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Este estudo tem como objetivo analisar dificuldades no diagnéstico da tuberculose na perspectiva do profissional de
enfermagem na atengdo primaria. Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo realizado em 2009 com profissionais de
enfermagem. O instrumento usado foi o Primary Care Assessment Tool adaptado para tuberculose. Foram analisadas
variaveis gerais e de acesso: sexo, profissdo, anos na fun¢do, remuneracdo e local de trabalho, conhecimento da doenga,
convencimento do doente a coletar escarro, preenchimento dos impressos, sobrecarga de trabalho, acesso as informacdes,
atualizacdo, busca de sintomaticos respiratorios, visita domiciliar para entrega do pote de escarro, educagdo em sadde. Os
dados foram armazenados no Software Statistica 8.0 da Statsoft e foi feita uma analise descritiva. Observou-se falta de
conhecimento, dificuldade em preencher impressos e convencer o paciente a coletar escarro. A busca ativa é realizada, em
detrimento da educacio em satde ou visitas domiciliares para entrega do pote. E necessario investir em educacio
permanente para profissionais da aten¢do primaria, porta de entrada do sistema de saude.

Descritores: Tuberculose; Diagnostico; Servigos de Saide; Aten¢do primaria a saude.

This study aims at analysing the difficulties in reaching a tuberculosis diagnostic in the perspective of the primary care
nursing professional. It is a descriptive epidemiological study, conducted in 2009 with nursing professionals. The Primary
Care Assessment Tool, adapted for tuberculosis, was the instrument used. General and access variables were analyzed: sex,
profession, years working in the position, remuneration and workplace, knowledge about the disease, difficulties convincing
the patient to collect sputum, or filling in the forms, work overload, access to information, updating, search for respiratory
symptoms, home visits to deliver the recipient for sputum collection, health education. Data was stored in the software
Statistica 8.0, from Statsoft, and a descriptive analysis was made. The following problems were observed: lack of knowledge,
difficulty in filling out forms, and in convincing the patient to collect sputum. Active searches are performed, but not health
education actions or home visits to deliver the sputum recipient. It is necessary to invest in continuing education for
professionals in primary care, as it is a gateway to the entire health system.

Descriptors: Tuberculosis; Diagnosis; Health services; Primary health care.

Este estudio tiene como objetivo analizar las dificultades en el diagndstico de la tuberculosis en la perspectiva del profesional
de enfermeria en la atencion primaria. Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo realizado en 2009 con profesionales
de enfermeria. El instrumento utilizado fue el Primary Care Assessment Tool adaptado para tuberculosis. Fueron analizadas
variables generales y de acceso: sexo, profesion, afios en la funcidon; remuneracién y lugar de trabajo; conocimiento de la
enfermedad, convencimiento al paciente a recolectar esputo, llenado de formularios, sobrecarga de trabajo, acceso a las
informaciones, actualizacién, bisqueda de sintomas respiratorios, visita a domicilio para la entrega del pote de esputo y
educacion para la salud. Los datos fueron almacenados en el Software Statistica 8.0 de Statsoft y se realizé un andlisis
descriptivo. Pudo observarse falta de conocimiento, dificultad en completar los formularios y convencer al paciente para
recoger el esputo. La blsqueda activa es realizada en detrimento de la educacién en salud o visitas domiciliarias para la
entrega del pote. Es necesario invertir en educacién permanente para los profesionales de la atenciéon primaria, puerta de
entrada al sistema de salud.

Descriptores: Tuberculosis; Diagnéstico; Servicios de salud; Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

Tuberculose (TB) é uma enfermidade
Aantiga, mantendo-se como um dos

maiores males da humanidade no
século XXI1-3. Embora a taxa de incidéncia da
doenca tenha sido reduzida em 15,4% (de
42,8 casos por 100 mil habitantes, em 2001,
para 36/100.000, em 2011) e a de
mortalidade em 23,4% (de 3,1 6bitos por 100
mil habitantes em 2001, para 2,4/100.000
em 2011), a TB mantém o Brasil entre os 22
paises com a mais alta incidéncia da doenca
no mundo, sendo ela considerada como a
segunda causa de morte por doencas
infecciosas e a principal causa de morte em
pessoas vivendo com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) / sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)*>.

