UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

DULCERLY JUDSON PIRES SARRIA TEJADA

INTEGRACAO ENTRE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E OS SERVICOS
QUE COMPOEM A REDE DE ATENGCAO A SAUDE NA AREA RURAL DO
MUNICIPIO DE GUARATUBA NA BUSCA DO CONTROLE DA

TUBERCULOSE

GUARATUBA
2021



DULCERLY JUDSON PIRES SARRIA TEJADA

INTEGRACAO ENTRE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E OS SERVICOS
QUE COMPOEM A REDE DE ATENGAO A SAUDE NA AREA RURAL DO
MUNICIPIO DE GUARATUBA NA BUSCA DO CONTROLE DA TUBERCULOSE

TCC apresentado ao curso de pods-graduagcdo em
Especializacdo em Atencéo Basica, setor de Ciéncias
da Saude, Universidade Federal do Parana, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de Especialista
em Atencao Bésica de Saude.

Orientadora: Marcia Seima

GUARATUBA
2021



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me dado vida, sabedoria, saude para conseguir realizar este trabalho.

A Universidade Federal do Parana, ao Programa Mais Médicos, a Prefeitura

Municipal e Secretaria de Saude de Guaratuba pela oportunidade de fazer o curso.

A orientadora Andrea Pettres, a tutora Marcia Daniele Seima, pelo empenho
dedicado a elaboracao deste trabalho, pelo paciente trabalho de revisdo, por suas

correcdes e incentivos.

A minha amiga Dra. Ana Moreira por sua ajuda no portugués, atualidades médicas

e experiéncia no exercicio da medicina no Brasil e no Exterior.

A meu esposo Jorge S.Tejada pelo amor, incentivo e apoio incondicional nas horas

dificeis, de desanimo e cansaco.

A minhas companheiras de equipe Mariana Sales e Luana Pessoas dos Santos

Theisen por todo o apoio recebido.

A todos que direta ou indiretamente fizeram parte de minha formagdo, o meu muito

obrigado.



“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor, mas lutei para que o melhor
fosse feito. Nao sou o que deveria ser, mas Gragas a Deus, ndo sou o0 que era
antes”. (Marthin Luther King)



RESUMO

Introducdo. O plano de intervencdo que trata da integracdo entre a
vigilancia epidemioldgica e os servigos que compdem a rede de atengdo a saude
na area rural do municipio de Guaratuba na busca do controle da tuberculose é
um resultado do curso de especializagdo em atengao basica da UFPR, financiado
pelo UNA-SUS. Nas ultimas décadas, desde a ré emergéncia da tuberculose (TB)
no mundo, o ano de 2015 tornou-se um novo marco na historia dessa doenga,
quando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicou a tuberculose como um
problema de saude publica. Um dos grandes problemas para a contengdo da
doencga é a dificuldade de integragéo entre a Vigilancia Epidemiolégica Municipal
e as Unidades Basicas de Saude. Objetivos. Realizar integracao estreita entre a
Vigildncia Epidemiolégica e profissionais de saude das Unidades Basicas de
Saude da area rural com vistas ao controle e prevencdo da tuberculose, no
Municipio de Guaratuba, Parana. Método. Trata-se de trabalho baseado na
pesquisa-acao. A investigacao foi realizada em cinco Unidades de Saude da area
rural com as seguintes etapas: 12 discusséo nas reunides de equipe mensais com
representantes de todas as unidades, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica e vigilancia epidemioldgica municipal, quanto aos problemas
detectados em relagdo as doencas de notificagdo compulséria especialmente
casos tuberculose; 22 busca ativa de pacientes de tuberculose em abandono de
tratamento e 3?2 realizagdo de exames (amostras de escarro para Baciloscopia
(BAAR) e Raio X de térax) em comunicantes dos pacientes de tuberculose. Nas
reunioes refez-se os fluxos das notificagcbes compulsorias da area rural e definiu-
se 0s responsaveis por cada atividade no acompanhamento aos casos de
Tuberculose. Foi ainda orientada a realizagdo do curso UNA-SUS Manejo da
Tuberculose na Atencao Primaria, sendo realizado por uma médica, uma auxiliar e
uma estagiaria de enfermagem que repassaram seu conteudo ao restante da
equipe. Resultados e Discussdes. Quanto aos resultados nas Unidades rurais de
Cubatdo, Descoberto e Limeira foram identificados 12 casos de Tuberculose,
sendo 7 (sete) casos de abandono de tratamento e cinco novos casos. Os
tratamentos preconizados foram administrados utilizando-se o Tratamento
Diretamente Observado e apds 6 (seis) meses, 10 pacientes tiveram alta, 1(um)
paciente continua em tratamento e 1 (um) paciente veio a O&bito por outra
patologia.Consideracdes Finais. O plano de intervencao teve éxito, a melhora da
integracdo entre a vigilancia epidemioldégica municipal e a atengdo basica,
favoreceu a modificagdo do processo de trabalho, reorganizou o servigo,
garantindo adequado cuidado aos pacientes com Tuberculose.Espera-se com
este trabalho incentivar a integragao entre os profissionais dos diversos setores da
saude acerca de discussoes e reflexdes em relagdo ao diagndstico e tratamento
da Tuberculose, contribuindo nas acdes de gestdo em saude implementadas no
controle da doenca e consequentemente na melhoria da saude da populacdo do
Municipio de Guaratuba.

Palavras-chaves: Tuberculose; Atencdo Primaria a Saude; Vigilancia
Epidemioldgica; Promogao da Saude; Educagcdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction. The intervention plan that deals with the integration between
epidemiological surveillance and the services that make up the health care network
in the rural ont of the municipality of Guaratuba in the search for tuberculosis
control is a ontrolo the UFPR’s funded specialization course in primary care, by
NA-SUS. In recent decades, since the re-emergence of tuberculosis (TB) in the
world, the year 2015 has become a new milestone in the history of this disease,
when the World Health Organization (WHO) indicated tuberculosis as a public health
problem. One of the major problems for the containment of the disease is the
difficulty of integration between the Municipal Epidemiological Surveillance and the
Basic Health Units. Goals. To carry out close integration between Epidemiological
Surveillance and health professionals from Basic Health Units in rural ontr, with a
view to controlling and preventing tuberculosis, in the municipality of Guaratuba,
Parana. Method. It is work based on action research. The investigation was carried
out in ont Health Units in the rural ont with the following steps: 1st discussion in
monthly team meetings with representatives of all units, Expanded Center for Family
Health and Primary Care and municipal epidemiological surveillance, as to the
problems detected in relation to compulsory notification diseases, especially
tuberculosis cases; 2nd active search for tuberculosis patients abandoning treatment
and 3rd performing exams (sputum samples for sputum smear microscopy (BAAR)
and chest X-ray) in contacts of tuberculosis patients. At the meetings, the flows of
compulsory notifications in the rural ont were remade and those responsible for
each activity in monitoring cases of Tuberculosis were defined. The NA-SUS course
on Tuberculosis Management in Primary ontrolo also oriented, being carried out by
a doctor, na assistant and a nursing intern, on passed on its content to the ontrol
the team. As for the results in the rural units of Cubatdo, Descoberto and Limeira, 12
cases of Tuberculosis were identified, with 7 cases of treatment abandonment and

ont new cases. The recommended treatments were administered using the Directly
Observed Treatment and after 6 months, 10 patients were discharged, 1 patient
continues in treatment and 1 patient died from another pathology. The intervention
plan was successful, the improved integration between municipal epidemiological
surveillance and primary care, favored the modification of the work process,
reorganized the service, ensuring adequate care for patients with Tuberculosis. It is
hoped that this work ont encourage integration between professionals from different
health sectors regarding discussions and reflections on the diagnosis and treatment
of Tuberculosis, contributing to the health management actions implemented in the

ontrolo f the disease and consequently in improving the health of the population of
the Municipality of Guaratuba.

Keywords: Tuberculosis; Primary Health Care; Epidemiological surveillance; Health

promotion; Health education
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1. INTRODUGAO

Guaratuba € um municipio brasileiro localizado no estado do Parana, ¢é a
segunda mais populosa cidade do litoral paranaense. Guaratuba é um termo de
origem tupi que significa "ajuntamento de guaras". "Tuba" vem do tupi tyba, que
significa "ajuntamento”. Esse nome foi concebido pelos nativos que habitavam essa
regido de mangues na época do descobrimento do Brasil pelos portugueses. Guara
€ 0 nome de uma ave de plumagem vermelha que existia em abundéancia nesta area
e que, mesmo protegida pelas autoridades, desapareceu do litoral paranaense e
quase foi extinta. Guaratuba foi fundada 29 de abril de 1771, tendo por
tanto 250 anos de existéncia Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, (IBGE
2017).

Segundo o censo IBGE, a densidade demografica do Municipio é 24,19
hab/km?, apresentando uma populacédo de 32.095 habitantes. A concentracao desta
populacdo se dando na area urbana do municipio 89,75%,e os restantes 10,05% na
area rural.

Conforme os dados levantados (IBGE, 2010) nota-se que de 2000 para
2010, na area rural, ocorreu uma diminuigdo na concentracdo populacional,
passando de 15,05% para 10,25%.

A piramide populacional do Municipio tem uma base larga, demonstrando
populagdo constituida em sua maioria por pessoas jovens. As faixas etarias se
encontram assim distribuidas: criangas de 0 a 11 anos (16,25%), adolescentes de 12
a 18 anos (13,73%), adultos de 19 a 59 anos (48,06%) e idosos acima dos 60 anos
(11,50%) (IBGE, 2010).

A projecao populacional 2020 para o Municipio de Guaratuba é de 37.527
pessoas. (IBGE, 2010)

Segundo o censo IBGE (2010) em Guaratuba o numero total de domicilios
recenseados (24.047), 22.332 se encontrando na area urbana e 1.715 na area rural.
INSTITUTO PARANAENSE DE DESENVOLVIMENTOECONOMICO E SOCIAL
(IPARDES, 2021).

A agricultura, a pesca, e o turismo constituem as atividades econdmicas
fundamentais do Municipio. Guaratuba possui terras férteis onde sao

cultivados milho, mandioca, cana-de-agucar, arroz, laranja, gengibre e banana, que
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hoje faz parte da maior plantacdo do Municipio. E o maior produtor de bananas do
Parana, cultivada, principalmente, na comunidade de Cubatdo (PREFEITURA
MUNICIPAL DE GUARATUBA, 2017). Em 2018, foram mais de 82.5 toneladas, o
que gerou R$ 50.700.375,00 milhdes na comercializagdo da fruta. (JB LITORAL,
2020)

A pecuaria destaca-se com um consideravel rebanho de bufalos. Existem
ainda em Guaratuba duas industrias de palmito que sdo marcas de renome no Brasil
e no exterior (PREFEITURA, 2017).

