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RESUMO

A tuberculose é uma doenca infecto contagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, e muito prevalente, sendo notificados aproximadamente 10
milhes de novos casos em todo 0 mundo anualmente. E um sério problema de
saude publica, com forte relacdo social. Preocupada com a incidéncia da
moléstia na area de abrangéncia, a equipe da Unidade de Saude José Pinto da
Paixao optou por propor um projeto de intervencdo com o objetivo de melhorar
o controle da tuberculose, prevenindo a transmissdo da doenga na comunidade
do bairro Sdo Pedro, municipio de Ponte Nova, Minas Gerais. Este trabalho se
inicia com o diagndstico situacional do municipio e discorre sobre o projeto de
intervencd@o, no qual foram elencados os nos criticos de acordo com suas
prioridades e discutidas medidas resolutivas para cada um, e quando 0 mesmo
sera colocado em pratica. Foram utilizadas as bases de dados do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva, Prefeitura Municipal de Ponte Nova, Ministério
da Saude e Organizacdo Mundial da Saude. Na Biblioteca Virtual da Saude
utilizaram-se os descritores: tuberculose, atencédo basica em saude, estratégia
saude da familia, incidéncia. Foi elaborado juntamente com a equipe um
projeto de intervencdo para o enfrentamento da tuberculose, no qual foram
seguidos seis passos: estimativa rapida dos problemas de saude do territorio e
da comunidade, priorizagdo dos problemas, descricdo do problema
selecionado, explicacdo do problema selecionado, selecdo dos nés criticos e o
desenho das operacdes. Foram selecionados seis nos criticos, a partir dos
guais foi elaborado o projeto de intervencdo. Apés o inicio do projeto, notou-se
0 aumento do rastreio dos sintomaticos respiratorios e foi confirmado apenas
um diagnostico. A expectativa do resultado deste projeto € de atingir metas
mundiais do controle da doenca.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Tuberculose. Incidéncia.



ABSTRACT

Tuberculosis is a contagious infectious disease, caused by Mycobacterium
tuberculosis. It is a very prevalent disease all around the world, per year is
registered ten million of new cases. It has been a serious problem of public
health with strong social relationship. The José Pinto da Paix&do Health Centre
team is concerned about the incidence thus opted to propose an intervention
project with the aim of improving the control of tuberculosis in this area. The
team intend to prevent the transmission of the disease on the Sao Pedro
neighborhood, in the city of Ponte Nova, Minas Gerais state. This work starts
with the situational diagnosis of the municipality and discusses about the
intervention project where critical points have been listed according to their
priorities. Afterward the team discussed about resolute points and when these
points will be placed in practice. The team have been to Nucleo de Educacéo
em Saude Coletiva, City Hall of Ponte Nova, Ministry Health of Brazil, World
Health Organization. In the Biblioteca Virtual da Saude, with the sayings:
tuberculosis, basic health care, family health strategy and incidence. An
intervention project developed by the team was created, to face the
Tuberculosis, whereupon six steps had been followed: evaluation of health
problems, problem solving, description of problems, explanation of problems,
selection of critical points and operations design. It has been selected six critical
points, from which the intervention project was developed. After the start of the
project, it was noted increased screening for respiratory symptoms and only one
diagnosis was confirmed. This project is expected to achieve global goals of
controlling this disease.

Key-words: Family Health Strategy. Primary Health Care. Tuberculosis.
Incidence.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informac¢des sobre Ponte Nova — Minas Gerais

Ponte Nova é uma cidade de 60.361 habitantes, segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2017,
localizada na regido Sudeste do Brasil, na Zona da Mata Mineira, e distante
170 km da capital Belo Horizonte (IBGE, 2018).

Foi previamente distrito de Mariana e teve sua emancipacéo em 30 de outubro
de 1866. O municipio integra a bacia do Rio Doce, sendo banhado por um de
seus principais formadores, o Rio Piranga (PONTE NOVA, 2018).

A principal atividade econOmica atual € a suinocultura. Estdo localizados na
cidade grandes frigorificos que empregam grande parte da populacdo. Em
seguida ha comércio atacadista de armarinhos e o setor de servigos, no qual se
destaca o da saude (PONTE NOVA, 2018).

O municipio conta com dois grandes hospitais, Hospital Arnaldo Gavazza Filho
e Hospital Nossa Senhora das Dores, que realizam atendimentos particulares e
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A cidade é sede da microrregido, sendo
referéncia para consultas e exames de maior complexidade, atendimento de
urgéncia e emergéncia e cuidado hospitalar. Justamente por este motivo, 0
sistema de saude enfrenta sobrecarga, sempre recebendo mais pacientes do
gue tem capacidade de atender. O municipio conta com treze Unidades de
Saude da Familia e enfrenta dificuldades de estruturacdo da atencéo basica,
como a conscientizacdo da populacdo para 0 uso correto dos sistemas de
saude e rotatividade dos profissionais (PONTE NOVA, 2018).

1.2 O sistema municipal de saude

O sistema de saude do municipio € estruturado pelas atencbes primaria,

secundaria e terciaria.

