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Resumo

Introducdo: O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), proposto pelos
Ministérios da Saude e da Educacdo, busca qualificar a integracdo do ensino em salude com a realidade
dos servicos de saude, e esta foi a primeira vez que a Universidade do Vale do Rio dos Sinos foi
contemplada, propondo o fortalecimento do processo de reconstru¢do do cuidado a tuberculose em
parceria com a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Porto Alegre. Objetivo: Relatar as vivéncias e
experiéncias acerca das agdes de monitoramento dos individuos com tuberculose, atraves do olhar das
petianas. Método: Este estudo é um relato de caso da edi¢do 2022-2023 do PET-Saude. O programa teve
como principais etapas 0 mapeamento, 0 monitoramento e a busca ativa dos individuos com tuberculose
- € seus contatos - vinculados as Unidades de Saude adscritas na Coordenadoria Norte de Saude (CNS)
da SMS de Porto Alegre. Resultados: Esta parceria viabilizou a insercdo e a elaboracéo de estratégias
para o controle de 320 casos ativos de tuberculose e de abandonos, bem como a investigagéo de contatos
de individuos com tuberculose, no intuito de reduzir os altos indices de transmisséo da doenga. Também
oportunizou o desenvolvimento de competéncias para a gestdo do cuidado em rede, como preconizado
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), aproximando o conhecimento académico da pratica multidisciplinar
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e interprofissional. Considerac0es finais: Essa edi¢do do programa fortaleceu o trabalho dinamico de
monitoramento do cuidado em tuberculose na rede de Atencdo Primaria a Saude (APS), sistematizado e
articulado com outros grupos de apoio para incorporar a educacdo permanente em salde em tuberculose
para as equipes da APS.

Palavras-chave: Tuberculose. Monitoramento Epidemioldgico. Estratégias de Saude Nacionais. Gestéo
em Salde. Sistema Unico de Saude.

Abstract

Introduction: The Education through Work for Health Program (PET-Saude) proposed by the Ministries
of Health and Education seeks to qualify the integration of health teaching with the reality of health
services, and this was the first time that the University of Vale do Rio dos Sinos was contemplated,
proposing to strengthen the process of reconstruction of tuberculosis care in partnership with the
Municipal Health Department (SMS) of Porto Alegre. Objective: To report on the experiences of
monitoring individuals with tuberculosis, through the eyes of the students. Method: This study is a case
report of the 2022-2023 edition of PET-Saude. The main stages of the program were the mapping,
monitoring and active search for individuals with tuberculosis - and their contacts - linked to the Health
Units assigned to the North Health Coordination (CNS) of the Porto Alegre SMS. Results: This
partnership enabled the inclusion and development of strategies for the control of 320 active cases of
tuberculosis and dropouts, as well as the investigation of contacts of individuals with tuberculosis, in
order to reduce the high rates of transmission of the disease. It also provided an opportunity to develop
skills for managing care in a network, as recommended by the Unified Health System (SUS), bringing
academic knowledge closer to multidisciplinary and interprofessional practice. Final considerations:
This edition of the program strengthened the dynamic work of monitoring tuberculosis care in the
Primary Health Care (PHC) network, systematized and articulated with other support groups to
incorporate permanent health education in tuberculosis for PHC teams.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiological Monitoring. National Health Strategies. Health anagement.
Unified Health System.

Resumen

Introduccion: El Programa de Educacion por el Trabajo para la Salud (PET-Sadde) propuesto por los
Ministerios de Salud y Educacion busca cualificar la integracion de la ensefianza de la salud con la
realidad de los servicios de salud, y esta fue la primera vez que se incluyo a la Universidad de Vale do
Rio dos Sinos, proponiendo fortalecer el proceso de reconstruccion de la atencion a la tuberculosis en
asociacion con la Secretaria Municipal de Salud (SMS) de Porto Alegre. Objetivo: Relatar las
experiencias de seguimiento de personas con tuberculosis, a través de la mirada de los estudiantes.
Método: Este estudio es un informe de caso de la edicion 2022-2023 del programa PET-Saude. Las
principales etapas del programa fueron el mapeo, el seguimiento y la basqueda activa de individuos con
tuberculosis - y sus contactos - vinculados a las Unidades de Salud adscritas a la Coordinacion de Salud
Norte (CNS) de la SMS de Porto Alegre. Resultados: Esta asociacion permitio la inclusion y el
desarrollo de estrategias para el control de 320 casos activos de tuberculosis y abandonos, asi como la
investigacion de los contactos de las personas con tuberculosis, con el fin de reducir las altas tasas de
transmision de la enfermedad. También brind6 la oportunidad de desarrollar habilidades para la gestion
de la atencion en red, tal y como propugna el Sistema Unico de Salud (SUS), acercando el conocimiento
academico a la practica multidisciplinar e interprofesional. Consideraciones finales: Esta edicion del
programa fortalecio la dinamica de trabajo de seguimiento de la atencion a la tuberculosis en la red de
Atencion Primaria de Salud (APS), sistematizada y articulada con otros grupos de apoyo para incorporar
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la educacion sanitaria permanente en tuberculosis para los equipos de APS.

Descriptores: Tuberculosis. Monitoreo Epidemiolégico. Estrategias de Salud Nacionales. Gestion en
Salud. Sistema Unico de Salud.