Segundo estimativas da Organizacao
Mundial de Saade (OMS), em 2010 houve 8,8
milhdes de novos casos de TB, 1,4 milhoes de
mortes pela doenca e foram notificados 5,7
milhdes de novos casos e recaidas. Entre
2008 e 2010 foi registrada uma reducao no
nimero de casos novos (de 73.673 para
70.601), que deve ser mantido em declinio e
reduzido®.

O novo relatério dos objetivos de
desenvolvimento para o milénio destacou o
Brasil como um dos sete paises, entre os 22
responsaveis pelo maior nimero de casos da
doenca, a alcancar as metas de reducdo da
incidéncia de 51,8 para 37 casos por 100 mil
habitantes, no periodo entre 1990 e 2012,
reduzindo assim os 6bitos relacionados’.

A mortalidade por TB vem diminuindo,
mas ainda é um numero inaceitavel para uma
doenga que pode ser evitada e tem
prognostico de cura8. A doenga vem sendo
diagnosticada tardiamente, em estado
avancado e por instituicbes hospitalares,
resultando, muitas vezes, na morte do
doente. Pela politica nacional de saude, a
responsabilidade do diagnostico e
tratamento da doenca é da Ateng¢do Basica,
ndao se restringindo aos conhecimentos
médicos.

Desde 2003, a OMS vem demonstrando
sua preocupacdo em relacdo a qualificagdo
das equipes de saude para assumirem a
responsabilidade pelas acées de controle da
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TB e a integracdo do controle da doenca nos
servicos de Atencdo Primaria a Saude, que
representam um dos desafios para o alcance
das metas de detecc¢do e cura®.

Aos municipios cabe o desenvolvimento
de programas de controle da TB, baseando-se
nas normas e orientacoes do Plano Nacional
de Controle da Tuberculose (PNCT) em vigor.
Para tanto, é enfatizada a necessidade de
adequacdes frente as diversidades locais
existentes, principalmente em relagdo ao
Tratamento Supervisionado (TS)10,

Quanto aos profissionais de saude (PS)
estes sdo atores fundamentais na busca ativa
dos doentes. O vinculo estabelecido entre
profissional e  usudrio favorece a
continuidade do cuidado, principalmente
quando ha conhecimento do papel socio-
econdmico-cultural do usuario e de sua
familia fortalecendo a relacdo
terapéuticalliz,

Varios estudos apontam que faltam
recursos humanos (RH) capacitados,
interesse e motivacdo pela equipe de saude,
além de haver um numero reduzido e uma
grande rotatividade de PS, que gera excesso
de trabalho nos servicos de saude (SS); essas
sdo dificuldades encontradas para o controle
da doencal'3!4, E necessario conhecer as
necessidades do SS para que possam ser
implantadas a¢cdes de educagdo permanente,
no sentido de instrumentalizar os
profissionais de saude para o diagnostico,
manejo e controle da TB no ambito da
Atencdo Primadria a Saudele.

Assim, o objetivo deste estudo é
analisar dificuldades no diagndstico da
tuberculose na perspectiva do profissional de
enfermagem da atencdo primaria (APS) em
Sao José do Rio Preto/SP.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico
descritivo, do tipo inquérito, feito com os
profissionais de enfermagem de Sao José do

Rio Preto, municipio que possui uma
populacdo de 419.632 habitantes.
O sistema municipal de saude ¢é

composto por 13 UBS, 04 Policlinicas, 11
UBSF, 01 ambulatério de referéncia para o
tratamento da TB, e 01 servico de
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atendimento especializado em DST/AIDS
(SAE), além de 03 hospitais conveniados ao
SUS e 03 privados.

