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ABSTRACT

Objective: to identify aspects of the health service framework for the control management of tuberculosis in a primary health care
service by the nursing staff. Method: this is a descriptive study, an exploratory investigation, cross-sectional cohort. Data were collected
in 2009 through interviews with 58 nursing professionals who worked in a primary health care service in Sdo José do Rio Preto-SP. To
collect data, a structured instrument based on the Primary Care Assessment Tool (PCAT) was used, in which there were answers
according to Likert Scale with values between zero and five. The software Microsoft Excel, version 2007, was used to tabulate data which
were analyzed individually by frequency; averaged for length of service in the public and presented in tables. In accordance with
Resolution 196/96, the research project was approved by the Ethics Committee of the Nursing School of Ribeirao Preto (Protocol no.
0984/2008) and the Faculty of Medicine of Sao José do Rio Preto (Protocol no. 7801/2008). Result: the majority of professionals was
women; 71.4% of nurses has specialization in the Primary Health Care Service ; 41.4% stated that there were never or almost never
available human resources; 98.3% reported that the professionals are prepared to identify suspects of TB; 70.7% have a good perception
of the work on the network. Regarding the material resources, all of those interviewed reported that the services had pots to collect
sample for tests, available application forms, and 53.5% reported to have refrigerator for packing material. Conclusion: the staff
interviewed considered good the structure of services in the care of tuberculosis patients in relation to material resources, but attracted
a lot of rotation and insufficient human resources. Descriptors: tuberculosis; primary health care; nursing staff; evaluation of health
services.

RESUMO

Objetivo: identificar os aspectos da estrutura dos servicos de salde para o manejo das acdes de controle da tuberculose na atencao
basica por profissionais da equipe de enfermagem. Método: trata-se de estudo descritivo, do tipo inquérito exploratoério, de coorte
transversal. Os dados foram coletados em 2009 por meio de entrevista com 58 profissionais de enfermagem que atuavam nos servicos de
Atencéo Basica em Sao José do Rio Preto-SP, Brasil. Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento estruturado, elaborado com base
no Primary Care Assessment Tool (PCAT), o qual apresentava respostas segundo a Escala Likert, com valores entre zero e cinco. Os dados
foram tabulados no programa Microsoft Excel, versdao 2007, analisados por frequéncia, foi calculada a média de tempo de servico na rede
publica, e os resultados foram apresentados em tabelas. Atendendo a Resolucdo n.196/96, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto (Protocolo n°. 0984/2008) e da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (Protocolo n°. 7801/2008). Resultados: a maioria dos profissionais sdo mulheres; 71,4% dos enfermeiros tém especializacdo em
Atencéo Basica; 41,4% afirmaram que nunca ou quase nunca havia disponibilidade suficiente de recursos humanos, porém 98,3% relataram
que os profissionais estavam preparados para identificar suspeitos de tuberculose; 70,7% tinham boa percepcao do trabalho na rede. Em
relacdo aos recursos materiais, todos os entrevistados relataram que as unidades tinham potes para a coleta da amostra, e
disponibilidade de formularios, e 53,5% relataram a existéncia de geladeira para acondicionamento do material. Conclusdo: a equipe
entrevistada considerou boa a estrutura dos servicos de atencao aos doentes de tuberculose em relacdo aos recursos materiais, mas
indicou grande rotatividade e insuficiéncia de recursos humanos. Descritores: tuberculose; atencdo basica em salde; equipe de
enfermagem; avaliacdo de servicos de satude.

