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Objetivos

Compreender o papel da educacdo permanente na qualificacéo
das acdes de TPT.

Reconhecer os principais elementos do aconselhamento clinico e
educativo no acompanhamento de pessoas em TPT.

Conhecer estratégias de comunicacao eficaz e centrada na pessoa.
|dentificar barreiras e facilitadores para a adesdo ao tratamento
preventivo.

Conhecer principios da escuta qualificada e abordagem
humanizada para apoiar decisdes informadas e adeséo ao TPT.



Educacao permanente em satde (EPS)

Conceito de EPS: aprendizagem no trabalho, com énfase na
problematizacdo da pratica.

EPS como estratégia para qualificacdo da resposta a TB na APS.

Papel da equipe de enfermagem como mobilizadora de mudangas nos
processos de cuidado.

Experiéncias exitosas de EPS voltadas ao TPT (ex: capacitagdées em
regides prioritarias, integracdo ensino-servico).



Educacao permanente em satde (EPS)

o A EPS é uma abordagem de formagéao
voltada a problematizagcédo do
cotidiano do trabalho e a construcéo
coletiva de solucgdes.

o Diferencia-se da educacao
continuada por se desenvolver no
contexto das praticas e priorizar a
transformacéo dos servigos.

o A enfermagem, nesse contexto, tem
papel central como articuladora de
saberes.




EPS: estratégia de capacitagao de equipes

o A EPS é uma abordagem pedagodgica e
politica que reconhece o trabalho em
salde como espaco de aprendizagem
continua.

o Mais do que treinamentos pontuais,
propde que os desafios e dilemas do
cotidiano sejam pontos de partida para a
reflexdo critica e transformacao das
praticas, com o objetivo de qualificar o
cuidado, promover a integralidade e
fortalecer a autonomia das equipes.



EPS: estratégia de capacitagao de equipes

o No enfrentamento da TB e na
ampliacéo do acesso ao TPT, '
tem papel decisivo, pois
fortalece o conhecimento
técnico, valoriza saberes
locais e promove iy .
engajamento coletivo na 4
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Principios da EPS para a capacitacao de equipes

o Aprender e ensinar no trabalho

A EPS parte da ideia de que a pratica é campo de producao de
saberes. Assim, o aprendizado ndo ocorre somente em Cursos,
mas na propria rotina da unidade de saude, a partir da escuta, da
problematizacéo e da agdo-reflexdo-acao.

o Coletividade e horizontalidade

Todos os membros da equipe sédo sujeitos ativos do processo
educativo. A EPS valoriza a troca entre pares, rompendo com a
|6gica vertical do “quem sabe ensina, quem néo sabe aprende”.



Principios da EPS para a capacitacao de equipes

o Problematizacao da realidade

O ponto de partida da capacitacdo € o problema concreto
vivido pela equipe. Isso confere sentido ao aprendizado e
aproxima a teoria da pratica.

o Integralidade e intersetorialidade

A formacé&o permanente contribui para que os profissionais
compreendam o cuidado de forma ampliada, integrando
prevencédo, diagnéstico, vinculo, escuta e acéao
interprofissional.



Principios da EPS para a capacitacao de equipes

EPS como dispositivo de mudanga no cuidado em saude

“A EPS, ao promover processos educativos centrados no contexto
real do trabalho, favorece a reflexdo critica, o compartilhamento
de saberes e a transformacé&o das praticas em saude.” (p. 3)

% Pensando no TPT: O aconselhamento sobre o TPT precisa
ser ajustado a realidade dos usuarios e territdrios, superando
modelos prontos e prescricdes verticais.

(Santos-Campos, 2023)

A educacao permanente como pratica politica e coletiva

“A pratica educativa da EPS deve ser compreendida como uma
acdo politica, que implica escolha ética e compromisso com a

transformacao da realidade dos servigos de sadde.” (p. 5)
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Discussdo: Como a atuagdo do(a) enfermeiro(a) no aconselhamento em
TPT pode também ser um ato politico, quando promove autonomia e
acesso ao cuidado qualificado?