Até 2007 as acgoes de controle de TB
eram realizadas de forma centralizada pela
equipe especialista do Programa Municipal
de Controle da Tuberculose (PCT), depois do
que teve inicio o processo gradual de
descentralizacdo para as unidades de APS, e
atualmente, o diagnostico e tratamento dos
doentes de TB do municipio sdo de
responsabilidade das equipes generalistas
que atuam na APS, com retaguarda da equipe
especializada do PCT. Essa equipe oferece
apoio e suporte técnico para as unidades, é
responsavel pela gestdo do programa e pela
alimentacao dos sistemas de informacdo da
doenca, além de oferecer atendimento clinico
aos casos mais complexos. A maior parte dos
doentes de TB coinfectados pelo HIV/AIDS é
acompanhada no servico de atendimento
especializado (SAE) em doengas
infectocontagiosas.

Este estudo fez parte 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 n2 034/2008, que
teve como um de seus objetivos analisar o
desempenho dos servicos de atengao basica e
pronto atendimento para o diagndstico da
tuberculose.

Neste projeto, foram entrevistados 160
profissionais de saide que faziam parte da
rede de atencdo basica de saude do
municipio, sendo 54 profissionais de cada
tipo de servico de saude (UBS, UBSF e PA).
Os 54 profissionais entrevistados foram
divididos de acordo com a propor¢do da
categoria profissional existente em cada
unidade. Assim, foram entrevistados 25
meédicos, 7 enfermeiros e 22
auxiliares/técnicos em cada tipo de servicos.
A selecido das unidades de satde e dos
entrevistados ocorreu por sorteio.

No presente estudo, optou-se por
selecionar somente os profissionais de
enfermagem (enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem) que atuavam nas
unidades de APS (UBS e UBSF). Desta forma,
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a populacdo deste estudo foi composta por
58 profissionais de enfermagem, sendo 14
enfermeiros e 44 auxiliares/ técnicos de
enfermagem.

Para as entrevistas, utilizou-se um
instrumento de coleta de dados estruturado,
elaborado com base no Primary Care
Assessment Tool (PCAT), validado para a
avaliacdo dos servigcos de atenc¢do primadria
no Brasill® e adaptado para avaliar a ateng¢ao
aos doentes de TB7.

O instrumento foi constituido por
variaveis divididas em se¢des e dimensdes.
Neste estudo foram utilizadas as variaveis da
secdo informacgdes gerais (sexo, categoria
profissional, hd quantos anos trabalha na
funcdo, julgamento da remunerac¢do e local
de trabalho) e da dimensdao acesso ao
diagnéstico (dificuldade em relagdo a falta de
conhecimento da doenga, dificuldade para
convencer o doente a coletar o escarro,
dificuldade para preencher os impressos,
sobrecarga de trabalho, frequéncia com que o
profissional tem acesso as informagdes sobre
a TB, forma como o profissional se atualiza,
realizacdo de busca de sintomaticos
respiratorios, visita domiciliar para entrega
do pote de escarro, educacio em saude
desenvolvida em instituigdes parceiras,
trabalhos educativos sobre a TB no servico
de saude, frequéncia de treinamento sobre a
TB, e seguran¢a para diagnosticar o usuario
suspeito de TB).

Os entrevistados responderam cada
pergunta do questiondrio com respostas
dicotbmicas (Sim ou Nao), abertas ou
segundo uma escala de possibilidades
preestabelecida - escala de Likert, a cujas
respostas se atribuiu um valor entre 1 e 5,
que permitiu registrar o grau de relagdo de
preferéncia (ou concordancia) das
afirmacgoes.

Os dados foram armazenados em um
banco de dados do Software Statistica 8.0, da
Statsoft. Em seguida foram utilizadas técnicas
de analise descritiva dos dados (frequéncia
simples e absoluta) e construidos graficos e
tabelas para apresentar os resultados
observados.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
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Medicina de Sao José do Rio Preto, atendendo
as orientagdes contidas na resolucao 196/96
CNS e foi aprovado dentro das normas,
conforme protocolo n? 3747/2011.