RESUMEN

Objetivo:identificar los aspectos de la estructura de los servicios de salud para el manejo de las acciones de control de la tuberculosis en
la atencion primaria de salud por profesionales del equipo de enfermeria. Método: esto es un estudio descriptivo, del tipo encuesta
exploratoria, de corte transversal. Los datos fueron recogidos en 2009 por medio de entrevista con 58 profesionales de enfermeria que
actuaban en los servicios de atencion primaria en Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil. Para la recogida de datos se utilizd un
instrumento estructurado, elaborado con base en el Primary Care Assessment Tool (PCAT), que presentaba respuestas segun la escala de
Likert, con valores entre cero y cinco. Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel, version 2007,analizados por frecuencia,
fue calculada la media de tiempo de servicio en la red publica y los resultados fueron presentados en tablas. Teniendo en cuenta la
Resolucion n. 196/96, el proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto
(Protocolo n. 0984/2008) y de la Facultad de Medicina de Sao José do Rio Preto (Protocolo n. 7801/2008). Resultados: la mayoria de los
profesionales son mujeres; 71,4% de los enfermeros tienen especializacion en Atencion Primaria; 41,4% afirmaron que nunca o casi nunca
habia disponibilidad suficiente de recursos humanos; 98,3% relataron que los profesionales estaban preparados para identificar
sospechosos de tuberculosis; 70,7% tenian una buena percepcion del trabajo en la red. Con relacion a los recursos materiales, todos los
entrevistados relataron que las unidades tenian recipientes para la recogida del examen y disponibilidad de formularios, y 53,5% relataron
la existencia de refrigerador para acondicionamiento del material. Conclusion: el equipo entrevistado considerd buena la estructura de
los servicios de la atencion a los enfermos de tuberculosis con respecto a los recursos materiales, pero apuntdé gran rotacion e
insuficiencia de recursos humanos. Descriptores: tuberculosis; atencion primaria de salud; equipo de enfermeria; evaluacion de los
servicios de salud.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é problema de salde
prioritario no Brasil que, junto com outros 21
paises em desenvolvimento, abriga 80% dos
casos mundiais da doenca. Estima-se que
cerca de um terco da populacdo mundial
esteja infectada com o Mycobacterium
tuberculosis com risco de desenvolver a
enfermidade. Anualmente, ocorrem em torno
de oito milhdes de casos novos e quase trés
milhoes de mortes. No Brasil, a TB ainda causa
a morte de 5,1 % entre os casos
diagnosticados.” Em 2009, houve incidéncia de
46 casos/100.000 habitantes, ocupando o 19°
lugar no ranking dos 22 paises de maior
incidéncia da TB com baciloscopia positiva.>

A situacao da TB no municipio de Sao José
do Rio Preto configura-se como desafio
permanente para o sistema de salde, tendo
apresentado 104 casos de TB por todas as
formas em 2009 (incidéncia de 43
casos/100.000 habitantes).?

Diante da carga de morbimortalidade da
doenca e das dificuldades operacionais, o
Programa  Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) sistematizou acdes que
visam o incremento da deteccao precoce de
casos e do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), reconhecendo a importancia
de descentralizar e desconcentrar as acoes de
controle da TB para a Atencao Basica (AB) e
almejando garantir a efetiva ampliacao do
acesso ao diagndstico e tratamento.* O
processo de incorporacao das acOes de
controle da doenca vem ocorrendo de forma
bastante incipiente e diversificada na rede
basica. O diagnostico é realizado de forma
simplificada, por meio da baciloscopia do
escarro e Raios-X de tdérax, com custo
relativamente baixo. Observa-se também que
a organizacao dos servicos de saude em
relacdo as formas de deteccao e de
tratamento dos casos representa um grande
desafio no controle da doenca no pais.”

No municipio de Sao José do Rio Preto-SP,
o processo de descentralizacao das acoes de
controle da TB ocorreu a partir de 2004.
Inicialmente, os servicos de saude da AB
realizavam apenas o TDO e no ano de 2008, as
demais acles tais como: realizacao dos
exames de diagnostico e de controle,
consultas médicas/enfermagem de controle,
fornecimento de medicacdes e controle de
comunicantes também foram
descentralizadas.’

