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RESUMO

Objetivo: analisar a coordenacao da assisténcia aos portadores de tuberculose pela equipe de enfermagem.
Método: estudo epidemiologico, descritivo tipo inquérito, analitico e transversal. 79 profissionais de
enfermagem foram entrevistados com formulario pré-estruturado e os dados foram analisados com técnicas de
analise descritiva e o teste T-Student para grupos independentes. Resultados: os enfermeiros classificaram a
coordenacdo da assisténcia mais efetiva que os auxiliares/técnicos de enfermagem, houve diferenca
estatistica das opinides entre as categorias, principalmente sobre sistemas de informacdo. Conclusdo: a
coordenacdo da assisténcia a tuberculose ainda é fragil e sdao precisos esforcos individuais da equipe e
politicos municipais para que seja atingida a assisténcia coordenada da tuberculose. Descritores: Equipe de
Enfermagem; Gestdo em Salde; Avaliacdo de Processos (Cuidados de Salde); Mecanismos de Avaliacdo da
Assisténcia a Saude; Tuberculose.

ABSTRACT

Objective: to analyze the coordination of care for tuberculosis patients by the nursing team. Method: this is
an epidemiological study, descriptive, and survey, analytical and transversal type. There were 79 nursing
professionals interviewed with a pre-structured form, and the data were analyzed using descriptive analysis
techniques and the T-Student test for independent groups. Results: Nurses classified care coordination as
more effective than nursing assistants/technicians, there were statistical differences between categories,
especially information systems. Conclusion: Coordination of tuberculosis care is still fragile, and individual
efforts of the team and municipal politicians are needed to achieve coordinated tuberculosis care.
Descriptors: Nursing Team; Health Management; Process Assessment (Health Care); Health Care Evaluation
Mechanisms; Tuberculosis.

RESUMEN

Objetivo: analizar la cordinacion de la asistencia a los portadores de tuberculosis por el equipo de
enfermeria. Método: estudio epidemiologico, descriptivo tipo inquérito, analitico y transversal. 79
profesionales de enfermeria fueron entrevistados con formulario pre-estructurado y los datos fueron
analizados con técnicas de analisis descriptiva y el test T-Student para grupos independientes. Resultados:
los enfermeros clasificaron la cordinacion de la asistencia mas efectiva que los auxiliares/técnicos de
enfermeria, hubo diferencia estadistica de las opiniones entre las categorias, principalmente sobre sistemas
de informacion. Conclusion: la cordinacion de la asistencia a la tuberculosis aun es fragil y son precisos
esfuerzos individuales del equipo y politicos municipales para que sea afectada la asistencia cordinada de la
tuberculosis. Descritores: Grupo de Enfermeria; Gestion en Salud; Evaluacion de Proceso (Atencion de Salud),
Mecanismos de Evaluacion de la Atencion de Salud; Tuberculosis.
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INTRODUCAO

O conceito de Redes de Atencao a Saude
(RAS) tenta redefinir a forma como a
assisténcia a saude esta organizada,
caracterizando-se como uma formacao
polierarquica de um conjunto de servicos,
com uma missao Unica, objetivos comuns e
acao  cooperativa e  interdependente,
coordenada pela Atencao Basica (AB) em que
os pontos de atencao se relacionam
horizontalmente e sao igualmente
importantes.' A AB como coordenadora da RAS
precisa ser capaz de garantir a continuidade
da atencdo ao doente no sistema de salde,
assegurando a provisao de insumos, recursos,
o fluxo de informacoes dos usuarios e
articulando-se intra e extrassetorialmente.??

Na atencdo a Tuberculose (TB), a
coordenacao da assisténcia faz-se essencial,
ja que o grande problema nao € a forma de
deteccao e tratamento, e sim como o0s
servicos se organizam para fazé-los.” A equipe
de enfermagem tem papel primordial para o
alcance da efetiva coordenacdao da
assisténcia, ja que na pratica diaria das acoes
de controle da TB executa tanto atividades
assistenciais e de promocao a saude como as
administrativas e gerenciais.

