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A educacdo permanente como possibilidade
no diagnostico precoce da tuberculose
Permanent education as a prospect for early diagnosis of tuberculosis
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Resumo
Introdugdo: A educagdo permanente é um recurso para
a qualifica¢do dos profissionais da area da satde, com
vistas a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
comunidade. O presente estudo teve por objetivo desta-
car a educacdo permanente dos Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) como estratégia para a identificagdo pre-
coce de sintomaticos respiratoérios com provavel prog-
noéstico de tuberculose entre residentes da area de abran-
géncia da Estratégia Satde da Familia Jardim Paraiso I
em Cuiabd, MT. M¢étodos: Estudo descritivo abrangen-
do cinco ACS atuantes na equipe da Estratégia Satude da
Familia Jardim Paraiso [ em Cuiaba em setembro de 2009.
Proporcionou-se a esses profissionais educagdo perma-
nente com a tematica tuberculose, visando ampliar seus
conhecimentos para que se capacitassem a identificar in-
dividuos sintomaticos respiratdrios em suas microareas
de atuagdo. Adotaram-se os referenciais do Ministério
da Saude como suporte tedrico ¢ a problematizacdo de
casos apresentados em rodas de conversa como méto-
do, com participagdo de alunos de medicina que eram
bolsistas do Projeto PETSAUDE/Satide da Familia. Os
participantes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido. Resultados: A abordagem permitiu que os
cinco ACS identificassem cinco individuos com suspei-
ta de tuberculose. O exame de escarro foi positivo para
dois destes. Conclusdo: A educacdo permanente dos
ACS com participag@o dos alunos de medicina bolsistas
do PETSAUDE/Saude da Familia mostrou-se relevante
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para a detecgdo precoce de casos novos de tuberculose,
além de contribuir para a organizagdo, planejamento e
implementacdo da assisténcia a populagdo.

Descritores: 1.Atengdo Primdria a Saude
2.Epidemiologia
3.Fatores de risco
4.Saude da familia
5.Perfil epidemioldgico
Abstract

Background: Permanent education is a resource for qua-
lifying healthcare professionals and thus improve the
quality of healthcare provided to the community. The
purpose of this study was to highlight the role of per-
manent education of Community Health Agents (CHAs)
as a strategy for early identification of patients presen-
ting with respiratory symptoms as probable prognosis
of tuberculosis among residents in the Family Health
Strategy coverage area of Jardim Paraiso I, Cuiaba,
Mato Grosso state, Brazil. Method: This descriptive stu-
dy included five CHAs working with the Family Health
Strategy team responsible for the Jardim Paraiso I area
in Cuiaba in September 2009. CHAs were provided per-
manent education on tuberculosis in order to extend their
knowledge and enable them to identify patients with
tuberculosis respiratory symptoms in their surveillance
microareas. Parameters issued by the Ministry of Health
were adopted as the theoretical framework. A problem-
-posing approach based on group conversations was the
method employed, which also congregated medical stu-
dents engaged in the PETSAUDE/Family Healthcare
Project. The subjects agreed to participate by provi-
ding written informed consent. Results: The interven-
tion enabled CHAs to identify five suspected cases of
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tuberculosis. Sputum tests were positive for two cases.
Conclusions: Permanent education of CHAs conducted
with the participation of medical students engaged in the
PETSAUDE/Family Healthcare Project proved relevant
for early detection of new cases of tuberculosis, in addi-
tion to contributing to the organization, planning, and
implementation of healthcare assistance.

Key-word: 1. Primary Health Care.

2. Epidemiology.

3. Risk factors.

4. Family health.

5. Epidemiological profile.
Introducio

A tuberculose é doenga de relevancia mundial e recebeu
destaque em 1993, quando foi declarada pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS) como “emergéncia mundial”.
Em 2009, estimou-se que um tergco da populagdo mundial
estava infectada pelo microorganismo Mycobacterium tu-
berculosis e que cerca de 1,7 milhdo de 6bitos estariam
ocorrendo anualmente em decorréncia da doenga V.