A forma de organizacdao do sistema de
salde do municipio para o diagnoéstico da TB
prevé que a baciloscopia de escarro pode ser
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solicitada por qualquer profissional e em
qualquer servico de salde, pois dispdem do
impresso proprio e pote de escarro. Uma vez
diagnosticado o doente é encaminhado as
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF) para que
possam realizar a conducao dos casos, tais
como, consulta médica de rotina, TDO, busca
e controle dos comunicantes. Os casos que,
devido a sua especificidade e complexidade,
nao podem ser acompanhados na AB sao
referenciados para o Programa de Controle da
Tuberculose (PCT).

Na assisténcia aos doentes de TB ha
dificuldades das estratégias de
descentralizacdo e do TDO’; o que nao é
diferente no municipio. Questdes relacionadas
a infraestrutura, ou seja, organizacao
administrativa, caracteristicas fisicas das
instalacdes, recursos humanos, materiais e
equipamentos em relacdo a sua adequacao
com as normas vigentes, perfil dos
profissionais = empregados, assim como
qualificacao dos profissionais em relacao as
tarefas que desempenham®, organizacdo do
processo de trabalho e dificuldades de acesso
apresentam-se como fatores que fragilizam o
controle da doenca em Sao José do Rio Preto.’

Nesse cenario, o papel da Enfermagem,
servico fundamental para a conducao das
atividades de saude publica no Brasil, adquire
uma especial importancia na execucao das
acdes de controle da TB. E a equipe que
garante a supervisao do tratamento, evita as
intercorréncias que favorecem o abandono, a
recidiva, a faléncia e a tuberculose resistente,
garantindo a adesao dos pacientes, sobretudo,
a um tratamento bem sucedido®. Além disso, a
equipe de enfermagem é a mais envolvida no
TDO’, elemento-chave da estratégia nacional
de controle da doenca que visa reduzir os
casos de abandono e aumentar a
probabilidade de cura.™

Este estudo justifica-se a partir de
consideracao da importancia do diagnostico
precoce da TB, da necessidade de avaliar
constantemente os servicos de salude e o
papel preponderante da Enfermagem no
controle da doenca, assim como, a escassez
de estudos sobre a avaliacao da estrutura dos
servicos de saude no atendimento ao doente
de TB por este profissional(enfermeiro); esses
sao os fatores. O seu proposito é oferecer
subsidios para a melhoria e qualificacdo da
atencao ao doente, o aumento da deteccao de
casos de TB e o diagnostico precoce no
municipio.
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OBJETIVO

e |dentificar os aspectos da estrutura dos
servicos de salde para o manejo das acoes de
controle da tuberculose na atencao basica
pelos profissionais da equipe de enfermagem.

METODO

Estudo descritivo, do tipo inquérito
exploratorio, de corte transversal, resultante
do projeto multicéntrico intitulado “Retardo
no diagndstico da tuberculose: analise das
causas em diferentes regides do Brasil” -
Edital MCT/CNPq/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT
n° 034/2008.

0 estudo foi realizado no municipio de Sao
José do Rio Preto (SJRP), cidade localizada no
interior do estado de Sao Paulo, que possui
aproximadamente 419.632 habitantes'' e
apresenta a atencao a salde regionalizada e
hierarquizada em cinco distritos sanitarios. De
acordo com  Cadastro  Nacional de
Estabelecimentos de Saude, no momento da
coleta de dados, a rede municipal de saude
era composta por: 14 UBS, 11 Unidades UBSF,
totalizando 24 equipes, com cobertura de
Equipe de Salde da Familia (ESF) em torno de
20% do territorio. O municipio possuia também
cinco Unidades de Pronto Atendimentos
(UPA), dois Ambulatoérios de Especialidade e
seis hospitais, sendo trés conveniados ao
Sistema Unico de Satde(SUS)."

No projeto multicéntrico, a populacao do
estudo foi composta por  médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuavam em UBS, UBSF e
UPA no municipio, em 2009.

Para o calculo da amostra, inicialmente
realizou-se o levantamento do nUmero de
UBSs, UBSFs e UPAs no municipio de acordo
com os dados fornecidos pelo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide'?. Em
seguida, levantou-se o numero de profissionais
que atuavam na rede basica e publica do
municipio, em 2009, sendo as duplicidades
excluidas da amostra.