Introducéo

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde), proposto pela aproximacao
entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, busca qualificar a integracdo do ensino em salde com a
realidade dos servigos de saude, por meio de uma rede colaborativa para a formacéo de estudantes e
profissionais comprometidos com o Sistema Unico de Satide (SUS), de forma que as necessidades dos
servicos sejam fonte de producdo de conhecimento e pesquisa em areas estratégicas, como na Atencao
Primaria em Salde?.

O PET-Saude Gestdo e Assisténcia € uma estratégia para apoiar a consolidacdo do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em Saude (Pr6-Saude), uma politica alinhada as
mudancas no ensino em saude, mobilizadas pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) e
diretrizes curriculares. A participacdo das Instituicdes de Ensino Superior (IES) nestes programas € cada
vez mais expressiva, embora prescinda de aprovacdo em chamada publica, porque a integracao ensino-
servico é determinante para os processos de reestruturacdo curricular que, desde 2001, vém mobilizando
os cursos de graduacéo na area da satde?.

Ja séo 10 edi¢des nacionais do programa, que acontece desde 2008, e a cidade de Porto Alegre
participou em trés outras edicdes prévias nos anos de 2013, 2015 e 20182, Esta foi a primeira vez que a
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) foi contemplada, propondo o fortalecimento do
processo de reconstrucao do cuidado a tuberculose junto ao municipio, visando a preparacéo dos futuros
profissionais da area da salde para a atuacao colaborativa em eixos vinculados a gestao e assisténcia aos
individuos com tuberculose®.

A proposta do atual programa foi constituida por diferentes projetos nos eixos “Gestdo em Saude
e Assisténcia a Satde”. Elegeu-se como tema central a tuberculose diante da relevancia do agravo no
municipio de Porto Alegre, afinal, a gestdo local entende a importancia do tema e inclui nas metas de
governo o controle da doenga, subsidiada pelas estatisticas epidemioldgicas e danos individuais e
coletivos relacionados & auséncia de controle da tuberculose.

Essa parceria entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto Alegre e a Unisinos,
conduzida entre 2022 e 2023, teve como principais etapas 0 mapeamento, a busca ativa e 0
monitoramento dos individuos com tuberculose (TB) e seus contatos. O programa envolveu alunos e

professores da Escola da Saude da universidade, representados pelos cursos de biomedicina,
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enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina, nutricdo, psicologia e servico social, e profissionais da
area da saude vinculados a SMS do municipio, como preceptores.

Cinco diferentes grupos (Mapea, Monitora, Educacdo Permanente, Busca-Ativa e Extra-Muros)
foram delimitados para implementar acGes de educacdo em saude estrategicamente elencadas no intuito
de mitigar o impacto da tuberculose no cenério de coeficiente de incidéncia de tuberculose superior a
média do pais, com a maior proporcéo de coinfeccdo TB-HIV®. Nesse contexto, o objetivo deste artigo
é relatar as vivéncias e experiéncias acerca das aces de monitoramento dos individuos com tuberculose

através do olhar das petianas.

Meétodo

Este estudo é um relato de caso da edi¢do 2022-2023 do PET-Saude. O programa teve como
principais etapas 0 mapeamento, 0 monitoramento e a busca ativa dos individuos com tuberculose - e
seus contatos - vinculados as Unidades de Salde adscritas na Coordenadoria Norte de Saide (CNS) da
SMS de Porto Alegre, e envolveu aproximadamente 60 alunos e professores da Escola da Saude da
universidade, e profissionais da area da satde do municipio.

Apbs aprovacdo do projeto de pesquisa pelo CEP da SMS de Porto Alegre, sob o nimero
5.907.921, CAAE: 64630722.7.3001.5338, todos os participantes foram capacitados ao monitoramento
de dados junto aos sistemas de vigilancia epidemiolégica da SMS, em encontros semanais no periodo de
agosto a outubro de 2022.

As atividades foram conduzidas em diferentes locais de préatica (Unisinos, sede da SMS de Porto
Alegre, US vinculadas a CNS e a Coordenadoria Geral de Vigilancia Sanitaria em Salde) por meio da
formagé&o de cinco grupos, contendo oito estudantes e dois preceptores em cada grupo, com a colaboragéo
de dois professores tutores. Especificamente, o grupo Monitora fez uma pesquisa documental utilizando
dados do Boletim de Acompanhamento Mensal (BAM), extraidos do banco de dados do Sistema de
Informacg&o de Agravos de Notificagdo (SINAN) municipal. Os dados foram acompanhados e coletados
no e-SUS, a partir de acessos ao Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC), e, eventualmente, no
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), que reportava resultados de cultura para micobactérias e
testes de sensibilidade.

O monitoramento semanal de aproximadamente 320 casos, contemplando as variaveis (1)
contatos dos individuos com TB ndo identificados ou ndo investigados; (2) consultas de
acompanhamento em TB ndo realizadas ha mais de trinta dias; (3) testagem de HIV ndo realizada e (4)
vinculacdo do usuario ap6s encerramento por transferéncia da Unidade de Saude (US), era o escopo para

sinalizar as equipes de saude quanto a qualificacdo das agdes de controle da tuberculose.
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O PEC foi consultado para verificar se foram investigados os contatos dos casos de TB, o
resultado de testagem para HIV, para identificar a presenca ou ndo de coinfec¢do TB-HIV, e os desfechos
de transferéncias e abandonos de tratamento. Uma gama de US foram contatadas via e-mail e telefonema,
em um primeiro momento, a fim de qualificar informacdes necessarias. Contudo, no decorrer desse
processo, a necessidade se ampliou no sentido desses reportes permitirem uma comunicagao orientativa,
lembrando o protocolo de cuidado em relag&o aos itens monitorados.

