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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o envolvi-
mento de equipes da Atencdo Bésica a
Salde nas agOes de controle da tubercu-
lose, ante a percepgdo dos coordenadores
do Programa de Controle da Tuberculose de
nove municipios prioritarios do Estado de
S&o Paulo. Trata-se de uma pesquisa quali-
tativa, cujos dados foram coletados em
junho/2005 por meio de entrevista semi-
estruturada com nove coordenadores e
analisados pela técnica de andlise de con-
tetdo-modalidade tematica. Os resulta-
dos apontaram dificuldades para incorpo-
racdo das acOes de controle da tuberculo-
se, na atencao basica, relacionadas a debi-
lidade quantitativa e qualitativa de recur-
s0s humanos e a visdo centralizada e frag-
mentada da organizagdo dessas a¢des no
sistema de saude. A integracdo das ativi-
dades de controle da tuberculose na aten-
¢ao basica sera possivel mediante organi-
zag8o do sistema de salde, seguindo os
principios da atencdo primaria e elabora-
¢do/implementacdo de uma politica de re-
cursos humanos que garanta formagao e ca-
pa-citagdo continua das equipes de salde.
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ABSTRACT

This study was aimed at analyzing the
involvement of Health Primary Care teams
in the tuberculosis control actions in the
perception of the Tuberculosis Control Pro-
gram coordinators of nine priority munici-
palities of the State of S&o Paulo. It is a
qualitative research whose data were
collected in June of 2005 through semi-
structured interviews with nine coor-
dinators. The content thematic modality
was used for the analysis of the data. The
results pointed out to difficulties in the
implementation of the tuberculosis
control actions in primary care related to
quantitative and qualitative deficiencies
of human resources and to a centralized
and fragmented view regarding the orga-
nization of these actions in the health
system. The integration of tuberculosis
control activities in primary care is possi-
ble provided the system is organized accor-
ding to primary care principles and a policy
of human resources that ensures conti-
nuous education and capacity-building of
health teams is elaborated/implemented.
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RESUMEN

En este estudio se tuvo por objetivo analizar el
involucramiento de los equipos de Atencién
Bésica a la Salud en las acciones de control de
la tuberculosis, a partir de la percepcion de los
coordinadores del Programa de Control de la
Tuberculosis de nueve municipios prioritarios
del Estado de Sao Paulo. Se trata de unainves-
tigacion cualitativa, cuyos datos fueron reco-
lectados en junio/2005 por medio de unaentre-
vista semi-estructurada realizadaa nueve coor-
dinadores y analizados por la técnica de ana-
lisis de contenido-modalidad temética. Los re-
sultados apuntaron dificultades para la incor-
poracion de las acciones de control de la tuber-
culosis, en la atencion bésica, relacionadas a
la debilidad cuantitativa y cualitativa de recur-
sos humanos y a la vision centralizada y frag-
mentada de la organizacion de esas acciones
en el sistema de salud. La integracién de las
actividades de control de la tuberculosis en la
atencion basica serd posible mediante la orga-
nizacion del sistema de salud, siguiendo los
principios de la atencion primaria y elabora-
cién/implementacion de una politica de recur-
sos humanos que garantice la formacion y
capacitacion continua de los equipos de salud.
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INTRODUCAO

O Brasil ocupa o0 16° lugar entre os 22 paises respon-
saveis por 80% dos casos estimados de tuberculose (TB)
no mundo e € prioritario para a implementacao e expan-
sdo da estratégia DOTS (Direcly Observed Therapy Short
Course —Tratamento Diretamente Observado de Curta Dura-
¢édo) para o controle da doenca®. Atualmente, as politicas
de saude consideram esse controle como responsabilidade
dos municipios brasileiros e reconhecem as a¢des do Pro-
grama de Controle da Tuberculose (PCT) como competén-
cia da Atencdo Basica a Saude (ABS)?® para melhoria do
acesso as acoes de diagndstico e tratamento da doenca®.

