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RESUMO

Introdugdo: A tuberculose segue como um relevante problema de salde publica
no Brasil, afetando de forma mais intensa os povos indigenas. Nos territérios indi-
genas da Paraiba, os desafios de acesso, diagndstico oportuno e continuidade do
cuidado demandam o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude. Nesse cendrio,
0 apoio institucional e matricial se destaca ao qualificar processos de trabalho e
organizar a busca ativa de sintomaticos respiratorios, com foco na equidade e na
reducdo das iniquidades. Objetivo: Relatar a atuacdo do apoio institucional e matri-
cial na qualificacdo de profissionais para a busca ativa de pacientes sintomaticos
respiratorios em territério indigena da Paraiba. Relato da experiéncia: O relato
apresenta o processo de qualificacdo de profissionais para busca ativa de pacientes
sintomaticos respiratérios em territérios indigenas da 142 regido de saude da Para-
iba, no periodo de setembro a outubro de 2024. No Brasil, a populacdo indigena
apresenta uma maior vulnerabilidade frente a tuberculose, com taxas de incidéncia
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superiores a média nacional. As atividades foram realizadas por apoiadores institucionais e
matriciais do projeto Rede de Apoio Institucional para Qualificacdo e Matriciamento Gerencial
(REAP QUALI-PB), incluiu oficinas com agentes comunitdrios e agentes indigenas de salde,
usando a ferramenta “arvore de problemas”, a fim de serem propostas estratégias de inter-
vencdo nos territorios. Os resultados indicaram avangos na articulacdo entre equipes de saude
e no enfrentamento das fragilidades locais, contribuindo para a qualificacdo e humanizacdo
dos servicos. Conclusao: As acBes desenvolvidas pelo projeto REAP QUALI-PB fortaleceram
a busca ativa de pessoas indigenas com tuberculose, promovendo o diagndstico precoce e
melhorando o acesso ao tratamento, especialmente no contexto da atencdo primaria a saude.
Palavras-chave: Saude Publica. Atencdo Primdria a Saude. Educagdo Continuada. Tuberculose. Povos
Indigenas.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis remains a significant public health issue in Brazil, disproportio-
nately affecting Indigenous peoples. In the Indigenous territories of Paraiba, challenges
regarding access, timely diagnosis, and continuity of care necessitate the strengthening
of Primary Health Care. In this context, institutional and matrix support plays a key role by
improving work processes and organizing the active case-finding of individuals with respi-
ratory symptoms, with a focus on equity and the reduction of health inequities. Objective:
To report on the role of institutional and matrix support in training professionals for the
active case-finding of patients with respiratory symptoms in Indigenous territories in Paraiba.
Experience Report: This report describes the process of training professionals for the active
case-finding of patients with respiratory symptoms in Indigenous territories within Paraiba’s
14th Health Region, between September and October 2024. In Brazil, the Indigenous popula-
tion is more vulnerable to tuberculosis, with incidence rates exceeding the national average.
Activities were conducted by institutional and matrix support staff from the Rede de Apoio
Institucional para Qualificagdo e Matriciamento Gerencial (REAP QUALI-PB) project; these
included workshops with community health agents and Indigenous health agents, utilizing
the "problem tree" tool to propose intervention strategies for the territories. The results indi-
cated progress in the coordination between health teams and in addressing local weaknesses,
contributing to the quality and humanization of services. Conclusion: The actions carried
out by the REAP QUALI-PB project strengthened active case finding for tuberculosis among
Indigenous people, promoting early diagnosis and improving access to treatment, particularly
within the context of primary health care.

Keywords: Public Health. Primary Health Care. Education, Continuing. Tuberculosis. Indigenous
Peoples.