A Atencdo Priméaria em Saude (APS) é constituida por treze Unidades Basicas

de Saude (UBS), com foco na promocdo da saude e prevengdo de agravos.
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Neste nivel de atencdo a saude o grande diferencial € manter o
acompanhamento das familias, que sdo supervisionadas do ponto de vista
social e da saude, inclusive por meio de visitas domiciliares. Desta forma, gera-
se um vinculo entre os profissionais e 0s pacientes. Além disso, ha acdes
multidisciplinares, nas quais varios profissionais discutem e definem a melhor

conduta para os mais diversos problemas que eventualmente surjam.

Nos niveis secundario e terciario ha os dois hospitais da cidade. Séo realizados
atendimentos de média e alta complexidade, ha maior acesso a exames e
disponibilidade de profissionais especializados, como clinicos, cirurgides,
ortopedistas, entre outros. A grande dificuldade que estes niveis de atencdo
enfrenta € o grande fluxo de pacientes que procuram 0O servico por conta
propria por problemas que poderiam ser facilmente resolvidos na atengéo
primaria. Isto acaba por gerar grande demanda nos hospitais que operam em

grande sobrecarga.

1.3 A Equipe de Saude da Familia, seu territdrio e sua populacao

A Unidade funciona das 7:00 as 17:00 horas. As Técnicas de Enfermagem e as
Agentes Comunitarias de Saude (ACS) revezam e ajudam umas as outras nos
horéarios de pico na recepcéo. Esta pratica funciona bem na rotina da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), entretanto as funcionarias questionam o motivo de

nao haver um profissional especifico para esta funcao administrativa.

Mensalmente a unidade funciona até as 21:00 horas, sendo empregado o
horério de Saude do Trabalhador. Os profissionais que trabalham neste horério

sdo bonificados com horas de folga.

A UBS José Pinto da Paixdo é composta por duas equipes, sendo que neste
trabalho sera abordada a equipe Il, cujo territério € composto pelo bairro S&o

Pedro, que abriga uma populacéo carente, que em sua maioria vive com um
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saléario minimo. A maioria das pessoas economicamente ativa € empregada em

grandes frigorificos, supermercados ou grandes empresas.

O bairro sofre muito com o trafico de drogas e a violéncia e possui muitos
jovens que iniciam o uso de substancias ilicitas ainda quando menores de

idade. Além disso, ha uma grande incidéncia de gravidez na adolescéncia.

Apesar de apresentar muitos aspectos de comunidade carente, o bairro tem
coleta de 100% de seu lixo e saneamento basico. Além disso, possui uma
escola publica municipal, bem como uma creche de periodo integral.

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

(primeiro passo)

e Falta de orientacdo e educacao da populacdo quanto ao uso correto dos
sistemas de saude.

e Dificuldade na imposicdo aos pacientes de horarios especificos para
cada prética, como atendimentos na demanda e renovacao de receitas.

e Dificuldade na realizacdo de grupos operativos.

¢ Dificuldade na conscientizacdo dos profissionais quanto ao uso racional
dos recursos.

e Grandes filas para exames e consultas com especialistas.

e Dificuldade em desafogar o principal hospital da cidade, que se encontra
em constante superlotacao.

e Baixa remuneracao dos profissionais.

e Alta incidéncia de tuberculose.

e Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia

1.5 Priorizacao dos problemas (segundo passo)

O guadro 1 elenca os problemas de saude do territério de acordo com as suas
prioridades e a capacidade da equipe de saude em soluciona-los. Ao se fazer a
analise dos dados colhidos, pode-se perceber que a tuberculose é uma doenca
com alta incidéncia, alta morbimortalidade e facil diagndéstico, o que torna este

problema prioritario ao projeto de intervengdo. O municipio dispde de testes
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diagnésticos, com Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR) e radiografia de torax
e, também, de medicacdes para o tratamento adequado da doenca. Além
disso, sado realizados treinamentos periédicos dos profissionais das equipes
das UBS, sendo possivel ter total enfrentamento do problema.

Quadro 1 Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnoéstico da

comunidade adscrita a equipe de Saude Il, Unidade Basica de Saude José Pinto da Paixao,
municipio de Ponte Nova, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Seleg&o/

enfrentamento*** | Priorizagao****

Orientacdo e
educacédo da
populacdo
guanto ao uso
correto dos
sistemas de
salide

Alta 27 Total 3

Dificuldade na
imposicdo aos
pacientes de
horérios
especificos para
cada prética,
como
atendimentos na
demanda e
renovacao de
receitas

Baixa 10 Total 8

Dificuldade na
realizacdo de
grupos
operativos

Média 20 Total 5

Dificuldade na
conscientizacao
dos profissionais
guanto ao uso
racional dos
recursos

Alta 23 Parcial 7

Grandes filas
para exames e
consultas com
especialistas

Alta 26 Parcial 6

Dificuldade em
desafogar o
principal hospital
da cidade, que
se encontra em
constante
superlotagdo

Alta 26 Parcial 4

Remuneracéo

dos profissionais Média 20 Parcial 9
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Alta incidéncia

de tuberculose Alta 30

Total

Alta incidéncia
de gravidez na
adolescéncia

Alta 30

Total

Fonte: autoria prépria (2018)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A tuberculose (TBC) é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, que afeta prioritariamente o0s pulmbes.
Anualmente, sao notificados cerca de 10 milhdes de novos casos em todo o
mundo, levando mais de um milhdo de pessoas a 6bito. No Brasil, a
tuberculose é um sério problema da saude publica, com profundas raizes
sociais. A cada ano, sao notificados aproximadamente 70 mil casos novos e
ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da doenca. O surgimento da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e o aparecimento de focos de
tuberculose resistente aos medicamentos agravam ainda mais esse cenario

(BRASIL, 2018 a).