Nesse contexto de reforma do setor saude, caracteri-
zado pela descentralizacdo de acgdes e servicos, a ade-
quacdo quantitativa e qualitativa de recursos humanos
(RH) representa um componente essencial do sistema de
salde para a prevencdo e gerenciamento das condicoes
crénicas, dentre elas, a TB. As mudangas na complexa

andlise as atribuicbes designadas ao nivel Micro, ou seja,
a necessidade de equipes de salde preparadas, motiva-
das e sensibilizadas para assumirem responsabilidades
compativeis com suas capacidades profissionais®. Des-
taca-se a influéncia e responsabilidade do nivel Macro,
no papel dos gestores municipais de saude, referente ao
adequado desenvolvimento e alocagdo de RH através de
investimentos na formac&o e capacitacdo; do nivel Meso,
no papel dos coordenadores do PCT, referente a integracdo
e co-responsabilizacdo entre os diversos pontos de aten-
¢do a saude, incentivos aos profissionais, garantia de
equipes qualificadas para 0 manejo das condi¢des croni-
cas, dentre elas a TB.

Este estudo parte do pressuposto que a implantacédo e
sustentabilidade das atividades da estratégia DOTS na
ABS exige integracao entre os niveis Macro, Meso e Micro
do sistema de salde para garantir um contexto favoravel
com RH qualificados para o adequado manejo da TB.

situacdo global de saide estdo ocorrendo em um contex- METODO
to no qual a forgca de trabalho ndo esta preparada para
A-las® i - S
oo OIS Nesto sl ptouse pl il
. P d 5 da abordagem qualitativa com a finalidade
chica; a rotatividade dos membros das equi- -..aadequacao gern 4

pes no sistema de satide; a drenagem dos profis-
sionais com maior capacitacdo para os sis-
temas privados sdo problemas enfrentados
pelo Sistema Unico de Salide®®. Programas
de saude especificos, como o da TB, reconhe-
cem que o controle da doenca ainda néo foi
alcangado devido a deficiéncia quanti-qua-
litativa na forca de trabalho em salde®.

Desde 0 ano de 2003, a Organizacdo Mun-
dial de Satde (OMS) vem demonstrando sua
preocupacdo em relacdo a qualificacdo das
equipes de salide para assumirem as respon-
sabilidades com as acdes de controle da TB, questdo que
emerge no bojo da descen-traliza¢do e integracao do con-
trole da doenga nos servigos de Atencdo Primaria a Salde
e que representa um dos desafios para a expansao sus-
tentavel da estratégia DOTS e para o alcance das metas de
detecgdo e cura819,

Frente a relevancia dos RH para controle da TB, o obje-
tivo desta pesquisa foi analisar o envolvimento de equi-
pes da Atencao Basica a Saude com as atividades técni-
cas da estratégia DOTS, principalmente o Tratamento Su-
pervisionado (TS) e a Busca de Sintomaticos Respiratori-
0s (BSR) em municipios prioritarios do Estado de Sao Pau-
lo, a partir da percepcdo dos coordenadores do PCT.

Para compreender as principais atribuicdes e desafi-
os langados as equipes da ABS na prevencao e gerencia-
mento da TB, utilizou-se como marco teorico a organiza-
¢ao da atengdo as condicdes cronicas, com base na inte-
gracdo dos componentes estruturais do sistema de sau-
de, proposto pela OMS em 2003, tendo como elemento de
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para a prevengao e
gerenciamento das
condigbes cronicas,

dentre elas, a TB.
|

de captar a dindmica e a complexidade da
descentralizacdo das a¢des de controle da
TB e a assuncdo de responsabilidades pelas
equipes que atuam em Unidades Basicas de
Salde (UBS), Programas de Salide da Familia
(PSF) e Programas de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).