RESULTADOS

Dos 58 profissionais de saude entrevistados
nas UBS e UBSF, 24,14% eram enfermeiros e
75,86% auxiliares/técnicos de enfermagem.
Na tabela 1 estdo apresentadas
caracteristicas gerais dos profissionais de
enfermagem segundo o tipo de servico em
que atuam. Observa-se o predominio do sexo
feminino (96,55%) tanto para as UBS quanto

Atencio Primaria a Saide

para as UBSF. Apenas 3,45% dos
profissionais sdo do sexo masculino.

Quanto a quantidade de tempo, 58,62%
dos profissionais da UBSF trabalham em sua
funcao de 0 a 5 anos, enquanto nas UBS, um
maior tempo de trabalho predomina: a faixa
de 5 a 10 anos.

Quanto a remuneracgao, 62,07% dos
profissionais da UBSF afirmaram ser “boa”,
enquanto na UBS, 58,62% afirmaram ser
“regular”. 62,07% funcionarios da UBSF e
51,72% da UBS julgaram ser “bom” trabalhar
no local.

Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais de enfermagem de acordo com sexo, tempo na
funcdo, julgamento da remuneracdo e do local de trabalho, segundo o tipo de servico de satde

em que trabalham, Sio José do Rio Preto, 2009.

Especificacoes gerais UBSF UBS
N (%) N (%)
Sexo Feminino 28 (96,55) 28 (96,55)
Masculino 1(3,45) 1 (3,45)
Tempo ha que 0a5anos 17 (58,62) 9 (31,03)
trabalha na funcao 5a10anos 8(27,59) 12 (41,38)
10 a 15 anos 3(10,34) 4 (13,79)
15 a 20 anos 1(3,45) 4 (13,79)
Remuneracgao Boa 18 (62,07) 8(27,59)
Ruim 1(3,45) 2 (6,90)
Regular 8(27,59) 17 (58,62)
Muito Ruim 2 (6,90) 1 (3,45)
Muito Boa 0(0) 1 (3,45)
Como é trabalharno Bom 18 (62,07) 15 (51,72)
local Regular 6 (20,69) 9 (31,03)
Muito Bom 4 (13,79) 4 (13,79)
Ruim 1(3,45) 0(0)
Muito Ruim 0 (0) 1 (3,45)

Na tabela 2 é apresentada a distribuicao
por categoria profissional de respostas
pertinentes as dificuldades relacionadas a TB
no servigo de sadde.

Observa-se que a maioria dos
enfermeiros (85,71%) relatam “as vezes” /
“quase sempre” faltar conhecimento sobre
TB pelos profissionais, enquanto 61,36% dos
auxiliares/ técnicos de enfermagem relatam
0 mesmo.

Quanto a dificuldade de convencer o
paciente a coletar escarro, os enfermeiros
(57,14%) afirmam que “sempre” / “quase
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sempre” passam por essa dificuldade, assim
como 6591% dos auxiliares/técnicos.
57,14% dos enfermeiros e 84,09% dos
auxiliares/técnicos “sempre” tem
dificuldades no preenchimento dos
impressos (pedidos de exame).

H4 divergéncia entre enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem quanto a
sobrecarga de trabalho, ja que 57,15% dos
enfermeiros disseram que “nunca” / “quase
nunca” tém sobrecarga, embora 72,73% dos
técnicos/auxiliares afirmem que “sempre” /
“as vezes” tem sobrecarga de trabalho nos SS.
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Tabela 2. Distribuicdo de opinides sobre as dificuldades relacionadas a TB no servigo de
saude em que trabalha, segundo categoria profissional em Sao José do Rio Preto, 2009.