RESUMEN

Introduccidn: La tuberculosis sigue siendo un problema importante de salud publica en Brasil
y afecta de manera desproporcionada a los pueblos indigenas. En los territorios indigenas
de Paraiba, los desafios relacionados con el acceso, el diagndstico oportuno y la continuidad
de la atencion hacen necesario fortalecer la Atencién Primaria de Salud. En este contexto, el
apoyo institucional y matricial desempefia un papel clave al mejorar los procesos de trabajo
y organizar la busqueda activa de casos de personas con sintomas respiratorios, centrandose
en la equidad y la reduccién de las desigualdades en salud. Objetivo: Informar sobre el papel
del apoyo institucional y matricial en la capacitacion de profesionales para la bdsqueda activa
de pacientes con sintomas respiratorios en territorios indigenas de Paraiba. Informe de expe-
riencia: Este informe describe el proceso de capacitacion de profesionales para la busqueda
activa de pacientes con sintomas respiratorios en territorios indigenas pertenecientes a la
14.2 Regién de Salud de Paraiba, entre septiembre y octubre de 2024. En Brasil, la poblacion
indigena es mas vulnerable a la tuberculosis, con tasas de incidencia que superan el promedio
nacional. Las actividades fueron realizadas por personal de apoyo institucional y matricial
del proyecto Rede de Apoio Institucional para Qualificacdo e Matriciamento Gerencial (REAP

Saberes Plur., v. 10, n. 2, €155993, jul./dez. 2026 2



Fortalecimento da busca ativa de sintomaticos respiratérios em territério indigena da Paraiba: contribui¢cdes do apoio institucional e...

QUALI-PB); estas incluyeron talleres con agentes comunitarios de salud y agentes de salud
indigenas, utilizando la herramienta del "arbol de problemas" para proponer estrategias de
intervencién en los territorios. Los resultados indicaron avances en la coordinacion entre los
equipos de salud y en el abordaje de las debilidades locales, contribuyendo a la calidad y
humanizacion de los servicios. Conclusidn: Las acciones llevadas a cabo por el proyecto REAP
QUALI-PB fortalecieron la busqueda activa de personas indigenas con tuberculosis, promo-
viendo el diagndstico precoz y mejorando el acceso al tratamiento, particularmente en el
contexto de la atencién primaria de salud.

Palabras clave: Salud Publica. Atencién Primaria de Salud. Educacion Continua. Tuberculosis. Pueblos
Indigenas.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece como um importante problema de saude publica mundial
e esta fortemente associada as condi¢des de vulnerabilidade social. O Brasil integra o grupo
dos 30 paises com maior carga da doenga, sendo a TB uma das principais causas de morte
por doenga infecciosa evitavel. No pais, a doenga apresenta maior ocorréncia em populagdes
vulneraveis, como pessoas em situacao de rua, privadas de liberdade, vivendo com HIV e
povos indigenas, evidenciando a influéncia dos determinantes sociais no processo de adoeci-
mento (André et al., 2020; Cortez et al., 2021). Entre a populagdo indigena, a incidéncia da TB
¢ aproximadamente o dobro da observada na populagdo nao indigena, refletindo desigual-
dades no acesso aos servigos de satde, ao diagnostico oportuno e ao tratamento (Ferreira et
al., 2020; Vaz; Paiva; Viana, 2023).

Na Paraiba, o cenario epidemiolégico evidencia a persisténcia da doenga como impor-
tante problema de satde publica e refor¢a a necessidade de fortalecer as agdes de vigilancia e
de Aten¢ao Primaria a Saude (APS). Entre 2021 e 2023, foram notificados 3.072 casos confir-
mados de TB na 1* macrorregido de satide, observando-se tendéncia de aumento dos registros
ao longo do periodo, passando de 907 casos em 2021 para 1.120 em 2023. Na 14* Regional de
Saude (RS), territério onde foi desenvolvida a experiéncia, foram registrados 69 casos confir-
mados, correspondendo a 2,25% do total de casos da macrorregidao. Embora represente um
quantitativo inferior ao de outras regides, esses dados demonstram a circulagao da doenga
no territdrio e justificam o fortalecimento de estratégias de detecgdo precoce, busca ativa de
sintomaticos respiratdrios, diagnoéstico oportuno e acompanhamento longitudinal dos casos
pela APS (Brasil, 2024).