Principios da EPS para a capacitacao de equipes

Praticas pedagégicas reflexivas e problematizadoras
“A educagédo problematizadora rompe com a logica bancéaria de ensino,
propondo a escuta, o didlogo e a acdo-reflexdo-acdo como elementos centrais

do processo formativo.” (p. 6)

% Conexdao com o modulo: O aconselhamento em ILTB deve ser uma escuta qualificada e nao
apenas repasse de informagdes. Apoiar o usuério a decidir pelo TPT exige postura dialogica.

EPS como estratégia de fortalecimento dos sujeitos
“A EPS, ao reconhecer os profissionais como sujeitos histéricos e produtores
de saberes, fortalece sua autonomia e capacidade de anélise critica.” (p. 4)

% Aplicagao pratica: compartilhar experiéncias que ilustram como a formacéo
critica em servigo impactou seu olhar sobre o cuidado com pessoas em TPT.

O lugar da escuta e do vinculo
“A aprendizagem se déa no encontro entre sujeitos, na escuta do
outro, na construcéo coletiva de sentidos para a pratica.” (p. 7)

L)

% Comentario: A adesado ao TPT se fortalece quando ha vinculo, empatia e escuta.

(Santos-Campos, 2023)



Principios da EPS para a capacitacao de equipes

Importancia da EPS no enfrentamento da TB

“A educacdo permanente em saude constitui uma importante
ferramenta para o enfrentamento da tuberculose, uma vez que
potencializa a reflexdao sobre o processo de trabalho e favorece
mudangas nas praticas de cuidado.” (p. 2)

o,

% Aplicagdo: Como a reflexdo critica nas equipes pode qualificar a
triagem, o acolhimento e o seguimento de pessoas em TPT?

Superando a fragmentacao do cuidado

“A logica da EPS contribui para a superacdo da fragmentacdo do
cuidado ao promover articulagdo entre vigilancia e atencéo, e entre
saberes técnicos e vivenciais.” (p. 4)
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% Atencao: Importancia da integragédo entre vigilancia e assisténcia
no contexto da ILTB e como a enfermagem pode articular essa
abordagem no territério.

(Silva, 2017)



Principios da EPS para a capacitacao de equipes

EPS como pratica transformadora

“Mais do que atualizar conhecimentos, a educagéo permanente tem o
papel de transformar o processo de trabalho e fortalecer o
protagonismo dos profissionais.” (p. 5)

Enfoque: Capacidade do enfermeiro de conduzir o aconselhamento
com autonomia, seguranga clinica e escuta ativa, mobilizando saberes
préticos.

Saberes construidos na pratica

“Os saberes utilizados no enfrentamento da tuberculose na atengéo
basica sdo construidos na experiéncia, no cotidiano do trabalho, e por
vezes nao reconhecidos como vélidos pela I6gica tecnicista.” (p. 6)

Reflexao: Que saberes construidos no cotidiano das unidades de
saude podem ajudar na abordagem da ILTB? Como valoriza-los?

(Silva, 2017)



Barreiras enfrentadas pelos profissionais

“Entre as principais dificuldades identificadas est&o: escassez de espacos para discusséo
coletiva, falta de tempo na agenda e desconhecimento sobre as diretrizes atualizadas.” (p. 7)
(Silva, 2017)

Como as equipes podem criar estratégias viaveis de
educagao permanente dentro darotina, mesmo com
essas limitagdes?




Aplicabilidade da EPS

1. Incorporacéao da EPS nas reunides de equipe ja existentes

Aproveitar encontros regulares (como reunibes de planejamento, acolhimento da
semana ou reunides de prontuério) para incluir momentos de troca, reflexdo de
casos ou discussado de protocolos.

Exemplo: “Antes da reunido de agenda da semana, que tal 15 minutos para discutir
um caso de ILTB ou revisar uma atualizagdo do Ministério da Saude?”