Dificuldades Enfermeiro Auxiliar /Técnico
N (%) N (%)
Falta de Sempre 1(7,14) 13 (29,55)
conhecimento sobre
a doenca pelos (\Quase sempre 4 (28,57) 15 (34,09)
profissionais de As vezes 8(57,14) 12 (27,27)
saude Quase nunca 1(7,14) 2 (4,55)
Nunca 0(0) 2 (4,55)
Convencer o Sempre 5(35,71) 22 (50,00)
paciente a colher
eSCAITO (\Quase sempre 3(21,43) 7 (15,91)
As vezes 5(35,71) 11 (25,00)
Quase nunca 1(7,14) 0(0)
Nunca 0(0) 4(9,09)
Dificuldade para Sempre 8(57,14) 37 (84,09)
preencher os
impressos (pedidos ?uase sempre 1(7,14) 4(9,09)
de exame) As vezes 2 (14,29) 3(6,82)
Quase nunca 2 (14,29) 0(0)
Nunca 1(7,14) 0(0)
Sobrecarga de Sempre 3(21,43) 15 (34,09)
trabalho Quase sempre 1(7,14) 1(2,27)
As vezes 2 (14,29) 17 (38,64)
Quase nunca 2 (14,29) 4(9,09)
Nunca 6 (42,86) 7 (15,91)
De acordo com a tabela 3, observa-se 51,73% daqueles da UBS “as vezes” /

que 78,57% dos enfermeiros “sempre” /
“quase sempre” tem acesso as informacgdes
sobre TB e 71,43% utilizam como fonte de
informacbdes internet/livro. Quando foi
perguntando sobre como o profissional se
atualiza, 78,57% dos enfermeiros disseram
que realizam leitura em geral.

Os auxiliares/técnicos (45,45%)
afirmam “as vezes” terem acesso as
informacbes sobre a doenca, e 52,27% deles
usam como fonte de informagdes
internet/livros, e afirmam se atualizar por
meio de leituras em geral.

Observa-se na tabela 4, que 75,86% dos
profissionais de enfermagem da UBSF e
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“sempre” conduzem procuras de casos
suspeitos de TB. Nas visitas domiciliares
(VD), 62,07% dos profissionais da UBSF
“nunca” / “quase nunca” e 75,86% da UBS
“nunca” realizam a entrega do pote para
coleta de escarro. Quanto ao quesito
educacao em saude desenvolvida em igrejas,
associacOes de bairro e outras para a entrega
de pote de escarro, 62,07% dos profissionais
da UBSF e 68,97% da UBS afirmam “nunca”
realizarem essa atividade.

Sobre orientacgdes relacionadas a TB na
comunidade, 75,86% da equipe de
enfermagem da UBSF e 58,61% da UBS
afirmam que “as vezes” / “sempre” / “quase
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sempre” as oferecem. Em relacdo a trabalhos
educativos sobre TB, 65,52% dos
funcionarios da UBSF “as vezes” e “sempre”
os conduzem, enquanto nas UBS, 51,72% “as
vezes” o faz.

De acordo com a tabela 5, todos os
enfermeiros que trabalham na UBSF ou na
UBS se sentem seguros para identificar um

Atencio Primaria a Saide

usuario com suspeita de TB, diferente dos
auxiliares/técnicos, dentre os quais somente
72,73% afirmaram sentir seguranca. Quanto
a treinamentos sobre TB, 35,71% dos
enfermeiros e 31,82% dos
auxiliares/técnicos de enfermagem passaram
por algum que tenha sido realizado no ultimo
ano.

Tabela 3. Distribuicao de opinides sobre o acesso as informagdes sobre TB e a atualizagao,
segundo a categoria profissional. Sdo José do Rio Preto, 2009.