Nas Américas, o Brasil lidera estatisticas sofriveis,
tendo a tuberculose como quarta maior causa de mortes
decorrentes de infecgdo. Dados de 1980 a 1995 mostram
que a propor¢do de mortes associadas a doencga elevou-
-se de 10,1% para 15,5% em relacdo ao total de mortes
por doengas transmissiveis ?. No entanto, a taxa de de-
teccdo da tuberculose diminuiu no pais, diferenciando-
-se da tendéncia mundial ao passar de 51,44 por 100 mil
habitantes em 1999 a 37,12 por 100 mil em 2008. Desde
entfo, a OMS vem procurando definir medidas que per-
mitam enfrentar esse quadro, que atinge principalmente
nag¢Oes em desenvolvimento ®.

A regido Centro-Oeste ¢ a que apresenta a menor taxa
regional do pais, com incidéncia de 23,14 casos por 100
mil habitantes. Mato Grosso, apesar de estar ali localiza-
do, encontra-se na 152 posic¢do entre os estados brasilei-
ros, com incidéncia de 35,12 individuos com tuberculose
por 100 mil habitantes, tendo a capital, Cuiaba, incidén-
cia de 52,55 por 100 mil @4,

O Ministério da Satde tem incentivado medidas volta-
das a diminuir a incidéncia da doenga, incluindo a des-
centralizacdo e desconcentragdo das agdes de controle,
de modo a permitir que a assisténcia aos doentes seja
estendida a todas as Unidades Basicas de Saude (UBS),
facilitando o acesso a estas e o diagndstico e tratamento
dos casos identificados, como ocorre na Estratégia Saude
da Familia ©.
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O conhecimento dos principais fatores de risco asso-
ciados a tuberculose e suas relagdes com o meio sio de
grande importancia para uma adequada atuacdo no ambi-
to da satde publica, com vistas a intervengdes precoces
que evitem a evolugdo da infec¢do e o estado de portador
bacilifero. Para tanto, torna-se necessario dispor de co-
nhecimento mais amplo dos fatores que associam a tu-
berculose e o meio 7.

A educacdo permanente dos profissionais de satde
mostra-se como uma estratégia essencial para a detec-
¢do precoce da tuberculose, o tratamento dos casos, o
aprimoramento da vigilancia epidemioldgica e o estabe-
lecimento de parceria com a sociedade civil. No entanto,
requer-se sensibilizacdo dos profissionais de saude para
que se possa mudar a realidade epidemioldgica ®.

A educaco permanente leva em consideragio as especi-
ficidades regionais, a necessidade de formagéo para o traba-
lho e a capacidade instalada. A educagio dos profissionais
visa ampliar a resolutividade dos servigos a partir das neces-
sidades de individuos e de populacdes, da gestdo setorial e
do controle social em saude, caracteristicas que distinguem
a educagdo permanente da educacdo continuada ©.

A educag@o continuada € um processo que capacita os
profissionais para melhor exercerem seu trabalho, po-
rém levando em considerag@o os conhecimentos gerados
apos a capacitacdo, ao passo que a educacdo permanente
faz uso do conhecimento prévio e adota a problematiza-
¢do na condugdo do processo educativo, sendo por isso
mais participativa na construcdo de saberes.

Parte-se do pressuposto que a educagdo permanente
com a tematica tuberculose constitui uma ferramenta
para melhorar a busca ativa e a identificagéo precoce de
baciliferos, permitindo agdes que promovam a cura ¢ re-
duzindo assim a mortalidade pela doenga.