Pelo fato de a tuberculose ter forte relacdo com o fator social, € comum
encontrarmos maior incidéncia da mesma em comunidades carentes. O maior
indice de abuso de alcool e drogas ilicitas facilita a perpetuacéo e propagacéo

da doenca.

A comunidade que a UBS José Pinto da Paixao, na cidade de Ponte Nova,
Minas Gerais, abrange, apresenta casos novos e recorrentes de tuberculose.
Sendo assim, é importante conscientizar a populacdo quanto aos riscos de

contagio e estudar formas de reduzir a incidéncia.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Apresentar um projeto de intervengdo que visa a redugao da incidéncia de
tuberculose na comunidade do bairro S&o Pedro na Unidade de Saude José

Pinto da Paixdo, no municipio de Ponte Nova, Minas Gerais.

Objetivos especificos:

Propor mecanismo de monitoramento dos sintomaticos respiratérios da
tuberculose.
Propor meios de conscientizacdo da populacdo dos riscos de contagio da
tuberculose.

Procurar formas de reduzir a incidéncia de tuberculose.
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo da proposta de intervencdo foram realizadas trés etapas:
diagnéstico situacional, revisdo bibliografica e elaboracdo do plano de acéo.
Para a escolha do problema e a elaboracdo do plano de acgéo foi utilizado o
Planejamento Estratégico Situacional (PES), proposto pelo professor chileno
Carlos Matus no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990. O PES é
composto pelo “Tridngulo de Governo”, no qual se encaixa em cada vértice o
‘projeto de governo”, que se refere ao plano que uma equipe se propde a
realizar para alcangar seus objetivos; a “governabilidade”, que diz respeito as
variaveis ou recursos que a equipe controla ou ndo e que sdo necessarios para
implementar seu plano; e a “capacidade de governo” que diz respeito a
experiéncia e a acumulacdo de conhecimentos que uma equipe domina e que
S&80 necessarios para a implementacéo de seu plano. Estes trés pontos devem
ser vistos em uma inter-relacdo dinamica (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O PES é caracterizado por quatro momentos: “explicativo”, no qual se busca
conhecer a situacdo atual, procurando identificar, priorizar e analisar seus
problemas e no qual se considera a existéncia de outros atores, cada um com
sua versao, impossibilitando uma leitura Unica e objetiva da realidade;
“‘normativo”, no qual sdo formuladas solugdes para o enfrentamento dos
problemas identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que
podemos entender como 0 momento da elaboracdo das propostas de acao;
“estratégico”, no qual busca-se analisar e construir viabilidade para as
propostas de solucao elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem
os objetivos tragados; e o “tatico-operacional” que é a execugao do plano de
acdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

4.1 Diagnostico situacional da ESF José Pinto da Paixéao
O Método de Estimativa Rapida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) foi o meio

utilizado para se realizar o diagndéstico situacional em saude da ESF José Pinto

da Paix&o. As fontes de informacao utilizadas foram:
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¢ notificagbes compulsorias de tuberculose do ultimo ano;

e consulta de prontuarios.

Apés a realizacdo do diagnéstico situacional, foi feita revisdo de literatura
utilizando as bases Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva (NESCON),
Prefeitura Municipal de Ponte Nova, Ministério da Saude, Organizacdo Mundial
da Saude. Na Biblioteca Virtual da Saude, foram utilizados os descritores:
tuberculose, atencdo basica da saude, estratégia de saude da familia,

incidéncia.

Para a elaboracao do plano de acéao foram definidos os “nds criticos”, nos quais
séo identificadas as causas dos problemas, sobre as quais pode-se destinar
acOes a fim de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo,
além de trazer a ideia de algo sobre o qual é possivel intervir (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Os “nés criticos” considerados para este projeto foram: dificuldade na busca
dos sintomaticos respiratorios; falta de informacdo da populacdo quanto aos
sintomas da doenca; ma adesao ao tratamento; dificuldade na realizacdo dos
exames; condicdes de vulnerabilidade dos pacientes; dificuldade no

envolvimento de outros profissionais na abordagem dos pacientes.

Para cada “n6 critico” foi elaborada uma acéo, que sera detalhada no topico

“Projeto de Intervencao” deste trabalho.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia de Saude da Familia

A saude no Brasil foi redefinida na Constituicdo Federal de 1988 e foi definido
no artigo 198 que as ac¢les e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il -
participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).

Desta forma, a saude € dividida em trés niveis de atencdo: primario, secundario
e terciario. No nivel terciario estdo os hospitais de grande porte e que atendem
alta complexidade, sendo compostos por profissionais especializados. Neste
nivel estdo disponiveis tecnologias mais complexas, possibilitando a resolucéo

de problemas que néo foram passiveis de solucédo no nivel secundario

A atencdo secundaria é composta por hospitais menores e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), nos quais sado realizados procedimentos mais complexos,

h& disponibilidade de exames e profissionais especializados.