A populacao do estudo foi composta por
571 profissionais de salde distribuidos nas
UBS, UBSF e UPA. A amostra de profissionais
de salde entrevistados foi calculada a partir

da variancia média dos estratos Sd” =1 para
as USF", e de Sd* =12 para as UBS e UPA. A
diferenca entre a média amostral simples dos
estratos e a média da populacao ('820'23) e
probabilidade do erro tipo | igual a (Za =196 )
n=Sd2(Za)2/,82 40

com a  equacao
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Assumindo- se 20% de perdas, a amostra final
calculada foi para 160 profissionais.

Com o objetivo de se analisar grupos mais
homogéneos (para  comparacao  entre
estratos), foram entrevistados 54 profissionais
de cada tipo de servico de salde. Realizou-se,
em seguida, a proporcao por categoria
profissional que foi dividida pelo total de
profissionais contabilizados no municipio.
Assim, foram entrevistados 25 médicos, sete
enfermeiros e 22 técnicos e/ou auxiliares em
cada tipo de servico, totalizando os 160
profissionais.

As Unidades de Saude onde foram
realizadas as entrevistas foram escolhidas
aleatoriamente, por meio de sorteio, sendo
esgotadas todas as possibilidades de
entrevista em uma determinada Unidade, para
posteriormente dirigir-se a outra. Tais
possibilidades referiam-se a disponibilidade e
aceitacao dos profissionais em responder ao
questionario.

Este estudo, por se tratar de um Projeto de
Iniciacao Cientifica - PIBIC/CNPq e pelo fato
da Enfermagem ocupar posicao de destaque
na AB como forca expressiva profissional nesse
cenario, tornando-se eixo para uma politica
que tem como objetivo uma assisténcia de
qualidade™, optou-se por analisar a opinido
dos 58 profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) que atuavam em UBS e UBSF.
Foram excluidas as UPAs por estas unidades
realizarem apenas acdes de suspeicao e/ou
diagnostico da doenca, sendo considerado, de
acordo com a Portaria n.° 1020, de 13 de Maio
de 2009", um estabelecimento de salde de
complexidade intermediaria entre as Unidades
Basicas e a Rede Hospitalar.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
Julho a Outubro de 2009 por meio de
entrevista aplicada por pessoal previamente
capacitado. Foi utilizado um instrumento
estruturado elaborado com base no Primary
Care Assessment Tool (PCAT) validado para
avaliacao dos servicos de atencao primaria no
Brasil"® e adaptado para avaliar a atencao aos
doentes de TB."

O referido instrumento continha 74
questdes, divididas em secdes e dimensoes.
Para este estudo utilizaram-se as seguintes
variaveis:

1- Caracterizacao dos sujeitos: sexo e
tempo de atuacao no servico;

2- Variaveis que permitiram identificar
aspectos relacionados a estrutura dos
servicos: Pessoal (rotatividade de recursos
humanos, disponibilidade suficiente de
profissionais no servico de salde e existéncia
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de sobrecarga de trabalho); Instalacoes e
equipamentos (disponibilidade suficiente de
pote para coleta de escarro, geladeira para o
acondicionamento de material biologico e
formulario para pedido de baciloscopia);
Organizacao (horario de funcionamento do
servico de salde que o profissional trabalha).

Os profissionais responderam as perguntas
do questionario de classificacao variada. Foi
avaliado usando- se a escala de Likert; nessa
escala o valor zero foi atribuido para resposta
“nao sei” ou “nao se aplica”, e os valores de
um a cinco registraram o grau de relacao de
preferéncia (ou concordancia) das afirmacoes.
Ou seja, quando a resposta foi “muito
ruim/ruim ou nunca/quase nunca”, os dados
foram agrupados e atribuidos valores um e
dois, o mesmo ocorreu com as respostas
“muito bom/bom e sempre/quase sempre”,
sendo os valores quatro e cinco. Para a
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resposta “as vezes” e “regular” foi atribuido
um valor de trés.

