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RESUMO

OBIJETIVO: analisar a efetividade da educacdo permanente na busca ativa
dos sintomaticos respiratérios. METODO: estudo descritivo e transversal com
abordagem quantitativa realizada no ano de 2017. Os dados (total de interrogados e
total de coletas de escarro) foram coletados dos registros laboratoriais e do livro de
registro dos sintomaticos respiratdrios por drea da estratégia de saude da familia.
Apds a identificacdo da fragilidade, foi realizada a capacitagdo e reflexao critica por
meio de problematiza¢des tematicas sobre tuberculose e busca ativa dos casos na
populacdo. RESULTADOS: mudancas considerdveis ocorreram nos indicadores da
UBS, verificados com o aumento expressivo das coletas de escarro e do registro dos
interrogados de sintomaticos respiratérios. CONCLUSAO: com aumento de 241,8%
no total de coletas na unidade, foi possivel verificar a evolugao na identificagdo dos
sintomaticos, tratamento em tempo adequado dos portadores de tuberculose e
promocao de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Educagdo permanente. Atengdo primaria a saude.
Saude publica.
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ABSTRACT

OBIJECTIVE: to analyze the effectiveness of continuing education in the active search
for respiratory symptoms. METHOD: a descriptive and cross-sectional study with a
guantitative approach carried out in 2017. The data (total of respondents and total
sputum collections) were collected from laboratory records and the respiratory
symptomatic registry book by area of the family health strategy. After identifying
the fragility, training and critical reflection were carried out through thematic
problematizations about tuberculosis and active search for cases in the population.
RESULTS: considerable changes occurred in the indicators of the Basic Health Unit,
verified with the expressive increase in sputum collections and in the registration
of respondents of respiratory symptoms. CONCLUSION: with an increase of 241.8%
in the total collections in the unit, it was possible to verify the evolution in the
identification of symptomatic patients, timely treatment of tuberculosis patients
and health promotion.

KEYWORDS: Tuberculosis. Continuing education. Primary health care. Public health.

INTRODUCAO

Atuberculose (TB) é uma doenca infecciosa acarretada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis (BMT), que afeta principalmente os pulmdes, podendo acometer outros
orgaos e tecidos™?.

E um problema que se mantém nos paises em desenvolvimento como uma das
mais importantes causas de mortalidade entre adultos jovens (entre 15 e 49 anos).
Mesmo apds os avangos conseguidos no combate a tuberculose, o Brasil € um dos 22
paises elencados como prioritarios pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), pois faz
parte do grupo que abrange 80% do total de Tuberculose no mundo?.

Considerada uma doencga negligenciada, a tuberculose registrou redugdo na
taxa de mortalidade no pais considerando o periodo entre 2002 e 2008, de 3 casos
por 100 mil habitantes para 2,5 casos. Contudo, mesmo que se trate de uma doenga
com bom progndstico e tratamento e com potencial para redugdo da incidéncia, ainda
ocorrem em torno de 4.700 ébitos por ano, destacando a relevancia do seu estudo em
saude publica®.

A suscetibilidade a infecgdo é praticamente universal. Estima-se que um quarto
da populagdo ndao adoece apds adquirir a infecgao latente por tuberculose (ILTB). Porém,
alguns bacilos permanecem vivos, embora suprimidos pela reagao imune do organismo®.

Uma pequena parcela dos expostos ao M. tb adoecem logo apds o contato com
0 microorganismo (em torno de 5%), assim como outros 5% que conseguem neutralizar
a infeccdo logo apds a exposicao adoecem por reativagao dos bacilos ou nova exposicao
ao bacilo de Koch®.

Em uma perspectiva global, o total estimado de portadores de ILTB é de um quarto
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da populagdo mundial (1,7 bilhdo). Estima-se que aproximadamente 5 a 15% desses
evoluam para a TB ativa. Esse numero é expressivo entre criangas (aproximadamente
1 milhdo de criangas doentes por tuberculose) e, considerando as infec¢Ges latentes
por TB (ILTB), aproximam-se de 97 milhdes de criancas e adolescentes infectados pelo
Mycobacterium tuberculosis®.