A pesca também tem grande destaque na economia do municipio, sendo
uma das suas principais fontes de riquezas, sendo feita ainda de modo artesanal. O
turismo também constitui 6tima fonte de receita para o Municipio, turistas de todo o
Brasil e do mundo visitam anualmente seus 22 km de praias. Estimativa do IBGE
para 2018 aponta quanto ao trabalho e rendimento um salario médio de 2.2 salarios-
minimos e proporgao de pessoas ocupadas em relagéo a populagéo total de 21.5%.
Além disso, o municipio possui Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$
21.789,76 (IBGE, 2018).

No que concerne a educagao, dados IBGE (2010) para o municipio,
apontam uma taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de 97,8%. O indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) relacionado aos anos iniciais do
ensino fundamental na rede publica foi de 6,2 e nos anos finais de 4,5 (IBGE, 2017).
Segundo IBGE (2018) as matriculas no ensino fundamental foram de 5.583 e no
ensino médio 1.616, sendo que o numero de estabelecimentos de ensino médio no
total sdo sete escolas e 28 instituicdes no ensino fundamental, sete Centros de
Educacgédo Infantii (CMEI), quatro faculdades reconhecidas pelo Ministério da
Educacao (MEC).

Segundo os dados extraidos do IBGE (2010),0 indice de Desenvolvimento
Humano municipal em Guaratuba foi de foi de 0,717 e esperanca de vida ao nascer
de 74,7 anos

Dados do IBGE (2010) apontam uma taxa de esgotamento sanitario
adequada de 89,5%. No que diz respeito ao saneamento basico, existe na area rural
de Guaratuba uma Associagdo de Distribuicdo de Agua onde os moradores pagam
uma taxa para que a agua chegue até suas casas, através de encanamentos
construidos pela comunidade, a agua, porém, nao € tratada. A rede de esgoto nesta

area é inexistente, s6 ha fossas sépticas.
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Dados de saude IBGE (2017) apontam uma taxa de Mortalidade Infantil de
11,72 o6bitos por mil nascidos vivos; numero de internacbes por diarréia de 1,1
internagcdes por mil habitantes no ano de 2016. As cinco principais causas de
Mortalidade na Regiao de Guaratuba registradas no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM-DATASUS) em 2018 foram: Doengas do aparelho circulatorio (86)
20,7%, causas externas de mortalidade e mortalidade (85) 20,4% , Neoplasia (72)
17,3% , Doengas do aparelho respiratério (39) 9,4%, Doengas Enddcrinas
Nutricionais e Metabdlicas (30) 7,2%.

A rede de atengdo a saude do Municipio possui 42 estabelecimentos de
saude, sendo 17 municipais e 5 privados, com atendimento pelo SUS. Dos
estabelecimentos publicos, sdo 12 unidades de saude, sendo 5 (cinco) com ESF
(Estratégia de Saude da Familia), 1 Hospital com 50 leitos exclusivos do SUS, 1
Pronto Socorro, 1 Centro de Atendimento Psicossocial, 1 SAMU(Servico de
Atendimento moével de urgéncia ), além da Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e
Farmacia vinculados a Secretaria de Saude (PREFEITURA, 2017). E ainda citam
que entre os 5 estabelecimentos privados com atendimento ao SUS, dois s&o
laboratérios de analises clinicas, uma Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) e uma clinica de acupuntura. Os demais estabelecimentos
privados nado oferecem atendimento pelo SUS, em um total de 23 unidades, entre
clinicas odontolégicas, médicas e laboratorios de analises clinicas (PREFEITURA,
2017).

Na area rural existem cinco postos de saude (Descoberto, Cubatao, Limeira,
Morro grande e Pedra Branca). Guaratuba conta com oito equipes de saude,
distribuidas entre area rural e urbana, reforcadas pelo programa Mais Médicos do
Governo Federal. Das oito equipes, seis pertencem a equipe médica da Estratégia
de Saude da familia e duas a Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal
(PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATUBA, 2014; DATASUS, 2015 apud
REVISAOQ, 2015).

O numero de atendimentos de saude foi de 9.343, no ano de 2014, entre
atendimentos médicos, odontoldgicos e fisioterapéuticos. Este quantitativo gera uma
média de 2,08 atendimentos por habitante, aqui considerada a populacao fixa, de
32.826 habitantes (Secretaria Municipal de Saude, 2015 apud REVISAO, 2015).

O foco principal deste trabalho é a zona rural do Municipio de Guaratuba,

regidao em que atuo como meédica, desde outubro de 2019, junto a Prefeitura
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Municipal de Guaratuba pelo Programa Mais Médicos para o Brasil. Possui em seu
territério 3.290 habitantes atendidos pela Equipe de Saude da Familia da qual faco
parte, atendendo nas seguintes Unidades Basicas: Cubatao, Limeira, Pedra Branca,
Morro Grande e Descoberto. Na zona rural de Guaratuba ndo ha hospitais e/ou
Unidades de Pronto-Atendimento, estes recursos sO existem na area urbana,
distancia de aproximadamente 2 horas, com acesso dificil, devido as mas condi¢des
das estradas.

A Equipe Movel sai diariamente da Cidade de Guaratuba em diregédo a area
rural, sendo formada por: 1 dentista, 2 auxiliares de dentista, 1 fisioterapeuta, 1
enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem e 1 médica, e ainda 1 motorista do veiculo. Na
UBS de Cubatdo, une-se a equipe local ali instalada a qual esta formada por: 1
Técnica de Enfermagem, 1 Auxiliar de Servigos Gerais, 1 Estagiaria de Enfermagem,
1 Agente Comunitario.

Na UBS do Descoberto esta formada por: 2 Auxiliares de Servigos Gerais e 1
Agente Comunitario. Enquanto na UBS de Pedra Branca tem 1 Técnico
Administrativo e 1 Auxiliar de Servigos Gerais. Na UBS de Morro Grande formada
por: 1 Técnica de Enfermagem e 1 Auxiliar de Servigos Gerais. E por fim, na UBS de
Limeira possui 1 Agente Comunitario e 1 Auxiliar de Servigos Gerais. Considerando
as Unidades de Saude rurais mencionadas acima e utilizando registros locais
existentes foram coletados os seguintes dados por Unidade rural em 2020:

UBS de Cubatdo (maior em estrutura fisica) com 190 familias cadastradas assim
distribuidas: 191 homens, 210 mulheres, criangas 43 e adolescentes 45;

UBS na regido de Limeira 120 familias cadastradas assim distribuidas: 168 sao
homens, 137 mulheres, criancas 13, adolescentes 15;

Pedra Branca com 227 familias cadastradas com a seguinte distribuicdo : 133

homens, 253 mulheres, 28 criangas e 45 adolescentes;
Descoberto 90 familias cadastradas com a seguinte distribuicdo: 114 homens, 102
mulheres, criancas 15 e adolescentes 45.

Morro Grande 187 familias cadastradas com a seguinte distribuicdo:148 homens,

167 mulheres, criancas 8 e adolescentes 11.
Totalizando nestas Unidades 814 familias cadastradas compostas por 754
homens, 869 mulheres, 131 adolescentes e 107 criangas.

As unidades basicas apresentam as seguintes estruturas fisica:
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Cubatdo: 1 consultério médico ,1 consultério odontologico,1 consultorio para
Fisioterapeuta, 1 consultério de enfermagem, recepgdo, sala de vacina, sala de
curativo, cozinha e 2 banheiros. Descoberto: 1 consultério médico, 1 consultorio

odontoldgico, recepgdo 1 Banheiro, Morro grande 1 consultério médico, sala de

vacina, sala de curativo e recepg¢do, Pedra Branca 1 consultério médico, 1

consultério odontolégico, recepcdo ,1 sala de vacina e 1 banheiro, Limeira 1
consultério médico, 1 consultério odontoldgico, recepgao e 1 banheiro.

Observa-se que apesar de limitagdes a equipe € bem estruturada, busca
crescimento e visibilidade na comunidade que atua. Outra caracteristica que
também busca, é ser uma equipe atualizada frente as situagbes e casos que se
apresentam em nosso dia a dia. Para facilitar o trabalho criou-se um grupo de
WhatsApp, no qual é possivel a todas as unidades se comunicarem através das
mensagens.

Visando dar cobertura a todas as Unidades, estrutura-se um calendario para
a equipe movel junto a Secretaria de Saude e Coordenadora das UBS(s), para
deslocamento até as Unidades da area rural, distribuido da seguinte forma: segunda
atende-se na regido de Cubatéo, na terca em Descoberto e Pedra branca, na quarta
na regiao de Limeira e Cubatdo e na quinta em Pedra Branca. Esta organizacao é
primordial para ter sucesso no atendimento as expectativas da comunidade e
sociedade em que estamos inseridos, todos unidos em prol da saude para todos(as).

O trabalho na Estratégia Saude da Familia requer uma base epidemioldgica
em que o fendbmeno “saude-doenca” deve ser compreendido e revisitado
muitas vezes no decorrer da pratica. Os profissionais da ESF sao atores

sociais responsaveis pela democratizagdo do conhecimento do processo
saude-doenca. (GARCIA, 2014, p. 16).

O trabalho da ESF é pautado em: acbes de promogado, prevengao e
tratamento relacionadas a saude da mulher, da crianga, saude mental, planejamento
familiar, prevengdo a cancer, pré-natal e cuidado de doengas crénicas como
diabetes e hipertensao. Fazer curativos, inalagdes, vacinas, visitas domiciliares etc.

A estrutura na area de saude rural se da da seguinte forma: a sociedade
tem seu acesso a saude através da UBS (Unidade Basica de Saude), e a equipe
movel de saude, um trabalho em rede coordenado pela coordenadora das UBS da
cidade Guaratuba e Secretaria de Saude em rede com Hospital, Pronto Socorro,

Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Atengao Psicossocial



16

(CAPS), Epidemiologia, Vigilancia Sanitaria, Centro de Diagnostico de Nereida
(cidade) e diversas especialidades.

Outros aspectos de interesse da regido rural € que s6 conta com escolas
municipais na regido de Limeira, Descoberto e Cubatdo (conta com uma escola
Estadual). Nado ha Hospital na localidade, o Hospital de referéncia € o Hospital
Municipal de Guaratuba e Pronto Socorro, ambos na cidade (mais ou menos a 2
horas de distdncia de cada localidade), com dificil acesso devido a estradas rurais
sem asfalto.

Também nao existem associacdes de moradores, conselhos comunitarios.
O que se conhece é que existe apenas uma subprefeitura em Cubatdo e uma
associagao de agricultores de bananas em Limeira e Cubatdo. Existem ainda nas
regides rurais pequenas igrejas, de distintos credos, Catdlicas, Evangélicas e
Adventistas.

