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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 realizéd un anélisis
descriptivo. Pudo observarse falta de conocimiento, dificultad en completar los formularios y convencer al paciente para
recoger el esputo. La busqueda 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 atencién primaria, puerta de
entrada al sistema de salud.

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

Este estudo tem como objetivo analisar dificuldades no diagnéstico da tuberculose na perspectiva do profissional de
enfermagem na atengdo primadria. 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 fungdo, remuneragdo e local de trabalho, conhecimento da doenga,
convencimento do doente a coletar escarro, preenchimento dos impressos, sobrecarga de trabalho, acesso as informagdes,
atualizagdo, busca de sintomaticos respiratérios, visita domiciliar para entrega do pote de escarro, educagdo em saude. Os
dados foram armazenados no Software Statistica 8.0 da Statsoft e foi feita uma andlise 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 atencdo primaria, porta de entrada do sistema de saude.

Descritores: Tuberculose; Diagndstico; Servigos de Satde; Atengdo primaria a saide.

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.
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INTRODUCCION

a Tuberculosis (TB) es una enfermedad
Lantigua, manteniéndose como uno de

los mayores males de la humanidad en
el siglo XXI1-3. Aunque la tasa de incidencia de
la enfermedad haya sido reducida a 15,4%
(de 42,8 casos por 100 mil habitantes, en
2001, a 36/100.000, en 2011) y la de
mortalidad en 23,4% (de 3,1 6bitos por 100
mil habitantes en 2001, para 2,4/100.000 en
2011), la TB mantiene a Brasil entre los 22
paises con la mas alta incidencia de la
enfermedad en el mundo, siendo ésta
considerada como la segunda causa de
muerte por enfermedades infecciosas y la
principal causa de muerte en personas
viviendo con el virus de la inmunodeficiencia
humana (HIV) / sindrome de Ila
inmunodeficiencia adquirida (SIDA)*>.

Segln estimativas de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS), en 2010 hubo 8,8
millones de nuevos casos de TB, 1,4 millones
de muertes por la enfermedad y fueron
notificados 5,7 millones de nuevos casos y
recaidas. Entre 2008 y 2010 fue registrada
una reduccion en el nimero de casos nuevos
(de 73.673 para 70.601), que debe ser
mantenida en declinacion y reducida®.

El nuevo informe de los objetivos de
desarrollo para el milenio destac6 a Brasil
como uno de los siete paises, entre los 22
responsables por el mayor nimero de casos
de la enfermedad, a alcanzar las metas de
reduccion de la incidencia de 51,8 para 37
casos por 100 mil habitantes, en el periodo
entre 1990 y 2012, reduciendo asi los 6bitos
relacionados’.

La mortalidad por TB viene
disminuyendo, pero aun es un ndmero
inaceptable para una enfermedad que puede
ser evitada y tiene prondstico de cura®. La
enfermedad viene siendo diagnosticada
tardiamente, en estado avanzado y por
instituciones hospitalarias, resultando,
muchas veces, en la muerte del enfermo. Por
la  politica nacional de salud, Ila
responsabilidad del diagnostico y
tratamiento de la enfermedad es de la
Atencién Primaria, sin restringirse a los
conocimientos médicos.
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Desde 2003, 1a OMS viene demostrando
su preocupacién en relacién a la calificaciéon
de los equipos de salud para que asuman la
responsabilidad por las acciones de control
de la TB y la integracion del control de la
enfermedad en los servicios de Atencidn
Primaria a la Salud, que representan uno de
los desafios para el alcance de las metas de
deteccién y cura®.

A los municipios cabe el desarrollo de
programas de control de la TB, basandose en
las normas y orientaciones del Plan Nacional
de Control de la Tuberculosis (PNCT) en
vigor. Para esto, es enfatizada la necesidad de
adecuaciones frente a las diversidades locales
existentes, principalmente en relacion al
Tratamiento Supervisado (TS)10.