Neste contexto, destaca-se a centralizacao
de acdes no enfermeiro, que é o maior
responsavel pela manutencdao da articulacao
com os diversos pontos de atencao na
assisténcia a TB, centralizando em si
atividades de monitoramento, controle e
sistema de informacbes, o que gera
sobrecarga de trabalho e até diminuicao da
qualidade e resolutividade das assisténcias e
ineficiéncia dessa coordenacao.*®

Sendo a equipe de enfermagem a mais
envolvida nos aspectos relacionados a
coordenacao do cuidado em TB, faz-se
essencial utiliza-la como populacao do estudo,
ja que possibilita uma visao abrangente das
potencialidades e fragilidades do processo
integracao das acdes e servicos, as quais se
efetivas possibilitam o controle e combate da
Tuberculose, problema de salde ainda
prevalente e de dificil controle. Para tanto,
este estudo tem como objetivo analisar a
coordenacao da assisténcia aos portadores de
tuberculose pela equipe de enfermagem.

METODO

Foi realizado estudo epidemioldgico,
descritivo tipo inquérito, analitico e efetuado
de forma transversal, integrante do projeto
multicéntrico intitulado “Tuberculose: andlise
dos pontos de estrangulamento da atencdo
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para controle da doenca em municipios das
regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil”
(CNPq processo numero: Chamada
MCTI/CNPq/MS-SCTIE-Decit N° 40/2012 -
Pesquisa em Doencas Negligenciadas e FAPESP
processo numero: 2013/22512-3), do qual Sao
José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, fez parte.

O municipio tem populacao de 408.258
habitantes’ e o sistema de salde é composto
por 11 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 15
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF).
A cobertura de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) era de 28% em 2013.%

As acées do programa da TB sao
descentralizadas para os servicos de saude da
AB desde 2008 e contam com uma equipe de
referéncia responsavel pelas acdoes de
controle da TB em cada Unidade de Saude do
Municipio. Esta equipe foi estabelecida pelo
Programa de Controle da Tuberculose (PCT),
sendo composta por 1 médico, 1 enfermeiro e
1 auxiliar/técnico de enfermagem.

Apds o diagnostico e inicio do tratamento,
o portador da doenca é acompanhado no
proprio Servico de Saude de sua area de
abrangéncia e realiza o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) trés vezes por
semana, preferencialmente no Servico de
Saude ou no domicilio (em caso de
impossibilidade de comparecer ao servico por
imobilidade fisica ou ndo adesdao ao
tratamento). Os casos extrapulmonares,
recidivas, retratamento, coinfeccao e
resistencia medicamentosa ou outro aspecto
especifico de complexidade sao encaminhados
para os servicos especializados, sendo eles: 01
Ambulatério de Tuberculose e Hanseniase -
ATH e 01 Servico de Atendimento
Especializado - SAE (referéncia para
coinfeccao TB/HIV).

No Ambulatério de Tuberculose e
Hanseniase (ATH) sao desenvolvidas também
as acoes do Programa de Controle a
Tuberculose (PCT), compartilhando a mesma
estrutura fisica e equipe, que realiza tanto
acoes assistenciais especiais como o apoio
técnico aos servicos de saude e acdes de
Vigilancia Epidemioldgica (VE).

A comunicacao entre o0s  servicos
(encaminhamento de casos, agendamento de
consultas) acontece por guia de referéncia e
contrarreferéncia, bem como por ligacoes
telefonicas que, segundo fluxo estabelecido
pela geréncia dos servicos, devem ser
registradas em prontuario.

Existem, ainda, reunides trimestrais entre
Secretaria de Saude Local e equipe de
referéncia em TB das Unidades de Saude para
discussao de casos e, na maioria das vezes,
conta somente com a presenca do enfermeiro,
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0 que é justificado pela sobrecarga de
trabalho dos demais profissionais nos servicos;
também, acontecem reunides da equipe local
nos proprios Servicos de Saude, diaria ou
semanalmente, com a mesma finalidade. Sao
realizadas visitas institucionais em cada
Servico de Saude pela equipe do PCT uma vez
ao ano, visando a analise da qualidade das
acoes e servicos da equipe de referéncia das
Unidades de Saude.

