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Resumo

Objetivo: compreender as dificuldades e os caminhos para a descentralizagdo do atendimento a tuberculose por meio da opinido dos enfermeiros atuantes
em um Centro de Referéncia. Método: trata-se de pesquisa qualitativa e transversal. Os dados foram coletados mediante um questionario semiestruturado,
com aplicagdo da técnica Analise de Contetido. Resultados: as principais dificuldades apontadas foram a desestruturagio da rede, falta de compromisso
da gestdo, desorganizagdo do servico e qualificacdo profissional insuficiente. Os caminhos sugeridos para atingir a descentraliza¢do foram a melhoria na
estrutura das unidades, organizagdo do servigo, educagdo permanente, motivacdo da equipe e mobilizagdo da gestdo. Entre os beneficios, foram citados os
objetivos do Programa de Controle da Tuberculose. Consideragdes finais: é preciso cautela quando a Rede de Atencdo a Satide ndo esta estruturada para
descentralizar os servigos, especialmente porque é necessario garantir o suporte no tratamento das pessoas atendidas no municipio.

Palavras-chave: Tuberculose. Descentralizagdo. Servicos de satude. Assisténcia a saide. Enfermagem em satde comunitaria.

Abstract

Objective: to understand the difficulties and ways to decentralize tuberculosis care through the opinion of nurses working in a Reference Center. Method:
It is a qualitative and transversal research. Data were collected using a semi-structured questionnaire and Content Analysis technique was applied to
the responses. Results: The main difficulties pointed out were the disruption of the care network, lack of commitment by managers, disorganization of
services and insufficient professional qualification. The ways suggested to achieve decentralization were to improve the structure of the units, service
organization, permanent education, team motivation and managerial mobilization. Among the benefits, they highlighted the achievement of the objectives
of the Tuberculosis Control Program. Final considerations: Caution is needed when the Health Care Network is not structured to decentralize services,
especially as it is necessary to guarantee support or the treatment of people attended in the municipality.
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INTRODUCAO

O Brasil esta entre os 30 paises com maior carga de tuberculose
no mundo, com incidéncia de 42 casos novos por 100.000
habitantes em 2016. Embora a incidéncia venha reduzindo,
substancialmente, nos ultimos anos, os esforcos devem ser
mantidos no sentido de aumentar a participacdo da Atencdo
PrimariaaSaude (APS) no manejo dadoenca, especialmente com
relacdo a sua atuacdo no Tratamento Diretamente Observado
(TDO). A realizagdo do TDO é uma das estratégias indicadas
para atingir a cura e reduzir o abandono do tratamento. Nesse
sentido, a organiza¢do da Rede de Atencdo e a descentralizacdo
da assisténcia devem ser ordenadores da integralidade e
longitudinalidade do cuidado ao doente, em servicos que
tenham efetividade e eficiéncia para atendé-lo, do diagndstico
a reabilitagdo?. Desde 2000, a parceria entre o Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) e a APS vem sendo encorajada
e parte da premissa de que a assisténcia, quando realizada no
ambito do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e Estratégia Saude da Familia (ESF), fortalece a participagdo da
comunidade, contribui na adesdo ao tratamento e na busca de

sintomaticos respiratorios®>.

As informagdes disponibilizadas no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo evidenciam que mais da metade dos
casos baciliferos do Brasil sdao diagnosticados e tratados na
APS, mostrando que os servicos nesse nivel de atengdo tém
assumido o manejo desses casos. Na atuagao da APS, é possivel
fazer uma melhor supervisao do TDO, coletar amostras e dar o
melhor suporte ao paciente por meio da facilidade de acesso
ao profissional, o qual dispde de mais familiaridade com as
condigdes sociais dos casos, o que torna mais facil a abordagem
durante o tratamento®. Para que a maioria dos casos seja
atendido na APS, a descentralizagdo da assisténcia exige a
capacitagdo dos profissionais da APS, a fim de que estejam aptos
a acompanhar o tratamento dos casos novos, partindo dos
principios norteadores do vinculo e da responsabilizagao pela
populagdo da sua area adscrita?. Por outro lado, a reorganizagao
da RAS tem sido um desafio para os servigos, inclusive pela
cultura da populagao de procurar sempre outros servigos como
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porta de entrada do sistema de saude’.