En cuanto a los profesionales de salud
(PS) estos son actores fundamentales en la
buisqueda activa de los enfermos. El vinculo
establecido entre profesional y paciente
favorece la continuidad del cuidado,
principalmente cuando hay conocimiento del
papel socio-econémico-cultural del paciente
y de su familia fortaleciendo la relacién
terapéuticalliz,

Varios estudios apuntan que faltan
recursos humanos (RH) capacitados, interés
y motivacion por el equipo de salud, ademas
de haber un numero reducido y una gran
rotacion de PS, que genera exceso de trabajo
en los servicios de salud (SS); estas son
dificultades encontradas para el control de la
enfermedad!314. Es necesario conocer las
necesidades del SS para que puedan ser
implantadas acciones de educacién
permanente, en el sentido de
instrumentalizar los profesionales de salud
para el diagnostico, manejo y control de la TB
en el ambito de la Atenciéon Primaria a la
Salud?e.

Asi, el objetivo de este estudio es
analizar dificultades en el diagnostico de la
tuberculosis en la perspectiva del profesional
de enfermeria de la atencién primaria (APS)
en Sdo José do Rio Preto/SP, Brasil.

METODO

Se trata de un estudio epidemioldgico
descriptivo utilizando un cuestionario hecho
con los profesionales de enfermeria de Sao
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José do Rio Preto, municipio que posee una
poblacién de 419.632 habitantes.

El sistema municipal de salud esta
compuesto por 13 UPS, 04 Policlinicos, 11
UPSF, 01 ambulatorio de referencia para el
tratamiento de la TB, y 01 servicio de
atencion especializado en DST/SIDA (SAE),
ademas de 03 hospitales en convenio con el
SUS y 03 privados.

Hasta 2007 las acciones de control de
TB eran realizadas de forma centralizada por
el equipo especialista del Programa
Municipal de Control de la Tuberculosis
(PCT), después de que tuvo inicio el proceso
gradual de descentralizaciéon para las
unidades de APS, y actualmente, el
diagnéstico y tratamiento de los enfermos de
TB del municipio son de responsabilidad de
los equipos generalistas que actian en la APS,
con ayuda del equipo especializado del PCT.
Este equipo ofrece apoyo y soporte técnico
para las unidades, es responsable por la
gestion del programa y por la alimentacién
de los sistemas de informacion de la
enfermedad, ademdas de ofrecer atencién
clinica a los casos mas complejos. La mayor
parte de los enfermos de TB coinfectados por
el VIH/SIDA esta acompafiada en el servicio
de atencidn especializado (SAE) en
enfermedades infectocontagiosas.

Este estudio forma parte del proyecto
multicéntrico titulado “Retardo no
diagnostico da tuberculose: analise das
causas em diferentes regides do Brasil” -
Comunicado MCT/CNPq/CT-
Saude/MS/SCTIE/DECIT n2 034/2008, que
tuvo como uno de sus objetivos analizar el
desempefio de los servicios de atencion
primaria y guardia para el diagnostico de la
tuberculosis.

En este proyecto, fueron entrevistados
160 profesionales de salud que formaban
parte de la red de atencion primaria de salud
del municipio, siendo 54 profesionales de
cada tipo de servicio de salud (UPS, UPSF y
PA). Los 54 profesionales entrevistados
fueron divididos de acuerdo con la
proporcion de la categoria profesional
existente en cada unidad. Asi, fueron
entrevistados 25 médicos, 7 enfermeros y 22
auxiliares/técnicos en cada tipo de servicios.
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La seleccién de las unidades de salud y de los
entrevistados ocurrié por sorteo.

En el presente estudio, se optd por
seleccionar solamente los profesionales de
enfermeria (enfermeros, auxiliares y técnicos
de enfermeria) que actuaban en las unidades
de APS (UPS y UPSF). De esta forma, la
poblacién de este estudio fue compuesta por
58 profesionales de enfermeria, siendo 14
enfermeros y 44 auxiliares/ técnicos de
enfermeria.

Para las entrevistas, se utiliz6 un
instrumento  de  colecta de  datos
estructurado, elaborado con base en el
Primary Care Assessment Tool (PCAT),
validado para la evaluacién de los servicios
de atencién primaria en Brasill¢ y adaptado
para evaluar la atenciéon a los enfermos de
TB17.