Considerando a relevancia da tematica e visando con-
tribuir para a melhoria das condi¢des de saude da popu-
lagdo brasileira através da atuacdo de estudantes do cur-
so de medicina participantes do Programa de Educacgéo
por Meio do Trabalho para a Satde / Satde da Familia
(PETSAUDE/Saude da Familia), este estudo teve por
objetivo destacar a educacdo permanente de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) como estratégia para
identificacdo precoce de individuos sintomaticos respi-
ratérios com provavel prognostico de tuberculose entre
os residentes da area de abrangéncia da Estratégia Satde
da Familia Jardim Paraiso I em Cuiaba, MT.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido no mu-

nicipio de Cuiab4, na area de abrangéncia da Estratégia
Satude da Familia Jardim Paraiso 1. A equipe era consti-
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tuida de cinco ACS, dois técnicos de enfermagem, uma
enfermeira, um médico e pessoal administrativo. A im-
plantacéo ocorreu em 1998 e seu territorio estava divido
em cinco microareas, abrangendo 752 familias e uma po-
pulacdo total de 2.496 individuos no momento da coleta
dos dados, que ocorreu no periodo de setembro de 2009 a
fevereiro de 2010. A equipe recebia alunos de graduacdo
e residentes em medicina de familia e comunidade da
Universidade Federal de Mato Grosso que desenvolviam
ensino, pesquisa e extensdo naquele territdrio.

Elegeu-se a tuberculose como tematica para a educagdo
permanente de cinco ACS, que se constituiram em sujei-
tos do estudo em um primeiro momento. Posteriormente
foram incluidos individuos com suspeita de tuberculose.

A coleta dos dados ocorreu em duas etapas. A primeira
consistiu na educagdo permanente dos ACS pelos alunos
de graduag¢do em medicina, que eram bolsistas do proje-
to PETSAUDE/Saude da Familia. Procedeu-se a rodas de
conversa ¢ ministraram-se aulas expositivas aos ACS, pro-
blematizando a importancia do diagnostico precoce da tuber-
culose, do tratamento da doenga, do acompanhamento dos
casos diagnosticados e da eficacia no uso dos medicamentos,
utilizando-se referéncia do Ministério da Satde !°. Foram
esclarecidas as duvidas dos ACS e evidenciou-se seu inte-
resse em identificar os sintomaticos respiratorios. A segunda
etapa envolveu a busca ativa de individuos sintomaticos res-
piratdrios pelos ACS durante as visitas domiciliares. Quando
identificada alguma pessoa com suspeita de tuberculose, os
alunos procediam a visita domiciliar e aplicavam um questio-
nario individual com questdes fechadas destinadas a levantar
dados socioeconomicos, de estilo de vida, demograficos e
epidemiologicos. A primeira coleta de material para exame
de baciloscopia ocorreu no proprio domicilio do paciente; a
segunda foi entregue na unidade de satide posteriormente.
O agendamento da consulta para conferéncia do exame foi
priorizado, sendo realizado no ato da visita domiciliar. Os
critérios de exclusdo para participagio de individuos com
suspeita de tuberculose foram: nfo residir na area de abran-
géncia, ter alguma limitac8o fisica ou mental que impedisse
a coleta dos dados, recusar-se expressamente a participar do
estudo ou insucesso em no minimo trés tentativas de aplica-
¢do do instrumento de coleta de dados.

Os dados resultantes da educag@o permanente ministra-
da foram analisados em termos de mudancas na atua¢do
dos ACS que possibilitassem a identificagdo de membros
da comunidade com suspeita da doenga, a partir da acdo
conjunta da equipe, especialmente dos ACS com os alu-
nos bolsistas do PETSAUDE/Satde da Familia, tal como
expresso na fala dos proprios ACS. Os formularios con-
tendo dados de individuos com suspeita de tuberculose
foram inicialmente dispostos em planilha do aplicativo
Excel, utilizando-se a técnica de dupla digitacdo para
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assegurar transcri¢do correta. Em seguida os dados fo-
ram exportados para o programa Statistical Package for
Social Sciences 4V, recebendo tratamento descritivo.

A pesquisa faz parte de um amplo projeto de pesquisa
denominado “Analise da situagio de saude da populacdo
cuiabana assistida pela equipe do PETSAUDE/Satide da
Familia”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos do Hospital Universitario
Julio Miiller (protocolo 693/2009). Incluiram-se apenas
participantes que expressaram concordancia em participar
do estudo e que permitiram a divulgagao e publicagdo dos
resultados, respeitando-se os principios éticos e legais 2.