Destaca-se, ainda, que hd uma caréncia de estudos que
apresentem a percepcdo dos profissionais que atuam nesses
servigos sobreaviabilidade de desenvolverotratamentodaTBna
APS, bem como saber se eles percebem a rede de atengdo bdsica
estruturada e capacitada para assumir o acompanhamento
dos casos. Assim, ainda é necessario esclarecer: Quais sdo os
fatores que dificultam a descentralizagdo? Quais os caminhos
para descentralizar? Quais os beneficios que os casos e o servigo
teriam com o atendimento descentralizado para a APS?

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo compreender as
dificuldades encontradas na descentralizagdo do atendimento
a TB em um municipio do Sul da Bahia por meio da visdo dos
enfermeiros atuantes no Centro de Referéncia.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa, descritiva e transversal, em um municipio do Sul da
Bahia, que esta na relagdo dos prioritdrios para o combate a
tuberculose. A incidéncia da doencga foi de 83 e 68 casos por
100.000 habitantes, em 2016 e 2017, respectivamente®,

Nessa regido, os casos e seus contatos sdo diagnosticados
e acompanhados em um Centro de Referéncia de atencdo
secundaria, nos turnos manhd e tarde. Sdo atendidos, em
média, 120 casos novos ao ano, de todas as idades, portadores
da doenga independentemente de sua forma pulmonar/
extrapulmonar e dos padrGes de resisténcia bacteriana
apresentados. No quadro de trabalhadores, estdo inseridos
enfermeiros, técnicos em enfermagem, biomédicos e técnicos
de laboratério. Pela aproximagdo com a gestdo do servigo e com
a vigilancia da TB, os sujeitos eleitos para a pesquisa foram os
enfermeiros atuantes no Centro de Referéncia.

Os dados foram coletados de novembro de 2014 a janeiro
de 2015, por meio de um questiondrio semiestruturado,
com 13 questdes, nove objetivas e quatro subjetivas. Nas
questdes abertas, subjetivas, foi aplicada a técnica analise de
conteldo®, que consiste em um conjunto de técnicas de analise
das comunicagbes, das quais, por meio de procedimentos
sistematicos, registro, transcricdo e anadlise, sdao obtidos
indicadores que permitem a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de produgdo e recepgdo dessas
mensagens. Foi realizada a leitura das respostas, a fim de
identificar as Unidades de Sentido, e feita a transcricdo e
categorizacdo dessas unidades por aproximagdo semantica.
A analise foi realizada de forma criteriosa, para garantir o
maximo de fidelidade as respostas das entrevistadas. Para sua
identificacdo, na transcricdo do texto, foi utilizada a letra E
(Enfermeira), seguida do nimero correspondente a ordem que
foi seguida nas entrevistas (1, 2 e 3).

Em consonancia com a Resolugdo n? 466/2012, o projeto da
pesquisa foi aprovado em 6/8/2014 pelo Conselho de Etica em
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Pesquisa, sob o nimero de protocolo 30735214.0.0000.5526.
Os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa somente foram
entrevistados apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todos foram esclarecidos sobre
a omissdo dos dados que permitiriam sua identificagdo, bem
como sobre a possibilidade de desistirem da participagdo em
qualquer momento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os profissionais abordados aceitaram participar da
pesquisa. Os entrevistados eram do sexo feminino, possuiam
entre 35 e 44 anos de idade, com média de 16 anos de formagao,
atuantes no campo da Saude Coletiva em média ha 15 anos e,
especificamente, no atendimento da TB ha 6 anos.

Por meio da leitura exaustiva das respostas e do agrupamento
das unidades de andlise por semantica, emergiram trés
categorias nominadas: dificuldades, caminhos e potencialidades
para a descentralizagdo.