Informagdes sobre TB Enfermeiro Auxiliar /Técnico
N (%) N (%)
Com que frequéncia As vezes 1(7,14) 20 (45,45)
;(E?S:Jga) tem Quase sempre 4 (28,57) 7 (15,91)
informacdes sobre Sempre 7 (50,00) 12 (27,27)
B Nunca 0 (0) 2 (4,55)
Quase nunca 2 (14,29) 3(6,82)
Especificar Educagdo continuada 1(7,14) 7 (15,91)
Revistas 0(0) 1(2,27)
Noticiarios 0(0) 1(2,27)
Internet/livros 10 (71,43) 23 (52,27)
Panfletos/manuais 3(21,43) 12 (27,27)
Como o(a) Sr(a) se Educacao continuada 1(7,14) 4 (9,09)
atualiza Nao me atualizo por falta de 0(0) 1(2,27)
tempo 2 (14,29) 6 (13,64)
Cursos 0 (0) 1(227)
v 0 (0) 8 (18,18)
Com o enfermeiro 0 (0) 1(227)
Faculdade 11 (78,57) 23 (52,27)

Leitura em geral
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Tabela 4. Distribuicdo das a¢cdes de TB realizadas pelo servico de saiide em que trabalham,
segundo profissionais de enfermagem nas UBSF e UBS. Sao José do Rio Preto, 2009.

Acoes realizadas UBSF UBS
N (%) N (%)
Visitas domiciliares nasua  As vezes 7 (24,14) 2 (6,90)
drea de abrangéncia paraa Sempre 3(10,34) 2 (6,90)
entrega de pote para coleta Quase sempre 0(0) 0(0)
de escarro Nao sabe 1(3,45) 1(3,45)
Nunca 12 (41,38) 22 (75,86)
Quase nunca 6 (20,69) 2 (6,90)
Educacao em saude As vezes 4 (13,79) 5(17,24)
desenvolvida em igrejas, Sempre 2 (6,90) 2 (6,90)
associacoes de bairro e Quase sempre 0(0) 0(0)
outras para a entrega de Nao sabe 1(3,45) 2 (6,90)
pote para escarro Nunca 18 (62,07) 20 (68,97)
Quase nunca 4 (13,79) 0(0)
Orientacdes relacionadasa  As vezes 11 (37,93) 10 (34,48)
TB na comunidade Sempre 8(27,59) 3(10,34)
Quase sempre 3(10,34) 4 (13,79)
Nao sabe 2 (6,90) 3(10,34)
Nunca 3(10,34) 7 (24,14)
Quase nunca 2 (6,90) 2 (6,90)
Trabalhos educativos As vezes 12 (41,38) 15 (51,72)
sobre TB no servico de Sempre 7 (24,14) 2 (6,90)
saude em que trabalha Quase sempre 2 (6,90) 6 (20,69)
durante o ano Nao sabe 1(3,45) 0(0)
Nunca 4 (13,79) 2 (6,90)
Quase nunca 3(10,34) 4 (13,79)

Tabela 5. Distribuicdo das respostas dos profissionais de enfermagem a respeito da suspeita
de TB, e se passaram por treinamento para tal nos ultimos anos. Sdo José do Rio Preto, 2009.

Informacgdes sobre TB Enfermeiros Técnicos/auxiliares
N (%) N (%)

“0 Sr (a) se sente Sim (100) 32(72,73)

seguro (a) para

identificar usuarios Nio 0 (0) 12 (27,27)

com suspeita de TB”

Treinamento 1a2anos 2 (14,29) 8 (18,18)

realizado sobre TB 3 a4anos 2 (14,29) 9 (20,45)

nos ultimos anos 5 anos ou mais 1(7,14) 3 (6,82)
No dltimo ano 5(35,71) 14 (31,82)
Ndo fez 4 (28,57) 10 (22,73)

DISCUSSAO
Observou-se que mais da metade dos
profissionais de enfermagem sdo do sexo
feminino, trabalham na mesma funcao ha
mais de cinco anos, e estdo satisfeitos com
seu local de trabalho e com sua remuneracgao.
Ao se analisar as caracteristicas dos
profissionais estudados, encontrou-se o
predominio do sexo feminino confirmando a
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tendéncia nacional de feminilizacdo da forca
de trabalho na area da saude 18.

