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“O medo de amar € o medo de ser livre para o
que der e vier, livre para sempre estar, onde o
justo estiver

O medo de amar € o medo de ter de a todo
momento escolher com acerto e precisao a
melhor direcao...

O medo de amar € ndo arriscar esperando que
facam por nés o que € nosso dever, recusar o
poder...”

Beto Guedes
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digam nunca isso ¢ natural ! Diante dos
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em que reina a confusao...

...em que o arbitrario tem forga de lei, em

que a humanidade se desumaniza, nao
digam nunca isso é natural !

Para que nada passe a ser imutdvel !

Bertold Brecht
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Resumo
Mazzaia MC. O preparo e a praitica de profissionais de saﬁde de nivel médio para o
diagnéstico da tuberculose pulmonar. Sio Paulo; 2004 [Tese de Doutorado —
Faculdade de Saide Piblica da USP].

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose recomenda a baciloscopia do
escarro para o diagnéstico e controle de tratamento da tuberculose. Para assegurar a
qualidade necessdria na andlise das amostras de escarro € importante a colheita
adequada de amostras de escarro, do paciente do PNCT, e garantir a seguranga dos
profissionais de saide e da comunidade a respeito da transmissdo da tuberculose. O
principal objetivo deste estudo foi conhecer o preparo e a prética dos profissionais de
saide que contribuem para a obtenc¢do adequada da amostra de escarro.Foi realizada
uma investigagdo qualitativa em servicos pﬁblicos de saide, um estudo de caso na
cidade de Sao Paulo. Os dados foram coletados através de entrevistas com profissionais
de saide e com o usudrio do PNCT a respeito da percepgdo da tuberculose e sobre a
aquisicdo da amostra de escarro, a rotina da pratica dos profissionais de satide também
foi observada. Os resultados mostraram um aumento na participagido de enfermeiros no
processo de requisi¢ao de baciloscopia de escarro; uma diminui¢do no tempo necessario
para o retorno dos resultados; um aumento na participagao de profissionais de satide em
treinamentos. Além disso, a falta de conhecimento dos profissionais de satide sobre a
importancia da baciloscopia para o controle de tratamento da tuberculose, e a falta de
orienta¢ao de instru¢des fundamentais para usudrio do PNCT para colheita das amostras
de escarro foram observados. O relacionamento dos profissionais de satide e os usuérios
do PNCT foi entendido como fundamental para o alcance dos objetivos do programa; as
normas de biosseguranca ndo foram incorporadas nos servigos de satide estudados;
somente 12 dos 27 servigos de satide tinham o manual para a colheita das amostras de
escarro; os usudrios do PNCT demonstraram atitude positiva em relagio a aquisi¢ao de
amostra de escarro; o acondicionamento das amostras de escarro assim como O
transporte e qualidade das mesmas melhorou, entretanto uma melhora no processo de
requisi¢ao de baciloscopia € necesséria. Projetos educativos e materiais de consulta sdo
essenciais para assegurar que os profissionais de saide observem as normas do PNCT,

e, ainda importincia do relacionamento entre usudrios do PNCT e profissionais de



satide deve ser inserido em ambos. E necessdrio criar um banco de dados sobre os
profissionais de sadde treinados, e também deve ser adotado ndo somente métodos

quantitativos, mas qualitativos de acompanhamento e avaliagdo de programas de satde.

Palavras chave: Tuberculose, projeto educativo, servigos de saidde, baciloscopia de
escarro, biosseguranga.



Summary

Mazzaia, MC. O preparo e a pritica de profissionais de satide de nivel médio para o
diagnéstico da tuberculose pulmonar [The training and practice of the standard level
health personnel to the diagnosis of pulmonary tuberculosis]. Sdo Paulo (BR); 2005. [Tese
de Doutorado — Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo].

The National Program for Tuberculosis Control (NPTC) recommends the baciloscopy of
sputum for diagnosis and control of treatment of tuberculosis. To assure the necessary
quality in the sample analysis it is important to properly collect sputum specimens from
patients, and guaranty the biosafety of the technical personnel and the community
regarding tuberculosis transmission. The main objective of this study was to observe
training and practices of the health personnel that contributes to an appropriate acquisition
of sputum specimens. A qualitative investigation was carried out in public health services,
a study the case of Sdo Paulo. Data was collected by interviewing health personnel, and the
NPTC users about perception on tuberculosis and sample acquisition, the routine practices
of the health personnel was also observed. The results showed an increase in the
participation of Nurses in the requisition process for baciloscopy of sputum; a decrease in
time needed for results return; an increase in participation of health personnel on trainings.
Moreover, the lack of knowledge of health personnel about the importance of baciloscopy
to the control of treatment in tuberculosis, and the lack of fundamentally oriented
instructions to PNTC user on sample collection were observed. The personal and NPTC
users relationship was understand as fundamental to achieve the program objectives;
biosafety rules were not incorporated in health services studied; only 12 of the 27 health
services visited had the Manual for sputum sample acquisition; the NPTC users
demonstrated positive attitude toward the sample acquisition; the preparation of the
samples as much as it’s transport and quality, improved however an improvement in
requisition process for baciloscopy is needed. Educational projects and material are
essential to assure health personnel to observe NPTC’s guidelines, and the importance of
the relationship among users and health personnel must to be introduced in the material. It
is necessary to create a database on personnel training, and also to adopt not only

quantitative but qualitative methods to monitor and evaluate the health programs.

Key words: tuberculosis, educational programs, health services, baciloscopy of sputum,

biosafety.
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1. INTRODUCAO
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A tuberculose caracteriza-se por ser uma doenga infecto-contagiosa causada
por um bacilo, uma micobactéria denominada M. tuberculosis, este tem como
principal reservatério o homem, localizando-se preferencialmente nos pulmodes —
forma pulmonar da tuberculose — e € transmitido através de vias aéreas, ou seja, €
transmitido através da fala, do espirro e especialmente da tosse, quando o individuo
elimina no ambiente grande quantidade de particulas cujo nicleo seco contendo 1 ou
2 bacilos — Niicleo de Wells — com didmetro de até 5 p. Os Nicleos de Wells,
pelo tamanho diminuto, tém maior facilidade de atingir bronquiolos e alvéolos. Os
bacilos que alcangam os bronquiolos e alvéolos, podem iniciar sua multiplicagdo e
desenvolver a infecgdo (BRASIL 2002, 2002c, 2002d).

A fonte de infec¢do da tuberculose, entdo, sdo os individuos doentes capazes
de transmitir o M. tuberculosis para o meio, geralmente € o individuo portador de
tuberculose pulmonar, também denominado bacilifero, j4 que possui bacilos e os
elimina através de suas secre¢des naso-faringeas. Presume-se que no periodo de um
ano, um individuo doente e bacilifero pode infectar em torno de 15 a 20 pessoas com
quem manteve contato, e isto vai depender da quantidade de bacilos eliminada e
também das condig¢des do individuo susceptivel. Enquanto o individuo ndo iniciar o
tratamento para a tuberculose permanecerd eliminando bactérias para o meio, se for
portador da tuberculose pulmonar (BRASIL 2002, 2002c, 2002d).

Todos os individuos apresentam chances de cura quando tratados de forma
adequada obedecendo os principios da moderna quimioterapia que compreende 6
tipos de drogas em 4 esquemas de tratamento padronizados, diminuindo assim a
chance de eliminagdo do bacilo para o meio ambiente (BRASIL 2002, 2002c).

A tuberculose permanece como um problema de satide piblica atingindo
indistintamente paises em todo o mundo, agravado com o advento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), quando a partir de 1981, observou-se o
aumento de notificag¢do de casos da doenga, principalmente em individuos portadores
do virus HIV, caracteristica esta notéria nos paises desenvolvidos onde as taxas
relativas a tuberculose vinham diminuindo (BRASIL 2002d).

A principio, este aumento do nimero de notificagcdes nos paises desenvolvidos

foi imputado ao empobrecimento da populacdo principalmente nos grandes centros



urbanos e a epidemia de HIV, porém, apés estudo dos casos notificados nos Estados
Unidos observou-se que as notificagdes de casos novos eram entre imigrantes recém-
chegados de paises em desenvolvimento (RAVAGLIONE 2003). Além disso, um
aumento dos casos de tuberculose multi-resistente (TMR) em portadores do virus
HIV em Nova York e apés surgimento de casos de TMR em pacientes nunca antes
tratados mostrou que mudangas urgentes deveriam ser implementadas na politica de
atendimento as pessoas com tuberculose ndo s6 nos paises desenvolvidos mas
também, e principalmente nos paises em desenvolvimento, dado a facilidade de
trinsito da populagio no mundo devido ao fendmeno da globalizagio
(RAVAGLIONE 2003).

Em 1994 a Organizagio Mundial da Saide (OMS) lanca Bases para o Efetivo
Controle da Tuberculose, descrevendo os elementos béasicos para um programa ou
politica de atendimento, hoje mundialmente aceitos: um comité governamental para
sustentacdo do controle da tuberculose, o diagnéstico através da baciloscopia do
escarro principalmente entre sintomaticos respiratérios que procuram os
servicos de saide, a implementagio do tratamento de curta duragdo em condigdes de
monitoramento incluindo a observagdo direta da ingestio do medicamento, a
implantacio de um sistema de suprimento de medicamentos e, levantamento e
divulgagdo dos resultados obtidos com resultados dos tratamentos. Em 1995 este
programa passou a ser designado DOTS (directly observed therapy — short-course)
(RAVAGLIONE 2003, WAIYEW 1999, RUFFINO-NETO 2001).

Na segunda metade dos anos 90 foi estabelecida a vigilancia e monitoramento
global do sistema de atendimento a tuberculose no mundo pela OMS, sendo
divulgado o primeiro relatério em 1997 que demonstrou que as metas para 0 ano
2000 estavam comprometidas, foi pequena a adesdo entre os 22 paises em
desenvolvimento prioritdrios para a adogdo das medidas DOTS e responsiveis por
80% da incidéncia de tuberculose mundial (RAVAGLIONE 2003).

De acordo com estimativas da Organizagio Mundial da Sadde (OMS),
aproximadamente 8 milhdes de casos e 2,9 milhdes de mortes por tuberculose
ocorreram no mundo na década de 90, sendo que 95% destes casos ocorreram em
paises em desenvolvimento; 100 milhdes de pessoas sdo infectadas por tuberculose a

cada ano e, nos paises em desenvolvimento, entre 30% e 60% dos adultos estdo



infectados. Dos infectados, de 8 a 10 milhdes desenvolverdo a doenca e, cerca da
metade destes — 5 milhdes de pessoas — apresentardo a doenga em sua forma
contagiante, ou seja, pulmonar. Sao 3 milhdes de ébitos conhecidos e determinados
por tuberculose ao ano. Os grupos populacionais mais afetados nos paises
desenvolvidos sdo idosos, minorias étnicas e imigrantes estrangeiros (BRASIL
2002c, 20024d).

Nos paises em desenvolvimento a tuberculose atinge todas as faixas etdrias,
com predominio de ocorréncia em individuos economicamente ativos, ou seja entre
20 e 50 anos (BRASIL 2002).

Segundo a OMS, sdo 22 paises responsdveis por 80% da incidéncia mundial
de tuberculose e o Brasil estd entre eles, sendo que, de acordo com estimativas do
Ministério da Saide, ainda ocorrem no Brasil em torno de 15 a 20% de
subnotificacio de casos novos de tuberculose (RAVAGLIONE 2003, WHO 2003).

No Brasil espera-se a ocorréncia de 130 mil casos novos por ano com uma
estimativa de prevaléncia de 50 milhdes de infectados (BRASIL 2002, 2002c).

A tuberculose no Brasil mata anualmente em torno de 6 mil pessoas, o0 que a
torna uma doenca muito significativa considerando que pode ser curada se
diagnosticada e tratada conforme recomendagdes do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) e OMS (CAPUANO 2001, BRASIL 2002, 2002c,
2002d).

A identificac@o de individuos baciliferos e o tratamento dos mesmos tornam-
se entdo agdes fundamentais para o controle da tuberculose, e desta forma € possivel
perceber a importancia de agdes conjuntas e unido de esforgos, tanto de servigos de
saide como da comunidade, para o controle desta doenga que apresenta forma de
contégio facilitada se levado em consideragdo a situagdo sécio-econdmica da maioria
da populagdo brasileira, principalmente da populacdo moradora na periferia das
grandes cidades somada, conforme Guia de Vigilancia Epidemiol6gica para
Tuberculose (BRASIL 2002c) as “fraquezas de organizagao do sistema de satde e as

X~

deficiéncias de gestdo” que inibem “a queda sustentada de doengas marcadas pelo
contexto social”.
Em 1998 um comité formado pela OMS identificou os 6 maiores obstéculos a

implantagdo da estratégia DOTS em paises em desenvolvimento: inexisténcia de



pessoal qualificado, escasso seguimento e avaliagdio de casos, infraestrutura
insuficiente, debilidade dos servigos de laboratério, baixa adesdao de médicos de
servicos privados e outros profissionais da saide piblica e a descentralizagdo
incompleta do atendimento a saiide (RAVAGLIONE 2003, WHO 2003).

Considerando as avaliacdes e recomendagdes da OMS, em 1999 o Ministério
da Saide definiu a tuberculose como prioridade entre as politicas governamentais de
satide. Em 2001, a entdo Secretaria de Politicas de Saide através do Departamento de
Atencdo Bdsica, firmou parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de
Satide, depois de estabelecer 382 municipios prioritdrios para a reorganizagdo do
atendimento do PNCT. Estes municipios compreendem 80% das notificagdes de
tuberculose registradas no Ministério da Saide (BRASIL 2002b, 2002c, 2004).

Desta forma, o Ministério da Saide langa o Plano Nacional de Mobilizagao
para Intensificagdo das agOes de Controle da Tuberculose, com estratégias que
acompanharam o processo de reorganizag@o da atengio bésica do pais e, mediante as
quais, seria possivel controlar a tuberculose, com a intengcdo de instituir o acesso
universal da populag@o as agdes do PNCT (BRASIL 2002b, 2002c, 2004).

A grande concentragio de populacdo e as precdrias condigdes sécio-
econdmicas e sanitdrias entretanto, sdo um agravante para a disseminagdo da
tuberculose nas cidades brasileiras, como € o caso da cidade de Sao Paulo.

O municipio de Sdo Paulo foi classificado como prioritdrio para a
reorganizacdo e intensificacdo do PNCT, apresentando um coeficiente de incidéncia
de aproximadamente 70/100.000 em 2002 e 63/100.000 em 2003, com o coeficiente
de incidéncia para casos de tuberculose pulmonar bacilifera de aproximadamente
39/100.000 em 2002 e 38/100.000 em 2003, indices estes maiores do que os dados
referentes ao Estado de Sdo Paulo que em 2002 apresentou uma incidéncia de
47,15/100.000 habitantes com 17.999 casos e, em 2003 a taxa foi de 45,62/100.000
habitantes com 17.659 casos (SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE SP
2004, DATASUS 2004).

O coeficiente de mortalidade no municipio de Sdo Paulo em 2003 foi de
aproximadamente 4,3/100.000, com uma porcentagem de cura de 55% para casos
novos e 38% para retratamento (CDC SSMSP, 2204). Apesar da perspectiva de

reorganizacao da atengdo basica incorporando as atividades do PNCT, no Municipio



de Sao Paulo, o diagnéstico da doenga ainda se dd, em sua maioria, em servigos
hospitalares e de emergéncia, perfazendo 60% dos casos diagnosticados, contra 35%
de casos diagnosticados em servigos ambulatoriais.

Incorporando as recomendagdes da OMS, o PNCT, entdo, compreende um
conjunto de agdes integradas e desenvolvidas pelos diferentes niveis de governo,
com a participagdo da comunidade, visando reduzir a mortalidade, a morbidade e
atenuar o sofrimento humano causado pela doenga, tem como principal estratégia a
localizaciio de fontes de infeccdo e seu tratamento, portanto a procura de casos
de tuberculose, estratégia esta tida como medida de maior impacto epidemiol6gico
(BRASIL 2002, 2002c, 2002d; NIERO 1977).

A procura de casos, ou busca ativa, € uma atividade programética para a
localizagdo das fontes de infec¢io de tuberculose o que compreende agdes € recursos
técnicos necessdrios para operacionalizar o diagnéstico da tuberculose, envolvendo
entdo, os servigos de satide e a propria comunidade. Estas acdes estao voltadas para
os grupos populacionais com maior probabilidade de contrair a tuberculose como
sintométicos respiratérios (individuos com queixa de tosse e expectoragdo por pelo
menos trés semanas), contatos de casos de tuberculose, suspeitos radiolégicos e
pessoas em condig¢des de saide ou condigdo social que predisponham “a tuberculose
(BRASIL 2002c).

Para a localizagdo das fontes de infec¢do € necessdrio ocorrer a suspeita
diagnéstica, ou seja, € necessdrio que alguém — conhecedor da doenca —
identifique os individuos sintométicos respiratérios, encaminhe-os para a realizagiao
da baciloscopia do escarro — um dos métodos bacteriolégicos — que € a pesquisa
da presenca do bacilo da tuberculose — M. tuberculosis — no escarro do individuo
suspeito, e, sendo positivo o resultado, encaminhar o individuo para tratamento. O
procedimento descrito € a forma de reduzir a possibilidade de transmissdo da doenca,
ja que o individuo elimina bacilos para 0 meio ambiente enquanto ndo tratado. E
importante lembrar que quanto antes a doenga for diagnosticada menor serd a chance
de transmissio e a gravidade da doenga (SES 2002).

O Ministério da Saiide preconiza que o diagnéstico da tuberculose
pulmonar esteja fundamentado no exame bacteriolégico — baciloscopia do

escarro — (exame microscépico direto e cultura), e que o método bacterioldgico



preenche totalmente condicoes de ordem epidemiolégica, econémica, social e
técnica exigidas pelo PNCT e deve ser considerado como medida diagnédstica
prioritaria (NIERO 1977, BRASIL 2002).

Das agOes programdticas estabelecidas para as Us.S. (Unidades de Saude)
brasileiras, a baciloscopia de escarro tem sido a mais amplamente difundida e
prioritariamente utilizada como uma das estratégias de Atencdo Priméria a Saide
(APS) (BRASIL 2002, 2002c, NIERO 1977, 1996).

O Problema :
A realizagdo do exame bacteriol6gico entdo, envolve a colheita da amostra de

escarro e o processamento desta amostra pelos profissionais do laboratério, portanto,
uma fase externa e outra interna ao laboratério, ambas as fases necessitam de
medidas de controle objetivando a qualidade das atividades.

O controle de qualidade externo ao laboratério de micobactéria € entendido
como o processo de vigilancia das agcdes do PNCT, particularmente aquelas que
visam a assegurar a qualidade das amostras de escarro que chegam ao laboratério.
Desta forma, a vigildncia das agdes vai desde a recepcdo do cliente, primeira
instrugdo quanto a colheita de amostra de escarro realizada, o recebimento da
amostra de escarro, o acondicionamento e o transporte do material biolégico, até o
exame e remessa de resultados, assim como agdes de referéncia e contra-referéncia
entre Us.S. e laboratérios. A dindmica do processo deve ser objeto de avaliagOes
continuas, a partir do confronto com os padrdes de normas e procedimentos
estabelecidos para estas agdes (NIERO e DERNTL 1993, NIERO e col. 1996).

Baseados nestas premissas, NIERO e DERNTL (1996) realizaram estudos
voltados a qualidade externa ao laboratério e, no primeiro destes estudos,
identificaram que 3%, ou seja, 1180 de 44.479 amostras de escarro foram recusadas
pelo laboratério de micobactéria da Faculdade de Sadde Publica (FSP) da USP. Se
for considerado, segundo SMITH (1994) que um individuo bacilifero, eliminando o
bacilo da tuberculose no meio ambiente, pode contaminar de 15 a 20 outras pessoas
antes do inicio do seu tratamento, percebe-se a gravidade da demora no
estabelecimento do diagnéstico. NIERO e DERNTL (1996) investigaram os motivos
que levavam a recusa das amostras de escarro sendo que, quatro destes motivos

chamaram mais a ateng¢@o: amostra insuficiente (31%), formulério de pedido enviado



sem o material biolégico (22%), pote sem o formuldrio (11,9%) e pote sem
identificagdo (10,6%). Estes estudos sugerem algumas hipéteses cujas falhas
estariam centradas, basicamente, em assuntos referentes aos recursos humanos como:
falta de treinamento e supervisdo, insatisfacio no trabalho, alta rotatividade
funcional, desvio de fung@o e baixos saldrios.

Diante destes resultados NIERO e DERNTL (1993) elaboraram um novo
modelo de formulédrio de pedido de exame e informe de resultado para exame
microscopico numa tentativa de minimizar as causas de rejeicdo de amostras de
escarro e, principalmente, para servir como instrumento de andlise de desempenho
de profissionais de enfermagem na realizacdo de procedimentos do PNCT, visando a
qualidade das amostras de escarro para baciloscopia, jd que na unidade de sadde
onde o estudo foi realizado, as atividades de orientacio dos individuos para a
colheita da amostra de escarro, recep¢do e encaminhamento da amostra, ficavam a
cargo do pessoal de enfermagem (NIERO e DERNTL 1989 a).

Este formuldrio serviu para a realizac@o de dois estudos posteriores realizado
pelos mesmos autores, onde o primeiro ressaltou que somente 27,5% dos usudrios
foram atendidos corretamente conforme o PNCT na atividade “colheita de amostras”
; no segundo estudo, com a finalidade de aprofundar as hipéteses levantadas na
primeira pesquisa, foi verificado que apenas 4,7% dos usudrios foram atendidos sem
qualquer falha que mencionasse problemas de identificacdo, nimero incorreto de
amostras, intervalos incorretos de solicitacdes ou falta de alguma informacdo na via
de solicitacdo do exame (NIERO e DERNTL 1989a).

Finalmente, um ultimo estudo realizado pelos mesmos autores levantou as
dificuldades identificadas por profissionais de saide na realiza¢@o de procedimentos
estabelecidos no PNCT para o exame microscopico de escarro, onde foram
apontadas, dentre outras, questdes de ordem pessoal e interpessoal na relagio entre
usudrios e equipe de saide (NIERO e col 1996).

Com respeito a qualidade de amostras de escarro para a baciloscopia, para
que o usudrio retorne as Us.S. com o material colhido na forma preconizada pelos
padrdes de qualidade externos ao laboratdério, implicita estd a necessidade de
orientagdo, efetuada pelos profissionais de saide e a compreensio do usudrio

(PIOVESAN 1970, NIERO e col. 1993, NIERO e col. 1996). Do exposto, € possivel



observar que, independentemente da existéncia de normas e manuais de
procedimentos no PNCT, as a¢Ges poderdo ou ndo virem a ser concretizadas’

Para a execug@o do PNCT estdo envolvidos profissionais de vérias categorias,
desta forma faz-se necessario preparo de profissionais que atendam a demanda didria
de uma unidade de saide sensibilizados para a identificagdo e posterior orientagio de
um individuo sintomdtico respiratério e seus possiveis encaminhamentos. A
implantacdo do PNCT exige recursos ndo s6 humanos, como materiais € econdmicos,
sendo de extrema importancia o envolvimento do profissional, j4 que depende dele as
orientagdes que serdo realizadas aos usudrios do servico (BRASIL 2002, 2002c,
NIERO 1977, NIERO e col 1996, RUFFINO-NETO 2001).

Destacando a importancia de recursos humanos capacitados para a execucao
do PNCT, em 1998, um comité formado pela OMS identificou os 6 maiores
obstdculos a implantacdo da estratégia DOTS em paises em desenvolvimento:
inexisténcia de pessoal qualificado, escasso seguimento e avaliagdo de casos, infra-
estrutura insuficiente, debilidade dos servigcos de laboratério, baixa adesdo de
médicos de servicos privados e outros profissionais da saide piblica e a
descentraliza¢@o incompleta do atendimento a saide (RAVAGLIONE 2003, WHO
2003).

Habilitagdo do pessoal, programas de educagdo continuada, supervisdo e
coordenacgao do trabalho realizado, entdo, sdo estratégias em Recursos Humanos que
possibilitam o encaminhamento das atividades da unidade de saide na consecugio
dos objetivos almejados por um programa de controle de doengas pois, conforme
relatério da OMS, pode tornar-se um impedimento no alcance de metas (WHO 2002,
2003).

Dependendo da organizacdo dos servigcos de saide, fica a cargo dos
profissionais de nivel médio a orientagdo dos usudrios do servigo para a colheita da
amostra de escarro, conferéncia do pedido de exames, recebimento do escarro
colhido pelo cliente e muitas vezes recebimento do resultado de exame e posterior
transcricao do resultado em livros de controle, orientagdo do usudrio quanto ao uso
adequado dos medicamentos e encaminhamentos, além das anotagdes de

enfermagem em prontudrios ou fichas de controle.



Descrevendo duas iniciativas de projetos educativos no preparo de

profissionais para a busca de casos e diagnéstico da tuberculose pulmonar

Nos resultados dos féruns de saide mundiais, em que se privilegia a
ampliagdo do sentido e da expressao de cidadania, como na I Conferéncia
Internacional sobre a Promocdo da Saide — Ottawa em 1987, foram retomadas as
discussdes sobre temas ainda ndo atendidos e trazidos a piblico em Alma Ata.
Destacou-se a importdncia do desenvolvimento de habilidades pessoais, o que
significa transferir para a esfera individual a prerrogativa do cuidar e do controlar a
satde e, a necessidade de reorientagdo dos servicos de saide, contemplando ndo s6
as politicas publicas como também a capacidade profissional para a efetivagcdo destas
politicas (DECLARACAO DE OTTAWA 1987, DECLARACAO DE ALMA ATA
1976).

Percebe-se o quanto € emergente a necessidade de organizacao de programas
educativos. Estes programas educativos devem sensibilizar os profissionais de satde
e também oferecer a estes, instrumentos para que possam questionar € modificar sua
realidade de trabalho, adequando suas atividades, onde os mesmos possam envolver-
se e desta forma realmente atender as necessidades da populagio (DECLARACAO
DE OTTAWA 1987, DECLARACAO DE ALMA ATA 1976).