O pais encontra-se na 182 posicao na escala mundial de total de casos de
tuberculose (0,9% dos casos no mundo e 33% no continente americano), com uma
incidéncia de 32,4 por 100 mil individuos™.

A despeito dos custos aos cofres publicos provocados pela TB, de acordo com
dados do Ministério da Saude observa-se que a cada caso novo diagnosticado no ano
de 2017, e que utilizard o esquema bdsico para o seu tratamento completo por seis
meses dentro da Atencdo Primaria em Saude (APS), tem como custo total RS 118,70
por usuario’.

Vale a pena ressaltar que esse valor refere-se somente ao tratamento
farmacolégico, nao incluindo fatores operacionais como meios para elucida¢ao do
diagndstico, controle laboratorial e recursos humanos, que elevam este custo primario
de forma evidente, gerando altos valores para a administra¢dao publica. Sendo assim, o
diagndstico precoce é um dos grandes desafios para o controle da TB e diminuicdo dos
gastos publicos’.

A OMS, em 1993, considerou a TB como uma emergéncia em todo o mundo
e recomendou que os paises adotassem a estratégia do Tratamento Diretamente
Observado (ou Directly Observed Treatment Short-Course- DOTS) no controle dos casos
da doenga. Em 2006 foi lancada a estratégia Stop-TB pela OMS como meio fortalecedor
da estratégia DOTS com o intuito de suprimir consideravelmente os casos de TB até o
ano de 20158,

O Brasil, durante a Assembleia Mundial da Saude (AMS), em 2014, aprovou a
Estratégia pelo Fim da TB (inicialmente denominada estratégia global e metas para
prevencdo, atencdo e controle da TB pds-2015), com os objetivos de zerar as mortes
por TB, o adoecimento e o sofrimento que envolve a tuberculose, bem como o fim da
epidemia global, com metas estabelecidas de redugdo da incidéncia para menos de 10
casos por 100 mil habitantes e redugdo em 95% dos casos de dbito por TB até 20352,

Com a criacdo, ha 30 anos, do Sistema Unico de Saude (SUS), tornou-se clara
a necessidade de mudanga na formacdo dos profissionais de saude®. Formados com
grande dominio de técnicas, os profissionais brasileiros diversas vezes sdo incapazes
de entender a complexa subjetividade e a diversidade cultural dos individuos. Ndo sdo
treinados para o trabalho de forma multi e interdisciplinar e apresentam limita¢des de
implementar os principios do SUS no seu servigo diario®.

Baseado no modelo da reforma sanitaria, o SUS possui como competéncia

a formacdo de profissionais, e politicas publicas de saude no pais norteadas
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pelas diretrizes do SUS vém demonstrando mudancgas relevantes nos processos
educacionais dos profissionais atuantes no sistema. A Educacao Permanente Em
Saude (EPS) representa a aprendizagem no ambito do trabalho, incorporando
aprendizado e ensino no dia a dia dos servicos de salde, com carater transformador
das praticas e aprendizagem significativa®'.

A Busca de Sintomdticos Respiratérios (BSR) é uma acdo executada pelos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) como parte da rotina de trabalho,
contudo, foram identificadas dificuldades na continuidade das a¢bes de saude
necessarias ao diagndstico da doenca devido as fragilidades quantitativas (falta de
recursos humanos) e qualitativas (despreparo dos profissionais) com reflexo direto para
controle da tuberculose.

Atuberculose ainda é um agravo prevalente na populagdo brasileira e considerada
como uma problematica persistente no campo da saude publica, especialmente presente
nas camadas mais socialmente desfavorecidas em todos os municipios.

Portanto, este estudo possui como objetivo analisar a efetividade da educacao

permanente na busca ativa dos sintomaticos respiratorios.

MATERIAIS E METODOS

Este artigo foi desenvolvido por meio de um estudo descritivo e transversal
com abordagem quantitativa realizada no ano de 2017 em uma UBS no municipio de
Guarulhos/SP.

A Unidade Bdésica de Saude (UBS) é composta por cinco equipes de estratégia
de saude da familia. Esta localizada no distrito administrativo Bonsucesso e conta
com uma populacdo estimada em 26.045 usudrios cadastrados na unidade, segundo
dados obtidos no sistema e-SUS. Sua estrutura fisica conta com 1055,43m? de area
construida inaugurada em 28/09/2014 e possuia um quadro de recursos humanos com
93 colaboradores no ano da pesquisa.