A equipe observou que n&o havia localmente muita proximidade entre os
setores de saude e educacdo. Essa observacdo motivou a realizagdo de reunides
com diretores de escolas e professores onde nos foi disponibilizado a ministrar
palestras sobre saude e educagao. Conseguiu-se nestas palestras abordar os temas
sobre: Dengue e Saude Bucal e isto foi um sucesso. A partir destas foram
organizados calendarios para realizagdo de novas palestras, porém, devido a
chegada da pandemia da COVID 19, suspendeu-se a partir de margo de 2020.

As palestras realizadas foram de grande ajuda ja que ao compartilhar os
conhecimentos a populagao ficou informada, especialmente sobre Dengue, pois
pouco tempo apds surgiu surto de Dengue na regido do Parana. As escolas
contatadas foram: Escola Municipal Joaquim Gabriel de Miranda de Cubatao, Escola
Municipal Rural do Descoberto, Escola Municipal Rural de Limeira.

Em virtude da pandemia, mobilizou-se as equipes da ESF havendo reuniao
que por meio de decretos e estratégias na area de saude para combate da COVID-
19. Entre outras estratégias, disponibilizou-se videos nas redes sociais e para
WhatsApp dos usuarios das UBS(s) solicitando que compartilhassem com seus
contatos. Junto a comunidade e utilizando os meios de comunicagao, tem-se tentado
impedir que o virus se propague na regiao rural.

Além da pandemia, em 30 de junho de 2020, a regiao foi devastada por um
ciclone com ventos de mais de 170 km por hora o que as noticias chamaram de

Ciclone Bomba. Novamente as equipes de saude da familia junto a Secretaria de
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Saude deflagraram uma acéo na area de Cubatéo (regido declarada em estado de
calamidade). Houve uma ag¢do conjunta para resolver problemas decorrentes do
Ciclone: falta de agua, luz e internet. Na regido a situagao ficou cadtica, porém foi
um dia gratificante, todos estavam unidos em prol da comunidade rural de Cubatao:
Secretaria de Saude, Assisténcia Social, Bem-Estar, CAPS.

Outros problemas locais que se pode citar para ilustrar esse fato sao:
problemas com agrotéxicos (sugeriu-se discussao com os agricultores de Banana e
Pupunha), problemas com as zoonoses da regido, casos de picaduras por cobras
(ndo conta com antidotos no local, pacientes tem que ser transferidos a hospitais).

Relata-se alguns dados epidemioldgicos de interesse obtidos sobre doengas
de notificagdo compulsoria e outras frequentes na regido, onde a equipe de saude
atua, observadas nestes ultimos anos, mais especificamente 2019 e meados de
2020. Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Secretaria
Municipal de Saude (SINAN-SMS) de Guaratuba conforme o Departamento de
Epidemiologia de Guaratuba, na area rural n&o foi registrado casos de Sarampo
neste ultimo ano (2019) nem casos de Sifilis Congénita.

Quanto aos casos de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) no més de junho
de 2020: Cubatdo: 80; Pedra Branca: 57; Morro Grande: 44; Descoberto: 64;
Limeira: 56. Total: 301 / 3290 = 0,09. 0,09 * 100 = 9,14. A prevaléncia é que a cada
100 casos, 9,14 dos pacientes padecem de HAS na area rural.

Outro importante indice a ser mencionado é a Cobertura Vacinal de rotina
em criangas menores de 1 ano na regidao de Guaratuba. Segundo dados retirados
do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI) até
20/07/2020 foi a seguinte: BCG 98,2%, Rotavirus 93,16%, Meningococica 100%,
Febre Amarela 85,16%, Hep B 96,51%, pneumocécica 100%, Pentavalente 96,51%
e Poliomielite 100%.

Com respeito a saude da mulher, ao pré-natal e a propor¢gédo de gestantes
que realizaram 7 ou mais consultas, no ano de 2019 foram as seguintes: Area rural -
5 gestantes, em que todas tiveram as 7 consultas (100%). Também, temos alguns
pacientes com deficiéncia fisica sendo atendidos na nossa area rural, um total de
seis. Acamados um total de 10 que séo atendidos por meio de visitas domiciliares.
Juntamente com o CAPS damos acompanhamento a 5 pacientes psiquiatricos e

mais de 20 pacientes com depressao em toda area rural.
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As queixas agudas mais frequentes, que levaram a populagdo a procurar as
Unidades de Saude da area rural no més de junho 2019 foram: Problemas
Respiratérios 65%, Doencas Febris 15%, Quadros Alérgicos 10%, Transtornos de
Ansiedade 5% e Causas Externas 5% (dentro das causas externas mais comuns na
area rural destacam-se: picaduras por animais pec¢onhentos e ferimentos com
ferramentas cortantes como facéao, foice e outros).

Quanto as doencas crbnicas receberam acompanhamento nas Unidades de
Saude, no mesmo periodo (junho 2019): 301 Hipertensos e 116 Diabéticos,
totalizando 417 casos. No que concerne as doencas de notificagdo compulséria, na
area rural de Guaratuba, merecem destaque os casos de Tuberculose (TB). No ano
de 2019, foram notificados 31 novos casos no Municipio, sendo 12 casos (39%) na
area rural, a saber: Cubatido: 6; Pedra Branca: 0; Morro Grande: 0; Descoberto:5;
Limeira: 1 . E a segunda doenca de destaque foi a Dengue, com notificagao de 112
casos, sendo 11 (9,8%) na area rural (6 autéctones e 5 importados).

1.1 CONTEXTO E PROBLEMA

“‘Planejar consiste basicamente em decidir com antecedéncia o que sera
feito para mudar condi¢des insatisfatorias no presente ou evitar que condi¢des
adequadas venham a deteriorar-se no futuro” (CHORNY, 1998, p.6). O conceito de
planejamento descrito por Chorny nos remete a nogao de processo, continuidade,
algo sempre em construgdo na busca de uma situagdo almejada a partir da analise
da situagdo em que nos encontramos.

Na organizagcdo das acgbes e servigos de saude, o planejamento cria a
possibilidade de se compreender a realidade, os principais problemas e
necessidades da populagdo. Permite uma analise desses problemas, bem como
busca elaborar propostas capazes de soluciona-los, resultando em um plano de
acao.

Utilizando-se a ferramenta do Planejamento Estratégico Situacional foram
realizadas reunides com as equipes de saude de familia e profissionais das

unidades rurais. Os problemas que listo a seguir, foram os que apareceram com

maior frequéncia nestas reunides:
1. Insuficiéncia de horas de atendimento da equipe em cada Unidade;
2. Integracdo com a Vigilancia Epidemiolégica no acompanhamento de

casos, especialmente a Tuberculose
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3. Numero reduzido de A.C.S(agentes comunitarios de saude) nas Unidades
de Saude;

4. Dificuldade de interacdo entre a Unidade de Saude e as instituicbes de
ensino da area rural;

5. Equipe de Saude da Familia da area rural com frequentes desfalques;

6. Falta de transporte para suprir as necessidades dos pacientes, em
especial os em acompanhamento de Tuberculose, na realizacdo de exames
complementares clinicos, laboratoriais e radiolégicos;

7. Inexisténcia de sala de vacina na estrutura fisica das Unidades de Saude
Rurais.

Posteriormente, utilizando-se o método do Centro de Desenvolvimento —
Organizagdo Panamericana da Saude (CENDES-OPAS), conforme QUADRO 01,
atribuiu-se a cada um a seguinte pontuacdo: 0 para a inexisténcia do critério
analisado,1 para pouco,2 para um padrao médio,3 para um nivel alto e 4 para um

nivel muito alto.

QUADRO 1- PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS, GUARATUBA, 2021.

(continua)

Problema Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Urgéncia | Custo | Total
Tamanho Interesse

Insuficiéncia de horas de | 4 4 3 4 4 19
atendimento da equipe
em cada Unidade;

Integracéo com a 4 4 2 4 3 17
Vigilancia Epidemiolégica
no acompanhamento de
casos, especialmente a
Tuberculose

Numero reduzido de 3 3 3 3 4 16
A.C.S nas Unidades de
Saude;

Dificuldade de interagdo | 3 3 1 3 2 12
entre a Unidade de
Saude e as instituicoes
de ensino da area rural;

Equipe de Saude da 4 4 1 4 1 14
Familia da area rural
com frequentes
desfalques
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(concluséo)

Problema Magnitude | Transcendéncia | Vulnerabilidade | Urgéncia | Custo Total
Tamanho Interesse
Falta de 4 4 1 4 2 15
transporte para
suprir as

necessidades dos
pacientes, em
especial os em
acompanhamento
de Tuberculose,
na realizagcao de
exames
complementares
clinicos,
laboratoriais e
radioldgicos;

Inexisténcia de 4 3 4 3 4 16
sala de vacina na
estrutura fisica
das Unidades de
Saude Rurais.

FONTE: A autora (2020).
Ao aplicarmos 0 método percebeu-se que entre as maiores pontuagdes esta

a integracdo com a Vigilancia Epidemiologica, especialmente nos casos de
Tuberculose, sendo um problema estruturado, passivel de governabilidade, com a
reorganizagao do processo de trabalho em equipe.

O Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB e TB-HIV
considerados prioritarios pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude ) para o
controle da doengca no mundo. Nos ultimos 10 anos, foram diagnosticados, em
meédia, 71 mil casos novos da doenca. No ano de 2016, foram notificados 4.483
obitos por TB, o que corresponde ao coeficiente de mortalidade de 2,2 ébitos por
100.000 habitantes. O percentual de sucesso de tratamento reportado para os casos
novos com confirmacgao laboratorial foi de 74,6%, em 2016, com 10,8% de abandono
de tratamento, e 4,1% dos registros com informagéo ignorada quanto ao desfecho
(BRASIL, 2019).

Em 2019 no Municipio de Guaratuba foram notificados 31 novos casos de
Tuberculose sendo que 39% (12 casos) na area rural, a saber: Cubatédo: 6; Pedra
Branca: 0; Morro Grande: 0; Descoberto: 5; Limeira: 1. O processo saude-doenca
esta relacionado diretamente com o espaco social. Assim, as equipes de saude
precisam atuar de forma integral e estar integradas para promover, prevenir e

recuperar a saude.
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A equipe de saude da zona rural observou que havia falhas tanto no
acompanhamento dos casos ja diagnosticados de Tuberculose quanto na busca
ativa por novos casos. Havia pouca interagdo entre os profissionais da Vigilancia
Epidemiolégica Municipal e as Unidades Basicas, esta situagdo contribuia para o
inadequado controle das doengas de notificacdo compulsoria e era potencializado
pela dificil fixagdo de profissionais na zona rural, nomeadamente médicos e
enfermeiros.