O estudo foi realizado em municipios con-
siderados como prioritarios para a intensifi-
cacdo das acdes de controle da TB e implanta-
¢ao da estratégia DOTS no Estado de Sdo Pau-
lo. Este Estado apresenta o maior contingente
de casos de TB do Brasil (cerca de 21.000 notificagdes anu-
ais); coeficiente de incidéncia de 43,9 casos/100.000 hab.;
taxas de cura préximas a 75% e abandono em torno de 10%2,

Para a escolha dos municipios selecionados, utilizou-
se o critério técnico baseado na divisdo operacional do
Estado em regides, o qual foi elaborado pela Divisao de TB
do Centro de Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre
Vranjac - Secretaria Estadual da Satde de Sdo Paulo. Foram
selecionados nove municipios prioritarios, considerando-
se trés municipios de cada uma das seguintes regifes: Gran-
de Sdo Paulo, Baixada Santista/litorénea e Interior. Essas
regides apresentam diferencas em termos de incidéncia da
TB (Grande S&o Paulo - 40,4/100.000 hab.; Baixada Santista
- 94,9/100.000 hab.; Interior - 27,4/100.000 hab.)®.

Os nove sujeitos dessa pesquisa foram os coordena-
dores do PCT dos respectivos municipios, selecionados
por considera-los fundamentais na identificacdo de difi-
culdades para incorporagao das atividades técnicas da
estratégia DOTS na ABS.
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A coleta de dados foi realizada em junho de 2005 atra-
vés de entrevista semi-estruturada, contendo as seguin-
tes questbes norteadoras: como as equipes da ABS incor-
poram as atividades da estratégia DOTS para o controle da
TB? Quais as barreiras para o desenvolvimento do DOTS na
ABS? As entrevistas foram realizadas individualmente por
profissionais de nivel superior treinados. As falas foram
gravadas e transcritas na integra com a autorizacdo dos
sujeitos participantes do estudo, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em cumpri-
mento da Resolucéo n.° 196/96 do Conselho Nacional de
Salde. Ressalta-se que este estudo esta inserido em um
projeto de &mbito nacional, intitulado: Implanta¢do do
DOTS em algumas regides do Brasil: histérico e peculiarida-
des de acordo com as caracteristicas regionais, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enferma-
gem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP
- EERP-USP - 169/2005).

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de ana-
lise de contelido, modalidade tematica, que possibilitou
organizar o conjunto das falas emitidas pelos coordena-
dores do PCT durante as entrevistas e descobrir 0s nucle-
os de sentido que compdem a comunicacgéo cuja presenca
ou freqliéncia podem revelar aspectos significativos®?
para a analise do envolvimento das equipes da ABS com
as atividades da estratégia DOTS. Entende-se por envolvi-
mento das equipes de salde - a forma como incorporam e
executam as atividades técnicas da estratégia DOTS, prin-
cipalmente o TS e a BSR. A codificacdo dos depoimentos
resultou na construcao de dois nicleos de sentido: A de-
bilidade quantitativa e qualitativa de RH na ABS; A vis&do
centralizada e fragmentada da organizacao das a¢des de
controle da TB no sistema de salde. Estes nlcleos de senti-
do permitiram a construcdo de uma Unidade Tematica
Central: Aincorporacao das a¢des de controle da TB na ABS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente destaca-se que nos municipios priori-
tarios do Estado de S&o Paulo, algumas atividades, como
0 TS e a BRS estdo sendo fortemente transferidas para os
pontos periféricos do sistema municipal de salde, princi-
palmente para as UBSs®® . No entanto, dificuldades foram
identificadas em oito municipios para a incorporacao de
tais atividades pela ABS. A debilidade quantitativa e quali-
tativa de RH e a viséo centralizada e fragmentada da orga-
nizacao das agdes de controle da TB no sistema de salde
foram as principais barreiras apontadas nos depoimen-
tos, as quais podem comprometer o acesso dos doentes
as acdes de diagnostico e tratamento da TB, bem como a
qualidade da interagdo profissional-usuario para o ade-
quado manejo da doenca na ABS.

