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RESUMO

Royer, Tiago. Deteccdo e atencdo dos sintomaticos respiratorios para
tuberculose na Estratégia da Saude da Familia do bairro Tijuca no
municipio de Alvorada/RS. 2014. 54f. Monografia (Conclusdo de Curso).
Faculdade de Medicina. Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas — RS.

A Tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, sendo um grave problema de
saude publica, porém de facil deteccdo e tratamento. O municipio de
Alvorada/RS € um dos que possui maior taxa de incidéncia dessa patologia no
Brasil. Este trabalho teve como objetivo melhorar a detecgédo e atencdo dos
sintomaticos respiratérios para tuberculose, no periodo e de outubro a
dezembro de 2013, na area de abrangéncia da UBS Tijuca, no municipio de
Alvorada/RS. Neste periodo foram entrevistados 2034 usuéarios da area de
abrangéncia da unidade de saude, com idade acima de 15 anos, sendo
identificados 20 sintomaticos respiratorios, todos encaminhados para
realizacdo do exame do escarro, destes tivemos confirmacdo de 2 casos de
Tuberculose Pulmonar. Identificou-se entdo uma prevaléncia de sintomaticos
respiratérios de 1,0% e uma incidéncia de 0,1% de tuberculose na area da UBS
nesse periodo. Assim, deve haver uma continuidade na identificacdo de
sintoméaticos respiratorios para tornar parte da rotina dos funcionarios e da
populacado a realizacdo de exames para diagnosticar a tuberculose com maior
antecedéncia.

Palavras-Chave: Atengdo Primaria a Saude. Estratégia de Saude da Familia.
Sintomaticos Respiratorios
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APRESENTACAO

O volume do presente trabalho de concluséo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia modalidade a distancia Universidade
Aberta do SUS - UNASUS / Universidade Federal de Pelotas — UFPEL, esta
organizado em cinco estruturas que foram desenvolvidas durante as Unidades
de Ensino que integram o Projeto Pedagoégico do curso.

Assim, o presente volume apresenta o0s resultados deste processo em
cinco secdes: a primeira esta composta pelo Relatério da Andlise Situacional, a
segunda pela Andlise Estratégica — Projeto de Intervencdo, a terceira pelo
Relatorio da Intervencdo, a quarta pelo Relatério dos Resultados da
Intervencdo e, a quinta, pela Reflexdo critica sobre o processo pessoal de
aprendizagem e implementacao da intervencéo.

A Intervencéo, terceira secdo da Unidade de Ensino, foi realizada na
ESF Tijuca, Municipio de Alvorada — RS, que possui 204.750 habitantes, de
acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica - IBGE
(2013).



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

A ESF/UBS Tijuca se encontra no municipio de Alvorada, no bairro
Tijuca. Esta localizada na regido central do bairro, sendo a populacdo
principalmente de classe média-baixa a baixa, segundo dados do IBGE, 2011.
A faixa etaria da populacdo é na maioria de adultos-jovens além de boa
presenca de idosos.

Em relacdo a equipe de trabalho da ESF/UBS, esta € organizada da
seguinte forma: sdo 2 meédicos com cargas horarias de 40 e 20 horas
semanais, 2 enfermeiros 40 horas, 4 técnicos de enfermagem 40 horas, 1
dentista 40 horas e 1 técnico de saude bucal 40 horas, além de uma
coordenadora-administrativa 40 horas e 7 agentes comunitarios de saude 40
horas. Também uma vez por semana conta-se com uma psicéloga, além da
visita quinzenal de uma psiquiatra.

O espaco fisico da Unidade de Saude é composto por recepcao, 1 sala
para aferir medidas (pressdo, HGT, medidas antropométricas, etc...) 2 salas de
enfermagem, onde € realizado o acolhimento, 2 consultérios médicos, um
odontolégico, uma sala de vacinacdo, um de curativos e expurgo, uma cozinha
e uma sala de estoque, além de 2 banheiros. S&o realizadas consultas
clinicas, ginecologicas, pediatricas, puericultura e pré-natal, além de
odontoldgica.

O espaco esta pouco adequado para comportar a demanda da
populacdo, e a mesma esta bem ambientada, na sua maioria, com a rotina do
trabalho no Posto. Esta sendo realizado um trabalho préximo do que se espera,
de acordo com as preconizagfes do Ministério da Saude, mesmo com todas as

dificuldades enfrentadas.

1.2. Relatério Anélise Situacional
O municipio de Alvorada/RS, cujo nome esta relacionado a uma pratica

diaria dos habitantes da cidade que todos os dias acordavam cedo para
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trabalhar, tendo que sair do municipio ao nascer do sol, apresenta uma
populacao estimada de 204.750 habitantes (IBGE, 2013), sendo cerca de 54%
do sexo feminino e 46% do sexo masculino.

Esta localizado na regido da Grande Porto Alegre, em uma area
territorial de 71,311 km?, e uma densidade demografica de 2.743,94 hab/km?. O
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM, 2010) é de 0,699, tendo
um PIB per capita de 7853,42 reais (IBGE, 2011), porém com um valor do
rendimento nominal mediano mensal per capita dos domicilios particulares de
510,00 reais. E um municipio prevalentemente urbano, apresentando uma
economia baseada no setor de servigos, além de um setor industrial que vem
crescendo no decorrer dos anos.

Apresenta como principal sistema de saude disponivel para a populacéo
o Sistema Unico de Saude (SUS), tendo 25 estabelecimentos de salde ligados
ao SUS. A rede municipal de atencdo basica em saulde constitui-se de 13
Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo todas -caracterizadas como
estratégias da saude da familia (ESF).

Também h& 3 Unidades de Referéncia (UR) onde séo realizados pronto-
atendimentos médicos e também ocorrem atendimentos odontolégicos de
urgéncia, sendo que em uma destas unidades de referéncia estd montado o
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). Tanto as UBS quanto as UR
constituem a porta de entrada do Sistema de Saude Municipal.

A rede de servigos da Secretaria Municipal de Saude € composta por
servicos proprios, contratados e conveniados. A Farméacia Municipal faz a
dispensacdo de medicamentos especiais, excepcionais e essenciais, de
responsabilidade do municipio e do Estado. O Servico de Transportes e
Remocgdes garantem aos usuarios o socorro, em casos de emergéncia e a
locomocéo para tratamentos prolongados em outros municipios.

Entre os servicos credenciados e contratados: Laboratorios, Clinica de
Doencas Renais, Instituto de Ortopedia, Servi¢co de Fisioterapia. Parcerias com
Cachoeirinha, Gravatai, Viamao e Glorinha, e com a Central de Marcacédo de
Consultas de Porto Alegre.

A UBS Tijuca € composta por populacéo tipicamente urbana e faz parte
da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sem vinculo com instituicdes de

ensino, e atende uma populagdo de médios e baixos indices socio-econémicos.
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Possui uma equipe de saude da familia composta por um médico, duas
enfermeiras, cinco técnicas/auxiliares de enfermagem, um dentista, uma
técnica em saude bucal, sete agentes comunitarias de saude, uma faxineira e
uma coordenadora.

Com relacdo as atribuicbes da equipe, todos tentam corresponder
conforme o esperado, cada um em sua funcdo, desde as agentes comunitarias
de saude, que lidam mais diretamente com a populacdo, como quem esta na
UBS. Somente o que poderia melhorar seria a criagdo de grupos voltados a
promocado da saude para ter maior vivéncia com a populacdo e estar mais de
encontro com seus problemas buscando solu¢cdes e dando maior énfase no
cuidado integral da saude.

A é4rea adstrita da UBS é composta aproximadamente por 6.300
pessoas, de acordo com dados médios coletados das agentes comunitarias de
saude, sendo o perfil demogréafico composto na sua maioria por adultos jovens
e criancas, com a populacdo idosa aumentando nos ultimos anos. Essa
populacdo € muito grande para ser atendida somente por uma equipe de ESF
como ocorre, sendo assim o atendimento feito para a populacdo ocorre abaixo
do esperado, mesmo a equipe estando bem adaptada a populacdo e
conhecendo em sua maioria as necessidades desta.

O que esta ocorrendo nos ultimos meses e que pode vir a atrapalhar a
relacdo com a comunidade € que estdo sendo refeitos novas modificacées na
area adstrita, sendo possivel que aumente ainda mais a demanda da UBS
devido aos novos usuarios que serdo introduzidos nesta, sendo necessaria
para melhor estruturacédo a formacdo de mais uma equipe de ESF na unidade.

Quanto a estrutura fisica da UBS pode-se destacar a presenca de dois
consultérios médicos, dois de enfermagem e um odontolégico, uma sala de
curativos, uma de vacinagdes, uma para o acolhimento, uma de expurgo, um
equipamento para nebulizagcdo, uma sala de espera, dois banheiros e uma
cozinha.

