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RESUMO

Trata-se de um Projeto de Intervengao baseado em Relato de Experiéncia que ocorreu em uma
equipe da Estratégia Saude da Familia localizada na Regido Serrana do Estado do Rio de
Janeiro com usudrios em tratamento de Tuberculose Pulmonar acompanhados pela equipe. As
intervengdes quanto a Educacdo Permanente em Satde foram realizadas para os profissionais
que acompanham os usudrios com Tuberculose para o autocuidado e alta por cura desses
sujeitos.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Terapia Diretamente Observada, Profissionais de
Satde. Educagdo Permanente em Satde

ABSTRACT

This is an Intervention Project based on an Experience Report that took place in a Family
Health Strategy team located in the mountainous region of the State of Rio de Janeiro. city
users undergoing treatment for pulmonary tuberculosis accompanied by the team. The
interventions regarding Permanent Health Education were carried out for professionals who
accompany users with Tuberculosis for self-care and discharge due to cure of these subjects.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Directly Observed Therapy; Health Professionals.
Permanent Health Education.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, desde a reemergéncia da Tuberculose (TB) no mundo, o ano de
2015 tornou-se um novo marco na historia dessa doenca, quando a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) propés acabar com a TB como um problema de Saude Pablica. Nesse contexto,
0 Brasil tem um papel extremamente relevante. Na Assembleia Mundial da Saude do ano de
2014, na sede da OMS em Genebra, o pais foi o principal proponente de uma nova estratégia
global de combate a doenca, chamada de Estratégia Fim da Tuberculose (End TB Strategy). A
proposta foi aprovada por unanimidade pelos paises membros das Na¢des Unidas e tem como
visdo um mundo livre da tuberculose até o ano de 2035 (BRASIL,2019).

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa de evolugéo cronica e tem como agente
etiologico o Mycobacterium tuberculosis. Os sintomas mais comuns da Tuberculose
Pulmonar, que é uma doenca curavel, sdo: tosse persistente produtiva (muco e eventualmente
sangue) ou nao, febre, sudorese noturna e emagrecimento (BRASIL,2011).

A sua transmissdo se da por via respiratoria, pela inalacdo de aerosséis produzidos
pela tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose ativa de vias aéreas’ Denomina-se
caso de tuberculose todo individuo com diagndstico bacteriologico confirmado, baciloscopia
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ou cultura positiva, com diagnostico baseado em dados clinico-epidemioldgicos e em
resultados de exames complementares (BRASIL,2012).

Considera-se que a Atencdo Primaria a Saude (APS), em particular a Estratégia de
Saude da Familia (ESF), seja, hoje, no Brasil, a grande porta de entrada do usuario no Sistema
Unico de Saude (SUS). A parceria com a APS no sentido de integrar as a¢des de vigilancia em
saude deve ser estimulada e priorizada pelos Programas de Controle da Tuberculose locais
(BENETTI et al..2018).

A ESF ¢ apontada como alternativa da oferta de servigcos de salde e a proposta insere-
se no ambito do debate em torno das opcGes para reorientagdo do modelo assistencial vigente,
predominantemente hospitalocéntrico e curativo. A principal mudanca com a proposta da ESF
é no foco de atencdo, que deixa de ser centrado exclusivamente no individuo e na doenca,
passando também para o coletivo, sendo a familia o espaco privilegiado de atuacdo
(BENETTI et al.,2018).

A equipe de Saude da Familia (eSF), segundo a Politica Nacional de Atencéo Bésica
(PNAB) de 2017, é composta por no minimo por Médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade; Enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da
familia; Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS). Pode
fazer parte da equipe o Agente de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais de Saude
Bucal: Cirurgido-Dentista, preferencialmente especialista em saude da familia; e Auxiliar ou
Técnico em Saude Bucal (BRASIL,2017).

Assim, trazemos a estratégia DOTS que significa Tratamento Diretamente Observado
(TDO) para esse estudo de intervencdo no intuito do melhor cuidado dos usuéarios com
Tuberculose Pulmonar em tratamento em uma unidade de ESF. Ao pensar de que forma essa
assisténcia pode se aprimorar, percebe-se que a equipe de salde da familia deve estar presente
e atuante durante todo o processo de tratamento do usuario, de forma atualizada e habilitada.

Partindo do pressuposto quanto ao Projeto de Intervencédo, corroboramos com Ferreira e
Abrahdo (2020) quando citam que a Educacdo Permanente em Saude (EPS) no &mbito da ESF
desenvolvido na pratica de transformacdo, de partilhamento de ideias com o processo de
criacdo e recriacdo de reflexdes criticas sobre a pratica do trabalho das equipes. O ambiente
do trabalho vai trazer as demandas e é preciso percebé-las e sistematiza-las para que a EPS
aconteca de forma eficaz e eficiente.