Dificuldades para a descentralizagao

Ao serem questionadas sobre os fatores que dificultam
a descentralizagdo da assisténcia aos casos de TB, as
enfermeiras apontaram causas estruturais e humanas, como
a desestruturacdo da rede, falta de vontade politica e gestdo
engajada, desmotivagdo, rotatividade e falta de qualificacdo
profissional.

Essa categoria remete as questdes estruturais de uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS). A Politica Nacional de Atencdo Basica
Ministério da Saude define RAS como arranjos organizativos de
acGes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas
que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado?.

Para as entrevistadas, a ESF do municipio encontra-se
desestruturada:

Atencdo Bdsica sem estrutura organizada, falta transporte,
telefone, internet. (E3)

A organizacdo da rede de atencdo a TB requer laboratdrios
disponiveis para exames diagndsticos, abastecimento de
medicamentos, garantia de tratamento supervisionado,
fornecimento e andlise de dados®. Segundo as enfermeiras, tais
servigcos ndo estdo disponiveis na Atencdo Bdasica do municipio
em questdo. Resultados semelhantes ja foram encontrados
em outros estudos, que apontam a insuficiéncia de estrutura
fisica e recursos humanos como principais obstdculos da
descentralizagdo do atendimento a TB2,

A desestruturagdo da RAS impacta diretamente no desempenho
da gestdo local. Entre a maioria das dificuldades, a gestdo
municipal foi citada, pois muitas atitudes assumidas pelo
gestor geram desarticulagdo do servico e interrupgdao do
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acompanhamento dos casos:

Falta de compromisso politico - falta de prioridade da
gestdo. (E1)

Falta de interesse da gestao. (E3)

A falta de vontade e apoio politico impacta nos servicos, que,
em muitos casos, nao dispdem de recursos minimos, como
coletores para material biolégico (escarro), bem como na
falta de priorizacdo de programas estratégicos como o PCT.
Esse cendrio conturbado afeta as equipes de saude, gerando
desgaste e desmotivac¢do dos profissionais.

Como o municipio em questdo esta entre aqueles prioritdrios
para o controle da TB, é fundamental a implementagdo de
acGes que otimizem o atendimento a esses doentes, incluindo a
responsabilizacdo da APS.

Mobilizagdo da rede basica, mobilizacdo da gestdo -
priorizar o PCT. (E3)

Ao serem questionadas por que as equipes da ESF ndo
estdo capacitadas, as enfermeiras do Centro de Referéncia
enfatizaram a rotatividade dos profissionais e a falta de
educagdo permanente, pois, recentemente, o municipio
encerrou contratos de profissionais que ja tinham passado
por treinamentos para atendimento da TB e contratou novos
sem a necessaria capacitacdo. Por isso, as trés profissionais
consideram que a ESF do municipio ndo esta capacitada para a
descentralizagdo:

Devido a rotatividade dos profissionais, dos enfermeiros
e médicos das equipes que foram capacitadas ha 2 anos,
muitos ja ndo permanecem na Rede, além disso faltam
atividades continuadas de rotina para todos os membros
da ESF. (E2)

As formas inadequadas de contratacdo dos trabalhadores
de saude e a rotatividade de pessoal implicam a perda de
pessoas estratégicas, prejudicando a eficiéncia organizacional
e acompanhamento dos casos de TB!°. O problema da
rotatividade dos profissionais é agravado pela auséncia da
educagdo permanente, visto que se trata de um meio eficaz
de qualificacdo da equipe. No caso do atendimento a TB,
essa auséncia limita a acdo dos profissionais da APS, que,
constantemente, encaminham seus pacientes para o Centro de
Referéncia, reforcando a centraliza¢do do atendimento.

