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RESUMO

ApoOs diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe de saude da
familia Impacto no municipio de Jequitiba, Minas Gerais, a equipe de saude
levantou como problema principal a alta incidéncia de tuberculose. Portanto, o
objetivo desse projeto € elaborar um projeto de intervencdo educativo para
diminuir a taxa de Tuberculose Pulmonar na area de abrangéncia da equipe de
salude Impacto, do municipio de Jequitibad, Minas Gerais. Para o0
desenvolvimento do projeto de intervencéo realizou um diagndstico situacional
seguindo o Planejamento Estratégico Situacional (PES) e uma revisdo narrativa
com busca de dados cientificos em artigos nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Biblioteca Virtual da Universidade Federal
de Minas Gerais, Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Para a busca
utilizou os descritores em salde (Decs): Tuberculose, Atencdo Primaria e
Mycobacterium tuberculosis. A partir dessa revisdo de literatura foi possivel
conhecer mais sobre o tema em questdo. Para atingir o objetivo proposto foram
planejados trés projetos, séo eles: Notifica tuberculose, Adesédo e Conhecendo
a tuberculose. Por fim, espera-se que com a implementacdo desses projetos
reduza a incidéncia da tuberculose e melhore a adesdo ao tratamento
medicamentoso na area de abrangéncia da unidade de saude da familia

Impacto.

Palavras-Chave: Tuberculose Pulmonar, Atencdo Primaria, Mycobacterium
tuberculosis



ABSTRACT

After a situational diagnosis of the area of coverage of the health team of the
Impacto family in the municipality of Jequitiba, Minas Gerais, the health team
raised with major problem the high incidence of tuberculosis. Therefore, the
objective of this project is to elaborate a project of educational intervention to
reduce the rate of Pulmonary Tuberculosis in the area of coverage of Impacto
health team, in the municipality of Jequitiba, Minas Gerais. For the development
of the intervention project, a situational diagnosis was carried out following the
Strategic Situational Planning (PES) and a narrative review with the search of
scientific data in articles in the databases Virtual Health Library (VHL), PubMed,
Virtual Library of the Federal University of Minas Gerais, Scientific Eletronic
Library Online (Scielo). For the search used the descriptors in health (Decs):
Tuberculosis, Primary Care and Mycobacterium tuberculosis. From this
literature review it was possible to know more about the subject in question. In
order to achieve the proposed goal, three projects were planned, namely:
Notifica tuberculosis, Adherence and Knowing tuberculosis. Finally, it is
expected that with the implementation of these projects, reduce the incidence of
tuberculosis and improve adherence to drug treatment in the area of coverage

of the Impacto family health unit

Key words: Pulmonary tuberculosis, Primary Care, Mycobacterium

tuberculosis
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1.INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio Jequitiba

O municipio de Jequitibhd € um municipio mineiro localizado na regido central
da Zona Metalirgica de Minas Gerais tem seu nome relacionado a uma
espécie vegetal denominada Jequitiba. Considerado um municipio antigo, pois,
surgiu por volta de 1670, sendo este um dos 10 primeiros municipios mineiros
fundados nesta época. Atualmente, 0 mesmo possui uma populacdo de 5.319
habitantes (JEQUITIBA, 2018; IBEGE, 2018).

Sabe-se que 0s municipios (principais centros) de JequitibA séo: Belo
Horizonte (110 km) Sete Lagoas, (34 km) Rio de Janeiro (535 km), S&o Paulo
(691 km), Brasilia (705 km) e Vitéria (645 km). Valido destacar que o municipio
se sobressai nas atividades de agropecuaria e hortifrutigranjeiros. O Produto
Interno Bruto do municipio € 16.841,45 R$. Um dos motivos do municipio ter
uma alta procura por ufélogos € devido a noticias de aparecimento de objetos
n&o identificados (JEQUITIBA, 2018).

Quanto as festas tradicionais que acontecem no municipio sdo destaques para:
carnaval, semana santa, festa do santissimo, festa do folclore, festa do Divino
Espirito Santo e festa do cavalo (JEQUITIBA, 2018). Segundo o IBGE, em
2016, o salario médio mensal dos trabalhadores formais € 1,6 salarios minimos
e a populacdo ocupada neste ano era de 16,1% (n=856). J& o percentual da
populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até meio salario
minimo era de 36,6% (IBGE, 2018).

