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RESUMO

O controle da tuberculose no Brasil € uma prioridade de satde publica. A descentralizacdo das
acOes de controle da tuberculose para a atencdo basica a saude necessita aprimoramento
constante, por meio da horizontalizagcdo das medidas de prevengédo e controle da doenga, e
qualificacdo dos processos de trabalho e das equipes de salde. A abordagem significativa
através do uso de metodologias ativa assegura profissionais qualificados e acdes efetivas. Este
estudo relata uma experiéncia de implementacdo de acOes de descentralizagcdo no Controle da
Tuberculose na Atencdo Basica a Salde no municipio de Serafina Corréa, RS, a partir da
elaboracdo de produtos com a finalidade de educacdo permanente em salde. O desenho
metodologico foi descritivo, exploratorio sendo realizado com 72 profissionais de saude e
gestores que atuam na atencdo basica municipal. A coleta de dados foi realizada a partir da
aplicacdo de questionario semiestruturado. Buscou-se captar a percep¢do e conhecimento dos
participantes referente ao Programa de Controle da Tuberculose, ampliar a compreensédo da
realidade vivida pelos mesmos quanto a execucdo dos servicos de controle da doenca na
atencdo basica a salde e a qualificacdo profissional sobre o assunto e aprofundar a questao
das estratégias de controle da tuberculose na atencdo basica a saude. Para analise dos
resultados foi utilizado a abordagem quantitativa e qualitativa. A necessidade de fomentar
acOes de educacdo permanente em salde relacionadas ao manejo dos individuos com
tuberculose foi evidenciada no estudo resultando na elaboracdo de materiais didaticos, na
forma de guia pratico, fluxograma e cartilha digital. Os produtos foram construidos com a
participacédo ativa dos participantes do estudo, atendendo a demanda das equipes de saude, em
oficinas realizadas nas unidades basicas de salde, servindo de suporte nos processos de
trabalho e como mediadores no processo de aprendizagem dos profissionais de salude. A
aprendizagem significativa, o trabalho interprofissional e a colaboracdo profissional
permearam as atividades de construcdo dos produtos permitindo a elaboracdo e
disponibilizacdo de produtos técnicos capaz de impactar a forma de constru¢do dos
conhecimentos, fortalecer o trabalho colaborativo, contribuindo de forma significativa na
aprendizagem dos profissionais de saude e na qualidade dos servi¢os de saude ofertados a

populacéo.

Palavras-chave: Aprendizagem colaborativa. Atencdo Béasica a Saude. Educagéo

Permanente. Tuberculose.



ABSTRACT

Controlling tuberculosis in Brazil is a public health priority. The decentralization of
tuberculosis control actions to basic health care requires constant improvement, through the
horizontalization of disease prevention and control measures, and qualification of work
processes and health teams. The meaningful approach through the use of active
methodologies ensures qualified professionals and effective actions. This study reports an
experience of implementing decentralization actions in Tuberculosis Control in Basic Health
Care in the municipality of Serafina Corréa, RS, based on the development of products with
the purpose of permanent health education. The methodological design was descriptive,
exploratory and carried out with 72 health professionals and managers who work in municipal
primary care. Data collection was carried out using a semi-structured questionnaire. We
sought to capture the participants’ perception and knowledge regarding the Tuberculosis
Control Program, expand their understanding of the reality experienced by them regarding the
implementation of disease control services in basic health care and professional qualification
on the subject and deepen the issue of tuberculosis control strategies in primary health care.
To analyze the results, a quantitative and qualitative approach was used. The need to promote
ongoing health education actions related to the management of individuals with tuberculosis
was highlighted in the study, resulting in the creation of teaching materials, in the form of a
practical guide, flowchart and digital booklet. The products were built with the active
participation of study participants, meeting the demands of health teams, in workshops held in
basic health units, serving as support in work processes and as mediators in the learning
process of health professionals. Meaningful learning, interprofessional work and professional
collaboration permeated product construction activities, allowing the creation and availability
of technical products capable of impacting the way in which knowledge is constructed,
strengthening collaborative work, contributing significantly to the learning of healthcare
professionals. health and the quality of health services offered to the population.and propose

quality in the provision of health services to the population.