A Atencdo Primaria em Saude é constituida por unidades de Estratégia de
Saude da Familia com foco na promocao da saude e prevencdo de agravos.
Neste nivel de atencdo a saude o grande diferencial é manter o
acompanhamento das familias, que s&o supervisionadas do ponto de vista
social e da saude, inclusive por meio de visitas domiciliares. Desta forma, gera-
se um vinculo entre os profissionais e os pacientes. Além disso, ha acdes
multidisciplinares, nas quais varios profissionais discutem e definem a melhor

conduta para os mais diversos problemas que eventualmente surgem.

A Estratégia de Saude da Familia é composta por pelo menos um médico

generalista, um enfermeiro generalista, um técnico de enfermagem e ACS.
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Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de saude bucal:
dentista e auxiliar em saude bucal. Cada equipe de saude deve ser
responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000 pessoas. Recomenda-se que o niumero de pessoas por equipe considere
o grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto
maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas
por equipe. O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS
por ESF, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por
equipe (BRASIL, 2018 a).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sao constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, como
médico acupunturista, assistente social, profissional/professor de educacéo
fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico
ginecologista/obstetra, meédico homeopata, nutricionista, médico pediatra,
psicélogo, médico psiquiatra, terapeuta ocupacional, médico geriatra, médico
internista (clinica médica), médico do trabalho, médico veterinario, profissional
com formacdo em arte e educacado (arte educador) e profissional de saude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na éarea de saude com pos-
graduacdo em saude publica ou coletiva, ou graduado diretamente em uma
dessas areas (BRASIL, 2018 a).

Os profissionais do NASF devem atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais das ESF compartilhando as praticas e saberes em saude atuando
diretamente no apoio matricial as equipes. A composicao de cada NASF sera
definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade
identificados a partir dos dados epidemiologicos e das necessidades locais e

das equipes de salude que serdo apoiadas (BRASIL, 2018 a).
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5.2 Tuberculose

ATBC é uma doencga infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, que tem sua origem estimada em 150 milhdes de
anos, tendo provavelmente, durante o periodo de contato humano, matado
mais pessoas do que qualquer outro micro-organismo patogénico. Mesmo
tendo grande prevaléncia na Antiguidade, sua grande expansao e
disseminacdo ocorreu durante o periodo colonial, eclodindo como a grande
epidemia do século XVIII (VERONESI; FOCACCIA, 2010). Acompanhando a
série de avancos tecnoldgicos, sociais, e cientificos, as taxas de mortalidade
por tuberculose na Europa e na América do Norte declinaram no inicio do
século XIX. Avancos sociais, nutricionais e de moradia da populacéo, aliados a
selecdo imunoldgica de individuos resistentes a micobactéria tiveram papel
importante, porém n&o unico, na queda das taxas de quadros sintomaticos e
fatais da doenca. Este processo continuou até o presente, grandemente
afetado pela instituicdo de programas de saude publica, e pela utilizacdo de
novos tuberculostaticos (DANIEL, 2006).

A TBC afeta prioritariamente os pulmdes e pode acometer outros O0rgaos e
sistemas, apresentando algumas caracteristicas marcantes como: um longo
periodo de laténcia entre a infeccao inicial e a apresentacao clinica da doenca;
h& preferéncia pelos pulmdes, mas também pode ocorrer em outros orgaos do
COrpo como 0SSOS, rins e meninges; e resposta granulomatosa associada a

intensa inflamacéao e lesao tissular (ISEMAN, 2005).

Sabe-se que existe grande relacdo entre a TBC e as condicOes
socioecon6micas de uma populacdo. Em reviséo de literatura realizada por San
Pedro e Oliveira (2013), foi demonstrado que existe associacdo entre a
incidéncia de tuberculose e o sexo masculino, faixa etaria entre 30 e 54 anos,
analfabetismo, imigracdo, posse de poucos bens de consumo, baixa renda ou
rendimento nao fixo, historico prisional, alcoolismo, estado civil (separado,
vilvo ou solteiro), caréncia alimentar e contato prévio com paciente de

tuberculose. Estudos recentes sugerem que as modificagbes nas estimativas
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nacionais de incidéncia da tuberculose estdo mais associadas as mudancas
nos indices socioecondmicos e estado geral de saude da populagdo do que ao
desempenho de programas de controle desse agravo (SAN PEDRO;
OLIVEIRA, 2013).

Todo paciente que apresenta tosse por trés semanas ou mais € considerado
sintomatico respiratério e deve ser investigado. Além da tosse, o paciente
pode apresentar febre vespertina, emagrecimento, sudorese noturna e
cansaco/fadiga (BRASIL, 2018 b).

Para o diagnostico da tuberculose é realizada a pesquisa do BAAR atraves do
método de Ziehl-Nielsen e devem ser colhidas pelo menos duas amostras.
Além disso, pode-se realizar outros exames, como o teste rapido molecular
para tuberculose e a cultura para micobactéria. A investigagdo complementar
por exames de imagem, como radiografia e tomografia computadorizada de
térax, também se faz importante (BRASIL, 2018 b).

