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Resumo

Introducédo: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiasa germanece como um
problema de saude publica glob@lbjetivo: Relatar a implementagcdo de um projeto de
extensdo em Maringd, Parana, focado na capacitecamofissionais de salde para o manejo
da tuberculoseMetodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre asdadies
educacionais em TB implementadas para profissiod@isalde de Maring4, Parana, por
meio do projeto de extensdo do Programa Parana ®léizia da Secretaria da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior (SETI)/UniversidademSéd-ronteiras, vinculado ao
Departamento de Enfermagem da Universidade Estatbudflaringd, em parceria com a
Secretaria de Estado de Saude do Parana (SESAReR)Itados: Foram realizados nove
encontros em Unidades Bésicas de Saude, culminamp aproximadamente, 120
profissionais capacitados, majoritariamente Age@emunitarios de Saude. As atividades
incluiram dinamicas ludicas, banner interativo, oinfacdes sobre sintomatologia,
transmissao e prevencao da TB, fluxogramas de malzejTB e infeccdo, e um cartdo de
acompanhamento do tratamerf@mnsideracdes:Conclui-se que as capacitacdes ajudaram a
desmistificar conceitos errébneos e a melhorar aicas de manejo da TB nas Unidades

Basicas de Saude do municipio, destacando a inmpmatéda educacao permanente em salde



e da integracdo universidade-servicos de saudeapqualificacdo das praticas e promocao
da saude coletiva.

Palavras-chave:Tuberculose; Educacdo em Saude; Atencdo Prim&#ide

1. Introducéo

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa e trassuel que persiste como um
grave problema para saude publica, além de ser dasaprincipais causas globais de
mortalidade, levando a obito cerca de 300 mil pessao ano (WHO,2022). Em 2014,
durante a 67° Assembleia Mundial de Saude (AMS)Onganizacdo Mundial de Saude
(OMS), foi aprovada a nova estratégia global paranfsrentamento da TB, objetivando
acabar com a doenca até 2035 (BRASIL,2017).

Nesse contexto, com intuito de contribuir com ocoesf global para reducdo do
coeficiente de incidéncia em 90% e mortalidade &&b,90 Ministério da Saude (MS), por
intermédio da Coordenacdo-Geral do Programa NadcideaControle da Tuberculose
(CGPNCT), desenvolveu o “Plano Nacional pelo FimTadderculose como Problema de
Saude Publica” (BRASIL,2017), o que significa qué 2035 o Brasil espera reduzir o
coeficiente de incidéncia para menos de dez casmda 100 mil habitantes e limitar o
namero de oObitos a menos de 230 ao ano (BRASIL1)202

No Parand, apesar de um coeficiente de incidémciBBdabaixo da média nacional,
houve um aumento de 18,3 para 19,2 casos por 10Bafmitantes entre 2017 e 2021. A
mortalidade por tuberculose no estado também aomet# 1,1 para 1,5 6bitos por 100 mil
habitantes no mesmo periodo (BRASIL, 2022). Dessmd, visando contribuir com o
alcance das metas estabelecidas a comecar pedteéariento e qualificacdo das acdes de
controle da tuberculose, com enfoque na vigilaeomsaude e Atencao Primaria a Saude
(APS) o Parana elaborou o "Plano Estadual pelo danTuberculose como Problema de
Saude Publica", tencionando eliminar a TB do es(@8&SA/PR,2022).

Ademais, visto que a TB é uma doenca crbnica, de fteterminacao social e que seu
controle depende de diversos condicionantes e ndiei@ntes sociais de saude, ha uma
demanda de estratégias associadas as praticasidk sandutas clinicas, organizacdo do

servico e do processo de trabalho, vigilancia epidi®gica embasada em sistemas de



informacdes, educacdo em salde, assim como a attragdversal com outras esferas para
além da saude, como assisténcia social, judicgaeducacao (SESA/PR,2022). Nessa légica,
como as acdes para o controle da doenca estaoitaréggmente, na atencdo primaria, que
por sua vez deve assumir muitas outras demandasautle coletiva, compreende-se a
importancia de capacitar os profissionais de sadéese nivel assistencial de forma
permanente, posto que estratégias de educacdo éde &Ho fundamentais para o
aprimoramento da pratica profissional e o enfreetemde problemas de saude locais. Essas
estratégias permitem a transformacéo da realidatitiana, contribuindo para a organizacao
e eficiéncia do processo de trabalho nas unidadesadde. No que tange a TB, uma
intervencao por meio da educacao proporciona nefioacia no diagnéstico da doenca,
reducdo de falsos negativos, resultados bacterol®ge forte potencial na reducdo da
transmissibilidade da doenca (SICSU, 2016).