A coleta de dados (total de individuos interrogados (sintomaticos respiratdrios)
e total de coletas de escarro realizadas) baseou-se nos registros quantitativos realizados
no livro de sintomaticos respiratorios da unidade obtidos mediante a busca ativa
dos sintomaticos respiratdrios realizada rotineiramente pelos funciondrios da UBS
(principalmente os agentes comunitarios de saude) do estudo na populagao do territério
adscrito da unidade.

A tuberculose é um agravo transmissivel que possui profundas raizes sociais e
econdmicas e a sua prevaléncia na populacdo reflete a qualidade do servigo prestado
pelas unidades de saude. A UBS vinha desenvolvendo baixo indice de busca ativa dos
sintomaticos respiratérios e consequentemente constatando o aumento dos casos de

tuberculose na populagdo — a maioria deles identificados primariamente pela rede
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de urgéncia e emergéncia — descaracterizando o papel crucial da atencdo bdsica em
identificar precocemente os casos latentes de tuberculose, para rapida atuagdo na
qguebra da cadeia de transmissao da doenca.

Por ser uma unidade que conta com estratégia de saude da familia, possui
caracteristicas particulares e operacionais que favorecem essa busca, principalmente
pela atuacdo dos agentes comunitarios de saude, profissionais essenciais para a busca
ativa, além da adstricdo do territorio e divisdo por dreas, o que permite a identificacdo
das vulnerabilidades e riscos, facilitando o planejamento das agdes.

Apds a baixa suspeicdo, a equipe técnica e o gestor local constataram que os
baixos indices de busca estavam relacionados — além do déficit em recursos humanos
para a realizacao das a¢des — com a falta de reunides técnicas para o tratamento do
assunto e a qualificacdo e sensibilizacdo necessdria dos agentes e colaboradores para a
busca efetiva dos sintomaticos respiratdrios, o que refletia diretamente na quantidade
de exames coletados pela unidade.

Entdo, foi solicitado a equipe pela gestdo local um plano de intervencdao em
relacdo a busca ativa dos sintomaticos respiratdrios, no qual a equipe técnica sugeriu
inicialmente a capacitacdo dos colaboradores. A estratégia escolhida inicialmente foi
planejar e sistematizar reunides técnicas (por equipe) e discussdes especificas com os
colaboradores acerca de estratégias de busca ativa dos sintomaticos respiratorios.

As varidveis do estudo foram entdo definidas com foco na busca ativa dos
sintomaticos respiratérios (BSR), que segundo a OMS (p. 193): “é o rastreamento
sistematico para TB, ou seja, a procura rotineira de pessoas com suspeita de ter TB em
populacdes alvo predefinidas, usando testes ou outros procedimentos que possam ser
aplicados de modo simples e rapido”® e aumento das coletas de exames de tuberculose
(escarro). A BSR nos servicos de saude faz parte do rol de praticas inerentes a atengao
basica (e é realizada por meio da abordagem direta aos individuos com o intuito de
interrogar sobre a presenca de tosse ha mais de 3 semanas). Metas quantitativas sdo
estabelecidas de acordo com a populacdo de cada territdrio.

O exame de escarro é a principal ferramenta clinica para a detecg¢ao precoce
dos casos de tuberculose nas populagdes, permitindo assim atuagao em tempo habil
para o tratamento precoce dos casos pulmonares (baciliferos), implementacdo dos
tratamentos quimioprofilaticos (quando indicados), e por ser de facil execucdo e baixo
custo, é altamente indicado na atengao basica.