Em relagdo a debilidade quantitativa e qualitativa de
RH na ABS, presente em cinco depoimentos, esta se refere
a falta de RH, sobrecarga de funcdes e inadequada quali-
ficacdo dos profissionais das equipes de salde para li-
darem coma TB.
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Identificou-se que profissionais de UBSs expressavam
certa resisténcia a incorporacdo do TS e BSR na rotina
diaria das atividades executadas por esses servigos em
decorréncia da falta de RH.

As demais Unidades [UBS] ainda tém certa dificuldade de
aceitar isso [TS]. Vocé sempre ouve [...] esta faltando
funcionério, ndo tem gente pra cuidar disso, ndo tem como
dar prioridade ao paciente [...] (E9).

A dificuldade que eu vejo [BSR], é a do profissional [...]
Sao coisas tao simples, mas a Unidade acaba colocando
obstaculos pela falta de funcionérios [...] (E9).

Essa situacdo faz com que os profissionais improvi-
sem e executem suas tarefas em condicdes desfavoraveis,
com possivel prejuizo nas relagdes inter-pessoais € no
desempenho dos servicos de saide®™. Na AB, a falta de RH
pode resultar na sobrecarga de func®es entre os profissi-
onais e comprometer a capacidade resolutiva dos servi-
¢os, 0 processo de interacdo com o doente de TB, bem
como o vinculo e adesdo ao processo terapéutico. A so-
brecarga de fungdes também pode ocorrer pela designa-
cao de multiplas atividades, programas e tecnologias para
ABS sem o0 adequado preparo e perfil profissional, dificul-
tando a sensibilizacdo e organizacdo do processo de tra-
balho nesses servicos para incorporarem as agdes de
controle da TB.

[...] na unidade basica ja tem um monte de coisa e isto [TS]
estd sendo um grande mal na estrutura atual [...] o que
tinha era o programa de pré-natal, puericultura e fazia
vacinagéo, de repente, comecgou a receber clinica medica,
programa do idoso [...] agora tuberculose [...] a estrutura
ndo estava preparada, ndo tinha um RH suficiente e pre-
parado (E2).

A transferéncia de competéncias e responsabilidades
para a ABS exige, além de adequada alocagéo de recursos,
de um suporte gerencial e técnico para que UBS e PSF orga-
nizem suas praticas incorporando os principios e atribu-
tos da Atencdo Priméaria a Saude para responderem as
demandas da populacdo de forma planejada, organizada,
humanizada e resolutiva. Um sistema de salide com base
na Atencédo Priméria fundamenta-se no planejamento com
intuito de oferecer recursos adequados, sustentaveis e
apropriados as necessidades de salde da populacdo®.

Outro aspecto que interfere na incorporagéo do con-
trole da TB na ABS ¢ a qualificagdo dos profissionais, uma
vez que estes passaram a assumir acdes e programas de
salide nunca antes implementados. Um dos depoimentos
mostra que equipes de AB tém dificuldade em realizar a
BSR, pois ndo estéo sensibilizadas e preparadas para de-
tectar os sinais e sintomas da TB.

[...] guem tem que fazer a busca ativa é o profissional da
area de saude, desde a recepcdo até o médico [...] O
pessoal [UBS] nédo incorpora que tosse ha mais de trés
semanas pode ser tuberculose [...] se vocé ndo consegue
por isso na cabeca do pessoal [...] quanto mais o resto [...]
(E2).
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A capacitacdo em TB assume importante papel e deve
garantir a compreensdo da doenca e seus condicionantes,
bem como de instrumentos e tecnologias utilizadas para
sua prevencao e controle, dentre elas a BSR e o TS. Super-
visdes continuas também sdo necessarias para a identifi-
cacdo de falhas, dificuldades no processo de operaciona-
lizacdo do TS e da BSR, correcdes e aprimoramento de
habilidades adquiridas. A préatica da supervisdo pautada
na finalidade adminstrativo-gerencial deve ser superada,
de modo gue esta seja conduzida de forma motivadora®®
pelo coordenador do PCT para facilitar que as equipes da
ABS se responsabilizem pelo controle da TB.