Outra forma de testar os pacientes é através da Prova Tuberculinica (PPD). E
aplicada por via intradérmica a solucédo tuberculina na dose de 0,1 mL. A
leitura deve ser realizada 24 a 48 horas ap0s a inoculacao, na qual € medido
0 maior diametro transverso da area endurada. Se a area for maior ou igual a
5 mm, considera-se que o teste € positivo em pessoas que tenham alguma
imunossupressao ou tenham tido contato com pessoa com tuberculose ativa.
Se maior ou igual a 10 mm, é considerado positivo em pessoas que tenham
tido: resultado negativo no teste PPD nos Uultimos dois anos, diabetes,
insuficiéncia renal ou outras condicdes que aumentam o risco de tuberculose,
trabalhem no setor de saude, usem drogas intravenosas, sejam imigrantes de
pais com uma alta taxa de tuberculose nos ultimos cinco anos, menos de
quatro anos de idade, bebés, criancas ou adolescentes expostos a adultos de

alto risco ou vivam em condi¢cbes de aglomeracdo, como presidios, casas de
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saude ou abrigos para sem-teto. Se a area for maior que 15 mm é considerado

positivo em qualquer pessoa, mesmo sem fatores de risco (BRASIL, 2018 b).

A transmisséo da tuberculose se d& pela inalacdo de aerossodis que contém
os bacilos de Koch. Calcula-se que, durante um ano, numa comunidade, um
individuo que tenha baciloscopia positiva possa infectar, em média, de 10 a
15 pessoas. Bacilos que se depositam em roupas, lencdis, copos e outros
objetos dificilmente se dispersam em aerossOis e, por isso, nao
desempenham papel importante na transmisséo da doenca. O maior risco de
adoecimento é nos dois primeiros anos apds o contato, porém a pessoa pode
adoecer em qualquer momento de sua vida. A transmissao da tuberculose &
plena enquanto o individuo estiver eliminando bacilos. Com o inicio do
esquema terapéutico adequado, a transmissdo tende a diminuir
gradativamente e, em geral, apés 15 dias de tratamento chega a niveis
insignificantes. No entanto, o ideal é que as medidas de controle de infec¢do
sejam implantadas até que haja a negativacdo da baciloscopia. Criancas com
tuberculose pulmonar geralmente sdo negativas a baciloscopia (BRASIL,
2018 b).

A TBC tem cura e seu tratamento é feito com antibidticos e dura, no minimo,
seis meses. Para 0 sucesso terapéutico € necessario que se tenha a
associacdo medicamentosa correta, a dose adequada, o uso por tempo o
suficiente e o Tratamento Diretamente Observado (TDO). O TDO consiste ha
ingestdo diaria dos medicamentos sob a supervisdo de um profissional da
equipe de saude. Um dos maiores beneficios da TDO € estabelecer um
vinculo entre o paciente e a equipe de saude, a fim de que se tenha uma
maior adesao ao tratamento (BRASIL, 2018 b).

Nas primeiras semanas de tratamento o paciente ja apresenta melhora, o que
pode contribuir para o abandono das medicacdes. Os profissionais de saude
devem ficar atentos a este fato, orientar os pacientes sobre os efeitos
colaterais dos antibioticos, a necessidade de fazer o tratamento até o final, a

duracao do tratamento e as consequéncias do abandono (BRASIL, 2018 b).
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Os principais fatores que contribuem para a faléncia do tratamento e que
tornam a TBC um problema global de saude publica sdo: a falta de adesdo dos
pacientes aos esquemas terapéuticos disponiveis, com duragcdo de seis a nove
meses; 0 aparecimento de cepas de TB multidroga-resistente (MDRTB,
Multidrug-resistant Tuberculosis), que s&o definidas pela resisténcia aos
farmacos isoniazida e rifampicina; e a co-infeccdo com o virus HIV, visto que a
TB € a principal causa de morte entre os pacientes HIV-positivos (ANDRADE
et. al, 2008).

Como parte dos esforgos globais para que se atinjam as metas dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a estratégia Stop TB, implementada no
periodo de 1990 a 2015, registrou destacados progressos na luta contra a
tuberculose. Nesse periodo, a prevaléncia da doenca foi reduzida em 42%, e
as mortes, em 47%. No entanto, apos os 25 anos de vigéncia dos ODM, a
tuberculose se tornou a doenca infecciosa que mais mata em todo o mundo e a
principal causa de morte entre pessoas vivendo com HIV, superando a SIDA

como a mais letal doenca infecciosa da atualidade (BARREIRA, 2018).

A incidéncia global da tuberculose esta diminuindo a uma taxa de apenas 1,5%
por ano, longe dos 10% esperados. Desta forma, em 2014, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) lancou a estratégia End TB, com o objetivo declarado
de acabar com a epidemia global de tuberculose por meio da reducdo da
incidéncia da doenca para menos de 10 novos pacientes por 100.000
habitantes por ano até 2030 (KRITSKI et. al, 2018).