El instrumento fue constituido por
variables divididas en secciones 'y
dimensiones. En este estudio fueron
utilizadas las variables de la seccion
informaciones generales (sexo, categoria
profesional, hace cuantos afios trabaja en la
funcién, analisis de la remuneracién y lugar
de trabajo) y de la dimensiéon acceso al
diagnostico (dificultad en relacion a la falta
de conocimiento de la enfermedad, dificultad
para convencer el enfermo a colectar el
esputo, dificultad en completar los
formularios, = sobrecarga  de  trabajo,
frecuencia con que el profesional tiene acceso
a las informaciones sobre la TB, forma como
el profesional se actualiza, realizacién de
busqueda de sintomaticos respiratorios,
visita domiciliar para entrega del pote de
esputo, educacion en salud desarrollada en
instituciones afiliadas, trabajos educativos
sobre la TB en el servicio de salud, frecuencia
de entreno sobre la TB y seguridad para
diagnosticar el paciente sospechoso de TB).

Los entrevistados respondieron cada
pregunta del cuestionario con respuestas
dicotémicas (Si o No), abiertas o segin una
escala de posibilidades preestablecida -
escala de Likert, a cuyas respuestas se
atribuyé un valor entre 1 y 5, que permitio6
registrar el grado de relacion de preferencia
(o concordancia) de las afirmaciones.
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Los datos fueron almacenados en un
banco de datos del Software Statistica 8.0, de
la Statsoft. Luego fueron utilizadas técnicas
de andlisis descriptivo de los datos
(frecuencia simple y absoluta) y construidos
graficos y tablas para presentar los
resultados observados.

El proyecto de investigacion fue
sometido al Comité de Etica en Investigacién
de la Facultad de Medicina de Sao José do Rio
Preto, respetando las  orientaciones
contenidas en la resolucién 196/96 CNS y fue
aprobado dentro de las normas, segun el
protocolo n® 3747 /2011.

RESULTADOS

De los 58 profesionales de salud
entrevistados en las UPS y UPSF, 24,14%
eran enfermeros y 75,86%

Atencién Primaria a la Salud

auxiliares/técnicos de enfermeria. En la tabla
1 estdn presentadas caracteristicas generales
de los profesionales de enfermeria segun el
tipo de servicio en el que actian. Se observa
el predominio del sexo femenino (96,55%)
tanto para las UPS como para las UPSF. Solo
3,45% de los profesionales son del sexo
masculino.

En cuanto a la cantidad de tiempo,
58,62% de los profesionales de la UPSF
trabajan en su funcibn de 0 a 5 afios,
mientras que en las UPS, un mayor tiempo de
trabajo predomina: entre 5 a 10 afios.

En cuanto a la remuneraciéon, 62,07%
de los profesionales de la UPSF afirmaron ser
“buena”, mientras que en la UPS, 58,62%
afirmaron ser “regular”. 62,07% empleados
de la UPSF y 51,72% de la UPS afirmaron que
era “bueno” trabajar en el lugar.

Tabla 1. Distribucién de los profesionales de enfermeria de acuerdo con sexo, tiempo en la
funcidn, andlisis de la remuneracién y del lugar de trabajo, segun el tipo de servicio de salud
en el que trabajan, Sdo José do Rio Preto, Brasil, 2009.

Especificaciones generales UPSF UPS
N (%) N (%)
Sexo Femenino 28 (96,55) 28 (96,55)
Masculino 1(3,45) 1 (3,45)
Tiempo que trabaja 0 a5 anos 17 (58,62) 9 (31,03)
en la funcién 5a 10 afios 8(27,59) 12 (41,38)
10 a 15 afios 3(10,34) 4 (13,79)
15 a 20 afios 1(3,45) 4 (13,79)
Remuneracion Buena 18 (62,07) 8(27,59)
Mala 1(3,45) 2 (6,90)
Regular 8(27,59) 17 (58,62)
Muy Mala 2 (6,90) 1(3,45)
Muy Buena 0(0) 1 (3,45)
¢Como es trabajar Bueno 18 (62,07) 15 (51,72)
en el lugar? Regular 6 (20,69) 9 (31,03)
Muy Bueno 4 (13,79) 4 (13,79)
Malo 1(3,45) 0(0)
Muy Malo 0 (0) 1(3,45)

En la tabla 2 es presentada la
distribucién por categoria profesional de
respuestas pertinentes a las dificultades
relacionadas a la TB en el servicio de salud.

