamente em paises em desenvolvimento.
Entretanto, enquanto houver individuos com TB ativa, a Mycobacterium tuberculosis
continuara no mundo, ja que, devido a sua natureza aerdgena, a transmisséo de TB
encontra poucas barreiras que inibem sua ampla disseminagdo dentro da
comunidade.® A tuberculose esta diretamente relacionada com o meio ambiente, ja
que o meio ambiente refere-se a uma combinagdo homogénea dos fatores fisico-
quimicos, biolégicos e sociais No ano de 2007 foi verificado que o Nordeste foi a
segunda regido que mais se concentrou casos de TB, verificada a incidéncia de
20.591 casos, ficando atras penas pela regido Sudeste com 32821 casos. Enquanto
no Ceara, exemplifica-se uma diminuigdo muito lenta entre os anos de 1995-2007,
com 4501 e 3407. OBJETIVOS: Realizar busca ativa de sintomatico respiratorio na
area de abrangéncia do CSF Francisco Domingos da Silva na SER I;Implantar um
grupo de pacientes com Tuberculose, bacilifero negativo; Elaborar um protocolo de
atendimento dos pacientes portadores de tuberculose. METODOLOGIA: 12 ETAPA:
selecdo das ruas de maior incidéncia dos casos ja acompanhados, visita casa a
casa para identificar os possiveis sintomaticos respiratérios, foram visitados 178
domicilios sendo identificados 17 sintomaticos respiratérios tendo estes orientagado
para coleta da baciléscopia de escarro e referenciados para unidade com resultado
de exames, destes 6 foram positivos. 22 ETAPA: Elaboracdo do protocolo
interdisciplinar de atendimento a paciente com TB incluindo desde a histéria de vida,
doenga atual, genograma, caracterizacdo dos fatores de risco e vulnerabilidade,
avaliagcdo da saude bucal, exame fisico, solicitacdo de exames, descricdo dos
exames complementares,diagnéstico, conducdo terapéutica, retornos mensais
utilizando o instrumento de atendimento subsequente. 3° ETAPA: a partir das
consultas, os pacientes em tratamento com baciloscopia negativa foram convidados
a participar de reunides semanais onde é realizado a estratégia do DOT’s. Segundo
a estratégia do DOT’s, os profissionais de saude supervisionam a ingestdo da
medicagao prescrita. Essa estratégia € a maior garantia de negativagéo rapida dos
pacientes cortando o elo do contagio, de impedir o aparecimento da resisténcia dos
bacilos as drogas antituberculosas, de reduzir ao minimo a incidéncia de novos
casos e de elevar os indices de cura entre 85% a 90%. As reunides ocorreram no
periodo da manha em lugar estratégico no centro de saude, havendo praticas de
educagcdo em saude, rodas de conversa, enfocando aspectos da doenca e
importancia da adesdo ao tratamento.: Ao final de cada més, ha entrega do
certificado por cura a cada paciente, estimulando a adesdo ao tratamento,
valorizagdo pessoal e desmistificacdo da doenca, favorecendo a diminuigdo do
preconceito em seu ambiente individual e comunitario. 4° ETAPA Contato com o
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Centro de Assisténcia Psicossocial(CAPS) solicitando parceria para o
acompanhamento dos pacientes portadores de TB e drogadictos RESULTADOS: a
consulta interdisciplinar favoreceu aos profissionais a otimizagdo do tempo, da
assisténcia de qualidade, abordando de forma integral e holistica a saude do
paciente. Pelas estratégias educativas contempladas no grupo, podemos perceber a
aceitacao e efetivagdo das atividades pelo retorno dos pacientes as reunides
subsequentes, elevado indice de cura pela implantacdo da estratégia do DOT'’s e
entrega de certificado com estimulo aos demais paciente a adesao do tratamento.
CONCLUSAO: A buscativa de casos novos e o tratamento supervisionado sdo
eficazes por impedir a resisténcia do Mycobacterium tuberculosis as drogas
antituberculosas e a sua propagacao evitando o aparecimento de novos casos da
doenca. Através de uma assisténcia interdisciplinar, sistematizada e normatizada
obtivemos melhores resultados no controle, adesao ao tratamento de pacientes com
TB no centro de saude de Fortaleza-CE.
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