Resultados

Os resultados serfo discutidos em duas dimensdes: a
primeira esta relacionada com a educag¢do permanente
dos cinco ACS e sua repercussao na formagao dos alunos
participantes; a segunda refere-se aos achados obtidos na
comunidade.

Para a qualificagdo dos ACS foram realizadas duas ofi-
cinas na modalidade de rodas de conversa. Para tanto, os
graduandos em medicina prepararam uma apresentacio
em PowerPoint, exibida com projetor datashow, focali-
zando aspectos clinicos e epidemiologicos da tuberculo-
se, no intuito de instrumentalizar os ACS na identifica-
¢do de pessoas com suspeita da doenga — os chamados
sintomaticos respiratorios.

Os cinco ACS participaram relatando o que conheciam
a respeito da doenca (modo de transmissdo, complica-
cdes, tratamento com dose supervisionada e monitora-
mento por meio da ficha de acompanhamento B-TB do
Sistema de Informacg@o da Atengdo Basica), consideran-
do as informac¢des e recomendagdes recebidas anterior-
mente pela enfermeira supervisora. No entanto, os ACS
alimentavam duvidas a respeito do modo de transmisséo,
do periodo necessario para tratamento completo e das
consequéncias do tratamento irregular da doenca.

A interagdo entre os ACS e os alunos mostrou-se po-
sitiva, tanto que estes ultimos elaboraram um félder au-
xiliar aos materiais instrucionais ¢ de orientag¢do para o
trabalho dos ACS. Essa iniciativa fortaleceu a autono-
mia destes profissionais, especialmente nos momentos
de busca ativa no territdrio (visitas domiciliares), tarefa
cotidiana dos ACS, como expresso na fala de uma delas:

“A palestra sobre tuberculose foi muito provei-
tosa, pois tinhamos duvidas sobre essa doenga
que ainda ndo tinhamos esclarecido. Apds a pa-
lestra me senti motivada e comecei as buscas
ativa, através de visitas domiciliares com a en-
fermeira, voltadas para os tossidores”.
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Apos a qualificagdo dos ACS, foram identificados cin-
co casos suspeitos da doenca. Esses individuos recebe-
ram visita domiciliar feita pelos alunos de medicina. Na
ocasido, teve inicio a coleta dos dados de pesquisa e da
primeira amostra para exame de escarro.

Dos provéaveis casos, trés nio receberam diagndstico
compativel com tuberculose e o desfecho se baseou em
outras patologias (refluxo gastroesofagico, quadro gripal
comum ¢ pneumonia bacteriana), seguido de tratamen-
to devido. Os outros dois casos foram compativeis com
tuberculose pulmonar confirmada por exame clinico e
laboratorial (escarro).

Os cinco sintomaticos respiratdrios tinham idade média
de 34,2 anos. Trés eram do sexo feminino. Quatro tinham
apenas escolaridade fundamental. Apenas um possuia ren-
da familiar superior a dois salarios minimos. Somente dois
afirmaram fazer uso de alcool e serem tabagistas. Trés vi-
viam em residéncia com mais de trés comodos e os outros
dois em casa com até trés comodos. Trés coabitavam com
seis pessoas; os outros dois residiam com até cinco pes-
soas. Dois participantes declararam conhecer algum sin-
toma da tuberculose pulmonar. Apenas um teve contato
com pessoa que tinha a doenga. Apenas um dos cinco era
portador de hipertensdo arterial sistémica.

A situagfo foi discutida em reunido com toda a equipe
da Estratégia Saude da Familia Jardim Paraiso I, visando
valorizar o trabalho dos ACS na busca dos sintomaticos
respiratorios. A experiéncia de ensino baseado na comu-
nidade foi proveitosa para os alunos, como revela esta
avaliagfo feita por um deles:

“Com o reconhecimento dos sinais e sintomas
discutidos nas rodas de conversa, levou a pre-
ocupacgdo com a populagdo e nas visitas domi-
ciliares as ACS possuem melhores argumentos
para fazer com que a populacdo local busque
imediatamente o atendimento médico. Ao tér-
mino da capacitagdo, os resultados comecaram
a aparecer, demonstrado no trabalho em ques-
tdo. Assim pudemos dizer que foram agucados
a busca por tais doentes e que as visitas ganha-
ram mais qualidade”.