Causa Nao havia comunicacédo fluida e agil no que se refere as doengas de
notificagdo compulséria entre as UBS e o Departamento de Epidemiologia, a nao
fixagdo, neste caso especialmente de profissionais médicos, havia de certa forma
descontinuado essa importante integragdo, as UBS n&o eram avisadas para as
busca ativa dos pacientes com suspeita ou confirmacédo de doencgas de notificacao,
especialmente os de TB.

O problema central. Sem notificagcdo ndo ha tratamento nem busca ativa, sem
comunicagao integrada entre epidemiologia e UBS os pacientes abandonam o
tratamento, familiares ndo sdo investigados e ocorre o aumento do indice de TB na
regido rural, ficando a situagao de forma descontrolada.

Consequéncias. Abandono dos pacientes do seu tratamento, ocorrendo forte
possibilidade da aparicdo de pacientes com cepas de bacilos resistentes aos
antibidticos e provavel disseminagédo da TB na area rural.

Diagnosticar e tratar, correta e prontamente, os casos de TB pulmonar séao
medidas fundamentais para o controle da doenca. Esforcos devem ser realizados no
sentido de encontrar precocemente o doente e oferecer o tratamento adequado,
interrompendo sua cadeia de transmissao (BRASIL, 2019). A adesdao aos
tratamentos prescritos por equipes de saude é um desafio constante. No caso da
tuberculose, a ndo adesao ao tratamento pode ter consequéncias importantes para o
paciente e para a comunidade, diminuindo a possibilidade de cura, mantendo a
cadeia de transmissao e aumentando o risco de resisténcia aos medicamentos e de
Obitos por tuberculose (BRASIL, 2019).

Devido ao exposto acima e pela relevancia do controle da Tuberculose nao
s6 a nivel de Brasil, mas mundial, este problema foi escolhido pela equipe para

elaboragao de proposta de intervencéo.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

1.2.2

Realizar integracdo estreita entre a vigilancia epidemiologica e profissionais
de saude das Unidades Basicas de Saude da area rural com vistas ao

controle e prevencao da tuberculose, no municipio de Guaratuba, Parana.

Objetivos especificos

Reforcar a importancia das notificacbes de doencas de notificagao
compulsoéria junto aos profissionais envolvidos com as mesmas,
especialmente as notificagdes dos casos de tuberculose da area rural.
Capacitar a equipe para a identificagdo de casos suspeitos de tuberculose
Realizar busca ativa de sintomaticos respiratorios.

Sensibilizar a populacédo para as medidas de prevencao e o tratamento da
tuberculose.

Realizar reunides de equipe mensais com representantes de todas as
Unidades, NASF e Vigilancia Epidemiolégica Municipal, quanto aos
problemas detectados em relacéo as doengas de Notificagdo Compulséria de
TB.
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2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de um trabalho baseado na pesquisa-a¢ao, sendo que:

[...] a pesquisa-acéo é um tipo de pesquisa social com base empirica que &
concebida e realizada em estreita associagdo com uma agado ou com a
resolugdo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e
participantes representativos da situagdo ou do problema, estdo envolvidos
de modo cooperativo e colaborativo. (THIOLLENT, 2008, p.16).

Para fins metodoldgicos deste estudo, adotamos a compreenséo explicitada
por Thiollent (2008), tendo em vista que essas concepgdes estiveram presentes no
decorrer da pesquisa. A pesquisa-agcao € um meétodo de conducdo de pesquisa
aplicada, com trés agdes distintas: 1. observar, para elaboragado de diagndstico; 2.
pensar, para identificagdo de problemas, e 3. agir, para proposi¢ao/implantagdo de
solugdes. O pesquisador esta envolvido na realidade em andlise e estabelece
vinculos de cooperacgao ou participagdo com os participantes.

As diversas etapas da pesquisa sao demonstradas a seguir:

2.1 Etapa I- Fase exploratéria

A investigacdo foi realizada nas Unidades de Saude da area rural do
municipio de Guaratuba, situada no litoral paranaense, area que apresenta uma
populacao de 3.290 habitantes, sendo (53,61%) do sexo masculino e (46,39%) do
sexo feminino junto as 5 (cinco) Unidades de Saude locais, a saber: de Cubatao,
Pedra Branca, Descoberto, Limeira, Morro Grande. E comunidade rural com
afastamento de cerca de 2 horas do centro da cidade, de dificil acesso por estradas
sem asfalto.

Guaratuba conta com oito equipes de saude, distribuidas entre area rural e
urbana, reforgadas pelo programa Mais Médicos do Governo Federal. Das oito
equipes, seis pertencem a equipe médica da Estratégia de Saude da Familia e duas
a Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal (PREFEITURA MUNICIPAL DE
GUARATUBA, 2014; DATASUS, 2015).

A autora integra a equipe como meédica, de uma Equipe de Saude da
Familia, € uma Equipe Modvel que sai diariamente da Cidade de Guaratuba em

direcdo a area rural, € formado por outros professionais conforme citado na
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introducdo do trabalho. A equipe foi despertada para o problema tema desta
pesquisa, a partir de reunides, onde aplicou-se o Planejamento Estratégico
Situacional e, apés priorizagdo dos maiores problemas por nés vivenciados no dia a
dia de trabalho, foi priorizado a melhor integracédo com a vigilancia epidemioloégica no

acompanhamento dos casos de Tuberculose da area rural.

2.2 Etapa Il - Interesse do tema

Tendo uma visao geral da comunidade na qual se integra a equipe, assim
se consegue auxiliar, orientar, colaborar sobre o melhor caminho em busca da
elaboragcdo de acdes em prol da melhoria da saude da sociedade. Com esta
motivagdo em mente, a equipe ao rever a situagcdo de agravos, especialmente dos
casos de problemas de saude locais que sédo de notificagdo compulsodria, constatou
que em relacdo a Tuberculose, os pacientes ndo estavam recebendo o
acompanhamento adequado e ainda havia falhas na deteccdo de novos casos
(busca ativa). Por fim, ocorreu a sensibilizacdo de todos para a resolugdo deste
problema, uma vez que sendo uma doenca infecto-contagiosa, ndo sé envolvia um
correto proceder no processo de trabalho da equipe, mas os pacientes ja doentes e

toda a comunidade de nossa area de abrangéncia.

2.3 Etapa lll- Definicdo do problema

As Unidades de Saude rurais de Guaratuba, por suas caracteristicas de
dificil acesso, tem dificuldade na fixacao de profissionais, especialmente médicos e
enfermeiras. Em 2019 ao iniciar meus atendimentos médicos nas referidas
Unidades, passei a diagnosticar alguns casos de Tuberculose. Discutindo a situagéo
com a equipe, descobrimos serem casos em que os pacientes haviam abandonado
o tratamento ou ndo havia dado seguimento ao mesmo. A partir deste fato, foi feito
um levantamento junto aos prontuarios de pacientes que ja tinham o diagndstico e
levando o problema a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio feito comparagédo com
os registros existentes dos casos notificados. Desta confrontagdo confirmou-se que
realmente se tratava de pacientes com abandono de tratamento e que havia cinco

casos novos nao tratados.
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Nesta fase, a partir da constatacdo da importancia do controle adequado da
tuberculose na area rural e tendo ciéncia que o ndo enfrentamento deste problema
com certeza provocaria seu agravamento, passamos a pensar sobre 0 que a equipe
poderia propor para sua resolugdo. A pesquisa se faz relevante para os
profissionais da APS (Atencao Primaria de Saude) no que se refere a identificar
lacunas na organizacdo do servigo e contribuir para a melhoria da assisténcia
ao portador de TB. Ao sugerir medidas para soluciona-lo, observou-se que era um
problema passivel de governabilidade e que ao enfrentarmos de forma operacional

poderiamos obter resultados bem satisfatorios.

2.4 Etapa IV- Elaboragao da proposta

Para otimizagcdo do controle e monitoramento da TB, deve-se monitorar e
cumprir metas e indicadores estabelecidas pelo Plano Nacional de Controle da
Tuberculose. Sao elas: manter a detecgdo anual de pelo menos 70% dos casos
estimados de TB; tratar corretamente 100% dos casos de TB diagnosticados e curar
pelo menos 85% destes; manter o abandono de tratamento em percentuais
considerados aceitaveis (5%); manter registro atualizado dos casos diagnosticados e
100% do resultado de tratamento e disponibilizar teste anti-HIV para 100% dos
adultos com TB.

Quanto aos indicadores, destacam-se a taxa de cobertura vacinal com
BCG ID em menores de um ano;, numero de sintomaticos respiratorios
examinados; proporgdo de casos de TB pulmonar com baciloscopia realizada;
propor¢cdao de baculiferos entre o total de casos pulmonares; propor¢cao de
profissionais da APS capacitados em acgdes/atividades do PNCT(Programa Nacional
do controle da Tuberculose); percentual de cura dos casos de tuberculose apés
nove meses; percentual de abandono de tratamento de tuberculose; percentual de
obitos.

Para a solugdo dos problemas detectados em relagdo as Doengas de
Notificagdo Compulsodria, especialmente a Tuberculose, foram feitas as seguintes
propostas:

12 Discutir nas reunides de equipe mensais com representantes de todas as
Unidades, NASF e Vigilancia Epidemiolégica Municipal, os problemas detectados

em relagdo as doencgas de Notificagdo Compulsoria especialmente casos TB;
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22 Busca ativa de pacientes de TB em abandono de tratamento
3? Realizagdo de Exames (BAAR e RX de térax) em comunicantes dos pacientes
de TB.

Ao detectarmos a situacdo da Tuberculose na area rural de Guaratuba
observou-se a existéncia de uma falta de notificagdo compulsoria agil da doenca e
comunicagcdo com a Vigilancia Epidemioldgica local, situacéo esta que prejudica a
busca ativa dos pacientes e interfere em seu acompanhamento e tratamento. Assim
sendo, passo a detalhar na tabela abaixo trés acbes para enfrentamento do

problema:

QUADRO 2- ORGANIZACAO DAS AGCOES A SEREM REALIZADAS NA INTEREVENCAO,

GUARATUBA, 2021.

