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INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) é um relevante problema social e de saúde pública, e 

um grande desafio para os profissionais de saúde. É transmitida pelas vias aéreas a partir 

da inalação de gotículas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou espirro pelo 

portador da TB ativa de vias respiratórias 
(1). 

Predominantemente o contexto em que a 

tuberculose se desenvolve é de pobreza e desvantagem social. Em 2010, o estado do Ceará 

notificou 3.456 casos novos de TB, apresentando uma taxa de incidência de 40,9/100.000 

habitantes. Enquanto, Fortaleza apresentou taxa de incidência entre os casos novos de 

68,3/100.000 habitantes.  A meta do Ministério da Saúde para 2015 é alcançar 85% de cura 

e menos de 5% de abandono 
(2)

. O Brasil luta contra a disseminação dessa doença e contra 

ela direciona esforços sanitários, porém, é necessária intervenção multiprofissional para 

controlar o problema a partir de seus determinantes. Os Centros de saúde de Fortaleza 

devem intensificar a procura a novos casos de TB, iniciando rapidamente o tratamento, 

afim de, interromper a transmissão e evitar que a doença se espalhe. Nesse contexto, a 

equipe da Estratégia de Saúde da Família (ESF) tem um importante aliado, o agente 

comunitário de saúde (ACS), que é um profissional estratégico na efetivação do Sistema 

Único de Saúde, fortalecendo a integração entre os serviços de saúde da Atenção Primária 

de Saúde e a comunidade. Esses profissionais promovem o conhecimento e o autocuidado 

aos pacientes que acompanham, são figuras indispensáveis nas equipes de ESF, além de 

contribuírem para melhoria da autonomia e também os vínculos de solidariedade 

comunitária, facilitando o pleno exercício das estratégias que visam à melhoria da saúde do 

usuário 
(4)

. Para o monitoramento e planejamento das ações de enfermagem, os 

profissionais de saúde utilizam a sala de situação em saúde, que consiste em um espaço 

físico ou virtual, onde uma equipe de trabalho analisa as informações de saúde 

direcionadas em apoiar a gestão. É um mecanismo importante para o enfermeiro, uma vez 

que, favorece o uso da informação em saúde para a tomada de decisões, facilita a tarefa de 

analise das informações colhidas, dá suporte aos processos decisórios e à orientação 

diagnóstica, o que favorece a tomada de decisão 
(5)

. A partir da anterior contextualização 

sobre a situação dos casos de TB no Brasil e no estado do Ceará, compreendemos a 

necessidade da criação de meios que facilitem o acompanhamento dos casos de TB que 

têm sido um desafio para a saúde pública. A sala de situação no Centro de Saúde do 

município de Fortaleza consistiu na criação de mapas com as ruas das áreas de 

abrangência, que tem como finalidade principal o acompanhamento dos casos de TB 

registrados pela unidade. Os mapas com toda a situação dos casos encontrados facilitam à 
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tomada de decisões do enfermeiro e o acompanhamento dos agentes comunitários de saúde 

à comunidade. A meta de proporcionar a cura aos pacientes diagnosticados deve ser 

buscada por todos os profissionais, portanto, métodos que auxiliem a efetivação desse 

objetivo são totalmente aceitáveis. OBJETIVOS: Apresentar o processo de criação de 

uma sala de situação em saúde em uma unidade básica do município de Fortaleza. 

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de abordagem descritiva do tipo relato de 

experiência, realizado em um Centro de Saúde do município de Fortaleza, estado do Ceará. 

Seis bairros adjacentes à unidade fazem parte de sua área de abrangência, totalizando uma 

população de aproximadamente 64.000 habitantes. Para compor a sala de situação de 

tuberculose, mapas das áreas de abrangência foram confeccionados pelos acadêmicos, 

durante o período de estágio em que se encontravam no Centro de Saúde. 

RESULTADOS: Os acadêmicos foram divididos em quatro duplas, cada dupla, 

responsável por uma área de abrangência, deveria trazer o mapa confeccionado até o fim 

do período de estágio. O mapa continha, as ruas das áreas de abrangência. Também no 

mapa, foi acrescentada uma legenda onde foram colocadas situações específicas 

relacionadas aos casos de tuberculose, como: óbito, em tratamento com comunicantes 

contactados, em tratamento com comunicantes não contactados, abandono e cura. Foram 

consultados os livros de notificação de casos de tuberculose em toda a área de abrangência 

do Centro de Saúde. Os casos de tuberculose registrados desde o começo do ano de 2011 

até janeiro de 2013 foram avaliados e esquematicamente afixados, com a utilização de 

tachinhas coloridas, de acordo com a legenda criada. Em um segundo momento, foi 

realizada uma reunião com a enfermeira responsável pela sala de TB da unidade e com 

uma parcela significativa dos agentes comunitários de saúde onde foi explicada a 

importância e relevância da criação da sala de situação. Dentre os pontos discutidos, foi 

enfatizada a meta a ser alcançada, que é a cura de todos os casos afixados nos mapas. 

Observamos um perceptível comprometimento dos ACS e da enfermeira da unidade com 

os mapas. De acordo com a fala dos profissionais a sala de situação criada possibilita a 

melhoria no trabalho de busca ativa e  de acompanhamento de pessoas com tuberculose na 

área de abrangência da equipe da ESF. CONCLUSÃO: Através desse trabalho foi 

possível refletir acerca da importância da criação desse ambiente. A exposição em mapas 

dos casos de tuberculose encontrados nas áreas de abrangência da unidade de uma maneira 

fácil e didática é essencial para a melhoria dos serviços prestados pelos enfermeiros e pelos 

agentes comunitários de saúde. IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A criação 

de uma sala de situação permite um ambiente focado em apresentar dados importantes, 

analisar, planejar e direcionar estratégias que possam ser mais eficazes para alcançar o 

objetivo proposto. A enfermagem trabalha nessa perspectiva de através de dados, tomar 

decisões para formar planos de ação. Então, a criação desse ambiente seria um aliado do 

profissional enfermeiro para, junto com sua equipe, esclarecer a situação e determinar as 

responsabilidades de cada um para que se alcance a meta comum. Nesse caso que é de um 

enfermeiro que trabalha em ESF, com pacientes com tuberculose, a sala de situação 
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permite que ele compartilhe os dados dos livros de notificação de casos com os ACS, crie 

metas e a partir daí, defina o trabalho de cada um para que os casos sejam evoluídos até o 

objetivo maior que é a cura.  
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