A capacitacio de equipes de satide para o atendimento do PNCT € tida como
uma das principais a¢des do Plano de Eliminacdo da Hanseniase e Controle da
Tuberculose em Municipios Prioritdrios Através da Atencdo Basica (RUFFINO-
NETTO, 2001)

Nesta perspectiva, a Divisdao de Tuberculose (DT) do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE) da Secretaria de Estado da Satide do Estado de Sao Paulo
(SES), realizou em Novembro do ano 2000 uma Campanha de Busca Ativa de Casos
de Tuberculose no Estado de Sdo Paulo e como preparativo para a mesma ocorreu
um Treinamento de Multiplicadores da Campanha de Busca Ativa de Casos de
Tuberculose em Outubro do mesmo ano. A Divisdao de Tuberculose tinha como
perspectiva implementar a¢des de fortalecimento da politica de atendimento do
PNCT no Estado de Sao Paulo.
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Neste treinamento foram veiculadas informagdes para profissionais de saide
do PNCT das vidrias regides do Estado de Sao Paulo, estes futuros multiplicadores,
em sua maioria, ocupavam posi¢des de expressdo dentro da organizagdo do sistema
de saide local, de onde se originavam. As informagGes apresentadas durante o
treinamento versaram sobre a situagdo atual do PNCT no Estado, os problemas
enfrentados e a sensibilizagdo de profissionais de referéncia dentro do programa
sobre a importancia do diagnéstico da tuberculose pulmonar baseado na baciloscopia
de escarro, a forma humanizada de atendimento do usuério do programa, bem como
a necessidade de fornecer-lhes orientagdes sobre o procedimento a ser realizado para
a colheita da amostra de escarro (CAMPINAS 1999, MAZZAIA 2000).

O conteuido do treinamento para a Campanha do Sintomdtico Respiratério foi
desenvolvido através de aulas expositivas sobre os temas ji citados, com a
participacdo ativa dos funciondrios na resolugdo de suas dividas, entretanto em
tempo bastante limitado, pois o tempo era curto para o atendimento de ddvidas de
dois grupos distintos, um no periodo da manha e outro a tarde.

A DT do CVE da SES na época do treinamento para a Campanha do
Sintomdtico Respiratério, teve uma preocupagdo quanto a necessidade de tornar
publico para a rede de atendimento do PNCT a inadequacdo das orientacGes que
estavam sendo realizadas ao cliente sobre a colheita da amostra de escarro e que
estas orientacOes nao estavam de acordo com o que era preconizado no PNCT. Ainda
almejava veicular a informagio sobre a necessidade de observagdo sobre a forma
como o usuério do PNCT era atendido nas unidades de satide, além de divulgar a
necessidade da ateng@o dos trabalhadores da satide sobre o sintomético respiratério e
seu imediato encaminhamento para a colheita da amostra de escarro para elucidagéo
diagnéstica, tratamento e eliminacdo de fonte de infecgdo, diminuindo a
possibilidade de propagacdo da doenga.

Assim, durante a Campanha de Busca Ativa de Sintométicos Respiratérios
em Novembro de 2000 foram interrogadas 2.411.661 pessoas, 7% da populagio do
estado e destas, 81.797 foram identificadas como sintomadticos respiratdrios, 46.377
baciloscopias de escarro foram realizadas e 548 resultaram em baciloscopias

positivas (GALESE e col. 2001).
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Ap6s este trabalho, no ano de 2001, o Estado de Sdo Paulo apresentou 20.125
casos notificados de tuberculose, sendo 9.848 (48,93%) casos de tuberculose
pulmonar em maiores de 15 anos com baciloscopia positiva, 2.555 (12,7%) casos de
tuberculose pulmonar em maiores de 15 anos com baciloscopia ndo realizada e 3523
(17,5%) casos de tuberculose pulmonar com baciloscopias negativas (SES 2002).

Quando da observagdo destes niimeros e procurando compreender a realidade
de atendimento das unidades de saide espalhadas pelo Estado de Sdo Paulo, a

seguinte pergunta foi formulada:

Sera que realmente as baciloscopias de escarro identificadas como negativas o
sao, considerando a técnica adequada para a colheita da amostra,

acondicionamento e transporte da mesma até o laboratério ?

A necessidade de revisdo da situacdo do desenvolvimento das baciloscopias
de escarro nas vdérias regides do pais se intensifica com a publicagdo da portaria n°
1474 de 19/8/02 do BRASIL (2002b), que versa sobre o Incentivo para o Controle da
Tuberculose na Atengdo Bésica de Saiide, que seria o pagamento de procedimentos
relativos ao atendimento de portadores de tuberculose, mediante o cumprimento de
critérios que envolvem a realizagio da baciloscopia de escarro a saber:

* Notificagdo do caso novo de tuberculose com diagnéstico realizado por meio de
baciloscopia direta do escarro ou cultura;

* Notificagdo da alta por cura da tuberculose mediante o resultado negativo da
baciloscopia do escarro de controle de tratamento até o quarto més para usudrios
em esquema I de tratamento e até o sétimo més para usudrios no esquema III de
tratamento.

O controle do tratamento da tuberculose pulmonar com baciloscopias de
escarro ndo foi uma préitica estabelecida na regido do grande ABC, conforme
achados de MAZZAIA (2000), apesar das orientagdes do PNCT (BRASIL 2002,
2002c) nem tampouco a solicitagio de baciloscopias para a comprovagido de
resultados negativos na pesquisa de BAAR (bacilo dlcool-4cido resistentes).

Preocupados com as questdes que envolviam a baciloscopia do escarro, a
Divisdo de Tuberculose do CVE, pensou em um novo programa educativo para os

profissionais de satde, e desta vez, tinham a expectativa de alcangar os profissionais
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que realmente atendiam ao usuério do PNCT, e os orientavam para a colheita das
amostras de escarro.

O programa educativo idealizado foi um treinamento pontual (SOUZA 1991)
onde foram contemplados contetidos que de forma direta ou indireta interferem na
qualidade das amostras de escarro para os exames microscépicos, considerando a
obten¢do da amostra como atividade de atenc¢do primdria prioritaria das unidades de
saide dentro do PNCT (SES 2002).

Com o objetivo de sensibilizar os profissionais para a importincia da
baciloscopia de escarro para o diagnéstico e controle de tratamento da tuberculose
pulmonar, o treinamento foi intitulado “Treinamento para Coleta de Material para
Baciloscopia e Cultura para Diagnéstico e Controle de Tratamento de Tuberculose
Pulmonar” .

A Divisao de Tuberculose do CVE convidou profissionais envolvidos com
pesquisa relativas a qualidade externa ao laboratério em tuberculose para formar um
grupo que foi composto por Enfermeiras, Médicos, Bi6logos do Instituto Adolfo
Lutz e uma Fisioterapeuta, que deveriam planejar o contetido a ser desenvolvido
durante o treinamento. Este grupo passou a ser identificado como equipe de trabalho.

Durante os encontros da equipe de trabalho ocorreram vérias discussoes sobre
as possibilidades reais que este grupo teria para proporcionar espacos de discussio
sobre o contetdo ja citado acima.

As pessoas que formaram a equipe de trabalho entenderam que o treinamento
deveria ser suficientemente abrangente, tentando alcancgar as diversas realidades que
se apresentariam durante o processo, pois, os profissionais que ali estariam seriam
provenientes de diversas categorias e também de diversas realidades politicas
considerando que grande parte dos servicos de saide convidados a participar do
treinamento sdo municipalizados, o que significa que acompanham as politicas de
sadde instituidas pelo municipio e ndo mais somente as recomendacdes da Secretaria
de Estado da Sauide.

A equipe de trabalho conviveu com uma situag¢do limitante importante— o
tempo — pois o desejo da Divisdo de Tuberculose, com a inteng@o de socializar as
informagdes para todo o Estado de Sdo Paulo, programou encontros de no méximo 4

horas de durag@o. Assim, para que todo o contetido discutido durante o treinamento



pudesse ser revisto pelos profissionais em caso de dividas, um material de consulta
foi elaborado pela equipe de trabalho e equipe da Divisdo de Tuberculose do CVE
para ser utilizado durante o periodo de treinamento e posterior consulta dos
profissionais nos seus locais de atua¢do. O material de consulta foi elaborado com o
cuidado de utilizar textos de fécil assimilagdo pelos profissionais de saide e foi
denominado “Manual de Orientagido para Coleta de Amostras de Escarro e outros
Materiais para Baciloscopia e Cultura para Diagnéstico e Controle da Tuberculose” -
Manual de Orientagdo (SES 2002). O conteiido do Manual de Orientagdo foi baseado
no PNCT (BRASIL 2002, 2002C), GALESI e col (2001) e estudos de CAMPINAS
(1999) e MAZZAIA (2000) e tinha como objetivo “orientar e auxiliar na capacitacio
de profissionais das equipes de saide envolvidas no PNCT a colher amostras
adequadas de material para exame bacteriol6gico de escarro, diminuindo o tempo
necessario para o diagnéstico da tuberculose” (SES 2002).

A equipe concordava com DIAZ (1995) que ressalta a capacidade da
educacdo em promover a renovagdo de valores nas pessoas bem como facilitar a
percep¢ao de problemas, desenvolvendo consciéncia € um compromisso que podem
propiciar mudancas, desde pequenas atitudes, até a participacdo e envolvimento na
resolug@o dos problemas.

A expectativa da equipe foi de através das discussdes dos temas durante o
treinamento, sensibilizar os profissionais e iniciar um processo de mudanga,
comegando pela mudanga de atitude com relagdo a amostra de escarro, j4 que a
mesma traz embutido em seu conceito uma importancia vital para o PNCT e a
manutencio da saide da populagdo. Acreditava-se que apds o inicio deste processo
algumas mudangas locais ocorreriam, ndo s6 com relagdo ao aumento no nimero de
diagnésticos e controle de tratamentos baseados em baciloscopias, mas também com
o envolvimento dos profissionais de saide quanto aos aspectos relacionais no
atendimento do usudrio do servigo de satide.

Entendendo o ser humano como um sujeito que se constitui social e
historicamente, ou melhor dizendo, parafraseando FREIRE (2000) “natureza de
homens e mulheres entendida como social e historicamente constituindo-se”, a
equipe de trabalho almejou o desenvolvimento de um trabalho que pudesse, apesar

do tempo muito limitado, possibilitar a reflexdo e discussdo de situagdes de trabalho

14



e que, os profissionais participantes pudessem vislumbrar uma forma de trabalho
adequando as agdes preconizadas pelo PNCT, ao seu local de atuagdo e suas
possibilidades de atividades locais.

O que se pretendeu foi desenvolver um contetido que fornecesse instrumentos
ao pessoal de saide das unidades de satde para as atividades com os pacientes do
PNCT visando, ndo s6 a adequada orientagdo dos mesmos para a colheita da amostra
de escarro mas também que durante a orientagdo do usudrio fosse realizado de um
atendimento humanizado em que ao cliente fosse oferecida a oportunidade de
verbalizar dividas e de ser ouvido sobre suas dificuldades e impressdes.

Entender o trabalho como uma possibilidade de produzir capacidades, e nao
de esvazid-las, e no que se refere ao tema, capacidade de ajudar o individuo, possivel
portador de tuberculose pulmonar, a obter informagdes sobre seu estado de satde,
ndo s6 com relagido ao diagnéstico, mas também ao processo de tratamento € cura,

foi o horizonte que permeou o trabalho do grupo:

“A teoria é a construgdo dessa forma ideal que colocamos como o objetivo;

a prdtica é o esfor¢o que procura aproximar o objetivo do modelo” (MOYSES e col
2002).

Existiu portanto, uma preocupagio da equipe de trabalho de coeréncia entre
métodos e estratégias utilizadas durante o treinamento e os resultados esperados na
prética dos profissionais que participaram do treinamento.

KURCGANT e col. (1994), referindo-se ao contexto hospitalar, apontam que
a gestdo de recursos humanos nao apresenta preocupagdo com as pessoas, com a
realizagdo intelectual, criativa e social destas; acrescenta que o trabalho € organizado
segundo métodos e processos repetitivos e normatizados, sem dar oportunidade ao
trabalhador de usar sua energia criadora ou tomar decisdes quando capacitado a fazé-
lo, 0 que resulta em processos educativos automadticos, pouco preocupados com a
realizagdo das pessoas como individuo, voltados para o atendimento do poder
dominante, que por sua vez tém como consequéncia formacao de profissionais pouco

reflexivos e criticos, com dificuldades de operar mudangas no processo de trabalho,
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sem interesse no desenvolvimento profissional e sem compromisso com o0s
resultados do trabalho.

A realidade hospitalar ndo difere da realidade dos servigos de aten¢@o bésica
a saide, e a equipe de trabalho entendeu que a forma como o treinamento fosse
desenvolvido seria determinante na perpetuagcdo ou mudanga do quadro citado acima,
pelo menos no que diz respeito ao atendimento do usudrio do PNCT.

Embora o titulo escolhido “treinamento” n3o fosse o adequado, segundo
SOUZA (1991) pois, ndo houve tempo para atividades préticas dos participantes do
treinamento, entendia-se que seria o mais facilmente compreendido pela populagio
esperada para participar do evento. Ainda sobre o termo treinamento, a equipe de
trabalho percebeu a denominagdo muito préxima da questdo do adestramento e ndo
foi esta a inteng@o primeira do trabalho, pelo contririo, o que se pretendeu foi uma
sensibilizacdo e uma aproximacido da necessidade de mudangas nos locais de
trabalho.

A equipe de trabalho também entendeu que seria necessdrio que os
profissionais de saide participantes do treinamento, enquanto formandos, que
vivenciam um processo de formagdo, conforme FREIRE (2000), e baseados em sua
experiéncia de trabalho, se convencessem que participar de um trabalho de
atualizac@o nio € receber contetido ou conhecimento transmitido por pessoal técnico,
¢ sim participar, criando possibilidades para a produg@o ou a constru¢cdo de seu
préprio conhecimento. FREIRE (2000) acrescenta que € preciso compreender que
“quem forma se forma e re-forma ao formar e quem € formado forma-se e forma ao
ser formado”.

O roteiro de trabalho da equipe levou em consideragdo o contexto sécio-
econdmico-cultural e politico dos profissionais de saide que compareceram ao
treinamento, entendendo que estes profissionais sé passariam a ser sujeitos de sua
praxis através da reflexdo sobre o seu ambiente e trabalho, e acreditavam que quanto
mais estes sujeitos refletissem sobre sua realidade, comparando-a aos temas
propostos durante o treinamento, mais se tornariam progressiva e gradualmente
conscientes, comprometidos a intervir na realidade para muda-la (MIZUKAMI 1986,
FREIRE 2000).
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Considerou-se os preceitos de ROSA (2000) citando que a aprendizagem €
interacionista quando reconhece o conhecimento como resultante das interacdes do
sujeito —com todas as suas caracteristicas hereditdrias — com o meio — com todos
os seus condicionantes sociais e culturais. A mesma autora acrescenta que na
perspectiva construtivista, o individuo que vive o processo de formagao “é o centro
do pdlo de aprendizagem, pois deve estar constantemente mobilizado para pensar e
construir o seu préprio conhecimento” e o profissional que conduz o trabalho de
formacdo “¢ o centro do processo de ensino”, cabendo ao mesmo a diregdo, a

defini¢ao dos objetivos e o controle dos rumos da agdo pedagégica.

“Discutir o como ndo é mesmo fdcil. Isso pela enorme distancia entre
fornecer/perder as regras de uma técnica e saber a légica em que se fundam essas
mesmas regras. Para aplicd-las com sabedoria, isto é, para descobrir nas situagoes
suas propensaes, flexibilizando, inovando e criando estratégias de acordo com as
situagoes concretas, é necessdrio saber, ter constituido seu proprio conhecimento
com a sensibilidade para enxergar e respeitar o outro, com todas as suas diferengas.
Tem de haver a sabedoria de saber fazer. Ai, teoria e prdtica ndo mais competem

entre si, exibem-se insepardveis” (MOYSES e col. 2002).

“Discutir os comos ndo é dar receitas, mas questionar evidéncias tdo caras que
delas proprias nao nos apercebemos: é por sob suspeigdo conhecimentos, saberes,

seus modos de producdao e circulagdo” (MOYSES e col. 2002).

A Divisdo de Tuberculose do CVE comunicou a todos os municipios o seu
programa, abrindo vagas para inscricdes dos participantes interessados sendo 40
participantes por periodo de quatro horas de treinamento. Aos representantes das
instituicdes de saide do interior do Estado de Sao Paulo foi instruido que apds
participarem do treinamento teriam de reproduzi-lo para suas regides em datas ja
estipuladas pela Divisao de Tuberculose do CVE.

O treinamento foi entdo realizado num periodo de 4 horas para cada turma de

participantes, numa primeira etapa para representantes enviados pelas instituicdes de
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saide do Interior do Estado de Sao Paulo, no dia 7 de Novembro de 2002 e estes
representantes reproduziram as informagGes que receberam para a sua regido no
periodo de 26 a 28 de Novembro de 2002. Este primeiro momento foi importante
para a equipe de trabalho pois promoveu subsidios para mudangas importantes na
forma de desenvolvimento do treinamento, e, serd justamente sobre este segundo
momento que este estudo passard a se reportar agora.

No periodo de 25 a 29 de Novembro de 2002 deu-se o segundo momento do
treinamento onde a equipe de trabalho realizou a atividade com oito turmas de
profissionais de satide do municipio de Sdo Paulo e duas turmas de profissionais de
saide da regido metropolitana de Sao Paulo, isto, dado ao fato da quantidade de
servicos de saide referentes a estes municipios, a facilidade de acesso ao local do
treinamento e também ao fato de alguns dos municipios da regido citada terem sido
classificados como prioritdrios para a intensificagdo do PNCT, como € o caso do
Municipio de Sao Paulo.

Ap6és receber os participantes do treinamento em sala prépria, a equipe de
trabalho apresentou-se, dando aos demais um breve histérico sobre a mesma,
tornaram publico a importancia da participagio de todos naquele encontro e solicitou
o preenchimento de um pré-teste (ANEXO 1 ), explicando o objetivo do mesmo.
Entregaram também um questiondrio com 5 questdes abertas (ANEXO 2) que tinham
como objetivo conhecer a realidade dos servigos de satide sobre temas relacionados a
biosseguranga como: quais profissionais preenchem a requisicdo de baciloscopias;
em que local o usudrio € orientado colher a amostra; se algum profissional do servigo
participou de treinamento sobre colheita de amostra de escarro; se ocorre rodizio de
profissionais para o atendimento dos usuédrios do PNCT e qual o tempo de espera
pelo resultado das baciloscopias solicitadas.

O pré e pés-teste ANEXO 1) compostos pelas mesmas 9 questdes objetivas,
de muiltipla escolha sobre o contetdido do processo educativo, foi elaborado pela
equipe de trabalho com base no Manual de Orientagdo (SES 2002), manual este
apresentado e distribuido aos participantes ap6s o preenchimento do pré-teste.

Depois de receber o pré-teste respondido, a equipe de trabalho iniciou a
sensibiliza¢@o do grupo para a importancia do contetido do treinamento justificando a

necessidade do mesmo através da apresentacdo de resultados dos estudos de
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CAMPINAS (1999) e MAZZAIA (2000) e os resultados da Campanha dos
Sintométicos Respiratérios realizada em 2000, apresentando o objetivo do encontro,
ou seja, o objetivo do treinamento:

“Sensibilizar os profissionais para a importancia da baciloscopia do escarro
para o diagnéstico e controle de tratamento da tuberculose pulmonar”.

Durante o periodo do treinamento, a equipe de trabalho procurou manter-se o
mais acessivel possivel, sempre mostrando a importidncia do trabalho de cada
individuo para a realizagdo e sucesso de um programa de saide, de acordo com o
demonstrado por DIAZ (1995) afirmando que, se existe a inten¢io de mudangas nos
sistemas, elas iniciam-se nas pessoas, € portanto estdo intimamente ligadas aos
valores de cada um que por sua vez estdo intimamente ligados a auto-estima e ao
auto-conceito.

Foi necessério estimular o envolvimento de cada participante para deflagrar o
processo de aten¢dao a auto-estima e auto-conceito na expectativa de alcangar as
mudangas necessdrias no atendimento ao paciente do PNCT no que diz respeito a
baciloscopia do escarro, embora fosse conhecimento da equipe de trabalho que tal
processo poderia influenciar outros aspectos do trabalho dentro do PNCT ou mesmo
de um outro programa de saide qualquer.

No desenvolvimento dos temas, e respeitando as discussdes da equipe de
trabalho, que optou por utilizar recursos pedagégicos de abordagem interacionista,
foram utilizados os debates em pequenos grupos.

Para que o objetivo do programa fosse alcangado, alguns temas foram
discutidos por estarem diretamente ligados a qualidade das amostras de escarro,
como:

1) Discussdo sobre o material necessario para a realizagio da orientag@o do cliente
para a colheita da amostra de escarro;

2) Discussdo da técnica de colheita do escarro para a obtengdo de uma boa amostra
de escarro;

3) Discussido de técnicas de estimulo a tosse para a obten¢do de uma boa amostra de
escarro;

4) As questdes de biosseguranga com relagdo a colheita de amostras de escarro nas

unidades de saide;
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5) As implicacGes da conservagdo e do transporte das amostras de escarro nos
resultados da baciloscopia.
Em cada turma de participantes, entdo, foram formados cinco grupos que
discutiram um dos cinco temas citados acima.

O Manual de Orientagdo (SES 2002) foi utilizado como recurso na estratégia
de atividades em pequenos grupos. Cada grupo discutiu e pesquisou no Manual de
Orientagdo entregue o seu tema. Além de apresentarem ao grupo a sua realidade de
trabalho, os participantes também discutiam as possibilidades de adequagdo de suas
atividades ao que estava sendo apresentado pelo Manual de Orientacéo .

Conhecer o Manual de Orientagdo para que pudesse ser discutido e
posteriormente modificado se assim fosse avaliado pelo grupo de participantes e
equipe de trabalho, também foi uma das propostas de trabalho durante a realizagdo
do treinamento ja que, como ja citado, a divulgacdo do Manual de Orientagdo foi
deflagrada no treinamento e havia inten¢do que o mesmo passasse a ser material de
consulta dos profissionais de saide, diferente do que ocorre com outros manuais
onde constam os programas de sadde instituidos, que na maioria das vezes sdo
desconhecidos da equipe de sadde, podendo, desta forma, ser inviabilizado o
desenvolvimento de um programa.

Os temas discutidos em pequenos grupos foram apresentados pelo préprio
grupo aos demais participantes, de forma livre, ou seja, o grupo escolheu a forma de
apresentacdo, e durante a apresentacdo ou mesmo depois, dependendo da demanda
dos participantes, os temas foram acrescidos pela equipe de trabalho ou demais
participantes quando necessario.

Além dos temas discutidos em pequenos grupos, foram realizadas
orientagdes através de aulas expositivas pelos profissionais do Instituto Adolfo Lutz,
sobre a técnica de realizagido da baciloscopia do escarro, justificando a necessidade
de uma boa amostra. A apresentagdo de técnicas de estimulo a tosse e explicagdes
sobre as dificuldades de fluéncia da secrecdo pela arvore bronquica, no caso da
utilizagdo de técnicas ndo indicadas, também foi tema apresentado através de aula
expositiva pelo Fisioterapeuta da equipe. Estas apresentagdes foram realizadas apés

as apresentacgdes dos temas pelos pequenos grupos.
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O conteido desenvolvido pela prépria equipe de trabalho foi apresentado
utilizando-se projetor de slides, uma vez que o contetido era composto de textos e
figuras.

Ap6s o término das apresentagdes, um espago para discussdes de dividas
remanescentes foi aberto e sanadas as dividas, foi solicitado o preenchimento do
pOs-teste aos participantes.

Ressalta-se que participaram do treinamento vérias categorias profissionais de
vérios tipos de institui¢des publicas como: farmacéuticos, médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, técnico de enfermagem, agentes penitencidrios,
profissionais de laboratérios de andlises clinicas entre outros, categorias profissionais
estas que foram identificadas no momento da apresentacio das discussdes dos temas
discutidos em pequenos grupos.

A avaliacdo dos questiondrios e testes contribuiu com o trabalho da equipe
que pode salientar alguns temas baseados nas respostas obtidas.

A equipe de trabalho obteve 481 pré-testes e 562 pOs-testes (diferenca de
14,4% de incremento) respondidos.

Analisando as porcentagens de acertos nos resultados de pré e pés-testes,
considerando a média de participagdes no preenchimento dos mesmos, foi observado
um acréscimo nas porcentagens de acertos em todas as questdes com exceg¢dao da
questdo sobre possiveis fontes de infecgdo, onde ocorreu uma diminui¢do da
porcentagem de acertos de 7,5%. Na questio citada, a opg¢do sintométicos
respiratorios foi a resposta mais frequente como fonte de infec¢io. Acreditamos que
um dos motivos para este resultado foi o foco de atencdo do treinamento: a
importancia das amostras de escarro no PNCT, que leva a imediata associagido ao
sintomdtico respiratério em detrimento de comunicantes de tuberculose e outras
possiveis fontes de infeccdo (MAZZAIA e col 2002).

Foram devolvidos a equipe de trabalho, 482 questionérios respondidos. Os
resultados cumulativos obtidos sdo expostos abaixo em forma de porcentagem,
ressaltando que alguns participantes do treinamento optaram por mais de uma
resposta ou deixaram de responder alguns itens, ji que se tratou de um questionério
com questdes abertas que versavam sobre a pritica dos servicos de saude

relacionadas as medidas de biosseguranga preconizadas no controle da tuberculose.
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Com relagdo ao tema participagdo em treinamentos para a colheita das
amostras de escarro, dos 482 questiondrios respondidos em 29 (6%) a resposta foi
positiva e 345 (71,6%) negaram a participacdo em treinamentos ou reciclagens. Do
total de questiondrios respondidos, 131 (27,2%) apresentaram resposta afirmativa
sobre a possibilidade de outro profissional de seu servigo de satide ter participado de
algum treinamento sobre o referido tema; 121 (25,1%) negaram a possibilidade e 230
(47,7%) nao responderam a questdo (MAZZAIA e col 2002b).