De aspectos negativos primeiramente o prédio em que se encontra a
unidade é muito antigo e passou por reformas para ser ampliado, porém com
uma estrutura ainda precaria, sofrendo com as deterioracdes do tempo. Muito
dos materiais presentes para atendimento médico, odontolégico e de

enfermagem também sdo velhos e sem a devida manutenc¢édo, o expurgo nédo
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funciona corretamente, apresentando vazamento para o interior da sala e, além
disso, o sistema de ventilacdo ndo é adequado. A acessibilidade aos pacientes
€ possivel, porém é dificultada devido ao espaco restrito para movimentagao.

Para melhorar as deficiéncias deveriam ser feitas reformas na estrutura
da unidade de saude, ou disponibilizar outro prédio mais adequado para este
tipo de prestacao de servigo.

O acolhimento é realizado de segunda a sexta em todos 0s turnos,
ocorrendo concomitantemente as consultas dos pacientes agendados, porém
dando prioridades aos casos de urgéncia. A demanda espontanea vai de
acordo com a quantidade esperada a populacédo adstrita. Todos séo atendidos
no momento da procura a unidade ou séo realocados para outro dia de acordo
com a exigéncia ou urgéncia do atendimento.

Em relacdo aos atendimentos dos grupos de risco, os diabéticos e
hipertensos, possuem certo controle visto que, as agentes de saude realizam
visitas e informam quando ocorre uma dificuldade no tratamento dos pacientes,
sendo que estes sdo encaminhados para a consulta clinica. Nesta séo
orientados quanto ao controle medicamentoso e ndo medicamentoso e da
importdncia em manter uma boa adesdo ao tratamento, assim como a
realizacdo da consulta anual para controle laboratorial e atualizagcdo do exame
fisico.

Mesmo assim, ainda é dificil a adesdo da populacdo tanto para o
tratamento quanto para a realizacdo de grupos de educacgdo continuada.
Também nédo existe um arquivo especifico para os registros destes pacientes,
eles encontram-se no prontuario da familia.

Na faixa etaria entre 0 a 72 meses ocorre prioritariamente o atendimento
da Puericultura (0O a 12 meses) e posteriormente consultas agendadas aos 18,
24, 36 e 48 meses. Para este tipo de atendimento, ndo ha nenhum protocolo
estabelecido, porém as consultas ocorrem de forma programatica, sendo
realizada a busca ativa aos faltosos. H& ainda certa dificuldade no controle da
cobertura da atengdo a saude da crianga, mesmo assim pode-se ressaltar a
pequena quantidade de criangcas com desnutricdo encontradas mesmo com a
dificuldade financeira e social de algumas familias.

Os registros encontram-se bem estabelecidos no periodo da puericultura
e apo6s isso sdo colocados juntamente com o registro das familias. Quando
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ocorre atividade de educacéo a adeséao € baixa se comparado ao potencial que
poderia ser, porém estd com um grupo crescente nas atividades, sendo que
todos os membros da equipe de salude estdo bem aderidos a estas atividades.

Consideramos que a assisténcia ao Pré-Natal € bem estruturada e,
mesmo nao seguindo nenhum protocolo especifico, conta com a adesao de
mais de 95% das gestantes da &rea de cobertura e sdo programadas com
periodicidade mensal e quinzenal de acordo com a idade gestacional. A
qualidade da atencdo é boa e o0s registros sempre estdo adequados e se
encontram em uma planilha separada.

Ja a prevencdo do Cancer de Colo de Utero ocorre, uma vez por
semana, com a realizacdo do exame citopatoldgico do colo, por livre demanda,
neste atendimento é feito o exame fisico da mama e, quando necessario, é
solicitada a mamografia. Posteriormente € agendada uma consulta clinica onde
ocorre acdo de educacdo em saude da mulher. Temos boa adesdo da
populacdo feminina, porém os registros estdo juntos com o prontuario da
familia, com excecdo dos resultados do citopatoldégico que sdo anotados de
forma separada para melhor controle.

Logo, a atividade com idosos € bem dificil devido a baixa procura ao
atendimento na unidade, e com a dificuldade em retornar nas consultas pré-
agendadas. Nao ha uma estrutura programéatica de atendimento nem um bom
monitoramento da salde dessa populacao-alvo. Os registros também sao o0s
mesmos do prontuario da familia e ndo ocorrem atividades de educacao
continuada.

Com relacdo a Atencéo na Saude Bucal, ocorrem consultas agendadas,
com disponibilidade de horarios vagos para retornos e também para as
urgéncias odontoldgicas, dando uma média de oito atendimentos por turno.
Além disso, uma vez por semana é realizado um trabalho em escolas para
acompanhamento da saude bucal das criancas em periodo escolar. Existe
também uma inter-relagdo com o médico e odontdlogo, um complementando o
trabalho do outro, principalmente de gestantes e criangas da puericultura.

Dentre os desafios que se tem na UBS, pode-se citar a estrutura, que
mesmo ndo sendo precaria, ainda ndo esta na ideal como o preconizado pelo
Ministério da Saude, existe ainda a dificuldade em saber a verdadeira
populacdo adstrita da unidade e também a cultura da populacdo em néo aderir
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nas atividades relacionadas a educacdo em saude. Dentre 0S recursos que
estdo bons, destaca-se o acolhimento que consegue atender a demanda
espontanea da populagéo, a facilidade de solicitacdo dos exames laboratoriais

e ao encaminhamento ao nivel secundario e terciario.

1.3 Texto comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

O tempo decorrido entre a avaliacao inicial e 0 momento do relatorio da
analise situacional serviu para a realizacdo de uma avaliacdo mais critica
quanto ao trabalho realizado pelos funcionarios da UBS, a estrutura fisica da
unidade de saude e o apoio realizado pelos gestores municipais.

Dessa forma podemos destacar que, em relacdo ao trabalho dos
funcionéarios, ha uma boa qualificacdo destes no que diz respeito a rotina de
uma ESF, pois s&o realizadas a triagem, o acolhimento, consultas,
agendamentos, curativos, imunizagdes, visitas domiciliares, reunides de equipe
e cada um faz da maneira mais organizada possivel.

Sendo que o maior problema existente € a estrutura da Unidade de
Saude, pois é um prédio antigo, com paredes e pisos inadequados, assim
como os banheiros, 0 expurgo e a sala de curativos, ndo ha respeito com a
acessibilidade, dificultando a passagem de cadeirantes e carrinhos dos nenés,
devido ao pequeno espaco nos locais comuns.

A entrada é dificultada por acumular muita dgua durante os periodos de
chuva e também existem goteiras dentro de muitos comodos da UBS. Os
banheiros sdo pequenos e abafados, tanto o dos funcionarios quanto o dos
usuarios. A unidade de saude tem pouca circulacéo de ar e ndo ha aparelhos
suficientes para aliviar o calor nos periodos de verédo, quando chega a marcar
40° dentro dos consultérios, sala de triagem e cozinha.

N&o ha locais para reunides de equipe nem para realizacdo de grupos
com a comunidade. A sala de espera é inadequada para a demanda.

Outra dificuldade que se nota € o dialogo entre os funcionarios da UBS e
0S gestores municipais, que muitas vezes dificultam o trabalho na unidade de
saude por haver muita demora em realizar a entrega de materiais necessarios

para a o atendimento diario.
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Também existem outros funcionarios municipais que atuam fora da UBS,
mas tentam intervir no andamento das atividades da unidade, principalmente
dos enfermeiros, médicos e dentista, 0 que torna o ambiente mais hostil e faz
com que a relacéo entre funcionarios-usuarios seja afetada e dificultada.

Além disso, frequentemente ocorrem cortes de exames complementares
sem aviso prévio, e muita demora em realizar outros exames como
ultrassonografias e tomografias, pelo fato de ndo haver investimento na
aguisicao desses materiais, o que faz com que na maioria das vezes o paciente
tenha que pagar para realizacdo desses exames.

Enfim, pode-se afirmar que o trabalho que esta sendo feito por todos os
funcionarios da UBS é muito bom, mesmo com a dificuldade em adquirir
materiais, em trabalhar em um local inadequado e com pouco apoio dos

gestores municipais.



2 ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

1.1 Justificativa

A tuberculose € uma doenca infecciosa que afeta principalmente o
pulmdo, porém qualquer outro 6rgdo também pode ser afetado. Mas, é
transmissivel somente na sua forma pulmonar e, apesar de curavel, sao
notificados anualmente cerca de 6.000.000 de novos casos em todo o mundo,
levando mais de 1.000.000 de pessoas a 0bito, dados da Organizacdo Mundial
de Saude.

O municipio de Alvorada/RS, segundo fonte presentes no espaco virtual
do Ministério da Saude, é o que apresenta as maiores taxas de incidéncia de
Tuberculose do Brasil, sendo que neste ano apresentou 138,4 casos para cada
100.000 habitantes, quando a média nacional apresentada € de cerca de 30
casos por 100.000 habitantes, ou seja, a prevaléncia ser cerca de 4,5 vezes
maior que a média nacional.