Se observa que la mayoria de los
enfermeros (85,71%) relatan “a veces” / “casi
siempre” faltar conocimiento sobre TB por
los profesionales, mientras que 61,36% de
los auxiliares/ técnicos de enfermeria relatan
lo mismo.
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En cuanto a la dificultad de convencer el

paciente a colectar esputo, los enfermeros
(57,14%) afirman que “siempre” / “casi
siempre” pasan por esa dificultad, asi como
65,91% de los auxiliares/técnicos. 57,14% de
los enfermeros y 84,09% de los
auxiliares/técnicos “siempre” tienen
dificultades en el llenado de los formularios
(pedidos de examen).

Hay divergencia entre enfermeros y
auxiliares/técnicos de enfermeria en cuanto
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a la sobrecarga de trabajo, ya que 57,15% de
los enfermeros dijeron que “nunca” / “casi
nunca” tienen sobrecarga, aunque 72,73% de

Atencién Primaria a la Salud

los técnicos/auxiliares afirmen que “siempre”
/ “a veces” tienen sobrecarga de trabajo en
los SS.

Tabla 2. Distribucién de opiniones sobre las dificultades relacionadas a la TB en el servicio de
salud en que se trabaja, seglin categoria profesional en Sdo José do Rio Preto, Brasil, 2009.

Dificultades Enfermero Auxiliar /Técnico
N (%) N (%)

Falta de Siempre 1(7,14) 13 (29,55)

conocimiento sobre .

la enfermedad por Casi siempre 4 (28,57) 15 (34,09)

los profesionales de A veces 8(57,14) 12 (27,27)

salud Casi nunca 1(7,14) 2 (4,55)

Nunca 0(0) 2 (4,55)

Convencer al Siempre 5(35,71) 22 (50,00)

pacienteacolectar ¢ o Giomnre 3 (21,43) 7 (15,91)

esputo

A veces 5(35,71) 11 (25,00)
Casi nunca 1(7,14) 0(0)
Nunca 0(0) 4(9,09)

Dificultad para Siempre 8 (57,14) 37 (84,09)

completar los .

formularios Casi siempre 1(7,14) 4(9,09)

(pedidos de Aveces 2 (14,29) 3(6,82)

examen) Casi nunca 2 (14,29) 0 (0)

Nunca 1(7,14) 0(0)

Sobrecarga de Siempre 3(21,43) 15 (34,09)

trabajo Casi siempre 1(7,14) 1(2,27)

A veces 2 (14,29) 17 (38,64)
Casi nunca 2 (14,29) 4 (9,09)
Nunca 6 (42,86) 7 (15,91)

De acuerdo con la tabla 3, se observa 52,27% de ellos usan como fuente de
que 78,57% de los enfermeros “siempre” / informaciones internet/libros, y afirman
“casi siempre” tienen acceso a las actualizarse por medio de lecturas en
informaciones sobre TB y 71,43% utilizan general.

como fuente de informaciones internet/libro.
Cuando fue preguntado sobre como el
profesional se actualiza, 78,57% de los
enfermeros dijeron que realizan lectura en
general.

Los  auxiliares/técnicos
afirman “a veces”
informaciones

(45,45%)
haber accedido a las
sobre la enfermedad, vy
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Se observa en la tabla 4, que 75,86% de
los profesionales de enfermeria de la UPSF y
51,73% de aquellos de la UPS “a veces”
“siempre” conducen busquedas de casos
sospechosos de TB. En las visitas domiciliares
(VD), 62,07% de los profesionales de la UPSF
“nunca” / “casi nunca” y 75,86% de la UPS
“nunca” realizan la entrega del pote para
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colecta de esputo. En cuanto a la cuestion
educacion en salud desarrollada en iglesias,
asociaciones de barrio y otras para la entrega
del pote de esputo, 62,07% de los
profesionales de la UPSF y 68,97% de la UPS
afirman “nunca” realizar esta actividad.

Sobre orientaciones relacionadas a la
TB en la comunidad, 75,86% del equipo de
enfermeria de la UPSF y 58,61% de la UPS
afirman que “a veces” / “siempre” / “casi
siempre” las ofrecen. En relacién a trabajos
educativos sobre TB, 65,52% de los
empleados de la UPSF “a veces” y “siempre”

Atencién Primaria a la Salud

los conducen, mientras que en las UPS,
51,72% “a veces” lo hacen.