Também foram sugeridas atualiza¢des periddicas sobre o tema aos colaboradores,
além da exposi¢cdo dos dados sobre a busca ativa e o total de coletas de escarro da unidade
utilizando recursos visuais nas reunides gerais da UBS, onde por meio do planejamento
e construcdo de um cronograma anual prévio, ficou acordado que a estratégia seria

direcionar as a¢des na busca ativa, conforme demonstrado no quadro abaixo:
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Quadro 1 - Cronograma das ac¢es de busca ativa dos sintomaticos respiratérios da UBS
do distrito sanitario Bonsucesso, 2017

Acdo/ Més Jan | Fev | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Planejamento X X X X
Organizagao das a¢des X X

Capacitacdo dos funcionarios
(roda de conversa, apresentacdo
do tema, conceitos e dados e X
discussdes sobre estratégias de
busca)

Busca ativa

(coleta de dados)

Intensificacdes X X
Andlise dos dados X X | X

Avaliacao das a¢Oes

Fonte: elaborado pelos autores

Em janeiro de 2017 iniciou-se o planejamento da acdo, e o método escolhido
para capacitacdo foi a implementacdo de rodas de conversa e apresentacdo expositiva
dos conceitos, dados, consideracdes e estratégias de busca para proporcionar reflexdes
individuais e coletivas acerca do assunto, estimulando a discussdo e sugestdo de ac¢des,
expor o objetivo da acdo (analise de impacto), além da introducdao dos impressos
elaborados pela equipe técnica.

Metas iniciais foram estabelecidas com a gestdo local: aumento do niumero de
abordados e da deteccdo dos sintomaticos respiratorios, capacitacdo permanente da
equipe, apoio integral aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), linguagem Unica entre
as equipes, melhoria dos fluxos de encaminhamentos de exames, monitoramento dos
pacientes em tratamento de TB e o percentual de abandonos, exame dos comunicantes
de pacientes com TB confirmadas (por meio de diagndstico bacterioldgico) e feedbacks
as equipes.

Cada participante poderia sugerir uma estratégia (eixo central: técnica de
abordagem e entrevista da populacdo), e a maioria dos ACS presentes sugeriram a
realizacdo de “mutires” nas areas, inicialmente identificadas por eles como “mais
vulneraveis” a exposicdo (pelas precarias condicGes socioecondmicas de moradia,
alimentacdo, emprego e renda, saneamento) ou “prevaléncia de casos de tuberculose”.
Apds essa primeira etapa, juntamente com a gestdo local e os enfermeiros das areas,
ficou estabelecido o esquema de mutirGes como estratégia de intensificacdo das buscas
nas areas, porém estavam condicionados a efetividade da coleta de dados.

A busca ativa dos sintomaticos respiratérios (coleta de dados) teve inicio com as
novas estratégias apds a capacitacdo (visitas casa a casa para abordagem dos individuos

conforme rotina de trabalho dos ACS e oferecimento do recipiente de coleta de escarro).
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Foi realizada por meio de um inquérito populacional com o objetivo de detectar os SR
na populac¢do cadastrada.

Segundo o Ministério da Saude (p. 47)% “é considerado um Sintomatico
Respiratério (SR) a pessoa que durante a estratégia programatica busca ativa apresenta
tosse por 3 semanas ou mais e ela deve ser investigada para tuberculose através de
exames bacterioldgicos”.

Os enfermeiros sugeriram que as intensificacbes deveriam ocorrer, além da
pratica estabelecida na rotina de visita dos agentes comunitarios de saude, também no
dia das visitas domiciliares das areas (visitas semanais). Nesse dia especifico, a equipe de
enfermagem, juntamente com os ACS, realizaria a busca ativa dos casos, identificando
os SR em suas respectivas residéncias, onde era ofertada a coleta de escarro para exame
bacterioldgico ao cadastrado no momento da abordagem, e o material era recebido pelos
auxiliares de enfermagem e acondicionado em caixa térmica apropriada, assim como era
preenchido o formulario de coleta de Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-
TB), baciloscopia ou cultura (nos casos indicados) para posterior registro no sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

Com a principal estratégia estabelecida — a busca ativa de sintomaticos
respiratérios no territério — metas de coletas de escarro para cada drea de acordo com a
populacado cadastrada foram estabelecidas, e semanalmente os dados eram monitorados
e quantificados por meio dos relatérios de registros dos exames de escarro realizados
no sistema GAL. Apds essa primeira etapa, os dados obtidos eram tabulados, analisados
e apresentados separadamente por drea da ESF a equipe em reunides semanais na
unidade, comparando as areas e os setores da unidade.