Em relagdo a mortalidade, foram registrados 168 ¢bitos por TB na 1* macrorregido entre
2021 e 2023, dos quais 13 ocorreram na 14* RS, representando 7,7% do total de o6bitos da
macrorregido. Esse cendrio evidencia que, apesar do menor niimero absoluto de casos quando
comparado a outras regides, a TB continua produzindo desfechos graves no territério,
reforcando a necessidade de qualificar o cuidado, garantir a continuidade do tratamento
e ampliar as agdes intersetoriais voltadas ao enfrentamento dos determinantes sociais da
doenca (Paraiba, 2024).

O enfrentamento da TB depende da qualificagdo permanente das equipes de satde e do
fortalecimento da APS como coordenadora do cuidado, especialmente em territorios social-
mente vulneraveis (Monroe et al., 2008).

Nesse contexto, na perspectiva de colaborar com os municipios, qualificar o trabalho
e fortalecer a atengdo a saude no territdrio, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba
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(SES-PB), Brasil, por meio da Escola de Saude Publica da Paraiba (ESP-PB), implementou,
em 2023, o projeto Rede de Apoio para Qualifica¢io do Sistema Unico de Satide na Paraiba
(REAP QUALI-PB), com a atua¢do de apoiadores institucionais e matriciais em todas as
regides do estado. O apoio institucional e matricial constitui uma estratégia para fortalecer os
processos de trabalho, promover a educagdo permanente e ampliar a capacidade das equipes
na prevencao, identificagdo e manejo da TB (Araujo et al., 2023).

Diante desse cendrio, evidenciou-se a necessidade de fortalecer a articulagdo intersetorial
no estado da Paraiba, especialmente nos territorios indigenas de Rio Tinto e Marcagdo, de
modo que as agdes de satide sejam planejadas e executadas de forma integrada entre os setores
da saude, educagao e assisténcia social, com participagdo ativa das comunidades indigenas e
dos usudarios dos servicos de satde.

Assim, o presente artigo tem como objetivo relatar a atua¢do do apoio institucional e
matricial na qualificagao de profissionais da APS para a busca ativa de sintomaticos respira-
torios em territdrio indigena da Paraiba.

RELATO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva (Mussi; Flores; Almeida,
2021), resultante de atividade de dispersao realizada por educandos do Curso de Especiali-
zagdo em Apoio Matricial e Institucional da ESP-PB, vinculado ao projeto REAP QUALI-PB.
Nessa experiéncia, os educandos atuaram como facilitadores de aprendizagem em oficinas
de qualificagdo com a tematica da TB, direcionada aos profissionais de saude da 14* RS da
Paraiba, no periodo de setembro a outubro de 2024.

A agdo foi inicialmente planejada a partir da identificacao de uma fragilidade na reali-
zagdo da busca ativa de pacientes sintomaticos respiratorios, sobretudo nas populages
indigena de Rio Tinto/PB e Marcagdo/PB, ambos municipios pertencentes a 14* RS.

O municipio de Rio Tinto estd localizado na regido metropolitana de Jodo Pessoa, a
aproximadamente 52 km da capital. Possui popula¢do de 24.581 habitantes, area territorial
de 465,240 km* e densidade demografica de 52,84 habitantes por km”. O territério abrange
areas urbanas e rurais e apresenta uma caracteristica marcante: parte de sua extensao incide
sobre trés terras indigenas: Potiguara, Potiguara de Monte-Mor e Jacaré de Sdo Domingos,
reconhecidas e/ou demarcadas pela Fundag¢do Nacional do Indio (Funai). Nessas areas vivem
cerca de 4.248 indigenas, o que corresponde a 17,28% da populagdo do municipio (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022a).

O municipio de Marcagao esta situado na regido imediata dos municipios de Maman-
guape e Rio Tinto, a aproximadamente 66 km da capital Joao Pessoa. Possui area territorial
de 122,665 km* e densidade demografica de 73,36 habitantes por km” Limita-se ao norte
com os municipios de Baia da Trai¢ao e Rio Tinto; ao sul e a oeste com Rio Tinto; e ao leste
com o Oceano Atlantico. O municipio possui populacao de 8.999 habitantes, dos quais cerca
de 81,39% sao indigenas do povo Potiguara (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2022b).