Ha registro de que em 2009 houve trés pacientes em
tratamento de tuberculose, cujo diagnostico se deu por
procurarem o servico de saude (demanda espontanea). O
numero ¢ desproporcional aos mais de 30 casos de hanse-
niase diagnosticados no mesmo periodo. A realizagéo do
estudo teve impacto positivo nas agdes da equipe com-
posta de profissionais da Estratégia Saude da Familia e
de alunos. Um destes afirmou:
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“Esta capacitacdo permitiu aos ACSs a melhor
identificagdo dos sintomdticos respiratorios em
suas respectivas microdreas de atuagdo, resul-
tando em um aumento no numero de agenda-
mento de consultas e consequentemente do
diagnostico de tuberculose pulmonar, alimen-
tando também os niimeros de nosso estudo.
Esta experiéncia sem duvida viabiliza a resolu-
¢do dos processos saude—doenca na comunida-
de, permitindo que as UBSs atinjam as metas
previstas pelo Ministério da Saude no que se
refere ao diagndstico da tuberculose no Brasil,
doenca ainda prevalente e tdo estigmatizante
em nosso meio”.

Discussiao

O presente estudo se estruturou sobre dois principais
eixos. O primeiro foi a aplicacdo de uma metodologia
que se mostrasse capaz de estimular o aprendizado a par-
tir de vivéncia na comunidade, refletindo-se nos futuros
profissionais médicos e no olhar abrangente acerca de
problemas pertinentes a ateng@o primaria. O segundo
eixo diz respeito aos achados epidemioldgicos.

As rodas de conversa entre os ACS e os alunos de me-
dicina propiciaram horizontalidade no processo de en-
sino—aprendizagem, utilizando a problematizacdo como
estratégia para discussio de casos vivenciados no coti-
diano e que suscitavam dividas a respeito das melhores
condutas a serem adotadas pelos ACS. Essa estratégia
de educagido permanente pode ser incorporada por outras
equipes de Saude da Familia.

Ao iniciar a capacitacdo dos ACS, evidenciou-se que
estes perceberam que a busca ativa de portadores de tu-
berculose poderia dar bons resultados, tendo-se em vista
que alguns ja haviam visitado domicilios em que haviam
percebido sinais e sintomas semelhantes ao focalizados
durante a capacitacéo.

A qualificacdo de um dos atores mais importantes da
Estratégia Satde da Familia ¥ sempre representa na
atenc@o primdria um estreitamento entre a comunidade
e o servico de saude, além de permitir agilidade no diag-
ndstico, tratamento precoce e prevengdo de agravos de
comorbidades. E neste contexto que se inserem os ACS,
alvos de nossa capacitagdo.

A abordagem feita pelos alunos foi objetiva e com
linguagem clara para os ACS, com esclarecimentos que
abrangeram desde a causa da doenca até a importancia
da busca ativa e o inicio do tratamento precoce.

Com relagdo as contribuigdes do estudo para a epide-
miologia no municipio de Cuiaba, pode-se destacar que
os dois casos de tuberculose pulmonar diagnosticados a
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partir do presente estudo, somados a outros casos identi-
ficados anteriormente, excedem o nimero estimado pelo
Ministério da Satde, que considera que apenas 1% da
populagdo seja de sintomaticos respiratorios, dentre os
quais se espera que 4% apresentem baciloscopia positiva
para tuberculose. Isso evidencia que a estratégia utiliza-
da, de busca ativa a partir da educagdo permanente e sen-
sibilizagdo dos ACS por alunos de medicina bolsistas do
PETSAUDE/Satde da Familia, obteve o éxito esperado.

Conclui-se que a tuberculose esta presente em nlimeros
superiores aos esperados na populagéo residente na area
de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia Jardim
Paraiso I, elevando o potencial de infestacdo do agente
causador da doenca.