Sobre o sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL):

O Ministério da Saude, responsavel pelo gerenciamento de
informacgGes relativas a saude publica, construiu o Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL), por intermédio da Coordenacdo
Geral de Laboratdrio de Saude Publica (CGLAB), em parceria com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
O sistema GAL foi construido com tecnologia robusta, flexivel,
multiplataformas, aberta e em aplicativo livre. Sua arquitetura ajusta-
se facilmente ao fluxo dos laboratdrios e permite a integracdo com
outros sistemas de vigilancia em satde existentes no Brasil®2.

Objetivos em médio prazo foram pactuados com a equipe, tais como o
planejamento das ag¢des de saude, monitoramento dos fatores de risco presentes,
contribuicdo para a redugdo da incidéncia de tuberculose e reducdo da incidéncia de
exames rejeitados.

Acdes na unidade eram realizadas diariamente, assim como a alteragao de alguns
fluxos operacionais. A entrega do escarro na unidade passou a ter demanda livre diariamente,
e ndo seguindo apenas o horario de recolhimento dos materiais pelo laboratério municipal,

sendo adequadamente armazenados em geladeira (entre 2°C e 8°C).
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Os colaboradores (equipe de enfermagem, recepc¢do, farmacia, odontologia,
equipe médica, administrativa, ACS e equipes de portaria e higienizacdo) foram
orientados a respeito da demanda livre e sobre o local correto para a entrega da amostra.
A busca ativa também era realizada internamente, com destaque para a atuacdo da
equipe da farmdcia e recepc¢do da unidade, que apresentaram excelentes resultados no
guantitativo de entrega de exames.

Os recipientes de coleta da amostra foram distribuidos por toda a unidade,
incluindo farmacia, recepcdo, sala dos médicos (que ofertavam a coleta no momento
das consultas individuais), consultérios odontoldgicos, sala dos agentes comunitarios
de saude e eram entregues aos SR durante a rotina de trabalho (grupos educativos na
unidade, atendimentos individuais, mutirdes na comunidade, entre outros).

O registro de entrega dos recipientes acontecia em formuldrio préprio, facilitando
a busca ativa e o rastreamento dos SR pela equipe, no qual, passado um determinado
periodo de tempo (aproximadamente 5 dias), era verificado se o sintomdtico que recebeu
o recipiente de coleta foi a UBS entregar a amostra. Caso o individuo ndo tivesse ido
entregar a amostra, era verificada a razdo da ndo entrega da amostra por meio de visita
domiciliar realizada pelo ACS ou também mediante contato telefénico.

Reavaliagdes semestrais foram realizadas pela equipe de salde que refletia sobre
as acdes realizadas, cujos pontos positivos e negativos eram discutidos, propondo-se
melhorias ou continuidade/suspensdo das ac¢oes.

A coleta de dados para essa pesquisa baseou-se nos registros encontrados no
sistema laboratorial GAL e nos registros realizados no “livro azul” (livro de registro de
sintomaticos respiratdrios) e tabulados por drea da estratégia de saude da familia da
unidade, ndo sendo possivel a identificacdao individual dos cadastrados da unidade
tampouco dos funciondrios da unidade da pesquisa, dispensando a utilizacdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O uso dos dados foi devidamente autorizado
pela gestao da unidade do estudo e pela secretaria municipal de saude.

A busca ativa se deu para a identificagdo dos SR (1% da populagdo adulta), o que

auxiliaria a diagnosticar, dentre outras condi¢cOes, a tuberculose.

RESULTADOS

Antes da intervencdo, a unidade apresentava um baixo indice de busca ativa
dos sintomaticos respiratdrios, claramente observavel por meio dos indicadores
epidemioldgicos e o baixo numero de pacientes portadores de tuberculose em
tratamento, levando em consideragdao a meta estabelecida pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) que estima encontrar 1% de sintomaticos respiratérios dentro da
populacao local; o déficit foi constatado por meio de da analise quantitativa dos exames

coletados pelas equipes.
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Antes da intervencao realizada na unidade, os dados eram inferiores ao esperado.
Ao ser posteriormente analisado, o quantitativo foi exposto (conforme grafico abaixo) e

discutido pelas equipes da unidade no primeiro dia de reuniao:

Grafico 1 - Meta de sintomaticos respiratérios na populacao e SR identificados (antes
da acdo), UBS do distrito sanitario Bonsucesso, 2017