Na atenc¢do primdria ndo ha restrigcdo
para o atendimento, ou seja, a populacdo em
geral procura o servigo, e pessoas com todo
tipo de problema de sadde sdo atendidas,
uma vez que o servico tem a funcdo de
organizar e racionalizar o uso dos demais
recursosi®. Isso pode gerar desconforto para
os profissionais, causando sobrecarga de
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funcdes, uma vez que precisam realizar
diversas atividades sem o preparo e o perfil
profissional adequados®.

Os enfermeiros percebem que a
atualizacdo é muito importante, e as
exigéncias sdo grandes nos dias de hoje
devido a renovacdo e a invencdo de
tecnologias, que geram novas visdes de
trabalho da equipe de saude. O profissional
de enfermagem tem que levantar suas
préoprias necessidades e expectativas de
trabalho, e assim buscar um suporte tedrico
para que perceba suas potencialidades e
consequentemente suas dificuldades, e assim,
possa se adequar a elas no dia a dia, no
suporte ao doente20,

O tempo de trabalho dos profissionais
de enfermagem na atengdo basica é variavel,
sendo que, aqueles que exercem suas fungoes
na UBSF tém menor tempo no cargo que
aqueles que estdo na UBS. Observa-se essa
distribuicdo de tempo de trabalho devido a
descentralizacdo dos servicos de saude que
ocorreu a partir de 1998 em Sao José do Rio
Preto, quando o municipio assumiu a Gestdo
Plena do Sistema de Saude, municipalizando
funciondarios antigos, que possuiam vinculo
com outros entes federativos, e também
iniciando o processo de ampliacdo das
contratacoes?1.

O pagamento normalmente é indicado
como sendo o elemento de maior insatisfagdo
no trabalho do enfermeiro. O que influencia
muito no tempo de trabalho é a remuneragao
desses profissionais, sendo que mais da
metade estdo satisfeitos com a sua
remuneracdo e com o local em que
trabalham?22.23, Uma consequéncia disso é um
aumento na motivacao e no desempenho do
trabalho, aliados a vontade de se aprimorar e
aprender cada vez mais.

O Ministério da Saude (MS) recomenda
que todas as categorias de profissionais da
atencao primaria a  sadde sejam
contempladas com a educagdo permanente
em sadde para um melhor atendimento ao
doente de TB. Outros estudos mostram que
existe uma preocupacao dos profissionais
com relagdo a capacitacdo para o cuidado em
TB, evidenciando ser esta uma acdo
importante, que deve garantir a compreensao
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da doenca e seus condicionantes, bem como
de instrumentos e tecnologias utilizadas para
sua prevencao e controle24.

A estratégia que o MS recomenda € para
que o atendimento ao usuario seja
qualificado, pois todos os profissionais que
trabalham na atencdo primaria, desde
médicos, agentes comunitarios de saude e
equipe de enfermagem tém grande contato
com o usudrio. Assim, os profissionais podem
conseguir passar mais seguranca ao doente, a
sua familia, e a0 mesmo tempo identificar
casos suspeitos de TB, para realizar a busca
ativa de sintomaticos respiratorios (BASR),

TS e o preenchimento de impressos
necessarios.

Apesar de ser um procedimento
simples, a BASR no controle da TB

caracteriza-se por uma pratica que requer
habilidade, pois o contato inicia-se na
unidade de saude e a formacdo do vinculo vai
sendo cada vez maior, pois o profissional tem
que estar disposto a inteirar o doente quanto
a doenca propriamente dita, dando
informacbes sobre sinais e sintomas,
orientacdes sobre a coleta de escarro, o fluxo
dos exames laboratoriais e até mesmo
encaminha-lo para outro servico se for
necessario. Assim, a necessidade de investir
na qualificacdo dos recursos humanos é
urgente e deve ser uma acdo continua, para
melhores condicdes de trabalho e de
resolutividade dos servigos 25.