O nimero de profissionais que se manifestaram positivamente sobre a
possibilidade de outro colega de trabalho ter participado de treinamento foi
substancialmente maior do que a afirmativa da prépria participagdo, quase a mesma
porcentagem negou a participacdo de outro colega em treinamentos. No entanto,
quase a metade dos participantes nao se manifestou sobre a questao.

Durante a realizagdo do treinamento, principalmente durante a apresentagao
das discussdes dos pequenos grupos que foram realizadas, os profissionais
colocaram-se como agradecidos pela possibilidade de participagdo em um processo
educativo como o que estava sendo realizado, referindo que hd muito ndo
vivenciavam tal experi€ncia voltada para suas atividades didrias. Talvez, pela prépria
dificuldade de se organizar um evento semelhante, tentando abranger todos os
servicos de saide da cidade de Sdo Paulo, com a expectativa de universalizar
informagdes e condutas, as respostas apresentadas tenham sido de tal monta
negativas.

A respeito dos profissionais que solicitavam as baciloscopias e preenchiam a
solicitacbes dos exames, dos 482 questiondrio analisados, 269 (53,9%) dos
participantes citaram o Enfermeiro, 209 (43,3%) citaram o Médico, 177 (36,7%)
citaram o Auxiliar de Enfermagem e 31 (6,4%) outros profissionais. E importante
lembrar que as categorias profissionais foram citadas concomitantemente em alguns
questiondrios e portanto os dados apresentados sdo apenas relativos ao nimero de
questiondrios respondidos (MAZZAIA e col 2002b).

Quanto ao local orientado para a colheita do escarro no servigo de saide, do
total de questionérios 98 (20,3%) dos participantes referiram que ndo orientam a
colheita da amostra no servigo e sim na residéncia do usudrio, 75 (15,6%) citaram a

orientacdo da colheita no banheiro do servigo, 67 (13,9%) dos profissionais orientam
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setores internos da institui¢do para a colheita, 54 (11,2%) indicam &rea livre do
servico de saide e 22 (4,6%) dos profissionais utilizaram a terminologia de local
reservado como indicado para realizar a colheita do escarro. Foram classificadas
como 4reas internas dos servigos citagdes como: consultérios, laboratérios, salas de
pré e pds-consultas, sala de inalagdo, sala de enfermagem, sala de procedimentos,
sala de exames, recepgdo e salas de atendimento. Somente 11,2% dos profissionais
mencionaram a drea adequada para a colheita do escarro que seria drea aberta e
ventilada (MAZZAIA e col 2002b, BRASIL 2002, 2002c, SES 2003).

A resposta “local reservado” encontrada nos questiondrios foi assim
apresentada pois nao foi possivel identificar se os profissionais se referiam a éreas
livres ou a dreas fechadas e reservadas, como o sanitdrio ou qualquer outra sala do
servico de saide por exemplo, entdo teriamos mais 4,6% de citagOes para
considerarmos em uma ou outra categoria.

Sobre a informagao se existia ou ndo um rodizio dos profissionais de saide no
atendimento aos usudrios do PNCT, 202 (41,9%) dos profissionais responderam que
sim e 170 (35,2%) dos profissionais referiram que ndo, com 110 (22,8%) dos
questiondrios sem resposta sobre o item (MAZZAIA e col 2002b).

Quanto ao tempo de espera para receber o resultado da baciloscopia 58 (12%)
participantes responderam esperar até 4 dias, 64 (13,3%) até 10 dias, 119 (24,7%) até
20dias e 99 (20,5%) citaram 20 dias e mais (MAZZAIA e col 2002b).

Pelos resultados obtidos percebe-se a importdncia da realiza¢ao de encontros
de atualizag@o para a adequagdo e padronizacdo de agdes do PNCT, principalmente
para enfatizar a necessidade de revisdo das formas de organizacdo do trabalho nas
unidades de satide, com o objetivo de prestar uma assisténcia a saide atualizada e
segura para o seu cliente, comunidade e profissionais de saide.

E oportuno acrescentar que em absoluto acredita-se que um programa
educativo seja a resposta para todos os problemas e dificuldades apresentadas
na efetivacido de um programa de saiide, pois compreende-se a interdependéncia
e os miltiplos fatores que interferem nestas questdes.

Alguns destes fatores citados estio no dmbito da organizagdao do trabalho
como as politicas de saide, as normas, os objetivos do servigo que muitas vezes sao

estabelecidos por outros profissionais que desconhecem as atividades do PNCT e
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veém os profissionais destas dreas apenas como um meio de efetivar o programa e
ndo sujeitos das acdes do mesmo (BERTOLOZZI 1998).

Outro fator que pode ser citado € de ordem pessoal como as crengas, valores,
habilidades técnicas, interpessoais ou intelectuais dos profissionais de saide. Ainda
pode-se citar como um fator a forma como o PNCT tem sido operacionalizado nas
unidades de sadde, muitas vezes como uma imposi¢io das chefias que em fungio de
s6 realizar administragdo burocritica do PNCT, acompanhando boletins e nimeros,
valorizam mais a documentacio do programa que sua implementagao.

Indimeros fatores poderiam ser citados influenciando o desenvolvimento do
PNCT, porém, de acordo com a experiéncia d¢ BOWMAN (1986), um programa
educacional estruturado foi benéfico para o desenvolvimento de atitudes positivas de
enfermeiros para com o processo de enfermagem, a autora afirma “o ensino eleva as
expectativas, € quando estd em harmonia com a prdtica, cria um clima de
autenticidade”.

A realizacdo de um programa educativo com as proporg¢oes dos eventos
descritos demandam esfor¢o e investimentos e tem suas repercussdes na rede de
salde, assim, a equipe de trabalho, incluindo a pesquisadora, desejou conhecer a
realidade dos servicos de saiide com atendimento tipo ambulatorial, no Municipio de
Sdo Paulo, investigando o preparo e a prética de profissionais de satde destes
servicos quanto as agdes relacionadas a colheita das amostras de escarro no que diz
respeito ao relacionamento que se estabelece entre profissionais e usudrios e medidas

de biosseguranca adotadas.

O Referencial do Estudo

Implicacoes do Relacionamento Interpessoal

O relacionamento estabelecido com o cliente no atendimento, pode
determinar ou ndo o envolvimento do cliente com as agdes esperadas e necessarias
para o desenvolvimento do PNCT. Para a adequada comunicagio entre funcionérios
e usudrios, faz-se necessdrio educag@o continuada dos envolvidos nessa dinimica e

deve ser tratada como estratégia educacional especifica, pautada na andlise critica da
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realidade do cotidiano dos servigos de saide, identificando as necessidades e falhas
de atuagio existentes ao longo do processo, com vistas a construir novas formas de
desempenho desses profissionais.

Os fatores envolvidos no processo de comunicagao e de educag@o extrapolam
as questdes meramente técnicas, pois refletem dados subjetivos como as crengas, 0s
valores, as expectativas e as aspiragdes dos diversos atores sociais envolvidos —
técnicos e usudrios, interferindo entdo nas relagdes que se produzem, permeando o
atendimento, desde a chegada do usudrio sintomadtico respiratério as Us.S. incluindo
a resposta do usudrio as intervengdes realizadas (SILVA 1996).

CAMPINAS (1999) em estudo sobre a apreensdo da orientagdo da populacdo
usudria a respeito da forma de colher a amostra de escarro, encontrou os seguintes
resultados: dos 78 pacientes entrevistados, 93,6% referiram ter sido orientados sobre
o procedimento para colher a amostra de escarro, 66,7% afirmaram ser a orientagdo
recebida adequada e, apenas 15,4% relataram ter didvidas sobre a orientagdo
recebida. No entanto, quando solicitado aos pacientes para explicarem a maneira
como apreenderam a orientacdo, 24,3% apresentaram dividas e 33,4% nao tinham
conhecimento adequado para a colheita de amostras de escarro.

Neste estudo CAMPINAS (1999) apresentou os sentimentos de usudrios do
PNCT a respeito da colheita da amostra de escarro em seu trabalho, relatou que, num
total de 48 pacientes, 12,5% referiram nojo e ansia de vomito como dificuldade com
relac@o a colheita da amostra de escarro; 31,2% destes referiram nao ter escarro em
jejum e 95,8% referiram ter pouca secre¢do. Diz ainda que alguns pacientes
afirmaram ser a amostra de escarro um assunto “constrangedor”, sendo que alguns
pacientes referiram-se ao exame de escarro como “podre e sujo, muito nojento,
escarrar € estar bichado € estar podre por dentro”. Acrescenta que dos 78 pacientes,
57,7% nao apresentaram condi¢des de obter uma boa amostra de escarro, ou por nao
saberem repetir a orientagdo sobre como obté-la, ou por apresentarem dividas ao
tentarem repetir a orientagao.

E preciso considerar que, como j4 foi comentado, existem fatores de
interferéncia no processo de comunicagio relacionados ao paciente, como também
existem os relacionados aos profissionais de satide que podem estar despreparados

para a atividade que devem desempenhar. Este despreparo pode estar relacionado aos
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conhecimentos, neste caso, conhecimento a respeito do conteido do PNCT e,
também, conhecimento das habilidades interpessoais.

Avaliando o panorama de recursos humanos na saide e a importincia das
interacGes profissionais de sadde/clientes com relacdo a qualidade das amostras de
escarro destinadas a baciloscopia para diagnéstico da tuberculose pulmonar, surgiu o
interesse de saber como era realizada a orientag@o dos usudrios dos servigos de satide
para a colheita da amostra de escarro.

MAZZAIA (2000) realizou levantamento sobre conhecimentos, atitudes e
préticas do pessoal de enfermagem no momento da orientacio dos individuos para a
obten¢do da amostra de escarro. Para o estudo foi utilizado um instrumento composto
por uma entrevista semi-estruturada para estudar o conhecimento do pessoal de
enfermagem sobre a baciloscopia de escarro e também para levantar dados sobre a
percepcao deste profissionais sobre sua participacdo na colheita da amostra de
escarro. A autora utilizou também um roteiro de observagdo contendo itens
relacionados a comunicagdo verbal e ndo-verbal do pessoal de enfermagem no
momento da orientagdo, contemplando também fatores relacionados aos
procedimentos constantes do PNCT para a orientagio dos individuos para a colheita
da amostra de escarro. A inten¢ido do levantamento de dados através do roteiro de
observacdo foi de estudar a prdtica do pessoal de enfermagem no momento da
orientacio do cliente.

No estudo citado foram utilizadas Escalas de Diferencial Semantico para
estudar a atitude do pessoal de enfermagem quanto aos temas — amostra de escarro,
paciente portador de tuberculose pulmonar e orientagdo do paciente portador de
tuberculose pulmonar, para a colheita da amostra de escarro. A escolha dos temas se
deu, também, conforme modelo para andlise das relagdes entre atitudes e préticas
usado por CANDEIAS & MARCONDES (1979) que, revisando teorias de natureza
psicossocial, consideraram o enfoque de consisténcia contingente entre atitudes e
préticas, que interpreta esta consisténcia a partir da atitude do sujeito em relagdo ao
objeto e também em relagdo a situacio em que o objeto se encontra.

Como “atitude” a pesquisa realizada por MAZZAIA (2000), utilizou o
conceito de DANIEL (1983): “estado mental, disposicdo interna, forma de pensar e

sentir expressas por meio de modos de ser e por agdes”.
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A concepgdo de pesquisa se fundamentou nas observagdes de GREEN (1980)
que afirma ser o comportamento determinado por fatores que o predispdem,
estudando as atitudes como um destes fatores, e nas observagdes de LANE (1969) no
estudo que refere que a técnica do Diferencial Semantico (DS) permite medir o
significado psicolégico ou afetivo de conceitos mostrando uma tendéncia dos
individuos de atribuirem significado de valor nas suas respostas através do uso
de adjetivos.

Como resultados MAZZAIA (2000) verificou que o pessoal de enfermagem
ndo foi treinado ou recebeu orientagio sobre o PNCT para desenvolver o trabalho na
drea. Os sete sujeitos que participaram do estudo referiram que apenas receberam
orientagdes sobre a organizagdo do servigo. Os sujeitos demonstraram possuir
conhecimentos sobre o que € a baciloscopia de escarro, mas desconheciam sua
importincia no controle do tratamento. Quanto a percepgao sobre a participa¢do na
colheita da amostra de escarro apenas um sujeito referiu nao “ter participagio”, todos
os outros referiram-se a necessidade de suas orientagdes, a necessidade de fazer mais
e também ao fato de ndo saberem se o que fazem € o correto.

Com relag@o a pratica, MAZZAIA (2000) observou que o paciente nao era
orientado a colher a amostra de escarro conforme orientagdo do PNCT, e que a
descri¢cdo da forma como os sujeitos do estudo referiram orientar os pacientes a
colher a amostra de escarro nao foi confirmada na observagao da prética didria.

A atitude dos sujeitos no mesmo estudo mostrou-se negativa quanto a amostra
de escarro, positiva quanto ao paciente portador de tuberculose pulmonar e
expressivamente positiva para a orientagdo do paciente portador de tuberculose
pulmonar para a colheita da amostra de escarro. Numa escala que mede o conteido
de valores variando de -45 (quarenta e cinco negativos) a valores +45 (quarenta e
cinco positivos) — detectou que os sete sujeitos daquele estudo demonstraram nivel
de favorabilidade segundo PASQUALI (1996) com relag@o ao paciente portador de
tuberculose pulmonar e quanto a orientagio deste paciente para a colheita da amostra
de escarro, ou seja apresentaram valores positivos. Nao foi verificado, no entanto,
este nivel de favorabilidade com relagdo as amostras de escarro, ratificando os
achados de CAMPINAS (1999), pois os escores foram negativos para os sujeitos do

estudo.
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Tais resultados mostram que apesar do pessoal de enfermagem ndo estar
preparado para o trabalho de envolvimento do paciente do PNCT quanto as ag¢des do
mesmo, demonstram, conforme o estudo, predisposi¢do para participacdo em
atividades de aprimoramento e atualizagdes, bem como em aplicar seus
conhecimentos, orientando estes pacientes.

A mencio feita sobre o envolvimento do cliente com as agdes do PNCT ¢€
devida a crenga de que se o usudrio do servigo € recebido de forma a sentir-se aceito
e durante todo o atendimento houver a preocupacio de orienté-lo quanto ao objetivo
de cada solicitacdo, o0 mesmo envolver-se-4 com as atividades, qualquer que seja o
programa, o que determinaria sua adesdo ao tratamento e aquiescéncia quanto as
solicitagOes necessdrias para o concretizagdo do mesmo. Entendemos também que
esta forma de atendimento, acolhendo o individuo que procura o servico de saude,
pode interferir diretamente na motiva¢do deste individuo quanto as acdes do
programa de saide, o que € enfatizado por ROUILLON (1972) que relaciona a
motiva¢ao do paciente ndo tanto as palavras exatas ditas, mas ao modo como elas
sao ditas, quem as diz, onde e quando serao ditas.

Quanto as habilidades interpessoais necessdrias para o atendimento do
usudrio do servico de saide, segundo MIRANDA e col. (1983) referem-se as
habilidades entre pessoas, como aquelas que permitem um relacionamento integral e
construtivo com o outro e destaca quatro grupos principais de habilidades
interpessoais, formulados pelo modelo de ajuda de Carkhuff, sdo eles: atender,
responder, personalizar e orientar. Atender define-se como comunicar de maneira
nao-verbal disponibilidade e interesse pelo paciente; responder seria comunicar,
corporal e verbalmente, compreensio; personalizar refere-se a indicar ao paciente
sua parcela de responsabilidade no problema e finalmente, orientar diz respeito a
avaliar, com o paciente, as alternativas de agdo possiveis e facilitar a escolha de uma
delas. Cada um destes quatro grupos de habilidades divide-se em habilidades
especificas. Essas habilidades sdo basicas em qualquer encontro entre duas pessoas,
sdo elas que determinam a qualidade desse encontro.

MIRANDA e col. (1983) discutem ainda que o modelo de ajuda € cumulativo
e que cada habilidade € pré-requisito para a seguinte, ou seja, durante todo o tempo

de interacdo com o paciente, as habilidades deverdo ser observadas e utilizadas.
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Quando avaliados os quatro grupos de habilidades, € possivel perceber que o
dltimo grupo diz respeito a habilidade de orientagdo, ou seja, este deveria ser o
dltimo passo do trabalho na interagdo profissional/paciente. Levando em
consideragdo a orientacdo do usudrio do servico de saide dentro do PNCT, o
momento da orientacido deste sobre a colheita da amostra de escarro deveria ocorrer
ap6s um contato de aproximagdo inicial, ou seja, deveria existir um trabalho de
sensibiliza¢do prévio, do qual poderia fazer parte um espago para que o usudrio do
servico de satide pudesse colocar suas dividas sobre seu momento de vida e dentro
deste contexto a orientagao sobre a colheita da amostra de escarro ser incluida. Isso
facilitaria o alivio da ansiedade do individuo — quer seja do profissional de satide
quer seja do usudrio do servigo — tornando possivel a aten¢io necessaria, ou melhor
a disponibilidade interna, a motivagdo para a compreensdo da orientagdo a ser
realizada (MIRANDA 1983, STEFANELLI 1993, MENDES 1994).

Estudos realizados sobre a atuagdo de profissionais de salide mostram
resultados adversos ao que foi discutido sobre a necessidade de investimentos dos
profissionais de satide no relacionamento que se estabelece com 0s usudrios.

O que se observa € um distanciamento dos profissionais de saide dos
individuos necessitados de atendimento, como que defendendo-se de situagGes que
nas avaliagdes destes profissionais “fugiriam de seu controle”, tornando o trabalho
impessoal, mecanizado, despersonalizado (MENDES 1994, MIRANDA 1983). Sabe-
se ainda que toda esta situagdo € gerada também pelas formas de organizagio de
servigos nas Us.S. bem como devido ao contexto politico vigente em cada regido ou
até mesmo no municipio (MENDES 1994, TANAKA 1994).

Os profissionais de saide devem ter conhecimentos especificos sobre as
agdes do PNCT bem como estar sensibilizados para a importincia do relacionamento
que se estabelece com o usudrio do servigo de satide no momento da orientagao deste

usudrio para a colheita da amostra de escarro.

Orientacoes do PNCT para a colheita da amostra de escarro
Com relagdo ao PNCT, para que o usudrio do servigo de satide colha uma boa
amostra de escarro e para que esta amostra chegue em condi¢des adequadas para ser

processada pelo laboratério e gerar um resultado no qual se possa confiar, os
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profissionais de saide que recebem e orientam o cliente quanto a colheita da amostra

de escarro, recebem e encaminham esta amostra de escarro para o laboratério,

necessitam de conhecimentos especificos, devem, portanto, estar atualizados tendo
fortalecida sua formacao especifica.

Os conhecimentos citados versam sobre:

* o que € baciloscopia do escarro;

*= qual a importdncia da baciloscopia do escarro para o diagnéstico e para o
controle de tratamento da tuberculose pulmonar;

* 0 que € uma boa amostra de escarro — o que implica saber de que regido do
aparelho respiratério ela deve ser retirada e qual a quantidade de escarro
necessério;

= qual o material necessério para a colheita da amostra de escarro;

= qual a técnica adequada para a colheita da amostra de escarro;

= quais os cuidados relacionados a biosseguranga no caso de colheita da amostra de
escarro na unidade de satide;

= qual a importancia de uma solicitacao de exame completamente preenchida;

® quais os cuidados no momento da recepg¢do da amostra de escarro na unidade de
satde e

* qual a forma adequada de transporte e conservacao da amostra de escarro até o
laboratério.

Quando o profissional de saide compreende o que € a baciloscopia do escarro e
sua

importancia nao sé para o diagnéstico, mas também para o controle de tratamento da

tuberculose pulmonar, consegue também compreender a importancia de se obter uma

boa amostra o que implica em conhecer a técnica preconizada para esta colheita,
destacando-se que todo processo diagnéstico laboratorial, inicia-se com a orientagdo
do usudrio para a colheita da amostra de escarro.

A técnica para a colheita de uma boa amostra de escarro que deve ser
orientada ao usudrio pelos profissionais de saide, consta do Manual de Orientagdo
(SES 2002), e esta descrita a seguir:

1. Explicar a importancia do exame ao usudrio utilizando termos claros e de facil

entendimento.
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2. Orientar a necessidade de seguir os passos da colheita, pois o mateiral para
exame de escarro deve ser proveniente da drvore bronquica e ndo da regido da
orofaringe.

3. Fornecer ao usudrio a orientacdo e simulagdo da técnica de colheita, utilizando
para isto o pote, aproveitando este momento para indicar a quantidade a ser
colhida.

4. Orientar o cliente a inspirar profundamente, retendo por alguns instantes o ar nos
pulmdes.

5. Orientar o cliente a tossir e langar o material diretamente no pote de coleta, ap6s
ter retido o ar nos pulmdes.

6. Orientar a repetir este procedimento por 3 vezes, afim de atingir a quantidade
necessdria para o exame (5 a 10 ml).

7. Orientar a tomar cuidado para que o material ndo escorra do lato externo do pote.

8. Orientar o usudrio a tampar o pote rosqueando-o firmemente.

9. Entregar o pote de colheita identificado no corpo.

10. Solicitar ao usudrio que repita verbalmente as informagdes realizadas e simular a
colheita, validando a informagao recebida.

11. Indicar ao usudrio o local de colheita na Unidade de Saide (local aberto de
preferéncia ao ar livre ou em sala bem arejada).

12. Apés a colheita o usudrio deve levar o pote até o profissional de saiide
transportando-o com a tampa para cima evitando extravasamento do material. O
profissional de saide deverd verificar a quantidade e qualidade da amostra, sem
abrir o pote. Caso a quantidade seja insuficiente, deve-se pedir para que o usudrio
repita a operacdo até obter uma amostra adequada.

13. Ao final, o usudrio devera ser orientado a lavar as maos.

As orientagdes de nimero 7, 8, 11 e 13 dizem respeito a medidas de
biosseguranga.
Segundo HOLLANDA (1986) a palavra biossegurangca, no seu sentido
mais
amplo significa a vida livre de perigos, desta forma, medidas de biosseguranga dizem

respeito a agdes que objetivam a seguranga da vida no dia-a-dia dos individuos
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(SOUZA 2000, Secretaria de Estado da Saide — SES 1998). Assim, medidas de
biosseguranga envolvem todas as agdes que visam prevenir riscos fisicos,
ergondmicos, quimicos, bioldgicos e psicolégicos ao individuo (SOUZA 2000, SES
2003). O risco de contrair a tuberculose classifica-se como risco biolégico.

No que toca aos cuidados relacionados a biosseguranca na prevenc¢do do
contdgio da tuberculose destaca-se que todo o ambiente do servico de saide, que
atende ao usudrio do PNCT, deve ser levado em conta na ado¢do das medidas de
controle (BRASIL 2002c).

As medidas de biosseguranga no combate a tuberculose dividem-se em trés
grupos: administrativas, ambientais e de transmissdo respiratéria, que s30
diferenciadas, no caso do PNCT, de acordo com o nivel de complexidade e gravidade
dos diagnésticos relacionados a tuberculose e portanto a classificagdo dos servigos de
saude: ambulatorial, de emergéncia ou de internacdo (SES 2003, BRASIL 2002b).

As medidas de biosseguranga descritas a seguir sdo preconizadas para os
servicos de sadde tipo ambulatoriais, contemplando os servicos de saude
selecionados para serem estudados nesta pesquisa.

As medidas administrativas de biosseguranga preconizadas para o
atendimento ambulatorial de casos de tuberculose, tém como objetivo “diminuir a
exposicao de susceptiveis ao contdgio, atingindo grande nimero de pessoas” (SES
2003) apresentando como agdes mais importantes as providéncias imediatas na
suspeita de um caso de tuberculose, adequagdo de rotinas e fluxo para agilizagio de
prazos no diagnéstico de tuberculose, diminui¢do do tempo de permanéncia de casos
suspeitos de tuberculose nas Us.S, inicio mais precoce possivel e adesdo ao
tratamento (SES 2003, BRASIL 2002b).

A utilizagdo de conhecimentos relativos a engenharia hospitalar dizem
respeito as medidas de controle ambiental de biosseguranga e para a prevengdo de
contdgio na tuberculose nos servicos de saide ambulatoriais sdo necessérios
cuidados relativos a escolha de salas adequadas com boa ventilagdo e iluminacao
natural para a instalacdo do atendimento aos usudrios do PNCT, a preocupagdo de
manter janelas abertas para possibilitar ventilagdo constante nestas salas, adequagio

na disposicdo de méveis privilegiando a localizagdo do usudrio do PNCT préximo a
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janelas, utiliza¢@o de ventiladores direcionando o ar das salas de atendimento para o
meio externo (SES 2003, BRASIL 2002c¢).

As medidas de protegdo respiratéria de biosseguranca referem-se ao uso de
madscara e no caso de servigos ambulatoriais os profissionais de saide devem utilizar
mascaras do tipo N95 (capazes de filtrar 95% de particulas de didmetro médio de 3
micra) para ndo ocorrer a inalagdio do M. Tuberculosis nas seguintes situacoes:
quando no uso de substancias estimulantes da tosse e no atendimento de usudrios do
PNCT portadores de tuberculose resistente (SES 2003). Outra medida de protecdo
respiratdria seria a orientag@o dos usudrios sobre o uso de lenco de papel quando nos
episédios de tosse dentro dos servicos de saide e para descarte de secregdo
respiratdria no lixo (SES 2003).

Além das medidas ja citadas, o Manual de Orientagdo (SES 2002), baseado
na indicacdo e uso das precaucdes universais (SOUZA 2000) preconiza que o
profissional de satide receba o pote contendo a amostra de escarro utilizando luvas,
verificando a qualidade da mesma e conferindo identificacdo do pote e solicitacGes
de exames.

Os potes contendo as amostras de escarro devem ser transportados com a
tampa para cima de forma a nio extravasarem o material biol6gico, ou seja, devem
ser calgados ou transportados em grades préprias, sob refrigeracdo, em caixas
térmicas contendo gelo recicldvel, propiciando a conservacdo do material (SES
2002). As caixas térmicas devem ser de material lavdvel, assim como as grades de
proteca@o e contengdo dos frascos com as amostras de escarro.