Inicialmente, realizaram-se reunides de planejamento das atividades de educagdo perma-
nente em saude (EPS) desenvolvidas com os trabalhadores desses dois municipios. Apos a
defini¢ao da abordagem metodoldgica que seria utilizada, a primeira atividade foi executada
com a coordenagao da vigilancia em saude e coordenagdes da Secretaria de Sauide Indigena
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(SESAI) e do Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI), enquanto a segunda e a terceira
atividades, pactuadas a partir da primeira, foram realizadas com os agentes comunitarios de
saude (ACS), agentes indigenas de saude (AIS) e enfermeiros, respectivamente, em Rio Tinto/
PB e de Marcag¢ao/PB.

Para compreender o problema da busca ativa de usuarios com TB, utilizou-se a ferramenta
gerencial arvore de problemas, uma técnica participativa que organiza as relagdes de causa
e efeito. Nesse diagrama, o tronco representa o problema central, as raizes correspondem
as causas e a copa indica os efeitos ou consequéncias. Cada causa pode estar relacionada a
outros fatores que se desdobram em diferentes niveis, evidenciando a cadeia de problemas
associados (Souza, 2010).

Os recursos utilizados na agao foram computadores, acesso a internet, dados de Sistemas
de Informacao em Saude (SIS), video educativo sobre coleta de escarro, panfletos informa-
tivos sobre TB e apresentacdo em slides. O encontro foi organizado em etapas: acolhimento
e apresentacao dos participantes; entrega e discussao do panfleto; exposicao dialogada para
resgate dos conhecimentos e experiéncias sobre o tema; exibi¢do de video sobre coleta de
escarro; divisdo em grupos para construgdo da arvore de problemas; defini¢do de estratégias
para implementag¢ao de a¢des no territdrio; e avaliacdo final do encontro.

Para a analise dos dados, as informagdes obtidas na construcao da arvore de problemas
foram inicialmente transcritas. Em seguida, realizou-se a leitura de todo o material para
melhor compreensao dos pontos levantados pelos participantes. A partir dessa etapa, foi
elaborado um quadro sintese contendo o problema central e, em colunas, suas principais
causas, consequéncias e as estratégias propostas para enfrenta-lo.

Neste relato de experiéncia foram adotadas medidas éticas para assegurar a integridade
do trabalho e o respeito aos individuos e municipios envolvidos, conforme preconiza a Reso-
lugdo n° 674/2022 do Conselho Nacional de Saude. Isso incluiu a protegdo da privacidade dos
participantes, garantindo que suas identidades e informagdes permanecam confidenciais; a
descri¢ao das experiéncias foi fiel ao que foi vivenciado, sem distor¢des; respeito as questoes
culturais e contextuais relacionadas aos relatos; e foi garantida a inexisténcia de conflitos
de interesse que pudessem afetar a interpreta¢do ou a apresentagao das experiéncias (Brasil,
2022).

As qualificagdes ocorreram entre os meses de setembro e outubro de 2024 e envolveram
68 trabalhadores da APS, entre gestores, enfermeiros, ACS e AIS dos municipios de Rio Tinto
e Marcagdo. A atividade relatada surgiu a partir da participagdo em uma capacitagao sobre
Manejo Clinico da TB, baseada nas novas recomendagdes do Ministério da Saude, realizada
pela SES-PB, na 1* macrorregiao de saude. Durante o evento foi apresentada a campanha
“Tuberculose: ndo deixe ela parar vocé”, abordando prevencao, sinais e sintomas, procedi-
mentos diante de casos suspeitos e a importéncia da conclusio do tratamento para a cura da
doenca.