Keywords: Basic Health Care. Collaborative learning. Continuing Education. Tuberculosis.
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APRESENTACAO

A preocupante situacdo da tuberculose (TB) agravada pela pandemia de COVID-19,
persiste como um grande problema para a satde publica. Enquanto profissional de salde
engajada na promocdo da saude da populacdo, farmacéutica da Vigilancia em Salde,
exercendo a funcdo de coordenadora das acdes de controle da tuberculose no municipio de
Serafina Corréa, RS, ao analisar o perfil epidemiolégico, inferi que a situagdo municipal tem
indicadores epidemioldgicos aquém aos desejados para um efetivo controle da doenga.

Ao constatar tal situacdo, surgiu a primeira indagacdo de como a TB, doenca com
protocolos definidos, tendo a Atencdo Basica (AB) como porta de entrada e ordenadora dos
cuidados dos individuos e com garantia de tratamento eficaz e financiamento do poder
publico, se constitui em um problema de sadde pablica ainda néo resolvido, impactando em
indicadores negativos de satde no municipio.

Diante desse questionamento, realizei uma avaliacdo nas acdes desenvolvidas na
Atencdo Basica municipal. Em 2022, no Livro de Registros de SR (Livro Verde) das
Unidades Basicas (UB) de Serafina Corréa, ndo houve registro de sintomaticos respiratorios
(SR), evidenciando que uma parcela significativa desses individuos ndo foi investigada. A
estimativa de ocorréncia anual € de 175 sintomaticos respiratdrios (SR). Dos seis novos casos
registrados no SINAN (Datasus, 2022), quatro foram notificados em hospital e a coleta de
todas as baciloscopias foi realizada nos laboratorios de apoio, demonstrando que as UB néo
realizaram a primeira coleta de escarro, indicando um descompasso com o preconizado pelo
Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que € a descentralizacdo das acdes de
controle da tuberculose na AB (Brasil, 2019).

A partir desses dados, surgiram novos questionamentos: Por que as aces de controle
da tuberculose ndo estdo sendo realizadas na AB? Quais os principais desafios enfrentados
pelos profissionais da AB no manejo da tuberculose? Os profissionais conhecem o PNCT? Os

profissionais se sentem capacitados a aplicar o PNCT? O que precisamos fazer para melhorar

esses indicadores?

Em meio as inquietacdes e questionamentos, o Mestrado Profissional em Ensino na
Salde (PPGENSAU) surgiu como oportunidade de realizar uma analise aprofundada dos
desafios enfrentados pelos profissionais de satde no controle da tuberculose na AB. A partir
das contribuicdes e perspectivas oferecidas pelo PPGENSAU, foi possivel desenvolver essa

dissertacdo que, além de contribuir para minha formacéo, enriquecer meu entendimento sobre



as complexidades envolvidas no enfrentamento da TB, proporciona o entendimento de como a
educacdo permanente em salde pode influenciar positivamente as préaticas profissionais. Mais
que isso, serviu de embasamento para a elaboracdo de produtos que irdo subsidiar 0 manejo
dos individuos com TB na AB durante a realizacdo do mestrado, e posteriormente em outras
acOes de educacdo em salde, que necessitem do olhar ampliado desenvolvido neste estudo.

Mais que aprendizado, com afeto. Os encontros com os profissionais de salde, suas
falas, 0 modo como cada um trabalha e se compromete com o trabalho, a subjetividade e as
diferentes préaticas das equipes, impactaram minha ideia inicial de estudo e proporcionaram
um olhar ampliado sobre as reais necessidades e desafios vivenciados no cotidiano de cada
equipe frente a TB.

Espero que a leitura deste trabalho impacte os profissionais de saide e estimule o
aprofundamento no contexto das préaticas das equipes para elaboragdo de novos estudos e
produtos, visando a reducdo da incidéncia da TB e a melhoria da qualidade de vida da

populacéo.