As solicitacdes de baciloscopias devem ser encaminhadas para o laboratdrio,

de forma organizada, protegida e fora da caixa de transporte de material biolégico.
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Os objetivos desta pesquisa foram:

Objetivo Geral

Descrever e analisar os processos de formagdo e a pratica de profissionais de
saude de nivel médio relacionados a colheita da amostra de escarro
Identificar problemas e necessidades de capacitagido dos profissionais de satde

de nivel médio sobre as a¢des que envolvem a colheita de amostra de escarro

Objetivos especificos

Sobre as praticas de formacao de profissionais de saide

Verificar a participacdo dos profissionais de saiide em programas de capacitagido
sobre tuberculose e a periodicidade em que tém se envolvido neles

Verificar o nimero de servigos de saiide que possuem o Manual de Orientagio
para consulta dos profissionais

Verificar o conhecimento dos profissionais de saide sobre o Manual de
Orientacdo e sobre a definicdo e importancia da baciloscopia de escarro no
diagnéstico e controle de tratamento da tuberculose pulmonar

Conhecer a opinido dos profissionais de saide sobre o Manual de Orientagao

Sobre a pritica de atendimento dos profissionais e realidade dos servicos de

saude

Descrever e analisar a realidade dos servicos de satide quanto a adogdo de
medidas de biosseguranga relacionadas aos locais reservados para o atendimento
dos usuérios do PNCT e colheita de amostras de escarro, as categorias dos
profissionais que solicitam as baciloscopias do escarro e o tempo de espera pelos
resultados das baciloscopias

Descrever e analisar a préatica dos profissionais de satide na orienta¢do do usudrio
para a colheita da amostra de escarro quanto a técnica de colheita, cuidados de
biosseguranga e relacionamento interpessoal

Descrever e analisar a pratica dos profissionais de saide em relagdo a observagao
dos aspectos de biosseguranca no recebimento, acondicionamento e transporte

das amostras de escarro
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* Relacionar a prética dos profissionais de saide nas agdes que envolvem a
colheita da amostra de escarro a participagdo em treinamentos e conhecimento do
Manual de Orientacio

* Conhecer a percep¢do dos profissionais de saide sobre sua participagdo na

colheita da amostra de escarro

Sobre o resultado dos processos de capacitagio na pratica dos profissionais de
satde

* Identificar a opinido e conhecimento dos usudrios a respeito do exame de escarro
e sua importédncia para diagnéstico e controle de tratamento da tuberculose

* Comparar a forma verbalizada pelos usudrios sobre a técnica utilizada para a
colheita da amostra de escarro e a prética dos profissionais de satide

= Verificar a avaliagdo dos profissionais dos laboratérios sobre a prética dos
servicos de saide quanto ao acondicionamento, transporte, preenchimento de

solicitac@o de exames e qualidade das amostras de escarro enviadas para andlise



3. METODOLOGIA

L |

|
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Este estudo baseou-se na premissa que o incremento de conhecimentos e de
espagos para a discussdo do préprio trabalho, através de projetos educativos, pode
influenciar positivamente a atitude dos profissionais de satide, entendendo atitude
como “predisposi¢@o relativamente estdvel e organizada para reagir sob a forma de
opinides ou de atos em presencga de objetos (pessoas, idéias, coisas, acontecimentos)
de maneira determinada” (Minayo 1983).

Conhecer as repercussdes de projetos educativos nas atividades de
profissionais de saide implica no manejo de varidveis psicossociais, que por sua vez
necessitam métodos de investigacdo pertinentes (HEPWORTH 1997), assim,
realizou-se um estudo de caso, um tipo de pesquisa qualitativa (TRIVINOS 1987).
Para DINIZ (1999) o estudo de caso situa-se na categoria de pesquisa exploratoria
pois “propde busca e ndo verificacdo de informacGes, com o objetivo de descoberta
de idéias uteis, criticas e norteadoras de novas atitudes em relagdo ao mundo”.

A principio, o pesquisador tinha como planejamento visitar os servigos de
saide que possuissem no seu quadro de profissionais individuos que haviam
participado do treinamento organizado pela Divisdao de Tuberculose do CVE e
realizado na Faculdade de Saide Piblica da USP em Novembro de 2002. Estes
profissionais citados deveriam ser de nivel médio, por serem o0 maior nimero de
profissionais na assisténcia direta a populagdo e, deveriam prestar servigos nos
setores de atendimento as agdes do PNCT. Nao foi possivel a localizagdo destes
profissionais através das listas de presenca em posse da Divisdao de Tuberculose do
CVE, entao, conforme objetivo do estudo, o pesquisador optou por visitar servigos
de saide que apresentassem o0 maior nimero possiveis de solicitagdes de
baciloscopias para o escarro.

Assim, a amostra do estudo foi intencional (TRIVINOS 1987) pois s6
poderiam ser visitados servicos de satide que solicitavam diariamente baciloscopia de
escarro, e portanto, realizavam a orientagdo de usudrios para a colheita do escarro, o
caso a ser estudado. Em Agosto de 2003, para ter acesso aos servicos descritos, foi
solicitado a Divisdo de Tuberculose do CVE a lista de laboratérios que realizavam a

baciloscopia de escarro para os servicos de saide do Municipio de Sdo Paulo e que



apresentavam a produ¢do de pelo menos 1500 baciloscopias no primeiro semestre de
2003.

Foram selecionados 4 laborat6rios que informaram o nome dos servigos de
saude que solicitavam o maior nimero de baciloscopias por més, resultando na
indicagdo de 39 unidades de satide, que foram separados por subprefeituras e
coordenadorias de saude.

O nimero de servicos de sadde visitados ficou resumido a 27 (100%), pois
dos 39 servigos de saide inicialmente indicados pelos laboratérios, 5 possuiam
somente profissionais de nivel universitdrio orientando os usudrios do PNCT a colher
a amostra de escarro, outros 5 servigos referiram nao ter o PNCT instalado em suas
unidades, em | servico ndo foi autorizada a coleta de dados e em 1 servigo os dados
foram perdidos por problemas no aparelho de gravagdo. Dos 5 servicos de satde que
referiram ndo ter o PNCT instalado em suas unidades, 4 foram selecionados pelos
laboratdrios por apresentarem uma demanda de baciloscopias devido a participagdao
na campanha de sintomadticos respiratérios do Municipio de Sao Paulo em Margo de
2003 e um deixou de atender ao PNCT na época da coleta de dados deste estudo.

Como a pritica da orientacdo dos usudrios do PNCT para a colheita da
amostra de escarro ndo € uma atividade isolada, como ja descrito, o pesquisador
optou pelo uso da técnica de triangulagio na coleta de dados para que as informagdes
colhidas pudessem contribuir para “descrever, explicar e compreender” o tema do
estudo (TRIVINOS 1987) alcangando os objetivos do mesmo.

GIL (1991) refere que os procedimentos mais comuns para a coleta de dados
em estudos de caso sdo a andlise de documentos, a observagdo, a entrevista e a
histéria de vida.

Neste estudo foi utilizado a observagao da prética dos profissionais, através
da utilizacdo de um roteiro de observagio, e também da entrevista dos profissionais
de saide, e dos usudrios do PNCT atendidos durante o periodo de observacdo, com o
uso da entrevista semi-estruturada. A entrevista semi-sestruturada também foi
utilizada para coleta de dados junto aos profissionais de laboratdrio.

A observacao nao participante foi escolhida como forma de obter dados
sobre a pratica dos profissionais de saide no desempenho de suas fungdes pois

segundo POLIT e HUNGLER (1995) “a observacido direta do comportamento € um
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método de coleta de dados que permite a obtengdo de muitas espécies de
informagdes, como evidéncia da eficicia do trabalho, ou como indicagdo de
aperfeicoamento das préticas”, acrescentam que “os métodos observacionais podem
ser utilizados, de maneira proveitosa, para a reunido de uma variedade de
informagdes que incluem as que se referem as caracteristicas e condigdes das
pessoas; comportamentos de comunicagdo verbal; comportamentos de comunicacao
ndo-verbal; atividades e condi¢des ambientais”. Ainda para as mesmas autoras, a
observagdo estruturada especifica os comportamentos ou eventos em que O
pesquisador se envolve, sendo que, a selecio dos eventos compde um sistema
categorial, enumerando todos os comportamentos que o pesquisador deve observar
com um sistema de checagem, ou seja, utilizando-se um roteiro para registrar os
fendmenos observados.

Segundo TRIVINOS (1987), a entrevista semi-estruturada seria um dos
métodos mais adequados para a coleta de dados em estudos que utilizam também a
metodologia qualitativa pois esta, a0 mesmo tempo que valoriza a presenca do
investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a
liberdade e a espontaneidade necessdrias, enriquecendo a investiga¢ao. Ainda para o
mesmo autor, € essencial que o pesquisador esteja convencido da necessidade de
criar as condi¢des para que o trabalho se desenvolva em toda a sua potencialidade,
desde o inicio da entrevista, promovendo um “clima de simpatia, confianga, lealdade
e harmonia entre pesquisador e entrevistado”.

Para proceder a coleta de dados nos servicos de saide do municipio de Sao
Paulo, foi realizado contato com a Coordenagdo do Programa de Controle da
Tuberculose do Centro de Controle de Doengas da Secretaria Municipal da Saide de
Sdo Paulo, através de telefonema e carta de apresentagdo, solicitando autorizagio
para a realizagdo do estudo.

A proposta do estudo, ji avaliada e autorizada pelo comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saide Piblica da USP, foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria da Satide da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo e foi
aprovada em Fevereiro de 2004.

Anterior ao agendamento das visitas, os Diretores Técnicos dos servigos de

saide selecionados pelos laboratérios foram contatados por telefone e ap6s
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concordarem com a participagao do servico no estudo, foi solicitado aos mesmos que
orientassem os profissionais de satide sobre a presenga do pesquisador no periodo de
tempo estipulado e também quanto a sua atividade de observagdo sobre a rotina do
setor de atendimento do PNCT.

No més de Fevereiro de 2004, apés todas as exigéncias documentais
cumpridas, as visitas aos servigos de saide foram agendadas com os Diretores
Técnicos, e, foram realizadas de Margo a Julho de 2004, conforme programacao dos
Servigos.

As visitas foram realizadas ou pelo préprio pesquisador, ou por um assistente
de pesquisa devidamente treinado.

No dia agendado para a visita, o pesquisador dirigiu-se ao Diretor Técnico do
servico ou ao profissional por este designado, no horério estipulado para o inicio da
coleta de dados. Os profissionais de satde, entdo, foram orientados sobre o estudo e
sobre a permanéncia do pesquisador por um periodo no setor de atendimento ao
PNCT. Também foram orientados sobre a entrevista que seria realizada com o
profissional de satide que estivesse no atendimento, além de serem informados sobre
a importancia da participacio e colaboracdo para o sucesso do estudo e incremento
do PNCT.

A observacio da atividade de orientagdo do paciente quanto ao procedimento
para a colheita da amostra de escarro ndo foi destacada na orientacdo dos
profissionais de saide, com a inten¢do de diminuir interferéncia do fenémeno
reatividade, que se caracteriza pela distor¢io comportamental devido a presenca
conhecida de um observador (POLIT e HUNGLER 1995).

Durante o periodo de observacdo o pesquisador foi apresentado aos usudrios
do PNCT quando também apresentou o objetivo do estudo, pois, aqueles usuérios
que concordaram em participar do estudo, também foram entrevistados.

Com a preocupagdo de aproximar o pesquisador dos profissionais de satide e,
como o funcionamento da unidade ndo era do dominio do pesquisador, antes de
iniciar o trabalho de observag@o e, apés as apresentagdes formais e informagdes
sobre o fato de que os dados obtidos fariam parte de uma pesquisa para pés-
graduac@o nivel doutorado, foi solicitado aos profissionais de saide que foram

entrevistados, informagdes sobre a rotina da area, inclusive para saber se a unidade
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poderia ser incluida no estudo. Estas primeiras informagdes resultaram num
levantamento das caracteristicas dos servicos de satide, onde também foi realizada
observagio da estrutura fisica do local reservado para o atendimento do PNCT.

Enquanto o profissional de saide realizava a orientagdo do usudrio para a
colheita da amostra de escarro, o pesquisador preenchia o roteiro de observagio da
prética dos profissionais de sadde. Para tanto, o pesquisador permaneceu um periodo
de 4 horas em cada servigo de satiide. A observagdo e preenchimento do roteiro de
observagdo foram realizados de forma discreta, evitando constrangimentos por parte
dos profissionais de saide e usudrios do PNCT.

No final de cada periodo de observacdo, quando j4 ndo havia mais usudrios a
serem atendidos, os profissionais observados foram convidados a dirigirem-se para
um local tranqiiilo, onde ndo houvesse interferéncias. Neste local, realizou-se a
entrevista semi-estruturada que foi gravada com a anuéncia do sujeito do estudo.

Os usudrios do PNCT também foram convidados a participar do estudo e
responder as questdes da entrevista quando preparavam-se para deixar o servigo de
saide.

Nao foi possivel observar a orientacdo dos usudrios do PNCT para colher a
amostra de escarro em todos os servicos pois, infelizmente, estas orientagdes nao
ocorreram durante o periodo de observagdo, mesmo assim, OS usudrios que
compareceram ao servico e concordaram em participar do estudo foram
entrevistados.

Em dois servigos de saide foi necessério solicitar ao Enfermeiro da unidade
que ndo interferisse nas entrevistas que estavam sendo realizadas, o que ndo garante
a solicitagdo pois sabe-se que a presenca de outro profissional do préprio servigo
interfere na qualidade das respostas e dados coletados (POLIT e HUNGLER 1995).

Os profissionais dos laboratérios, responsdveis pela realizacio das
baciloscopias de escarro, foram solicitos & abordagem do pesquisador, atendendo
prontamente no momento da entrevista e informando sobre as questdes relacionadas
ao acondicionamento, transporte, preenchimento de requisicdes de baciloscopias e
qualidade das amostras de escarro. A abordagem foi em forma de entrevista por
telefone, de acordo com a solicitagdo dos préprios profissionais de laboratério que

referiram que, realizar um acompanhamento das amostras de escarro encaminhadas
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ao laboratério, preenchendo impressos didrios, seria invidvel devido volume de
trabalho do setor, que, segundo os mesmos, aumentou no ultimo ano. A intenc¢io
primeira deste estudo foi de solicitar aos profissionais de laboratério o
acompanhamento das condi¢des de acondicionamento, transporte e qualidade das
amostras de escarro bem como do preenchimento de solicitagdes de baciloscopias
através de impressos que discriminariam as condig¢des descritas, de cada amostra de
escarro, durante um més.

Todos os participantes foram assegurados sobre o anonimato e sigilo quanto a
identidade dos mesmos, bem como quanto a identificacdo dos servigos de sauide.
Também foram informados sobre o respeito “a liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer momento antes da divulgacdo dos dados (FORTES 1998).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos profissionais
de saide e alguns usudrios do PNCT pois, alguns destes ultimos preferiram nio
assinar o termo, ji que concordaram com a gravagao da entrevista.

As questdes abertas das entrevistas foram transcritas, analisadas, na busca de
temas que foram selecionados de acordo com a questdo norteadora. Apds a selecio
dos temas, os mesmos foram analisados e agrupados para a composigdo de tabelas e
quadros, de forma descritiva. Utilizou-se o recurso da porcentagem para determinar a
frequéncia da citacido dos temas.

Parte dos dados foram descritos conforme relato dos sujeitos entrevistados e
observacgdo do pesquisador.

Os dados objetivos foram citados no desenvolvimento do texto de
apresentagdo dos resultados e em forma de tabelas, sendo discriminadas as

porcentagens das frequéncias obtidas dos mesmos.

Instrumentos para Coleta de Dados

Entrevistas para Profissionais de Satide dos Servicos de Saiide

A avaliagdo do conhecimento dos profissionais de satide, da realidade dos
servicos de satide no atendimento do PNCT e da pritica dos profissionais de satde,
foi realizada através de entrevista semi-estruturada, com questdes fechadas e
abertas (ANEXO 3), onde os entrevistados foram abordados sobre:

a) Funcio;
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b) tempo de trabalho na fungio;

b) tempo de trabalho em atividades relacionadas ao PNCT;

c) participagdo em treinamento relacionado a colheita da amostra de escarro;

d) opinido sobre o processo educativo vivenciado;

e) opinido sobre o desempenho da equipe de trabalho durante o treinamento;

f) opinido sobre o Manual de Orientagdo para Coleta de Amostras de Escarro e
outros Materiais para Baciloscopia e Cultura para Diagnéstico e Controle da
Tuberculose distribuido (SES 2002);

g) conhecimento sobre a defini¢do de baciloscopia de escarro;

h) conhecimento sobre importancia da baciloscopia de escarro também no controle
de tratamento;

1) conhecimento sobre procedimentos preconizados pelo PNCT para a obtencdo da
amostra de escarro inclusive questdes de biosseguranga como orientacdo do
usudrio do PNCT para a lavagem das maos apés a colheita da amostra de escarro,
uso de luvas na manipulagido dos frascos de coleta no recebimento das amostras
de escarro;

j) percepgao sobre participacdo na colheita da amostra de escarro.

Para cada questdo aberta, a resposta foi gravada e transcrita para posterior
andlise.

A pergunta elaborada para abordar a questdo da entrevista quanto a defini¢ao
da baciloscopia de escarro foi realizada com alternativas de nomenclatura, ou seja,
sob trés formas diferentes, para tornar a linguagem acessivel a cada entrevistado.
Esta iniciativa se deu pela necessidade de adequacdo da terminologia utilizada entre
pesquisador e entrevistados (MAZZAIA 2000).

Para a avaliacdao dos resultados quanto ao conhecimento dos entrevistados,

utilizou-se os seguintes critérios (MAZZAIA 2000):

a) satisfatorio para a resposta “pesquisa do bacilo da tuberculose no escarro”
ou forma similar de se expressar, na questio sobre a defini¢do do baciloscopia de
escarro;

b) satisfatério para a resposta “tratamento e controle de tratamento” ou forma

similar de se expressar, na questdo sobre a importancia deste exame;



c) “de acordo com o PNCT”, quando a resposta sobre procedimentos
preconizados foi coerente com os procedimentos descritos no manual didético do
BRASIL (2002, 2002c) e Manual de Orientagdo para Coleta de Amostras de Escarro
e outros Materiais para Baciloscopia e Cultura para Diagnéstico e Controle da
Tuberculose (SES 2002).

Ainda no item relacionado aos conhecimentos dos componentes das equipes de
enfermagem, confrontou-se a forma como o entrevistado afirmou orientar o
usudrio para a colheita da amostra de escarro com a observacio do pesquisador
e, foi considerada como — “confere com o observado” — quando ambas foram
congruentes.

Também foi realizada uma questio com a finalidade de estudar a percepgao do
profissional de saide quanto a importancia do seu trabalho no que diz respeito a
qualidade das amostras de escarro para o diagndstico da tuberculose pulmonar;
fazendo a interface entre a dependéncia das relagGes estabelecidas com o usuério do

servigo para a efetividade do trabalho.

Entrevistas para Profissionais de Laboratério

Os profissionais do laboratério responsaveis pela realiza¢ao das baciloscopias
de servigos de saide do Municipio de Sao Paulo responderam a questdes abertas da
entrevista sobre: acondicionamento, transporte, impressos de solicitagdo de
baciloscopias e qualidade da amostra, conforme ANEXO 4, sendo que, o conteido
obtido também foi utilizado para o estudo da préatica dos profissionais de saide

entrevistados nos servicos de satde.

Entrevistas para Usuarios do PNCT

Para estudar a opinido dos usudrios do PNCT sobre a colheita do escarro, da
técnica utilizada para a colheita € o conhecimento dos usudrios sobre a importéncia
do exame para diagnéstico e controle de tratamento foi realizada entrevista com
questdes abertas (ANEXO 5), comparando os resultados aos procedimentos
preconizados no Manual de Orientagdo (SES 2002) e a opinido do usudrio sobre o
exame realizado. As entrevistas foram gravadas, quando autorizado, apds o usudrio

receber a orientagdo sobre o estudo. A prética dos profissionais de satide também foi
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estudada a partir das respostas obtidas nas entrevistas realizadas com os usudrios do
PNCT.

Roteiro de Observacio da Pratica dos Profissionais de Saide

Para a observagdo da pratica dos profissionais de saide no momento da
orientagio sobre como colher a amostra de escarro realizada com o usudrio do
PNCT, foi utilizado o roteiro de observacao da pratica (ANEXO 6) de MAZZAIA
(2000), que compreendeu a observagdo estruturada com itens classificados nas
seguintes categorias:
a)comunicacaio;
b)orientagdo do procedimento de colheita da amostra de escarro para diagnéstico da
tuberculose pulmonar ;
c)orientagdo do procedimento de colheita da amostra de escarro para clientes em
controle de tratamento.

Os itens da categoria — orientacdo do procedimento para a colheita da
amostra de escarro para diagnéstico da tuberculose pulmonar e para controle
de tratamento — foram definidos com base no material diditico do Ministério da
Saide (Brasil 2002, 2002c, 2002d), no Manual de Orientagdo para Coleta de
Amostras de Escarro e outros Materiais para Baciloscopia e Cultura para Diagnéstico
e Controle da Tuberculose (SES 2002) e na publicagdo Tuberculose: Recomendagoes
para redugdo do risco de transmissdo em servico de saide (SES 2003).

Os itens da categoria - comunicacdo - foram baseados nos estudos de
STEFANELLI (1993), SILVA (1996) e MIRANDA (1983), e também na

experiéncia de trabalho do pesquisador na drea de enfermagem no PNCT.

Os instrumentos utilizados na coleta dos dados foram pré-testados no estudo de
MAZZAIA (2000) e novamente, com as adaptagdes, em servigos de satide que ndo
fizeram parte do estudo, sendo considerados satisfatérios para o alcance dos

objetivos do estudo.
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Quadro 1: Resumo das varidveis e a forma de coleta dos dados

Variaveis

Fonte de Dados

Conhecimento sobre a baciloscopia do
escarro e importancia

Entrevista com profissionais de satide

Percepcdo do pessoal de enfermagem da
importancia do seu trabalho para o sucesso
do PNCT

Entrevista com profissionais de saide

Devolugdao da técnica preconizada pelo
PNCT e Manual de Orientagdo para a
colheita da amostra de escarro

Entrevista com usudrio do PNCT ap6s
atendimento pelo pessoal de
enfermagem

Reconhecimento do usuédrio do PNCT da
importancia da amostra de escarro para
diagnéstico e controle de tratamento

Entrevista com usudrio do PNCT ap6s
atendimento pelo pessoal de
enfermagem

Prética de orientagdo do paciente do PNCT
de acordo com o preconizado no citado
programa

Roteiro de observagdao constante no
instrumento de coleta de dados adaptado
de MAZZAIA (2000)

Adequacdao do local para a colheita das
amostras de escarro, diminui¢ao na espera
pelo resultado das baciloscopias e cuidados
de biosseguranca

Entrevista com profissionais de saide e
observagdo do pesquisador

Afirmacgio sobre a melhora da qualidade das
amostras de escarro encaminhadas para
serem processados por profissionais do
laboratério de bacteriologia

do
pelas

Entrevista com profissionais
laboratério responsaveis
baciloscopias de escarro
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4. RESULTADOS E
DISCUSSAO
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Caracterizacao dos Servicos de Saiide Visitados

Os 27 (100%) servicos de sadide visitados foram identificados por
Subprefeituras discriminadas a seguir:

e 2 servicos de saide na Subprefeitura de Santo Amaro (7,4%),

e 4 servicos de satide na Subprefeitura da Capela do Socorro/Grajai (14,8%),

e 1 servico de satide na Subprefeitura do Jardim Angela (3,7%),

e 6 servicos de saide na Subprefeitura de CampoLimo/CapaoRedondo

(22,2%),

e 2 servicos de saide na Subprefeitura do Jardim Sao Luiz (7,4%),

e 3 servicos de saide na Subprefeitura de Cidade Ahemar (11,1%),

e | servigo de saide na Subprefeitura da S€ (3,7%),

e 2 servigos de satide na Subprefeitura de Santana (7,4%),

e 2 servicos de satide na Subprefeitura de Vila Prudente/Sapopemba (7,4%),

e | servico de saide na Subprefeitura de Ermelino Matarazzo (3,7%),

e | servico de satide na Subprefeitura de Cidade Lider/Itaquera (3,7%),

e 2 servigos de satide na Subprefeitura de Freguesia do O/Brasilandia (7,4%).

Quanto ao tipo de atendimento prestado foram encontradas 5 (18,5%)
Unidades Basicas de Saide (UBS); 6 (22,2%) Unidades de Saide da Familia (USF);
5 (18,5%) Unidades Mistas de Saide (UM) — que funcionam com os modelos de
atendimento ambulatorial (UBS), programa de satide da familia (PSF) e programa do
agente comunitirio de saide (PCAS) conjuntamente; 5 (18,5%) Ambulatérios de
Especialidades (AE) e 6 (22,2%) Ambulatérios de DST/AIDS (DST/AIDS).

A Coordenagdo do Programa de Controle da Tuberculose da Secretaria
Municipal de Saide de Sdo Paulo informou que possui 549 servigos de saide que
atendem aos usudrios do PNCT, sendo 338 UBS (onde estdo incluidas as Unidades
Mistas), 179 USF e 32 ambulatérios, portanto foram visitados 2,95% das UBS,
3,35% das USF e 34,4% dos ambulat6rios.

Os servigos de satde visitados sdo municipais ou municipalizados e os 27

(100%) servigos de satide referiram possuir profissionais de saide contratados pela
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Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, 9 (33,3%) servicos possuiam também
profissionais de saide municipalizados, ou seja, contratados pela Secretaria de
Estado da Satide de Sdo Paulo 2 disposi¢io da Secretaria Municipal de Saidde e 6
(22,2%) servigos de saiide possuiam profissionais contratados por Organizagdes
Sociais, Instituicdes Filantrépicas, Fundacdes, instituicGes estas que celebram
parcerias com a Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, através da Secretaria
Municipal de Sadde.