De acuerdo con la tabla 5, todos los
enfermeros que trabajan na UPSF o en la UPS
se sienten seguros para identificar un
paciente con sospecha de TB, diferente de los
auxiliares/técnicos, entre los cuales
solamente 72,73% afirmaron sentir
seguridad. En cuanto a entrenos sobre TB,
35,71% de los enfermeros y 31,82% de los
auxiliares/técnicos de enfermeria pasaron
por alguno que haya sido realizado en el
ultimo afo.

Tabla 3. Distribucién de opiniones sobre el acceso a las informaciones sobre TB y a la
actualizacion, seguin la categoria profesional. Sdo José do Rio Preto, Brasil, 2009.

Informaciones sobre TB Enfermero Auxiliar/Técnico
N (%) N (%)
;Con qué frecuencia A veces 1(7,14) 20 (45,45)
f‘rffjrcrfﬁl‘:)‘;js cobre Casisiempre 4 (28,57) 7 (15,91)
TB? Siempre 7 (50,00) 12 (27,27)
Nunca 0(0) 2 (4,55)
Casi nunca 2 (14,29) 3(6,82)
Especificar Educacién continuada 1(7,14) 7 (15,91)
Revistas 0(0) 1(2,27)
Noticieros 0(0) 1(2,27)
Internet/libros 10 (71,43) 23 (52,27)
Panfletos/manuales 3(21,43) 12 (27,27)
(Coémo Ud. se Educacion continuada 1(7,14) 4(9,09)
actualiza? No me actualizo por falta de 0(0) 1(2,27)
tiempo 2 (14,29) 6 (13,64)
Cursos 0 (0) 1(227)
v 0 (0) 8 (18,18)
Con el enfermero 0 (0) 1(227)
Facultad 11 (78,57) 23 (52,27)

Lectura en general
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Tabla 4. Distribucién de las acciones contra TB hechas por el servicio de salud en el que
trabajan, segin profesionales de enfermeria en las UPSF y UPS. Sao José do Rio Preto, Brasil,

20009.
Acciones UPSF UPS
N (%) N (%)
Visitas domiciliares en su Aveces 7 (24,14) 2 (6,90)
area de cobertura para la Siempre 3(10,34) 2 (6,90)
entrega de pote para Casi siempre 0(0) 0(0)
colecta de esputo No sabe 1(3,45) 1 (3,45)
Nunca 12 (41,38) 22 (75,86)
Casi nunca 6 (20,69) 2 (6,90)
Educacién en salud A veces 4 (13,79) 5(17,24)
desarrollada en iglesias, Siempre 2 (6,90) 2 (6,90)
asociaciones de barrio y Casi siempre 0(0) 0(0)
otras para la entrega de No sabe 1(3,45) 2 (6,90)
pote para esputo Nunca 18 (62,07) 20 (68,97)
Casi nunca 4 (13,79) 0(0)
Orientaciones relacionadas A veces 11 (37,93) 10 (34,48)
ala TB en la comunidad Siempre 8(27,59) 3(10,34)
Casi siempre 3(10,34) 4 (13,79)
No sabe 2 (6,90) 3(10,34)
Nunca 3(10,34) 7 (24,14)
Casi nunca 2 (6,90) 2 (6,90)
Trabajos educativos sobre A veces 12 (41,38) 15 (51,72)
TB en el servicio de salud Siempre 7 (24,14) 2 (6,90)
en que trabaja durante el Casi siempre 2 (6,90) 6 (20,69)
afio No sabe 1 (3,45) 0(0)
Nunca 4 (13,79) 2 (6,90)
Casi nunca 3(10,34) 4 (13,79)

Tabla 5. Distribucion de las respuestas de los profesionales de enfermeria con respecto de la
sospecha de TB, y si pasaron por entreno para tal en los dltimos afios. Sao José do Rio Preto,

Brasil, 2009.

Informaciones sobre TB Enfermeros Técnicos/auxiliares
N (%) N (%)

“;Se siente seguro Si (100) 32(72,73)

(a) para identificar

pacientes con No 0(0) 12 (27,27)

sospecha de TB”

(Entrenamiento 1 a2 afos 2 (14,29) 8 (18,18)

realizado sobre TB 3 a4 afos 2 (14,29) 9 (20,45)

en los ultimos afios? 5 afios o mas 1(7,14) 3 (6,82)
En el altimo afio 5(35,71) 14 (31,82)
No hizo 4 (28,57) 10 (22,73)

DISCUSION
Se observd que mas de la mitad de los
profesionales de enfermeria son del sexo
femenino, trabajan en la misma funcién hace
mas de cinco afos, y estan satisfechos con su
lugar de trabajo y con su remuneracion.

