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Justificativa

A tuberculose permanece como importante problema de saude publica,

especialmente em territérios socialmente vulneraveis.

* Na area de abrangéncia da US Forte Sao Joao (Vitéria/ES), o aumento de casos
notificados evidenciou fragilidades na deteccao precoce e no processo de

trabalho das equipes.

 Nesse contexto, o Planejamento Estratégico Situacional
(PES) orientou intervengoes voltadas ao fortalecimento da
vigilancia, da atencao a saude e da organizacao do

cuidado, destacando a atuacdo do sanitarista na analise

territorial e na articulacao entre vigilancia e atencao primaria.




Objetivos
- OBJETIVO GERAL.:

» Fortalecer as acbes de controle da tuberculose no territorio de Forte S0 Jodao em

Vitéria/ES, no ano de 2024, por meio da qualificacao da equipe, educacao em

saude e reorganizacao do processo de trabalho, considerando a realidade local.

« OBJETIVOS ESPECIFICOS:




Metodologia

. LOCAL, PERIODO E POPULACAO

L

4

* 1° MOMENTO:

« UBS Forte Sao
Jo3o. Vitéria/ES: « Diagnostico situacional e
« Territérios: Romao, planejamento;

 Analise de dados
(2020-2023).

Cruzamento e Forte

Sao Joao.

« 2° MOMENTO:
* Implementacao das acoes
(2024).

W

8.136 habitantes (2024);
55,9% do sexo feminino;
44 1% do sexo masculino;
Predominio de  adultos

(43,6% entre 25 e 59 anos).




Metodologia

« DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Q..
“oo— \.

« Analise de dados secundarios: Rede
Bem Estar, e-SUS VS, SIM, SINASC e
IBGE (2022);

« Avaliacdo de indicadores demograficos,
sociais, de saude e infraestrutura;

« Aplicacao da Estimativa Rapida (MER)
com usuarios, ACS, ACE e profissionais
da UBS.

- PLANEJAMENTO DAS AGOES

» Aplicacao do Planejamento Estrategico
Situacional (PES);

 |dentificacdo dos principais nds criticos
relacionados a tuberculose;

» Definicdo e implementagcdo de acgodes

prioritarias junto a equipe.




Metodologia

* AVALIACAO DO PROCESSO - IMPLEMENTACAO DAS AGOES
DE TRABALHO

Q

_/\-Q/

 Execucao das intervencOes planejadas
durante 2023;

» AcOes de educacio em saude, educacao

» Aplicagcao de questionario diagndstico
estruturado em cinco eixos tematicos;

* Analise por medias e

oroporcionalidade, considerando meta permanente e busca ativa de sintomaticos

minima de 70%. respiratorios;

* Organizacao dos fluxos de cuidado e

monitoramento continuo das atividades.




- MODELO DO QUESTIONARIO APLICADO

PREFEITURA, DE . i
wr&mp,, Guia da Visita de Monitoramento as Unidades de Sadde

Data da entrevista: __ [/
| — Dados Gerais da Unidade de Sadde:
Mome da Unidade de Sadde (UBS): UBS Forte $30 Jodo - Dr. Bolivar de Abreu

Nome do diretor da UBS:
Tipo de US:

1 - CAPACIDADE INSTALADA

1.1 Numero de Consultorios Existentes na UBS:
1.2 Existe Laboratorio na UBS? [ )Sim | Mao.
1.3 A UBS funciona como posto de coleta de escarro? [ )8im [ JN3o.

2 - FUNCIOMAMENTO DA UBS

2.1 Horario de funcienamento da UBS:

2.2 Horario de funcicnamento do PCT na UBS:
2.3 A UBS realiza avaliagdo do resultade do tratamento (coorte) com énfase especial aos
pacientes com tuberculose pulmonar BE+: | ) Sim_{ ] NZo. Por que?