Nesse momento, a coordenagdo da vigilancia em saide do municipio de Rio Tinto/PB
relatou fragilidades no controle da TB no territdrio, especialmente relacionadas a dificuldade
de realizacao da busca ativa de sintomaticos respiratdrios e a necessidade de qualificar esse
processo para favorecer o diagnostico precoce e o inicio oportuno do tratamento. Diante
dessa demanda, dois apoiadores institucionais (APS e Saude Digital) e uma apoiadora
matricial da regionalizagdo articularam a realizagdo de uma oficina com coordenadoras da
vigilancia em satude de municipios da 14* RS com presencga de popula¢ao indigena.

Saberes Plur., v. 10, n. 2, €155993, jul./dez. 2026 5



Fortalecimento da busca ativa de sintomaticos respiratérios em territério indigena da Paraiba: contribui¢cdes do apoio institucional e...

Posteriormente, no municipio de Rio Tinto/PB, foi realizada uma reunido entre a apoia-
dora matricial e a coordenacgao de vigilancia em satde, na qual se destacou a dificuldade
dos ACS e AIS em identificar sintomaticos respiratorios e abordar familias em situagao de
vulnerabilidade social nas comunidades indigenas. A partir dessa discussdo, definiu-se a
realizacdo de uma atividade de EPS, em formato remoto, com a participa¢do das coordena-
¢des municipais de vigilancia em satide e APS, além de representantes do DSEI. Também foi
estabelecido didlogo com a coordenagao da SESAI, ressaltando a importancia da integragao
entre os profissionais para qualificar o acompanhamento dos usuarios indigenas.

Neste sentido, a primeira oficina ocorreu em formato de roda de conversa virtual, com
duragdo de uma hora e meia. Participaram coordenadoras municipais da APS, da vigilancia
em saude e representantes do Nucleo de Monitoramento e Controle de Doengas e Agravos do
DSEI e do Polo Base Indigena de Rio Tinto/PB. Nesse encontro foi construida coletivamente
uma arvore de problemas, identificando-se como problema central a fragilidade na busca
ativa de sintomaticos respiratorios. A construgdo das raizes da arvore possibilitou a identifi-
cacgdo das principais causas do problema, enquanto a analise das consequéncias favoreceu a
reflexdo critica sobre os impactos dessa fragilidade no controle da doenga (Quadro 1).

Quadro 1 - Arvore de problemas construida pelos coordenadores.

Problema central Fragilidade na busca ativa para identificagdo de sintomaticos respiratérios.

Preconceito; erro no diagndstico; falta de conhecimento tanto dos profissionais

Causas ~
quanto da populacdo em geral; medo.

Piora do quadro de salde do paciente; aumento da transmissdo; demora no

Consequéncias . ) P
q atendimento e diagndstico.

Formacdo em sala de espera; maior acolhimento; monitoramento e avaliagdo

Estratégias N - ~ ~ P o
dos profissionais; mais informacdo para a populagdo; qualificagdo profissional.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

A atividade possibilitou compreender de forma mais aprofundada a realidade do
enfrentamento da TB no territdrio, especialmente a partir da contribuicdo das Equipes
Multidisciplinares de Satude Indigena (EMSIs) e das Equipes de Saude da Familia.

Um resultado importante da atividade foi a articulagdo entre representantes da saude
municipal e da satde indigena, ampliando a comunicagdo entre os servigos e permitindo
o reconhecimento de necessidades comuns relacionadas ao controle da TB no territério.
Durante a discussdo também foi apontada a necessidade de qualificagao dos profissionais
médicos quanto a condugao dos casos suspeitos de TB, uma vez que frequentemente sdo soli-
citados exames de maior complexidade, como tomografia ou ressonancia magnética, em vez
da baciloscopia de escarro, exame simples e de baixo custo recomendado para diagnéstico
inicial.

Entre os encaminhamentos definidos, foi pactuada a realizagao de agdes de qualificacao
para ACS e AIS sobre busca ativa de sintomaticos respiratérios, seguidas de atividades
voltadas a outros profissionais das equipes, como médicos, enfermeiros e técnicos de enfer-
magem. Essas a¢des seriam conduzidas com metodologias ativas, incluindo novamente a
construgdo da arvore de problemas como estratégia de analise do processo de trabalho.
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Ao final da oficina, foi realizada uma avalia¢ao utilizando a ferramenta Jamboard®, na qual
as participantes destacaram a relevancia do apoio institucional e matricial para compreender
as fragilidades do territério e apoiar o planejamento de estratégias de enfrentamento.