Al analizarse las caracteristicas de los
profesionales estudiados, se encontré el

predominio del sexo femenino confirmando
la tendencia nacional de feminizacion de la
fuerza de trabajo en el area da salud 18.

En la atenciéon primaria no hay
restriccion para la atenciéon, o sea, la
poblacién en general busca el trabajo, y
personas con todo tipo de problema de salud
son atendidas, dado que el servicio tiene la
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funcién de organizar y racionalizar el uso de
los demas recursos!®. Esto puede generar
molestias a los profesionales, causando
sobrecarga de funciones, debido a que
necesitan realizar diversas actividades sin la
preparacion 'y el perfil profesional
adecuados®.

Los enfermeros notan que Ila
actualizacion es muy importante, y las
exigencias son grandes en los dias de hoy
debido a la renovacién y a la invencién de
tecnologias, que generan nuevas visiones de
trabajo del equipo de salud. El profesional de
enfermeria tiene que presentar sus propias
necesidades y expectativas de trabajo, y asi
buscar un soporte teérico para que perciba
sus potencialidades y consecuentemente sus
dificultades, y asi, pueda adecuarse a ellas en
el dia a dia, en el apoyo al enfermo?0.

El tiempo de trabajo de Ilos
profesionales de enfermeria en la atencion
primaria es variable, siendo que, aquellos que
ejercen sus funciones en la UPSF tienen
menor tiempo en el cargo que aquellos que
estan en la UPS. Se observa esa distribucion
de tiempo de trabajo debido a la
descentralizaciéon de los servicios de salud
que ocurrié a partir de 1998 en Sao José do
Rio Preto, cuando el municipio asumi6 la
Gestion Plena del Sistema de Salud,
municipalizando empleados antiguos, que
poseian vinculo con otros entes federativos, y
también iniciando el proceso de ampliacion
de las contrataciones?!.

El pago normalmente es indicado como
el elemento de mayor insatisfaccion en el
trabajo del enfermero. Lo que influencia
mucho en el tiempo de trabajo es la
remuneracion de estos profesionales, siendo
que mas de la mitad estan satisfechos con su
remuneracion y con el lugar en que
trabajan2223, Una consecuencia de esto es un
aumento en la motivacion y en el desempefio
del trabajo, aliados al deseo de actualizarse y
aprender cada vez mas.

El Ministerio de la Salud (MS)
recomienda que todas las categorias de
profesionales de la atencién primaria a la
salud sean contempladas con la educacién
permanente en salud para una mejor
atencion al enfermo de TB. Otros estudios
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muestran que existe una preocupacion de los
profesionales con relaciéon a la capacitacién al
cuidado en TB, evidenciando ser esta una
accion importante, que debe garantizar la
comprension de la enfermedad y sus
condicionantes, asi como de instrumentos y
tecnologias utilizadas para su prevencion y
control?4,

La estrategia que el MS recomienda es
que la atencién al paciente sea calificada,
pues todos los profesionales que trabajan en
la atencion primaria, desde médicos, agentes
comunitarios de salud y equipo de
enfermeria tienen un gran contacto con el
paciente. Asi, los profesionales pueden
conseguir pasar mas seguridad al enfermo, a
su familia, y al mismo tiempo identificar
casos sospechosos de TB, para realizar la
busqueda activa de sintomaticos
respiratorios (BASR), TS y el llenado de
formularios necesarios.

A pesar de ser un procedimiento
simple, la BASR en el control de la TB se
caracteriza por ser una practica que requiere
habilidad, dado que el contacto se inicia en la
unidad de salud y la formacion del vinculo va
siendo cada vez mayor, pues el profesional
tiene que estar dispuesto a mantener al tanto
al enfermo en cuanto a la enfermedad
propiamente dicha, dando informaciones
sobre sefiales y sintomas, orientaciones sobre
la colecta de esputo, el flujo de los exdmenes
laboratoriales e inclusive derivarlo a otro
servicio si fuere necesario. Asi, la necesidad
de invertir en la calificaciéon de los recursos
humanos es urgente y debe ser una acciéon
continua, para mejores condiciones de
trabajo y de resolutividad de los servicios?2>.