O trabalho de monitoramento do cuidado em tuberculose foi uma experiéncia que agregou outras
articulacbes para além do monitoramento que ja vinha sendo realizado pela equipe da Vigilancia
Sanitaria Municipal. O grupo Monitora teve a possibilidade de contar com o apoio de outros grupos do
PET-Saude, de forma que o “panodptico” de que dispunha sobre a realidade do cuidado em tuberculose
da CNS poderia direcionar a¢Ges para outros grupos de apoio no sentido de reforcar lacunas de educacao
permanente de equipes, de busca ativa de usuarios em abandono ou, ainda, de acbes de prevencéo,
avaliacdo diagndstica e educacdo comunitaria. Assim, as a¢cdes coordenadas entre 0s cinco grupos do
PET-Saude proporcionaram ao grupo Monitora fazer o “meio de campo” na dindmica do cuidado que se
apresentava a cada planilha semanal de monitoramento, conforme ilustrado no fluxo construido pelas

petianas (Figura 1).

Figura 1. Fluxo do monitoramento semanal de casos de tuberculose

-
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Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Resultados e discussao

Este PET-Saude viabilizou a insercdo e a elaboracdo de estratégias para o controle dos casos
ativos de tuberculose e de abandonos, bem como a investigacdo de contatos de individuos com
tuberculose, no intuito de reduzir os altos indices de transmissdo da doenca. Também oportunizou as
petianas o desenvolvimento de competéncias para a gestao do cuidado em rede, como preconizado pelo
SUS, aproximando o conhecimento académico da pratica multidisciplinar e interprofissional. A
educacéo continuada foi uma contribuicdo que transcendeu as estudantes, pois considerou a necessidade

de todos os profissionais envolvidos.

1 Desafios do cuidado em tuberculose: Educacdo Permanente em Saude x trabalho
interprofissional x vinculo terapéutico

Durante o trabalho de monitoramento, embasado em dados tanto do BAM quanto do PEC, foram
encontradas dificuldades na administracdo do protocolo de tratamento da doenca, de registros
qualificados nos sistemas de informacéo e de fortalecimento de vinculos terapéuticos. O tratamento da
tuberculose requer a conducdo de um protocolo detalhado que exige dos profissionais atualizacGes
continuas, sendo imprescindivel o cumprimento de todas as etapas, motivo pelo qual promover a
educacdo permanente esta entre as atribuicdes da Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle
da Tuberculose®.

O monitoramento dos prontuarios de individuos com tuberculose revelou, contudo, que algumas
etapas como a investigacdo de contatos e a testagem de HIV eram frequentemente ignoradas ou nédo
concluidas, impactando tanto no cuidado integral quanto no cuidado comunitario, a fim de evitar
agravamentos e disseminacgdes. Ainda, foi observado que nem todos os profissionais da equipe assumiam
0 cuidado com o individuo com tuberculose, talvez por ndo estarem apropriados desse saber e/ou por
estabelecerem estigmas quanto ao perfil do usuério, retratando-o como aquele de “dificil manejo”, o
qual, de acordo com sua condicdo social, nédo tiver o amparo adequado do sistema e dos profissionais de
salde, pode reingressar no tratamento diversas vezes devido a multiplos abandonos, tornando a cura
mais dificultosa devido ao tempo de contato da bactéria com o medicamento, passando a apresentar TB
resistente’.

De acordo com 0 MS8, existem diversos fatores que podem interferir na adesdo ao tratamento,
como: fatores ligados ao doente: capacidade de lidar com situagdes determinadas pelo adoecimento,
depressdo e comorbidades ligadas a saide mental e ao uso abusivo de substancias psicoativas; fatores
ligados a doenca: relacionados a gravidade do quadro clinico, a percepcéo sobre a gravidade da doenca,

ao tempo de duragdo do tratamento e aos sintomas; fatores ligados ao tratamento: determinados pela
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complexidade do esquema terapéutico, quantidade de comprimidos a serem ingeridos, os efeitos
secundarios dos medicamentos e suas caracteristicas especificas, como sabor, cheiro, e a regressdo dos
sintomas no inicio da terapéutica; fatores ligados ao contexto social: situacdes de vulnerabilidade social
e a auséncia de apoio para realizar o tratamento, a influéncia exercida por familiares e amigos e sua
participacdo no tratamento; fatores ligados ao servico: acesso a assisténcia e aos insumos, a existéncia
de um fluxo claro de atendimento e de infraestrutura adequada, uma boa comunicacéo e, principalmente,
a qualidade da relacdo estabelecida com a equipe de salde.