Outro aspecto importante a ser mencionado € a baixa adesdo ao
tratamento das pessoas que possuem a patologia devido as falhas na
terapéutica e abandono desta, de acordo com fonte da Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Alvorada, e apesar do municipio possuir um programa
de promocao de saude com apoio de um centro de referéncia para casos de
tuberculose. As equipes das UBSs do municipio tém dificuldade em conseguir
manter o tratamento corretamente destes pacientes e ndo existe nenhum
protocolo de busca ativa de sintomaticos respiratorios.

Dessa forma, sentiu-se necessidade de realizar uma atividade que
visasse diminuir as prevaléncias da Tuberculose na area de abrangéncia da
UBS Tijuca, e esclarecer a populagdo sobre a importancia de buscar apoio em
caso de sintomas assim como formas de evitar a proliferagdo da doencga, além
de capacitar a equipe da UBS para a realizacdo da busca e a pesquisa de
usuarios sintométicos.

Também existe a necessidade de criar um banco de dados para
cadastrar todos os usuarios com sintomas respiratorios (tosse ha mais de 3

semanas, com oOu sem escarro) e sSistémicos (emagrecimento, febre,
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inapeténcia...) e também os diagnosticados com Tuberculose, a fim de auxiliar

no acompanhamento do tratamento correto para essa patologia.

2.2 Objetivos e Metas
2.2.1 Objetivo Geral

O Objetivo geral dessa Acao Programatica serd melhorar a deteccéo e
atencdo dos sintométicos respiratorios para tuberculose na é&rea de

abrangéncia da UBS Tijuca no municipio de Alvorada/RS.

2.2.2. Objetivos especificos

1) Ampliar a cobertura de deteccado precoce de sintoméaticos respiratérios
para tuberculose.

2) Melhorar a adesdo ao tratamento dos usuarios portadores da
tuberculose pulmonar.

3) Melhorar a qualidade do atendimento dos sintomaticos respiratorios
na unidade de saude.

4) Melhorar os registros de informacdes

5) Mapear os usuarios com risco para tuberculose (sintomaticos
respiratérios).

6) Realizar atividades de promocao de saude dos usuarios que realizam
os testes de deteccao da tuberculose.

7) Proteger os grupos sadios da populacdo daqueles portadores da
doenca em atividade.

2.2.3. Metas
1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de sintomaticos
respiratorios para tuberculose
1.1. Ampliar a cobertura de sintomaticos respiratérios da area com
acompanhamento na unidade de saude para 60%.
1.2 Cadastrar 100% dos pacientes da area com tuberculose

diagnosticada.
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2. Melhorar a adesdo ao tratamento dos usuarios portadores da
tuberculose pulmonar.
2.1 Buscar 100% dos usuarios que tiveram exame de BK positivo e que

nao retornaram a unidade de saude (realizar busca ativa).

3. Melhorar a qualidade do atendimento dos sintomaticos
respiratorios na unidade de saude.

3.1 Realizar BK no escarro em 100% dos SR.

3.2 Obter 100% de coleta de amostras satisfatérias dos exames de
tuberculose pulmonar.

3.3 Garantir o BK de acompanhamento mensal para 100% dos usuarios
em tratamento.

3.4 Garantir o tratamento para 100% dos usuarios com BK positivo na
UBS.

4. Melhorar os registros de informacdes

4.1 Manter registro da coleta de exame de Raio X e/ou BAAR no escarro
em registro especifico em 100% dos usuérios cadastrados nos programas da
unidade de saude.

4.2 Notificar a vigilancia epidemioldgica 100% dos casos de tuberculose

gue iniciaram tratamento.

5. Mapear os usuarios com risco para tuberculose

5.1 Avaliar 100% dos comunicantes de usuarios com TB.

6. Realizar atividades de promocdo de saude dos usuarios que
realizam os testes de deteccao da tuberculose

6.1 Orientar 100% dos usuérios que realizaram os testes de detec¢éo de
tuberculose sobre: drogadicao, vulnerabilidade social e tabagismo.

2.3 METODOLOGIA

2.3.1 Acdes
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O programa de intervencéo foi desenvolvido no periodo de trés meses
(setembro a novembro de 2014). A populacao alvo foram pessoas acima de 15
anos que apresentassem sintomas respiratérios para tuberculose pertencentes
a area de abrangéncia — ESF Tijuca, no municipio de Alvorada/RS. Para
elaboracdo do programa foi utilizado como referéncia o Manual Técnico Para
Controle da Tuberculose do Ministério da Saude, 2011.

Ao longo destes trés meses, as ac¢des foram desenvolvidas com base
em quatro eixos pedagoégicos: (1) Organizacdo e gestdo do servico, (2)
Monitoramento e avaliacdo, (3) Engajamento publico, (4) Qualificacdo da

pratica clinica, e tiveram como finalidade atingir os objetivos abaixo:

Objetivo 1: Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de

sintomaticos respiratérios para tuberculose.

Monitoramento e avaliacao

 Monitorar a cobertura de deteccdo precoce de tuberculose
periodicamente (pelo menos trimestralmente).

Organizacao e gestdo do servico

* Acolher todos os sintomaticos respiratérios que demandem a
realizacdo de exames na unidade de saude (demanda induzida e espontanea).

» Cadastrar todos os sintomaticos respiratérios da area de cobertura da
unidade de saude.

Engajamento publico

* Esclarecer a comunidade sobre a importancia de procurar a unidade na
persisténcia dos sintomas respiratorios.

Qualificacdo da pratica clinica

» Capacitar a equipe da unidade de saude no acolhimento aos
sintomaticos respiratoérios.

» Capacitar os ACS para o cadastramento dos sintomaticos respiratorios.

Objetivo 2: Melhorar a adesdo ao tratamento dos usuarios

portadores da tuberculose pulmonar.

Monitoramento e avaliacdo
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* Monitorar os resultados de todos os exames para detecgcdo de
tuberculose pulmonar, bem como o cumprimento da periodicidade de
realizacdo dos exames previstos nos protocolos adotados pela unidade de
saude.

Organizacao e gestdo do servico

+ Organizar visitas domiciliares para busca dos usuérios faltosos.

« Organizar a agenda para acolher a demanda dos usuérios
provenientes das buscas.

» Definir responsavel para a leitura dos resultados dos exames para
deteccao precoce de tuberculose pulmonar.

Engajamento publico

« Ouvir a comunidade sobre estratégias para ndo ocorrer evasao dos
usuarios em tratamento para tuberculose (se houver numero excessivo de
usuérios faltosos).

+ Informar aos usuéarios e a comunidade sobre tempo de espera para
retorno do resultado do raio X e Baar no escarro.

Qualificacdo da préatica clinica

» Disponibilizar protocolo técnico atualizado para o manejo dos
resultados dos exames.

» Capacitar os ACS para que orientem a periodicidade adequada dos
exames e comparecimento nas consultas durante a busca ativa dos faltosos.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para o acolhimento da
demanda por resultado de exames.

» Capacitar a equipe da unidade de saude para monitoramento dos

resultados dos exames para deteccao de tuberculose pulmonar

Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento dos usuarios

portadores da tuberculose na unidade de saude.

Monitoramento e avaliacdo

* Monitorar a adequabilidade das amostras dos exames coletados.

Organizacao e gestdo do servico

 Facilitar o acesso dos usuarios ao resultado do exame de raio X e Baar

Nno escarro.
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» Acolher todos os usuarios que procuram a unidade de saude para
saber o resultado do exame de raio X e Baar no escarro.

+ Organizar arquivo para acomodar os resultados dos exames.

» Definir responsavel pelo monitoramento da adequabilidade das
amostras de exames coletados.

Engajamento publico

* Informar a comunidade sobre a importancia de realizacdo do exame
para deteccao precoce de tuberculose pulmonar.

* Compartilhar com os usuarios e a comunidade os indicadores de
monitoramento da qualidade dos exames coletados.

« Esclarecer aos usuarios, familiares e comunidade sobre a
periodicidade preconizada para a realizacdo do tratamento.

» Compartilhar com os usuarios e a comunidade as condutas esperadas
para que possam exercer o controle social.

Qualificacao da pratica clinica

 Atualizar a equipe na coleta dos exames para tuberculose (raio X e

Baar no escarro) de acordo com protocolo do Ministério da Saude.

Objetivo 4: Melhorar registros das informacdes

Monitoramento e avaliacao

* Monitorar periodicamente 0s registros de todos o0s usuarios
sintométicos acompanhados na unidade de saude.
Organizacao e gestdo do servigco

» Manter as informagdes do SIAB atualizadas ou ficha prépria.

* Implantar planilha/ficha/registro especifico de acompanhamento.
» Pactuar com a equipe o registro das informacdes.

* Definir responséavel pelo monitoramento do registro.

Engajamento publico

» Esclarecer aos usuarios sobre o seu direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

Qualificacdo da pratica clinica

» Treinar a equipe da unidade de saude para o registro adequado das

informacgoes.
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Objetivo 5: Mapear 0S usuarios com risco para tuberculose.

Monitoramento e avaliacdo

* Monitorar a realizacdo de avaliacdo de risco em todos 0s usuarios
acompanhados na unidade de saude.

