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Introducio

A tuberculose (TB) ¢ um problema global de satide publica que est4 intimamente ligado as condi¢des de
miséria - como desnutri¢ao, superpopulagdo, moradia insalubre e ao cuidado inadequado de saude.

Trata-se de uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis cuja transmissao se faz por via
aérea, de um individuo doente a um sadio.A infec¢do resultante, localizada no pulmao, pode permanecer
latente ou evoluir para o estado de doenga e, inclusive, posteriormente disseminar para outras partes do corpo
como meninges, rins, 0ssos € linfonodos.

Por representar um grave problema de saude publica mundial, os esfor¢os de governos e comunidades para
combaté-lo, ndo sdo poucos e nem ocorrem isoladamente. Das a¢des organizadas para esse fim, cabe destacar
a descoberta dos casos, o tratamento, € as medidas preventivas como a quimioprofilaxia e a vacinagao BCG.

A tuberculose, apesar de doenga grave que pode levar a morte, tem na quimioterapia, um instrumento capaz
de cura-la na quase totalidade dos casos. Atualmente, em nosso meio, podemos contar com a facilidade de
acesso ao diagndstico e aos medicamentos utilizados no tratamento. Entretanto, na pratica existe uma grave
restri¢ao para o abandono do tratamento em decorrente da nao adesdo dos pacientes, fendmeno cujas causas
sao de dificil abordagem.

A importancia deste tema centra-se no fato de que, o portador de TB que ndo adere a terapéutica, continua
doente, permanece como fonte de contagio. Além disso, a irregularidade do tratamento leva a resisténcia
medicamentosa e a recidiva da doenga, impondo dificuldades ao processo de cura e aumentando o tempo € o
custo do tratamento. Diante disso, o estudo das causas que levam os pacientes a abandonar o tratamento
contribuira para a adequagao dos planos terapéuticos médicos e de enfermagem.

Embora exista tratamento especifico para cura da tuberculose, ha uma grande dificuldade para fazer com que
o individuo infectado finalize o tratamento, e isso infelizmente influencia para que ocorra um grande
aumento na quantidade de casos.

Tratamento diretamente observado a estratégia DOTS caracteriza-se pela observacao e monitorizagdo da
administracao dos medicamentos

Além de modificar o perfil epidemiolédgico da tuberculose, o emprego da estratégia DOTS, apresenta outras
vantagens. Sua eficiéncia sem hospitaliza¢ao torma o tratamento disponivel e de baixo custo além de um

importante instrumento para diminuir a resisténcia aos medicamentos, incentivar a adesdo terapéutica e
reduzir o abandono

A supervisao podera ser realizada de forma direta na unidade e na residéncia do paciente por meio do
agente comunitario de satde. tratamento.

Justificativa

Existem muitos casos de tuberculose, a maioria sintomaticos respiratdrios vao até a UBS devido a queixa de
tosse ha varias semanas sem melhora, sao atendidos e orientados quanto a coleta de exame de escarro, € apos
confirmagdo iniciam o tratamento, porem apds algumas semanas com a melhora do quadro clinico acabam
abandonando o tratamento, mesmo sendo orientados desde o inicio que o tratamento s3o de 180 dias/seis
meses.

Estudos demonstram que as principais causas de Abandono do tratamento sdo: recusa ao tratamento, nao
aceitacdo do diagnostico, nduseas e vomitos,esquecimento da ingesta da medicagdo, revolta com a doenga,



melhora dos sintomas, uso de alcool e drogas, influencia familiar

Objetivo Geral

Criar estratégias para aumentar o nimero de alta por cura, diminuindo a incidéncia e a resisténcia a
medicacao

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumentar a Adesdo ao tratamento

Reduzir morbimortalidade por Tuberculose

LOCAL, Unidade Basica de satide

PARTICIPANTES profissionais da satide e pacientes de tuberculose
ACOES

Capacitar 100 % os profissionais que atuam no controle e prevencao da TB
Desenvolver a¢des educativas em saude, comunicagao € mobiliza¢ao social.
Aumentar a adesao do paciente ao tratamento supervisionado
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Um més ap06s a capacitacdo dos profissionais fazer avaliagdo da equipe e monitorizagao do tratamento
supervisionado de tuberculose.

RESULTADOS ESPERADOS

Conscientizagdo do individuo, familiar e comunidade sobre Tuberculose

Aumentar a adesdo ao Tratamento

Aumento de Alta por cura

Reduzir a morbimortalidade por tuberculose
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