Quanto ao perfil social do paciente em acompanhamento, constatou-se que aqueles em
vulnerabilidade social ou em situacdo de rua requereram das equipes um maior empenho tanto em
estratégias diferenciadas para a adesdo ao tratamento? quanto para a sua continuidade. Essas variavam
desde busca ativa em moradias ndo convencionais (na rua) quanto contato com instituicdes prisionais,
ou ainda oferta de Tratamento Diretamente Observado (TDO) na prépria unidade, com fornecimento de
vale-transporte e lanche®,

Em rela¢do ao acompanhamento do individuo com tuberculose, o Ministério da Sadude divulgou
Instrucdo Operacional Conjunta n°® 1 em 26 de setembro de 2019, orientando para o cuidado
compartilhado entre SUS e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em Tuberculose®. Esta
aproximacdo propGe que equipes da Assisténcia Social e de salde possam se apoiar a fim de promover,
por meio de acOes auxiliares, a protecdo e 0 acompanhamento social, conjuntamente com a prevengéo e
o0 cuidado integral do individuo e de sua rede de contatos.

Como reportado no estudo exploratorio de Silva e colaboradores em 2022, realizado com
individuos co-infectados TB-HIV, em Sao Paulo, exemplos dessas estratégias seriam o fornecimento de
cesta basica e a possibilidade de acompanhamento multiprofissional no servico de satide®.

Diversas estratégias elencadas no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, com metas até 2035,
tém sido implementadas nas esferas federal, estadual, regional e municipal, as quais incluem: o
diagndstico precoce de todos os tipos de TB; o tratamento integral do usuario; a intensificacdo de
atividades conjuntas de TB-HIV e também de prevencao destas doencas; garantia dos direitos humanos
no controle da doenca; aumentar a participacdo dos usuarios nas a¢oes de satde; melhorar os sistemas
utilizados para o registro dos casos; criar parcerias que facilitem a pratica de pesquisas e implementar

iniciativas inovadoras para o combate a TB.

2 ¢[...] a adesdo requer a concordancia do paciente com as recomendacdes. Nds acreditamos que 0s pacientes devem ser parceiros ativos
dos profissionais de saude em seus proprios cuidados e que uma boa comunicagao entre paciente e profissional de salde é essencial para
uma pratica clinica eficaz.” (OMS,2003).
30 TDO da Tuberculose consiste na tomada diaria (de segunda a sexta-feira) da medicacdo sob supervisdo do profissional de salde,
possibilitando interacdo, corresponsabilidade e aprendizado de todos os atores (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem e agente
comunitario de satide) [...] No entanto, se para o doente a opcéo de trés vezes por semana for necessaria, deve ser exaustivamente explicado
sobre a necessidade da tomada diaria da medicacdo, incluindo os dias em que o tratamento nao sera observado (BRASIL, 2022).
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Quanto a estratégia do municipio de Porto Alegre, a partir do monitoramento, percebeu-se que
individuos em vulnerabilidade social, em sua maioria, se beneficiaram com lanches na prépria unidade
quando aderiram ao TDO. Conforme o artigo de revisio de Souza, Silva e Miranda'!, as principais
dificuldades de adeséao ao tratamento de TB incluem: a falta de informacéo tanto do paciente quanto da
familia sobre a doenga, 0 uso de alcool e drogas ilicitas, dificultando na eficacia do tratamento, baixo
nivel socioeconémico, barreiras demograficas e culturais, baixa escolaridade, efeitos colaterais dos
medicamentos e o TDO.

A interprofissionalidade na equipe pressupde compartilhamento de saberes e, consequentemente,
de préticas de satde. Em relacdo ao cuidado em tuberculose, verificou-se que esse compartilhamento
pode ser uma estratégia para promover a continuidade do cuidado ao individuo e sua adesdo ao
tratamento, pois possibilita a transicdo de vinculos paciente-profissional em muitos casos. Essa transicdo
tem sido necessaria, tanto por um cenario de terceirizacdo de servigos de satude no municipio de Porto
Alegre, que resulta em alta rotatividade de profissionais, quanto pela tuberculose acometer individuos
com dificuldades de adesdo ao tratamento e de vinculagdo para 0 acompanhamento.

A maior desvantagem observada pela adocdo deste tipo de pratica esta vinculada a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios desses servi¢os, pois a mdo-de-obra fornecida, assim como a motivagéo
e 0 comprometimento com o trabalho, provavelmente serdo proporcionais aos seus baixos salérios e a
caréncia de beneficios. Assim, a terceirizacdo no ambito da salde traz consigo adversidades, como
burocracia na gestdo, conflitos entre grupos de trabalho, indisposicdo a cooperacdo entre profissionais e
especialidades e descompromisso com a continuidade do cuidado®?.

Também foram constatados, ao longo do monitoramento dos registros no PEC e-SUS, vérios
abandonos de tratamento que geraram busca ativa sem sucesso por parte da equipe. Em razéo disso,
muitas equipes também abandonaram o cuidado (e 0 paciente) e outras 0 suspenderam
momentaneamente, revendo estratégias de vinculacdo. Assim, considera-se que o desafio de tratar é
anterior a construcao de um plano terapéutico. Especialmente em tuberculose, a dificuldade ao vincular
o0 individuo ao processo de cuidado prescinde do vinculo paciente-terapeuta, para uma construcao
conjunta, dinamica e resolutiva®®.