Um elemento que prejudica a manutencao de equipes
de saude qualificadas para lidar com a TB e que merece
atencdo dos responsaveis pela formulacdo de politicas
de RH ¢é a rotatividade dos profissionais, relacionada a
descontinuidade politico-partidaria nos sistemas muni-
cipais de saude, trazendo como consequéncia, a dificul-
dade para o estabelecimento de vinculo entre a equipe e
os doentes.

[...] se observa no PSF desse municipio uma grande
rotatividade médica, entéo, treina, daqui a pouco vocé vai
ver e ja ndo é mais o médico que foi treinado [...] A enfer-
magem também, ndo é que vai embora [...] mas roda muito
entre os postos da cidade (E4).

[TB] Tem que ter vinculo [...] de 10 anos que estou aqui [...]
esta cheio de gente nova que mudou governo [...] (E2).

Em relacdo a visdo centralizada e fragmentada da orga-
nizacdo das ac¢des de controle da TB no sistema de salde,
dois depoimentos apontaram tal situacdo como um obs-
taculo para a incorporacéo do controle da doenca na ABS.
As atividades relacionadas a TB sdo consideradas pelas
equipes de salde como competéncia exclusiva dos cen-
tros de referéncia para tratamento da doenca, o que con-
tribui para a auséncia de responsabilizacdo local com o
controle da mesma.

[...] a rede tinha aquela visdo: tuberculose- centro de refe-
réncia, entdo a partir dai eles perdiam o vinculo com esse
paciente, achavam que néo era problema mais deles [...] (E5).

[...] ndo acreditando [TS], ndo achando importante, acha
gue é uma coisa s6 do programa [...] que nédo é de todos
(...) e ndo é verdade [...] E um programa que todos tém que
estar participando (E9).

Tal situagdo indica que os servicos estdo organizados
na légica dos sistemas fragmentados, cujo imperativo é a
atencdo aos eventos agudos, pois atuam através de pon-
tos de atencdo a saude isolados e incomunicaveis entre si
e sdo incapazes de prestar uma atencdo continua e se
responsabilizarem por uma populagdo determinada®?.
Para propiciar um ambiente favoravel a prevencao e
gerenciamento das a¢des de controle da TB na AB héa que
se avangar para um modelo de atencdo integrado, volta-
do para as condic6es crbnicas, tendo a Atencdo Primaria
a Saude como eixo norteador, porém sempre se partindo
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da premissa que a conscientiza¢do, o preparo e a motiva-
cao das equipes de satde sdo fundamentais para o com-
promisso com o controle da doenga. Destaca-se a rele-
vancia dos gerentes locais nesse processo, pois além das
funcbes de planejamento, coordenacéo, direcdo e contro-
le dos servigos para viabilizar politicas e alcancar objeti-
vos e metas**+#19) também sdo responsaveis pela mobi-
lizacdo e comprometimento dos profissionais na organi-
zacdo e producdo de servicos/acdes para atender as ne-
cessidades da populacdo®®.

Cabe ressaltar que a questéo da debilidade quantitati-
va e qualitativa de RH e a viséo centralizada e fragmentada
da organizacdo das a¢des de controle da TB no sistema de
saude podem influenciar o envolvimento, bem como o de-
sempenho das equipes da ABS na assisténcia aos doentes.

A dificuldade de envolvimento das equipes de salide
com as acles de controle da TB também foi identificada e
esteve relacionada a percepgdo das mesmas, principal-
mente em relagdo ao TS, considerado além de trabalhoso,
como um ato paternalista. Essa situag@o pode ser explicada
em funcao do contexto desfavoravel onde paira o despre-
paro das equipes da ABS, cujas praticas sdo operadas
seguindo o modelo fragmentado que privilegia a atencdo
as condi¢des agudas.