Dos servigos visitados, 22 (81,5%) referiram realizar o tratamento
supervisionado para tuberculose, sendo observado pelo pesquisador que o tratamento
ndo foi realizado diariamente para todos os usudrios. Os profissionais entrevistados
relataram que existe grande resisténcia dos usudrios em colaborar com a supervisao
direta do tratamento, portanto, realizam a supervisdo duas ou trés vezes na semana.
Acrescentaram que alguns usudrios, por demonstrar interesse no préprio tratamento
ou por dificuldade de locomogio, recebem a medicagdo para utilizarem no domicilio.
Dos 27 servigos visitados, em 5 (18,5%) foi observado pelo pesquisador o tratamento
supervisionado didrio para todos os usudrios do PNCT no servigo de satide.

A respeito do Manual de Orientagdo, dos 27 servigos de sadde visitados, 12
(44,4%) possuiam o Manual de Orientagdo; 13 (48,2%) nao possuiam e 2 (7,4%)
servicos nao souberam informar.

A expectativa da Coordenagdo do Programa de Controle da Tuberculose e da
Divisao de Tuberculose do CVE era de que houvesse ampla divulgacao do Manual
de Orientagdo para os servigos de saide, principalmente das 4reas classificadas como
prioritdrias para o municipio de Sdo Paulo, que sdo as subprefeituras da Sé, Itaquera,
Campo Limpo, M’Boi Mirim e Freguesia d O/Brasilindia, nesta ordem, por
possuirem as maiores incidéncias de tuberculose do municipio (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, 2004), mas n3o foi o encontrado.
Ainda mais da metade dos servigos visitados, 55,6% encontravam-se sem o Manual
de Orientagdo disponivel para consulta.

Embora a Coordenag@o do Programa de Controle de Tuberculose da SMSSP
cite as 5 subprefeituras acima discriminadas como as detentoras da maior incidéncia
de tuberculose no municipio, durante a coleta de dados, somente 10 servicos de

saude foram visitados nestas subprefeituras, conforme apresentado a seguir:
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= 1(3,4%) servigo de saide na Subprefeitura da Sé
* 1(3,4%) servigo de saide na Subprefeitura de Cidade Lider/Itaquera
= 2(7,8%) servigos de satide na Subprefeitura Freguesia do O/Brasilandia e
= 6(22,2%) servicos de satide na Subprefeitura de Campo Limpo/Capao Redondo.
Pelos dados observa-se que os servigos de saiide da Subprefeitura de Campo
Limpo/Capao Redondo somam 22,2% das unidades visitadas e portanto parecem
investir no atendimento dos procedimentos do PNCT investigando sintométicos
respiratérios e solicitando baciloscopias de escarro.
Dos 12 (100%) servigos de saide que possuiam o Manual de Orientagio
temos:
e 2 servicos (16,6%) Subprefeitura Cidade Adhemar
e 4 servicos (33%) Subprefeitura Campo Limpo/Capao Redondo
e | Servico (8,4%) Subprefeitura Jardim Angela
e 1 Servigo (8,4%) Subprefeitura Freguesia do O/Brasilandia
e 1 Servico (8,4%) Subprefeitura Santana
e 1 Servigo (8,4%) Subprefeitura Capela do Socorro/Grajai
e 1 Servico (8,4%) Subprefeitura Cidade Adhemar e
e 1 Servigo (8,4%) Subprefeitura Sé.

A Subprefeitura de Campo Limpo/Capao Redondo, representam entdo 33%
dos servigos de satde visitados neste estudo que possuem o Manual de Orientagdo, o
que € avaliado como promissor visto ter esta Subprefeitura uma alta incidéncia de
tuberculose de acordo com a Coordenagdo do Programa de Controle da Tuberculose
da SSMSP, necessitando investimentos na busca ativa de casos (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, 2004).

Sobre as praticas de formacao de profissionais de saiide: perfil e

preparo dos profissionais de satiide entrevistados

Foram entrevistados 28 profissionais de saide nos 27 servicos de satde

visitados sendo, 27 (96,4%) do sexo feminino e 1(3,6%) do sexo masculino, com
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idade, fungdo, tempo de formagdo e tempo de trabalho no PNCT conforme dados a

seguir:

Tabela 1: Nimero de profissionais de satide segundo idade nos diferentes servigos

de saide estudados. Sao Paulo, 2004.

Faixa Etdria em |Numero de Profissionais % acumulada
anos
De 20 a 29 1(3,6%) 3,6
De 30 a 39 4 (14,3%) 17,9
De 40 a 49 13 (46,4%) 64,3
50 anos e mais 10 (35,7%) 100,0
Total 28 (100%) 100%

De acordo com o observado na tabela 1 foi possivel notar que os

profissionais com 40 anos ou mais somam 82,1% da amostra, sugerindo maior tempo

de trabalho na rede de servigos de satde.

Com relagdo as fungdes dos profissionais de saide foram entrevistados 24

(85,7%) auxiliares de enfermagem, 2 (7,1%) atendentes de enfermagem, 1 (3,6%)

técnico de laboratério e 1 (3,6%) auxiliar de laboratério no atendimento dos usuérios

do PNCT para a orientagdo da técnica da colheita da amostra de escarro.

O grau de escolaridade dos profissionais de saidde entrevistados sao

apresentados na tabela 2, a seguir:

Tabela 2: Nimero de profissionais de saide entrevistados segundo grau de

escolaridade referido. Sao Paulo, 2004.

Grau de Escolaridade | Nuimero de Profissionais % acumulada
I Grau Completo 5 (17,8%) 17,8

IT Grau Incompleto 1(3,6%) 21,4

IT Grau Completo 10 (35,7%) 57,1

III Grau Completo 4 (14,3%) 71,4

IIT Grau Incompleto 8 (28,6%) 100,0
Total 28 (100%) 100%

As informagOes quanto ao grau de escolaridade dos profissionais de saide

revelam que embora os Auxiliares de Enfermagem sejam a maioria da amostra e,

para tal funcdo legalmente o que se obriga € possuir o I Grau completo (BRASIL

1986), constata-se que 35,7% da amostra possui II Grau concluido e 28,6% da
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amostra com III Grau completo. Percebe-se um preparo superior ao exigido o que
poderia ndo ser somente um fator positivo, pois a capacidade superior as atividades
desenvolvidas no trabalho pode tornar-se um fator de agravo a saide (COX e col.
2000, MARTIN e col. 1997, ILO 1986) considerando a satisfagdo do trabalhador
com as exigéncias para o desempenho de suas atividades, além de interferir no
envolvimento do mesmo com a realizag¢do do seu trabalho.

Na tabela 3 sdo apresentados os dados sobre o tempo de formagdo dos
profissionais de saide.

E possivel observar que 71,4% dos profissionais entrevistados apresentam
mais de 10 anos de formacdo. Os profissionais referiram estar em atividade desde

que terminaram o curso profissionalizante.

Tabela 3: Nimero de profissionais entrevistados segundo tempo de formagdo como

profissional de satide. Sdo Paulo, 2004.

Tempo de Formacao em anos Nimero de % acumulada
Profissionais

DeOa5 1 (3,6%) 36
De5a9 7 (25%) 28,6

De 10a 14 5(17,8%) 46,4

De 15a19 6 (21,5%) 67,9

20 anos e mais 9 (32,1%) 100,0
Total 28 (100%) 100 %

Tabela 4: Numero de profissionais segundo tempo de trabalho no PNCT, Sao Paulo

2004
Tempo de trabalho no Nimero de Profissionais % acumulada
PNCT em anos
DeOal 5(17,9%) 17,9
De2a3 6 (21,4%) 39,3
De4as 4 (14,3%) 53,6
De6a7 2 (7,1%) 60,7
De8a9 1 (3,6%) 64,3
10 anos e mais 10 (35,7%) 100
Total 28 (100%) 100 %

Analisando os dados referentes ao tempo de trabalho dos profissionais de
saide no PNCT foi observado que 57,1% da amostra trabalha no PNCT de 2 a 3

anos e 10 anos e mais, sendo que somam 61% os profissionais que trabalham no
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PNCT hd mais de 4 anos. Os dados nos levam a refletir sobre o preparo destes
profissionais, pois, pelo tempo de trabalho na 4rea, ja deveriam ter participado de
treinamentos e apresentarem preparo para tal.

Quanto ao conhecimento do Manual de Orientacdo por parte dos 28
profissionais de satide entrevistados, 12 (42,8%) referiram conhecer o Manual de
Orientagdo, 15 (53,6%) profissionais relataram ndo conhecer o Manual de Orientagio
e um profissional (3,6%) ndo soube informar, e portanto passou a ser classificado
como ndo conhecedor do Manual de Orientagdo, mudando o montante de ndo
conhecedores do Manual de Orientagdo para 16 e portanto, 57,2% do total de
profissionais de satde.

Dos 12 profissionais que relataram conhecer o Manual de Orientagdo, 2
(7,1%) referiram conhecer o Manual de Orientagdo mas ndo terem lido com atengdo.
Ainda 16 (57,2%) dos servicos citados pelos laboratérios entre aqueles que mais
solicitam baciloscopias, possuiam profissionais atendendo ao usuério do PNCT sem
conhecer o Manual de Orientagdo. A coordenagdo do programa de controle da
tuberculose da Secretaria de Saiide do Municipio de Sdo Paulo foi notificada sobre os
mesmos para que providenciasse o material de consulta. Alguns servigos ja
receberam o Manual de Orientagio das maos do préprio pesquisador ap6s a coleta de
dados.

Ressalta-se que coincide o nimero de profissionais de saide que relataram
conhecer o Manual de Orientagdio e o nimero de servicos de saide onde foi
encontrado o Manual de Orientag3o.

Quanto a participagdo em treinamentos, dos 28 (100%) profissionais
entrevistados, 16 (57,1%) referiram ter participado de treinamentos sobre tuberculose
em que foi visto o tema colheita de amostra de escarro, 8 (28,6%) referiram esta
participacdo h4 menos de um ano e, 3 (10,7%) referiram participacio no treinamento
realizado na Faculdade de Saide Piblica em Novembro de 2002 (MAZZAIA e
col.2002b).

Existiu a preocupacio de destacar os profissionais de satide entrevistados que
participaram do treinamento realizado em Novembro de 2002 na Faculdade de Satide
Publica da USP pois, foram abordados sobre sua opinido a respeito do treinamento

citado, ja que foi um projeto educativo conhecido.
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Foi possivel observar que houve uma elevagdo no percentual de profissionais
de saide que referiram ter participado de treinamentos uma vez que, 6% dos 482
profissionais de saide que responderam ao questiondrio aplicado em 2002 no
treinamento realizado na FSP USP, haviam participado de treinamento semelhante e,
durante a coleta de dados nos servicos de saidde foi observado que 57,1% de 28
profissionais também haviam participado de treinamento semelhante, desde 2002
(MAZZAIA e col 2002b). Embora sejam amostras bastantes distintas, a
porcentagem de profissionais que citaram participagdo em treinamentos, comparados
aos dados colhidos em 2002, foi expressiva.

Estes valores demonstram a existéncia de esforcos no aprimoramento das
acdes do PNCT que se mantiveram apds a iniciativa da Divisdo de Tuberculose do
CVE da Secretaria de Estado da Saidde, ndo s6 da Coordenagdo do Programa de
Controle de Tuberculose do Centro de Controle de Doencas da Secretaria Municipal
de Saide de Sao Paulo como também das Coordenadorias de Satde das
Subprefeituras, como citado pelos préprios entrevistados.

Com relagio ao preparo dos profissionais entrevistados, surgiu a curiosidade
de conhecer especificamente o tempo de trabalho destes no PNCT e quando
participaram de eventos de atualizacdo com relacio ao mesmo programa, pois
acredita-se que a aquisi¢do de conhecimentos, como ja citado, possa ndo s6 aumentar
expectativas quanto ao trabalho desenvolvido (BOWMAN 1986) mas principalmente
incrementar as habilidades dos profissionais, decorrendo na valorizagdo do préprio
trabalho, o que determina a percepgdo de si proprio no mesmo. Para tanto a tabela 5
apresenta os dados quanto ao tempo de trabalho e o conhecimento do Manual de
Orientacdo, bem como da participagdio em treinamentos pelos profissionais
entrevistados.

Percebe-se que a maioria dos profissionais desenvolvem atividades dentro do
PNCT h4 10 anos e mais, tanto entre aqueles que conhecem o Manual de Orientagdo
como aqueles que referiram desconhecé-lo, e, observa-se um maior nimero de
profissionais hd menos de 3 anos trabalhando no PNCT entre aqueles que
desconhecem o Manual de Orientacdo, sendo que somente metade destes referem ja
ter participado de treinamentos ou atualizagdes. Infelizmente, profissionais sem o

devido preparo sdo encaminhados para setores de trabalho, que, por sua importéncia,
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necessitariam de receber profissionais preparados para as atividades a serem

desenvolvidas.

Tabela 5: Profissionais de saide que conhecem o Manual de Orientagdo segundo

tempo de trabalho no PNCT e participagdo em treinamentos. Sao Paulo, 2004.

Tempo no PNCT |Participa¢io em treinamentos Total
em anos Sim Nao

0al 1 (8,3%) - 1 (8,3%)
2a3 1 (8,3%) 1 (8,3%) 2 (16,7%)
4a5 2 (16,7%) - 2 (16,7%)
6a7 1 (8,3%) - 1(8,3%)
8a9 - 1(8,3%) 1 (8,3%)

10 anos e + 4 (33,5%) 1 (8,3%) 5 (41,7%)
Total 9 (75,1%) 3(24,9% ) 12 (100%)

Tabela 5a: Profissionais de saide que ndo conhecem o Manual de Orientagdo

segundo tempo de trabalho no PNCT e participagdo em treinamentos. Sdo Paulo,

2004.
Tempo no PNCT |Participacdo em treinamentos Total
em anos Sim Nao
0al 2 (12,5%) 2 (12,5%) 4 (25%)
2a3 2 (12,5%) 2(12,5%) 4 (25%)
4a5 - 2 (12,5%) 2 (12,5%)
6a7 1 (6,25%) - 1 (6,25%)
8a9 - - -
10 anos e + 2 (12,5%) 3 (18,75%) 5 (31,25%)

Total 7 (43,75%) 9 (56,25%) 16 (100%)

Durante a coleta de dados da pesquisa, foram observados profissionais que

trabalham atendendo aos usuarios do PNCT referindo:

“...falta investir no envolvimento do profissional..”

“.a maioria tem necessidade, uma perda familiar ou de emprego e o
profissional tem que estar pronto, com desejo de observar esses pequenos detalhes.
Ele tem que estar motivado porque tratar tuberculose é muito dificil, muito dificil

mesmo...”
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“...precisa estar sendo incentivado, ndo sé os pacientes, mas os profissionais
também, porque se o profissional ndo acredita, dificilmente ele vai passar essa
credibilidade para o paciente.”

No conteido destas falas, que foram literalmente transcritas, encontra-se
referéncia ao envolvimento do profissional através, também, do preparo do mesmo
para suas atividades, além de referirem-se a motivagdo, corroborando o trabalho de
BERTOLOZZI (1998), MENDES (1994) e DIAZ (1995).

Aos profissionais entrevistados foi solicitado saber quanto tempo ji havia
decorrido do dltimo treinamento até os dias atuais. Os resultados obtidos estdo
dispostos na tabela 6.

Dos 16 profissionais entrevistados que referiram nao conhecer o Manual de
Orientagdo, 7 (43,8%) afirmaram ter participado de treinamentos ou palestras sobre
tuberculose, sendo que destes, 3 profissionais (18,7%) referem ter participado dos
treinamentos hd um ano, um profissional (6,3%) hd 2 anos, dois profissionais
(12,5%) ha mais de 10 anos e um (6,3%) referiu nao se recordar do periodo decorrido
entre a participacdo no treinamento até os dias atuais, o que pode sugerir que este
treinamento pode ter ocorrido a tempo suficiente para ser esquecido a época em que

foi realizado.

Tabela 6: Tempo decorrido do tltimo treinamento sobre tuberculose em relagao ao
nimero de profissionais que conheciam ou ndo o Manual de Orientagdo. Sdo Paulo,
2004.

Tempo decorrido do ultimo | Conhece o| Nao conhece o Total
treinamento em anos manual manual
Oal 5031,1%) 3 (18,7%) 8(50,0%)
2a3 1 (6,3%) 1(6,3%) 2(12,5%)
4a5l - - -
6a7 1 (6,3%) - 1(6,3%)
8a9 - - -
10 anos e mais - 2 (12,5%) 2(12,5%)
N3ao lembra 2 (12,5%) 1(6,3%) 3(18,7%)
Total 9 (56,2%) 7 (43,8%) 16 (100%)

Daqueles 12 profissionais de saide que referiram conhecer o Manual de
Orientagdo, 9 (56,2%) relatam ter participado de treinamentos sendo que 5 (31,1%)

destes tltimos referiram participagdo ha um ano, um (6,3%) referiu participacao ha 2
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anos, um (6,3%) ha 7 anos e dois (12,5%) referiram ndao se lembrar do tempo
decorrido. Cabe lembrar que destes 9 profissionais, 3 (18,7%) sao profissionais que
participaram do treinamento realizado na Faculdade de Saide Piblica em Nov. 2002.

No total, dos 16 profissionais que referiram ter participado de treinamentos, 8
(50,0%) frequentaram os mesmos hd um ano; 2 (12,4%) entre dois e trés anos; 1
(6,2%) entre seis e sete anos; 2 (12,4%) ha mais de dez anos e ainda 3 (18,8%) que
referem ndo se lembrar do periodo em que participaram de treinamentos.

O menor espago de tempo entre os treinamentos freqiientados e os dias atuais
estd no grupo de profissionais que referiu conhecer o Manual de Orientacao.

Alguns profissionais entrevistados referiram ndo ter participado de
treinamentos mas serem orientados por profissionais de satde dos servigos.

Dos 27 (100%) servigos, 6 (22,2%) possuem profissionais que repassam ou
preparam outros profissionais para as atividades do PNCT sendo o médico citado por
dois profissionais de servigcos de saide distintos, e o enfermeiro citado por 4 outros
profissionais.

Somente um profissional de uma Unidade Mista referiu ter participado de
treinamentos e também receber orientagcdes do Enfermeiro do servico, dos outros 5
profissionais que referiram ndo participar de treinamentos e serem orientados por
profissionais do servigo de saide, um conhecia o0 Manual de Orientacao.

Aos profissionais que relataram ter participado do treinamento na Faculdade
de Satde Piblica em Novembro de 2002, foi solicitado responder a questdo sobre o
conteido que havia sido discutido durante o treinamento com a inten¢do de
investigar que informagdes sdo prontamente evocadas.

Percebe-se que a técnica de como colher o escarro foi citada pelos 3
participantes e refere-se a necessidade de solicitar ao paciente que inspire
profundamente, mantenha o ar nos pulmdes alguns segundos e apds tussa uma s6 vez
com forga, de boca aberta sobre o pote de coleta aberto, tentando retirar a secre¢ao
proveniente das vias aéreas inferiores, € ndo a saliva ou secre¢@o da regido dos seios

paranasais, conforme o Manual de Orientagao (SES 2002).
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Quadro 2: Temas discutidos durante treinamento na FSP USP em Nov. 2002

referidos pelos profissionais de satide. Sdo Paulo, 2004.

Sujeitos Informacoes recebidas citadas

1 Como colher a amostra, colher amostra pela manha, colher na
unidade em 4rea livre, se paciente com bastante secre¢do nao falar
do exercicio, usar o chuveiro em casa para ajudar, embagar o
espelho.
2 Qual € o pote para cultura, que pode guardar o escarro sob
refrigeracdo até 7 dias, técnica de como colher o escarro... até 3
vezes no pote, ndo sabia que exercicio podia ajudar, aprimorei
minha técnica
3 Como fazer a coleta, como orientar o paciente que ndao tem
escarro, como guardar a amostra, como receber o paciente, como
agir com dedicagdo, amor, ndo manifestar “coitadinho”, orientar
quanto ao tratamento, como tem feito, tomar 15 dias direitinho
sendo transmite, 2 amostras de primeira vez, uma a noite € uma de
manha.

O exercicio orientado para estimular a tosse e contribuir para que o paciente
colha uma amostra de boa qualidade, foi citado por 2 participantes, esta técnica,
chamada de Técnica de Expiracdo For¢ada - Huffing, baseia-se no conceito
fisiol6gico de igual pressdao (PIP) e tem como objetivo “ajudar na mobilizagio das
secregOes através da manipulacdo das pressdes tordcicas e da dindmica das vias
aéreas com menor probabilidade de colapso bronquiolar” (dificuldade de eliminag@o
da secrecao pela formagdo de bolhas de ar nas vias aéreas). Ao paciente € solicitado
realizar inspiragdes curtas “e em seguida um grande esforgo expiratério com a boca
aberta, permanecendo a glote aberta e os misculos abdominais contraidos, como se a
pessoa estivesse tentando embagar um vidro ou espelho. A técnica descrita, foi
apresentada através do Manual de Orienta¢do, entregue durante o treinamento na
FSP USP em Novembro de 2002 (SES 2002).

Observa-se que somente um dos participantes citou algum cuidado atendendo
as normas de biosseguranga, referindo-se a necessidade de orientar o cliente dirigir-
se para uma 4rea reservada, porém ao ar livre, para a colheita da amostra de escarro
na unidade de satde.

Durante o treinamento descrito na introdu¢do deste estudo, o tema

biosseguranga foi um dos escolhidos para ser discutido em pequenos grupos
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conforme ja citado, e no Manual de Orientagao, os itens relativos ao local da coleta,
técnica de coleta, recepcdo das amostras no servico de saide e transporte das
amostras para o laboratério, sdo destacados como atividades que implicam em algum
risco e necessitam de atengdo para o controle da transmissdo da tuberculose.

O tema relacionamento profissional de saide e paciente s6 foi citado por um
sujeito, € no entanto, foi o tema com o qual a equipe de monitores deu inicio ao
treinamento na FSP USP em 2002, tema este que foi escolhido para sensibilizar os
participantes e abrir as discussdes sobre a colheita das amostras de escarro que,
indubitavelmente, inicia-se com a relacdo interpessoal estabelecida entre profissional
de saude e usudrio do PNCT.

Também foi solicitado aos profissionais de saide que participaram do
treinamento realizado na FSP USP em Novembro de 2002 que relatassem a sua
percepgao sobre a participacdo no projeto educativo citado.

No quadro 3, observa-se que os trés participantes reportaram-se a aquisi¢cao
de conhecimentos, a utilidade das informacdes veiculadas e principalmente ao
preparo para as atividades. Um dos participantes, especificamente, referiu-se a
necessidade da manutencio de atividades educativas que permitam aos profissionais
de sauide organizar o seu trabalho de forma a atender a um protocolo, no nosso caso o
Programa Nacional de Controle da Tuberculose, protocolo este que ndo sé define
normas como define formas de atendimento aos usudrios dos servicos de saide, o
que muitas vezes ndo acontece como pode ser constatado nos estudos de
CAMPINAS (1999) e MAZZAIA (2000).

Quadro 3: Percepgdo dos profissionais de satide sobre a participa¢do no treinamento
realizado na FSP USP em Novembro de 2002. Sdo Paulo, 2004

Sujeitos Percepcio sobre a participacao no treinamento
1 “Foi ttil para mim.”
2 “Foi 6timo... sempre tem algo novo, sempre aprende algo, agente se

sente muito isolado, deveriamos falar a mesma linguagem e ndo €
isso que rola, seria mais facil se todo mundo tivesse o mesmo fluxo,
cada unidade € uma unidade, o respaldo da UVES € muito fraco.”

3 Foi bom pois ndo tinha idéia de nada, ndo sabia nada.




O profissional de saide que referiu “ndo ter idéia de nada , ndo saber nada”
trabalha como auxiliar de enfermagem ha 6 anos e estd no atendimento dos usudrios
do PNCT ha 2 anos.

Opinido dos profissionais de saiide sobre o Manual de Orientacdo

Foi investigada a opinido dos profissionais de satide sobre o Manual de
Orientagdo ja que uma das propostas para 0 mesmo foi de tornd-lo material de
consulta no atendimento dos usudrios do PNCT, dando subsidios aos profissionais de
satide com o intuito de adequar as atividades para a obtengdo de uma boa amostra de
escarro, cujos dados estdo citados no quadro 4.

A avaliagdo do Manual de Orientagao foi positiva e nenhum dos sujeitos que
participaram do treinamento na FSP USP em Novembro de 2002 o modificaria, dois
destes sujeitos referiram-se ao Manual de Orientagdo como objeto de consulta para
esclarecimentos € um dos sujeitos reportou-se a0 mesmo como instrumento que
fundamentou cientificamente uma prética estabelecida.

Os profissionais de saide que conheceram o Manual de Orientagdo nos
servicos de saide também avaliaram de forma positiva o Manual de Orientagéo.
Observa-se que trés sujeitos ndo manifestaram opinido sobre o Manual de Orientagao
o0 que nos faz pensar na possibilidade de os mesmos ndo terem manuseado o material.
Esta € uma grande dificuldade: a socializagdo do conhecimento para a rede de
servigos, nem sempre aquilo que foi discutido durante um processo educativo €
divulgado a contento.

Em um dos servigos visitados, solicitando saber do Enfermeiro sobre a
existéncia ou ndao do Manual de Orientagdo no servigo, informaram que nao
possuiam o Manual de Orientacdo pois dois Auxiliares de Enfermagem da institui¢@o
participaram do treinamento na Faculdade de Satide Piblica, porém, um deles estéd

afastado e um outro foi transferido e provavelmente o0 Manual de Orientagido deva

estar de posse destes.
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Quadro 4: Opinido dos profissionais de satide sobre o0 Manual de Orientagdo para

Coleta de Amostras de Escarro e Outros Materiais para Baciloscopia e Cultura para

Diagnéstico da Tuberculose. Sido Paulo, 2004.

Sujeitos | Opinido sobre Manual de Orientacdo para Coleta de Amostras de
Escarro e Outros Materiais para Baciloscopia e Cultura para
Diagnéstico da Tuberculose

1 “Ajudou muito e tirou dividas”. Nao mudaria.

2 “O manual € muito importante , mostra os modos de colher e a
importancia, né?”. Nao mudaria.