Ainda, a adesdo ao tratamento advém da consciéncia do individuo sobre sua responsabilidade de
autocuidado e de cuidado com seus contatos (familiares, amigos, colegas de trabalho), que resulta de
uma construcdo que se da quando acontece vinculo terapéutico, estabelecendo o Plano Terapéutico

Singular (PTS), ou seja, construido com ele e para ele, conforme o conceito do Ministério da Satde*:

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial
se necessario. Geralmente é dedicado a situa¢des mais complexas. [...] O nome Projeto
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Terapéutico Singular, em lugar de Projeto Terapéutico Individual, como também é conhecido,
nos parece melhor porque destaca que o projeto pode ser feito para grupos ou familias e ndo s
para individuos, além de frisar que o projeto busca a singularidade (a diferenga) como elemento
central de articulagdo (lembrando que os diagnosticos tendem a igualar os sujeitos e minimizar
as diferencas: hipertensos, diabéticos, etc.).

Este monitoramento permitiu perceber a necessidade do vinculo entre paciente e profissional da
salde para uma boa ades&o ao tratamento. O vinculo terapéutico pressupde aceitagdo do que é possivel
para o individuo naquele momento de vida segundo ele mesmo, sendo a escuta ativa e 0 respeito
principios que estruturardo a confianga necessaria para uma construcdo conjunta de possibilidades de
cuidado. Desta forma, o PTS é dindmico e precisa ser constantemente reconstruido. Conforme a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) *°, o vinculo terapéutico consiste: “na construcdo de relagdes de
afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do
processo de corresponsabilizacdo pela satde, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um
potencial terapéutico.”

Os acessos aos PEC e-SUS dos individuos monitorados revelaram registros de evolugdes que
retratam o desafio da equipe ao lidar com os varios momentos de vida de cada um: “Na chegada, com
aviso na porta ‘ndo bater, pai internado’, paciente nos recebe, diz que colocou aviso para ndo receber
visitas, que tem muita gente que vem lhe incomodar”. Assim, a continuidade do cuidado em saide com
vinculo fortalecido deve respeitar a singularidade de cada individuo.

Por fim, o trabalho em equipe de forma interprofissional no cuidado ao individuo com
tuberculose prescinde de registros qualificados e atualizados nos sistemas de informacéo, a exemplo do
campo “lista de problemas” localizado na folha de rosto do PEC, que muitas vezes ndo apresentava a
informagdo de ser paciente com tuberculose, como constatado no monitoramento. Assim, percebeu-se
que muitos abandonos de tratamento ndo impediram o acesso dos usuarios as US por outras demandas,
mas a ndo qualificacdo, atualizacdo e otimizacao dos registros no prontuario eletrdnico determinaram a
perda da oportunidade de retomar com o paciente 0 acompanhamento em tuberculose, quando ele

acessou a unidade por essas outras queixas.

2 Educacédo comunitaria em saude: Uma estratégia para a prevencao dos agravos

A identificacdo dos contatos dos pacientes em tratamento de tuberculose € de responsabilidade
da APS e tem como principal objetivo quebrar a cadeia de transmissao da doenga. Considera-se contato
alguém que, nos trés meses anteriores a descoberta da doenga, dormiu na mesma casa por pelo menos
uma noite por semana, ou passou mais de uma hora por dia no domicilio (ou trabalho) do caso indice por

pelo menos cinco dias na semana®. Portanto, € muito raro um usuério sem contatos identificados; no

-
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obstante, os resultados observados no presente monitoramento revelaram que aproximadamente 67%
dos contatos ndo foram investigados.

Nesta experiéncia de monitoramento, percebeu-se que varias equipes nao aprofundaram a
investigacdo dos contatos. Também foi observado que muitos contatantes identificados se negaram a
realizar a investigacdo de tuberculose, apesar das diversas estratégias de convencimento por parte das
equipes de saude, como identificado neste trecho retirado de um e-mail recebido de uma US contatada:
“Paciente tem um filho que foi diagnosticado com TB em 2021 e realizou o tratamento irregular, ele nao
quer realizar novo BAAR (ja solicitado e discutido com vigilancia)”.

Diante da importancia desse processo para reduzir a cadeia de transmissdo da doenca, se
reconhece a necessidade de intensificacdo das acOes de educacdo em salde para a comunidade. 1sso
poderia ser realizado ndo somente pelo poder publico, mas também por instituicdes de ensino, a fim de
impactar na formacdo para a salde publica e para profissionais engajados e preparados para o
enfrentamento a tuberculose. A possibilidade do encontro do estudante nos cenérios de pratica permite
superar a concepgao conteudista para a construgdo de vinculos mais humanistas®®.

O Ministério da Saude!’ define educacéo em satide como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a apropriagdo tematica
pela populagéo [...]. Conjunto de préticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma
atencdo de salde de acordo com suas necessidades.

Da mesma forma, entende-se a necessidade de envolver as liderangas comunitarias nesse trabalho
de conscientizacdo da comunidade sobre a importancia da prevencao, pois a educacdo popular em satde
se constitui como uma estratégia de enfrentamento aos problemas de salude, fortalecendo os movimentos
sociais e impactando no pensamento cotidiano da populacao*®.

