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Resumo

A tuberculose ¢é das doengas infecciosas que mais matam no planeta, a detecgdo precoce é
uma atividade essencial para o controle da doenca, por possibilitar a introdugdao em tempo
oportuno da terapia medicamentosa, que contribui para a ruptura da cadeia de transmissao
do bacilo. Nesse trabalho serao aplicadas estratégias de controle da tuberculose e
verificagdo do impacto no diagndstico precoce da tuberculose na Atengao Priméria, além da
realizacao da Educacdao em Satude com a populagao da area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude Reunidas 1 - Sao Paulo, abordando os mitos e as verdades sobre a
tuberculose.
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Introducao

A tuberculose é a doenga infecciosa mais mortal do planeta, o que faz a necessidade de
repensar as estratégias de prevengao e controle deste agravo (WHO, 2015). A detecgdo
precoce da tuberculose é uma atividade essencial para o controle da doenga, por possibilitar
uma introducao precoce na terapia medicamentosa, que contribui para a ruptura da cadeia
de transmissao do bacilo (PONCE et al., 2016).

No Brasil, a taxa de detecgao gira em torno de 86% em 2009 (WHO, 2009). Todavia essa
realidade é heterogénea, com caracteristicas sociopoliticas, economicas, culturais e
organizacionais como determinantes para a deteccdo da doenca (SCATENA et al., 2009).

Apesar de ser simples a detecgdo da doenga, através de métodos laboratoriais, ainda ha
dificuldade em agilizar o diagnostico da tuberculose (SREERAMAREDDY et al., 2009).
Entretanto, mesmo apds ingressar nos servicos de saude, o usuario podera enfrentar
dificuldades para o diagnostico, sendo necessaria repetidas visitas a esses servigos até a
resolucao de um caso (NEEDHAM et al., 2004).

E as barreiras organizacionais encontradas sdao: agendamento de consultas, déficit na
quantidade e qualidade de recursos humanos, e caréncia de conhecimentos técnicos dos
profissionais em relacao a doengas (WANG et al., 2007, MONROE et al., 2008).

Dessa forma hda necessidade para que as acoes de controle da tuberculose tenham efeito
que haja a percepcao de todos os atores envolvidos no processo: doentes, profissionais de
saude e gestores (PONCE et al., 2016).

Héa de se ressaltar que recomendagoes do proprio Programa Nacional de Controle da
Tuberculose enfatizam a necessidade de se realizar atividades de capacitagao e
sensibilizagdo dos profissionais no diagnostico e nos fluxos eficientes para oferecer a
possibilidade imediata da terapéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Baseado no exposto, este trabalho justifica-se pela necessidade de busca pela melhoria da
eficiéncia da assisténcia oferecida aos individuos com tuberculose na atengdo primaria a
saude, tendo em vista a alta prevaléncia na Unidade Bésica de Saude Reunidas 1.

Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral:

Implantar estratégias para melhoria da eficiéncia do diagndstico precoce e controle da
tuberculose na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Reunidas 1 - Sdo Paulo,
SP.

Objetivos especificos:



1. Adotar estratégias para detecgao precoce da tuberculose na Unidade de Saude.

2. Promover educagdo permanente para os profissionais da Unidade Basica de Saide sobre
a tuberculose.

3. Promover educacdo em saude para os usudarios na Unidade Béasica em Saude sobre a
tuberculose.

4. Implantar um fluxograma de vigilancia territorial para a busca de contatos de casos de
tuberculose na area de abrangéncia da Unidade de Saude.

Método
Local: Unidade Basica de Saude Reunidas 1 - Sao Paulo-SP.

Publico alvo: Usuarios cadastrados na Unidade de Saude da Unidade Basica de Saude
Reunidas 1.

Participantes: Gestores da Unidade de Saude e profissionais que realizam o atendimento
destes individuos na Unidade de Saude.

Plano de Acao:

A implantagao do projeto consiste na aplicagao das estratégias de controle da tuberculose e
verificagcao do impacto no diagndstico precoce da tuberculose na Atencao Priméria. Além da
realizacdo da Educacdo Permanente aos profissionais e educagao em Saude para a
populacao abordando os mitos e as verdades sobre a tuberculose, finalizando com a efetiva
implanta¢do do Fluxograma de Vigilancia Territorial.

Acoes:

1. Divulgar o projeto: sera divulgado através de acao indireta com fixacao de cartazes, e de
forma direta através do contato pessoal com os usudrios da Unidade de Saude.

2. Promover Educacao Permanente a equipe de profissionais: seis profissionais realizarao
uma capacitagdo, abordando as estratégias que serao adotadas e a importancia da
adesao da equipe para o sucesso do projeto, elucidando os beneficios socioecondémicos
para a comunidade, a satide e a qualidade de vida das pessoas afetadas pela tuberculose,
para que eles possam atuar como atores ativos na aplicagao do projeto.

3. Realizar Educacdao em Saude a comunidade, esclarecendo mitos e verdades sobre a
Tuberculose e aos pacientes apoiar e orientar sobre o tratamento.

4. Implantar na Unidade o Fluxograma de Vigilancia territorial, capacitando a equipe para
torna-lo efetivo na Unidade de Saude.

Avaliagao/Monitoramento:

A avaliacdao da assisténcia aos doentes de tuberculose sera realizado semestralmente
pelo Primary Care Assessment Tool (PCAT) adaptado para avaliar a assisténcia aos doentes
de tuberculose e sera realizada a implantacdao de um fluxograma de vigilancia territorial
para a busca de casos novos e contatos de casos de tuberculose na Atencao Primdria a
Saude.



Resultados Esperados

Espera-se que através do fluxograma de vigilancia territorial associado a avaliacao
continuada da assisténcia aos doentes com tuberculose gere melhoria nos indicadores de
saide da Unidade Basica de Saude Reunidas 1, proporcionando menor incidéncia e
prevaléncia da doenga na comunidade, melhorando as condigoes de saude e qualidade de
vida da populagao.
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