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2007. Esses indicadores
foram analisados individualmente por meio de
analise de frequéncia. Também foi calculada a
média para tempo de servico na rede publica.

Atendendo a Resolucao 196/96, o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto (protocolo
n°. 0984/2008) e da Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto (protocolo n°.
7801/2008).

RESULTADOS

Foram entrevistados 58 profissionais; 24
auxiliares de enfermagem, 20 técnicos de
enfermagem e 14 enfermeiros, cuja
caracterizacao esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia de caracterizacao dos profissionais de
enfermagem: sexo e funcdo exercida, Sao José do Rio Preto, 2009.

Sexo

. .. Total

Categoria Profissional Masculino RS e
n (%) n (%)

Enfermeiro 0 14 (24,2) 14 (24,1)
Técnico de
Enfermagem 0 20 (34,5) 20 (34,5)
Auxiliar de
Enfermagem 2(3,4) 22(37,9) 24 (41,4)
Total 2(3,4) 56(96,6) 58 (100)

Com relacdo ao sexo, a maioria é
representada por mulheres, sendo apenas
3,4% do sexo masculino.

Tabela 2. Média de anos trabalhados na rede publica de salde por categoria

profissional, Sao José do Rio Preto, 2009.

Categoria

Média de anos trabalhados na rede

Auxiliar de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Enfermeiro

10,9
4,7
6,1

A média de anos dedicados a rede publica é
maior na categoria auxiliar de enfermagem
(10,9) e menor em técnico de enfermagem

(4,7), os enfermeiros apresentaram uma
média de anos trabalhados de 6,1, conforme
descrito na Tabela 2.

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncia de especializacao
dos enfermeiros, Sao José do Rio Preto, 2009.

Especializacao

Enfermeiros n (%)

Salde  coletiva/salde
familia

Outras especializacoes
Sem especializacao
Total

da

10 (71,4)
3(21,4)
1(7,2)
14 (100)

Do total de enfermeiros, 71,4% tém
especializacao em Saude Coletiva ou Saude da
Familia e 21,4% em outra area. Apenas 1

enfermeiro nao possui especializacao alguma.
Como observado na Tabela 3.
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Tabela 4. Avaliacao dos profissionais de enfermagem quanto ao horario de funcionamento do servico de salde, percepcao
do trabalho na rede publica e rotatividade de Recursos Humanos, 2009.

Categorias Total
. Auxiliares de Técnicos .
Acesso Avaliacao Erifermagen de Enfermagem Enfirr(r;e)lros n (%)
n (%) n (%) °
Horario de Muito bom/bom 21(36,2) 20(34,5) 13(22,5) 54(93,2)
funcionamento do Regular 2(3,4) 0 1(1,7) 3(5,1)
servico Ruim/Muito ruim 1(1,7) 0 0 1(1,7)
Percencao do Muito bom/bom 18(31) 13(22,5) 10(17,2) 41(70,7)
trabalho na rede Regular 6(10,4) 6(10,4) 3(5,1) 15(25,9)
Ruim/Muito ruim 0 1(1,7) 1(1,7) 2(3,4)
Nunca/quase nunca 8(13,8) 16(27,5) 8(13,8) 32(55,2)
Rotatividade de As vezes 13(22,5) 4(6,8) 5(8,6) 22(38)
Recursos Humanos Sempre/Quase 3(5,1) 0 1(1,7) 4(6,8)
sempre

Em relacado ao horario de funcionamento do

servico, 93,2% do total julga-o “muito bom”
ou “bom” e, apenas (1,7%) julga-o “ruim” ou
“muito ruim”, opiniao fornecida pela
categoria de auxiliar de enfermagem. A
maioria dos entrevistados (70,7%) tem uma
boa percepcao do trabalho na rede. No
entanto, é significativa a porcentagem de

profissionais que dizem que esse tipo de
trabalho é regular (25,9%), os auxiliares de
enfermagem foram os que mais avaliaram
como “bom” ou “muito bom” (31%).