Organizacao e gestdo do servico

* Identificar os usuarios de maior risco para tuberculose.
 Estabelecer acompanhamento diferenciado para os usuarios de maior
risco para tuberculose.

Engajamento publico

* Esclarecer os pacientes sintomaticos e a comunidade sobre os fatores
de risco para tuberculose.

» Estabelecer medidas de combate aos fatores de risco passiveis de
modificacao.

» Ensinar a populacado sobre os sinais de alerta para detecgao precoce
da tuberculose.

Qualificacdo da préatica clinica

» Capacitar a equipe da unidade de saude para realizar avaliagcdo de
risco para tuberculose.
 Capacitar a equipe da unidade de saude para medidas de controle dos

fatores de risco passiveis de modificacao.

Objetivo 6: Realizar atividades de promocdo de saude dos usuarios

gue realizam os testes de deteccdo da tuberculose.

Monitoramento e avaliacdo

» Monitorar numero de usuarios que receberam orientacoes.

Organizacao e gestdo do servico

* Garantir junto ao gestor municipal apoio para as atividades de
promocéao da saude para tuberculose.

Engajamento publico

* Incentivar na comunidade para: o uso de preservativos; a ndo adesao
ao uso de tabaco, alcool e drogas; a pratica de atividade fisica regular; os
hébitos alimentares saudaveis.

Qualificacdo da pratica clinica
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» Capacitar a equipe para o desenvolvimento de estratégias de combate

aos fatores de risco para a tuberculose.

2.3.2 Indicadores

1. Ampliar a cobertura de deteccdo precoce de sintomaticos
respiratorios para tuberculose:

1.1. Proporcao de sintomaticos respiratdorios com acompanhamento
na unidade de saude.

Numerador: NUmero de sintométicas respiratérios com
acompanhamento na unidade de saude.

Denominador: Numero de pessoas maiores de 15 anos que vivem nha

area de abrangéncia da unidade de saude.

1.2. Proporcdo de pacientes da area com tuberculose
diagnosticados cadastrados.

Numerador: Numero de usuérios da area com tuberculose diagnosticada
cadastrados no programa.

Denominador: Numero de pacientes da é&rea com tuberculose

pertencentes a area de abrangéncia da unidade de saude

2. Melhorar a adesdo ao tratamento dos usuarios portadores da
tuberculose pulmonar.

2.1. Proporcdo de usuarios que tiveram BK positivo e que nao
retornaram a unidade de saude.

Numerador: Numero de usuarios que tiveram BK positivo e que nao
retornaram a unidade de saude e que foram buscados pelo servico.

Denominador: Numero de usuérios cadastradas no programa com BK

positivo e que ndo retornaram a unidade de saude.

3. Melhorar a qualidade do atendimento dos sintomaticos
respiratorios na unidade de saude.

3.1. Proporcgéao de SR com BK de escarro realizado.

Numerador: Namero de SR com BK de escarro realizado.
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Denominador: Numero de SR cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

3.2. Proporcdo de amostras satisfatorias dos exames de
tuberculose pulmonar

Numerador: NOmero de amostras satisfatérias dos exames de
tuberculose pulmonar.

Denominador: Numero de amostras coletadas nos cadastrados no

programa.

3.3. Proporcdo de pacientes da area com tuberculose com BK
mensal.

Numerador: Numero de pacientes da area com tuberculose com BK
mensal.

Denominador: Numero de pacientes da &rea com tuberculose
cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

3.4. Proporgéao de tuberculosos com tratamento em dia.

Numerador: Numero de pacientes da area com tuberculose com
tratamento em dia.

Denominador: Numero de pacientes da &rea com tuberculose
cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

4. Melhorar os registros de informacdes

4.1. Proporg¢éo de SR com registro adequado do exame de Raio X e
Baar no escarro.

Numerador: Numero de SR com registro adequado do exame Raio X e
Baar no escarro.

Denominador: Numero de SR cadastrados no programa pertencentes a
area de abrangéncia da unidade de saude.

4.2. Proporcgéo de notificagOes de casos de tuberculose.
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Numerador: Numero de notificacbes de casos de tuberculose
Denominador: Numero de pacientes da &rea com tuberculose
cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de

saude.

5. Mapear os usuarios com risco para tuberculose

5.1. Proporgéo de comunicantes de usuéarios com TB avaliados.

Numerador: Numero de comunicantes de usuarios com TB avaliados.

Denominador: Numero total de comunicantes de usuarios com TB
cadastrados no programa pertencentes a area de abrangéncia da unidade de
saude.

6. Realizar atividades de promocdo de salude dos usuarios que
realizam os testes de deteccao da tuberculose

6.1. Proporcdo dos usuéarios cadastrados no programa que
receberam orientacdo sobre: drogadicdo, vulnerabilidade social e
tabagismo.

Numerador: Numero de usuarios cadastrados no programa que
receberam orientacao.

Denominador: Numero de SR cadastrados no programa pertencentes a

area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo na busca de sintomaticos respiratorios para
deteccdo da tuberculose serd adotado o Manual Técnico para o Controle da
Tuberculose do Ministério da Saude de 2011. Este esta disponivel em
endereco eletrénico e com uma copia na unidade de saude.

Para iniciar a intervencao sera realizada a busca ativa dos sintométicos
respiratorios (usuarios com tosse ha mais de 3 semanas com ou sem escarro),
com o auxilio dos Agentes Comunitarias de Saulde durante suas visitas
domiciliares de rotina.

Sera disponibilizada, aos membros da equipe, uma ficha de

preenchimento dos dados dos usuarios participantes da intervencéo (ficha-
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espelho) sendo que a equipe sera capacitada para realizar a coleta de exames
de escarro junto aos pacientes com sintomas respiratérios.

Posteriormente o material serd enviado para avaliagdo, e assim que o
resultado for enviado para a unidade de saude, este ficara registrado em
formulario especifico, para os casos em que o resultado do exame for positivo
para tuberculose ser4 dado inicio ao tratamento ao serem estes USUArios
encaminhados para o servico de Tisiologia do Municipio, e também
permanecerao em acompanhamento na propria unidade de saude.

Também serdo avaliados o0s contactantes desses usuarios
diagnosticados com a patologia. Para os diagndsticos contamos com 0 apoio
da equipe de Tisiologia do municipio.

Os usuarios cadastrados no programa receberdo orientacdo sobre
drogadicdo, vulnerabilidade social e tabagismo. E, a equipe recebera
capacitacdo a respeito da importancia do diagnéstico precoce e das formas de
impedir o contagio da doenca a individuos sadios.

Dessa forma deseja-se realizar uma “varredura” na comunidade da area
adstrita da UBS para localizacdo dos usuarios doentes e iniciar o tratamento

com o objetivo de evitar a proliferacdo dessa doenca na area.



2.3.4CRONOGRAMA

SEMANAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Capacitacdo dos profissionais de saude da
UBS sobre o protocolo de Tuberculose.

Estabelecimento do papel de cada profissional
na acéo programatica.

Treinamento das ACS para realizagdo da
busca ativa dos sintomaticos respiratorios.

Cadastramento, controle e realizacdo da
baciloscopia em todos o0os  usuarios
sintométicos respiratérios.

Atendimento  clinico dos  sintomaticos
respiratérios e encaminhamento ao centro de
controle de tuberculose do municipio.

Contato com liderancas comunitarias e
realizacdo de uma estratégia para controle da
tuberculose dentro da comunidade.

Monitoramento da intervenc¢éo

Figura 1: Quadro do cronograma de execucao das atividades.




3 RELATORIO DA INTERVENCAO

3.1 As acbes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

Dentre as agOes previstas no projeto, e que foram realizadas estéo,
primeiramente, a ocorréncia da busca ativa de sintomaticos respiratérios (tosse
ha mais de 3 semanas) pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e, mesmo
gue ainda de forma ndo muito bem organizada, tem dado um bom retorno e
temos uma boa perspectiva da avaliacdo da populacdo nesse periodo de
intervencado. Dentre as facilidades dessa acéo esta o bom relacionamento da
populacdo com os ACS.

Outra acdo que deu bom resultado foi aproveitar os grupos e as
campanhas no UBS para incentivar a populacdo a procurar a Unidade de
Saude em caso de ter sintomas respiratorios além de explicar um pouco mais
sobre a Tuberculose, 0 acompanhamento e o tratamento. Os registros também
ocorreram de forma esperada.

As dificuldades encontradas estao principalmente na forma como estao
organizadas as visitas. Diariamente as ACS ndo seguem uma légica para
acompanhamento dos domicilios, ou seja, eles sdo visitados aleatoriamente de
acordo com a necessidade dos usuarios, ou seja, algumas residéncias podem
deixar de serem visitadas no decorrer das atividades.

Quanto ao eixo de ‘Organizagdo e gestdo do servigco’, antes de ser
iniciado o projeto foram realizadas diversas reunibes de equipe, nas quais
definimos quais seriam os papeéis de cada um dos profissionais da UBS dentro
da acéo.