Quanto as acgdes desenvolvidas pelos
servicos de saude em que trabalham, tanto os
profissionais de enfermagem da UBSF quanto
os da UBS encontram-se em divergéncia, ja
que a maioria relata que sempre realizam
BASR para TB em suas unidades, ainda que
os resultados mostrem que nunca ou quase
nunca realizam VD e/ou educa¢do em saude
em igrejas e/ou associacdes de bairro para
entrega do pote para coleta de escarro.

Verifica-se que o desempenho dos
servicos na assisténcia aos doentes de TB
ainda estd pouco orientado para a
comunidade e para as reais necessidades de
saide da populagdo, apontando a
necessidade de se repensar a pratica, de uma
atuacdo que extrapole os “muros” dos
servicos de saude. A realizacdo de visitas
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domiciliares é necessaria no contexto social
do doente e de sua familia, estabelecendo
assim um vinculo entre eles. O profissional da
saude estd diretamente ligado ao doente,
principalmente a equipe de enfermagem, que
tem um contato mais prolongado. Esse
vinculo possibilita conhecer melhor o
ambiente no qual os mesmos estdo inseridos,
suas necessidades e particularidades,
possibilitando  assim  acompanhar o
tratamento do doente e seus familiares?.

Quanto a ter acesso a informacgoes
sobre TB, o que utilizam como fonte de
informacdes e como se atualizam, ambas as
categorias foram unanimes em responder
que tém acesso a essas informagdes por meio
de internet/livros e que se atualizam por
meio de leituras em geral. Essa dificuldade
pode estar relacionada a falta de capacitacdo
para os profissionais.

Estudos realizados no Brasil
demonstraram que além da falta de
conhecimento sobre o manejo da TB pelos PS,
também se constatou a falta de planejamento
e treinamento em servigo13,26.27,

Em S3ao José do Rio Preto, foi
identificado que os PS ndo eram capacitados
adequadamente em relacdo ao PCT e também

havia dificuldades em desloci-los do
ambiente de trabalho para receberem
treinamento, em funcdo de outras

prioridades locais. A dificuldade no acesso do
usuario e consequente demora na efetivacao
do diagnoéstico de TB, ndo €é uma
exclusividade do municipio, mas sim algo
presente em diversas regidoes do mundo?8.

As falhas no processo de capacitacao
dos PS, aliadas a rotatividade dos mesmos,
faz com que ndo sejam efetivos para a
manuten¢ao dos conhecimentos e,
consequentemente, do diagndstico da TB.

Assim, se tornam necessarias
estratégias para a qualificacdo e capacitagdo
permanente dos PS que atuam em servigos
de atencdo bdsica. Essa necessidade pode
estar conectada a demora no acesso ao
diagnostico da doenca, e acontece também
com outros tipos de patologias, pois com os
sistemas de saude fragmentados ha
predomindncia do atendimento para
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condicdes agudas das doencgas, deixando para
tras as que estdo em fase cronica?°.

Segundo estudo  realizado em
Fortaleza39, o treinamento e sensibilizacdo da
equipe de ESF foram capazes de promover o
aumento da detec¢do de casos de TB, ou seja,
a atualizacdo e manutencdo da equipe
treinada motiva os profissionais, e com isso,
ha diagnostico e tratamento antecipado, o
que contribui para o controle da doenga.

CONCLUSAO
Com vistas aos objetivos propostos, as
principais dificuldades apontadas pelos

profissionais de enfermagem foram falta de
conhecimento sobre TB, problemas para
convencer o paciente a coletar o escarro e
preencher o pedido de exame, sobrecarga de
trabalho, principalmente entre os técnicos, e
dificuldades na busca ativa de sintomaticos
respiratorios, principalmente fora da UBS e
nas visitas domiciliares. Outra dificuldade
apontada foi com relacio a educa¢do em
saude e educacdo permanente.

Esses resultados remetem a
necessidade de investir mais em estratégias
que visem a qualificagdo e capacitagdo
permanente e sistematizada dos profissionais
de enfermagem, bem como de outras
categorias que atuam nos diversos servicos
que se constituem como porta de entrada da
rede de atengdo primaria a satude.
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