Quanto a rotatividade de recurso humanos,
55,2% relatam que isso acontece “nunca” ou
“quase nunca”, porém 38% relataram
acontecer as vezes, como mostra a Tabela 4.

Tabela 5. Avaliacdo dos profissionais de enfermagem quanto a disponibilidade de recursos humanos (RH); preparo dos
profissionais para identificar suspeitos de TB e disponibilidade de recursos materiais, Sao José do Rio Preto, 2009.

Categorias Total
e N Auxiliares de Técnicos .
Diagnostico Avaliacao Enfermagem de Enfermagem Enfirr(T;/e)lros n (%)
n (%) n (%) °
Disponibilidade de Sempre/Quase 10(17,3) 3(5,1) 3(5,1) 16(27,5)
Recursos Humanos sempre
suficiente para As vezes 6(10,3) 7(12,1) 5(8,6) 18(31)
atender os usuarios Nunca/ quase nunca 8(13,8) 10(17,3) 6(10,3) 24(41,4)
Profissionais estao Sim 23(39,6) 20(34,5) 14(24,2) 57(98,3)
preparados para Nao 1(1,7) 0 0 1(1,7)
1dent1f1§ir_l§gspe1tos N3o sabe 0 0 0 0
Disponibilidade de Sim 23(39,6) 20(34,5) 14(24,2) 57(98,3)
formulario para Nzo 11,7) 0 0 1(1,7)
baciloscopia
Disponibilidade de Sim 24(41,3) 20(34,5) 14(24,2) 58(100)
pote de escarro Nao 0 0 0 0
Disponibilidade de Sim 12(20,7) 11(19) 8(13,8) 31(53,5)
sl e Nao 12(20,7) 9(15,5) 6(10,3) 27(46,5)
armazenar o escarro
Do total de entrevistados, 41,4% dos a maior forca de trabalho em saude coletiva',

entrevistados afirmam que nunca ou quase
nunca ha disponibilidade suficiente de
recursos humanos para atender os usuarios.
Mas, 98,3% dizem que os profissionais
existentes estao preparados para identificar
suspeitos de TB. Apenas uma pessoa da
categoria auxiliar de enfermagem diz nao ter
disponibilidade de formulario de baciloscopia.
Todos os entrevistados relataram ter potes
para a coleta do exame de escarro. E quanto a
disponibilidade de geladeira, 53,5% relatam a
existéncia, como demonstrado na Tabela 5.

DISCUSSAO

Tendo em vista que a TB € uma doenca
prioritaria na politica de salde brasileira’, e
tem como recomendacao pelo Ministério da
Saude (MS) que a AB seja o nivel principal de
atencao a este agravo, e sendo a enfermagem

€ possivel posicionar essa classe trabalhadora
como protagonista na prevencao e controle da
doenca.” Assim, suas atribuicbes sdo
essenciais no processo de trabalho na AB,
contribuindo com a insercao de novas
tecnologias e novos saberes."

No presente estudo, destaca-se o fato de
71,4% dos enfermeiros serem especializados
em saude coletiva, ja que a formacao na
graduacao nao € suficiente para prepara-los
para a atuacdo na perspectiva da atencao

integral a saude e de praticas que
contemplem a promocao, protecao,
prevencao, atencao precoce, cura e

reabilitacdo. Um dos obstaculos a superar
para a garantia de atencdo integral é a
formacao inadequada de recursos humanos
que afeta, profundamente, a qualidade dos
servicos prestados e o grau de satisfacao dos
usuarios. Com essa preocupacao, o MS vem
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expandindo a oferta de cursos de
especializacao aos profissionais ja inseridos na
rede publica, e também de residéncia
multiprofissional aos recém-egressos de
Enfermagem, com o objetivo de formar
profissionais voltados as necessidades da AB%.
Nesse sentido, o municipio, desde o ano de
2004, conta com cursos de especializacao na
AB oferecidos pela instituicao publica de
ensino superior FAMERP - Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto, tendo
provavelmente formado a maioria dos
enfermeiros especialistas em salde coletiva
que participaram do estudo. Ressalta-se ainda
que desde 2010, a instituicao oferece a
residéncia multiprofissional em Saude da
Familia, para enfermeiros e nutricionistas,
tendo como campo de estagio as Unidades de
Salde da AB do municipio.