Assim, os ACS tiveram um papel de maior destaque ja que eles foram
diretamente para as residéncias da populagdo e, conforme realizavam suas
visitas regulares, ja solicitavam saber sinais, sintomas dentre a populagéo-alvo
pré-estabelecida, e caso tivesse algum com sintomas respiratérios, deveriam

ser encaminhados até a UBS para atendimento clinico.
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Os demais profissionais da UBS também realizavam uma triagem dentre
0S usuarios com sintomas que buscavam espontaneamente a unidade de
saude.

Dessa forma, todos esses usuarios com sintomas respiratorios tiveram
descritos seus dados em uma ficha espelho, conforme ilustrado no apéndice 1,
e também no proprio prontuario de familia. Todos receberam as devidas
orientacdes para cuidados com a tuberculose e também com DST's, para
impedir que se contaminassem e também para ndo ocorrer a contaminacao de
Outros usuarios.

Também foram realizados os exames complementares necessarios
(Raio-X de Térax e Exame de Baciloscopia do Escarro). Estes pedidos de
exames e as amostras eram encaminhados até o Centro de Tisiologia do
municipio e, como eram realizados de forma mais rapida, tinham os resultados
obtidos com maior urgéncia e agilidade.

Os pacientes que tiveram tais exames solicitados saiam da consulta ja
com o retorno programado apds o resultado desses exames, aumentando a
rapidez na deteccdo dos resultados positivos e iniciando o quanto antes o
tratamento e acompanhamento tanto no Centro de Tisiologia como na Unidade
de Saude, ja que o tratamento € disponibilizado apenas nesse Centro de
Tisiologia do municipio.

Para analise do eixo ‘Monitoramento e avaliagdo’ a cada 15 dias eram
realizados encontros com os ACS e/ou com os demais funcionérios da UBS,
para ter controle dos dados e para solucionar eventuais duvidas do projeto de
acao. Assim poderiamos ter um melhor controle do andamento e, no final de
cada més, realizar uma avaliagdo global da acdo durante uma reunido de
equipe.

Analisando o eixo ‘Engajamento publico’ podemos destacar a realizagéo
de encontros com lideres comunitarios para destacar a importancia do projeto e
para pedir que ajudassem a orientar a populagcdo a respeito dos sintomas
respiratorios e da tuberculose.

Dessa forma, aproveitaram-se as campanhas municipais e federais
(Campanha de Vacinacao, Outubro Rosa e Novembro Azul) para formar grupos
de orientacdo sobre a tuberculose. Realizou-se uma reunido em cada turno

para passar a importancia dos sintomas respiratorios e sistémicos e quais
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poderiam ser as principais doencas envolvidas, dando um destaque para a
tuberculose.

Quanto a ‘Qualificacao da pratica clinica’, todos os profissionais da UBS
receberam as devidas orientagcfes, e foram capacitados para fazer a coleta de
dados dos pacientes, para preparar 0os potes para a coleta de escarro e como
orientar o usuério da forma correta de realizar a coleta, de acordo com o que
esta descrito no Manual de Recomendag¢fes para Controle da Tuberculose no

Brasil do Ministério da Saude, ano de 2011.

3.2 As acgdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas,
examinando as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram
cumpridas integralmente ou parcialmente.

O principal problema na realizac&o da intervencao foi o mapeamento dos
usuarios pela dificuldade de obter informag8es de algumas familias, levando a

um viés na precisao dos dados.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencédo, fechamento das planilhas de coletas de dados,
célculo dos indicadores.

Quanto a coleta de dados, no contato direto com a populacdo, esta
ocorreu conforme o planejado, porém a transferéncia dos dados para a planilha
de coletas ndo aconteceu da forma esperada. Isso pelo motivo do tema
escolhido por mim ndo ser abordado na especializacdo e dessa forma néo
haver planilhas pré-prontas e organizadas para esta tematica, sendo assim
houve uma demora até conseguirmos, junto com a orientadora e a
coordenadora pedagogica, elaborar uma nova planilha seguindo o formato
solicitado.

Assim, apos ter os dados coletados, consegui repassar para a planilha,
porém houve falta de tempo para analisar tranquilamente se os indicadores e

graficos estavam realmente adequados.

3.4 Anélise da viabilidade da incorporacéo das a¢gdes previstas no projeto
a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou
melhorados para que isto ocorra.
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Dentre as incorporacgdes de atividades a rotina da Unidade de Saude
podemos destacar a melhor abordagem dos ACS assim como 0s demais
funcionarios da equipe, quanto a busca por sintomaticos respiratorios e 0s
sinais de alerta para Tuberculose.

Também esta tendo um melhor aprimoramento na coleta de dados e no
registro destes relativos aos sintomaticos respiratorios e aos resultados dos
exames para diagnosticos da Tuberculose, assim como o tratamento dos
positivos. Ainda esta ocorrendo de forma lenta, mas esta havendo uma maior

incorporacao, se comparado ao momento anterior ao inicio das atividades.



4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

4.1. Resultados

Foi realizado um rastreamento, na area da UBS, em busca dos
sintomaticos respiratérios maiores de 15 anos de idade. Assim, de um total
aproximado de 4200 residentes com esse perfil, foi realizada a busca ativa em
2034 pessoas, equivalente a 48% do total previsto durante os 3 meses de
intervencao, sendo 760 no primeiro més, 630 no segundo e 644 no terceiro
meés.

Dessa forma podemos averiguar que foi realizada a busca ativa em
praticamente metade da populacdo no periodo de 3 meses, chegando a uma
adequacdo razoavel quando comparada aos objetivos e metas a serem

alcancados no inicio do programa.

Proporcdo de sintométicos respiratérios com acompanhamento na
unidade de saude.

Avaliou-se o0 numero de pessoas sintomaticas cadastradas e em
acompanhamento na unidade de saude, no total de pessoas que vivem na area
com idade maior que 15 anos (total = 4200), obtendo 7 usuérios ao final do
primeiro més, 13 ao fim do segundo e 20 ao final do terceiro més, sendo a

proporc¢ao de 0,2%, 0,3% e 0,5% respectivamente.
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0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 2. Evolucdo mensal do indicador propor¢do de
usudrios sintomaticos com acompanhamento na unidade
de saude. ESF Tijuca. Alvorada, RS, 2013.
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Proporcdo de pacientes da area com tuberculose diagnhosticada
cadastrados

Foi avaliada a evolucdo da proporcdo de usuario cadastrados que
apresentaram diagnostico de tuberculose, sendo que no primeiro més nao
houve nenhum caso de diagndstico para tuberculose, no segundo més houve
dois casos (100%), e no terceiro mantiveram-se os dois casos (100%).
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Figura 3. Evolucdo mensal do indicador proporgcéo de
usuarios com diagnostico de tuberculose cadastrados.
ESF Tijuca. Alvorada, RS, 2013.

Proporcdo de usuarios que tiveram exame alterado (Raio X e/ou
BAAR no escarro) que nao retornaram a unidade de saude.

Avaliou-se o0 numero de usuarios com exames alterados que nao
retornaram a unidade de saude. O resultado deste indicador foi zero. Este
resultado é positivo tendo em vista que nos trés meses tivemos 2 usuarios com

exames alterados e ambos retornaram a unidade para avaliagdes posteriores.

Proporcéo de SR com BK de escarro realizado.

Averiguaram-se 0S usuarios com sintomas respiratérios e que realizaram
0 exame para diagndstico de BK no escarro. Sendo que no primeiro més foram
7 pacientes, 13 no segundo més e 20 terceiro més, significando 100,0% em

todos os registros.
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Figura 4. Evolucdo mensal do indicador proporcédo de
pacientes sintomaticos com realizacdo do exame de
escarro. ESF Tijuca. Alvorada, RS, 2013.

Proporcdo de amostras satisfatorias dos exames de tuberculose
pulmonar.

Foi avaliado o numero de exames satisfatorios dentro do total de
realizados. No primeiro més foram 6 (85,7%) amostras satisfatorias, 12

(92,3%) no segundo més e 17 (85,0%) no terceiro més.
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Figura 5. Evolucdo mensal do indicador proporcao
amostras satisfatorias dos exames para diagnéstico
de tuberculose pulmonar. ESF Tijuca. Alvorada, RS,
2013.

Garantir o BK de acompanhamento mensal para 100% dos usuarios

em tratamento.
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Podemos observar que no segundo e terceiro més todos 0s usuarios em

tratamento (100%) fizeram o BK de acompanhamento.
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Figura 6. Evolugdo mensal do indicador de
acompanhamento dos usuarios com diagnoéstico de
tuberculose. ESF Tijuca. Alvorada, RS, 2013.

Proporcéo de tuberculosos com tratamento em dia.
Foram avaliados os usuarios diagnosticados e que mantiveram o
tratamento em dia na area da UBS. Os dois usuarios com tuberculose

diagnosticada estdo com o tratamento em dia.
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Figura 7. Evolucdo mensal do indicador
propor¢cdo de usuarios diagnosticados com
tuberculose e que estavam em dia com o
tratamento. ESF Tijuca. Alvorada, RS, 2013.

