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Resumo

O subdiagnéstico da tuberculose é um problema que tem se tornado um desafio para a
saude publica, e vem se agravando devido os diagndsticos tardios e a falha no rastreio da
doenca. Desta forma, os esforgos pelo aumento da busca ativa, descoberta de casos novos e
de tratamentos eficazes devem ser crescentes. Este trabalho em formato de Projeto de
Intervencdo vem apresentar uma proposta com o intuito de trazer solucdes factiveis para o
local de trabalho escolhido. Trata-se de uma proposicao de acdes para o enfrentamento da
tuberulose no municipio de Sao Bernardo do Campo, SP. Abrange a regiao do bairro Planalto,
sendo os moradores desta localidade o publico alvo do estudo. Faz parte também deste
projeto o investimento na area de educacao publica e educagao continuada dos profissionais
de salde sobre essa doenca infecciosa, que através do conhecimento e ampla divulgacao
tornara a busca ativa e rastreio ainda mais eficazes, contribuindo para importante melhoria
da qualidade de vida da populacao assistida.
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Introducao

O controle dos casos de tuberculose no mundo todo tem sido um desafio para a salde
publica hd muitos anos. Por essa razao a WHO (World Health Organization) definiu na
Assembleia Mundial de Salde de 2014 (The Wolrd Health Assembly), metas para a reducdo
dos casos a fim de cessar a epidemia da doenca. O projeto "The WHO End TB Strategy"
(Estratégias da Organizacdo mudial da Saude para acabar com a Tuberculose) pretende
reduzir as mortes por tuberculose em 90% e diminuir a incidéncia em 80% em comparagao
com 2015 (WHO, 2016).

Em relacdo ao manejo da tuberculose na Atencdo Primaria a Salude (APS), a dificuldade no
controle da doencga ocorre por distintos fatores, tais como subfinanciamento dos recursos de
salde, centralizacao e fragmentacao do cuidado e implementacao de politicas de salde
publica. Ainda por parte da APS, ha a falta de capacitacao dos profissionais no manejo assim
como a baixa adesao da populacao em acdes de rastreio por falta de informacao e
subnotificacao dos casos. (MONROEL, 2008).

Neste trabalho serdo abordados meios de enfrentamento da tuberculose no municipio de
Sao Bernardo do Campo, na area de atuacao da UBS do Planalto. Diante da vulnerabilidade
da regiao, os casos de tuberculose sofreram aumento e a busca ativa dos contactantes nao
tém sido eficaz, uma vez que a populacdo tém se mostrado resistente as campanhas e
convocacOes para realizacdo de exames diagndsticos da doenca.

Em 2015 havia 191 pacientes portadores de tuberculose em Sao Bernardo do Campo - SP.
Entretanto, em marco de 2016 o niumero de portadores de tuberculese notificados reduziu
paral06, fato que fez com que a Secretaria de Saude de Sao Bernardo do Campo
intensificasse as buscas aos portadores da doenca. Mesmo com o decréscimo, para que se
considere que ha o controle da doenca é necessario 5 anos de estabilizacao dos casos. Ndo
obstante, em um primeiro momento é preciso diagnosticar o maior nimero de casos
possiveis. Com instituicao correta do tratamento havera o controle dos casos a longo prazo,
uma vez que a transmissao sera diminuida. (RIBEIRO, 2016).

E necessério que haja engajamento dos profissionais da area da salde, juntamente a
implantacdes de novas acdes para busca ativa da doenca a fim de tratar o maior nimero
possivel de doentes, freando o ciclo de transmissao. Desta forma por meio da capacitacao
dos profissionais, promocao de acdes de educacdo, busca ativa e campanhas, além da
melhora do fluxo de rastreio dos sintomaticos respiratérios serd possivel um melhor
enfrentamento da tuberculose na area abordada garantindo a qualidade de vida da
populacao.

(CONDE, 2017).