Os profissionais de saude de forma geral,
estao preocupados com a satisfacao pessoal, o
reconhecimento profissional, a exceléncia
técnica, o acesso a tecnologia, o
aprimoramento dos processos individuais e
coletivos do cuidado a salde e um bom
ambiente de trabalho, incluindo o conforto e
a seguranca.’’ Nao diferente de outros
municipios brasileiros, Sao José do Rio Preto
possui sob sua gestao unidades de salde com
profissionais em diferentes modalidades de
contratacao. As mais comuns sao as
contratacoes diretas, com vinculo estatutario
nas UBSs, e contratacdes indiretas, por meio
de intermediacdo de entidade filantropica
e/ou sem fins lucrativos' nas UBSFs e UPAs,
embora possam coexistir profissionais com
diferentes formas de contratacdo na mesma
unidade. No entanto, apesar dessa realidade,
o estudo apontou que a maioria dos
profissionais da equipe de enfermagem esta
satisfeita com o trabalho na AB, apontando
que o sistema de saude local oferece boas
condicoes para o profissional exercer suas
atividades. Esse fato corrobora com uma
pesquisa realizada pelo MS com 29 municipios
brasileiros que o classifica como o quinto
melhor em acesso e efetividade dos servicos.?

Todos os profissionais  entrevistados
trabalham em unidades que funcionam das
07h as 17h, de segunda a sexta-feira, o que
corresponde ao horario comercial, e 93,2%
consideram que esse horario de atendimento
seja bom/muito bom. No entanto, a literatura
aponta que esse horario de funcionamento
rigido e limitado traz dificuldades para o
atendimento®, além de ser uma barreira para
o diagndstico da TB* e redirecionar a porta de
entrada dos doentes para as UPAs que
funcionam 24h?. O profissional da salde
deve-se colocar no lugar do usuario para
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sentir quais sao as suas necessidades e, na
medida do possivel, atendé-las ou direciona-
las para o ponto do sistema que seja capaz de
responder.?

A rotatividade de recursos humanos em
salde nas instituicoes publicas, dificulta a
continuidade e a integralidade do cuidado,
além do desempenho e qualificacdo dos
profissionais.?’ Importante destacar que no
periodo de coleta de dados, o municipio de
Sao José do Rio Preto iniciava uma nova
gestdo que priorizava a rotatividade de
profissionais da AB com o intuito de “renovar”
o ambiente de trabalho. A rotatividade gera
como consequéncia a dificuldade para
estabelecimento de vinculo entre a equipe e
os doentes de TB, visto que se configura como
um problema de adaptacao e prejudica a
manutencao de equipes de saude qualificadas
para lidar com a doenca.® Como
consequéncia, houve indefinicao da equipe de
referéncia da TB na AB justificando os
resultados epidemiolégicos da doenca em
2009, com a diminuicao na proporcao de cura
e aumento na proporcao de oObitos e
abandono.?®

A insuficiéncia de recursos humanos € um
problema significativo apontado neste estudo.
Esse fator gera sobrecarga de funcoes,
prejuizo na sensibilizacdo e organizacao do
processo de trabalho nos servicos para
incorporarem as acgdes de controle da TB. A
identificacao de suspeitos de TB é também
ameacada pela baixa disponibilidade de
recursos humanos®. No entanto, os
profissionais de enfermagem entrevistados
sentem-se preparados para essa funcao - o
que confronta com a realidade do municipio
de baixa suspeicdo diagnostica de TB.? Estudo
realizado em Sao José do Rio Preto, em 2003,
demonstrou o despreparo dos profissionais
para diagnosticar a TB.”