100

82 85

@ Meta de SR
identificados (1%)
B SR identificados

"All B "B" "Cll "D" "E"
Areas da ESF Nova Bonsucesso

Valor-p: 0,004 (p< 0,05); IC (95%): (162,9; 453,5)

Fonte: livro de registro dos sintomaticos respiratérios da UBS

Outro dado discutido na ocasido foi o total esperado e total realizado de coletas
de escarro na unidade. Os exames que diagnosticam a tuberculose pulmonar (a forma
mais prevalente e capaz de ser transmitida pessoa-pessoa) mais utilizados sdo o TRM-
TB e a baciloscopia de escarro (por serem métodos rapidos, de simples execucdo, custo
baixo e acessiveis, porém com sensibilidade em torno de 60%). Antes da intervencao,
a unidade apresentava baixa quantidade de exames coletados entre os SR, tendo sido
realizada 15 coletas em 2015 e 79 coletas em 2016.

Considerando o p-value encontrado na pesquisa (p = 0,004) é possivel observar
que a identificacdo dos sintomaticos respiratérios esta relacionada com a busca ativa na
populagao.

ApOds a capacitacdo e o estabelecimento das metas, os dados eram solicitados
semanalmente e o quantitativo de entrevistados era organizado por areas e exposto nas
reunides semanais seguintes a semana coletada.

Na tabela abaixo, analisou-se a média de coleta apds cinco semanas do inicio
da acdo, o que foi possivel verificar que a média de coletas entre as dreas ndo possuem
relagdo entre si, variando de modo discrepante, o que representa as particularidades de

cada equipe (e da populagdo adscrita) da unidade do estudo.
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Tabela 2 - Média de coletas de escarro (5 semanas apds a capacitacao), por area da

UBS, 2017
Exames de escarro coletados Média Desvio Padrao
Area "A" 79 15 34,22
Area "B" 267 53 69,98
Area"C" 548 109 133,93
Area "D" 290 58 112,15
Area "E" 534 106 83,26

Fonte: Mapa de registro dos sintomaticos respiratdrios UBS

Adrea “A”, vulneravel social e geograficamente (por apresentar diversas fragilidades
sociais: vulnerabilidades relacionadas as condi¢cdes de moradia, saneamento, acesso aos
servicos, emprego e renda, nivel de escolaridade e por ser a drea mais geograficamente
distante da unidade), apresentou um baixo desempenho devido a falta de ACS na area —
que conta com sete microdreas — e na ocasido da intervengdo havia apenas uma agente
na ativa, prejudicando consideravelmente a acao.

Uma ACS estava afastada por questdes de saude, outra agente estava exercendo
atividades administrativas na UBS e uma ACS havia se desligado da prefeitura na
época, o que permitiu verificar a importancia do nimero adequado de pessoal para a
execucdo das acdes.

O grafico abaixo mostra a média de coletas por semana, sem especificar a area,
demonstrando a uniformidade na quantidade de coletas realizadas com o passar das
semanas, reforcado pela atuacdo dos enfermeiros como lideres de equipes de saude da
familia. A semana 03 representa uma intensificacao realizada na unidade com o apoio os

profissionais que atuam na farmacia e na recepg¢ao da UBS.

Grafico 2 - Média de coletas de escarro por semana, area nao especificada, UBS 2017
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Osexames coletados eram verificados por meio dos registros realizados no sistema
GAL/IAL-SP, nos quais foi possivel observar o aumento do total de amostras coletadas. Os
dados eram classificados por areas e demonstrados as equipes nas reunides semanais.
O grafico a seguir compara os dados totais do ano de 2017, apresentados a equipe na

reunido realizada em janeiro de 2018:
Grafico 3 - Comparativo de coletas de escarro realizadas na UBS entre 2015- 2017
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Fonte: GAL/ IAL, livro de registro de sintomaticos respiratérios UBS

DISCUSSAO

O nosso pais esta entre as 22 nacbes que compreendem cerca de 80% da
prevaléncia de TB*3, sendo considerado um pais prioritario pela Organizacdo Mundial da
Saude, pois € a 192 nac¢do no ranking de incidéncia da tuberculose!**>,