A educacdo popular em salide aproxima sujeitos na comunidade em uma educagdo “entre pares”,
a partir de um pacto de cuidado em prol de todos que participam desse territério. Ou, como Falkenberg

e colaboradores destacam?®:

A educacdo popular em saude tem uma concepcao diferenciada da hegemdnica da educacao em
salde. Organiza a partir da aproximacdo com outros sujeitos no espago comunitério,
privilegiando os movimentos sociais locais, num entendimento de salide como prética social e
global e tendo como balizador ético-politico os interesses das classes populares. Baseia-se no
didlogo com os saberes prévios dos usuarios dos servicos de salde, seus saberes ‘populares’, e
na andlise critica da realidade.
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3 O processo formativo na perspectiva do ensino-servigo-comunidade na APS: Contribuicdes para
a qualificacao profissional

Esta iniciativa do PET-Saude procurou integrar o conhecimento tedrico sobre o manejo da
tuberculose as demandas do trabalho na CNS. Identificou-se a necessidade de capacitacédo prévia sobre
os sistemas BAM, GAL e e-SUS, bem como o cuidado em rede para a tuberculose, modo de transmissé&o,
diagndstico, tratamento, investigacdo dos contatos, diagndstico e tratamento da infeccdo latente por
tuberculose (ILTB). Os vinculos estabelecidos entre as petianas permitiram a troca de saberes e
esclarecimentos de duvidas ao longo do processo. Paralelamente, aprender junto com as preceptoras
aproximou as estudantes do cenério de pratica do SUS, com todas as fragilidades e desafios que o sistema
apresenta.

A lideranca colaborativa das preceptoras para a organizacdo dos fluxos de monitoramento,
sustentada no conhecimento do processo de salde e doenca do individuo com tuberculose, bem como na
gestdo de pessoas e recursos para a quebra da cadeia de transmissdo da doenca, foi convergente para o
aprendizado profissional, possibilitando a resolucdo dos problemas que surgiam no processo de
monitoramento. Entender que a integralidade do cuidado comeca pela organizacdo dos processos de
trabalho na APS, de forma multi e interprofissional, e apoiar a formacéo do estudante para que ele possa
vivenciar, o mais cedo possivel, a realidade da nossa estrutura de salde, favorece o propdsito de aprender
a problematizar e planejar a¢cdes de satde de acordo com as demandas vividas, ndo s6 presumidas. Esta
aproximacdo do contexto concreto pode contribuir para que a prevencdo e a promoc¢do da saude, tdo
debatidas nas esferas académicas, sejam conduzidas de forma criativa e resolutiva na busca por solucdes
que venham a atender as demandas das unidades de salde.

Considerando a magnitude da proposta de reconstrucdo das acGes de controle da tuberculose no
municipio, o aprendizado de competéncias técnico-profissionais reforcado por meio das experiéncias
praticas qualifica o futuro profissional, proporcionando melhor entendimento da l6gica descentralizadora
do sistema de saude publico brasileiro. O desafio de mitigar os indices de tuberculose no municipio
abarca estratégias centradas nas pessoas com tuberculose e seus contatos, garantindo o adequado
seguimento até a conclusdo do tratamento. Nesse cenario, a parceria entre a APS e a academia pode
contribuir para o controle da doenca. A necessidade de manuten¢do do cuidado para o tratamento
completo garante a cura e previne a resisténcia bacteriana.

O monitoramento do progresso do tratamento é um processo que requer agdes multiprofissionais,
e 0 fluxo do cuidado foi uma construgdo que ainda demanda ajustes nas etapas de confirmacdo
diagndstica, investigacdo de comorbidades e acompanhamento. Enquanto solucdo temporéria, o
monitoramento das planilhas intensificou a testagem rapida de HIV naqueles que ainda ndo haviam

realizado, investigou os contatos, principalmente dos casos de tuberculose pulmonar e sinalizou as
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unidades de satde aqueles usuérios afastados ha mais de 30 dias do acompanhamento mensal, com ampla
divulgagdo de sugestdes de acompanhamento (“alertas” enviados por e-mail).

Além do conhecimento técnico, o PET-Saude também almejou o desenvolvimento de habilidades
fundamentais para a atuacdo profissional mais humanizada e eficaz: empatia, trabalho em equipe,
comunicacgéo adequada e resolucdo de problemas. Embora as a¢des tenham sido divididas entre os cinco
diferentes grupos, reunides entre o grande grupo alinhavam os objetivos do projeto e fortaleciam a
multiprofissionalidade entre as petianas.

Um recurso de sustentabilidade factivel para os resultados do PET-Saude e fortalecimento da
integracdo ensino-servico-comunidade pode ser a formalizagdo de parcerias entre a SMS e a
universidade, com atribui¢6es conjuntas e individuais bem definidas, para além de iniciativas de extensdo

e pesquisa, favorecendo o vinculo na continuidade do monitoramento.

Consideracoes finais

Destaca-se a importancia desse trabalho integrado, sistematizado e periddico que foi se
adequando as dindmicas das redes de cuidado da APS, qualificando de forma substancial o trabalho que
normalmente ja era feito pela Vigilancia em Saude. Pode-se verificar o quanto o grupo Monitora foi
disparador tanto de acOes e desafios para os demais grupos do PET-Saude, buscando apontar acdes de
apoio as US, necessarias no trabalho de cuidado em tuberculose, quanto de comunicagdes as US,
relembrando a cada status do usuério verificado no PEC e-SUS, a¢Bes necessarias de se completarem,
conforme o protocolo de cuidado em tuberculose (testagem em HIV, identificacdo e investigacdo de
contatos, consultas mensais).