Proporcéo de SR com registro adequado do exame de Raio X e Baar
no escarro.

Nesse indicador avaliou-se o numero de registros adequados nos
exames de Riao-X e BAAR no escarro dentro do grupo de sintomaticos
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respiratorios. Assim tivemos um resultado de 6 registros no més 1 (85,7%), 12

no més 2 (92,3%) e 17 registros adequados no més 3 (85,0%).
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Figura 8. Evolugdo mensal do indicador
proporcdo de sintomaticos respiratérios com
registro adequado de exames. ESF Tijuca.
Alvorada, RS, 2013.

Proporcéo de notificacdo dos casos de tuberculose.
Foram notificados todos os casos de tuberculose diagnosticados dentro
da area da UBS nestes 3 meses de programa. Ou seja, os dois casos (100%)

foram notificados.
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Figura 9. Evolugdo mensal do indicador
proporcdo de notificacdo dos casos de
Tuberculose. ESF Tijuca. Alvorada, RS, 2013.

Proporcdo de avaliagdo dos comunicantes dos usuérios
diagnosticados com TB

N&o foram avaliados os comunicantes dos usuarios com diagnéstico de
tuberculose pulmonar, pois o periodo da intervencédo de trés meses era muito
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curto, e também a demanda da unidade de saude estava muito elevada, sendo
assim ndo houve tempo habil. Portanto, ndo ha dados disponiveis para este

indicador.

Proporcédo dos usuarios cadastrados no programa que receberam
orientacéo sobre: drogadicé&o, vulnerabilidade social e tabagismo

Foram orientados todos os pacientes sintométicos respiratorios
cadastrados na Unidade de Saude sobre os riscos de drogadicdo e tabagismo

e sobre vulnerabilidade social.
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Figura 10. Evolu¢do mensal do indicador
proporcéo de usuarios que receberam orientacao
sobre: drogadi¢do, vulnerabilidade social e
tabagismo. ESF Tijuca. Alvorada, RS, 2013.

4.2 Discusséao

A intervencgdo, na Unidade Basica de Saude onde atuo fez com que a
busca ativa de sintomaticos respiratdrios se tornasse uma rotina dentro da
equipe, com todos mobilizados para encaminhar até a UBS os pacientes com
sintomas respiratorios a fim de serem avaliados pelos profissionais
responsaveis, além de qualificar os profissionais a respeito desse assunto
melhorando os registros e a atuagao junto a populacao.

Também, pode ser feito o rastreamento a respeito da tuberculose nessa
area do municipio, sendo que este apresenta as maiores incidéncias desta

patologia no pais.
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Esta intervencdo mostrou-se importante para a equipe da UBS tanto
pelo processo de capacitacdo, durante as reunides, quanto a identificacdo de
sintométicos respiratorios, como realizar os registros e os pedidos de exames,
orientar a populacdo quanto aos riscos desses sintomas e principalmente
deixar como principal foco a tuberculose, que devera sempre ser notificado.
Todos os funcionéarios estdo mais bem preparados e orientados de como atuar
quando um novo caso for identificado na area.

Antes de mobilizar a equipe nessa acdo somente 0s médicos e
enfermeiros realizavam essa identificacdo de sintomaticos respiratorios. Apos o
primeiro més de agdo programatica aumentou muito o nimero de usuérios com
sintomas que buscaram a unidade para realizacdo de uma avaliag&o, pelo fato
de os agentes comunitarios e os demais funcionarios saberem como agir nessa
situacdo a partir de entao.

Quanto a mobilizacdo da comunidade foram aproveitadas as campanhas
municipais e reunides de grupos para enfatizar o problema da tuberculose no
municipio e orientar a populacdo nos casos dos sintomaticos respiratorios, e o
gue se conclui € que deve ocorrer uma educacao continuada junto a populacao
para néo perder a rotina da acdo e néo deixar passar os casos de tuberculose
na regiao.

Sendo que o observado é uma resposta maior da comunidade nos dias
apos as orientacdes e com uma diminuicdo gradual com o passar dos dias, e
acredito que isso faz com que muitos ainda demorem em procurar a unidade
de salde mesmo com sintomas respiratorios ou sistémicos.

Espera-se que apos esses meses de intervencdo e enfoque na busca de
sintomaticos respiratdrios a equipe continue realizando esse trabalho para que
se torne uma rotina na unidade. Acredito que se 0 municipio tivesse investido
mais nesse tema, principalmente na orientacdo aos funcionarios, poderia ter
sido mais bem organizado o trabalho de intervencéo, pois somente nos ultimos
meses o feedback da equipe melhorou quanto a isso.

Pensando no que poderia ter sido feito a fim de melhorar a intervencao,
seriam reunides com 0s gestores municipais e com o0s responsaveis da area da
Tisiologia, a fim de enfocar a necessidade de ampliar e melhorar a educacéo e

a qualificagao dos funcionarios das demais UBS’s do municipio.
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O proximo passo sera feito pelos funcionarios da UBS, mantendo a
busca ativa e a orientacdo a populagdo quanto a importancia da procura da

unidade de saude quando ocorrer apresentar 0s sintomaticos respiratorios.

4.3 Relatorio da intervencdo para gestores

Foi realizada uma intervencao na UBS Tijuca, que teve como objetivo a
busca de sintomaticos respiratérios (3 semanas ou mais com tosse, com ou
sem outros sintomas associados como febre, mal-estar, emagrecimento,
inapeténcia), e a relagdo desses com a Tuberculose. Esta patologia é
importante pelo fato de ser transmitida por via aérea em praticamente todos os
casos, com inalacao de particulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala
ou espirro do doente com tuberculose ativa, sendo que o municipio de Alvorada
apresenta as maiores incidéncias desta no pais, com taxas de 136,8 casos por
100.000 habitantes em Alvorada para 36,1/100.000 em média no Brasil.

Este trabalho teve bons resultados, ja que no periodo de 3 meses em
que ocorreu a intervencdo foram identificados 20 usuarios com sintomas
respiratérios sendo que destes 2 foram identificados com Tuberculose, o que
dd uma incidéncia de 10% da patologia dentre os que apresentaram 0sS
sintomas.

Para a realizacdo da intervencdo os funcionarios da UBS receberam
uma preparacao e qualificacdo maior nesse periodo para conseguir identificar
0S casos suspeitos desta patologia e os sintoméaticos respiratérios, assim como
no preenchimento dos requerimentos necessarios para o encaminhamento do
paciente ao servigo de Tisiologia, e da notificacdo da doenca.

Outro aspecto positivo que podemos ressaltar ocorrido durante a
intervencdo foi o fato de aproveitarmos as campanhas municipais e as
atividades de grupos desenvolvidas junto a comunidade e conseguirmos
orientar a populacdo sobre os sintomas principais da tuberculose, deixando
claro que ha tratamento e cura e como este tratamento € realizado. Ou seja,
parte da populacao recebeu orientacfes antes nunca realizadas dessa forma.

Assim, podemos chegar a conclusdo de que tendo a area uma
populacao total de adultos de aproximadamente 4200 pessoas, e dentro dessa

busca terem sido avaliados pouco mais de 2000 pessoas entdo 0s 2 casos
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encontrados em 3 meses da uma incidéncia aproximada de 100 casos em
100.000 habitantes quando o ideal recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude € de 5 casos em 100.000 habitantes.

Isso faz com que seja necessaria uma intervencéo continuada por parte
de todos os funcionarios da UBS, mas tendo como principal aliado a secretaria
de saude e os 6rgaos responsaveis por essa razao social, disponibilizando o
acesso dos usuarios para o rapido diagnéstico através de exames clinicos, de
escarro e de imagem.

Também sera necessario realizar uma maior intervencdo na educacéao
da populacao, necessitando ocorrer intercessdes nos lugares de aglomeragéo,
como escolas, e outros locais com participacao de usuarios de todas as faixas

etarias possiveis.

4.4 Relatério da intervencdo para a comunidade

Bom dia a todos!

Estamos aqui para poder contar a vocés o trabalho que realizamos na
UBS Tijuca que teve como foco a busca dos sintomaticos respiratérios para
deteccdo precoce da tuberculose, visto que nosso municipio € um dos que
apresenta maior incidéncia para esta patologia.

As pessoas contatadas eram aquelas que apresentavam mais de 3
semanas de tosse, tendo ou n&o outros sintomas associados como febre, falta
de apetite, emagrecimento, mal-estar geral, etc..

Todos o0s usuarios que procuravam a unidade ou que eram
encaminhados pelas Agentes Comunitarias de Saude com sintomas relatados
primeiramente realizavam o exame da pesquisa do causador da Tuberculose
no escarro. Apos a coleta deste exame, este era levado ao laboratério e em no
maximo 10 dias o resultado é enviado para a UBS e o paciente é chamado ao
servigo de Tisiologia para uma avaliacao.