As oficinas com ACS e AIS foram realizadas presencialmente. A primeira ocorreu em Rio
Tinto/PB, no auditério de uma Unidade de Saude. A segunda foi realizada em Marcagdo/PB,
em uma escola municipal, utilizando a mesma metodologia.

As atividades iniciaram com apresentagao dos participantes e resgate de conhecimentos
prévios sobre TB por meio de perguntas norteadoras. Em seguida, realizou-se a leitura cole-
tiva de um panfleto educativo sobre conceito, sinais e sintomas, preven¢do e tratamento da
doenga. Apds cada trecho lido, foram estimuladas discussoes e trocas de experiéncias entre
os participantes. Posteriormente, foi exibido um video instrutivo sobre a coleta adequada de
escarro para realizacao da baciloscopia, destacando que se trata de um exame simples, rapido
e de baixo custo, fundamental para o diagnéstico precoce da TB pulmonar.

No segundo momento da oficina, os participantes foram divididos em grupos para
construc¢ao da arvore de problemas, identificando causas, consequéncias e estratégias para
enfrentamento da fragilidade na busca ativa de sintomaticos respiratorios, na perspectiva dos
ACS e AIS (Quadro 2).

Quadro 2 — Arvore de problemas construida pelos ACS e AlS.

Problema central Fragilidade na busca ativa para identificagdo de sintomaticos respiratoérios.

Vulnerabilidade social; falta de informacdo (tanto do paciente quanto do

Causas . : A o
profissional); preconceito; resisténcia a informacao.

Demora no diagndstico, causando risco de maior contaminagdo; agravamento
Consequéncias da TB; negacdo do tratamento; aumento da contaminagdo pela condigcdo
social; tratamento tardio.

Educacdo em salude sobre TB; unido de orgdos publicos; intensificacdo da
Estratégias busca ativa; mais acesso a informacdo — palestras e orientagGes (qualificagdo
profissional).

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

As discussdes possibilitaram importantes reflexdes e informagoes sobre a doenga, contri-
buindo para desmistificar conceitos equivocados, como o tempo de isolamento do paciente
em tratamento e a necessidade de separar objetos pessoais. Os participantes também discu-
tiram a diferenca entre busca ativa e passiva, a importancia do monitoramento de contatos,
da investigacao de infec¢do latente por TB e da testagem para HIV diante da possibilidade de
coinfecco.

A avaliagao das atividades foi realizada de forma diferente em cada municipio. Em Rio
Tinto/PB ocorreu avaliagdo verbal, na qual os participantes destacaram a importancia da
qualificacdo para o fortalecimento do processo de trabalho na busca ativa de sintomaticos
respiratorios.

Em Marcagao/PB foi utilizada a ferramenta de nuvem de palavras acessada por QR Code®,
sendo “conhecimento”, “6timo” e “importante” as palavras mais citadas. Os participantes
agradeceram a realizagdo da atividade e relataram maior seguranca para orientar a comuni-
dade sobre a doenga.

A partir da analise das arvores de problemas construidas nas oficinas, foram definidas
estratégias para fortalecimento das agdes nos territdrios, incluindo: realizagdo de atividades
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de educagdo em satde sobre TB, articulagdo interinstitucional para divulgagao de agoes de
prevencao, intensificacao da busca ativa de sintomaticos respiratorios pelas equipes de satude
e qualificacdo permanente dos profissionais.