Para descrever o cenario no presente
estudo foi utilizado roteiro de observacao preé-
estruturado e elaborado de acordo com os
requisitos basicos para atendimento de
portadores de TB descritos no Manual de
Diretrizes para o Controle da Tuberculose.’

A populacao do estudo foi composta por
enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem que atuavam nos 26 Servicos de
AB e nos dois servicos de salde especializados
(ATH e SAE). Foram selecionados para o
estudo preferencialmente profissionais
integrantes da equipe de referéncia
responsavel pelas acdes de controle da TB nas
Unidades de Salde e também os profissionais
que ja tinham acompanhado algum caso de TB
durante sua atuacao que aceitassem participar
do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos do estudo profissionais que
nunca atenderam portadores de TB.

O processo de amostragem foi feito por
conveniéncia envolvendo todos que
aceitaram. Houve a recusa de dois auxiliares
de enfermagem e o0s mesmos foram
substituidos por novos informantes-chave,
sendo a amostra final de 79. A coleta de dados
ocorreu no periodo de setembro de 2013 a
fevereiro de 2014.

Foram realizadas entrevistas com o
formulario proposto por MacCooll Institute for
Health Care Innovation, adaptado e validado
no Brasil por Moyses'®, para a “avaliacdo pelos
profissionais da capacidade institucional local
para desenvolver o modelo de atencdo as
condicbes crbnicas” e assim apoiar as equipes
para melhorar a atencao a essas condicoes na
comunidade e nos servicos, e na relacao com
as pessoas usuarias. Este formulario foi
adaptado para a atencao a TB a partir das
recomendacdes do Manual de Diretrizes para o
Controle da Tuberculose’, contendo 36
componentes divididos em sete dimensées
avaliativas, sendo estas: | - Organizacao da
atencao a TB, Il - Articulacao com a
comunidade, Ill - Autocuidado apoiado, IV -
Suporte a decisao, V - Desenho do sistema de
prestacao de servicos, VI - Sistemas de
informacao clinica e VII - Integracdo dos
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componentes do modelo de atencao as
pessoas com TB.

A capacidade para a coordenacao da
assisténcia a TB foi avaliada pelas dimensodes e
seus componentes, utilizando-se uma escala
de Likert, aos quais foi atribuida pontuacao de
0 a 11, sendo 0 a pior capacidade de atencao
a TB e 11 a melhor. De acordo com a
pontuacao atribuida pelo profissional, as
respostas puderam ser qualificadas da
seguinte forma:

- Capacidade Otima: média entre 9 e 11
pontos - NIVEL A;

- Capacidade Razoavel: média entre 6 e 8 -
NIVEL B;

- Capacidade Basica: média entre 3 e 5 -
NIVEL C;

- Capacidade Limitada: média entre 0 e 2 -
NIVEL D.

Para estabelecer a classificacao da
capacidade dos servicos de AB para o controle
da TB em cada dimensao avaliativa foi
utilizada a média das pontuacdes atribuidas
em cada componente.

Os dados coletados foram digitados,
armazenados e analisados através do
programa Statistica, versao 10.0 da Statsoft,
no qual foram utilizadas técnicas de analise
descritiva dos dados (média e desvio padrao -
DP) e o teste T-Student para grupos
independentes com intervalo de confianca de
95%.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP e
aprovado sob parecer n° 313.199, atendendo
as recomendacdes contidas na resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram entrevistados 79 profissionais de
enfermagem, sendo dentre estes 23 auxiliares
ou técnicos de enfermagem (29,1%) e 56
enfermeiros (70,9%). Os auxiliares ou técnicos
de enfermagem tinham mais tempo em
servico que os enfermeiros, sendo em média
6,3 anos (DP = 5,2), enquanto os enfermeiros
apresentavam 1,7 anos em média (DP = 1,8).