2. Rodizio de mini-formagdes com protagonismo da prépria equipe
Enfermeiros(as), agentes comunitdrios, médicos(as), farmacéuticos(as) e
técnicos(as) podem revezar-se apresentando breves temas ou experiéncias que
vivenciam no cotidiano.

Exemplo: "Cada semana, um profissional compartilha algo relevante que aprendeu,
vivenciou ou leu sobre TB ou ILTB.”



Aplicabilidade da EPS

3. Uso de estudos de caso como disparadores reflexivos

Casos reais (com anonimato preservado) podem ser utilizados como ferramenta
para debater decisdes clinicas, comunicagdo com o usuario, desafios de ades&o ao
TPT, etc.

Exemplo: "Vamos refletir sobre esse caso de abandono do TPT. O que poderiamos
ter feito diferente?”

4. Espagos de escuta e apoio mutuo

Transformar parte do espaco coletivo em momento para partilha de angustias,
ddvidas e insegurancas — isso também é EPS!

Exemplo: “Vocé ja& se sentiu frustrado por ndo conseguir engajar alguém no TPT?
Como lidou com isso?”



Aplicabilidade da EPS

5. Articulagdo com Universidades ou polos de educacéo permanente

Buscar apoio externo para organizar oficinas, rodas de conversa ou trazer
facilitadores que ajudem a dinamizar a formacéao no territorio.

Exemplo: "O apoiador regional pode vir conversar conosco sobre as novidades na
abordagem da ILTB?”

6. Utilizacdo de materiais leves e acessiveis

Videos curtos, cartilhas, infograficos e podcasts podem ser usados no celular ou
em momentos OCIOSos.

Exemplo: “Assistimos juntos o video do QualiTPT sobre aconselhamento e depois
debatemos nossas praticas.”

7. Criagao de mural de educagao permanente
Um espaco fisico ou virtual com dicas, atualizagdes e perguntas provocadoras.
Exemplo: "Vocé sabia que a enfermagem pode prescrever TPT? Veja aqui como!”
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Em resumo

A educacao permanente, quando feita com base na realidade do
servigo e de forma participativa, fortalece o trabalho em equipe,
qualifica o cuidado e amplia a capacidade da APS de enfrentar a TB
com consisténcia e humanidade.

A educacdo permanente é mais do que
capacitacdo técnica: € transformacao da
pratica com base na realidade.

O conhecimento nasce do dialogo, da
escuta e da reflexdo compartilhada —
exatamente os mesmos principios que devem
orientar o aconselhamento clinico e educativo
em TPT.

Enfermeiros sdo protagonistas da mudanga,
tanto ao educar quanto ao serem educados
no cotidiano do SUS.

o A formacéo critica e em servigco é chave

para fortalecer a resposta a TB, inclusive no
cuidado com a ILTB e na implementag¢édo do
TPT. A enfermagem desempenha papel
estratégico ao integrar saber técnico e
experiéncia pratica, ao mesmo tempo em
que exerce protagonismo na formacgéo
continua das equipes e no apoio as decisdes
dos usuarios.



Aplicabilidade da EPS ao TPT

Capacitar continuamente as equipes é
essencial para:

. Garantir que todos(as) saibam como
identificar e abordar pessoas com ILTB;

- Reduzir incertezas clinicas e insegurancgas
sobre critérios, exames e fluxos;

- Promover cuidado centrado na pessoa e nao
na doenga, respeitando a autonomia e o
territorio;

. Ampliar a oferta do TPT com qualidade,
seguranca e equidade.



Orientagdes praticas para EPS com foco no TPT

1. Mapear dificuldades reais vividas na rotina
. Ex.. baixa adeséo ao TPT, ddvidas sobre elegibilidade,
falhas na escuta qualificada.

2. Organizar espacos regulares de troca e reflexédo
- Reunides de equipe com discussao de casos, rodas de
conversa, pausas reflexivas.

3. Utilizar metodologias ativas e participativas

. Estudos de caso, dramatizacdes, construgéo coletiva
de fluxogramas, oficinas com ACS.