Enquanto isso, 0 paciente ja recebe um tratamento inicial e instrugédo
para evitar locais fechados e caso necessario fazer uso de mascara assim
como orientar os familiares e outros contactantes diretos para buscar a unidade

de saude.
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Dessa forma em caso positivo para Tuberculose o servico de Tisiologia
do municipio j& inicia o tratamento, que € somente realizado |4, e o paciente
passa a ser acompanhado tanto la como na UBS, com o objetivo principal de
nao falhar o tratamento.

Caso o resultado dé negativo se pensar em um dos diagnosticos
diferenciais e dar o respectivo tratamento.

Durante esse processo nos 3 meses as agentes comunitarias realizaram
uma busca ativa com aproximadamente 2000 usuarios e outros buscaram
diretamente a unidade de saude, sendo que no total 20 apresentavam algum
dos sintomas e foram encaminhados para realizar o exame para procurar o
agente causador da tuberculose no escarro ou realizar algum outro exame
complementar e, desses 20 (vinte), 2(dois) foram diagnosticados com
tuberculose estando ainda em tratamento, além de todos 0s seus contactantes
diretos terem sido avaliados, sem alteracdo nos exames destes.

Assim, acredito que para a comunidade essa acao programatica foi de
grande importancia pelo fato de o municipio ter muitos casos de Tuberculose
diagnosticados.

Isso fard com que tanto os funcionérios da UBS quanto a propria
populacdo tenha mais cuidado e saiba 0 momento que deve procurar ajuda
especializada na unidade de saude e, dessa forma, a area da UBS podera
estar bem vistoriada e futuramente com um indice de tuberculose dentro do

esperado.



5 REFLEXAO CRITICA SOBRE SEU PROCESSO PESSOAL DE
APRENDIZAGEM

O desenvolvimento do meu trabalho no curso foi importante, porém nao
atendeu todas as minhas expectativas iniciais. Eu planejava por meio desse
realizar uma intervencao que tivesse mais contato direto com a comunidade,
porém ao me deparar com o local de trabalho, com as condi¢des estruturais da
UBS, vi que nao teriamos condi¢cBes de realizar esse tipo de estudo conforme
planejado inicialmente. Assim tive que adequar a tarefa e deleguei grande parte
dela para quem tem mais contato com a populagdo: os agentes comunitarios
de saude. Foram eles responsaveis pela maior parte pratica dessa intervencao.

Apos reunibes com todo o grupo, antes de iniciar a coleta dos dados,
notei que os funcionarios estavam dispostos a auxiliar no que precisava, e
depois de passar como funcionaria o trabalho e de dar uma qualificagdo no que
se refere a tuberculose, como realiza-se a coleta do escarro e do
preenchimento dos documentos necessarios para o pedido do exame de
baciloscopia, achei que ja estdvamos prontos para iniciar a acdo dentro da
comunidade.

O curso além de dar uma base tedrica do funcionamento do SUS e de
como é a rotina de uma Equipe de Saude da Familia preconizada pelo
Ministério da Saude, fez com que eu melhorasse a minha pratica profissional
em muitos fundamentos, e além do apoio logistico, disponibilizando casos
clinicos e dando abertura para discussao de casos com os demais profissionais
da especializacdo, o que fez com que a vivéncia dos outros auxiliasse na
utilizacdo de praticas durante a rotina na propria UBS em que eu estava
atuando, também deu um grande aporte tedrico para a minha pratica clinica.

Dentre os aprendizados mais relevantes que tive durante esse processo
de realizacdo do curso pode-se destacar o aspecto de como lidar com os mais
variados problemas e a forma como abordar essas diferencas, tentando
humanizar mais o atendimento clinico e buscando focar o problema sempre na
pessoa, no ser humano e ndo apenas na queixa que fazia com que essa

pessoa procurasse ajuda na ESF.
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Assim, termino esse trabalho mais preparado para lidar com a rotina da
pratica profissional e com uma maior base teorica que fora disponibilizada
durante esse processo de aprendizado e intervencdo. Além de esperar ter
deixado um legado aos demais funcionarios e a populacédo da area da UBS,
para que continuem com a busca ativa e com o objetivo do trabalho de diminuir

cada vez mais os casos de tuberculose na area adstrita da UBS Tijuca.
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FICHA — ESPELHO: MELHORAR A ATENCAO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS PARA TUBERCULOSE
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Anexo 2: Planilha de Coleta De Dados

Al E el o [ E [ F [ G [ H | 1
1 Digite apenas nas células em VERDE.
-2 |

:
4 INFORMACOES DA SUA UBS 5IM  NAO BSERVACOES
5 E:ztfuir::tc?f:s‘:fara detengio precoce de sintamatioos respiatrios Pode ser protacola da Ministério da Sadde ou de outra institigio,
. Eviste registro especifico para a prevengio de tuberculose? Além da prontulrio, assinale se existe ficha espelha ou ficha sambra da registra do Pragrama

E realizado aprazamenta ! agendamento das consultas de prevengio da Considere se o5 usuirios s3o informados sobre a data de retorno na UBS e o agendamento deste retarno [dia
T tuberculose? » & hardria).
2 As infarmagdes 3o monitaradas regularmente? Considere a reviso das fichas [registros) para manitarar os usurios faltosos.

£ realizada busea ativa dos ususrios que nio comparecem? Conzidere se & feito contato [visita domiciliar, telefone, ..) com oz usudrios para avisar sobre a necessidade de
El i il - retomo a0 servigo de saide.

E feita avaliasio pericdics do programa de prevencSo & tuberculose? Considere ze periodicamente [ex mensal, timestre, semestre ou anual] os dados s30 reunidos e discutidos
0 o prog preveng i pels equipe.

0 dados s3e utilizados para o planejaments das agdes? Assinale ze a equipe ou a gestio utiliza oz dados para subsidiar o planejamenta de agles de preveng3o da
1 } tuberculose.
12
13 DENOMINADORES PARA TUBERCULOSE Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 'OBSERVACOES

Mimera total de usuarios maiores de 15 anos residentes na Considere apenas o usuarios residentes na area de abrangéncia da UES que
Area e acompanhadas na UBS paraprevengioda TED 630 B4 1] frequentam o Frograma de prevengio da tuberculose. Yooé pode obter este dada

4 h contando as fichas do programa f fichas espetho f fichas sombra.
15
1

L] “estimativa de usuarios nalaixa etiria no teritdrio

Momero tatal de usuérios acima de 15 anos residentes no
P territdrio [4rea de abrangéneis da UBS)

Populag3oe Total . »
21

Considere o tatal de usudrios na faiza etiria resid na irea de ab éncia da UBS, ind d =6 frequenta o
Pragrama de prevengio datuberculoze na UES ou ndo. Este dada deve sail do cadastramento do SIAE ou, onde nda hi
ACSISF, deve sair de uma estimativa [*]. Se o cadastio estiver desatualizado, providencie sua atualizago.

Digite 2 populagia tatal nesta céluls de scorda com sua realidade & as estimativas serdo calouladas automati .

Utilize estes nimeros se vocé ndo dispde de dados cadastrais, Lembre-se que vocé preciza de um denominadar [real ou
estimada) para o ciloulo dos indicadores.

22
Estimativa de usuarios acima de 15 anos no te 4851 Este seria o ndmero total estimado de usudrios acima de 15 anos residentes na territdrio, utilizado para os indicadores
B (77 da populag3o total) relacionados & prevengSao da tuberculoze. Wocé deve colocar este nimero na célula 18
o
25

[ 4] A
1
Pessoas .| Ousuario que| Foirealizada
sintomaticas | © YSUano estavacom | puscaative | ooutEde Recebeu
estava com . apresentava N -
Dados para | Nimera do ldadedo | CoooStECES | T mes erome | para o ususnio| “7 I i sobre sinais | oococY  [erentagdo soore
col;a usugrip | MOMEdousustio ) om EXEMES | ados (o] a0 B0 | quendo | s i de alers pars | CTEMSCE0 | fatores de risco
emdiEpaE | BAAR no| E/OUBAAR RO retornou | Tl | spetho ou no mberculozev sobre DSTs? para
detecco . | esearrel endo| continuar o ubsrculose? P tudrio? tuberculose ?
A arecocge | =scarol rerormou s | vamman s | tuberculose? | prontusrio
Orientacdes de o 0- NS0 0-Ngo 0- NS0 0-Ngo 0- NS0 0-Ndo
z de ususrios - : : : : i
preenchimento 1-8im 1-5im 1-8im 1-5im 1-8im 1-5im

cadastrados
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Indicadores de Deteccéo e Atencédo dos Sintomdticos Respiratérios para Tuberculose - Més 1

1
Pessoas . 0 usudrio que| Foi realizada
sintomatieas | 095Ue | oot e oe? | 0 resultade q;a;ultado do o i} —
estava com N apresentava | ultimo exame |Foi perguntado) N -
Dados para | Nimerodo ldadedo | R | ames Srame |pare o wsusrie ':mustras istrade sozr;g singis | Feesoed enentagso
cole?a usudrio | Nomedousuanio | e COM EXAMES | erados (raio altemdﬂon :mio uendo | tetorias n:gficna de alerta para | ONEMAcH0 | sobre fatores
emdEpaE | BAAR no| efouBAAR o) retomou | T e | espeiho ouno tuberculoze? sebre DSTs? | derisce para
deteccio 1| escarro) enfio | continuaro | 0 TS 75 | SERER A4 ! tuberculose.?
) precoce de escarro) retomou s | waremenne | fuP=reulese? | prontuaric
a = de 1 até o total o o o o o
Orientagdes de ot 0-Nao 0-Nao 0-Nzo 0-Nao 0-Nzo
z de usudrios ; - : - :
preenchimento 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-sim 1-5im
cadastrados.