Apds analise da coordenacao da assisténcia
a TB pelas categorias profissionais da equipe
de enfermagem, observou-se diferenca
estatisticamente significante entre
enfermeiros e  técnicos/auxiliares  de
enfermagem em relacao ao papel do Conselho
Local de Saude na Atencao aos portadores de
TB (p = 0,025), ao acolhimento das
preocupacoes dos portadores de TB e suas
familias (p = 0,007), em que os enfermeiros
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analisaram como melhor a capacidade da
equipe.

Na dimensao IV - Suporte a decisao,
percebeu-se diferenca significativa em quase
todos os componentes, exceto no componente
Informacao as pessoas sobre TB. Quanto ao
retorno de informacdes dos portadores de TB,
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a contrarreferéncia, verificou-se que os
enfermeiros classificaram esta mais efetiva
que os técnicos/auxiliares de enfermagem,
em que houve diferenca significativa entre os
respondentes (p = 0,029). Todos os resultados
segundo categoria profissional e dimensoes
avaliativas estao descritos nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Analise da Coordenacao da Assisténcia ao portador de TB segundo Organizacdo da Atencéo a TB,
Articulacao com a Comunidade, Autocuidado Apoiado e Suporte a Decisdo por categoria profissional, Sao José

do Rio Preto (2013-2014)

Enfermeiro VSt Lk
Dimensao Avaliativa Enfermagem p
Média DP  Média DP
| - Organizacao da atencao a TB 7,8 1,8 7,6 1,1 0,667
Interesse do gerente dp Servico de Saude em relacao as 8,9 28 8,6 1,8 0,604
mudancas na atencao a TB
Metas pactuadas e,reg1stradas pelp Sgrwgo de Saude para o 8,9 33 72 3,7 0,053
controle da TB na area de abrangéncia
Estratégias para melhoria da atencdo a TB 9,6 2,2 10,0 1,5 0,493
Estratégias para que a Atencao Primaria a Saude seja o local para 8,4 17 79 2,2 0,258
o tratamento da TB
Partlclpa‘gao do gerente do Servico de Saude para melhoria da 7.5 27 8,4 1,4 0,136
atencao a TB
Beneficios e incentivos aos portadores de TB 3,4 3,8 3,5 3,7 0,947
Il - Articulacao com a comunidade 4,8 2,8 3,8 2,9 0,168
Artlcqlaga~o do Servico gle Saude e portadores de TB com as 3,5 40 18 3,5 0,110
organizacoes da comunidade
Parcerias com organizacoes da comunidade para o controle da TB 3,0 3,4 1,9 3,3 0,245
Conselho/Comissao Local de Saude 4,7 3,0 2,8 2,0 0,025
Agente Comunitario de Salde 8,3 356 7,5 3,7 0,356
Il - Autocuidado apoiado 7,4 1,9 6,4 2,4 0,067
Reglstros relacionados ao ap01o'dos prof1s§1opals no Servico de 6,4 2.7 5,6 3,1 0,301
Saude para o portador de TB cuidar da propria saude
Suporte para que os portadores de TB cuidem da propria satude 6,6 4,3 49 4.1 0,122
,fé‘;gliflwigento das preocupacoes dos portadores de TB e suas 9,4 14 79 3,1 0,007
!Péervengoes de mudanca de comportamento de portadores de 7.2 25 7.5 1,4 0,532
IV - Suporte a decisao 8,4 1,7 6,6 2,1 < 0,001
Ig/\:(?ctjj:l de diretrizes para o controle da TB no Servico Unidade de 10,2 13 7.6 4,0 <0,001
Envglwmento fje espeCIa!lst‘as em TB que nao fazem parte da 8,6 29 69 3,2 0,032
equipe no apoio aos profissionais de saude do Servico
Capacitacao dos profissionais de salde para a atencao a TB 5,6 3,0 3,5 3,2 0,008
Informacdes as pessoas sobre TB 9,0 2,2 8,5 2,3 0,321