Orientagdes praticas para EPS com foco no TPT

4. Aproveitar dados locais para analise critica
. Indicadores de cobertura, abandono, perfil dos
usuarios: esses dados servem para guiar O
planejamento e a acéo.

5. Fomentar a corresponsabilizagdo entre os profissionais
- O cuidado com ILTB e TPT n&o € sé da enfermagem ou
da vigilancia: € da equipe como um todo.

6. Valorizar experiéncias bem-sucedidas
. Compartilhar boas praticas e solucbdes criativas

fortalece a autoestima da equipe e inspira novas
acoes.



Aconselhamento em saude: fundamentos e
praticas

Definic&o e diferenciacao entre
aconselhamento, informacéo e orientacéo.
Aconselhamento como ferramenta de
vinculo e empoderamento.

Principios fundamentais:

. Escuta ativa e qualificada;

. Comunicacao clara, empatica e livre de

julgamentos;
. Valorizacdo das escolhas da pessoa;
. Apoio a tomada de decisdo informada.




Aconselhamento em saude

o O aconselhamento é uma ferramenta fundamental
no cuidado em saude que promove escuta ativa,
vinculo e apoio a tomada de decisao informada.

o Diferencia-se da simples orientagcdo por envolver
empatia, construgao compartilhada do
conhecimento e respeito as decisées do usuario.

o E uma pratica essencial no TPT para garantir
entendimento sobre a ILTB, mitigar medos e
aumentar a adeséao.




Aconselhamento, informacao e orientacgéao:
conceitos e distingdes

E essencial compreender a diferencga
entre informar, orientar e
aconselhar, pois cada ac&o implica
uma abordagem distinta da relacéo
com O usuario.
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Informacéao

Transmissao de dados, fatos e
conhecimentos técnicos, de
forma clara e objetiva, com
base em evidéncias e
protocolos. O objetivo principal
€ garantir que a pessoa tenha
acesso a conteudos relevantes
para compreender sua
condicdo de saude, riscos e
possibilidades terapéuticas.
Exemplo: Dizer ao usuario que o
TPT pode reduzir em até 90% o
risco de adoecimento por
tuberculose é uma informacgao
técnica.

Orientacao

Vai além da simples
transmissdo de dados. Ela
supde um posicionamento do
profissional, com base em
diretrizes e boas praticas, para
sugerir condutas ou caminhos
recomendados diante de
determinada situacéo. Tem um
carater diretivo, mas comecga a
considerar a realidade do
sujeito.

Exemplo: Diante de uma pessoa
com ILTB, orientar que fagca o TPT
e retorne a wunidade para
acompanhamento é uma diretriz

recomendada pelo Ministério da
Saudde.

Aconselhamento

Pratica relacional, ética e
dialégica, centrada na escuta
ativa, no respeito a autonomia
da pessoa e no apoio a tomada
de decisdo informada. Nao se
trata de convencer ou impor
condutas, mas de compartilhar
informacgdes, esclarecer
duvidas e refletir junto ao
usuario sobre suas duvidas,
possibilidades e motivacoes.
Exige empatia, sensibilidade e
confianga.

Exemplo: Em vez de apenas dizer
que o TPT é necessario, o profissional
pergunta: "O que vocé pensa sobre
esse tratamento?’, "Ha algo que te
preocupa?’, e escuta genuinamente,
oferecendo apoio para que a pessoa
decida com seguranga.



Comparando os trés conceitos

~ . .. Participacao do

Transmisséo de Comunicador de Receptor de
dados conteudo técnico informacgéao
L Instrutor/condutor de Seguidor da
Indicacéo de conduta . / & <
caminhos recomendacéo
Escuta e apoio a Facilitador da reflexdo Protagonista da
Aconselhar . - -
deciséo e escolha propria deciséo

Por que essa diferenciagao importa?