No que se refere, a taxa escolarizacdo de 6 a 14 anos 96,7%. Sabe-se que
este municipio possui uma escola de nivel médio e quatros escolas de ensino
fundamental, em 2015. Neste mesmo ano, o numero de alunos matriculados no
ensino medio foi de 249 alunos ja no ensino fundamental foi de 817 alunos
(IBGE, 2018).

10



1.2 Sistema Municipal de Saude

O Sistema publico de saude tem uma cobertura de 95% da populacdo no
municipio de Jequitibd. Na atencdo primaria o municipio conta com as
Estratégias de Saude da Familia (ESF). A aten¢do secundéria possui o Centro
de Especializado de Reabilitacdo que oferece atendimentos de equipes
multidisciplinares onde varios usuarios do municipio sdo contemplados. Ja a
atencao terciaria, 0s pacientes que precisam sdo encaminhamento para o
Hospital Municipal e Hospital da Maternidade Nossa Senhora das Gracas em
Sete Lagoas. Em casos mais graves, sdo encaminhados para especialistas na
capital mineira, Belo Horizonte. E valido destacar que o municipio de Jequitiba
realiza atendimento de hemodialise, cirurgias, atendimentos oncolégicos,
Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), CAPS
Renascer e SISREG (Sistema de Regulacao).

1.3 Equipe de Saude da Familia, seu territorio e sua populacéo

O horério de funcionamento da unidade de saude Impacto é de segunda-feira a
sexta-feira de 7h:00mim as 17h:00mim. Todos os profissionais que trabalham
na unidade tém jornada de 40 horas semanais. A equipe de saude é composta
pelos seguintes profissionais: uma médica, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude (ACS), um dentista e uma
auxiliar de saude bucal. A unidade possui o apoio de uma equipe do Nucleo de
Ampliado a Saude da Familia (NASF), sendo esta equipe, composta por uma
nutricionista, uma psicologa, uma assistente social, e uma fisioterapeuta.
Quanto a estrutura fisica da unidade é uma estrutura adequada, sendo a

construcdo de alvenaria, possui ventilagcéo e iluminagao adequadas.

A partir do trabalho realizado na unidade, foi possivel o conhecimento das
condi¢cBes socioecondmicas, ambientais e de saude das criancas e adultos que
residem na &rea de abrangéncia, bem como, a utilizagéo de servicos de saude.

11



Na Tabela 1 é possivel conhecer o perfil da populagéo atendida na unidade de
saude Impacto:

Tabela 1: Perfil da populacdo atendida na Unidade de Saude Impacto,
Jequitiba-MG.

Populacao NUmero
Feminino 620
Masculino 742
Hipertens&o Arterial Sistémica 338
Diabetes Mellitus 71
Criancas menores de um ano 14
Gestante 2
Total cadastrado 1.362

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Foi possivel identificar diferentes problemas no territério na unidade de saude

“Impacto”. Entre eles destacam-se:

e Tuberculose
e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e Diabetes Mellitus, tipo 2 (DM2)

e Hiperlipidémia

12



1.4 Priorizacdo do problema

Vérios problemas foram identificados, porém, o que se destacou como

prioridade pela equipe foi a tuberculose.

Quadro 1: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade descrita da Estratégia de Saude da Familia

Impacto, Jequitiba, Minas Gerais.

Estratégia de Salude da Familia Impacto

Jequitiba -MG
Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Alta_incidéncia  de Alta 10 pontos Total 1
Tuberculose

Hipertenséo Arterial .

Sistémica. Alta 8 pontos Parcial 2
2D|abetes Mellitus, tipo Alta 6 pontos Parcial 3
Hiperlipidémia Médio 6 pontos Parcial 4

Fonte: Autoria Prépria (2018).