3. A US conhece as metas pactuadas com o PMCT para o controle da TB no seu territério?
[Consideram-se metas: estimativa do Sintomn Sticos Respi ratorios, estimativa de casos nowos badliferos, curs.

abandone, solicitag3o de teste anti-HIV, solicitagSo de cultura). | ) Sim. [ ) N3o.
4. A US realiza na sua rotina de trabalho agdes de controle da TB? | ) Sim. [ ) Nao.

5. Se sim, quais?

[ ) Busca ativa/ espontinea de Sintomatico Respiratorio (5R)

{ ) Diagndstico da TB (solicitac3o de bacioscopia, cultura & recebimento de resulftado)
{ ) Acompanhamento até o encerramento

| | Badiloscopia de acompanhamento

[ ] Tratamento Diretamente Observado

[ ) Awaliagio de Contatos

{ ) Tratamento de infecgdo latente-TB

{ ) Solicitagdo de cultura para os retratamentos

[ | Solicitagio de cultura em caso de baciloscopia 22 més positiva

{ ) Prova tuberculinica (PPD)

{ ) Encaminhamento para servigos de referéncia nas situagbes indicadas

6. A U35 tem o PCT implantado? (buscs de SR, diagnastico tratamento & acompanhaments do so até o seu
encerramernto).

:ﬂ, Pregrama de Controle da Tuberculose ';E] I c EP i

PREFEITURA, DE . .
V|T(§R|A Guia da Visita de Monitoramento as Unidades de Sande

:ﬂv Programa de Controle da Tuberculose :-a: I c E P i

{ 15im | ) Nig, somente busca ativa e TDO | | N30, soments busca ativa | | M3o.

1. A UBS conhece os fluxos para diagnostico & tratamento da TB disponibilizados na Rede Bem

Estar? *RBE —= Manuais —» Fluspgramas -= Fussgrama de Bgravos de Notificagio —= Paginas 26« 29.
{ 15im | |Nic

2. A atividade de busca do SR & feita como rotina na US? { JSim [ ) N&o

3. A US monitora o relatdrio de 5R disponibilizado na Rede Bem Estar (RBE)?
{ ) 5im. Como? { ) Mdo. Por que ndo realiza o monitoramento ?

4. Em relagde a coleta de escarro:
*Discutir sobre as apbes listadas abaiun:

4.1 A U5 funciona como posto de celeta de escarre? | | Sim | | Nao

4.2 Existe na US local adequado para a coleta de escamme? | J S5im | ) Nao

4.3 A primeira amostra & coletada no primeiro atendimento ao padente ma US?{ ) Sim [ ) N3o
4.4 Faz-se orientagao para obtengdo de uma boa amostra de escarro? [ ) Sim | ) Ndo

4 5 Quantas amostras de escamo 530 solicitadas para o diagnostico de TB na US? -
4.5 Existe um fluxo de encaminhamento destas amestras até o laboratorio? | | 5im | ) Nao

4.7 O intervalo entre a solicitagdo e o resultade da baciloscopia € oportunc? | | Sim | ) Nio.
Justificar caso n3o tenha acesso ao resultado da baciloscopia para BAAR em ate 24 horas apos a
solicitagdo .

4 & Qual hordrio de recebimento da amostra de escarro na US/Laboratorio?

IV — Diagnostico:

1. Todo caso de TB diagnosticade na US & notificade na RBE? | ) Sim | ) M3o. Por que?

2. A UBS realiza a Prova Tuberculinica (PPD)? { ) Sim { ) N3o. Por que?

3. A UBS possui profissionais capacitados para realizar a Prova Tuberculinica? { ) Sim. | ) Mao.

4. Mos casos diagnosticados de TB, 2 UBS realiza exame para diagnastico do HIV [teste mpido ou
sorolegia HIV)? | ) Sim | | Nao.

5. Ha alguma cbservagdo ou dificuldade em relagio 2 realizagdo do exame de Raio-X para
diagndstico da TB? [ ] Sim [ ] N3o.