No Brasil, nos ultimos dez anos, tem-se reduzido o nimero de casos a uma
média de 2% ao ano. Para que se atinja a meta proposta pela OMS, ter-se-ia
de reduzir o indicador de incidéncia em 10% ao ano, durante os proximos 20
anos (MACIEL, 2016).
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Embora a vacina disponivel para a doenca, a Bacilo de Calmette Guérin (BCG),
previna o desenvolvimento de TBC fatal em criancas e jovens, sua eficacia de
protecdo contra a doenca pulmonar em adultos € questionavel. Nenhuma outra
vacina eficaz para reduzir a incidéncia da moléstia em adultos encontra-se,
atualmente, disponivel. Portanto, a principal estratégia para o controle da
disseminacdo dessa doenca € a quimioterapia. Novos agentes anti-tuberculose
sdo urgentemente necessarios para diminuir sua incidéncia global e combater o
crescente aumento da resisténcia bacteriana aos farmacos comumente
empregados. Nesse contexto, a elucidagdo dos mecanismos de resisténcia do
micro-organismo aos farmacos disponiveis pode representar avanco
significativo no desenvolvimento de novas substancias capazes de agir contra
cepas MDRTB (ANDRADE et al., 2008).

5.3 O Esquema Terapéutico

Os antibidticos para o tratamento da tuberculose sdo Rifampicina, Isoniazida,
Pirimetamina e Etambutol. As doses variam com o peso e o tratamento dura
seis meses. O esquema terapéutico para adultos e adolescentes € feito de
acordo com o esquema descrito na tabela 1, retirada do Manual de

Recomendac0des para o Controle da Tuberculose no Brasil (BRASIL, 2011):

Tabela 1. Esquema basico para o tratamento da TBC em adolescentes e

adultos
Regime Farmacos Faixa de | Unidade/dose | Meses
peso

2 RHZE RHZE 20-35 kg 2 comprimidos

Fase 150/75/400/275 —

intensiva comprimido em | 36-50 kg 3 comprimidos 2
dose fixa —
combinada > 50 kg 4 comprimidos
RH 20-35 kg 1 comprimido

4 RH Comprimido ou ou capsula de

Fase de capsula de 300/200 mg ou

manutencio 300/200 ou de 2 comprimidos
150/100 ou de 150/75*
comprimidos 36-50 kg 1 comprimido
de 150/75* ou capsula de
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300/200 mg +
1 comprimido
ou capsula de
150/100 mg ou
3 comprimidos
de 150/75*

> 50 kg

2 comprimidos
ou capsulas de
300/200 mg ou
4 comprimidos
de 150/75*

* As apresentacdes em comprimidos de Rifampicina/lsoniazida de 150/75 mg

estao substituindo as apresentacdes de R/H 300/200 e 150/100 e deveréo ser

adotadas tao logo estejam disponiveis.

Fonte: BRASIL (2011).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Tuberculose”, para o qual se
registra uma descri¢cao, explicacdo e selecdo de seus nos criticos, de acordo
com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descricao e explicacédo do problema selecionado

A ESF José Pinto da Paixdo abrange uma é&rea na qual a comunidade é
carente, com alta incidéncia de usuérios de drogas e de criminalidade,
principalmente entre 0os mais jovens. Por todo esse contexto social, a
tuberculose se apresenta com alta incidéncia nesta area. Além disso, temos um
grande numero de pacientes privados de liberdade, apresentando, desta forma,

maior risco de contagio e proliferacdo da doenca.

A equipe de saude adota a recomendacdo do Ministério da Saude de rastrear
0S pacientes sintomaticos respiratorios e, pelo fato de ser uma éarea que
apresenta maior risco, a meta proposta de solicitar dois BAAR mensalmente é

sempre alcancada.

Apoés algum tempo com alta incidéncia de tuberculose, inclusive com faléncias

de tratamento, o Ultimo ano se apresentou com nenhum caso na area.

6.2 Selecdo dos nds criticos
¢ Dificuldade na busca dos sintomaticos respiratorios.
e Falta de informacédo da populacdo quanto aos sintomas da doenca.
e Ma adesao ao tratamento.
e Dificuldade na realizacao dos exames.
e Condicoes de vulnerabilidade dos pacientes.
e Dificuldade no envolvimento de outros profissionais na abordagem dos

pacientes.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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6.3 Desenho das operacdes

Os quadros 2 a 7 apresentam as formas com as quais a equipe de saude
decidiu enfrentar a TBC.

No quadro 2 é citado o né critico “Dificuldade na busca dos sintomaticos
respiratérios”. Uma vez que quem tem contato maior e mais abrangente com a
populacdo sdo as ACS, € necesséario alerta-las e treind-las a identificar os
sintomaticos respiratorios para que possamos desenvolver um trabalho melhor

na comunidade para que ndo haja o subdiagnéstico da doenca.

No quadro 3 é citado o n6 critico “Falta de informagéo da populagédo quanto aos
sintomas da doenga”. Da mesma forma que sdo as ACS quem tém maior
contato com a populacdo, ha ainda uma grande parcela da mesma que né&o
estad sempre sob vigilancia, o que torna imprescindivel que os individuos sejam

capazes de identificar os seus sintomas e de seus familiares.

No quadro 4 é citado o no critico “Ma adesao ao tratamento”. O TDO ¢é a
melhor forma de garantir que o paciente portador de TBC esta fazendo seu
tratamento adequadamente. Para que isto seja possivel, € necessario o
entrosamento de informacbes da equipe e o treinamento adequado dos

profissionais.

No quadro 5 é citado o né critico “Dificuldade na realizacdo dos exames”. E
necessario buscar o apoio da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) e do
laboratério municipal, bem como conscientizar os doentes, para que se tenha o

acompanhamento adequado dos pacientes através do BAAR.