13




2. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a tuberculose € uma doenca infecciosa e transmissivel. A
tuberculose € uma doenca curavel, entretanto, continua sendo um grande
desafio para a saude publica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).
No municipio de Jequitiba a tuberculose € preocupante, portanto, é necessario
uma rede estruturada de saude e um maior fortalecimento de diagnostico e
incremento nas acdes de controle para a diminuicdo da tuberculose nesta

populacao.
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3. OBJETIVO
3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo educativo para diminuir a taxa de

Tuberculose Pulmonar na area de abrangéncia da equipe de saude Impacto,

do municipio de Jequitiba, Minas Gerais.
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4. METODO

A elaboracao deste trabalho iniciou com o diagnéstico situacional na area de
abrangéncia, levantando os problemas enfrentados pela comunidade e pela
equipe de saude. Os dados foram discutidos com a equipe e foi priorizado um
problema a partir da analise de determinados critérios. Para o desenvolvimento
do plano de intervencéo foi utilizado o método de planejamento estratégico
situacional (PES) conforme os textos da secdo 1 do médulo de iniciacédo
cientifica e secdo 2 do médulo de Planejamento e foi realizada uma revisdo
narrativa da literatura sobre o tema em questdao (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Para se aprimorar mais do tema em questdo e conhecer o perfil epidemiolégico
da populacdo foi realizado uma a revisdo de literatura, para tanto, buscou
trabalhos cientificos disponiveis nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Biblioteca Virtual da Universidade Federal
de Minas Gerais, Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Para a busca
utilizou os descritores em saude (Decs): Tuberculose, Atencdo Primaria e

Mycobacterium tuberculosis. Além de informacgdes dos prontuérios clinicos.

Para oficializar o projeto, realizou-se uma reunido com o coordenador da
Atencdo Basica e com os conselheiros municipais de salde para apresentacao
do plano de acdo. Também realizou uma reunido com a equipe profissional

envolvidas no desenvolvimento das ac¢des do plano operativo.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 Doengas infeciosas

O Brasil vive uma tripla carga de doencas, ou seja, com uma agenda
inacabada das doencas infeciosas, as doencas cronicas e doencas de causas
externas (FRENK et al., 2006). As doencas infecciosas ainda séo consideradas
um problema de saude publica no Brasil. As mudancas nos ambientes urbanos
e rurais favoreceram o surgimento de novas doencas infecciosas (febre
hemorragica brasileira). Ainda, doencas que haviam sido anteriormente bem
controladas foram reintroduzidas no Brasil, um exemplo é a dengue (TEIXEIRA
et al., 2009; DONALISIO et al., 2008).

Outro exemplo, é a tuberculose, cerca de 11% dos casos de tuberculose no
mundo, ocorrem em pessoas que possuem HIV e é a principal causa de morte
nessa populacdo (NOGUEIRA et al., 2018). Para o controle das doencas
infeciosas, sdo de grande relevancia, os programas de transferéncia de renda
para as populacbes mais vulneraveis, assisténcia a saude, educagdo e
saneamento basico (BARRETTO et al., 2011). Para Bissel e colaboradores
(2017) uma Politica para tuberculose deve envolver os mais diversos atores e

niveis governamentais devido a sua complexidade.

5.2 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecciosa e contagiosa causada pelo bacilo
Mycobacterium tuberculosis, que foi introduzida no Brasil pelos portugueses e
missionarios jesuitas, a partir do ano de 1500 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014; RUFFINO-NETTO, 1999). A incidéncia da tuberculose é
preocupante. Um estudo realizado na cidade de Santos, Sédo Paulo, foi
notificado 4.110 casos de tuberculose residentes no municipio de Santos,
representando um total de 3.339 (81,2%) casos novos, 417 (10,2%) de recidiva
e 354 (8,6%) de retratamento, em 2004 a 2013 (YOUSSEFI; COELHO;
NOGUEIRAII, 2017).
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Segundo a Organizagdo da Saude os motivos causas para a situacdo da
tuberculose sao: desigualdade social, advento da AIDS, envelhecimento da
populacdo e devido aos grandes movimentos migratorios (OMS, 1998). Para
Hijjar e colaboradores (2001) a grave situacdo mundial da tuberculose esta
ligada ao aumento da pobreza, a ma distribuicdo de renda e a urbanizacao
acelerada. Neste contexto, € valido relacionar a epidemia de tuberculose com
epidemias de outras doencas transmissiveis e nao transmissiveis, tais como, a
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o DM. Estas
comorbidade aumentam o risco de desenvolvimento da tuberculose (REIS-
SANTOS et al., 2013).