Quanto a essas comunicacdes as US, um importante produto foram as comunicacdes
padronizadas chamadas “alertas”, que se constituiram em informativos, apontando tanto a importancia
da dada etapa do protocolo de cuidado que estava sendo lembrada como quando e de que forma realiza-
la. Esses lembretes padronizados enviados por e-mail foram idealizados pelo grupo Monitora como uma
proposta objetiva e de facil assimilacéo pelas US, de forma que, ap6s certo periodo de envio, permitissem
as equipes lembrar como proceder a cada caso, até o ponto de ndo precisarem mais serem consultados.
Verificou-se que a comunicagdo com as equipes se tornou mais fluida, tanto pela forma quanto pela
frequéncia de respostas aos e-mails enviados pelas US, retornando informages e a¢des prestadas acerca
dos individuos monitorados.

No que tange a educacdo pelo trabalho desenvolvido no PET-Saude, pode-se reforcar a
importancia da formacéo em saude voltada para o SUS, da formacéo para o trabalho interprofissional e

da formagdo para o trabalho com redes de satde. Observar estudantes de diferentes cursos de graduagdo
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em saude discutindo e avaliando os planos de cuidado de usuarios sob diferentes Gticas profissionais e
perspectivas de cuidado, “saindo das caixas” de formagdo especificas de seu curso, ndo s acresce para
formar profissionais que cuidam melhor, de forma integral, quanto para formar profissionais capazes de
trabalhar em equipe e de forma interdisciplinar, sabendo compartilhar saberes e estratégias em prol do
individuo e do desafio do cuidado em tuberculose.

Ainda, na formagao para o SUS, ressalta-se a dimenséo do aprender sobre equidade no cuidado
em tuberculose. As estudantes identificaram, ao monitorar o trabalho das equipes das US, as diversas
estratégias diferenciadas para individuos em vulnerabilidade social e/ou situacao de rua, a fim de ampliar
0 acesso e/ou adesdo ao tratamento desses usuarios. Assim, aprenderam ser necessario dar mais cuidado
a quem precisa mais, acompanhando, no monitoramento dos PEC e-SUS, as diversas agdes das equipes
de Consultorio na Rua e suas articulagdes com as redes de salde e com as redes de apoio do territorio.

Essa edicdo do programa fortaleceu o trabalho dinamico de monitoramento do cuidado em
tuberculose na rede de APS, sistematizado e articulado com outros grupos de apoio para incorporar a
educacao permanente em salde em tuberculose para as equipes da APS, mobilizando a rede intersetorial
para melhor ades&o ao tratamento. E relevante a continuidade das acBes construidas nesse PET-Satide,
pois se verificam possibilidades de sustentabilidade delas ap6s o encerramento deste projeto, com o apoio
da Diretoria de Atencdo Primaria em Salde e da Diretoria de Vigilancia em Salde de Porto Alegre,

incluindo articulages e parcerias com as universidades.
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Especificagdo da indicacéo da agéncia de fomento

Instituido pelas Portarias Interministeriais n® 421 e n® 422, de 03 de mar¢o de 2010, o Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Salde) é uma agdo do Ministério da Salde e do Ministério da Educacdo, conduzida
pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), que visa a qualificacdo da integracdo
ensino-servi¢co-comunidade, aprimorando, em servigo, o conhecimento dos profissionais da saiide, bem como dos
estudantes dos cursos de graduacéo na area da satde. Esta foi a 102 edi¢do do PET, com o tema “Gestao em Saude
e Assisténcia a Saude”. Docentes, profissionais de saude e estudantes de graduagdo, vinculados aos projetos
selecionados, receberam bolsas do Ministério da Saide e da Educacéo.

-

Recebido em 29/09/2023
Aprovado em 12/12/2023

FisiSenectus. 2023;11(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

distribuicdo e reproducéo em qualquer meio, sem restri¢cfes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/pri0421_03_03_2010.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes

110

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 1.802, de 26 de agosto de 2008. Institui o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude - PET- Salde. Brasilia, DF: Ministério da Saude. 2008.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pri1802_26 08 2008.html

2. Barros BL, Maia DKLF, Macedo FB, Santana FMS, Santos LM. PET Saude: Experiéncia de
integracdo ensino-servico. Braz. J. Develop. 2020; 6(11): 90568-71.
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/20256

3. Bravo VAA, Pinto TR, Cyrino EG. A educacdo pelo trabalho na satde: conexdes entre formagéo e
praticas nos servicos de satde. Temas em Educ. e Saude. 2021; 17(00): e021013.
https://periodicos.fclar.unesp.br/tes/article/view/15039

4. Histérico do PET-Salde. In: PET Salde Gestdo e Assisténcia. [S.1], 1 dez. 2022.
https://petsaude.org.br/sobre/historico-do-pet-saude

5. Secretaria Estadual da Saude. Guia Tuberculose na Atencdo Primaria a Saude. Versdo Novembro,
Porto Alegre, 2022. https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202211/24113735-guia-tuberculose-
versao-final-nov-2022-1.pdf

6. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.
http://antigo.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/67226/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_bra
sil_2_ed.pdf?file=1&type=node&id=67226&force=1