No quadro 6 é citado o no6 critico “Condi¢cdes de vulnerabilidade dos pacientes”.
O fator social € de extrema importancia no tratamento da TBC, uma vez que o
paciente necessita de suporte familiar para a manutencdo do seu bem-estar
fisico e emocional. Doentes que ndo possuem este suporte apresentam

maiores chances de abandono do tratamento.
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No quadro 7 € citado o no critico “Dificuldade no envolvimento de outros
profissionais na abordagem dos pacientes”. E necessario o envolvimento dos
profissionais do NASF para que se obtenha o acompanhamento multidisciplinar

dos doentes, sendo o0 apoio psicoléogico o principal deles.
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Quadro 2 — Operacbes sobre o “nd critico 1" relacionado ao problema
“Tuberculose”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Il, da ESF José Pinto da Paixdo, do municipio Ponte Nova, estado de

Minas Gerais

NO critico 1 Dificuldade na busca dos sintomaticos respiratérios

Operacéao Envolver as Agentes Comunitarias de Salde no reconhecimento e
(operacdes) captacao dos sintomaticos respiratorios

Projeto Tosse cronica

Resultados Aumento em 50% do diagndstico precoce

esperados

Produtos Aumentar o rastreio e diagnostico precoce dos sintomaticos respiratorios

esperados

Recursos Estrutural: Agentes Comunitarias de Saude, Técnicos de Enfermagem,

necessarios

Enfermeiros e Médicos para busca ativa dos pacientes

Cognitivo: Treinamento dos profissionais acima para identificar os
sintoméaticos respiratorios

Financeiro: carros para visita domiciliar e impressdo de folhetos
informativos

Politico: propagandas

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade dos profissionais
Cognitivo: busca de profissionais qualificados para o treinamento

Politico e financeiro: adeséo da secretaria de salde para apoiar o0 projeto

Controle dos
recursos criticos

Apoio da secretaria municipal de saude

Acdes
estratégicas

Fazer propagandas sobre os sintomas e conscientizar a populagdo sobre
a importancia de serem submetidos a exames, se necessario

Prazo

Inicio imediato do treinamento e inicio da busca ativa em um més

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Médicos, enfermeiros e agentes comunitarias de salde

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Reunido bimensal com os
acompanhamento dos resultados

profissionais responsaveis para

Fonte: autoria prépria (2018)

Quadro 3 — Operagbes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema
“Tuberculose”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
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Familia Il, da ESF José Pinto da Paixdo, do municipio Ponte Nova, estado de

Minas Gerais

NO critico 2 Falta de informacédo da populacdo quanto aos sintomas da doenca

Operacéao Salas de espera uma vez ao més para educar a populacdo sobre o0s

(operacdes) sintomas da tuberculose e a gravidade da doenca e a importancia do
diagndstico

Projeto Sala de espera

Resultados Aumentar a curiosidade dos pacientes e a busca por atendimento médico

esperados dos sintomaticos respiratérios

Produtos Implantar educagéo continuada da populacdo sobre a tuberculose

esperados

Recursos Estrutural: Agentes Comunitarias de Saude, Técnicos de Enfermagem,

necessarios

Enfermeiros, Médicos e Académicos de Medicina e Enfermagem

Cognitivo: estudo de como passar informacfes para a populacdo de
forma acessivel

Financeiro: disponibilidade de computadores, projetores, confeccdo de
folhetos informativos

Politico: propagandas

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade dos profissionais
Cognitivo: dificuldade do entendimento da populagéo

Politico e financeiro: adeséo da secretaria de salde para apoiar o0 projeto

Controle dos
recursos criticos

Apoio da secretaria municipal de saude

Acles
estratégicas

Solicitar que as Agentes Comunitarias de Saude informem & populagdo
sobre o projeto para que se tenha quérum na sala de espera

Prazo

Inicio imediato com prazo de uma semana para confeccdo do material
necessario

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Médicos, enfermeiros, agentes comunitarias de salilde e académicos

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Reunido mensal com os
acompanhamento dos resultados

profissionais  responsaveis para

Fonte: autoria prépria (2018)

Quadro 4 — Operagbes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema
“Tuberculose”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
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Familia Il, da ESF José Pinto da Paixdo, do municipio Ponte Nova, estado de

Minas Gerais

N6 critico 3 Ma adesé&o ao tratamento

Operacéao Monitorar a adesdo ao tratamento através do TODO (Tratamento
(operacdes) Diretamente Observado)

Projeto Estamos de olho

Resultados Aumentar para 100% a adesao ao tratamento

esperados Aumentar a taxa de cura em 85%

Produtos Criar vinculo com o paciente portador de tuberculose

esperados

Recursos Estrutural: Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

necessarios

Cognitivo: Treinamento dos profissionais acima para identificar as
medicacdes corretas para aquele periodo de tratamento

Financeiro e politico: disponibilidade das medicacdes

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade dos profissionais

Cognitivo: treinamento adequado dos profissionais

Controle dos
recursos criticos

Apoio da secretaria municipal de saude

Acdes
estratégicas

Solicitar o BAAR mensalmente para acompanhamento

Fornecimento de cesta basica para os pacientes que estdo em adequado
acompanhamento