Como medida prevencéao, no Brasil, é disponibilizada a populacdo uma vacina
micobacteriana viva, conhecida como BCG ou bacilo de Colmette-Guérin
(SPITZNAGEL, 2002). Para o diagnéstico da tuberculose se leva em
consideracdo a histéria clinica e achados radiolégicos. A confirmacdo do
diagnéstico € através da baciloscopia e/ou cultura. O principal material
biolégico investigado € o escarro de sintomaticos respiratérios (NOGUEIRA et
al. 2000; FERREIRA et al., 2005). No que se refere ao tratamento este é
padronizado de forma medicamentosa, sendo as drogas distribuidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (SPITZNAGEL, 2002).

Quanto as politicas de controle da tuberculose, essas sdo de longas datas.
Em 1941, foi criado o Servico Nacional de Tuberculose (SNT) com objetivo de
desenvolver acbes profilatica e assistencial. Em 1970, instala-se a Divisédo
Nacional de Tuberculose (DNT) substituindo o SNT. Em 1975, inaugura-se o |l
Plano Nacional de Desenvolvimento, que inclui o Programa de Controle da
Tuberculose financiado pelo Ministério da Saude (MS), Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e Secretaria Estadual de
Saude (SES), tendo por objetivo reduzir a morbidade, mortalidade e problemas
decorrentes da Tuberculose (RUFFINO-NETTO, 2002).

A partir de 1981 aparecem novas estratégias de organizacdo dos servi¢cos de
salde: AcBes Integradas de Saude, Sistema Unico e Descentralizado de

18



Saude e em seguida o SUS (RUFFINO-NETTO, 2002). Com a implementagéo
do SUS e subsequente implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF),
na década de 90 preconizou a reordenacdo dos servicos e o atendimento dos
individuos com tuberculose na atencdo primaria tem contribuido para o
enfrentamento dessa morbidade, no que se refere ao diagndstico e tratamento
relacionados a tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

5.3 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem papel importante no combate a
tuberculose e no seu controle, pois, as equipes da ESF sédo responsaveis pelo
tratamento diretamente observado (TDO), estratégia importante para a reducao
das taxas de abandono, morte e desenvolvimento de tuberculose (MACIEL et
al., 2018). O numero de ESF no Brasil, aumentou muito desde de sua criagao

(CAMPOS; THEME-FILHA, 2012).

Tal fato é visto como fator positivo para o tratamento e controle da tuberculose,
pois, quanto maior o numero de unidades de saude e de equipes com
profissionais capacitados desenvolvendo as a¢des de controle da tuberculose,
mais abrangente podera ser a procura de sintomaticos respiratérios nos
servicos de saude e nas comunidades, consequentemente mais rapido sera o
inicio do tratamento dos casos, mais adequada a supervisdo do tratamento,
garantindo a cura do doente e a interrupcédo da transmissdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002). Estudos encontrados na literatura evidénciam que a cobertura
pela ESF e pelo Programa Bolsa Familia aumentam as chances de sucesso do

tratamento da tuberculose (DUROVANI et al., 2017; TORRES et al., 2016).
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O problema priorizado para o qual foi realizado uma proposta de intervencao foi
“Alta incidéncia de Tuberculose”. Portanto, realizou-se uma descricéo,
explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo com o método PES
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao do problema selecionado

Ao analisar a situacdo da comunidade foi possivel observar vérios fatores de
risco para desencadear e agravar a tuberculose. Dentre eles, destaca-se: i)
tuberculose presente em varias faixas etarias; ii) muitos usuarios do servigo
fazem uso de tabaco, drogas e alcool; iii) alto numero de idosos com doencas
cronicas ndo transmissiveis; e iv) usuarios com doencgas imunossupressoras.
Diante de tais fatores, encontrados na comunidade a equipe optou por

trabalhar com o tema tuberculose.

6.2 Explicagdo do problema

A tuberculose € um problema de saude prioritario no Brasil, que juntamente
com outros 21 paises em desenvolvimento, albergam 80% dos casos mundiais
da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Diante dessa realidade, deve-se
tracar um plano de acao para prevencgao e controle dessa morbidade.