V- Tratamento & uimento:

1. A UBS realiza Tratamento Diretamente Observado (TDO) dos casos de TE? | ) Sim | ) N3o.




Metodologia

« MONITORAMENTO E AVALIAGAO « ARTICULAGAO INSTITUCIONAL

%

« Acompanhamento semanal das * Integracdo entre Atencao Primaria a
acOes pelas residentes e equipe Saude, Vigilancia Epidemiolégica e
de saude; residentes;

« Tabulacao e analise continua dos * Planejamento, execucao e monitoramento
dados produzidos; compartilhados;

 |dentificacao de desafios e
adequacao das estratégias

durante a execucao;




Resultados

- PROBLEMATIZAGAO: SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA TUBERCULOSE

« Aumento de aproximadamente 400% (4 para 20) dos casos de tuberculose entre 2020

e 2021. Cenario que evidenciou a necessidade de intervengao no territorio.

Figura 1 - Frequéncia de casos de tuberculose no territorio de 2020 a 2023.
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Resultados

« NOS CRITICOS IDENTIFICADOS:
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Fragilidades na educacao Fragilidades no processo LimitacOes na deteccao

em saude da populacao de trabalho da equipe precoce (busca ativa)




Figura 2 - Laudas do video

informa't.i'vo sobre a Tuberculose Res u Itad 0S

e e | TEMCURA 1. FRAGILIDADES NA EDUCAGAO EM SAUDE DA POPULAGAO
A %

O TRATAMENTO DA « Auséncia de agdes educativas sobre tuberculose no territorio;

ULOSE DURA NO
% 6 WMESES, E
e ey  |dentificacdo de baixo conhecimento da populacdo sobre a
UNICO DE SAUDE (SUS)

3 ~ o e ’ .
DoecA TRANSIER Bl doenca: —» Producao e exibicdo de video educativo na sala de
AFETA PRINCIPALMENTE OS .
PULMOES E QUE TEM COMO

PRINCIPAL SINTOMA A TOSSE \ é espera da UBS (Figura 2),

POR 3 SEMANAS OU MAIS.

« A falta de esclarecimento da populagdo sobre a

O TRATAMENTO NAO DEVE tuberculose exerce influéncia sobre o comportamento
A BCG E A PRIMEIRA “R-:um‘:‘;z:'oon:s‘ - = = :

VACINA QUE O BeE Cemasseliid dos pacientes a adesao ao tratamento prescrito

:lE:)‘EI:EGE ;ASEL:ORS:: e (Nunes et al_’ 2021 )_

MAIS GRAVES DA

TUBERCULOSE! AJUDE AS PESSOAS AFAZEREM O

TRATAMENTO ATE O FINAL.

APOIO E SOLIDARIEDADE SAOQ
IMPORTANTES!

« Ampliacao do acesso a informacao pelos usuarios, favorecendo a

sensibilizagao da populacao.

j

Fonte: Autores (2024).




Resultados

2. FRAGILIDADES NO PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE

* |dentificacado de lacunas no conhecimento e dificuldades relacionadas ao manejo da tuberculose.

 Participagao de sete categorias, com taxa de resposta de 87,5% (Tabela 1);

Tabela 1 - Alcance dos profissionais entrevistados na UBS Forte Sdo Joao em 2024

Esperado Alcangado

Profissional Quantidade Profissional Quantidade
RT da Tuberculose 1 RT da Tuberculose 1
ACS 1 ACS 2
Enfermeiro 1 Enfermeiro 1
Farmacéutico 1 Farmacéutico 1
Assistente social 1 Assistente social 1
Diretor 1 Diretor 1
Aux. Laboratdrio 1 Aux. Laboratdrio 1
Medico 1 Meéedico 0
% esperado 100% % alcancgado 87,57

Fonte: Autores (2024).




Resultados

2. FRAGILIDADES NO PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE

Tabela 2 - Nota obtida por eixo do questionario aplicado na UBS Forte Sao Jodo em 2024

Questionario sobre o Programa de Controle de Tuberculose no Territorio

Eixos Nota média
EIXO 1: Caracteristicas do servico 66,67
EIXO 2: Descoberta de casos 75,0
EIXO 3: Diagnostico 06,25
EIXO 4: Tratamento e seguimento 62 5
EIXO 5: Prevencéao 74 43

Fonte: Autores (2024).