Prazo

Inicio imediato

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhamento da lista de pacientes em tratamento e busca ativa dos
faltosos

Fonte: autoria prépria (2018)
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Quadro 5 — Operacdes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema
“Tuberculose”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Il, da ESF José Pinto da Paixdo, do municipio Ponte Nova, estado de

Minas Gerais

NO critico 4 Dificuldade na realizacdo dos exames

Operacao Conscientizar os pacientes quanto a importancia do acompanhamento e
(operacdes) sobre a necessidade de teste dos contatos

Projeto BAAR do bem

Resultados Acompanhamento de 100% dos pacientes

esperados Diagnostico dos contatos

Produtos Criar vinculo com o paciente portador de tuberculose e seus familiares
esperados

Recursos Estrutural: laborat6rio e profissionais habilitados

necessarios

Cognitivo: levar informacdo ao paciente sobre a importancia do
acompanhamento

Financeiro e politico: laboratério devidamente equipado com os kits para
realizacao os exames

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade dos profissionais
Cognitivo: busca de profissionais qualificados para o treinamento

Politico e financeiro: adeséo da secretaria de salde para apoiar o0 projeto

Controle dos
recursos criticos

Apoio da secretaria municipal de saude

Acles
estratégicas

Fornecimento de cesta basica para os pacientes que estdo em adequado
acompanhamento

Prazo

Inicio imediato

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiros e Médicos

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhar lista de pacientes e busca ativa dos faltosos

Fonte: autoria prépria (2018)

Quadro 6 — Operacdes sobre o “né critico 5” relacionado ao

problema
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“Tuberculose”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Il, da ESF José Pinto da Paixdo, do municipio Ponte Nova, estado de

Minas Gerais

NO critico 5 Condi¢bes de vulnerabilidade dos pacientes

Operacéao Incluir a familia no tratamento do paciente, explicitando a importancia da

(operacdes) estrutura familiar e do apoio dos entes queridos

Projeto Familia unida

Resultados Acompanhamento de 100% dos pacientes

esperados Diminuicdo em 80% do abandono do tratamento por falta de estrutura
familiar

Produtos Aumentar o vinculo do paciente portador de tuberculose com sua familia

esperados

Recursos Estrutural: Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem,

necessarios

Enfermeiros e Médicos
Cognitivo: informar sobre a necessidade de apoiar o paciente doente

Financeiro e politico: confeccao de material informativo

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade dos profissionais

Cognitivo: dificuldade dos familiares em entender as informacoes;
preconceito

Politico e financeiro: adeséo da secretaria de salde para apoiar o0 projeto

Controle dos
recursos criticos

Apoio da secretaria municipal de saude

Acles
estratégicas

Fornecimento de cesta basica para os pacientes que estdo em adequado
acompanhamento

Prazo

Inicio imediato

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Agentes Comunitarios de Saude, Enfermeiros e Médicos

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhar pacientes através de visitas domiciliares mensalmente

Fonte: autoria prépria (2018)

Quadro 7 — Operagbes sobre o “nd critico 6” relacionado ao problema
“Tuberculose”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Il, da ESF José Pinto da Paixdo, do municipio Ponte Nova, estado de

Minas Gerais
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N6 critico 6 Dificuldade no envolvimento de outros profissionais na abordagem dos
pacientes

Operacéao Estabelecer acompanhamento multiprofissional dos pacientes com

(operacdes) tuberculose

Projeto Juntos somos mais

Resultados Acompanhamento de 100% dos pacientes

esperados Apoio psicoldgico dos pacientes e familiares

Produtos Criar vinculo com o paciente portador de tuberculose

esperados

Recursos Estrutural: Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem,

necessarios

Enfermeiros, Médicos e profissionais do NASF
Cognitivo: conscientizar os pacientes e familiares sobre a doenca

Financeiro e politico: confecgdo de material informativo

Recursos criticos

Estrutural: disponibilidade dos profissionais

Politico e financeiro: adesao da secretaria de saude para apoiar o projeto

Controle dos
recursos criticos

Apoio da secretaria municipal de saude

Acdes
estratégicas

Fornecimento de cesta basica para os pacientes que estdo em adequado
acompanhamento

Prazo

Inicio imediato

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operacdes

Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros,
Médicos e profissionais do NASF

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhar lista de pacientes e busca ativa dos faltosos

Fonte: autoria prépria (2018)

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a pratica do projeto a expectativa da equipe é de conseguir o

acompanhamento de 100% dos pacientes. E importante lembrar que o TDO é
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imprescindivel para que isto seja possivel, uma vez que é uma ferramenta
capaz de confirmar o uso das medicacdes. Desta forma, o objetivo de atingir
uma taxa de cura de pelo menos 85% torna-se palpavel.

O projeto também visa melhorar o rastreio dos contatos do caso indice de TB,
que é feito através da busca ativa realizada pelos membros da equipe e, em
seguida, solicitado o PPD.

Além disso, espera-se atingir melhores resultados no quesito educacédo da
populacdo, com o0 objetivo de que 0s sintomaticos respiratérios procurem o
servico de saude espontaneamente, o que facilitaria o trabalho da equipe,
aumentando o0 rastreio e, consequentemente, o numero de pacientes

diagnosticados.
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