3 Referiu que conhece o manual enviado pela UVIS mas ndo tem opinido.

4 Conheco e ndo li totalmente. Achei bom, ele até em palestras aqui ele €
usado por mim, pela médica, ja usei para tirar divida da coleta de
escarro, para dar uma recordada. Nao mudaria.

5 Conhego mas ndo li com ateng¢ado, nio tenho opinido sobre ele.

6 Interessante, foi através dele que aprendi para dar orientagdo, apesar da
Enfermeira orientar, dd uma boa base para conseguir conversar com 0
paciente. Linguagem acessivel, facil de aprender. Ndo mudaria.

7 Eu acho ele vidvel. Tem bastante coisa... Eu gostei muito deste material,
€ muito interessante.

8 Referiu que conhecia mas ndo emitiu parecer e que nio tem na unidade
pois deu para os pacientes.

9 Eu acho o material importante... (falou sobre o que sabe de TB e a
necessidade de envolvimento dos profissionais)

“ Profissionais que participaram do treinamento na FSP USP em Novembro de
2002

O Manual de Orientagdo foi entregue no treinamento mas a intengdo seria de

divulgagdo para o préprio servico de procedéncia do profissional, ou seja, as

informagdes deveriam ser socializadas com toda a equipe de profissionais que

atendem aos usuarios do PNCT.
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Talvez devesse existir maiores investigaces sobre a repercussdo de
capacitacdes, atualizagdes e treinamentos para profissionais da rede publica de saide.
Parece que o controle daquilo que se veicula em projetos educativos para
implantagio ou aprimoramento do atendimento ndo ocorre na medida que deveria, ou
seja, a gestdo dos servicos de saide necessita instituir um mecanismo de
acompanhamento das a¢des que sdo realizadas e nio s6 apenas o controle do niimero
de procedimentos realizados que existe hoje.

Durante a coleta de dados nos servicos de saide foi observado muitas
consideragdes sobre a necessidade de envolver outros profissionais nos treinamentos
realizados como os médicos, por exemplo, que foram os profissionais mais citados,
porém, quando nos deparamos com situagdes em que o Manual de Orientacdo existe
no servico e no entanto o profissional da 4drea ndo o conhece ou ndo o 1€, ou mesmo
profissionais que participam de reciclagens e treinamentos e ndo sdo solicitados a
divulgar as informagdes recebidas no servigo, percebemos o quanto nos falta de
acOes de gestdo e controle, para tornar os conhecimentos adquiridos publicos e para
que os profissionais sintam-se “parte” do processo, no nosso caso, no processo de
controle da tuberculose no pais.

Preocupando-se com uma forma de avaliagdo consistente, cabe deixar
registrado as impressdes e observagdes do pesquisador durante a coleta de dados.

O trés sujeitos identificados como participantes do treinamento realizado na
Faculdade de Saide Piiblica em Novembro de 2002 sobre a colheita de amostras de
escarro, demonstraram, durante o periodo de observagdo do pesquisador, desenvolver
relacionamento afetivo e pré6ximo com todos os usudrios do servigo que atenderam,
independente de pertencerem ao PNCT. Dirigiram-se aos usudrios utilizando seus
nomes, mantiveram contato visual com os mesmos, € na maioria das vezes, como 0s
sujeitos 1 e 2, foi observado o uso do toque em membros superiores dos usuérios do
servico de saide, o que demonstra que o cultivo de um relacionamento satisfatério ja
¢ estabelecido como prética, para estes profissionais citados, de acordo com
MIRANDA (1983) e MENDES (1994).

A respeito dos profissionais que ndo participaram do treinamento e referem
conhecer o Manual de Orientagdo, o desenvolvimento de relacionamento afetivo

também foi realidade, com exce¢do de um profissional identificado como sujeito 5,
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que, coincidentemente refere conhecer o Manual de Orientacio e nao té-lo lido com
atencdo. Aqui cabem as consideracdes feitas acima: “Serd que realmente o Manual

de Orientagao foi explorado ?”

Conhecimento dos profissionais de satide sobre a baciloscopia de escarro e
sua importancia

Neste estudo, foi investigado o conhecimento dos profissionais de saude

sobre a baciloscopia do escarro e sua finalidade, ou seja, a procura de bacilos M.

tuberculosis na amostra de escarro e também a importancia do procedimento para o

controle de tratamento no caso de tuberculose pulmonar.

Conforme o tabela 7 constata-se que a maioria dos profissionais compreende
a baciloscopia determinante para o diagndstico da tuberculose pulmonar, porém nao

relaciona a mesma ao controle de tratamento.

Tabela 7: Conhecimento dos profissionais de saide sobre a baciloscopia de escarro e
sua importancia no diagndstico e controle de tratamento da tuberculose pulmonar.

Sao Paulo, 2004.

Sobre baciloscopia de escarro Importancia da baciloscopia
e importancia no diagnéstico no controle de tratamento
Classificacao |
Satisfatério 24 (85,7%) 4 (14,3%)
Insatisfatério 4 (14,3%) 24 (85,7%)
Total 28 (100%) 28 (100%)

Somente 4 (14,3%) profissionais responderam satisfatoriamente ao conceito
de baciloscopia e sua importancia no controle de tratamento e destes, somente 1
participou do treinamento realizado na Faculdade de Saide Publica da USP em
Novembro de 2002 e utiliza o Manual de Orientacdo; dos outros 3 profissionais que
ndo participaram do treinamento na Faculdade de Saidde Publica, um conhece o
Manual de Orientagdo e referiu que a importancia do exame estd também em
conhecer o “grau em que a doenca estd” e referiu ainda utilizar o Manual de

Orientagdo sempre que surgem dividas; os outros 2 referiram ndo conhecer o



Manual de Orientagido e também ndo terem participado de treinamentos e citaram o
acompanhamento do tratamento de uma forma indireta como:
“para saber se estd mais ou menos no tratamento do paciente ?” e

“..para a procura de um remédio correto...”.

Estas duas ultimas observagdes ndo demonstram seguranga e sim uma certa
divida sobre o tema em questdo, ou seja, existe divida se a baciloscopia do escarro
pode contribuir para o0 acompanhamento do tratamento do usudrio.

Separando-se os profissionais por categorias entre os que referem conhecer o
Manual de Orientagdo ou ndo e aqueles que referem ter participado de treinamentos

esta distribuicao fica de acordo com a tabela 8.

Tabela 8: Conhecimento dos profissionais de saide que referiram conhecer o
Manual de Orientacio sobre a defini¢cdo e importancia da baciloscopia de escarro

relacionado a participag¢@o em treinamentos. Sao Paulo, 2004.

Conhecimentos sobre definicdo| Participacao em Total
e importancia da baciloscopia treinamentos

Sim Nao
Satisfatério defini¢do e
insatisfatério importancia 5(41,6%) 3(25,0%) |8 (66,6%)
Satisfatério definicdo e
satisfatério importancia 1(8,4%) 1(8,4%) |2 (16,6%)

Insatisfatério defini¢ao e
satisfatério importéncia - - -

Insatisfatério defini¢ao e
insatisfatério importancia 2(16,6%) - 2 (16,6%)
Total 8(66,6%) ©#(33,4%)|12 (100%)

Observa-se que 83,3% da amostra — 10 profissionais — compreendem o que €
a baciloscopia do escarro, destes 6 (50%) participaram de treinamentos. Dois
profissionais, 16,6%, compreendem o que € a baciloscopia e também sua importincia
para o controle de tratamento, sendo a mesma porcentagem para aqueles

profissionais que ndo compreendem o que € € nem a importancia da mesma para o
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controle de tratamento, embora estes dltimos tenham declarado ter participado de
treinamentos. Vale lembrar que destes 12 profissionais, 3 (25%) participaram do
treinamento da FSP USP e que um dos objetivos do mesmo foi sensibilizar os
profissionais sobre a importincia da baciloscopia para o controle de tratamento de
tuberculose.

Da amostra, 66,6% referem ter participado de treinamentos contra 33,4% de
ndo participagao.

A porcentagem de profissionais que compreendem o que € a baciloscopia do
escarro € maior do que entre os profissionais que referiram conhecer o Manual de
Orientagdo, porém, € menor quando se busca além do conceito a importancia da
baciloscopia para o controle do tratamento. Somente 43,8% da amostra refere ter
participado de treinamentos contra 56,3% de nido participagdo, conforme observado
na tabela 9.

Tabela 9: Conhecimento dos profissionais de saide que referiram ndo conhecer o
Manual de Orientacao sobre a defini¢do e importancia da baciloscopia de escarro

relacionado a participagdo em treinamentos. Sao Paulo, 2004.

Conhecimentos sobre defini¢io e Participacdo em Total

; P : : treinamentos

importancia da baciloscopia Sim Nao
Satisfatério definicdo e insatisfatério
importdncia 5(31,2%) | 7(43,8%) | 12 (75%)
Satisfatério definicdo e satisfat6rio
importédncia - 2(12,5%) | 2(12,5%)
Insatisfatério definicdo e satisfatério
importancia - - -
Insatisfatério definicdo e insatisfatério
importédncia 2 (12,5%) - 2(12,5%)
Total 7(43,8%) | 9(56,3%) | 16 (100%)




A quantidade de respostas satisfatérias para os profissionais que referem
conhecer o0 Manual de Orientagdo e participar de treinamentos € discretamente maior,
0 que pode demonstrar que a frequéncia em atividades de reciclagem e o acesso a
material de consulta pode contribuir para adequar a pritica as normas dos programas
de saide, porém se levarmos em conta o tempo de trabalho destes profissionais no
PNCT observamos que 35,7% dos profissionais estdo trabalhando hd 10 anos e mais
na drea e 39,3% a menos de 3 anos, quanto a isso, Santos (2003) em estudo sobre o
conhecimento de Enfermeiros em temas relacionados a biosseguranga descreve que
os enfermeiros mais jovens e formados recentemente apresentam melhores niveis de
conhecimento provavelmente por receberem, durante a graduagdo, informagdes
atualizadas, o que ndo explica a adequagdo dos resultados com os profissionais
entrevistados que estdo trabalhando no PNCT h4 mais de 10 anos, porém estes
dltimos, t¢ém a seu favor o acompanhamento de usudrios e o aprendizado com a
prépria prética e se permaneceram realizando as mesmas atividades, talvez porque se
identifiquem com as mesmas e sintam-se motivados a realizd-las. Além disso,
precisamos levar em consideragdo que 55,5% dos profissionais que referiram
conhecer o Manual de Orientagdo e 42,8% dos que ndo conhecem, participaram de
treinamentos hd menos de 1 ano, o que pode surtir no efeito descrito por Santos
(2003).

Os relatos dos profissionais e as observacoes do pesquisador sobre os

aspectos relativos as medidas de biosseguranca

Neste estudo foram observadas, principalmente, as medidas de biosseguranga
ambientais e administrativas, pois, durante o periodo de coleta de dados, s6 foi
observado pelo pesquisador a utilizagdo de mdascara tipo N95 por um funcionério de
um ambulatério de DST/AIDS, que atendia a um paciente portador de tuberculose
multiresistente, que também utilizava mascara, mas do tipo cirirgica, conduta esta
adequada de acordo com as recomendagdes do SES (2003).

As medidas administrativas de biosseguranca observadas referem-se ao
tempo de espera pelos resultados das baciloscopias, a participagdo dos profissionais
em treinamentos para o atendimento dos usudrios do PNCT, a prética do rodizio de

profissionais no atendimento dos usudrios do PNCT e as categorias de profissionais
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que solicitam as baciloscopias de escarro nos servigos de saide. O preparo dos
profissionais de saide para a prética jid foi apresentado no item perfil dos
profissionais de saide que participaram do estudo.

Com relagdo as medidas ambientais de biosseguranga, foram observados os
ambientes reservados para o atendimento dos usudrios do PNCT, bem como os

ambientes reservados para a colheita das amostras de escarro nos servi¢os de satde.

Ambientes reservados para o atendimento dos usuérios do PNCT e

para a colheita das amostras de escarro

Com relacdo a observagdo dos ambientes reservados nos servigos de satde
para o atendimento dos usudrios do PNCT e para a colheita da amostra de escarro,
estabeleceu-se parametros de classificacdo para estes locais baseados nas
recomendacgdes do PNCT (BRASIL 2002, BRASIL 2002c, SES 2003):

* Local adequado: com ilumina¢do natural, janelas na altura da mesa de
atendimento do profissional de satide, ventilado, com pisos e paredes constituidos
de material lavavel, proporcionando privacidade ao atendimento

® Local inadequado: local que ndo atendeu a um dos quesitos local devidamente
iluminado, com janelas na altura da mesa de atendimento do profissional de
saide, ventilado, com pisos constituidos de material lavavel, proporcionando
privacidade ao atendimento.

O tabela 10 apresenta os resultados da observagdo feito nos locais quanto a

area reservada para o atendimento dos usudrios do PNCT.

Foi observado que 16 (59,3%) servicos de satide, realizam o atendimento do
usudrio do PNCT em salas ou corredores mal ventilados, na maioria das vezes por
possuir nestes locais janelas altas, préximas ao teto e do tipo vasculante,
caracteristicas estas de construcdes antigas encontradas em algumas unidades.
Também foi observado servicos com piso de madeira tipo taco, grande parte solta;
paredes impréprias para a lavagem por serem divisérias de madeira pintadas;
atendimento no final de corredores, sem janelas, dependendo de janelas de salas que
permanecem a maior parte do tempo fechadas; salas pequenas com duas a quatro
mesas além de arquivos, situagdes estas que se agravavam por nio contarem com a

presenca de ventiladores para criagdo de correntes de ar. Nenhum servigo de saide
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foi classificado como inadequado em func¢do somente de ndo atender ao quesito
privacidade, todos que receberam esta classificagdo apresentaram problemas quanto

a ventilacdo, iluminagdo ou possibilidade de higienizac¢do do espaco.

Tabela 10: Classificacdo dos locais de atendimento aos usudrios do PNCT nos
servigos de sadde visitados quanto a adequagdo as normas de biosseguranca. Sdo
Paulo, 2004.

Classificacao dos locais | Niimero de servicos
Adequado 8 (29,6%)
Inadequado 16 (59,3%)

Naio tem local especifico 3 (11,1%)
Total 27 (100%)

Analisando as questdes relacionadas a biosseguranca, foi possivel observar que
ndo estdo sendo considerados aspectos quanto as medidas ambientais para prote¢ao
de profissionais e usudrios do servigo de acordo com as normas. Este fato desmotiva
os profissionais de saide no atendimento das orientagdes quanto a biosseguranca,
ficando implicito que os gestores de saiide ndo valorizam esta condi¢do pois, ndo
propiciam um ambiente de trabalho com condi¢des conforme preconizado. O
ambiente inadequado expressa sempre 0 questionamento: se 0s gestores nio estdo
atentos a esta observagdo, porque o profissional de saide deve utilizar de tantos
cuidados ? Talvez estes profissionais de saide possam interpretar estes cuidados

como demasiados...

Os dados apresentados a seguir foram comparados aos dados obtidos através de
questiondrios aplicados durante o treinamento realizado na FSP USP em 2002, dados
estes que serviram como pardmetro para a andlise da realidade dos servigos de satide
no que diz respeito a implantacdo das medidas de biosseguranca preconizadas no

controle da tuberculose.
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Local reservado nos servigos de saiide para a colheita da amostra de escarro

Na coleta de dados nos servigos de satide, o local reservado para a colheita da
amostra de escarro pelo usudrio do PNCT, segue conforme tabela 11 que apresenta o
numero de vezes que os locais discriminados foram citados pelos entrevistados.

Dos servigos de satdde visitados, 11,1% ainda ndo colhem uma amostra de
escarro quando o usudrio estd em atendimento na unidade, orientado-o a colher em
sua residéncia, contrariando as normas do PNCT (BRASIL 2002, 2002c, 2002d, SES
2002). Durante o treinamento na FSP USP em 2002, 20,3%, 98 dos 482
questiondrios respondidos referiram que a colheita das amostras de escarro eram
realizadas na residéncia dos usudrios, observa-se incremento no nimero de servigos
que iniciam a colheita na unidade de saide, respeitando-se as proporgdes de
entrevistas e questiondrios respondidos, conforme tabela 11 (MAZZAIA e col
2002b).

Tabela 11: Local de coleta da amostra de escarro citados pelos profissionais nos

servigos de saide visitados. Sao Paulo, 2004.

Local citado Niimero de Porcentagem de citacoes sobre
servicos total dos 27 servicos
Nio colhe no servigo 3 11,1%
Banheiro de pacientes 10 37,0%
Parte externa do unidade 12 44,4%
Salas internas dos servicos 4 14,8%

Apesar dos esforcos enfatizando a necessidade dos profissionais de saide
insistirem com os usudrios do servigo, orientando a necessidade de reduzir a
contamina¢do no ambiente do servigo de satide (BRASIL 2002d), alguns servigos
nao conseguem convencer o usudrio a colher sua amostra em 4rea aberta, arejada.
Sdo necessérios cuidados com a escolha do local para onde o usudrio deve ser
encaminhado para a colheita do material, pois além de arejado deve ser reservado,
respeitando a privacidade do usudrio, precisamos lembrar que a percepgao da coleta

do material biolégico, por parte também dos usudérios, ndo € positiva (CAMPINAS
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1999, MAZZAIA 2000), e se estes ndo se sentirem resguardados, ndo aceitardo a
exposicao.

A quantidade de cita¢des do banheiro do paciente como local de colheita do
escarro na unidade esteve presente em 10 relatos, ou seja, 37% dos servigos visitados
e 72 ou 15,6% de citagdes durante o treinamento na FSP USP em 2002 (MAZZAIA
e col 2002b). O dado causa preocupagdo considerando os cuidados necessarios com o
ambiente e protecdo dos clientes e profissionais do servico (BRASIL 2002, SES
2003, BOLYARD 1998) e a forma de transmissdo da tuberculose, e também por ter
sido tema compondo o Manual de Orientagdo divulgado.

Areas internas da unidade como local de colheita das amostras de escarro
foram citadas por 14,8% dos servigos visitados, ou 4 servicos de satide sendo que,
durante o treinamento na FSP USP este valor foi de 67 (13,9%) citages, embora
menor, mostra-se de forma muito discreta (MAZZAIA e col 2002b). Considerou-se
areas internas dos servigos de satide citagdes como laboratério, sala de atendimento e
sala de inalac@o. Se para a colheita do material estas salas ndo permanecerem de
portas fechadas com janelas abertas na tentativa de evitar que correntes de ar sejam
conduzidas para dentro dos corredores dos servigos de saide, existe o risco de
disseminar o M. tuberculosis no ambiente ji que se transmite por via respiratoria,
formando aerosséis que mantém-se em suspensdo, principalmente se o0 ambiente nao
for iluminado e ventilado a contento.

Areas externas da unidade foram citadas por 44,4% dos servigos visitados, ou
12 unidades, no entanto, durante o treinamento foi citacido de apenas 54 (11,2%) dos
482 questiondrios respondidos (MAZZAIA e col 2002b). Embora ainda existam
servicos permitindo a colheita nos ambientes do servico, um nimero expressivo
comega a introduzir a orientagido da colheita ser realizada em ambientes abertos e
ventilados 0 que ndo sé protege usudrios e profissionais, mas principalmente, pode
tornar-se instrumento importante para orientar o usudrio quanto ao risco de

contaminagdo e cuidados com ambientes, inclusive doméstico.

Profissionais que solicitam baciloscopias de escarro nos servicos de satide

As solicitagdes de baciloscopias devem ser realizadas por qualquer profissional

que suspeite de um possivel diagnéstico de tuberculose ou que identifique um
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sintomdtico respiratério que atenda aos critérios do PNCT (BRASIL 2002, 2002c,
SES 2002, SES 2003), o que significa agilidade nas medidas necessédrias na
identificagio precoce das possiveis fonte de infec¢do e imediato encaminhamento
para tratamento, medida administrativa em relagdo a biosseguranga. Na coleta de
dados nos servicos de satde os resultados obtidos sobre esta tema estdo apresentados
na tabela 12.

A tabela 12 foi elaborada com a citacio dos profissionais sobre que
individuos, dentro dos servicos de saidde, eram responsdveis pela solicitagdo de
baciloscopia e preenchimento da requisicio do exame, entdo, as porcentagens
apresentadas dizem respeito ao nimero de vezes que determinada categoria
profissional foi citada, e ndo ao nimero de profissionais entrevistados ou servigos de
saude visitados.

Tabela 12: Tipos de servigos de saide relacionado a categoria profissional

responsével pelo preenchimento da solicitacdo de baciloscopias. Sao Paulo, 2004.

ofissionais Somente Médicos Enfermeiros Profissionais
Médico de
Servicos Enfermagem

Ambulatérios

DST/AIDS 1 (3,7%) _ 5 (18,5%) _
Ambulatérios de

Especialidades 4 (14,8%) _ 1 (3,7%) 1 (3,7%)
Unidades de Saide

(USF/UBS/Mistas) _ 16 (59,2%) 16 (59,2%) 16 (59,2%)
Total 5 (18,5%) 16 (59,2%) 22 (81,5%) 17 (63,0%)

Todos os 27 (100%) servigos de saide visitados referiram que os médicos
realizam as solicitagdes de baciloscopias, sendo que nas 16 (59,2%) Unidades de
Satde (UBS, USF e UM) visitadas foi observado que as baciloscopias s@o solicitadas
por médicos, enfermeiros e outros profissionais de enfermagem. No entanto, um
ambulatério especializado em DST/AIDS (3,7%) e quatro AE (14,8%) referiram que
somente o médico solicita as baciloscopias, e, esta ndo € a recomendagdo da DT do

CVE da Secretaria de Estado da Sadde em consonancia com o PNCT (BRASIL,
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2002, 2002c, SES 2002, SES 2003). O préprio pedido de baciloscopia padronizado
pela Secretaria de Estado da Saide ndo possui local para identificacdo do
profissional que preencheu a solicitagio.

As solicitagdes de baciloscopias preenchidas exclusivamente por médicos e
enfermeiros foi a citagdo de 5 ambulatérios especializados em DST/AIDS (18,5%),
destes, 3 auxiliares de enfermagem entrevistados, de servicos distintos, referiram que
recebem orientacdes dos Enfermeiros para solicitarem as baciloscopias e
preencherem os pedidos, mas, preferem encaminhar para que o Enfermeiro da
unidade realize o procedimento.

Durante o treinamento na FSP USP em 2002 foi identificado que de 482
questiondrios respondidos, 209 (43,3%) referiram ser o médico o responsével pelos
pedidos de exames, 260 (53,9%) referiram ser o Enfermeiro e 177 (36,7%) o auxiliar
de enfermagem (MAZZAIA e col 2002b). Comparando os resultados percebe-se, até
entdo, maior envolvimento dos profissionais de enfermagem no preenchimento de
solicitagdes, o que vem adequar-se as recomendagdes do PNCT e as medidas
administrativas de biosseguranga.

A maioria das indicagdes da baciloscopia e as requisicdes de exames sdo
realizados pelos profissionais que estdo em contato direto € permanente com O
usudrio do servigo, ou seja, a enfermagem que “permanece no meio de uma dupla
demanda, de um lado as normas institucionais € do outro a necessidade da
populagao” (SCOCHI 1989).

O fato de existirem servigos de saide onde somente profissionais médicos
realizam a solicitagdo de exames para doengas que possuem atendimento
programético, demonstra que, apesar dos gestores do sistema de saide brasileiro
investirem esforcos em modelos de assisténcia a saide diferentes dos modelos
assistenciais  “medicocéntricos” (BRASIL 2001; BERTOLOZZI, 1998),
permanecemos com esta caracteristica, talvez também porque a populagdo
permaneca buscando a unidade de satide para atendimento de uma queixa definida, e
cabe ao servico de saide responder a solicitagdo, porém, ndo se deve perder a
oportunidade de desenvolver acdes educativas, ou seja, promovendo a saide e
principalmente prevenindo problemas, capacitando a populagdo a entender o servigo

de saide como um recurso de conhecimento e defesa e ndo apenas de
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“procedimentos e tratamentos”. Estas a¢Oes s6 sdo possiveis no trabalho em equipe,

interdisciplinar.

Rodizio de profissionais de saiide no atendimento do usuario do PNCT

Sobre a informago se existia ou ndo um rodizio dos profissionais de saide
que trabalhavam no atendimento aos usudrios do PNCT, 202 (41,9%) dos
profissionais que responderam aos questiondrios durante o treinamento na FSP USP
em 2002 responderam afirmativamente e 170 (35,2%) dos profissionais referiram
que ndo (MAZZAIA e col 2002b). J4 nos servicos de saude visitados, 6 (22,2%)
referiram possuir rodizio de profissionais contra 21 (77,8%) servigos de satide que
negaram a realizag@o de rodizio dos profissionais.

A troca de profissionais da 4rea € interessante para que se possa contar com
outros profissionais preparados para desenvolver as atividades do setor, porém, este
profissional que vem substituir no setor de atendimento do PNCT deve ser
devidamente preparado, principalmente para atender as necessidades dos usudrios do
PNCT que sdo especificas. Precisamos de profissionais sensibilizados para o cuidado
com todas as a¢Oes do programa para que ndo tenhamos riscos de abandonos e
faléncia de tratamentos, nao identificagdo de fontes de infec¢ao, entre outros.

BERTOLOZZI (1998) em seu estudo revela que a mudanga da equipe de
satide nos servigos € apontada como negativa pela populagio usudria do PNCT, “na
medida em que promove o distanciamento da nova equipe, no relacionamento com o
doente”, fato este que pode determinar “a ruptura da relagdo do doente com o servigo
de sadde”, significando abandono, nio tratamento, perpetuacdo de fontes de
infecgdo.

Por outro lado € importante lembrar que no atendimento dos servigos de
satide € necessdrio manter profissionais capacitados para o atendimento do usuério
do PNCT pois deve-se considerar o absenteismo profissional por problemas de
saide, faltas abonadas, entre outros € no advento da necessidade, as atividades
relativas ao PNCT ndo podem ser suspensas. Este cuidado diz respeito a observagao
das medidas administrativas de biosseguranga necessdrias no controle da

disseminagdo da tuberculose em institui¢des de satde.
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Surpreendeu o pesquisador o fato de serem encontradas Unidades de Saide
da Familia atendendo aos usudrios do PNCT nos servicos de sadde, inclusive para
receber o tratamento supervisionado, atividades estas realizadas por profissionais
especificos para os quais eram encaminhados os casos de tuberculose ou suspeita de
tuberculose. Acreditava-se que cada equipe estivesse acompanhando e
supervisionando seus usuérios conforme principios do atendimento do Programa de
Saide da Familia.