En cuanto a las acciones desarrolladas
por los servicios de salud en que trabajan,
tanto los profesionales de enfermeria de la
UPSF como los de la UPS se encuentran en
divergencia, ya que la mayoria relata que
siempre realizan BASR para TB en sus
unidades, aunque los resultados muestren
que nunca o casi nunca realizan VD y/o
educacion en salud en iglesias y/o
asociaciones de barrio para entrega del pote
para colecta de esputo.

Se verifica que el desempefio de los
servicios en la asistencia a los enfermos de
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TB aun estd poco orientado para la
comunidad y para las reales necesidades de
salud de la poblacién, apuntando a la
necesidad de repensarse la practica, de una
actuacion que vaya mas alla de los “muros”
de los servicios de salud. La realizaciéon de
visitas domiciliares es necesaria en el
contexto social del enfermo y de su familia,
estableciendo asi un vinculo entre ellos. El
profesional de la salud estd directamente
ligado al enfermo, principalmente el equipo
de enfermeria, que tiene un contacto mas
prolongado. Este vinculo posibilita conocer
mejor el ambiente en el cual los mismos
viven, sus necesidades e particularidades,
posibilitando asi acompafiar el tratamiento
del enfermo y sus familiares?2.

En cuanto a tener acceso a
informaciones sobre TB, lo que utilizan como
fuente de informaciones y cémo se
actualizan, ambas categorias fueron
undnimes en responder que tienen acceso a
estas informaciones por medio de
internet/libros y que se actualizan por medio
de lecturas en general. Esta dificultad puede
estar relacionada a la falta de capacitacion de
los profesionales.

Estudios realizados en Brasil
demostraron que ademas de la falta de
conocimiento sobre el manejo de TB por los
PS, también se constatd la falta de
planeamiento y entreno en el serviciol3 26.27,

En S3o José do Rio Preto, fue
identificado que los PS no eran capacitados
adecuadamente en relacion al PCT y también
habia dificultades en transportarlos del
ambiente de trabajo para recibir entreno, en
funcion de otras prioridades locales. La
dificultad en el acceso del wusuario vy
consecuente demora en la efectivacion del
diagnostico de TB, no es una exclusividad del
municipio, y si algo presente en diversas
regiones del mundo?8.

Las fallas en el proceso de capacitaciéon
de los PS, aliadas a la rotacién de los mismos,
provoca que no sean efectivos para la
manutenciéon de los conocimientos v,
consecuentemente, del diagnostico de la TB.

Asi, se tornan necesarias estrategias
para la calificacibn y  capacitacién
permanente de los PS que actiian en servicios
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de atencién primaria. Esta necesidad puede
estar conectada a la demora en el acceso al
diagnostico de la enfermedad, y sucede
también con otros tipos de patologias, pues
con los sistemas de salud fragmentados hay
un predominio de la atencién para
condiciones agudas de las enfermedades,
dejando atras las que estan en fase crénica2°.

Segin un estudio realizado en
Fortaleza39, el entreno y sensibilizacién del
equipo de ESF fueron capaces de promover el
aumento de la deteccion de casos de TB, o
sea, la actualizacion y manutencion del
equipo entrenado motiva los profesionales y,
con eso, hay un diagnéstico y tratamiento
anticipados, lo que contribuye al control de la
enfermedad.

CONCLUSION
A través de los objetivos propuestos se
pudieron constatar que las principales

dificultades apuntadas por los profesionales
de enfermeria fueron falta de conocimiento
sobre TB, problemas para convencer al
paciente a colectar el esputo y completar el
pedido de examen, sobrecarga de trabajo,
principalmente entre los técnicos y
dificultades en la busqueda activa de
sintomaticos respiratorios, principalmente
fuera de la UPS y en las visitas domiciliarias.
Otra dificultad apuntada fue con relacién a la
educacion en salud y educaciéon permanente.

Estos resultados remiten a la necesidad
de invertir mas en estrategias que tengan
como objetivo la calificacién y capacitacion
permanente de los profesionales de
enfermeria asi como de otras categorias que
actian en los diversos servicios que se
constituyen como puerta de entrada a la red
de atencién primaria a la salud.
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