No acompanhamento de pessoas com ILTB, informar e orientar séao
fundamentais, mas aconselhar é o que cria vinculo, confianga e adeséo
consciente ao TPT. O aconselhamento €, portanto, uma préatica estratégica da
enfermagem, que articula conhecimento técnico e sensibilidade humana para
qualificar o cuidado e respeitar a autonomia do sujeito.



Por que essa diferenciagao importa?

o No acompanhamento de pessoas com ILTB,
informar e orientar sao fundamentais, mas
aconselhar é o que cria vinculo, confianca e
adesao consciente ao TPT.

o O aconselhamento €&, portanto, uma pratica
estratégica da enfermagem, que articula
conhecimento técnico e sensibilidade
humana para qualificar o cuidado e respeitar a
autonomia do sujeito.




Aplicagcdes praticas no TPT

Importancia do aconselhamento para:

. Compreensao da ILTB e do TPT;

- Superacao de medos e duvidas;

- ldentificacdo de barreiras pessoais e contextuais;

. Acompanhamento da adesdo e manejo de possiveis
efeitos adversos.

Recomendacgdes do MS e da OMS para acompanhamento

longitudinal.

Estratégias educativas: uso de materiais impressos, videos,

rodas de conversa, visita domiciliar e tecnologias moveis

(SMS, WhatsApp, etc).



Aplicagcdes praticas no TPT

o O aconselhamento deve ser usado desde a
triagem de contatos até o seguimento das
pessoas em TPT.

o E importante esclarecer que ILTB ndo &
doenca, mas condi¢do que exige cuidado.

o A escuta atenta permite detectar duvidas e
insegurangas que podem comprometer a
continuidade do tratamento.

o Material educativo, visitas, mensagens digitais
e conversas comunitarias séo ferramentas
complementares.




Barreiras na adesado ao TPT e como supera-las

Fatores individuais: medo de efeitos adversos, estigma, desinformacéo.
Fatores do servigo: falha na escuta, atendimento fragmentado, falta de
acompanhamento.
Estratégias de enfrentamento:

. Cuidado centrado na pessoa;

. Apoio familiar e comunitario;

- Acompanhamento multiprofissional;

- Reducéo do estigma com informacéao acessivel.

Entre os desafios a adeséao estdo o medo de reagdes adversas, o desconhecimento sobre a
infecgao, o estigma da TB e falhas no acompanhamento. A equipe de enfermagem pode
supera-los com acolhimento, educagdo em saude acessivel, acompanhamento préximo e
articulagdo com a comunidade.

A abordagem humanizada e centrada na pessoa é abase para o sucesso
terapéutico!



Escuta qualificada e abordagem humanizada:
fundamentos para apoiar decisées e fortalecer a adesao ao TPT

O sucesso das estratégias de prevencao da TB,
como o TPT, ndo depende apenas da existéncia
de protocolos e medicamentos eficazes. Ele esta
diretamente relacionado a qualidade do encontro
entre profissional de salde e pessoa em
cuidado, especialmente nas acgbes de
aconselhamento, escuta e vinculo.

» Nesse contexto, a escuta qualificada e a
abordagem humanizada constituem pilares
fundamentais para o apoio a deciséo
informada e a ades&o consciente ao TPT.




O que é escuta qualificada?

A escuta qualificada € mais do que ouvir — trata-se de acolher a pessoa em sua
totalidade, com atencdo, empatia e respeito. Envolve criar um espaco onde o
usuario possa expressar duavidas, medos, valores e experiéncias sem julgamento.
Principios:
Atencgao plena: presenca real e sem interrupgdes durante o didlogo;
Empatia ativa: esforco genuino para compreender a perspectiva da pessoa;
Nao julgamento: neutralidade afetiva e ética, mesmo diante de escolhas
dificeis;
Abertura ao dialogo: permitir que o usudrio participe da construcédo do
cuidado;
Valorizacdo dos saberes e vivéncias: reconhecer o conhecimento do outro
sobre seu proprio corpo, rotina e saude.

No contexto do TPT: a escuta qualificada permite entender por que alguém
hesita em iniciar o tratamento, quais obstaculos enfrenta (trabalho, efeitos
colaterais, medo) e quais estratégias podem apoia-lo.