Faz-se necessario a discussdo das praticas dos processos de trabalhos das equipes da
ESF, que tem a EPS como uma ferramenta de atualizacdo, capacitacdo e qualificacdo dos
profissionais. Dessa forma, fortalecendo o espaco das acdes de salde promovida nos
territdrios aos individuos com TB pulmonar, a EPS como dispositivo de aprendizagem no
trabalho ocorre pelos desencadeamentos de problemas enfrentados na realidade (FERREIRA;
ABRAHAO,2020).

As perspectivas relacionadas ao DOTS sdo a reducdo da taxa de abandono, a
atenuacdo do surgimento de resisténcia entre os bacilos e o efetivo controle da Tuberculose,
incluindo a adesdo politica das autoridades, a implantacdo de rede laboratorial de
baciloscopia, a garantia de medicamentos e o adequado sistema de informacéo
(BRASIL,2011).

A TUBERCULOSE AINDA E UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

O Brasil estd entre os 30 paises com maior carga de Tuberculose no mundo, com
incidéncia de 42 casos novos por 100.000 habitantes em 2016. Embora a incidéncia esteja
diminuindo, substancialmente, nos Gltimos anos, os esforcos devem ser mantidos no sentido
de aumentar a participacdo da ESF no manejo da doenga, especialmente com relacdo a sua
atuacdo no TDO (SANTANA et al., 2020).
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O grande desafio é quebrar a cadeia de transmissdo da doenca, cuja fonte sdo as
pessoas com TB pulmonar bacilifera que, ao falarem, tossirem ou espirrarem eliminam os
bacilos no ar ambiente. No ano de 2017, das aproximadamente 10 milhdes de pessoas que
foram acometidas pela doenga no mundo, 1,3 milhGes foram a o6bito. E, apesar de 60% dos
novos casos de TB mundiais estarem concentrados em paises do continente asiatico e
africano, o Brasil concentra 33% da carga de TB das Américas. Em 2018, o coeficiente de
incidéncia, referente a meédia nacional de casos foi de 34,8/100.000 habitantes e a mortalidade
pela doenca chegou a 2,2/100.000 habitantes em 2017 (FREIRE et al.,2020).

Devido ao seu carater prioritario, a OMS propds a implantacdo da estratégia
DOTS/TDO nos diversos paises onde a TB configurava-se como problema de Salde Publica.
No Brasil, tal estratégia passou a ser incorporada pelos diversos municipios a partir de 1999,
quando o Ministério da Saude (MS) lancou o Plano Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), estabelecendo-se diretrizes para o alcance de metas com relacdo ao aumento da
deteccdo de casos (70%), sucesso do tratamento (85%) e diminui¢do do abandono (inferior
5%) (CARVALHO et al., 2019).

Na Estratégia Saude da Familia, é possivel fazer uma melhor supervisdo do TDO,
coletar amostras e dar o melhor suporte ao usuario por meio da facilidade de acesso ao
profissional, o qual dispde de mais familiaridade com as condigdes sociais dos casos,
contribuindo na abordagem durante o tratamento. Para que a maioria dos casos seja atendido
na ESF, a descentralizagdo da assisténcia exige a capacitacdo dos profissionais, a fim de que
estejam aptos a acompanhar o tratamento dos casos novos, partindo dos principios
norteadores do vinculo e da responsabilizacdo pela populacdo da sua area adscrita
(SANTANA et al., 2020).

Considerando a importancia da TB como problema de Salde Publica e pressupondo
que a falta de conhecimento sobre esse agravo pode comprometer assisténcia e levar o
abandono, é imprescindivel que as equipes da ESF estejam qualificadas para a busca ativa de
sintomaticos respiratérios e seus contatos, diagndstico, tratamento, cuidado em saude do
sujeito e familia. Dessa maneira, havera a ampliacdo da capacidade da EPS de transformar o
processo da doenca em cura dentro da propria comunidade/territorio da ESF.

OBJETIVO

Apresentar o Projeto de Intervengdo com a finalidade de ampliar em um ano o
indicador da cura da Tuberculose Pulmonar de usuarios acima de 18 anos em tratamento,
“percentagem de registros no Ultimo ano” na 4rea de abrangéncia de uma equipe de Satde da
Familia do Municipio da Regidao Serrana do Rio de Janeiro/RJ.

METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervencdo baseado em Relato de Experiéncia que ocorreu
em uma equipe da Estratégia Saude da Familia localizada na Regido Serrana do Estado do Rio
de Janeiro. Os dados bibliograficos foram extraidos da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) em
novembro de ano de 2020, num recorte temporal de 2010 a 2020, com a utilizagdo dos
descritores: “Tuberculose Pulmonar”; “Terapia Diretamente Observada”, “Profissionais de
Satde” e “Educagdao Permanente em Saude”. Empregou-se nesse estudo artigos e protocolos
do Ministério da Saude os quais responderam a proposta e objetivo do estudo.