[incorporacé@o TS] [...] Um pouco de relutancia, tem os que
acham que é muito trabalhoso e que né&o da certo (E3).

A dificuldade é as pessoas ndo entenderem o que é e
porque ele [TS] é uma exigéncia hoje. Entéo tem isso, isso
é paternalismo (E9).

Em decorréncia da falta envolvimento profissional,
situacBes de maus tratos, falta de respeito e humanizacao
no atendimento aos doentes de TB podem ocorrer durante
a realizacdo do TS nas UBS.

[...] a familia veio falar [...] eu n&o vou mais tomar remédio
la [UBS] [...] sou muito mal atendido, o pessoal me deixa
esperando de duas a trés horas para dar o remédio e
guando dao o remédio falam: se vira para arrumar agua

() (E2).

[...] tuberculose, hanseniase, aids, o que a gente vé é uma
falta de compromisso, uma falta realmente de
profissionalismo (E9).

Para o controle da TB essa situacdo é preocupante,
pois coloca em risco a adesdo dos doentes ao tratamento
medicamentoso. Esta adesdo depende do vinculo e do aco-
lhimento proporcionado pelos profissionais de salde ao
doente durante a pratica do TS®?,

Alguns depoimentos apontaram maior envolvimento
das equipes de PSF do que das UBS para a execucdo das
atividades de controle da TB, principalmente o TS.

O profissional de salde da UBS tem um menor compro-
misso do que o outro [ACS do PSF] [...] ele [UBS] ainda
ndo se sensibilizou a essa estratégia (E7).
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[...] estamos tendo problemas nas UBS porque as enfer-
meiras e as auxiliares de enfermagem nao estéo aderindo
adequadamente ao processo [...] comegou a melhorar
guando a gente passou para 0 ACS [...] dentro do patio do
PS (E2).

No entanto, o PSF ainda enfrenta dificuldades para
organizar sua pratica assistencial e incorporar novas atri-
bui¢des, como o controle da TB.

A teoria diz que o PSF é um programa estruturado para
fazer atendimento no global, quando vocé comeca a ver
na pratica, ndo é bem assim que funciona. Eles mesmos
tém dificuldades, nos programas primarios (...) quando
vocé introduz mais um programa [TB] para eles [...] sur-
gem os problemas [...] (E4).

Destaca-se que o contexto do depoimento E4 indica
maior experiéncia (em relacdo a E7 e E2) no que tange a
préatica do PSF, pois além da maior cobertura populacional
(62,1%), que situa a estratégia no municipio em um pro-
cesso de Transicdo Terminal®”, este também optou por
descentralizar o proprio PCT para este Programa.

Nesse sentido, apesar da expectativa de que o PSF ve-
nha contribuir para o controle da TB, é possivel inferir
que a transferéncia de responsabilidades para esses pon-
tos de atencdo deve ser realizada de modo cauteloso e,
sobretudo, gradual, uma vez que a realizacdo das a¢des
de controle ndo depende apenas de boa vontade e dispo-
sicdo, mas sim de equipes qualificadas para lidar com a
complexidade da doenga.

Este estudo também permitiu identificar estratégias
que contribuem para o envolvimento das equipes de sau-
de com as acdes de controle da TB, dentre elas a
obrigatoriedade no preenchimento de relatérios mensais
e encaminhamento para a coordenacdo do PCT.

[...] de um més para c4, que a gente fez a implantagao [da
BSR] [...] [UBS] passaram a procurar mais [...] questionar
mais [...] junto com a implantacéo do livro [de Sintomaticos
Respiratérios] tem o boletim, que mensalmente eles vao ter
gue estar mandando para mim [...] entdo passou uma res-
ponsabilidade maior para eles [...] (E9).

O envolvimento das equipes da ABS pode ser estimula-
do através de capacita¢des, supervisdes continuas pela
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