Legenda: Capacidade Otima: média entre 9 e 11 pontos - NIVEL A; Capacidade Razoavel: média entre 6 e 8 -
NIVEL B; Capacidade Basica: média entre 3 e 5 - NIVEL C; Capacidade Limitada: média entre 0 e 2 - Nivel D.
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Tabela 2. Analise da Coordenacao da Assisténcia ao portador de TB segundo Desenho do Sistema de Prestacao
de Servicos, Sistema de Informacéo Clinica e Integracao dos Componentes do Modelo de Atencado as pessoas
com TB por categoria profissional, Sdo José do Rio Preto (2013-2014)

Dimensao Avaliativa Enfermeiro [EEL A
Enfermagem

Média DP  Média DP
V - Desenho do sistema de prestacao de servicos 7,6 1,3 7,2 1,6 0,259
1. Trabalho em equipe para o controle da TB 7,1 1,8 6,8 2,2 0,635
2. Profissional Fie Saude do proprio Servico que é referéncia 8,2 25 73 312 0,216
para o desenvolvimento de acoes de controle da TB
3. Sistema de agendamento para o tratamento da TB 8,0 2,2 8,0 1,9 0,907
4. Monitoramento das situacoes da TB na comunidade 6,6 2,6 6,2 2,6 0,523
5. Atencao planejada para o controle da TB 8,4 1,3 8,2 1,3 0,717
6. Continuidade do cuidado ao portador de TB 7,5 1,8 7,6 1,7 0,828
VI - Sistemas de informacao clinica 7,0 1,3 6,7 1,4 0,348
7. Prontuario clinico 7,6 1,6 7,3 1,2 0,574
8. Registro dos portadores de TB 7,1 1,7 6,4 2,2 0,138
9: . :Aw.sos e‘alert.as para prof1ss1opgls de saude emitidos pela 7.0 24 7.4 2,4 0,482
Vigilancia Epidemiologica, laboratorios etc.
10. Retorno de informacées 7,2 2,0 5,8 3,4 0,029
11; Informgg_oes sobre portadores de TB em risco para abandono, 6.1 3163 3,2 0,818
faléncia e obito
12. Plano de cuidado para os portadores de TB 6,9 1,7 6,8 1,6 0,909
VII - Integracao dos componentes do modelo de atencao as 5.6 12 56 1,4 0,888
pessoas com TB
13. Informagoes aos portadores de TB em relacao ao seu plano 43 23 47 2,7 0,583
de cuidado
14. Prontuarios 7,1 2,1 7,2 1,5 0,766
15. 'Programas _comumtarlos (ONGs, centros comunitarios, 13 22 06 1,4 0,201
igrejas, pastorais etc.)
16. PlaneJamentq da atencao a TB no Servico de Saude em que o 6,6 19 6,0 2,0 0,251
doente de TB realiza o tratamento
17. Monitoramento das metas e do plano de cuidado para os 6,4 20 65 2,3 0,861
portadores de TB
18. Recomendacgoes do Ministério da Salde para o controledaTB 7,8 3,2 8,0 2,4 0,796

Legenda: Capacidade Otima: média entre 9 e 11 pontos - NIVEL A; Capacidade Razoavel: média entre 6 e 8 -
NIVEL B; Capacidade Basica: média entre 3 e 5 - NIVEL C; Capacidade Limitada: média entre 0 e 2 - Nivel D.

DISCUSSAO

O cuidado a tuberculose (TB) na Atencao
Basica (AB) requer abordagem
multiprofissional, de forma coordenada cuja
operacionalizacao esteja baseada em relacoes
que envolvem pessoas, tecnologia e
recursos.®' A equipe precisa ter consenso das
acoes prestadas ao individuo, sintonia de
decisGes, clareza dos objetivos propostos e
devem partilhar as responsabilidades,
considerando que todos os profissionais tém a
mesma importancia.'