Problema: Integracdo com a Vigilancia Epidemiolégica no acompanhamento de casos,
especialmente a Tuberculose

Acoes Indicadores Parametros Finalidade Momento Natureza
da
Realizagéao
12 Discutir nas Quantidade de Nenhuma = Geréncia Ex-ante Normativa
reunides de equipe reunioes de ruim
mensais com equipe mensais 1 =Regular
representantes de onde foi tratado o | 2 =Bom
todas as Unidades, assunto das 3 ou mais=
NASF e Vigilancia, os | doencas de Muito bom
problemas detectados | Notificagao
em relagao as compulsoria
doengas de durante o ano de
Notificacao 2020
Compulsoria
especialmente casos
TB
22 Busca ativa de Percentual de 100% Geréncia Ex-ante Normativa
pacientes de TB em pacientes desejado
abandono de notificados com 80%-90%
tratamento TB em satisfatério
acompanhamento <80%
insatisfatério
3? Realizagéo de Percentual de 100% Geréncia Ex-ante Normativa
Exames (BAAR e comunicantes de | desejado
radiografia) em TB avaliados com | 80%-90%
comunicantes dos exames de BAAR | satisfatério
pacientes de TB e RX de Toérax <80%
insatisfatorio

FONTE: A autora (2021)




QUADRO 3- DESCRIGCAO DETALHADA DO PLANO DE INTERVENGAO, GUARATUBA, 2021.
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Objetivo Estratégia | Duragao | Envolvidos Populagao Alvo Data Recursos Locais
Educacionais divulgacao
Utilizados dos recursos
educacionais
Integracdo com a | Reunides | 6 meses | Profissionais Pacientes com Inicio em | Curso EAD Equipe de
Vigilancia Mensais Saude das | tuberculose e/ou outubro | (UMA-SUS saude
Epidemiolégica UBS(s), outras doengas de 2019 curso: Manejo | NASF,
no acompanha- NASF e notificagdo da Vigilancia
mento de casos, Vigilancia compulsoria da Tuberculose Epidemioldgi
especialmente a Epidemiolégi area rural de na atengado | ca
Tuberculose ca Guaratuba Primaria) Secretaria de
Saude e
REA-PR

FONTE: A autora (2021).

2.5 Etapa V- Implantagao
Para implantacdo das medidas de solucado do problema propostas, busca-se

0 acompanhamento das mesmas através da elaboragao de indicadores. Para a agao
relacionada a reunides com participantes das Unidades de Saude, NASF(Nucleo
Ampliado de Saude da Familia) e Vigilancia Epidemiologica sobre a importancia da
notificagdo agil das doencgas de notificagdo compulsoria e seus desdobramentos
para tomada de decisao, foi proposto o indicador do numero de reunides de equipe
em que o assunto foi tratado no ano de 2020. Sendo considerado um bom
parametro a ocorréncia em 2 (duas) ou mais vezes.

Para a busca ativa de pacientes de TB em abandono de tratamento, o
indicador escolhido foi o do percentual de pacientes notificados com TB em
acompanhamento, este indicador demonstra quais pacientes necessitam ser
buscados para retomar seus tratamentos. O parametro desejado é que a totalidade
100% estejam em acompanhamento, considerando que entre 80 a 90% seria um
parametro satisfatério e abaixo de 80% insatisfatorio. Por ultimo, para a agao de
(BAAR e

radiografia) em comunicantes dos pacientes de TB o indicador proposto foi o do

realizacdo de Exames pesquisa Bacilos Alcool-acido resistente

percentual de comunicantes de TB avaliados com exames de BAAR e RX de Toérax.
Sendo o parametro almejado a totalidade dos casos 100%, considerando que entre

80 a 90% seria um parametro satisfatério e abaixo de 80% insatisfatorio.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Breve Histoérico e Conceito

A tuberculose (TB), antiga enfermidade descrita como tisica, foi conhecida,
no século XIX, como peste branca, ao dizimar centenas de milhares de pessoas em
todo o mundo. A partir da metade do século XX, houve acentuada reducado da
incidéncia e da mortalidade relacionadas a TB, ja observada aquela ocasidao em
paises desenvolvidos, sobretudo pela melhoria das condicbes de vida das
populagdes (SAAVACOOL, 1986). No inicio da década de 1980, houve
recrudescimento global da TB: nos paises de alta renda, esse recrudescimento se
deveu principalmente a emergéncia da infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e, nos paises de baixa renda, devido a ampliagcdo da miséria e do
processo de urbanizacdo descontrolada, além de desestruturagcdo dos servicos de
saude e dos programas de controle da tuberculose (BLOOM, 1992; CDC, 1993;
ROSSMAN; MACGREGOR, 1995). A TB € uma doenga que pode ser prevenida e
curada, mas ainda prevalece em condi¢cdes de pobreza e contribui para perpetuacao
da desigualdade social (BRASIL, 2010) (BRASIL, 2018, p. 27)

A tuberculose € uma doenca infecciosa, de evolugdo crbnica, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. A transmissao ocorre por via
respiratoria, por meio de aerossois produzidos pela tosse, fala ou espirro das
pessoas contaminadas. A doencga afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa
acometer outros o6rgaos e/ou sistemas. Os sintomas classicos, como tosse
persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento,
podem ocorrer nas trés apresentacdes. Fala-se em tuberculose latente quando a
pessoa esta infectada com o bacilo causador da doenca, mas ndo apresenta
sintomas. Sabe-se que também ha possibilidade de transmissdo nesse caso, mas
em situacbes em que os pacientes acabam registrando baixa da imunidade em
razdo de outros quadros de saude. A tuberculose tem diagndstico e tratamento
padronizados disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS). A doenca tem cura,
mas € preciso que o paciente siga com as orientacdes até o final, sem interrupgao

ou abandono do tratamento ao longo do caminho.” (CONITEC, 2020, p.11)
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3.2 Epidemiologia

A tuberculose (TB) continua sendo um importante problema de saude
publica mundial. Estima-se que em 2019, no mundo, cerca de dez milhdes de
pessoas desenvolveram TB e 1,2 milhdo morreram devido a doenca. Quanto aos
desfechos de tratamento, em 2018, o percentual de sucesso de tratamento foi de
85% entre os casos novos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2021)

Em relacéo ao Brasil, o pais continua entre os 30 paises de alta carga para a
TB e para coinfecgdo TB-HIV, sendo, portanto, considerado prioritario para o
controle da doen¢a no mundo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)( BRASIL,
2017). Em 2020, o Brasil registrou 66.819 casos novos de TB, com um coeficiente
de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, foram notificados
cerca de 4,5 mil 6bitos pela doenga, com um coeficiente de mortalidade de 2,2
bitos por 100 mil habitantes. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2021).

Conhecer os indicadores epidemiolégicos da TB € essencial para o
planejamento de agdes que visem o controle da doenca nos diversos ambitos.
Permite, ainda, a identificagcdo de necessidades e situagdes que impdem desafios ao
manejo da doenga, principalmente diante do cenario atual de enfrentamento do novo
coronavirus, o qual agravou a situagao epidemiolégica da TB no pais e no mundo.
Nessa situacdo de pandemia, algumas alteragbes importantes nos indicadores
epidemioldgicos e operacionais foram observadas, tais como: redugédo no total de
notificacbes de TB nos trés niveis de atencdo, com queda mais pronunciada na
atencao terciaria, e redugdo no consumo de cartuchos da rede de teste rapido
molecular para tuberculose, em comparagao com o ano de 2019. Esse indice chama
atencao para a importancia da manutencéo das acdes de controle da doenca. Foram
registrados 66.819 casos novos de tuberculose no Pais em 2019. (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2021, p.11).

O Brasil ndo possui uma epidemia generalizada, mas concentrada em
algumas populagdes, como as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), em situagdo de
rua, privadas de liberdade (PPL), a populagédo indigena e pessoas que vivem em
aglomerados e em situagcédo de pobreza. Apesar de todos os avangos ocorridos nos
ultimos anos, o pais esta longe da meta estabelecida na Estratégia pelo Fim da TB
até 2035 (BRASIL, 2018, p.35). No boletim epidemiolégico de margo de 2016 do
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Ministério da Saude (MS), a analise publicada demonstra que, caso ocorra uma
melhoria progressiva dos indicadores que estdo associados ao coeficiente de
incidéncia (reducgéo do coeficiente de AIDS para 10 por 100 mil habitantes, aumento
da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da realizagdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) até 90,0%), o coeficiente de incidéncia de casos
novos de TB seria de 20,7/100 mil hab. no ano de 2035 , valor acima da meta de
menos de 10 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2016).

Para ampliar a velocidade da redug¢ao do coeficiente de incidéncia no Brasil,
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose elaborou o plano nacional com o
objetivo de acabar com a TB como problema de saude publica. Esse documento
estabelece estratégias que devem apoiar o planejamento das agdes programaticas
em todos os niveis da ateng¢do, buscando o alcance das metas de menos de 10
casos por 100 mil habitantes e menos de 1 6bito por 100 mil habitantes (BRASIL,
2017).

A Resolucio n° 444/2011 do Conselho Nacional de Saude preconiza que as
estratégias de controle da TB devem ser articuladas com as demais politicas
publicas, a fim de desenvolver agdes que considerem as necessidades especificas,
sobretudo das populagbes mais vulneraveis (BRASIL, 2011a).

No periodo de 2018 a 2019 as notificagcbes de casos positivos de TB no
Estado do Parana obtiveram 5.391 casos confirmados de tuberculose notificados,
representando 23,2% de todos os casos confirmados da regido Sul do Brasil. A faixa
etaria mais acometida foi a de 20 a 39 anos, representando 45,7% de todos os
casos confirmados, seguido da faixa etaria de 40-59 anos (36,6%), sendo mais
predominante no sexo masculino (71,3%). A maior parte dos casos confirmados
notificados foi confirmada laboratorialmente (70,9%) sendo a forma mais comum a
tuberculose pulmonar (83,3%). O tipo de entrada mais frequente foi a de casos
novos (84,5%) e em relacdo a situacdo de encerramento a maioria dos casos
confirmados evoluiu para cura (55%), seguido por transferéncia do paciente (7,4%) e
por abandono do esquema terapéutico (5,4%). Apesar da maioria dos casos
evoluirem para cura, a quantidade de casos confirmados notificados € expressiva, o
que deixa claro, que a tuberculose é, ainda, uma questio de saude publica no Brasil
e no Estado. Assim, faz-se necessario um conjunto articulado de acgbes que
consigam fazer uma vigilancia epidemiolégica adequada, para tal, acbées como

diagndstico rapido para novos casos e identificagcdo precoce de resisténcia
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bacteriana, bem como tratamentos eficazes e medidas de prevencao, protegcao
social e suporte aos doentes € de suma importancia. (SILVA, TAIS LORRANE
MENDES et al ,2020 )

Apesar de ser uma doencga tratavel e curavel, a tuberculose ainda é
considerada um grave problema de saude publica e continua sendo a principal
causa de morte por uma doenca infecciosa entre adultos em todo o mundo. Devido
relevancia do problema o Ministério da Saude deu inicio a campanha institucional de
comunicacao: “Nao figue na duvida, fique livre da tuberculose”, que destaca a
importancia do diagnostico precoce e tratamento da tuberculose, esclarecendo que
tosse por trés semanas ou mais € um dos sinais importantes da doenga. O objetivo &
reforgar a disponibilidade do diagnéstico e tratamento no Sistema Unico de Saude
(SUS), além de enfatizar a necessidade de seguir com o tratamento até o final para
o alcance da cura (BRASIL,2021).