DISCUSSAO

A EPS constitui uma estratégia politico-pedagogica central para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), por se fundamentar na problematizagdo do processo de
trabalho e nas necessidades concretas dos servicos. Diferentemente de modelos tradicionais
de capacitagdo, a EPS parte do cotidiano das praticas para promover aprendizagem significa-
tiva, estimulando a reflexao critica, a producéao coletiva do conhecimento e a transformacao
dos processos de trabalho (Ceccim; Ferla, 2008). Nesse sentido, a criagao de espagos coletivos
de didlogo, como as oficinas realizadas nesta experiéncia, favorece a construgdo de solu-
¢Oes contextualizadas e fortalece a autonomia das equipes na reorganizagao do cuidado no
territorio

No ambito da APS, a EPS assume papel estratégico no enfrentamento de agravos prio-
ritarios, como a TB, cuja persisténcia esta fortemente associada a determinantes sociais e a
fragilidades na organizagdo do cuidado. A efetividade das agoes de controle da TB depende
diretamente da capacidade das equipes em identificar precocemente os sintomaticos respira-
torios, realizar o diagndstico oportuno e garantir o acompanhamento longitudinal dos casos
e de seus contatos. Os processos de EPS, assim, contribuem nao apenas para o aprimora-
mento técnico dos profissionais, mas também para o fortalecimento de praticas de vigilancia
ativa e de responsabiliza¢do sanitaria no territorio.

A experiéncia analisada evidencia que a articulagdo entre apoio institucional e apoio
matricial potencializa os efeitos da EPS ao incidir simultaneamente sobre dimensoes assis-
tenciais, pedagogicas e organizacionais do trabalho em satide. O apoio matricial, ao oferecer
suporte técnico e clinico as equipes, amplia a capacidade resolutiva e favorece o comparti-
lhamento de saberes entre diferentes ntcleos profissionais (Campos; Domitti, 2007). Por sua
vez, 0 apoio institucional atua na mediagao dos processos de gestao, promovendo espagos
de cogestdo, andlise critica das praticas e fortalecimento da comunicag¢ao entre os diferentes
atores do SUS (Mello, 2021). Essa atuagdo integrada mostrou-se fundamental para a cons-
trugdo de respostas mais qualificadas as fragilidades identificadas no territério.

Os resultados observados nessa experiéncia dialogam com evidéncias nacionais que
apontam a persisténcia da TB como um importante problema de saude publica no Brasil,
mesmo sendo uma doenca prevenivel e curavel. Dados recentes indicam elevada incidéncia
e manutenc¢ao da transmissao, inclusive em populagdes vulnerabilizadas, como povos indi-
genas, o que reforca a necessidade de estratégias territorializadas e culturalmente sensiveis
(Vaz; Paiva; Viana, 2023; Brasil, 2024). Nesse contexto, o fortalecimento da APS e da vigi-
lancia em sadde torna-se ainda mais relevante para garantir o acesso ao diagndstico e ao
tratamento em tempo oportuno.

Um aspecto critico identificado nas oficinas refere-se a fragilidade na realizagdo da busca
ativa de sintomaticos respiratorios, reconhecida como uma das principais estratégias para o
controle da TB na APS. Apesar de sua importancia, essa pratica ainda é limitada por fatores
como desconhecimento, estigma, inseguranca profissional e dificuldades na abordagem de
populagdes em situagdo de vulnerabilidade. Tais barreiras confirmam achados da literatura
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que evidenciam lacunas na incorporagdo de praticas de vigilancia no cotidiano das equipes
(Monroe et al., 2008).

Além disso, observou-se a presenca de praticas ainda fortemente influenciadas pelo
modelo biomédico, com priorizagdo de exames de maior densidade tecnologica em detri-
mento de métodos diagndsticos mais simples e recomendados, como a baciloscopia de
escarro. Esse cendrio revela ndo apenas fragilidades no conhecimento técnico, mas também
limitagdes na organizagao do cuidado e na valorizagao das tecnologias leves e leve-duras no
processo assistencial (Fertonani et al., 2015). O achado reforca a necessidade de estratégias
formativas que transcendam a transmissao de contetidos e promovam a ressignificagao das
praticas profissionais.