A esta equipe da-se o nome de equipe
integracao, na qual os saberes sao
compartilhados e ha troca de experiéncias e o
trabalho acontece de forma interdisciplinar.™
Diferentemente do que ocorre no local de
estudo e em outros locais®'""** onde os
profissionais trabalham de forma
fragmentada, com abordagem médico-
centrada e consequente auséncia de
autonomia dos demais profissionais, ainda
contando com a divergéncia de objetivos e
“alienacao” das situacées do processo de
trabalho da Instituicao que fazem parte.

Como observado na caracterizacao do local
da equipe que acompanha os casos de TB, a
equipe de enfermagem é a que assume a
maior parte das atividades propostas pelo

Programa de Controle da Tuberculose (PCT)
do Ministério da Salde que nao seja
diagnostico e prescricao de acoes individuais,
mesmo sendo preconizado que toda a equipe
deve participar nao sé do atendimento clinico
individual mas também de acdes de promocao
e prevencao da salde e do monitoramento da
situacdo de TB na comunidade através da
busca ativa de sintomaticos respiratorios,
vigilancia epidemiologica, registros adequados
das acoes, entre outras.®''®

Dentro da equipe de enfermagem do
municipio ainda ha fragmentacao do cuidado,
ja que o enfermeiro é responsavel pela
solicitacao de baciloscopia, orientacao dos
doentes/comunicantes, articulacao  com
outros servicos, realiza a supervisao do TDO e
atendimento  clinico individual quando
necessario. 0 auxiliar/técnico de
enfermagem, na maioria das vezes, realiza
somente a supervisdio do TDO na propria
unidade de salde, ficando a maior parte das
atividades  “burocraticas” a cargo do
enfermeiro, o que gera sobrecarga de trabalho
e consequente estresse e desmotivacao do
profissional, quadro este observado em varios
estudos*®'*"” que abordavam a equipe de
enfermagem no  desenvolvimento de
atividades de controle da TB.
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Esse quadro é observado nos resultados
deste estudo, no qual alguns aspectos
investigados sobre a coordenacao do cuidado
tiveram diferencas estatisticas entre as
médias obtidas pelas respostas de enfermeiros
e as dos auxiliares/técnicos de enfermagem,
principalmente no que diz respeito a acoes
nao relacionadas a assisténcia direta do
portador de TB.

Os auxiliares/técnicos de enfermagem
afirmaram que o Conselho/Comissao Local de
Salde tinha mais envolvimento nas decisdes
das acdes de controle da TB do que os
enfermeiros, sendo que no reconhecimento do
cenario de estudo observou-se participacao
quase nula deste importante instrumento para
a participacao comunitaria, mesmo diante das
recomendacdes do Ministério da Salde para
que a comunidade defendesse as causas e se
mobilizasse para extinguir a doenca de
circulacdo populacional.™

O mesmo foi observado durante o estudo
em relacao a atividades cotidianas que nao
envolvessem a assisténcia direta ao portador
de TB, como acolhimento das preocupacoes
dele e seus familiares, uso do Manual de
Diretrizes na pratica diaria, envolvimento de
especialistas que nao fazem parte da equipe,
participacdao em capacitacdes para a atencao
a TB e retorno de informacodes, descrito como
alguns dos causadores de sobrecarga de
trabalho do enfermeiro.

Os profissionais enfermeiros acabam
assumindo simultaneamente as acbes de
supervisao, gerenciamento de recursos,
insumos e cuidados, além do planejamento e
contato com os diferentes recursos da
comunidade para realizacao de acdes de
promocao a saude, o que complementa a ideia
de divisao de tarefas e fragmentacao da
assisténcia, além de tornar-se queixa desses
profissionais que se sentem desigualmente
sobrecarregados de atividades em relacao aos
outros profissionais.*>

Além das determinacdes dos gerentes dos
servicos de saude, percebe-se que o
enfermeiro acaba absorvendo
espontaneamente  atividades de outros
profissionais, principalmente devido a sua
formacao com enfoque também gerencial e
administrativo, o que impede que o mesmo
reconheca a necessidade do trabalho do outro
e de divisao de tarefas, levando ao cansaco,
desgaste e esgotamento.>® ™

Diante da sobrecarga de trabalho, é preciso
reconhecer a necessidade de capacitacdes dos
demais membros da equipe como forma de
compartilhamento de saberes, visto que
nenhum profissional dispdée da totalidade de
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recursos e competéncias necessarias para a
solucao exclusiva dos problemas de salde."