Para operar no processo intrincado das praticas de cuidado individual e coletivo,
a atencdo basica a saude é um excelente recurso, pois expande opcOes para a criacdo
de politicas publicas que levem ao desenvolvimento humano integral e sustentavel,
exigéncia cada vez mais necessdria frente ao cendrio epidemioldgico e sanitario,
marcado pela prevaléncia dos agravos crénicos e infecciosos, ainda prevalentes, assim
como a TB®,

Para o alcance das metas e cumprimento dos pactos, as aces para tuberculose
devem organizar-se com a coordenacdo dos trabalhos com a esfera local, potencializando
as acOes que envolvam pessoal, tecnologias e recursos, operacionalizando a pratica,
considerando a gestdo um papel central nos processos organizativos do trabalho,
atuando como interlocutor facilitador e integrador dos processos de disponibilizacdo
dos recursos, e saberes a respeito da informacdo e conhecimentos sobre a organizacado
politica e financeira em relacdo ao tempo, priorizando a operacionalizacdo das esquipes
como estratégia pactuada®’.

A EPS viabiliza a andlise critica e a formacdo de conhecimentos sobre as realidades

locais, contudo, para que isso aconteca, ela precisa ser pensada e planejada de acordo
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com a realidade especifica existente em cada servico ou espaco de saude, considerando
a regionalizacdo e os atores envolvidos nos processos de formacdo (instituicdes de
ensino, servico, gestdo e controle social) para a resolucdo das questdes que envolvem o
setor saude, elevando a resolubilidade e eficiéncia do SUS™, o que pode ser claramente
observado no desenvolvimento desta pesquisa, representado pela evolugao positiva nos
indicadores de identificacdo dos SR da UBS do estudo apds a identificacdo da questdo da
busca ativa dos SR e a criacdo das estratégias de busca.

ApOds a descentralizacdo das a¢Oes de diagndstico e tratamento da tuberculose
na atencao bdsica, UBS ou ESF, ampliando o acesso aos servicos, a estratégia adotada
vem gerando mudangas relevantes no volume de atividades, como por exemplo, o
aumento do numero de SR examinados, de TRM-TB e baciloscopia realizadas, detec¢ao
de novos casos, controle de contatos, seguindo o caminho para o cumprimento das
metas estabelecidas pelo PNCT*

O diagndstico da doenga é influenciado pelo expressivo numero de profissionais
ndo treinados para tal, as falhas no fluxo de distribuicdo de drogas para tratamento da
tuberculose, a notificagdo e monitoramento do paciente com TB ainda se apresentam
como dificuldades para o controle da doenca'®, o que pode ser observado nesta pesquisa
guando analisamos os anos anteriores a 2019.

Conceitualmente, a capacitacdo profissional visa assegurar a utilizacdo das
habilidades profissionais do colaborador, fomentando o uso do seu conhecimento prévio
e adquirido para lidar com as problematicas enfrentadas.

Comumente, a capacitacdo profissional paralelamente ao trabalho acontece
ocasionalmente nos servicos, causando prejuizos na gestdo do tempo e estimulo
para a concretizagdo das agdes em educagdao permanente, que atua como ferramenta
estratégica para a melhoria dos processos de trabalho e do desenvolvimento individual
e profissional®®,

Gonzales et al.’® por meio da sua pesquisa evidencia o papel fundamental do ACS
nessas acdes e a inseguranca do profissional de saude diante do risco de contaminacgao
pela doenca.

A gestdo das redes de servicos de saude deve lancar mdo de praticas
organizacionais e de monitoramento das a¢des de controle da doenga que garantam o
acesso adequado ao diagndstico oportuno e tratamento integral do individuo acometido
pela tuberculose®.

Investir em capacitacdes periddicas para a melhoria dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais em tuberculose é fundamental, contribuindo para o
manejo e monitoramento do agravo, entretanto, o esforco particular dos trabalhadores
em saude e a aceitacdo da terapéutica por parte do paciente sdo fatores importantes

para o éxito das a¢des®®.
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Rodrigues et al.?°, em sua pesquisa, concluiram que ndo ha investimentos
na busca ativa de sintomaticos respiratdrios, declaram que a busca passiva aumenta
as chances de contaminacdo dos comunicantes e retarda o diagndstico, sendo a ac¢do
antagbnica a vigilancia em saude e, no que tange aos fatores que contribuem para a
falha no diagndstico oportuno da TB, os discursos dos gestores demonstram a falta
de qualificagdo profissional, questdes estruturais dos servicos de saude e o atraso do
usuario em procurar as Unidades de Saude da Familia.