7. Del Arco Junior J, Belotti NCU, Madela NK, Oliveira RS, Pedro HSP. Epidemiologia global de
pacientes com tuberculose multidrogarresistente (MDR-TB) e extensivamente resistente (XDR-TB).
Clinical & Biomedical Research. 2018; 38(3): 281-91.
https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/81891

8. Brasil. Ministério da Saude. Tratamento diretamente observado (TDO) da tuberculose na atencao
bésica: protocolo de enfermagem (2022).
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2022/tratamento-diretamente-
observado-tdo-da-tuberculose-na-atencao-basica-protocolo-de-enfermagem/@ @download/file

9. Brasil. Imprensa Nacional. Ministério da Cidadania/Secretaria Especial do Desenvolvimento Social /
Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Instru¢do Operacional Conjunta n° 1, de 26 de setembro de
2019. Diério Oficial da Uni&o.2019 out. 191;1: 31.
https://www.in.gov.br/web/dou/-/instrucao-operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-*-
219469870

10. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Brasil Livre da Tuberculose : Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre tuberculose plano_nacional.pdf

-

FisiSenectus. 2023;11(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

distribuicdo e reproducéo em qualquer meio, sem restri¢cfes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/pri1802_26_08_2008.html
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/20256
https://periodicos.fclar.unesp.br/tes/article/view/15039
https://petsaude.org.br/sobre/historico-do-pet-saude
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202211/24113735-guia-tuberculose-versao-final-nov-2022-1.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202211/24113735-guia-tuberculose-versao-final-nov-2022-1.pdf
http://antigo.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/67226/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf?file=1&type=node&id=67226&force=1
http://antigo.aids.gov.br/system/tdf/pub/2016/67226/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf?file=1&type=node&id=67226&force=1
https://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/81891
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2022/tratamento-diretamente-observado-tdo-da-tuberculose-na-atencao-basica-protocolo-de-enfermagem/@@download/file
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2022/tratamento-diretamente-observado-tdo-da-tuberculose-na-atencao-basica-protocolo-de-enfermagem/@@download/file
https://www.in.gov.br/web/dou/-/instrucao-operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-*-219469870
https://www.in.gov.br/web/dou/-/instrucao-operacional-conjunta-n-1-de-26-de-setembro-de-2019-*-219469870
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_livre_tuberculose_plano_nacional.pdf

111

11. Barros JJC, Oliveira AH, Cavalcante JL, Januario TGFM, Pereira MLD, Cavalcante EGR.
Vulnerabilidade e estratégias de adesdo ao tratamento da tuberculose: discurso dos enfermeiros da
atencdo primaria. Rev. Enferm. UFSM. 2021; 11(e61): 1-15.
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/62654/html

12. Freitas JA, Santana WA. Gestao Publica: Relagdo do processo de trabalho entre funcionalismo
pablico e terceirizado em uma Unidade de Saude. Revista Internacional de Debates da Administracéo
Publica. 2019; 4(1): 116-31.

13. Silva ARS, Hino P, Bertolozzi MR, Oliveira JC, Carvalho MVF, Fernandes H, Sakabe S. Percep¢des
de pessoas com tuberculose/HIV em relacéo a adeséao ao tratamento. Acta Paulista de Enfermagem. 2022;
35: eAPE03661.
https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-35-eAPE03661/1982-0194-ape-
35-eAPE03661-en.x94701.pdf

14. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional
de Humanizacéo. Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular / Ministério da
Saulde, Secretaria de Atencdo a Saude, Nlcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacdo — 2. ed. —
Brasilia: Ministério da Satde, 2007. (Série B. Textos Basicos de Saude)
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf

15. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Politica Nacional de Atencdo Bésica / Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012. (Série E. Legislacdo em
Saude) https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-
familia/legislacao/politica-nacional-atencao-basica-2012.pdf

16. Educacdo em Saude e na Saude: Conceitos, Pressupostos e Abordagens Teoricas. Nogueira DL,
Sousa MS, Dias MSA, Pinto VPT, Lindsay AC, Machado MMT. SANARE - Revista de Politicas
Publicas. 2022; 21(2). https://doi.org/10.36925/sanare.v21i2.1669

17. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde. Camara de regulacdo do trabalho em
salde / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde. Departamento
de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006. (Série E.
Legislacdo em Salde) https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cart_camara_requlacao.pdf

18. Cruz PJSC, Silva MRF, Pulga VL, Machado AMB, Brutscher VJ. Educacdo Popular em Saude:
concepcao para o agir critico ante os desafios da década de 2020. Rev. Ed. Popular. 2020; 6-28.
https://seer.ufu.br/index.php/reveducpop/article/view/56014

FisiSenectus. 2023;11(1)
@@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,

distribuicdo e reproducéo em qualquer meio, sem restri¢cfes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

-


https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/62654/html
https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-35-eAPE03661/1982-0194-ape-35-eAPE03661-en.x94701.pdf
https://acta-ape.org/wp-content/uploads/articles_xml/1982-0194-ape-35-eAPE03661/1982-0194-ape-35-eAPE03661-en.x94701.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia/legislacao/politica-nacional-atencao-basica-2012.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/estrategia-saude-da-familia/legislacao/politica-nacional-atencao-basica-2012.pdf
https://doi.org/10.36925/sanare.v21i2.1669
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cart_camara_regulacao.pdf
https://seer.ufu.br/index.php/reveducpop/article/view/56014