Esta capacitacao nao precisa acontecer
somente a partir do nivel central, como
acontece no cenario do estudo, mas precisa
acontecer com a contribuicao dos membros da
equipe local, inclusive o enfermeiro que é um
dos Unicos profissionais convidados para
participar desses treinamentos e que deveria
capacitar a equipe de enfermagem quanto aos
aspectos assistenciais e burocaticos
relacionados a assisténcia a TB.

A capacitacao dos profissionais de saude
torna-se necessaria para diagnostico precoce,
facilidade de identificacdo de sintomaticos
respiratorios na comunidade, aumento da
resolutividade das equipes, facilitando a
cooperacao com especialistas, a confianca
com a populacao e desenvolvimento de novas
atribuicoes.> '

Uma equipe capacitada, com divisao justa
de tarefas e responsabilidades cria nao
somente  resolutividade das acbes e
interdisciplinaridade, como uma assisténcia
integral e coordenada, ou seja, capaz de
garantir a continuidade da atencao e a
integralidade, tanto vertical (entre os diversos
pontos de atencao) como horizontal
(articulacao entre a equipe, servicos de salude
e equipamentos sociais).”’

A integralidade também inclui interacoes
que acontecem entre o usuario e o0s
profissionais, o que demanda esforcos tanto
da equipe como da gestao, compreendendo
desde aspectos que envolvam regulacoes
politicas do setor quanto o olhar para o
sujeito - usuario dentro de uma logica de
atendimento que considere o cuidado nas mais
diversas dimensdes do ser humano. Ela pode
ser definida a partir de trés conjuntos de
sentidos: relacionados as praticas dos
profissionais, a organizacao dos servicos e a
abrangéncia das politicas de saude.'?*%

A equipe de salde possibilita a
coordenacao do cuidado quando busca a
integralidade da assisténcia através da
disseminacao e troca de conhecimentos sobre
a referéncia e contrarreferéncia entre os
diversos pontos das redes de atencao a saude
e também na troca de conhecimento entre os
diversos profissionais, sejam eles de carater
da assisténcia direta ao portador de TB, como
também em relacao aos diversos processos
administrativos das atividades diarias,
possibilitando a ampliacao dos saberes e
capacitando assim 0s mesmos para uma
pratica interdisciplinar, resolutiva e com
equidade de funcoes.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(Supl. 6):4727-34, dez., 2016

4732



ISSN: 1981-8963

Almeida JB de, Ponce MAZ, Wysocki AD et al.

Como limitacoes do estudo podem-se listar
a recusa ha participacdo da pesquisa,
interrupcao da entrevista alegando sobrecarga
de trabalho ou nao conhecimento acerca do
assunto, discrepancias entre as respostas
obtidas e a realidade do cenario de estudo.

CONCLUSAO

A coordenacao da Atencdao a TB mostra-se
bastante fragil na visao da equipe de
enfermagem, visto que a equipe desta
categoria ainda trabalha de forma
fragmentada, com dificuldades de abordagem
integral e ainda, durante a analise dos dados,
apresenta diferencas estatisticas entre as
respostas de enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

Os enfermeiros mostraram-se
centralizadores da maioria das atividades que
envolvam comunicacao com outros setores e
niveis de atencdo, ficando a cargo dos
auxiliares/técnicos de enfermagem somente
as condutas assistenciais. Essa centralizacao
do trabalho gera estresse ocupacional,
sobrecarga e falta de trabalho interdisciplinar
e fere ainda o principio da integralidade
horizontal da assisténcia.

Sao precisos esforcos individuais da equipe
e politicos municipais para que seja atingida a
assisténcia coordenada de TB. A divulgacao
dos resultados de estudos como este
possibilita conhecimento da realidade local e
tracar estratégias de melhorias.
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