Sa et al.? citam em seu artigo uma pesquisa desenvolvida por Gomes e S3?%
gue avaliou o desempenho das equipes de saude da familia no controle da TB, em um
municipio da regido metropolitana do Estado da Paraiba, e observou que, apesar da
implantacdo do tratamento diretamente observado (TDO) no municipio e ter ocorrido a
descentralizacdo das acGes para as ESF, foram identificados problemas que fragilizam o
controle da doenca pela instancia local.

Problemas relacionados as micropoliticas de saude, que envolvem, por exemplo,
o processo de trabalho das equipes e a inter-relacao dos profissionais com o doente de

TB e a sua comunidade.

CONCLUSAO

A execucdo desta pesquisa descritiva possibilitou ao gestor local afirmar a
importancia da educa¢do permanente em saude publica como ferramenta estratégica
na operacionalizagao dos processos de trabalho e melhoria dos indicadores em saude.

Apds o periodo de coleta dos dados, pode-se observar o expressivo aumento
de 241,8% em comparagdo ao ano anterior, reafirmando o valor das capacitagbes e
incentivos aos colaboradores, frisando na questao da capacitacdo permanente, visto que
¢é evidente o estimulo positivo aos funcionarios quando sdo empoderados e capacitados
para as acdes, dando-lhes a devida importancia e credibilidade.

Os dados apresentados no estudo permitiram, inclusive, que a UBS fosse
premiada no evento “experiéncias exitosas do municipio de Guarulhos” no ano de 2017
na categoria “promocdo a saude”.

Ferramentas como a utilizada permitem aos gestores uma melhor atuacdo no
aspecto gerencial, e compartilhar as tomadas de decises com as equipes técnicas é de
grande valor para o andamento dos processos de trabalho por meio de planejamentos
gue envolvam todas as dreas e ndo partindo apenas de uma direcdo Unica, unilateral.

A presente agdao apresentou algumas limitagdes, tais como a dificuldade
inicial de sensibilizacdo dos colaboradores da UBS, que muitas das vezes atuam
de forma automatica, felizmente sendo uma exce¢do nesta unidade, o prazo
entre o planejamento e a execucdo foi relativamente curto, as questdes do fragil

relacionamento interpessoal entre alguns colaboradores também precisaram ser
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contornadas, visto que o andamento do trabalho poderia ter sido prejudicado se
esse fator ndo tivesse sido considerado pela gestao.

A dificuldade de inserir os enfermeiros em todas as reunides também foi um fator
negativo para a ac¢do, pois o enfermeiro de familia atua como coordenador das equipes,
a dificuldade de estabelecer um fluxo Unico na unidade, com linguagem uniformizada,
também foram aspectos relevantes a serem solucionados para evitar perda de amostras
por uma comunicacgdo insuficiente entre as equipes e a dificuldade do cumprimento dos
prazos por algumas equipes durante as semanas do estudo (devido as demais agGes a
serem realizadas pela unidade).

A acdo realizada também pode ser aplicada nas UBS tradicionais, adaptando as
atividades para o interior das unidades, além da aplicabilidade semelhante em outras
areas da atencdo basica e intersetoriais, pois por meio desse estudo também foi possivel
observar a eficacia da atuagdo dos profissionais da farmdcia e recepgao, sendo grandes
aliados nas praticas em saude na unidade.

A capacitacaofoireaplicadanoanode 2019 devido a rotatividade de profissionais e
contratacao de novos funcionarios, reafirmando a relevancia da educagdo permanente e
continuada nas unidades, além da disponibilizacdo de pessoal em quantidade adequada,
portanto este estudo pode auxiliar o gestor da atencao basica no planejamento das acdes
de busca ativa dos sintomaticos respiratérios e de outras a¢des realizadas no ambito da

atenc¢do primaria a saude.
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