O que é abordagem humanizada®?

A abordagem humanizada € aquela que reconhece e valoriza 0 sujeito como
protagonista do seu processo de saude. Vai além de cumprir normas: ela busca
respeitar a dignidade, as escolhas e a singularidade de cada pessoa, promovendo
um cuidado centrado no usuario € ndo apenas na doencga.

Principios:

. Autonomia: a decisdo final sobre o tratamento € da pessoa, € deve ser
respeitada;

. Vinculo: construgédo de uma relacdo de confianga entre profissional e usuério;

. Acolhimento: oferta de escuta e cuidado desde o primeiro contato;

. Responsabilidade compartilhada: o cuidado € construido a partir da
corresponsabilizacdo entre profissional e usuério;

. Equidade: considerar condi¢cbes sociais, culturais, de género e territoriais que
influenciam o acesso e adesdo ao TPT.



Por que escutar e humanizar sao tao importantes
no TPT?

1. Favorecem decisbées informadas: s6 €& possivel escolher com
liberdade quando se tem conhecimento, tempo e espac¢o para refletir.

2. Reduzem barreiras a adesadao: quando as pessoas sentem-se
compreendidas e respeitadas, hd maior chance de continuidade no
cuidado.

3. Previnem abandono e reforgam o vinculo: o TPT é um tratamento
preventivo, muitas vezes assintomatico — o vinculo € decisivo para

que o paciente nao interrompa.

4. Transformam o cuidado em experiéncia de cidadania: escutar e
respeitar € reconhecer o direito a saude.



Aplicagcdes praticas para a enfermagem

Pergunte antes de orientar: “Como vocé se sente em relacédo a
esse tratamento?”

Reforce a legitimidade da duavida: “E normal ter duvidas ou
receios. Vamos conversar sobre isso.”

Negocie solugdes: “Como podemos organizar seu retorno a
unidade sem atrapalhar seu trabalho?”

Acompanhe de forma acolhedora: “Se tiver qualquer efeito ou
dificuldade, me procure. Estamos juntos nisso.”



Para refletirmos ...

Em sua experiéncia, o que mais dificulta a adesédo ao TPT
entre os usuarios da APS?

Como a escuta ativa e o vinculo podem transformar o
resultado de um tratamento preventivo?

‘Qual foi a Jdltima vez em que vocé se sentiu

verdadeiramente escutado como profissional? Que
impacto isso teve em vocé?"



Consideragdes finais

v' A EPS vai além de capacitagdes pontuais. Ela representa uma abordagem
transformadora, que parte da problematizagédo dos desafios do cotidiano
para promover mudangas reais no processo de trabalho em saude.

v A escuta ativa, o didlogo e a valorizacédo dos saberes locais sdo pilares dessa
pratica educativa.

v' Contudo, o distanciamento entre o discurso institucional e a pratica
concreta enfraquece a efetividade da EPS.

v E importante aprofundar mais a relagédo entre a EPS e a pratica clinica e

educativa da enfermagem, com exemplos sobre como essa abordagem
melhora condutas no cuidado e no aconselhamento em saude.



Consideragdes finais

v' Entre as dificuldades apontadas estdo o acimulo de funcdes, a falta de
valorizacdo institucional e a inexisténcia de espagos sistematicos para
reflexdo critica sobre a pratica.

v' Apesar disso, os enfermeiros reconhecem a importancia da EPS como
estratégia para qualificar o cuidado, fortalecer a autonomia profissional e
promover um atendimento mais resolutivo e centrado na pessoa.

v" No contexto da ILTB e do TPT, a EPS é fundamental para formar profissionais
capazes de dialogar com as realidades dos territérios, compreender 0s
determinantes sociais do adoecimento e construir vinculos efetivos com as
pessoas em tratamento. A atuacdo da enfermagem, especialmente no
aconselhamento e na escuta qualificada, s6 se fortalece com praticas
educativas criticas, continuadas e integradas ao servico.
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