Dos 6 (22,2%) servicos de saide que referiram manter um rodizio de
profissionais atendendo ao usudrio do PNCT 2 eram USF, 1 UM, 1 UBS e 2
DST/AIDS.

Tempo de espera pelo resultado das baciloscopias nos servigos de satiide
A espera pelo resultado das baciloscopias relatado pelos profissionais durante

visitas aos servigos de saide, sdo apresentados na tabela 13:

Tabela 13: Tempo de espera pelos resultados das baciloscopias de escarro

solicitadas pelos servigos de saide. Sao Paulo, 2004

Tempo de espera N° Servicos % de servicos % acumulada
No mesmo dia 15 55,6 % 55,6
Até 2 dias 1 3,7% 59,3
Até 4 dias 3 11,1 % 70,4
Até 7 dias 5 18,5 % 88,9
Até 10 dias ou mais 3 11,1% 100,0
Total 27 100 % 100 %

O tempo citado como espera para os resultados das baciloscopias quando
positivas, segundo as expectativas e metas da Secretaria Municipal de Satide de Sao
Paulo, € de 24 horas, ou seja, no mesmo dia, também € o caso para as solicitagdes de
baciloscopias de urgéncia onde se preconiza o encaminhamento dos resultados em no
méximo 4 horas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO,
2004). Comparando os resultados obtidos nas visitas aos servicos de saide com as
respostas obtidas no treinamento da FSP USP em 2002, identifica-se expressiva
reducdo no tempo de espera pelos resultados de baciloscopia, pois, durante o

treinamento ndo ocorreu nenhuma citagcdo de resultados de baciloscopias recebidos
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no mesmo dia do encaminhamento dos exames, ja durante as visitas, 15 (55,6%) dos
servi¢os afirmaram receber os resultados das baciloscopias por FAX no mesmo dia
do encaminhamento das amostras de escarro para os laboratérios. Cabe lembrar que
o treinamento ocorreu no final do ano 2002 e em 2003 a Coordenacdo do Programa
de Controle da Tuberculose da SMSSP realizou a reformulagdo do sistema de
atendimento da rede de laboratérios para atendimento do PNCT.

Em 2002 na FSP USP encontramos 119 (24,7%) de 482 profissionais
referindo que esperavam até 20 dias pelos resultados de baciloscopias e 99 (20,5%)
dos profissionais citando mais de 20 dias de espera pelos resultados. Na coleta de
dados em 2004 ainda encontramos 3 profissionais citando espera de até 10 dias pelos
resultados de baciloscopias, porém, perfazem apenas 11,1% do total de profissionais
entrevistados (MAZZAIA e col 2002b).

A identificacdo das fontes de infeccdo e inicio do tratamento para a
tuberculose pulmonar € estratégia primordial no controle da doenga e reducdo do
risco de infec¢do para a populagdo em geral, principalmente dentro dos servigos de
saide, entdo, o quanto mais rdpido for o trAmite de encaminhamento dos resultados
das baciloscopias quando positivas, maior € a chance de eliminar a fonte de infecgdo,
reduzindo a possibilidade de novas fontes (BRASIL 2002, 2002c; SES 2002, 2003).
A reformulacdo do sistema de atendimento laboratorial para os servicos de saide
realizada pela SMSSP parece ter sido um diferencial na diminui¢do no tempo de
espera pelos resultados de baciloscopia, porém, ainda existem servigos aguardando
mais de 48 horas por estes resultados. E necessario que os gestores do sistema de
saide municipal estejam atentos para atender ao principio de “capacidade de
resoluc@o” dos servigos de saiide (BRASIL 1990).

Os resultados obtidos durante as visitas aos servigos de saide ndao foram
compativeis com o relato dos profissionais de laboratério entrevistados pois, como
serd mostrado na sequéncia do trabalho, relatam enviar os resultados positivos no

mesmo dia por FAX para os servigos de satde.

76



Cuidados na recepcio da amostra de escarro nos Servicos de Satide
A recepcao da amostra de escarro no servigo de saide € uma atividade de
destaque pois, neste momento, € realizada a verificacdo da qualidade da amostra
recebida e portanto, o pote de colheita € manipulado pelo profissional de satide.
A tabela 14 apresenta dados sobre como os profissionais de saide que
referiram conhecer o Manual de Orientagdo, recebiam as amostras de escarro nos

servigos de saide visitados.

Tabela 14: Nimero de profissionais de satide que conhecem o Manual de Orientagio
segundo sua participacio em treinamentos relacionado ao uso de luvas no

recebimento das amostras de escarro. Sdo Paulo, 2004

Participacdo | Com luva | Sem luva | Niimero de
Treinamento profissionais
Sim 4 (33,3%) | 5 (41,7%) 9 (75%)
Nio 3 (25,0%) - 3 (25%)
Total 7 (58,3%) | S(41,7%) | 12 (100%)

Dos 12 profissionais que referiram conhecer o Manual de Orientagdo, 9
(75%) referiram também terem participado de treinamentos sendo que destes, 3
(25%) participaram do treinamento na FSP da USP. Ainda 3 (25%) profissionais
referiram néo ter participado de treinamentos. Dos profissionais que participaram de
treinamentos somente 4 (33,3%) referiram receber as amostras com luvas conforme
orientacio do Manual de Orientagdo. Outros 5 (41,7%) profissionais referiram
receber a amostra sem luvas.

Embora o risco de contaminagcdo com o bacilo esteja disseminado pela
populacdo em geral, o profissional de saide estd mais exposto a mesma pois
encontra-se periodicamente em contato com possiveis individuos baciliferos (ALA,
2003, BOLYARD 1998). HARRIES e col. (2002), durante 3 anos, realizaram
pesquisa em Malawi, comparando o nimero de casos notificados de tuberculose
pulmonar entre professores primérios e profissionais de satide e, verificaram que, o

nimero de notificacdes se manteve entre os profissionais de saide, porém foi
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significativamente maior do que as notificacdes obtidas entre os professores
primdrios, mostrando o risco a que estdo expostos.
A tabela 15 mostra o uso de luvas por profissionais de saide que referiram

nao conhecer o Manual de Orientagao.

Tabela 15: Nimero de profissionais de saide que desconheciam o Manual de
Orientacdo segundo sua participagdo em treinamentos relacionado ao uso de luvas no

recebimento das amostras de escarro. Sdo Paulo, 2004.

Participacdo | Com luva [Sem luva |Nao refere | Numero de
Treinamento luvas profissionais
Sim 4 (25,0%) - 3 (18,8%) 7 (43,7%)
Nao S(1,2%) | 2(12,5%) | 2 (12,5%) 9 (56,3%)
Total 9(56,3%) |12(12,5%) | 5(31,2%) | 16 100%)

Os profissionais que referem ndo conhecer o Manual de Orientagdo
apresentam uma porcentagem de 56,3% de ndo participagdo em treinamentos € um
indice de 12,5% de profissionais que recebem as amostras de escarro sem luvas,
somados a 12,5% de profissionais que ndo se referem ao uso de luvas no momento
da recep¢ao das amostras de escarro. Se considerada a importancia dos cuidados com
o ambiente para a reducdo da disseminagdo do M. tuberculosis, evidencia-se a
necessidade da citagao do uso de luva para a realizagido do procedimento de recepgao
da amostra de escarro. Pode-se inferir sobre a significacdo do procedimento para o
profissional. A ndo observacdo de cuidados com a recepg¢do da amostra com uso de
luvas e posterior lavagem das maos pode contribuir para o aumento do risco de
exposi¢do do profissional de saide que desempenha suas fungdes no PNCT (tabela
15).

Nas tabelas 16 e 17, os dados sobre o uso de luvas entre os profissionais de

saude, sao distribuidos pelo tipo de atendimento dos servicos de satde visitados.
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Tabela 16: Uso de luvas pelos profissionais de saide que conheciam o Manual de

Orientagdo relacionado ao tipo de servigo de satide. Sdo Paulo, 2004.

w Sim Nao Total
Servico
Unidade Saide 3 (25,0%) - 3(25,0%)
da Familia
Unidade Basica 2 (16,7%) 1 (8,3%) 3(25,0%)
de Saiide
Ambulatério 1 (8,30%) 1(8,3%) 2 (16,7%)
Especialidades
Ambulatério 1 (8,30%) - 1(8,30%)
DST/AIDS
- 3 (25%) 3(25,0%)
Unidade Mista
Total 7 (58,3%) 5 (41,7%) 12 (100%)

Relacionando o uso de luva entre os profissionais que conheciam o Manual
de Orientagdo, ao tipo de servico de saide, observa-se que o uso de luva € mais
frequente nas USF e DST/AIDS, este tltimo com 100% de adesdo ao uso de luvas, e,
menos frequente nas UM, porém ainda observa-se um profissional de uma UBS e um
profissional de um AE que citam n3o utilizar luvas para receber a amostra de escarro,
totalizando 5 servigos, ou seja, 41,6% dos profissionais de satide que referiram
conhecer o Manual de Orientagdo, quase a metade dos profissionais desta
classificag@o, sendo que, como ji comentado, o uso de luvas e a lavagem das maos
ap6s o recebimento e acondicionamento da amostra de escarro, sdo procedimentos
descritos no Manual de Orientacio (tabela 16).

Pelos dados analisados, o conhecimento do Manual de Orientagdo pareceu
ndo influenciar o comportamento de utilizar ou ndo as luvas no momento do
recebimento das amostras de escarro nos servigos de sadde.

Considerando-se o total de profissionais entrevistados em relagdo ao uso de
luvas no momento de recep¢do das amostras de escarro temos os resultados

apresentados na tabela 18.

79



Dos 28 profissionais, 16 ou 57,1% fazem uso de luvas para receber amostras
de escarro, 7 (25%) profissionais ndo utilizam luvas, porém 5 profissionais, ou
17,9% do total, ndo se refere a pratica do uso de luvas no momento da recepg¢io da
amostra em resposta a questdo da entrevista, o que pode sugerir, como ja discutido,
que ndo ocorre a utilizacdo das mesmas, o que somaria um total de 42,9% da

amostra de profissionais sem utilizar luvas (tabela 18).

Tabela 17: Uso de luvas pelos profissionais de satide que desconheciam o Manual de

Orientagao relacionado ao tipo de servico de satide. Sao Paulo, 2004.

w Sim Nio Nio refere Total
Servico
Unidade Saude
da Familia 1 (6,25%) 1 (6,25%) - 2 (12,5%)
Unidade Basica
de Saide - 1 (6,25%) 2(12,5%) |3(18,8%)
Ambulatério
Especialidades | 3 (18,8%) - - 3(18,8%)
Ambulatério
DST/AIDS 5(31,2%) - 1(6,25%) |6 (37,5%)
Unidade Mista - - 2(12,5%) (2 (12,5%)
Total 9(56,3%) | 2(12,5%) | 5(31,2%) 16 (100%)

Entre os profissionais de saide que referiram ndo conhecer o Manual de
Orientag@o, o uso de luva também mostra-se mais frequente nos ambulatérios de
DST/AIDS, talvez por ser enfatizado, nestas unidades, o uso das precaugdes padrao
e o cuidado com secregdes orgénicas. Assusta o fato de encontrarmos profissionais
de 2 UBS, 2 UM e um ambulatério especializado em DST/AIDS, ou seja 31,2% dos
profissionais que referem ndo conhecer o Manual de Orientag@o, ndo se referindo ao
uso de luvas no momento da recepg¢do das amostras de escarro (tabela 17).

Na técnica para a colheita do escarro, mesmo que o usudrio envolva o frasco

de colheita em papel, através dos aerosséis promovidos pelo esfor¢co de tosse, pode
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ocorrer a contaminagdo da parte externa do frasco, dai também ser necessario
orientar o cliente a lavar as maos apés ter embrulhado o frasco de colheita em
pléstico, que deve ser um plastico que realmente envolva o frasco. Além disso, o
profissional mesmo utilizando a luva, deve lavar suas maos apds ter terminado o
procedimento de colheita e armazenamento da amostra de escarro, todos estes
cuidados com vistas ao controle da disseminagdo do M. tuberculosis e outros

patégenos.

Tabela 18: Nimero de profissionais e o uso de luvas na recep¢do das amostras de

escarro. Sao Paulo, 2004.

Uso de luvas | Profissionais de Satude
Sim 16 (57,1%)
Nio 7 (25,0%)
Nao refere 5 (17,9%)
Total 28 (100%)

JEUKENS (1997), em levantamento realizado em Hospital Publico
Especializado em Doencas Infecto-contagiosas identifica que os profissionais de
enfermagem aceitavam as precaugdes padrdo porém nao sabiam sua definicao e
implementacido de barreiras recomendadas para coleta de sangue, banho do
paciente, aspiracdo de secregOes respiratdrias e cuidados com pacientes com tosse,
estes profissionais utilizavam excesso de equipamentos de protecao individual (EPI)
para o atendimento dos pacientes, justificado pelo medo de contdgio, acreditando
trabalharem com pacientes muito infectados. Além disso, o uso incorreto de EPI
também foi devido a falta de equipamento e a alegag@o de perder-se muito tempo no
processo de paramentacao.

No caso do recebimento das amostras de escarro a crenga de que ndo existe
risco de contamina¢do com o bacilo da tuberculose sem o uso de luvas e o
desconhecimento da contaminagdo por outros microorganismos podem ser os
motivos que levam os profissionais a ndo utilizarem o EPI recomendado, ou até
mesmo a necessidade de ndo perder tempo com o procedimento de calgar as luvas.

BREVEDELLI e CIANCIARULLO (2001) aplicaram o Modelo de Crengas
em Saude em profissionais de enfermagem de um hospital universitario para explicar

a préitica de reencapar agulhas antes do descarte das mesmas. Relacionaram o
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comportamento individual as crencas de susceptibilidade, severidade, beneficios-
barreiras e aos estimulos recebidos para adotar a recomendagdo. Como resultado
encontraram 75% da amostra referindo reencapar agulhas pelo menos alguma vez.
Os profissionais de enfermagem que respeitavam a recomendacgio de ndo reencapar
agulhas tinham menos que 2 anos de experiéncia profissional pois percebiam maiores
os beneficios que as barreiras. Concluiram que um treinamento informativo ndo €
suficiente para garantir adogdo do comportamento de ndo reencapar agulhas, €
necessério espago para que os profissionais discutam as barreiras que percebem para
adogdo das recomendacdes.

Analisando a questdo do uso de luvas associado aos cuidados outros
estabelecidos com relagdo ao local para a colheita de escarro nos servigos de satde
ou local estabelecido para o atendimento do usudrio do PNCT, cuidados orientados
aos usudrios sobre o local adequado para a colheita da amostra de escarro no
domicilio, cuidados com o transporte da amostra e cuidados relacionados a
higieniza¢do das maos apds a realizagdo de alguns procedimentos, percebe-se que,
apesar de serem itens contemplados nos manuais e programas ndo tém sido atendidos
como preconizado, promovendo maior exposi¢do tanto dos usudrios na comunidade
quanto dos profissionais de saide. Estimulos constantes como atualizagdes
necessitariam ser deflagrados para a modificagido ou o estabelecimento de cuidados

relacionados as medidas de biosseguranca.

A pritica referida pelos profissionais de satide
Sobre a forma de orientar os usuarios do PNCT a colher a amostra de

escarro

Aos profissionais de saide foi solicitado contar com detalhes como
orientavam os usudrios a colher a amostra de escarro. Analisando as respostas dos 28
profissionais encontramos 21 temas citados com maior frequéncia que serdo
apresentados a seguir nos quadros 5 e 6.

Os quadros foram elaborados com parte das falas dos profissionais
entrevistados para ficar claro como os mesmos se referiram e utilizavam as palavras
durante a orientag@o do tema para o usudrio de saide. Cada um dos itens descritos foi

constituido pelas formas de expressdao mais citadas.
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Quadro 5: Temas citados como orientagdo realizada aos usuédrios do PNCT de

acordo com frequéncia nos relatos dos profissionais que referiram nao conhecer o

manual de orientacgio e a participagdo ou ndo em treinamentos. Sdo Paulo, 2004.

Temas citados como orientacdo do usudrio para

Participacdo em treinamentos

a colheita da amostra de escarro Sim Nao
Escarro e ndo saliva; catarro do pulmao; ndo do|6 (37,5%) 10 (62,5%)
nariz e boca; catarro do peito; puxar 0 méaximo;
escarrar; secrecao que vem de dentro
Sem escovar os dentes, lavar a boca com dgua 5 (31,2%) 6 (37,5%)
Jejum 5 (31,2%) 5 (31,2%)
De manha acumula catarro 5 (31,2%) 4 (25%)
Colher fora de casa; local ventilado 1(6,2%) 1 (6,2%)
Colher no dia de vir no posto - 2 (12,5%)
Respirar fundo; respirar fundo 3 vezes 2 (12,5%) 3 (18,7%)
Inalacdo; tapotagem; usar o chuveiro; fazer friccio | 1 (6,2%) 1 (6,2%)
na garganta
Prender a respiracao; segurar 2 (12,5%) 1 (6,2%)
Tossir, forcar a tosse, tossir 3 vezes, tossir como |4 (25%) -
embacando espelho
Pergunta se sabe o que € o exame; explica
importancia para descobrir bacilo; explica sobre a| - -
tuberculose
Soltar o ar de uma vez para estimular a tosse - -
Lavar bem as maos; nao deixar vazar nas bordas; | 1 (6,2%) 1 (6,2%)
envolver pote para nao sujar
Pelo menos 10 ml, no minimo 5 ml, quantidade| - 1 (6,2%)
certa
Retirar a dentadura para colher - 1(6,2%)
Nio colocar na geladeira 1(6,2%)

Guardar na geladeira

Total

33

= OrientacGes totalmente em desacordo com o Manual de Orientagio (SES 2002) e

PNCT (Brasil 2002, 2002c)
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Quadro 6: Temas citados como orientagdo realizada aos usudrios do PNCT de
acordo com frequéncia nos relatos dos profissionais que referiram conhecer o

manual de orientacdo e a participa¢@o ou ndo em treinamentos

Temas citados como orientacio do usuirio | Participacio em treinamentos
para a colheita da amostra de escarro Sim Nao

Respirar fundo; respirar fundo 3 vezes 8 (66,7%) 2 (16,7%)
Tossir, forgar a tosse, tossir 3 vezes, tossir como |5 (41,7%) 2 (16,7%)
embacando espelho
Pergunta se sabe o que € o exame; explica|2 (16,7%) -
importadncia para descobrir bacilo; explica sobre
a tuberculose
Soltar o ar de uma vez para estimular a tosse 1(8,3%) 1(8,3%)
Escarro e ndo saliva; catarro do pulmao; ndo do |6 (50%) 1(8,3%)
nariz e boca; catarro do peito; puxar 0 maximo;
escarrar; secre¢ao que vem de dentro
Sem escovar os dentes, lavar a boca com dgua 1 (8,3%) 1 (8,3%)
Jejum 3 (25%) 1(8,3%)
‘De manha acumula catarro 2 (16,7%) 2 (16,7%)
Inalagdo; tapotagem; usar o chuveiro; fazer|2 (16,7%) 1(8,3%)
friccdo na garganta
Prender a respiracdo; segurar 2 (16,7%) 2 (16,7%)
Lavar bem as mdios; ndo deixar vazar nas|2 (16,7%) -
bordas; envolver pote para ndo sujar
Pelo menos 10 ml, no minimo 5 ml, quantidade | 1 (8,3%) 1(8,3%)
certa
Colher fora de casa; local ventilado 1 (8,3%) 1 (8,3%)
Retirar a dentadura para colher - -
Colher no dia de vir no posto 1(8,3%) -
Nao colocar na geladeira 1 (8,3%) -
Guardar na geladeira 1(8,3%)

Total

37

15

= Orientagdes totalmente em desacordo com o Manual de Orientacdo (SES 2002) e
PNCT (Brasil 2002, 2002c)

Com os resultados observa-se que no grupo de profissionais que referiram
conhecer o Manual de Orientacgio existiu uma preocupagio quanto a técnica de obter

0 escarro, principalmente no que diz respeito a encher o pulmao de ar, reter este ar,
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soltar o ar de uma vez num esforco de tosse para eliminar junto a secre¢ao. Acredita-
se que com a divulga¢do do Manual de Orientacdo esta foi a novidade, a orientagdo
do usudrio para facilitar a colheita da amostra, inclusive, como j4 relatado, com a
descricdo de técnicas de estimulo da tosse. A informagdo sobre a necessidade de
colher uma amostra de escarro e ndo saliva também foi encontrada com frequéncia
expressiva neste grupo de profissionais.

Respirar fundo, aparece em 53,6% das respostas dos participantes totais, ou
seja 15 profissionais, porém, ndo percebe-se em alguns relatos, principalmente
daqueles profissionais que ndo conhecem o Manual de Orientagdo e ndo participaram
de treinamentos, a relagdo da orientagdo de respirar fundo com a atividade do
musculo diafragma que com este procedimento pode imprimir mais for¢a para que se
consiga eliminar secrecdes presentes nas vias aéreas inferiores.

Ja no grupo que referiu ndo conhecer o Manual de Orientagdo as maiores
frequéncias de temas estdo entre aqueles cuidados anteriores a obtengdo da amostra
como colher a amostra pela manha, cuidados com higiene da boca e a obtengdo da
amostra livre de residuos quimicos ou alimentares, a manutengdo de jejum e
principalmente a &nfase a qualidade da amostra, ou seja, deve ser escarro € ndo
saliva, talvez porque até entdo sempre houve a preocupacdo de cuidados relativos a
qualidade da amostra e ndo quanto a sua obtencdo. Para garantir a qualidade das
baciloscopias realizadas, a boa amostra de escarro, proveniente da 4rvore brénquica
(BRSIL 2002, 2002c) € primordial e portanto a énfase dos profissionais vem
contribuir para que o usudrio entenda esta necessidade. De acordo com os resultados,
100% dos profissionais que referiram ndo conhecer o Manual de Orientagdo
realizaram esta orientacdo de alguma forma contra 58,3% dos profissionais que
referiram conhecer o Manual de Orientagao.

O jejum foi citagdo de 14 (50%) dos 28 profissionais, porém nos relatos ndo
foi identificada nenhuma justificativa para que a colheita ocorresse em jejum,
pareceu que a correlag@o da orientacio estaria atrelada ao fato de colher pela manha,
livre de residuos alimentares, e nio relacionada ao incdmodo que pode ser
ocasionado ao usudrio que realiza a colheita do escarro. Esteve mais presente no

grupo que referiu ndo conhecer o Manual de Orientagdo.
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A orientag¢do sobre manter a amostra de escarro livre de residuos alimentares
ou quimicos, o que pode alterar esta amostra se a mesma ndo for processada em
tempo habil pelo laboratério, € realizada utilizando-se de artificios como sugerir ao
usudrio lavar a boca, ndo escovar os dentes antes da colheita, aparece em 13 relatos
ou 46,4% dos 28 entrevistados, no entanto estd presente em 2 (7,14%) relatos de
profissionais que referiram conhecer o Manual de Orientagéo, cinco (17,8%) relatos
de profissionais que ndo conheciam Manual de Orientagdo mas ji haviam
participado de treinamentos e 6 (21,4%) dos relatos entre profissionais que
desconheciam o Manual de Orientag¢do e ndo haviam participado de treinamentos.
Ocorreu até um profissional (3,6%) que sugere aos usudrios a retirada da prétese
dentdria para realizar a colheita da amostra de escarro tentando garantir que a
amostra esteja realmente livre de residuos, e este profissional ndo conhecia o0 Manual
de Orientagdo e nem havia participado de treinamentos.

Somente dois (7,14%) profissionais, antes de realizar a orientagdo sobre a
colheita da amostra de escarro, solicitam saber do usudrio se 0 mesmo conhece o
exame e a doenga e explica sobre a doenga e a importdncia da realizagdo do exame.
Estes profissionais conhecem o Manual de Orientacio e participaram de
treinamentos, sendo que um deles participou do treinamento na FSPUSP em
Novembro de 2002.

OrientagOes relacionadas aos cuidados de biosseguranga como solicitar ao
usudrio que lave as mdos apés o término do acondicionamento da amostra,
recomendar cuidado para ndo deixar secre¢do extravasar do frasco de colheita e
orientar o usudrio a colher a amostra em local ventilado ou fora de casa foi observada
com maior frequéncia nos profissionais que conheciam o Manual de Orientacio e
haviam participado de treinamentos. A frequéncia de temas relacionados a
biossegurnaca ndo apresentou diferengas quanto a participagdo em treinamentos ou
ndo entre os profissionais de saide que desconheciam o Manual de Orientag¢do. Dos
7 profissionais de satiide que reportaram-se ao tema biosseguranga nas orientacGes
dos usudrios, um trabalhava em AE, dois em DST/AIDS, trés em UBS, um em USF,
totalizando 7 servigos de saide ou 25,9% do total visitado e 25% dos profissionais

entrevistados.
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Chama a ateng@o algumas orientagdes que estdo em destaque nos quadros 5 e
6 que foram classificadas como em desacordo com o manual de orientagdo (SES
2002) e o PNCT (BRASIL 2002, 2002c). O uso de terminologia, onde um dos
profissionais refere ndo participar de treinamentos mas ser orientado por médico e
conhecer o Manual de Orientagdo, que solicita ao usudrio que faca um grande
esfor¢co e “colha o catarro da garganta”, o que pode ser interpretado pelo usuério
como a secrecdo das vias aéreas superiores mesmo que o profissional enfatize que a
secre¢ido “deve vir 14 do fundo”. Necessitamos da secrecdo proveniente da 4rvore
bronquica. Um outro profissional, participou de treinamentos e conhece o Manual de
Orientagdo, refere que solicita ao usudrio antes de colher a amostra na prépria sala de
atendimento, “cuspir a saliva na pia da sala”. As orientagdes citadas ferem principios
do PNCT e o que € grave, mostram descuido com as questdes de biossegurancga € as
medidas de controle ambientais nele contidas. (BRASIL 2002, 2002c; SES 2003).