Em 2019 no Municipio de Guaratuba foram notificados 31 novos casos de
Tuberculose sendo que 39% (12 casos) na area rural. Ja se conhece bastante esta
enfermidade, sua fisiopatologia, diagndstico, esquemas terapéuticos e
medicamentos disponiveis. No entanto, a existéncia de todo esse saber e recursos
de nada adiantam se eles nédo forem colocados ao alcance da populagéo geral e,
acima de tudo, que esta populagao necessita fazer uso efetivo dos recursos quando
estes existem no local.

O objetivo da Vigilancia Epidemiologica da tuberculose € monitorar a
situacao e a tendéncia da doenca para recomendar, executar e avaliar as atividades

de controle.

3.3 Diagnostico
Nao raramente, a TB pode manifestar-se sob diferentes apresentacdes
clinicas, relacionadas com o o6orgdao acometido. Desta forma, outros sinais e
sintomas, além da tosse prolongada, podem ocorrer e devem ser valorizados na
investigacao diagnéstica individualizada (CONDE; FITERMAN; LIMA, 2011; SBPT;
COMISSAO DE TUBERCULOSE, 2009; TB CARE I, 2015)
e Tuberculose pulmonar
Os sinais, sintomas e as manifestagdes radiolégicas dependem do tipo de
apresentacao da TB. Classicamente, as principais formas de apresentagdo sao a

forma primaria, a pds-primaria (ou secundaria) e a miliar. Os sintomas classicos,
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como tosse persistente seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento, podem ocorrer em qualquer das trés apresentacdes (BRASIL,
2019).

e Tuberculose extrapulmonar

As apresentacdes extrapulmonares da TB tém seus sinais e sintomas
dependentes dos 6rgaos ou sistemas acometidos. Sua ocorréncia aumenta em
pacientes coinfectados pelo HIV, especialmente entre aqueles com
imunocomprometimento grave. As principais formas diagnosticadas em nosso meio
sao listadas a seguir: TB pleural, Empiema pleural tuberculoso, TB ganglionar
periférica, TB meningoencefalica, TB pericardica, TB 6ssea (BRASIL ,2019).

e Diagnostico Bacteriolégico - A pesquisa bacteriolégica € de importancia
fundamental em adultos, tanto para o diagnéstico quanto para o controle de
tratamento da TB (BRASIL, 2008). Resultados bacteriolégicos positivos
confirmam a tuberculose ativa em pacientes com quadro clinico sugestivo de
TB e em sintomaticos respiratérios identificados através da busca ativa. A
seqguir estdo descritos os métodos bacterioldgicos utilizados no pais (BRASIL,
2019).

e Exame microscopico direto — baciloscopia direta por ser um método simples e
seguro, deve ser realizado por todo laboratorio publico de saude e pelos
laboratorios privados tecnicamente habilitados. A pesquisa do bacilo alcool-
acido resistente — BAAR, pelo método de Ziehl-Nielsen, é a técnica mais
utilizada em nosso meio (BRASIL, 2019).

e A baciloscopia do escarro, desde que executada corretamente em todas as
suas fases, permite detectar de 60% a 80% dos casos de TB pulmonar em
adultos, o que é importante do ponto de vista epidemioldgico, ja que os casos
com baciloscopia positiva sdo 0os maiores responsaveis pela manutencédo da
cadeia de transmissdo. Em criancas, a sensibilidade da baciloscopia €
bastante diminuida pela dificuldade de obtencdo de uma amostra com boa
qualidade (BRASIL, 2019).

e O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) O TRM-TB esta
indicado, prioritariamente, para o diagndstico de tuberculose pulmonar e

laringea em adultos e adolescentes (BRASIL, 2019).
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e Cultura para micobactéria, identificagao e teste de sensibilidade. A cultura é
um meétodo de elevada especificidade e sensibilidade no diagndstico da TB.
Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a cultura do escarro pode
aumentar em até 30% o diagnostico bacteriologico da doenca (BRASIL,
2019).
e Diagnoéstico por Imagem. Radiografia de térax dentre os métodos de imagem,
a radiografia do térax € o de escolha na avaliagdo inicial e no
acompanhamento da TB pulmonar. Nela podem ser observados varios
padrées radiolégicos sugestivos de atividade de doenga, como cavidades,
nodulos, consolidagdes, massas, processo intersticial (miliar), derrame pleural
e alargamento de mediastino (BOMBARDA et al., 2001; BRASIL 2019).
Outros exames de imagem na avaliagdo de tuberculose pulmonar e
extrapulmonar s&o : a tomografia por emisséo de pésitrons (PET) utilizando o 18F-
fluorodeoxiglicose identificam alteragbes bioquimicas dos tecidos na tuberculose.
Esse método tem sido utilizado no diagnostico e estadiamento de varios tipos de
cancer, inclusive o de pulmé&o. O cancer, assim como outras doencas inflamatdrias
ou infecciosas, e como a TB, cursa com aumento do consumo de glicose nos tecidos
e podem levar a captagcdo aumentada do radiofarmaco. O cancer de pulmado e a TB
acometem preferencialmente os campos pulmonares superiores e a presenga de
captacdo nessas areas nao permite a diferenciagdo entre essas doencgas,
principalmente em paises com alta incidéncia da TB (SKOURA; ZUMLA; BOMANJI,
2015; VORSTER; SATHEKGE; BOMANJI, 2014).(BRASIL, 2019)
A Comiss&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude (CONITEC) recomendou a incorporagéo do IGRA (interferon gamma release
assay) no SUS. Trata-se de um novo teste para detecgao da tuberculose latente em
pacientes imunocomprometidos, ou seja, que nao apresentam sintomas, e estao
inseridos em um grupo cujos mecanismos de defesa contra infecgdo apresentam
alteracdes. Para a recomendacgao favoravel, o Plenario considerou o uso do teste
em pacientes em uso de imunossupressores, pacientes HIV positivo e candidatos a
transplante de medula 6ssea e 6rgéos. A proposta € contar com mais um meétodo
para prever o desenvolvimento da tuberculose ativa, ampliando a orientagao clinica
para o diagnostico e diminuindo o progressivo aumento no numero de casos
(CONITEC,2020).
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Atualmente, o teste padréo utilizado no SUS é o tuberculinico PPD (purified
protein derivative). Ele apresenta baixo custo e ndo requer componentes de
laboratério. No entanto, os resultados podem ser confundidos pela identificacdo de
microbactérias néo tuberculosas, vacina BCG, ou por fatores relacionados a

manipulacéo, realizagdo e leitura do teste (BRASIL ,2019).

3.4 Tratamento

Para o sucesso do tratamento da tuberculose, &€ fundamental que o
profissional de saude acolha o usuario no servigo de saude, desde o diagnéstico até
a alta. A abordagem humanizada e o estabelecimento de vinculo entre profissional
de saude e usuario, com escuta de saberes, duvidas, angustias e a identificacao de
vulnerabilidades, auxiliam tanto no diagnéstico como na adesao ao tratamento. O
paciente deve ser orientado, de forma clara, quanto as caracteristicas clinicas da TB
e do tratamento ao qual sera submetido. Informacdes referentes aos medicamentos,
consequéncias do uso irregular, eventos adversos, controle de contatos e duragao
do tratamento devem ser fornecidas desde o primeiro contato com o paciente
(BRASIL ,2019).

No Brasil, o esquema basico para tratamento da TB em adultos e
adolescentes € composto por quatro farmacos na fase intensiva e dois na fase de
manutencdo. A apresentagao farmacologica dos medicamentos, atualmente em uso,
para o0 esquema basico é de comprimidos em doses fixas combinadas com a
apresentacao tipo 4 (quatro) em 1 (um) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol (RHZE) ou 2 (dois) em 1 (um) (RH). O esquema basico em criangas (< de
10 anos de idade) é composto por trés farmacos na fase intensiva (RHZ), e dois na
fase de manutencdo (RH), com apresentagdes farmacoldgicas individualizadas
(comprimidos e/ou suspensdo). Consideragdes sobre o tratamento. Em todos os
esquemas de tratamento, os medicamentos deverao ser ingeridos diariamente e de
uma unica vez (BRASIL ,2019).

Alguns dos medicamentos anti TB apresentam hepatotoxicidade que pode
ser potencializada pelas interagdes medicamentosas e o uso de doses acima das
preconizadas. E importante considerar o peso do paciente no momento da
prescricdo do medicamento, durante todo o tratamento, visando a evitar dose
excessiva. (BRASIL, 2019).
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O tratamento s6 devera ser interrompido quando os valores das enzimas
atingirem até cinco vezes o valor normal em pacientes sem sintomas digestivos, trés
vezes o valor normal, acompanhado de sintomas dispépticos, ou logo que a ictericia
se manifeste. E recomendado encaminhar o paciente a uma unidade de referéncia
secundaria para acompanhamento clinico e laboratorial, além da adequacgdo do
tratamento, caso seja necessario. (BRASIL 2019).

O controle do tratamento da TB consiste na execucdao de atividades
programaticas que permitem o acompanhamento da evolugdo da doenga, visando a
utilizacao correta dos medicamentos e ao sucesso terapéutico. O paciente deve ser
orientado da ocorréncia dos principais efeitos adversos e da necessidade de retornar
ao servico de saude na presengca de algum sintoma que identifique como
possivelmente associado ao uso dos medicamentos. (BRASIL, 2019).

A adesao aos tratamentos prescritos por equipes de saude € um desafio
constante. No caso da tuberculose, a n&o adesdo ao tratamento pode ter
consequéncias importantes para o paciente e para a comunidade, diminuindo a
possibilidade de cura, mantendo a cadeia de transmissdo e aumentando o risco de
resisténcia aos medicamentos e de 6bitos por tuberculose. (BRASIL, 2019).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia valiosa para
vincular o individuo aos cuidados e ao servico. Além disso, durante o TDO é
possivel identificar dificuldades enfrentadas pelos pacientes e intervir oportunamente
frente a situagdes que representem riscos a tomada dos medicamentos. Para fins de
notificacdo s6 sera considerado TDO, no SINAN, a observacao e/ou supervisao da
tomada realizada por profissionais de saude ou outros profissionais capacitados
supervisionados por profissionais de saude (BRASIL, 2019). Na realidade da area
rural de Guaratuba foram designadas a Estagiaria em enfermagem e as ACS para

esses acompanhamentos.