DESCRICAO DA INTERVENCAO

Foi realizado o acompanhamento de 02 usuarios portadores de Tuberculose Pulmonar
em uma equipe da ESF, no periodo de marco a setembro de 2019. O municipio centraliza o
tratamento e possui 0 Departamento de Doencas Infecto Parasitarias (DIP), onde os usuarios
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recebem o0s medicamentos e acompanhamento da TB, porém, os tratamentos desses
individuos sdo compartilhados com os profissionais da equipe da ESF.

O processo de Intervencdo se deu nas reunides de equipe, que configura um espaco
onde todos os membros da equipe estdo presentes na organizagdo planejando as atividades
relacionadas a coordenagdo dos cuidados; destacando-se a participacdo da Enfermeira na
reunido de equipe, que desenvolve suas tarefas no territorio da ESF em consonéncia aos
preceitos do Sistema Unico de Saude.

Nesse espaco da reunido proporcionamos a Educacdo Permanente em Salde ao
compartilharmos as ac¢6es de satde multidisciplinar colaborando para o tratamento e alta por
cura do individuo portador de Tuberculose Pulmonar. Salienta-se que o tratamento da TB se
da por 06 meses, no minimo.

As reunides de equipe na ESF séo de extrema importancia, pois se configuram como
espacos de dialogos, expressdes de opinides, construcdo de projetos e planos de atendimento
coletivo para a construgdo do trabalho em equipe. Estudos mencionam as reunides como
espaco de interacdo e discussdes do processo de trabalho, nas quais os trabalhadores podem
explicitar as expectativas uns dos outros que ndo sao abertamente discutidas (GRANDO MK;
DALL, 2010).

A ESF tem a reunido de equipe como um espaco privilegiado para a préatica do ensino
e nesse cenario o enfermeiro utiliza a educacdo como forma de cuidado, tendo como publico-
alvo os integrantes da equipe, na atuagdo coletiva. A lacuna dessa dimensdo esta voltada para
a sistematizacdo de atividades de ESF a qual visa contribuir no processo das acfes de saude
no territorio (PAULA el al., 2014).

Apresentamos o quadro 1, com o dia da semana, planejamento quanto as atividades
realizadas, turno e responsdvel no acompanhamento do tratamento desses uUSU&rios
acompanhado pela equipe. A divisdo do quadro destaca a responsabilidade de todos os
membros da equipe.

Quadro 1: Planejamento das Intervenc¢des organizada pela equipe em dias da semana

Acompanhamento dos usuarios
na equipe através do prontuério

eletronico e casos notificados Manh& Enfermeiro
no SINAN (Sistema de
Segunda Informacdo de Agravos de
Notificagdo).
Realizagéo de visitas
domiciliares para Tarde Agente
acompanhamento e informacéo Comunitéario de
quanto ao tratamento. Saude

Solicitagdo de exames de

acompanhamento baciloscopia Manha Enfermeiro e
e cultura. Médico
Terca Capacitacao da equipe da

Estratégia Saude da Familia | Tarde (1x por més)
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para acompanhar o Tratamento

Diretamente Observado de Enfermeiro e
usuarios portadores de Médico
tuberculose com comorbidades Em parceria com a
ou ndo, para adesao e alta por Secretaria
cura. Municipal de
Saude.
Controle dos contatos e busca Tecnico de
ativa dos sintométicos Manha enfermagem e ACS
respiratorios.
Quarta
Roda de conversa com auxilio
da tele-educacao (palestras Tarde Enfermeiro
online) como estratégia de
EPS.
Acompanhamento do Projeto
Terapéutico Singular para Tarde Equipe de Saude da
sistematizacéo dos casos. Familia
Quinta
Discusséo dos casos de TB em Equipe de Saude da
Reunides de Equipe. Tarde Familia
Acompanhamento da planilha
via internet para Manha Médico
acompanhamento da equipe.
Sexta
Educacdo em saude e Técnico de
autocuidado da populacdo em Tarde enfermagem
relacdo a TB.

Os recursos utilizados para o Projeto de Intervencdo foram equipamentos multimidia
tais como: projetores eletrénicos (data show), notebook, cartolinas, pilotos, papel A4, lapis,
borracha e canetas; prontuario eletronico e-SUS, “LIVRO VERDE” (livro com anotagdes
resumidas sobre detalhes de cada caso de TB), planilhas, lista de contato telefénico de todos
usuarios em acompanhamento e reunides de equipe semanais para realizar a discussao e
adesdo atraves do indicador “percentagem de pessoas cadastradas em tratamento acima de 18
anos com registro no ultimo ano” no sistema informatizado do e-SUS.