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

- Identificar e acompanhar todos os casos de pacientes portadores de tuberculose e
residentes na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Planalto em Sao Bernardo do
Campo Sao Paulo.

Objetivos Especificos:

- Capacitacao dos profissionais de salde para melhor manejo do problema.

- Promocao de acles de busca ativa e de educacao na comunidade.

- Promocao de atividades e campanhas na UBS.

- Realizacao de acdes nas escolas e creches do bairro.

- Organizar um fluxo de rastreio para sintomaticos respiratérios que atinja todos os
cadastrados da Area, que se iniciara através de um bom acolhimento das familias.



Método
Local:
Regiao atendida pela UBS do Planalto, bairro Planalto em Sao Bernardo do Campo - SP.
Publico alvo:

A populacao moradora da regiao do Planalto, atendida pela UBS do Planalto.

Participantes:

A equipe da UBS do Planalto. (médicos, odontdlogos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, técnicos de odontologia, agentes comunitarios de salde e gerente da unidade).

Acoes:

Realizacdo de palestras e cursos continuados na UBS para todos os profissionais de salde da
unidade.

Criacao de campanhas bimestrais no territorio, sistematizando a busca ativa regularmente.
Instituir palestras mensais para o publico na UBS, nos sagudes e salas de espera.
Formar grupos de multiplicadores para visitas em escolas, creches e comércio local.

Aplicar questionarios para sintomaticos respiratérios disponibilizando e orientando o exame
de BK apés a aplicacdo dos mesmos.

A avaliacdo sera continuada, a partir da criacdo de uma comissao responsavel pelas acoes
da TB. Serao eleitos participantes com integrantes de cada equipe, sendo uma enfermeira de
cada equipe, um dentista representando todas as equipes e um médico representando todas
as equipes. Assim, a comissao avaliara as agdes mensalmente, garantido a eficiéncia do
projeto. Sera chamada Comissao para Rastreio da Tuberculose.

Para tanto, havera um espaco na pauta da Reunidao Técnica, uma vez ao més, no qual a
comissao solicitara as metas de cada més e distribuird as fungdes, coletara os dados e
organizara novas campanhas.

Por meio de tabelas, sera feito o monitoramento, devendo ser contemplada a cada més uma
equipe, que sera responsavel pela busca ativa de sua respectiva regiao, fazendo uma
espécie de varredura no local. Cada area ja vista devera constar como "Contemplada", e as
que ainda nao foram vistas estarao como "Nao contemplada". O proposto utilizara dados do
territério, na busca de atender o mais préximo possivel da totalidade das familias do
territério.

O projeto deverd ser avaliado pela gestdo, e entdo colocado em prética, estendendo-se as
demais unidades.



Resultados Esperados

Com a implantacao deste Projeto de Intervencao, é esperado que sejam realizadas
mudancas no planejamento de medidas para o enfrentamento da Tuberculose na area de
atencdo basica, mais especificamente na UBS do Planalto. E esperado um aumento no
numero de campanhas, através do engajamento dos trabalhadores em proporcionar aumento
das estratégias de ampliacao do conhecimento e busca ativa.

Pretende-se, com a implantacao de uma comissdo prépria, uma rotina sélida de propostas,
campanhas e monitoramento das mesmas. Através de uma politica organizada e um
planejamento eficiente, o enfrentamento da doenca serd efetivo, sobretudo na identificagdao
dos casos novos. Por meio de diagndsticos precoces, tratamentos eficazes e conhecimento
da populacdo, a tuberculose terd um aumento de casos no primeiro momento, para entao
posteriormente apresentar uma reducao real de seus casos.

Proporcionar condicdes de implantar novos projetos € um desafio aos profissionais
envolvidos na Atencao Primaria a Saude que no entanto, sao imprescindiveis. A longo prazo,
o controle da tuberculose na area descrita, aliado ao bom conhecimento territorial e vinculo
com a comunidade trard beneficios e melhorias importantes da qualidade de vida da
populacao assistida.
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