3.5 Vigilancia e Atengao Basica

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencgao e
promog¢ao da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados para prevencao de
doengas. Além disso, integra diversas areas de conhecimento e aborda diferentes
temas, tais como politica e planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo

saude-doencga, condi¢des de vida e situacdo de saude das populagdes, ambiente e
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saude e processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre:
epidemiologica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador (BRASIL 2009).

A integracado das acgdes da vigilancia em saude (VS) com a atengao basica
(AB) pode ser considerada um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, em todas as esferas de gestdo. Embora diversas normativas e
estratégias tenham sido elaboradas no sentido de estimular essa integracao nas
ultimas décadas, e esforgos institucionais tenham sido empreendidos para viabilizar
os recursos financeiros e organizar estruturas técnico administrativas locais, a
integracdo dessas duas areas de conhecimento ainda ndo se efetivou como
esperado, especialmente no ambito das equipes que atuam nas Unidades Em
diversos municipios, a auséncia ou insuficiéncia desta integracdo provoca
dificuldades na identificagdo dos elementos que exercem determinagao sobre o
processo saude-doenca e no efetivo controle das doencas e dos agravos prioritarios,
tornando distante a possibilidade de colocar em pratica o principio da integralidade
da atencao no nivel local.(BRASIL, 2019).

O objetivo deste componente é consolidar as agbes do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose na Atengao Basica, incluindo a estratégia do Programa
Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Acdes: 1. Capacitar, com participacdo dos Programas de Educagao Previdenciaria
PEP, os profissionais de saude da Atencédo Basica — PACS e PSF - nas agdes de
vigilancia, prevencédo, controle e agdes assistenciais adequadas para diagndstico e
tratamento da tuberculose; 2. Ampliar a estratégia de Tratamento Supervisionado a
todas as Unidades de Saude dos municipios prioritarios do PNCT (BRASIL, 2018).

A vigilancia em saude deve integrar no processo de trabalho as agdes da
vigilancia epidemiolégica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador, buscando
atuacao de forma complementar e junto com as equipes da atengao basica, que
devem se reconhecer como agentes de vigilancia, na identificacdo dos riscos, das
populacdes vulneraveis, propondo e fazendo intervengdes para o controle,
prevencao e promogao a saude (IPADS, 2020).

Utilizar a epidemiologia no cotidiano do trabalho. As informag¢des produzidas
através dos varios sistemas de informacdo em saude devem ser descentralizadas
para as equipes conhecerem e atuarem priorizando os problemas de saude da
populagado. A vigilancia em saude deve usar os territérios das UBS como base de

analise de dados e producdo de informagdes epidemiologicas. Deve haver
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desconstrucao da logica hierarquica da organizagao do trabalho, onde as equipes de
vigilancia demandam acdes para as equipes da AB realizarem. As agdes devem ser
planejadas e pactuadas conjuntamente (IPADS, 2020).

As acgbes do ACS devem ser articuladas. As equipes da AB devem ter
horarios reservados na sua agenda para as reunides de equipe onde,
eventualmente, quando houver pertinéncia, os trabalhadores da VS devem participar
de forma a colaborarem na discussao de informacdes relevantes para aquele
territério. Os trabalhadores da VS devem participar da construcdo e implementagao
de protocolos e linhas de cuidado, dando a sua contribuicdo e se aproximando do
nucleo da assisténcia. Os profissionais da AB devem compreender que sao parte do
sistema de vigilancia, uma vez que sao os dados gerados por estas equipes através
de notificagcbes de casos que servem para alimentacdo dos sistemas de dados da
VS. Os profissionais da VS devem realizar retroalimentagao dos sistemas de forma
sistematica com periodicidade definida para as UBS de modo a permitir a utilizagéo
das informagdes quando da tomada de decisdo, definicdo de prioridades, alocacao
de recursos e avaliagdo dos programas desenvolvidos (IPADS, 2020).

Estas agdes demandam mudancgas no processo de trabalho tanto da Atengao
Basica como da Vigilancia em Saude, para romper com a pratica fragmentada de
atuacao e criando uma logica de integragdo de saberes e agdes para a atengao
integral (IPADS, 2020).

A vigilancia da tuberculose (TB) tem por objetivo o conhecimento dos casos
da doenga que ocorrem na populagao, permitindo a ado¢ao de medidas que visam a
interrupgcado da sua transmisséo para individuos susceptiveis. Entretanto, os casos
diagnosticados e notificados pelos servicos de saude podem representar apenas
uma propor¢ao dos casos de TB (BRAGA, 2007).

Ainda que todos os doentes sejam reconhecidos pelos servigos de saude, a
notificagdo desses casos pelo sistema de informagao pode ndo ocorrer, ou o registro
ser incompleto. Assim, mesmo tendo diagnosticado casos de TB, a notificacdo ao
sistema de informagao pode ser precaria, impedindo o conhecimento da incidéncia
da doencga. Portanto, a capacidade de diagndstico e a completa notificagdo de casos
de TB s&o necessarios para que os dados de vigilancia epidemioldgica sejam
acurados. Da mesma forma, deve haver boa qualidade dos dados dos registros das
notificagdes (BRAGA, 2007).
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No Brasil, a avaliagdo das ag¢des de controle da TB tem como principal
motivacao o fato de que a propor¢ao de cura da doenga no Brasil esta abaixo da
meta de 85% A boa qualidade da informacdo €& fundamental na avaliagdo do
programa, pois permite conhecer a magnitude da transmissdo da doenga no Pais e
define a meta de quantos casos deverdo ser tratados. A baixa qualidade da
informacao também impede que se identifique se agdes foram realizadas, ou apenas
os dados nao foram adequadamente registrados no sistema de informagao. Além
disso, a qualidade da informagédo pode produzir reflexos na vigilancia da doenca.
Nessas situacdes, nao se pode definir claramente se o problema do controle da TB
estaria centrado em uma vigilancia deficiente ou se o problema é a falta total ou
parcial de dados (BRAGA, 2007).
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4. RESULTADOS/DISCUSSAO

Nesta parte do trabalho comentarei os resultados levando em conta cada objetivo

especifico proposto.

A) Reforgar a importancia das notificagcoes de doengas de notificagao
compulséria junto aos profissionais envolvidos com as mesmas,

especialmente as notificagoes dos casos de tuberculose da area rural.

Este objetivo foi alcangado através da realizagdo de reunides que tiveram
inicio em outubro de 2019, na sede da Secretaria Municipal de Saude de Guaratuba,
sendo realizadas todas as ultimas sextas-feiras de cada més. Até o momento foram
realizadas 20 (vinte) reunides. Nessas reunides sdo abordadas situacdes de saude
que preocupam ou que sao relevantes para cada Unidade de Saude do Municipio,
buscando solugcdo. Participam dessas reunides a Diretoria das UBS e
representantes de cada Unidade (médicos, enfermeiras, ACS, estagiarios de
enfermagem, dentistas). Estas reunides tiveram duracdo aproximada de 2(duas)
horas. Na reunido de outubro, quando abordada a situagdo da descoberta de casos
de tuberculose na area rural que estavam sem acompanhamento foi logo marcada,
pela diretora das UBS, nova reunido entre nossa equipe rural e o Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Para que as agdes de controle da TB sejam incorporadas
de forma expressiva, consciente e responsavel no elenco de atividades dos servigos
de unidades de saude, ha que se considerar que esse processo deve ser
progressivo e exige a elaboragdo de um projeto colaborativo, envolvendo diversas
equipes de profissionais para definicdo conjunta de prioridades e estratégias de
atuacao, bem como para designacao de atribuicées e responsabilidades conforme a
capacidade gerencial e técnica local (FIGUEIREDO et al , 2009).

Cecilio (2001) e Fekete (2000) ressaltam que a programacao das acgdes de
saude, bem como as respostas as necessidades apontadas pelos usuarios
dependem de articulagdo do nucleo local de assisténcia com os diferentes setores
do sistema de saude.

Para a viabilizar agdes de controle da TB & fundamental o envolvimento, a
integracéo e a articulagao permanente dos responsaveis pelo controle da doenca

nos diversos niveis do sistema de salde. E através dessa integragdo que é possivel,
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avaliar e planejar em conjunto estratégias para utilizagdo dos recursos existentes
para o enfrentamento da doenca.

As reunides exclusivas com a Vigilancia Epidemiolégica ocorreram nas
seguintes datas: novembro de 2019, janeiro, maio e agosto de 2020, totalizando 4
(quatro) reunides. Durante as reunides, foram informados por nossa equipe 0s casos
de TB encontrados, a Vigilancia Epidemiolégica de pronto, iniciou a abordagem de
cada caso, reforgando e orientando sobre a importancia do resgate destes pacientes
e seus contactantes (busca ativa) e da notificagdo de novos casos e
acompanhamento dos mesmos. Foram refeitos os fluxos das notificacbes e
estabelecidos os responsaveis por cada atividade. Ficou acordado que a Vigilancia
Epidemioldgica forneceria os medicamentos para o tratamento dos casos, e estes
seriam levados até a area rural pela enfermeira da equipe, que se responsabilizaria
pela reposi¢cao dos medicamentos quando necessario e ainda seria o elo para trazer
as Notificacbes de casos para a Vigilancia Epidemioldgica, de forma imediata a sua
ocorréncia. A responsabilidade pelos TDO foi distribuidas por Unidade de Saude, a
saber: Cubatéo pela estagiaria de enfermagem, Descoberto pela ACS e Limeira por
uma segunda ACS.A autora deste trabalho (médica da equipe) foi responsabilizada
e orientada segundo os protocolos de manejo da tuberculose, para realizar as
consultas e acompanhamento clinico-laboratorial e radiografico dos pacientes. A
interagcéo entre os profissionais da ESF deve favorecer de modo direto as agdes de
controle da TB. A responsabilidade compartilhada com todos os profissionais traz
um sentimento de participacao efetiva e autoral no combate a enfermidade.