O risco de transmissdo da TB pulmonar perdura enquanto o paciente eliminar bacilos
no escarro. Com o inicio do tratamento e sua continuidade diaria, a transmissdo tende a
diminuir gradativamente e, em geral, apos 15 dias, o doente ndo transmite mais a doenca para
terceiros.

A seguir, apresentamos o esquema basico vigente do tratamento da tuberculose em
adultos e adolescentes. No municipio estudado, quem prescreve esse tratamento é o
especialista da atencdo secundaria. Conforme falado anteriormente, essa forma centralizada
de atendimento e compartilhada com a equipe da ESF a qual consiste em assistir os
individuos com TB.
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Quadro 2: Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (> 10 anos
de idade).

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DI.IRA(;.ED
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses

(comprimidos
em doses fixas
combinadas)

51a 70 kg & comprimidos (fase intensiva)

Acimade70Kg 5 comprimidos

1 comp 300/150 mg ou

W a35Kg 2 comp 150/75 mg
EH
300/150 mg’ 36 a 50 Kg ! cngrnp EDD{QS???E * 1 comp de 150/75 mg 4 meses
ou 150/75 mg ou S came e
. (fase de
{{DmpFImIE!DE 51270 K 2 comp 300/150 mg ou manutengao)
em doses fixas g & comp 150/75 mg
combinadas)
Acima de 70 Kg 2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: Ministério da Saude 2019.

A implementacdo desse Projeto de Intervencdo contribuiu com a capacitacdo da
equipe e tratamento da tuberculose no territorio de abrangéncia da ESF com utilizacdo de
medicamentos combinados conforme o Quadro 1; acima 2RHZE- rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol fase intensiva com duracdo de dois meses, 4RH- rifampicina,
isoniazida na fase de manutencdo com duracdo de quatro meses, em dose fixa combinada em
um Unico comprimido é recomendada pela OMS, como uma medida adicional para aumentar
a adesdo ao tratamento da Tuberculose (SOUZA et al, 2014).

Essa apresentacdo farmacéutica facilita a ingestdo das medicacgdes, diminui o erro de
prescricdo e diminui o risco de monoterapia, além de diminuir a quantidade de comprimidos a
serem ingeridos (BRASIL,2011). Para o acompanhamento do tratamento diretamente
observado (TDO), recomenda-se além da visualizacdo da ingestdo do medicamento, a criagdo
de vinculo e responsabilidade entre paciente e servi¢o de satde (BRASIL,2012).

A observagdo da tomada de medicamentos deve ser realizada diariamente, nos dias
Uteis, tanto no servico de saude quanto no domicilio. No entanto, para fins de notificacdo ao
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), convencionou-se que ao final do
tratamento o paciente devera ter no minimo 24 tomadas observadas na fase de ataque e 48 na
fase de manutencéo (BRASIL,2019).

A ESF, por estar inserida no territorio em que o0 paciente vive, tem o privilégio de
oferecer um cuidado mais focado no sujeito, sua familia e comunidade, individualizando e
personalizando a assisténcia de acordo com as peculiaridades do ambiente em que o paciente
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se encontra. Dessa maneira, tem papel fundamental em todo o processo de cura da
tuberculose, diminuindo assim indicadores de salde publica e melhorando os niveis de salde
local.

RESULTADOS

Apo0s trés meses de implantacdo do Projeto de Intervencdo na Equipe, observou-se
aumento de 3% na adesdo ao Tratamento Diretamente Observado que antes era de 0,8% no
valor do percentual da equipe. Espera-se que esse aumento seja gradativo e que haja
continuidade ao projeto.

CONCLUSAO

A realizacdo desse Projeto de Intervencédo contribuiu para a melhora dos cuidados dos
usuarios com tuberculose pulmonar acompanhados pela equipe da ESF. Foi necessaria
reorganizacdo da rotina de atendimentos e organizagdo dos dados. As agdes devem ser
constantemente monitoradas e gerenciadas pela equipe de Saude da Familia.

CONTRIBUIGCOES PARA A EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O presente estudo se faz necessario para despertar a atencdo dos gestores e
profissionais das eSF, pois acreditamos que essas categorias contribuem de forma
significativa ao realizar agcGes de promocao, diagnostico, prevencéo e tratamento adequado da
TB. Assim, possibilita-se o aprimoramento das equipes da ESF, norteando as ac¢Ges coletivas
em salde, finalizando o tratamento com o desfecho da cura e reduzindo a alta taxa de
mortalidade pela Tuberculose, que ainda no Século XXI se encontra presente em uma doenca
tratavel e curavel.
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