Portanto, o objetivo deste trabalho é descrevanmementacdo de um projeto de
extensdo focado na educacdo em saude como umeégstrpara o controle da TB no
municipio de Maring4, Parand, promovendo uma alerdaparticipativa e coordenada na

busca pela eliminacéo da doenga como problemaldie gaiblica.

2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia acerca delaties educativas desenvolvidas
pelo projeto de extensdo intitulado “Controle dbetgulose em territorios vulneraveis no
Parana: subsidios para a implementacdo do plaredusdt balizados na integragéo
assisténcia-vigilancia em saude”, financiado pelmgRama Parana Mais Ciéncia da
Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Sup€8&TI)/Universidade Sem Fronteiras,
vinculado ao Departamento de Enfermagem da Undexisi Estadual de Maringa (UEM),
em parceria com a Secretaria de Estado de SaUdardona (SESA/PR).

As atividades ocorreram entre marco e junho de ,2@84sextas-feiras, periodo
vespertino, com tempo médio de duas horas. Pare@gio, adotou-se como critério de
inclusdo: profissionais da saude que atuassem mracdd Primaria a Saude (APS),
independentemente da categoria profissional. Fagletionadas dez Unidades Baésicas de
Saude (UBS) pela Secretaria de Salude do municigm ngceberem a atividade educativa.

Considerou-se para a selecdo: unidades com magmome/ou nenhum registro de caso de



TB nos ultimos dois anos. A despeito disso, todasumidades incluidas receberam as
atividades de maneira equalizada.

As capacitacdes foram mediadas por oito discente®rdermagem da UEM do
segundo ao quarto ano de graduacédo, bolsistas|atiosu ao projeto de extensdo, sob
supervisao da coordenadora/orientadora e de unfesgional enfermeira recém-formada,
também vinculada ao projeto. Como etapa prepasattordos os envolvidos passaram por
capacitacdo teorica sobre fisiopatologia, situag@idemiolégica e manejo clinico da TB,
além de serem orientados a ler na integra o Plactmhal, Estadual, manuais do Ministério
da Saude e a Linha de Cuidado da Tuberculose (B2820). Em seguida, para a elaboracéo
dos materiais educativos, realizou-se o levantamndatmateriais base correspondentes as
especificidades das categorias de profissionaiscQugpoem as equipes das UBS. Foram
produzidos: banner informativo sobre sintomas straaséo e prevencdo, com um codigo QR
code que direcionava para uma descricdo mais detalbde forma ladica; um banner de
mitos e verdades, acompanhado de um video expbicatiessivel via QR code; fluxogramas
de diagndstico e tratamento; e um cartdo de acdmapaento do tratamento.

Para o inicio das atividades, o setor de geréneiplanejamento da Secretaria de
Saude de Maringa encarregou-se de enviar e-maih@ades solicitando aprovagcdo para
realizacdo de tal, com data e horario pré-estableleEsclarece-se, ainda, que o projeto foi
institucionalizado na Universidade e teve a anw@del Secretaria Municipal de Saude de
Maringa. Mediante aprovacdo das unidades, os eatesi®is se organizaram em grupos de
guatro a cinco, com a exigéncia de que todos essem o mesmo numero de atividades até
o final do projeto. Ficou sob responsabilidade dafigsional recém-formada contactar as
unidades para garantia do aceite da atividade ptap@ orientadora responsavel pelo
projeto acompanhou as atividades para apoiar oslasges e garantir que todo o conteudo
sobre o tema fosse abordado e respondido, em eadavitlas dos participantes.