Caminhos para a descentralizagdo

Durante a aplicagdo do questionario, foi solicitado que as
profissionais apontassem estratégias que viabilizassem a
descentraliza¢do do atendimento da TB no municipio, quando
foram mencionadas a necessidade de melhorar a estrutura
das unidades, organizacdo do servi¢o, educagdo permanente,
motivagdo da equipe e mobilizagdo da gestao.
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No municipio do estudo, a RAS ndo se mostrou estruturada para
realizagdo das a¢Oes de atengdo bdsica:

Organizacdo da logistica de distribuicdo de medicamentos;
organizagdo do fluxo para coleta de material bioldgico
(escarro) e acesso ao resultado. (E1)

Estruturar a Atengao Basica (UBS e USF - fisico e material).
(E3)

Para alcangar a expectativa da organizacdo do servigo,
é imprescindivel mobilizar a gestdao, pois faz parte das
atribuicées do gestor da saude garantir que a RAS disponha
de estrutura fisica adequada, como consultérios e instalagGes
que comportem a demanda de usuarios, recursos materiais
suficientes e profissionais capacitados para prestar um
atendimento de qualidade.

As entrevistadas foram unanimes em afirmar que as equipes de
salde, devidamente capacitadas, podem contribuir no controle
daTB. Noentanto, aénfase que deram as modificagGes continuas
nas equipes e na auséncia de medidas de educa¢do permanente
como elementos que marcam o cendrio no municipio, permitem
que consideremos a insuficiéncia de conhecimento sobre TB
como um fator decisivo para o encaminhamento indiscriminado
de pacientes das equipes de ESF ao Centro de Referéncia.

A Educagdo Permanente é um recurso disponivel para tornar as
equipes que atuam no municipio aptasa prestar umatendimento
efetivo e de qualidade aos usuarios do servigo. Espera-se que
as equipes tenham agles critico-reflexivas e participativas
para promover mudangas nas diferentes realidades de cada
servigo®*, Quando plenamente capacitados, os profissionais
da APS poderdo diagnosticar e tratar, de maneira correta, o
mais precocemente os portadores de TB %°,

A organizag¢do do servigo, somada a implantacdo da educagdo
permanente e a mobilizacdo da gestdo sdo estratégias que
podem contribuir para motivar os profissionais que atuam no
servico, refletindo diretamente na qualidade do atendimento
e satisfacdo do usudrio, pois profissionais motivados tornam-
se mais comprometidos e empenhados na busca por
transformagdes?e.

Potencialidades da descentralizagdo

Na ultima questdo do instrumento, foi solicitado que cada
enfermeira apontasse beneficios que a descentralizagdo poderia
proporcionar ao servigo de atengao a TB. As unidades de analise
identificadas por meio das respostas foram diminuicdo do
abandono, aumento da cura, aumento do diagndstico precoce,
adesdo ao tratamento, implementagdo do TDO e avaliagdo dos
comunicantes. Assim, foi criada a categoria potencialidades da
descentralizagdo:

Diminuir o abandono, aumentar a cura, controlar a TB no
nosso territorio. (E1)
Aumentar a adesdo ao tratamento, reduzindo a taxa
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(%) de abandono; Implantar o TDO; aumentar as
taxas de SR [sintomaticos respiratdrios] examinados e
consequentemente elevar a detecgdo precoce. (E2)

Ao longo deste estudo, foi possivel notar que as profissionais
do Centro de Referéncia possuem um profundo conhecimento
da tuberculose enquanto patologia e das politicas voltadas
para seu controle e tratamento, por isso se acredita que as
respostas foram ao encontro dos objetivos apontados pelo
PCT. No entanto, elas vivenciam, no cotidiano, as dificuldades
provenientes da desestruturagdo da RAS do municipio, uma vez
que observam um cendrio totalmente invidvel. Tais achados
levam a questionar se a descentralizacdo é, de fato, a estratégia
mais viavel para o controle da TB em um municipio com RAS
desestruturada, ou se é mais relevante discutir com as equipes
locais as medidas mais oportunas e eficazes.

