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Atencgao aos usuarios com tuberculose na USF do bairro Nordeste, Natal - RN
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Introdugao: A busca ativa para identificar os sintomaticos respiratérios € uma atividade de saude
publica das mais relevantes e necessarias. Seu objetivo é identificar precocemente os casos
baciliferos e deter a cadeia de transmiss&o, pois no Brasil s6 de Tuberculose temos cerca de 85 mil
casos por ano.

Objetivos: Caracterizar a série historica dos casos de Tuberculose acompanhados na Unidade de
Saude da Familia do Bairro Nordeste (USF-BNE) em Natal-RN, nos anos de 2007 a 2012.
Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo de caso, através da analise
documental. Os dados foram coletados no Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento de
Tratamento dos Casos de Tuberculose do Ministério da Salde, organizados em planilhas e
analisados através da frequéncia absoluta e relativa; o que possibilitou a associagdo com os dados
do municipio.

Resultados: No ano de 2011, em Natal-RN foram confirmados 531 casos de tuberculose pulmonar e
outros tipos. Na USF-BNE este foi o ano de maior admissdo de casos (n=18). Dos registros
estudados (n=65), 63% eram homens e 37% mulheres, na média etaria de 20 a 39 anos. Do total de
casos, 62% tiveram alta por cura, 8% abandonou o tratamento, 3% concluiu o tratamento, 1% o&bito,
22% sem informacgao, 1% transferéncia de unidade e 3% mudancga de diagndstico. Na USF-BNE a
microarea 65 teve o maior indice de casos (n=29). O que refor¢ca a necessidade da busca ativa na
area adstrita da USF-BNE

Conclusao ou Hipéteses: O MS preconiza 85% de cura, na USF-BNE alcangamos 73% desta meta.
Entretanto, a subnotificacdo no registro e as dificuldades de adesdo ao tratamento e perfil dos
pacientes (usuarios de alcool e outras drogas) alertam para necessidade de redirecionar a busca
ativa de sintomaticos respiratorios e sistematizar o planejamento das agdes.
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