O TDO representa a descentralizacdo das estratégias relacionadas ao
combate e controle da Tuberculose, e para que possa avangar com a garantia da
qualidade das acbes, € fundamental o envolvimento de todos os profissionais de
saude em equipes multidisciplinares, nas quais a participacdo de cada um ¢é parte
indispensavel para o sucesso das acdes. Esse trabalho em equipe e com foco no
usuario é elemento chave para o alcance das metas e superagcao dos desafios no
tocante a tuberculose. (BRASIL, 2011).
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B) Capacitar a equipe para a identificagao de casos suspeitos de tuberculose

Esse objetivo se deu por meio da propria Vigilancia Epidemiolégica em
orientagdes pessoais as seguintes profissionais: Médica, Auxiliar e Estagiaria de
Enfermagem da equipe utilizando os Manuais do Ministério da Saude existentes
para 0 manejo da Tuberculose e ainda por orientagdo que os profissionais
realizassem um curso de Ensino a Distancia (Curso UNA-SUS Manejo da
Tuberculose na Atencdo Primaria) de maneira individual. As trés profissionais
realizaram o curso (na categoria de qualificagdo com carga horaria de 60 horas
término em 01/03/2020) e ficaram de repassar os conhecimentos apreendidos aos
demais integrantes da equipe. O repasse das informagdes do referido curso ocorreu
com a realizagdo de reunides de equipe por cerca de 2 (dois) meses nas cinco
Unidades de Saude Rural, tinham duragao de trinta minutos e ocorriam apds o
horario de funcionamento das Unidades. Foram abordados os temas referentes ao
TDO e medicamentos tuberculostaticos, busca ativa dos casos de TB e ainda sobre
a necessidade da solicitagdo de exames e sua periodicidade para acompanhamento
dos casos de acordo com o protocolo do PNCT.

Ceccim (2005), ao descrever o processo de construgdo da politica de
educacdo permanente em saude, salienta que a educacado destes profissionais
passou a ser considerada pelo Ministério da Saude como “uma acgao finalistica da
politica de saude e ndo mais como atividade-meio para o desenvolvimento da
qualidade do trabalho” (CECCIM, 2005, p. 975). No mesmo documento, o autor

afirma ainda que:

A Educacdo Permanente em Saude constitui estratégia fundamental as
transformacdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuagéo
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente.
Ha necessidade, entretanto, de descentralizar e disseminar capacidade
pedagdgica por dentro do setor, isto €, entre seus trabalhadores; entre os
gestores de agles, servigos e sistemas de saude; entre trabalhadores e
gestores com os formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores
com o controle social em saude. Esta agcdo nos permitiria constituir o
Sistema Unico de Salde verdadeiramente como uma rede escola
(CECCIM, 2005, p. 976)
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C) Realizar busca ativa de sintomaticos respiratorios. Sensibilizar a populagao
para as medidas de prevencgao e o tratamento da tuberculose.

O objetivo em questao iniciou-se pela descoberta dos casos em consulta
médica e posteriormente na busca ativa por seus contactantes. Todos os casos
detectados tratavam-se de Tuberculose Pulmonar. No quadro abaixo segue

detalhamento dos casos.

QUADRO 4: CASOS DE TUBERCULOSE ACOMPANHADOS PELAS UNIDADES RURAIS DE
SAUDE DE GUARATUBA NO PERIODO DE OUTUBRO DE 2019 A MAIO DE 2021.
Unidade de | Paciente | Sexo | Idade | Tipo de | Inicio/reinicio | Final
Saude Entrada tratamento Tratamento
(alta)
Cubatao A.M M |41 Reingresso 28/01/2020 28/06/2020
apoés
abandono de
tratamento
Cubatao D.S F 48 Reingresso 28/01/2020 28/06/2020
apos
abandono de
tratamento
Cubatao [.S.M M 18 Reingresso 28/01/2020 28/06/2020
apos
abandono de
tratamento
Cubatao P.G.S.J M 7 Reingresso 12/12/2019 12/06/2020
apos
abandono de
tratamento
Cubatéo D.A M 84 Reingresso 04/07/2020 Obito em
apos 12/07/2020
abandono de
tratamento
Cubatao A.M.P 15 Caso Novo 16/12/2019 16/05/2021
Descoberto | M.G.C 41 Reingresso 20/07/2020 Ainda
apos acompanhada
abandono de pela V.E
tratamento
Descoberto | J.V.G M 16 Caso Novo 07/02/2020 23/08/2020
Descoberto | A.G.C M 10 Caso Novo 10/03/2020 11/08/2020
Descoberto | J.C M 36 Caso Novo 11/03/2020 08/09/2020
Descoberto | M.F.H F 81 Caso Novo 27/03/2020 27/09/2020
Limeira M.A F 20 Reingresso 23/10/2019 04/03/2020
apoés
abandono de
tratamento

Fonte: A Autora (2021)
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O quadro acima revela que os 12 (doze) casos de Tuberculose foram
identificados na area de abrangéncia das seguintes Unidades de saude rurais: 6
(seis) casos foram de Cubatao, 5 (cinco) de Descoberto € 1 (um) de Limeira. Quanto
ao sexo, 5 (cinco) pacientes sdao do sexo feminino e 7 (sete) do sexo masculino. Ja
quando se observa a idade, a mesma variou dos 7 aos 84 anos. Quanto ao tipo de
entrada, 7(sete) pacientes tiveram reingresso apds abandono de tratamento e 5
(cinco) casos novos da doenca.

O caso da paciente ainda acompanhada pela vigilancia epidemiolégica se
deve ao fato de ser paciente com disturbios psiquicos associados apresentando
grande dificuldade de adesao e manutengao do tratamento. Em relagdo ao paciente
que veio a Obito, este ocorreu devido a outras comorbidades ja existentes
previamente & Tuberculose segundo a Declaragéo de Obito (D.O).

Os restantes 10 pacientes que iniciaram o tratamento, o concluiram tendo alta
com negativacdo do BAAR e RX de térax normal. Vale ressaltar que todos esses
pacientes fizeram seu tratamento com os tuberculostaticos preconizados pelo
Ministério da Saude de acordo com peso e idade e que tiveram a forma de TDO
como administracdo dos mesmos. Importante ainda comentar que a cada 3 (trés)
meses apos a alta, passam em consulta de avaliagdo com solicitagdo dos exames
necessarios ao caso e sao assim acompanhados por mais um ano. Calcula-se que
um paciente com Tuberculose Pulmonar, bacilifero sem tratamento, pode infectar,
em um ano, em média, entre 10 a 15 pessoas. Em contatos proximos pode chegar a
20% e, em contatos casuais, a 2% a depender do tempo de convivio da carga
bacilar (SANTOS, 2007).

Compondo as Estratégias Programaticas do PNCT esta a atividade de Busca
Ativa de Sintomatico Respiratério, acdo esta que contribui efetivamente para a
deteccao dos casos de tuberculose e encaminhamento para o tratamento de forma
mais agil. E esperado que 1% da populacdo geral de uma regido seja de
sintomaticos respiratorios e destes 4% sejam baciliferos. Trata-se de uma atividade
sistematica e continua (rotina permanente) para a identificacdo de pessoas com
tosse persistente (possibilidade de estar com TB pulmonar ou laringea), com o
objetivo de identificar precocemente os casos baciliferos, iniciar o tratamento,
interromper a cadeia de transmissao e reduzir a incidéncia da doenga (BRASIL,
2011).
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Quanto a parte do objetivo de sensibilizar a populagdo para as medidas de
prevencao e o tratamento da tuberculose ndo houve tempo habil nem possibilidade
de dar continuidade ao trabalho em conjunto com a Secretaria de Educagao que
vinha sendo feito através de palestras sobre doengas infecto-contagiosas e de
notificagdo compulséria devido ao surgimento da pandemia de Covid-19. Esta foi a
estratégia primeiro eleita para a informacdo da populacao local, usar as escolas

como meio para disseminar as informacgoes.

D) Realizar reunides de equipe mensais com representantes de todas as
Unidades, NASF e Vigilancia Epidemioloégica Municipal, quanto aos problemas

detectados em relagao as doengas de Notificagao Compulséria de TB;

Infelizmente devido a pandemia de Covid-19 essas reunides foram
suspensas, nao so devido as medidas de segurancga para evitar aglomeragdes como
também pela orientacdo de que todos os profissionais fizessem o foco de seus
atendimentos priorizando os casos de Covid ou suspeita de.

Aproximadamente apds um ano de trabalho e o desenrolar de medidas para
a solugcao do mesmo, espera-se aperfeicoar as agdes de vigilancia epidemioldgica
nos casos de tuberculose da area rural de Guaratuba, a saber: aumentar a detecgao
de casos novos, diminuir o abandono de tratamento e aumentar a taxa de pacientes
curados.

Conseguiu-se dar alta do tratamento de TB a 100% dos casos notificados,
estando esses pacientes com seus exames de Baciloscopias e Radiografias
normais. Ja em relagdo aos comunicantes dos casos de TB, a pandemia do Covid
19 prejudicou esta acao, que tem ocorrido de forma mais lenta, ndo s6 por conta dos
profissionais das Unidades terem que priorizar seus atendimentos no combate a
pandemia, como na maior dificuldade para proceder as visitas domiciliares. Porém
seguimos no processo de investigagdo de todos os comunicantes. As reunides de
equipe e comunicagdo com a Vigilancia Epidemioldgica, também devido a

pandemia, ocorrem por meio virtual e em grupo criado no WhatsApp.



5. CONSIDERAGOES FINAIS

O plano proposto possibilita a discussédo entre os diversos setores da
saude envolvidos na atengdo a Tuberculose no Municipio de Guaratuba para
que juntos busquem solugbdes para redugdo das taxas de adoecimento e
mortes pela doenca. E notério que a Tuberculose ainda é um problema de
saude no Brasil, ndo devemos assim medir esfor¢os para controla-la em nossa
area de abrangéncia, é preciso investir de forma continua na busca ativa de
casos da doenca visando alcancar os indicadores propostos pelo PNCT e a
erradicagcao da mesma.

A implantagdo do plano de intervencdo teve éxito, a melhora da
integracdo entre a vigilancia epidemioldgica municipal e a atencédo basica,
favoreceu a modificacdo do processo de trabalho, reorganizou o servico,
garantindo um adequado cuidado aos pacientes com Tuberculose, possibilitando
0 resgate dos casos em abandono de tratamento e a identificagdo de novos
casos.

A responsabilidade do diagnostico precoce e do tratamento correto e
completo até a cura da Tuberculose deve ser compartilhada ndo s6 entre os
servicos de saude mas também entre o paciente e seus familiares e a
comunidade. Assim é preciso logo que possivel (encerrada a pandemia de
Covid-19), retomar as atividades que envolvem a sensibilizagdo da populagéao
para as medidas de prevencao e o tratamento da doenca.

Realizar este trabalho em muito impactou minha pratica diaria e também
da equipe da qual fago parte. A literatura nos chama atencéo sobre o quanto a
Tuberculose ainda carece de atencdo para que seja erradicada e vivenciar essa
realidade muito ampliou minha visao sobre a doenca e estimulou a equipe a
realizar as medidas para o controle da mesma na area rural.

Vale aqui ressaltar que historicamente existe uma dificuldade de fixagao de
profissionais de saude na area rural de Guaratuba. Desta forma € preciso
prosseguir na continuidade da integracdo das acg¢des de Vigilancia
Epidemiolégica com a Atencdo Basica para que o seguimento dos pacientes

com Tuberculose n&o seja prejudicado por esta rotatividade.
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