3. Resultados e Discussao

Foram realizados nove encontros, com aproximadamel20 profissionais
capacitados, dentre esses, destaca-se maior patiio dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), emid®gequipe de enfermagem,
enfermeiros e médicos.



As atividades iniciavam com o grupo fazendo os isggsl questionamentos: “Vocés
ja atenderam pessoas com TB aqui na unidade”; “Qupkrfil epidemiolégico dessas
pessoas?” - de modo geral, a maioria das unidaglagaram que, em algum momento,
tiveram contato com uma pessoa com TB. Os partitgsainformaram que essas pessoas
eram, em sua maioria, homens, jovens e adultog @igem em situacéo de vulnerabilidade,
além de relatarem que muitas delas tiveram perdsegi@imento do tratamento. Em seguida
era realizado um exercicio em grupo, a partir dal quedia-se que os participantes
escrevessem tudo que sabiam sobre a TB em umad®ltartolina que havia sido entregue a
eles com as categorias: prevencdo, transmissaos sirsintomas, diagndstico e tratamento,
educacao em tuberculose. Apds, uma dinamica aes miverdades era realizada, com apoio
do banner elaborado, para tirar davidas de formdzdle trabalhar as informacdes elencadas
nas cartolinas pelos profissionais. Utilizou-sesteemomento, o banner informativo, que
detalhava os principais sintomas, a forma de treassto e as medidas de prevencdo, com
intuito de reforcar as explicacBes proferidas. Aldisso, foram apresentados e entregues a
unidade de saude os fluxogramas para direcionand@ndbencdo a uma pessoa com suspeita
de TB ou infeccdo latente. Disponibilizou-se castpara acompanhamento do tratamento,
enfatizando a importancia da adeséao para o desfacbvel da cura.

De modo geral, ao final das atividades, foi podsdentificar trés pontos principais
de duvidas entre os profissionais: o desconhecongobre o microrganismo causador, a
forma de transmisséo e a relacdo entre a TB e o Rdwtua-se, que todas as davidas e
guestionamentos foram esclarecidos no momentoagesitacoes.

Assim, pode se afirmar que o projeto promoveu ag@&dsvantes com grande
potencial de mudancas de condutas e melhoresadssltDesenvolveu a¢des pautadas no
fortalecimento do cuidado integral e da educacasaide, a partir da integragdo do ensino e
da pesquisa com os servi¢cos de saude. Ademaisyidades proporcionaram a expansao do
ensino-aprendizagem, de modo que os alunos pasgmmaom processo de construcao de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades deicswacéo, educacado e sensibilizacéo
em saude. Somando a isso, ao implementar ac6eatedsaliretas ao profissionais da APS,
0 projeto favorece a qualificacdo do cuidado pdestdbem como, a busca por melhores
resultados na resposta a eliminacdo da TB, alémod#ibuir com a integracdo das dos
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servicos publicos de saude e academia na traneferée politicas para praticas locais,
promovendo uma abordagem coordenada e eficieritganeontra a TB.

4. Consideracdes

A extensdo universitaria desempenha papel fundanant conectar o ensino e a
pesquisa com as necessidades reais dos servigaide. No contexto do controle da TB,
essa integracao é essencial, pois embasa o prex@sswlizagem de futuros enfermeiros, em
formacao, tornando-os mais criticos e cientes daoitAncia da implementacdo de acles
educativas para a qualificacdo das praticas e meshiesultados em saude publica. Ademais,
as atividades educativas implementadas pelo propetatribuiram para desmistificar
conceitos errbneos e a melhorar as praticas dejonandgilancia da TB na APS. Assim,
espera-se que projetos extensionistas, como esgam susualmente fomentados e
implementados, como estratégia de fortalecimentendino, da aplicabilidade da pesquisa e
da articulacao entre academia e servicos, potéranao, ndo sé o alcance dos objetivos pelo
fim da TB como problema de saude publica até 268 também a educacéo/capacitacdo
permanente de profissionais qualificados para defeontinua de um cuidado humano e
integral.
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