Quando implantado, o TDO torna-se propulsor para o alcance
das metas do PCT, como diminui¢do das taxas de abandono
e aumento da cura?’, pois, além da garantia da ingestdo da
medicac¢do, possibilita um importante loco para a realizagao de
acOes educativas em saude e permite a visualizagdo de questbes
importantes que devem estar envolvidas no planejamento do
cuidado®®,

Ha de se discutir que os programas atuais voltados para o
controle das doencas infecciosas sdo elaborados verticalmente e
focados em resultados de curto prazo (taxas de cura e abandono)
e ndo na producdo de saude®®. Ao serem abordadas doengas
com forte conteudo estigmatizante e estdo relacionadas com
os determinantes sociais, como é a TB* é necessario ir além
e pensar no envolvimento dos programas voltados a reducgdo
da pobreza e ao melhor acesso as condi¢des de vida e saude.
No entanto, mesmo sabendo da forte influéncia das condig¢Ges
de vida sobre a doenga, nem todos os profissionais investigam
aspectos do emprego, moradia, aglomeragdo, escolaridade,
entre outros fatores relacionados a sua ocorréncia®. Para
além da abordagem profissional, as estratégias de combate
a tuberculose incluem politicas de combate a pobreza e
transferéncia de renda®.

Outra questdo importante a ser discutida é que o cuidado
a saude deve considerar as necessidades e preferéncias dos
doentes para facilitar o acesso e a adesdo ao tratamento®®.
Independentemente da organizagdo da RAS, alguns sujeitos
preferem que seus atendimentos sejam realizados em unidades
mais distantes da residéncia. Isso pode ser explicado pela
prépria compreensdo do individuo sobre a doenga, seu estado
de saude e estigma, bem como pela visdo de que servigos

de referéncia estdo mais bem qualificados para atendé-lo*,
situacdo que, também, foi observada:

A populagdo tem o Centro de Referéncia como local de
tratamento da TB (E1)

Embora se saiba que a descentralizagdo dos servigos foi pensada
como estratégia para aumentar a eficiéncia e melhorar o acesso
ao cuidado, percebe-se que a implementagdao de um programa
integrado de cuidado ainda ndo foi incorporada pelos diferentes
niveis de gestdo. Talvez a TB ndo desperte a mobilizagao, o
comprometimento politico e o investimento necessarios aos
gestores, por estar erroneamente associada a ideia de doenga
negligenciada de pouca magnitude, que ndo afeta apenas as
camadas sociais menos favorecidas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho demonstrou que a efetividade de um servigco de
salde esta vinculada a soma de diversos fatores: gestao eficiente
e comprometida com as metas a serem alcangadas, estrutura
fisica adequada e equipes de salude capacitadas e motivadas
para atender a populagdo que a elas recorrem. Na localidade
onde o estudo foi realizado, a gestdo foi o principal problema
encontrado no processo de descentralizagdo da TB, visto que a
disponibilizacdo de infraestrutura, a organizagdo do servico em
RAS e a manutenc¢do do quadro de profissionais treinados, por
exemplo, sdo ag¢Ges que devem ser empreendidas pela gestdo.
Entretanto, ndo foi visualizada uma atitude proativa da atual
gestdo em busca da resolu¢do dos problemas apontados

Ainda com relagdo aos resultados, é importante considerar as
limitagdes do estudo. A primeira diz respeito ao instrumento
de coleta que pode ter restringido uma abordagem mais ampla
sobre como contribuir no processo de descentralizagdo. Outra,
por mostrar o ponto de vista apenas das enfermeiras do Centro
de Referéncia, sem abordar os profissionais dos outros pontos
da RAS. Além disso, é importante salientar que a pesquisa
teve apenas trés profissionais entrevistadas, no entanto, elas
correspondem a totalidade dos profissionais atuantes nesse
servico — numero adequado para a demanda do municipio.

O cenario descrito nesta pesquisa leva a reflexdo acerca da
proposta da descentralizacdo, se ela pode, de fato, contribuir
para alcangar as metas assumidas pelo Ministério da Saude.
Qualquer processo de descentralizagdo para a APS, em
situacGes de adversidades, como as encontradas no municipio
em questdo, deve ser realizado de forma lenta e cautelosa,
tendo sempre a garantia do suporte qualificado no Centro de
Referéncia.
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