6.3 Selecdo dos nds criticos

A equipe da unidade de saude Impacto considerou importante entender a
génese do problema a partir da identificacdo das suas causas. Para tanto, trés

noés criticos foram selecionados:

e Subnotificagdo da doenca
e Abandono de tratamento

e Falta de informacao da doenca
20
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6.4 Desenho das operacdes

Quadro 2: Operagbes sobre o “no6 critico 1” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de Tuberculose” na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da “Impacto” do municipio Jequitiba, Minas Gerais.

NO critico 1 Subnotificacdo da doenca

Operacao Notificar todos os casos confirmados da Doenca.

Projeto Notifica Tuberculose

Resultados Notificar 100% dos casos

esperados

Produtos Equipe de saude preparada para notificacdo da tuberculose
esperados

Recursos Estrutural: Equipe da saude

necessarios Cognitivo: Capacitar os profissionais

Financeiro: Material impresso para capacitagao.
Politico: Adeséo de todos os profissionais da equipe

Recursos Estrutural: Adesdo da Equipe da Saude
criticos Financeiro: Recurso necessario
Controle dos Equipe de saude - Favoravel

recursos Gestor de saude - Favoravel

criticos

Acdes Capacitacdo da equipe

estratégicas

Prazo 3 meses

Responsaveis Enfermeiro
pelo
acompanhamen
to das
operacgodes

Processo de O enfermeiro da equipe irA acompanhar o sistema de
monitoramento | informacao para verificagcao das notificagoes.

e avaliacdo das
operacdes
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Quadro 3: Operacdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de Tuberculose” na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da “Impacto” do municipio Jequitiba, Minas Gerais.

NO critico 2 Abandono de tratamento

Operacao Aumentar a adeséo ao tratamento

Projeto Adeséao

Resultados Maior adesé&o ao tratamento da tuberculose

esperados

Produtos Palestras para com o individuo com tuberculose e com a familia
esperados sobre a importancia da adesao ao tratamento.

Recursos Estrutural: Profissionais para acompanhamento das atividades

necessarios

Cognitivas: Atividades educativas
Politico: Mobiliza¢éo Social
Financeiro: Recurso para materiais (Folhetos Educativos)

Recursos
criticos

Estrutural: Profissionais capacitados
Financeiro: Recurso disponibilizado pelo gerente da saude

Controle dos

Equipe de saude — Favoravel

recursos Gestor de saude - Favoravel
criticos
Acdes Capacitacéo da equipe

estratégicas

Prazo

2 meses

Responsaveis
pelo
acompanhamen
to das
operacdes

Farmacéutico

Processo de
monitoramento
e avaliacdo das
operacdes

As atividades serdo avaliadas e monitoradas pela enfermeira.
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Quadro 4: Operacoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de Tuberculose” na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da “Impacto” do municipio Jequitiba, Minas Gerais.

NO critico 3 Falta de informacé&o da doenca

Operacao Apresentar e conscientizar a populacao sobre a tuberculose

Projeto Conhecendo a tuberculose

Resultados Populacdo mais informada e preparada sobre riscos da

esperados resisténcia ao tratamento.

Produtos Orientacdo sobre a Tuberculose feitas por todos os

esperados profissionais da equipe, desde a consulta médica até a
dispensacdo dos medicamentos.

Recursos Estrutural: Profissional da equipe capacitado

necessarios

Cognitivo: Montar lembretes/folheto sobre a doenga para
melhor informar.

Financeiro: Recurso para material educativo

Politico: Mobilizac&o social

Recursos criticos

Organizacgao da agenda dos profissionais

Controle dos
recursos criticos

Equipe de saude - Favoravel

Acdes
estratégicas

Nao sera necessaria

Prazo

1 més

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das operacdes

Médico

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Apds 1 més de iniciar o projeto sera realizado a verificacédo
da apreensao de conhecimentos dos usuarios.

23




7. CONSIDERACOES FINAIS

Para obtencéo de resultado positivo dessas operacfes € muito importante uma
boa relacdo do paciente, com a equipe de saude o que faz com que o paciente,
tenha confianga no tratamento, despertando o seu interesse. Dessa forma,
almeja-se que com a implementacdo desse plano de acdo seja possivel
diminuir o nimero de abandono de tratamento e, consequentemente, aumente
o indice de alta por cura. Mais projetos de intervencéo neste ambito devem ser
realizados com estratégias para o controle e erradicacdo da Tuberculose, além
disso, criar condi¢gbes para que o paciente possa fazer o tratamento completo.
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