« Desempenho minimo esperado de 70% em cada eixo;
 Trés eixos apresentaram desempenho abaixo do esperado, revelando lacunas importantes no
conhecimento dos profissionais, especialmente no que se refere a conducao do cuidado e a

organizacao das acoes no territorio.




Resultados

2. FRAGILIDADES NO PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE

Estudos ja relataram que a existéncia de lacunas no conhecimento dos profissionais e
barreiras organizacionais podem dificultar o acesso ao cuidado em tuberculose, que
resultaram em média a trés procuras para de fato serem atendidos (Quintero et al., 2018).

b
[

Como desdobramento, foi estruturada uma linha de cuidado para a tuberculose no territorio, com

definicdo de fluxos assistenciais em articulacdo com a Referéncia Técnica Municipal (Figura 3)
» Maior clareza sobre o percurso do usuario na rede de atencao;

« Organizacao do processo de trabalho e fortalecimento da integracao entre assisténcia e vigilancia.



Figura 3 - Linha de cuidado proposta

Linha de cuidado do adulto para a Tuberculose
Pessoa com tosse por 3 semanas ou mais :
com ou sem emagrecimento, febre,
sudorese ou fadiga =
]
SUS .
) I
. _ . Pronto Atendimento, Unidade Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia,
Unidade Basica de Saude centro de Referéncia IST, CAPS e Consultdrio na Rua
0 Acolhimento e escuta qualificada
Q e/ou classificacao de risco 4d
\C«‘L " I {/ﬂ
& (| : =g
Al Consulta de enfermagem/ médica =
Solicitagao de exames: exame de escarro e
Radiografia de torax
[ { [ ]
Escarro (+) Escarro (+) com resisténcia Escarro (-) com sintomas Escarro (-) sem sintomas
I
logiafi UBS encaminha para ——————
Resultado da radiografia HUCAM. Para Continuar a mvestlgaqa_o, Excluir diagnéstico de TB
tratamento alternativo conforme recomendagao e investigar outras
rﬁ?i::lg:;(f)xa{g;sl?lﬁl Avaliagdo de UBS realiza o monitoramento
i rar;l 5 ei ¢) ’ contatos do paciente e do Tratamento
A 010, Diretamente Observado (TDO)
Q)
Ow,
R (e e
UBS agenda a 12 consulta ©
no CR-Tuberculose

doencas respiratdrias

&

=

»

Fonte: Autores (2024).




Figuras 4 e 5 - Capacitacao com os ACS

Resultados

2. QUALIFICAGAO DA EQUIPE DE SAUDE

 Capacitacdo  sobre  tuberculose para  Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), com participacao de 11
dos 15 profissionais (73,3%);

» Discussao sobre identificacido de casos, acompanhamento

dos usuarios e atuacdo do ACS;

» Participacao ativa dos profissionais durante a capacitac3io.

De acordo com Venancio et al. (2024), existem
incertezas entre os agentes comunitarios de saude
sobre suas atribuicoes e seu papel frente ao
monitoramento dos pacientes com tuberculose no
territério, o0 que causa impacto sobre as acodes de
Vigilancia em Saude.

Fonte: Acervo Pessoal (2024);



Figura 6 - Fluxo para notificacao

Como notificar o
paciente com
tuberculose na
Rede Bem Estar ?

= R

4 AcesseaRedeBemEstar | { Preencha a ficha de ‘0

Abra a RBE em seu computador notificagao
e faca o seu login. T

|

2[ Clique em "Area dn‘l'rahallm"]

l 1

[ Clique na aba “Notificacao™ ]6

[ Busque por “Tuberculose” ]T

sf Clique em “Abrir prontuario
| (Nova versao)"

4[ Purmllaoﬂmsso] — [ oF = ]5
Clique em “Abrir Rede Bem Insira o nometcompleto,
Estar plug-in" e aguarde o CPF ou cartao do SUS

carregamento

Q00 Notificagio compulséria:
€ a comunicagdo obrigatdria a autoridade de salde, realizada
pelos médicos, profissionais de sadde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doenca, agravo ou
evento de salde publica.