Quanto aos recursos materiais, optou-se
nesse estudo por avaliar aqueles que
possibilitam a realizacao da baciloscopia, ou
seja, pote de escarro, formulario e geladeira
para armazenar a amostra de escarro. A
baciloscopia direta do escarro € um método
diagnostico fundamental para confirmacao da
TB, porque permite descobrir as fontes mais
importantes de infeccdao: 0s  casos
baciliferos.*® De acordo com o Manual Técnico
para o Controle da Tuberculose', esse exame
detecta de 70 a 80% dos casos de tuberculose
pulmonar em uma comunidade.

A previsdo de materiais e a sua
disponibilidade sao fundamentais para o
desencadeamento do processo de trabalho®.
De acordo com a Portaria 2.488, de 21 de
Outubro de 2011*', todos os profissionais da
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AB sdo responsaveis pelo gerenciamento de
insumos para o adequado funcionamento da
UBS. No entanto, € possivel observar na
pratica, que é o profissional enfermeiro que
acaba assumindo o papel de gestao dos
recursos materiais.*> Constatou-se que o0s
recursos materiais estdao adequadamente
disponiveis nos servicos de salude do
municipio, com ressalva da geladeira que
praticamente metade da equipe de
enfermagem negou a disponibilidade (46,5%).
Em outros municipios de diferentes regides do
pais, foi possivel identificar auséncia do pote
de escarro.”

A indisponibilidade da geladeira para
armazenar o0 escarro, constatada neste
estudo, pode ocasionar problemas com a
qualidade da amostra ja que o material deve
ser armazenado sob refrigeracao, tanto em
geladeira comum ou isopor com gelo
reciclavel, até o momento de ser
transportado'®'’. Em relacdo a conservacio
das amostras do escarro, elas poderao ficar
em temperatura ambiente e ao abrigo da luz
solar por um periodo maximo de 24 horas. Se
a demora para o envio ao laboratoério for
superior a um dia, as amostras deverao ser
mantidas refrigeradas entre 2°C e 8°C, para
que nao deteriorem e se evite a ocorréncia de
resultados falso-negativos. Conforme
diretrizes do Protocolo de Enfermagem para o
TDO na AB, o enfermeiro deve dispor de uma
caixa térmica refrigerada para possibilitar a
boa conservacao da amostra de escarro,
durante o transporte para o laboratorio.®

A avaliacdao satisfatoria dos recursos
materiais confirma a favoravel organizacao e
estrutura do sistema local. Contudo, outros
estudos do projeto multicéntrico apontam
para uma baixa solicitacao de baciloscopia nos
servicos de saude do municipio, confirmando
falha na suspeicdo da doenca.?

Assim, tendo os profissionais de
enfermagem atribuicdes de identificacao de
sintomaticos respiratérios e coleta de
baciloscopia®, poderiamos perguntar:
“Estariam mesmo preparados estes
profissionais para a suspeicao/diagndstico da
TB em Sao José do Rio Preto?”,

Dentre as limitacées do estudo, podemos
apontar: a necessidade de se analisar a
percepcao dos outros profissionais envolvidos
no processo, os doentes e gestores, o que
possibilitaria a avaliacao total da qualidade do
servico de salude; o numero reduzido de
entrevistados, que impossibilitou analise
estatistica fidedigna; e insuficiéncia de
estudos publicados na literatura nacional
sobre avaliacao da estrutura de servicos de
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saude no atendimento ao doente de TB pela
equipe de enfermagem.

CONCLUSAO

A analise do controle da TB pela equipe de
enfermagem no municipio aponta boa
estrutura dos servicos com relacao aos
recursos materiais necessarios, no entanto
mostra insuficiéncia de recursos humanos com
grande rotatividade de profissionais. Assim,
espera-se que os dados obtidos possam
fornecer subsidios para a tarefa futura de
melhorar a qualidade dos servicos e,
consequentemente, de acesso a efetiva
prevencao, cura e reabilitacao da doenca.
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