Indicadores de Deteccéo e Atengdo dos Sintomaticos Respiratérios para Tuberculose - Més 1

Pessoas a . Duswirioque | Foireslizada a hadh 0 kadad
sintomaticas usuare estavacom | busca ativa fesultago ,I’es” tado do Foi . Recebeu
.. | apresentava | dlimoexame | Foiperguntado -
ename slterada)| paraqusudiio | P Recebeu orientagic
amostras foiregistrada | sobre sinais de -
P . orientagio sobre fatores
satisfatdrias do naficha alertapara
sobre 0STs? | derisco para
examede | espebhoouno | tuberculose?
tuberculose. ?

twberculose? prontuéria?

cadastradss estavacom

Dadospars | Mimerado . dade do exames " Y
3 Norme dausuéio comwames | o Relou | e
alterados [raio BAAR
% elou BAGR e retarmeu
7 | escanslento | continuaro
ne EscaHOJ retarnou & tratamento?

coleta usurio usudric emdiapara

detecgio
3 precoce de

Orientagdes | deaté orotal
de de usudrios
preenchime | cadasnados

0-Naa 0-Maa 0-MNaa 0-MNéa 0-Néa 0-Néa 0-Maa
1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim 1-Sim




1

2

3

2 Més 1| Més 2 [ Més 3 Proporgao de usudriossi St exame em dia

paradetecgiop de tub: I

Proporcio de usudrios sintomaticos com -
exame em dia para deteccdio precoce de 0,2% 0,3% 0,5% !

: tuberculose,

Numerador: Nimero de pessoas .
1 sintomaticas cadastradas com exames Y05
em dia para detecgio precoce de

pessoas que vivem na area de 4200 4200 4200

& tuberculose.
Denominador: Ndmero total de _-
0,0% 4 T
Més1 s 2

5 abrangéncia da unidade de salde. Mes3
8
g Més 1| Més 2 | Més 3 Proporgao de usudrios que tiveram exames alterados (raio x
efou BAAR no escarro).
Proporcdo de usudrios que tiveram exames 40,0%
- 0,0% 154% 10,0% !

alterados (raie x efou BAAR no escarro).

10 20,0%

Numerador:Nimero de usuarios que
2 tiveram exames alterados (raio X efou 0 2
BAAR no escarro)

: - .
Denominador: Nimero de usuarios 0,0% T T -:
Més 2 Més3

2 20,0%

R 7 13 20
cadastrados com exame em dia. MEs1

12

M 4 » ¥ | Orientagies ~ DadosdaUBS ,~ M&s1 ~MBs2 ~ M&s3 | Indicadores %7 4 [

A B c D E F G H 1 J K L M N o]
as Proporgdo de usudrios que tiveramexame alterado (raio X
19 Més 1| Més 2 | Més 3 e/ou BAAR no escarro)que nde retornaram 3 unidade de
saide.

Proporgdo de usudrios gque tiveram exame 30.0%

alterado [raio X e/ou BAAR no escarro) que | #DIV/0! 0,0% #DIv/jo! ’
20 ndo retornaram a unidade de saide.

Numerador: Numero de usudrios que 20,0%

4 tiveram exame alterado (raio X e/ou BAAR o o o

no escarro) que ndo retornaram & unidade
21 de salde. 10.0%

Denominador: Ndmero de usuarios

cadastrados no programa com exame 0 2 0 0,0% . . .
= alterado (Raio X efou BAAR no escarro) Mé&s 1 Mé&s 2 Mé&s 3
23
2 Més 1| M&s 2 | Més 3 Prnpoln;indeusua'riusquenin retornara!na unidade de

= o = saide eque foram buscadas pelo servigo para dar

Pm|for§aode ns‘uanﬂsque nao retornaram continuidade ao tratamento.

a unidade de saide e que foram buscadas son/0! | soivor | soivjon 20.0%

pelo servigo para dar continuidade ao -
25 trat: e

Numerador: Nimero de usuarios com 20,0%

5 exame alterado (raio X e/ou BAAR no 0 o 0

escarro) que ndc retornaram a unidade de
26 saide e que foram buscadas pelo servico 10,0%

Denominador: Nimero de usuarios com

exame alterado (raio X e/ou BAAR no o o o

escarro) que ndo retornaram & unidade de 0,0%
27 salde. IMés 1 Més 2 Més 3
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A c D E F H 1 J K L M N o
28
2g Més 1| Més 2| Més 3 Proporgdo de pacientes sintomédticos comamostras
satisfatorias dos exames para detecgdo de tuberculose
Proporcdo de pacientes sintomdticos com pulmonar.
amostras satisfatorias dos exames para 85,7% 92,3% 85,0% 100,0%
detecgdo de tuberculose pulmonar. !
30 80.0%
Numerador: Numero de usuarios com 60,0%
amostras satisfatdrias do exame de 6 12 17
tuberculose. 40,0%
Bl
Denominador: Nimero total de usudrios 20,0%
sintomaticos cadastrados no programa da 7 13 20 0.0% . .
unidade de salde que realizaram exame Més 1 Més 2 Més 3
32 para tuberculose.
33
= Més 1| Més 2 | Més 3 Proporcio de usuarios sintométicos com registro
adequado do exame de Raio X efou BAAR no escarro
porgso de usudrios si aticos com 50%
registro adequado do exame de Raio X efou| 0,8% 0,9% 0,8% !
= BAAR no escarro 4,0%
Numerador: Nimero de registros 3,0%
adequados do exame raio X efou BAAR no 53 12 17 20%
escarro. ’
36 0%
Denominador: Ndmero total de usugrios ! _- - -_‘
maiores de 15 anos resldentfas na area e 760 1300 3034 0,0% . .
que fazem parte da busca ativa para MéEs 1 MéEs 2 MéEs3
37 prevencdo da tuberculose na area da UBS.
W 4 » W[ OrientagBes .~ DadosdaUBS ~Més1 ~Mé&2 -~ Més 3 | Indicadores ~¥3 [ m
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38
20 Més 1| Més 2 | Més 3 Proporcdo de usudrios com pesquisa de sinais de alerta
para desenvolvimento da tuberculose,
Proporgdo de usudrios com pesquisa de 0%
sinais de alerta para desenvolvimento da 0,9% 0,9% 1,0% :
tuberculose.
40 4,0%
Numerador: Numero de usuarios com 3.0%
pesquisa de sinais de alerta para 7 13 20
tuberculose (tosse com expectoragdo, 2,0%
41 febre...)
Denominador: Nimero total de usuarios 1.0% - - -:
maiores de 15 anos residentes na artiae 760 13090 2034 0,0% . .
acompanhadas na UBS para prevencdo da MEs 1 MEs 2 Més3
42 tuberculose
43
a4 Més 1| Més 2 | Més 3 Proporcdo de usudrios que receberam orientagdo sobre
DSTs
P o d ari b 5,0%
mporqao. e usl:arm que receberam 0.9% 0,9% 1,0% X
orientacgo sobre DSTs
4,0%
45
Numerador: nimero de usuarioscom 3,0%
sintomas respiratdrios que receberam 7 13 20 205
orientacSo sobre DSTs B
46 Lo%
Denominador: Nimero total de usuarios y - - -:
i de 15 ident: area d
mailores ae anos resiaen -ES na area da 760 1390 2034 G,D% - -
UBS e que sofreram busca ativa para Més 1 Més 2 Més 3
47 prevencdo da tuberculose.
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52|
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54
55
56
57|
58
59
60|
61|
62|
63
64
65|
66
67
68

Més 1

Més 2

10

F do de usudri i
fatores de risco para tuberculose

sobre

100,0%

100,0%

100,0%

Numerador: Nimero de usuarios que
foram orientadas sobre fatores de risco
para tuberculose.

Denominador: NUmero de usudrios
cadastrados no programa da unidade de
saude para detecgdo precoce de
tuberculose (sintomaticos).

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Proporgido de usudrios orientados sobre fatores de risco
paratuberculose
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Anexo 3: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012
fima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificacio das acdes programaticas na atengio bisica a uddﬁ

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto suprasitado foi anafsado e APROVADO
por esse Comitg, quanto as questdes élicas e metodologicas, 33 acordo canl a ResolugZo 196/96
do Conselho Nacional de Sadde. i

Syl iy )
Bairicia Abranfes Duval
Coo:3z=adora do FAMED/UFPEL