-
£
“3 Residentes:
.
'CEP' @ Cessiane Ferreira
[ —
Peacrana # bnvachs am Subde

) Sara Evaristo

Fonte: Acervo Pessoal (2024).

Resultados

2. QUALIFICAGCAO DA EQUIPE DE SAUDE

* Treinamentos sobre notificacdo da doenca para a
equipe da UBS;

« Elaboracdo de material educativo para profissionais
notificadores (Figura 6);

» O material foi apresentado em reunides de equipe,
nas quais também foram discutidos dados atualizados

da situacao da tuberculose no territorio.



Resultados

3. LIMITACOES NA DETECCAO PRECOCE (BUSCA ATIVA)
 Mapeamento dos usuarios sintomaticos respiratorios no territorio;

 Avaliacao dos indicadores de identificagao, investigacao e resultado dos exames;

Tabela 3 - Mapeamento dos sintomaticos respiratorios™ no territorio, de 2020 a 2023

Indicador Resultados esperados Resultados observados
2020 2021 2022 2023

N? de Sintomaticos 88 por ano (1% da 31 24 42 32
Respiratdorios populacao adscrita) (0,35%) (027%) (0.47%) (0,36%)
N® de requisiches
de exames 121 por ano 31 24 42 32
N® de resultados
emitidos das coletas &4 por ano 21 18 19 18
de exames
Positividade dos
exames (TB) nos 3 porano 1 2 0 0
SR

*Adotando a populacao de 8865 adscritos, em setembro de 2024. Fonte: Rede Bem Estar (2024).
BRASIL. Tuberculose na atencao primaria: protocolo de enfermagem. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.




Resultados

3. LIMITACOES NA DETECGAO PRECOCE (BUSCA ATIVA)

« Além disso, identificou-se que os profissionais da unidade nao possuiam acesso direto a esses
dados, o que dificultava o monitoramento continuo e a tomada de decisdo no ambito local. Esse

achado revelou uma limitagao importante na integragao entre vigilancia e assisténcia.

As insegurancas dos profissionais de saude quanto ao seu papel no
enfrentamento a tuberculose, podem ser atribuidas a rotatividade dos
profissionais, oferta de capacitacdes e educacdo permanente incipientes
e dificuldade na qualificacao dos profissionais (Rabelo et al., 2021).

A partir dessas evidéncias, 0 mapeamento contribuiu para maior compreensao da situacao do territorio
e subsidiou a reorganizagcao das acdes de busca ativa, favorecendo a qualificacdo do processo de

trabalho e o fortalecimento das estratégias de deteccao precoce da tuberculose.




Conclusoes




Recomendacoes

» Fortalecer a educacao permanente e as agoes de educacao
em saude.
« Ampliar a integracao entre APS e Vigilancia em Saude.
\/ « Utilizar ferramentas de planejamento e dados locais para

subsidiar a tomada de decisao.

AN

Valorizar a atuacao do sanitarista na analise territorial,

planejamento, monitoramento e avaliacao das acbes de

K

saude.
« Garantir a sustentabilidade das acbes com apoio da gestao

e engajamento das equipes.




MOSTRA DE EXPERIENCIAS BEM-SUCEDIDAS

Agradecimentos = EXPOVI GES

EM VIGILANCIA EM SAUDE NO ESPIRITO SANTO

“Se a educacédo ngo for provocativa, ndo constroi, ndo se cria, hdo se inventa, so se repete.”

Mario Sérgio Cortella

(Sara de Oliveira Evaristo/Supervisora no PRM Saude Coletiva)

saradeoliveiraev@gmail.com
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