O estudo foi conduzido com a preocupagéo de garantir
o desfecho dos casos ndo comprovados de tuberculose,
garantindo-se tratamento a esses pacientes, bem como
aos portadores da doenga. Nao foram encontrados casos
da doenga entre os contatos domiciliares.

O predominio do sexo feminino difere do encontrado
na literatura, em que a prevaléncia do sexo masculino ¢
duas vezes mais comum (¥, Nio h4, entretanto, como
afirmar se mulheres cuiabanas estdo mais expostas que
homens, uma vez que o estudo ndo teve o objetivo de
apontar essas diferencas. A faixa etaria média predomi-
nante entre 0s casos suspeitos foi a de adultos jovens (21
a 40 anos), achado semelhante ao de outros autores ?.
Nesse sentido, a tuberculose acomete populagdo econo-
micamente ativa, repercutindo também no sistema previ-
denciario sempre que um trabalhador ¢ afastado. A baixa
escolaridade dos participantes coincide com os achados
de outros estudos ¥, embora a tuberculose ndo esteja
associada a essa variavel. Tal perfil, encontrado neste es-
tudo, caracteriza as baixas condi¢des socioecondmicas,
que podem aumentar a vulnerabilidade a doenca e sua
preponderancia nesse grupo (9.

Frente a tais resultados, um desafio para os profissio-
nais da Saude da Familia sdo as varidveis apontadas na
literatura como associadas a tuberculose e que se reve-
laram comuns neste estudo. O tabagismo ¢ o alcoolismo
cronico levam a queda da imunidade e a desnutri¢do, que
também sdo situagdes de risco, entre outros danos fisio-
logicos e sociais. O estilo de vida teve papel importante
nos achados do estudo, por influir na adesdo ao trata-
mento, que muitas vezes ¢ interrompido em decorréncia
de vicios 17,

Cabe salientar a necessidade de investigar os sinais ¢
sintomas de tuberculose entre os contatos do paciente, de
modo a identificar precocemente a enfermidade nos que
com ele coabitam ou que frequentam o mesmo ambiente,
especialmente em lugares com pouca ventilagdo, o que
aumenta a possibilidade de transmissdo !9
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Outro aspecto importante € a associacdo da tuberculose
com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA),
requerendo investigagdo em todos os portadores de tu-
berculose. Em nosso estudo, todos os casos suspeitos
foram submetidos a exame anti-HIV, ndo sendo porém
constatado nenhum diagnéstico positivo.

Compreendemos que a investigacdo minuciosa de ca-
sos suspeitos de tuberculose foi fundamental para se che-
gar ao diagndstico, demonstrando ndo so6 o papel cien-
tifico e epidemioldgico do estudo, como também seus
aspectos sociais, solidarios e éticos.

Conclusio

A qualificagdo dos ACS por meio da educagdo perma-
nente revelou-se como meio para desenvolver o levanta-
mento epidemiologico na populagdo, que também se fez
com a divulgacio de informagdo necessaria e suficiente
para que a propria comunidade pudesse identificar pre-
cocemente os sinais e sintomas da doenga. Assim, apon-
ta-se a relevancia do vinculo e do acolhimento como
medidas para assegurar a identificagcdo de sintomaticos
respiratorios e portadores de tuberculose.

O estudo mostrou que a educagdo permanente dos ACS
propiciada por alunos de medicina constituiu-se em im-
portante estratégia para a identificac@o precoce de indivi-
duos com tuberculose. Houve contribui¢des significati-
vas na formac¢&o de recursos humanos para o trabalho no
Sistema Unico de Saude através do processo de aprendi-
zagem baseada na comunidade vivenciado pelos alunos
de medicina vinculados ao projeto PETSAUDE/Satide
da Familia, considerando-se que a Estratégia Saude da
Familia constitui-se em cenario de aprendizagem onde
o projeto ¢ desenvolvido. Outras contribui¢cdes foram a
busca ativa na comunidade, que, além de permitir pros-
peccdo mais detalhada dos sujeitos, atingiu também as
metas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Este estudo contou com financiamento do Ministério
da Satde por meio do Projeto PETSAUDE/Saude da
Familia.
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