A utilizagao da ferramenta “arvore de problemas” demonstrou-se potente para a analise
critica da realidade, ao possibilitar a identificacao de determinantes estruturais, organizacio-
nais e subjetivos relacionados as fragilidades no controle da TB. Essa abordagem favoreceu
o envolvimento ativo dos participantes e a construgao coletiva de estratégias de intervencao,
alinhadas as necessidades do territério. As metodologias participativas contribuem para
ampliar a capacidade analitica das equipes e fortalecer processos de planejamento em satude
(Oliveira; Zilbovicius; Tarcia, 2026).

Outro aspecto relevante diz respeito a ampliacao do didlogo entre a saude indigena e
a rede municipal, evidenciando que a fragmentagao entre servigos constitui um obstaculo
importante para o cuidado integral. A experiéncia demonstrou que a articulagdo interins-
titucional favorece o reconhecimento de responsabilidades compartilhadas e potencializa a
construgdo de estratégias mais integradas e efetivas no enfrentamento da TB.

Nesse cenario, o apoiador institucional assume papel estratégico ao atuar como mediador
de processos, indutor de mudancgas e facilitador da aprendizagem no trabalho. Sua atuagdo vai
além do suporte técnico, envolvendo a mobilizagdo de atores, o fortalecimento da cogestdo e
a indugdo de praticas mais reflexivas e colaborativas (Araujo et al., 2023). Como evidenciado
nesta experiéncia, o apoio institucional contribuiu para ampliar a capacidade das equipes
de analisar seus processos de trabalho, identificar fragilidades e construir respostas mais
qualificadas as demandas do territério.

Por fim, destaca-se que, embora a experiéncia tenha produzido avangos importantes na
qualificagdo das equipes e na organizagao das agdes de vigilancia, a sustentabilidade dessas
mudancas depende da continuidade dos processos de EPS e do fortalecimento das estraté-
gias de apoio institucional. O enfrentamento da TB exige a¢des permanentes, intersetoriais
e territorializadas, capazes de incidir sobre os determinantes sociais da doenga e promover a
integralidade do cuidado.

CONSIDERAGOES FINAIS

As agoes desenvolvidas nesta experiéncia evidenciaram que o apoio institucional e
matricial pode atuar como um importante indutor da qualificacdo do cuidado as pessoas
indigenas com TB na APS, fortalecendo a busca ativa, promovendo o diagndstico precoce e
melhorando o acesso ao tratamento, e articulagdo entre as equipes e a utilizagdo da EPS como
estratégia de transformacao dos processos de trabalho.

A principal contribui¢do desta experiéncia foi demonstrar que o acompanhamento
proximo as equipes favorece a organizagao do cuidado, amplia a capacidade de resposta dos
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servigos e fortalece praticas mais sensiveis as especificidades dos territorios, especialmente
nos contextos indigenas.

Como implicagdo para o SUS, a experiéncia refor¢ca que o enfrentamento da TB exige
agoOes integradas, territorializadas e sustentadas por processos permanentes de apoio insti-
tucional, capazes de qualificar o trabalho das equipes e fortalecer a integracao entre os
diferentes pontos da Rede de Aten¢do a Satide e os demais setores envolvidos no cuidado.

Entre as limita¢oes, destaca-se o fato de se tratar de um relato de experiéncia desenvolvido
em um contexto regional especifico, o que restringe a generaliza¢ao dos resultados, além do
curto periodo de acompanhamento, que nao permite avaliar o impacto das a¢des sobre indi-
cadores epidemioldgicos de médio e longo prazo. Acrescenta-se, como limitagao, a auséncia
de avaliagdo do impacto das oficinas sobre os indicadores assistenciais ou epidemiolégicos,
como a identificagdo de sintomaticos respiratorios ou outros desfechos relacionados a busca
ativa.

Como perspectiva, torna-se fundamental ampliar e dar continuidade as a¢des iniciadas,
incorporando outros profissionais, fortalecendo a articulagdo intersetorial e consolidando
espacos permanentes de EPS com avaliacdo, de modo que as mudancas produzidas se
mantenham no cotidiano dos servigos. Dessa forma, sera possivel fortalecer uma APS mais
resolutiva, equanime e comprometida com as necessidades dos territérios e com o controle
da TB no d&mbito do SUS.
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