Outro resultado que chama a atengdo € o fato de nos dois grupos de
profissionais ocorrer a orientagdo de solicitagdo ao usudrio para que identifique o
frasco de colheita do escarro. Existe a recomendagdo de que este procedimento seja
realizado pelo profissional que orienta o usudrio visto ser de extrema importincia a
localizagdo dos usudrios que apresentam baciloscopias positivas, além de ser
necessdrio a discriminagdo do tipo de amostra se diagnéstico ou controle de
tratamento. No relato dos profissionais de laboratério serd observado que o
preenchimento das solicitacdes de baciloscopias e a identificacdo dos frascos de
colheita permanecem como os principais problemas a serem transpostos quanto as
baciloscopias.

A colheita em dias alternados também nao estd de acordo com o preconizado,
ao usudrio deve ser facilitado tanto a colheita, quanto o encaminhamento da mesma.
O usudrio pode ser orientado a colher amostras a noite e pela manha e nao precisar se
deslocar para o servigo de satide mais que uma vez para entregar amostras de escarro.

A forma como os profissionais referem orientar aos usudrios do PNCT a
colher a amostra de escarro encontra-se influenciada pelo material educativo
divulgado e pelas informagdes veiculadas nos treinamentos. Considerando-se que
57,1% dos profissionais entrevistados participaram de treinamentos e destes, 62,5%

participou de treinamentos a menos de dois anos, fica claro os motivos pelos quais os
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profissionais que referiram nio conhecer o Manual de Orientag@o e ndo participarem
de treinamentos estarem mais atentos aos cuidados prévios a colheita da amostra, o
contrario acontecendo com profissionais que referem conhecer o Manual de
Orientagdo e participar de treinamentos que enfatizam a técnica de obtengdo da

amostra pelos motivos ja descritos.

Sobre a forma de orientar os usuarios do PNCT a transportar a amostra

de escarro

O transporte da amostra de escarro até o servico de saide € de suma
importancia j4 que interfere ndo somente na qualidade da mesma para a andlise do
laboratério como também pode ser um facilitador para a disseminacgio do bacilo se
nao forem tomados os devidos cuidados com o fechamento e posicionamento do
frasco durante o transporte. O frasco de colheita do escarro deve estar bem fechado e
embrulhado em plastico para evitar possivel derramamento da secre¢do durante o
transporte e contaminagido de pertences do usudrio além da perda do material. O
frasco de colheita deve ser transportado até o servi¢o de saide sempre com a tampa
voltada para cima, ou seja, ndo deve ser virado, mesmo que esteja bem fechado (SES
2002).

Aos profissionais de saide foi solicitado que descrevessem a forma como
orientavam 0s usudrios a transportar as amostras de escarro colhidas no domicilio até
o servigo de saide, o que resultou nos quadros 7 e 8 a seguir.

No grupo de profissionais que referem conhecer o Manual de Orientagdo e
participar de treinamentos observa-se maior frequéncia de respostas adequadas
quanto ao transporte das amostras (quadro 8).

Ja no grupo de profissionais que ndo conheciam o Manual de Orientagdo a
maior frequéncia de respostas adequadas estdo entre os profissionais que referiram
ndo ter participado de treinamentos, destes 37,5% estdo trabalhando no PNCT ha
menos de 5 anos e sdo formados como profissionais de satiide, em sua maioria hé

mais de 10 anos (quadro 7).
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Quadro 7: Temas citados pelos profissionais de satide, que ndo conheciam o Manual
de Orientagdo, como orientagdo realizada aos usuérios do PNCT para conservagio e
transporte das amostras de escarro, relacionado a participagdo em treinamentos. Sao
Paulo, 2004.

Temas citados como orientacao do usudrio | Participa¢do em treinamentos
para conservagao e transporte da amostra de

escarro Sim Nao
Trazer o frasco de coleta com a amostra num |5 (31,2%) 6 (37,5%)
saco plastico
Fechar bem o pote 4 (25%) 4 (25%)
Trazer o frasco de coleta com a amostra|l (6,25%) 1 (6,25%)

embrulhados em papel, evitando raios solares

Deixar a amostra colhida na geladeira - 2 (12,5%)
Nio deixar escorrer escarro para fora do frasco |1 (6,25%) 1 (6,25%)
de coleta

Trazer com a tampa sempre para cima 2 (12,5%) -

Nio deixar amostra na geladeira - 2 (12,5%)

Primeiro verifico o frasco

Trazer separado de outros exames

1 (6,25%) -

m Orientacdes totalmente em desacordo com o Manual de Orientagio (SES 2002) e
PNCT (Brasil 2002, 2002c)

Embora a questdo realizada durante a entrevista solicitasse aos profissionais
que relatassem a forma como orientavam os usudrios a transportar a amostra de
escarro colhida até o servico de saide, 3 (10,7%) profissionais citaram que
orientavam aos usudrios cuidados quanto a contaminagio do frasco no momento da
colheita da amostra, porém ndo relacionaram com a necessidade de transportar o
frasco de colheita com a tampa para cima evitando extravasamento de secre¢do. A
conservacao da amostra de escarro em geladeira foi citada por 3 profissionais ou
10,7% da amostra entrevistada, o que sugere a relacdo da conservacdao da amostra e

sua manutengao até seu transporte para o servigo de saide.
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Quadro 8: Temas citados pelos profissionais de saide, que conheciam o Manual de
Orientacdo, como orientag@o realizada aos usudrios do PNCT para conservagdo e
transporte das amostras de escarro, relacionado a participagdo em treinamentos. Sdo
Paulo, 2004.

Temas citados como orientacdo do usudrio | Participacio em treinamentos

para conservacio e transporte da amostra de
escarro Sim Nao

Trazer o frasco de coleta com a amostra num |4 (33,3%) 1 (8,3%)
saco pléstico
Fechar bem o pote 4 (33,3%) 2 (16,6%)
Trazer o frasco de coleta com a amostra|5 (41,6%) 1 (8,3%)
embrulhados em papel, evitando raios solares
Deixar a amostra colhida na geladeira 1 (8,3%) -
Nao deixar escorrer escarro para fora do frasco |1 (8,3%) -
de coleta
Trazer com a tampa sempre para cima 1 (8,3%) -
Nio deixar amostra na geladeira - =
Primeiro verifico o frasco 2 (16,6%) -
Trazer separado de outros exames - -

= OrientacOes totalmente em desacordo com o Manual de Orientagdo (SES 2002) e
PNCT (Brasil 2002, 2002c)

Cuidados como trazer o frasco de colheita embrulhados em saco plastico ou
papel foi a maior preocupagio dos profissionais sendo citado portanto por 57,1% dos
entrevistados.

A preocupagdo com o fechamento adequado do frasco esteve presente em
50% das respostas dos entrevistados.

Chama a ateng@o os 3 itens destacados como em desacordo com o Manual de
Orientagdo e PNCT. O primeiro, a identificagdo do frasco de colheita, que ja foi
discutido anteriormente e evidencia-se nas respostas as questdes relativas ao
transporte das amostras, em segundo lugar a orientagdo de trazer o frasco de colheita
embrulhado na prépria embalagem. A embalagem que envolve o frasco de colheita é

constituida de plastico tipo celofane e insuficiente para promover a conten¢do da




secregdo se houver derramamento durante o transporte. A terceira observagao € sobre
o fato de 4 profissionais referirem que nio realizam orientagdes ao usudrio sobre o
transporte da amostra. A qualidade da amostra também depende da forma como €
conservada e transportada.

A presenga de orientagdes ndo condizentes com o Manual de Orienta¢do (SES
2002) e PNCT (Brasil 2002, 2002c) estdo mais presentes entre os profissionais que

ndo conhecem o Manual de Orientag@o e ndo participaram de treinamentos.

Observacio da pratica dos profissionais de saiide na orientacdo do
usudrio para a colheita da amostra de escarro

Serdo apresentados os resultados e andlise dos roteiros de observagdo da
prética dos profissionais de saiide (ANEXO 6) preenchidos durante 9 atendimentos
de usudrios do PNCT onde ocorreu a orientagdo para a colheita da amostra de
escarro. Destaca-se a participagdo ou ndo dos profissionais observados em
treinamentos e o conhecimento dos mesmos sobre o Manual de Orientag@o.

O roteiro de observagdo da prética dos profissionais, como jé citado, possui
duas partes: uma abordando o relacionamento estabelecido entre profissional de
satide e usudrio do PNCT e outra abordando o procedimento orientado ao usuério
sobre como deve ser realizada a colheita, acondicionamento e transporte das
amostras de escarro.

Dos 9 roteiros de observagdo preenchidos, 7 (77,8%) foram realizados
durante a orientagdo de usudrios para a colheita da amostra de escarro para o controle
de tratamento e 2 (22,2%) para acompanhar a orientagdo de usudrios que deveriam
colher amostras para diagnéstico da tuberculose.

Com relagdo aos itens sobre a comunicagdo verbal e ndo-verbal dos
profissionais de satde, relativos a parte 1 do roteiro de observagao, percebeu-se que
existe uma preocupagdo de atender ao usudrio, acolhendo-o, principalmente no que
diz respeito a olhar para o usudrio, utilizar linguagem de ficil compreensao, esperar
pela manifestagdo do usudrio e reportar-se ao usudrio pelo nome, conforme quadro
9.

A frequéncia de observagao dos itens citados demonstram a preocupagdo com

a humanizagdo do atendimento e respeito pelo usudrio (SILVA 2002). O item
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utilizagdo de gestos demonstra também a preocupacdo com a compreensdao da

populagio assistida.

Quadro 9: Niimero de observagdes sobre a comunicagdo dos profissionais de satide
durante a orientagdo do usuério do PNCT sobre a colheita da amostra de escarro. Sao
Paulo, 2004.

Comunicagdo com o paciente Sim Nao As vezes

Linguagem fécil compreensao 8 (88,9%) - 1(11,1%)

Olha usuério quando este responde 7 (77,8%) 1(11,1%) 1(11,1%)

Recebe usudrio pelo nome 6 (66,6%) 1(11,1%) 2 (22,2%)

Espera pela resposta do usuério 6 (66,6%) 1(11,1%) 2 (22,2%)

Olha usuério quando se dirige ao 5 (55,5%) - 4 (44,4%)
mesmo

Utiliza gestos 5 (55,5%) 3 (33,3%) 1(11,1%)

Clarifica termos do usudrio 3(33,3%) 5 (55,5%) 1(11,1%)

Valida compreensdao da mensagem 3(33,3%) 5 (55,5%) 1(11,1%)

A clarificagio de termos utilizados s6 foi observada ocorrendo
sistematicamente em 3 orientagdes observadas, portanto 33,3% da amostra. Os
usudrios, quando na observagdo do pesquisador, manifestarem-se pouco, assumindo
posturas de ouvintes concordando com aquilo que € emitido pelos profissionais
(Quadro 9). Também observou-se que nem sempre € dada a oportunidade ao usuério
para se manifestar.

Infelizmente a validagdo da compreensdo das mensagens enviadas sobre as
orientagdes realizadas para que o usudrio colha a amostra de escarro, ndo € uma
prética instituida pois, 5 (55,5%) profissionais, ou seja, mais da metade da amostra
ndo realizou a validagido da mensagem. Esta prética poderia viabilizar ao profissional
de saide identificar dificuldades de compreensdo ou necessidades por parte do
usudrio (STEFANELLI 1993; SILVA 1996, 2002). Ao usudrio ndo € solicitado
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repetir a orientacdo realizada para que seja percebido a forma como compreendeu o
que foi dito pelo profissional de sadde.

Os itens relativos a clarificagdio de termos utilizados e a validagdo das
mensagens enviadas contribuem para que aumente a possibilidade do alcance dos
objetivos dos profissionais, que seria a compreensdo do usudrio da forma adequada
de se obter uma boa amostra de escarro. Quando o recurso da clarificagdo de termos
ou valida¢do da mensagem enviada ndo sdo utilizados, a possibilidade do alcance dos
objetivos do profissional fica prejudicada ja que o mesmo termina por ndo conhecer a
forma como o usudrio compreendeu a mensagem enviada, e portanto, podendo
culminar na colheita de uma amostra de escarro que pode gerar resultados pouco
fidedignos.

A apresentacdo dos dados da segunda parte do roteiro de observagdo a
respeito do procedimento orientado ao usudrio sobre como deve ser realizada a
colheita, acondicionamento e transporte das amostras de escarro também foi
realizada dividindo-se os profissionais observados em grupos que participaram de
treinamento e conheciam o Manual de Orientagdo, participaram de treinamentos e
ndao conheciam o Manual de Orientagdo, ndo participaram de treinamentos e
conheciam o Manual de Orientagdo, ndo o conheciam e nem participaram de
treinamentos conforme quadro 10.

Pelo quadro 10 observamos que, embora s6 tenham sido observados 2
profissionais realizando a orientagdo dos usudrios do PNCT em servigos de saide,
que tenham participado de treinamentos e conhegcam o Manual de Orientagdo, o
nimero de observagdes contemplando os procedimentos preconizados pelo PNCT
(BRASIL 2002d) e Manual de Orientagado (SES 2002) € mais presente neste grupo de
profissionais. Por outro lado, o maior nimero de negativas quanto ao atendimento
dos procedimentos do PNCT estdo no grupo de profissionais que ndo conhecem o
Manual de Orientagdo (SES 2002) ou que ndo participaram de treinamento e ndo
conhecem o Manual de Orientagao.

Constata-se também que os itens sobre a explicacdo da importincia da
baciloscopia para o usuirio que colhe o exame pela primeira vez para o
diagnéstico; a orientaciio do usudrio sobre a necessidade de manter a cavidade

bucal sem residuos alimentares para a colheita do escarro e o item sobre a
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necessidade de mudar a forma de orientar e /ou o vocabuldrio no caso de
usudrios demonstrarem niao compreender a forma correta da colheitao, ndo sao
atendidos por todos os grupos de profissionais.

Este resultado confere com o relato dos profissionais sobre a forma como
referiram orientar o usudrio a colher a amostra de escarro onde as relagdes dos
motivos pelos quais sdo realizadas determinados cuidados ndo sdo explicitados ao
usudrio, podendo interferir da colheita da amostra, ja que ndo sdo oferecidos dados
que justifique a realizagio de determinadas acGes e que possam trazer conhecimento
ao usudrio, instrumentalizando-o para a mudanga de atitude (Quadro 10).

Os itens sobre a orientacdo da inspiragdao profunda, retencdo do ar nos
pulmdes; a necessidade de embrulhar o frasco de colheita contendo a amostra para
transporte até o servigo; a orientagdo para a colheita da amostra de escarro no dia de
encaminhd-la ao servigo de satide e a orientagio para que o usudrio colha a amostra
em local ventilado da casa foram observados sendo realizados nos grupos de
profissionais em maior frequéncia, corroborando com resultados apresentados nos
quadros 5 e 6 que diz respeito ao relato dos préprios profissionais.

Solicitar ao usudrio do PNCT, que retorna para controle do tratamento, para
explicar como vai colher a amostra de escarro, identificando inadequag@o da técnica
e posterior esclarecimento do usudrio, foi pratica observada por apenas um dos dois
profissionais de saide que participaram de treinamentos e conheciam o Manual de
Orientagdo e realizaram a orientacdo de usudrios para a colheita de amostras de
escarro no controle de tratamento.

O restante dos itens do roteiro de observagdo da prética dos profissionais de
saide, em sua maioria, ndo foram contemplados pelos profissionais, € portanto em
desacordo ao preconizado pelo PNCT e Manual de Orientagao.

Somente 5 observagdes da prética de orientar o usudrio do PNCT a colher a
amostra de escarro foram condizentes com a forma relatada pelos profissionais sobre
como realizavam a orientag¢ao dos usudrios.

A participagdo em treinamentos € o conhecimento sobre o Manual de
Orientagdo foi identificado em dois (22,2%) dos profissionais observados, um
(11,1%) profissional referiu ter participado de treinamento e ndo conhecer o Manual

de Orientagdo, um (11,1%) profissional que ndo participou de treinamentos e
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Quadro 10: Frequéncia dos itens nas orientagdes para a colheita de amostras de escarro realizadas por profissionais de satide relacionado a
participagdo dos profissionais em treinamentos e o conhecimento sobre o Manual de Orientag@o. Sdo Paulo, 2004.

Itens do Roteiro de Observagao da Orientacéio para a colheita da Participacido em Treinamentos e Conhecimento do Manual
Participou e conhece | Participou e ndo Nio participoue | Ndo participou e
Amostra de Escarro conhece conhece ndo conhece
Sim Nio Sim Sim Nio Sim Nio
- 1 .

&
=]

Explica a importéncia do exame na colheita para diagnéstico *
Procura saber do usuério como colhe a amostra
No caso de procedimento incorreto informa o usuério
Explica importincia do exame para controle de tratamento **
Orientacdo da necessidade de lavar a boca com 4gua antes de expectorar
Orienta a inspirac@o profunda para esforco de tosse
Orienta reter o ar por instantes
Orienta usudrio ao esfor¢o de tosse apés retencdo do ar

Demonstra com o frasco a quantidade de escarro a ser colhida
Explica necessidade do escarro ser proveniente da drvore bronquica
Orienta usuério repetir inspirac#o, retenc@o do ar e tosse por 3 vezes
Orienta fechar bem o frasco e transportar com tampa para cima
Orientacéo do paciente a embrulhar o frasco para transporte

Orientag@o do usuério p/ lavagem das mdos apds a colheita e necessidade
Orientacgo da colheita no dia de encaminhar ao posto

Orientacéo sobre necessidade de colher em ambiente ventilado em casa
Valida a compreensdo do usudrio sobre o procedimento de colheita
Muda vocabuldrio quando necessério repetir orientagdo

Pergunta se o paciente quer fazer perguntas
Total das frequémcias de respostas
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* Foram realizadas somente duas observagGes de orientagio de usudrios para a colheita de amostra para diagnéstico de tuberculose
** Foram realizadas sete observagdes de orientagdo de usudrios para a colheita de amostra para controle de tratamento de tuberculo-
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conhecia 0 Manual de Orientagdo e cinco (55,6%) profissionais que negaram ter
participado de treinamentos e desconheciam o Manual de Orientagéo, totalizando 9
(100%) profissionais de saide. Somente 3 (33,3%) profissionais de saide observados
conheciam o Manual de Orientacéo e também somente 3 (33,3%) profissionais de
satide haviam participado de treinamentos.

Nenhuma das observacdes realizadas sobre a orientagdo do usudrio a colher a
amostra de escarro ou forma de relato dos profissionais, em sua totalidade, conferem
com o PNCT (BRASIL 2002, 2002c) ou com o0 Manual de Orientagdo (SES 2002).

A maioria dos profissionais, em cujos servigos foi realizada a observagdo da
pratica da orientagdo dos usudrios sobre a forma de colher a amostra de escarro, nao
participaram de treinamento e referiram ndo conhecer o Manual de Orientagdo,
talvez este dado reflita o resultado obtido, dado o afastamento destes profissionais

das atualizacGes pertinentes ao desempenho de sua atividade no PNCT.

Percepcio dos profissionais de satide sobre sua participacao na colheita

do escarro

Quanto a questdo sobre como os profissionais de saide percebiam a sua
participagdo na colheita da amostra de escarro, os temas presentes nas respostas
foram identificados destacando-se a freqiiéncia com que apareceram nos relatos,
conforme quadro 11.

A citagdo da percepgdo da participag@o nas orientagdes gerais realizadas, sem
especificag¢@o destas orienta¢Ges, € maior no grupo de profissionais que mencionaram
nao conhecer o Manual de Orientagcdo do que no grupo que conhecia o0 Manual de
Orientagdo, porém, a quantidade de citagGes explicitando o tipo de orientagdo como,
aquela realizada para que o usudrio apreenda a forma de como colher a amostra de
escarro, ou mesmo no destaque sobre a importdncia e necessidade de uma boa
amostra de escarro, € maior para o grupo que referiu conhecer o Manual de
Orientacio.

O contetido das orientagdes, principalmente a preocupac¢do com a técnica de

colheita das amostras de escarro sdo citadas com maior frequéncia no grupo de

profissionais que referiram conhecer o Manual de Orientag¢do, mostrando que durante
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os processos educativos planejados ou elaboracdo de materiais educativos, talvez

ocorra maior preocupagdo de explicitar normas e formas do que enfatizar a

necessidade de aproximacgd@o do profissional de saide ao usudrio para que ocorra a

real compreensdo das informagdes que devem ser veiculadas. A preocupagdo com a

técnica também aparece como o segundo item mais citado no grupo de profissionais

que referiram nao conhecer o Manual de Orientagao.

Quadro 11: Frequéncia dos temas citados como percep¢do dos profissionais de

saide quanto a sua participac@o na colheita de amostra de escarro, de acordo com o

conhecimento ou ndo do Manual de Orientacdo. Sao Paulo, 2004.

Percepcao da participacio na colheita | Conhecem o manual

Desconhecem o

de amostras de escarro manual
Nas orientagGes em geral realizadas 7 (43,8%) 3 (25,0%)
Nas orientagdes de como colher a 4 (25,0%) 7 (58,3%)
amostra
Nas orientagdes explicitando a 1(6,3%) 3 (25,0%)
necessidade e importancia da boa
amostra
Colaboragao na quebra da cadeia do 2 (12,5%) 1(8,3%)
processo infeccioso, identificando
sintomatico respiratorio
No preenchimento dos pedidos de 2 (12,5%) 1 (8,3%)
exame e coleta de dados do usudrio
Facilitagdo da comunicagdo reforcando 2 (12,5%) 1(8,3%)
informacdes, validando mensagens
Proporcionando espagos para o usudrio 3 (18,8%) 1(8,3%)
se colocar, oferecendo apoio
Reduzir preconceitos em relagdo a 1 (6,3%) 2 (16,6%)
colheita do escarro
Necessidade de maior preparo para 3 (18,8%) 1(8,3%)
realizar a atividade
Nao percebe sua participagado, mais 1(6,3%) -
uma atividade de orientaco a ser
cumprida

Embora entenda-se que a relag@o estabelecida com o usudrio e a comunicagao

estabelecida com o mesmo seja de extrema importancia para o sucesso das acoes de

um programa de saide (BERTOLOZZI 1998, MENDES 1994, MIRANDA 1983 ¢
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SILVA 1996, 2002), e estd destacada com atencdo especial no momento do
atendimento do usudrio do PNCT quando o mesmo deve ser orientado sobre a
defini¢do, importincia e método de coleta das amostras, a citagdo sobre cuidados
com a comunicagdo verbal e terminologia utilizada percebidas como a participagio
do profissional na colheita de escarro, foi preocupacdo de apenas um dos
profissionais que referiram conhecer o Manual de Orientacio e este, também
participou do treinamento na FSP USP em 2002 e exerce suas atividades em uma
UBS municipalizada.

Quanto aos profissionais referidos como ndo conhecedores do Manual de
Orientagdo, cuidados relativos a comunicagdo verbal foram citados por 2
profissionais de saide, um deles trabalha no programa hd 7 anos e ndo se lembra
quando recebeu treinamento para o atendimento em tuberculose, o outro trabalha
com o programa hd 17 anos e refere nunca ter sido treinado para tal; ambos sdao
lotados em ambulatérios de atendimento especializado em DST/AIDS o que pode
sugerir que ambos apresentem maior disponibilidade para o atendimento e
relacionamento com a pessoa que procura o servigo, por serem influenciados pelas
atividades educativas e modelo de atendimento relativos ao programa de atendimento
e controle das DST/AIDS.

Cabe lembrar que a atitude € um dos determinantes dos comportamentos, ou
seja, a predisposi¢ao para agir influenciando o comportamento. (DANIEL 1983,
MINAYO 1993).

A percepgdo da participagdo através do apoio e espaco oferecidos ao usudrio
esteve presente em 3 respostas de 3 profissionais de saide que referiram conhecer o
Manual de Orientagdo e 1 resposta de 1 profissional de saide que referiu nao
conhecer o Manual de Orientagdo. O profissional de saide que desconhecia o
Manual de Orientacdo estd lotado em um ambulatério de atendimento especializado
em DST/AIDS, trabalha na enfermagem héd 32 anos € no PNCT ha 8 anos e referiu
nunca ter participado de treinamento especifico.

Dos trés profissionais que conheciam o Manual de Orientagdo e citaram o
relacionamento — apoio e espago para manifestacdo do usudrio - como sua

participag@o na colheita da amostra, um deles esta lotado em um AE municipalizado,
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trabalha na enfermagem ha 20 anos e no PNCT h4 3 anos, recebe orientagdes sobre o
programa de uma médica e nunca participou de treinamentos especificos; um esté
lotado em uma USF, trabalha na enfermagem hé 11 anos e com o PNCT h4 um ano e
meio e havia recebido treinamento hd 1 més, e o udltimo, estd lotado em um
ambulatério de DST/AIDS, trabalha como auxiliar de laboratério ha 14 anos e esta
ha trés anos desenvolvendo a atividade de orientacdo de usudrios para a colheita da
amostra de escarro e havia participado de um treinamento hd 3 meses.

Os dois profissionais de satide que citaram a sua participagio na colheita da
amostra de escarro através do relacionamento estabelecido e do apoio oferecido, e
que ndo participaram de treinamentos, estdo lotados em AE e portanto convivendo
com problemas de saide , entende-se, mais complexos, exigindo dos profissionais
maior envolvimento com a clientela. Ndo que isto seja determinante para que o
relacionamento se estabeleca de forma adequada, mas, acredita-se que o0s
profissionais necessitem investir mais no relacionamento dada a gravidade dos
problemas de satide apresentados pelos usudrios.

O fato do profissional entender sua participacdo nas orientagdes € no
relacionamento que se estabelece com o cliente, isto, por si s6, ndo garante que a
orientac@o para a colheita do escarro seja adequada, principalmente se o profissional
ndo apresentar uma atitude positiva para o tema em questdo, ou seja, para a amostra
de escarro.

MAZZAIA (2000) e CAMPINAS (1999) relatam atitudes negativas dos
profissionais e usudrios com relag@o as amostras de escarro e colheita das mesmas.

Frases de profissionais de satide referindo-se a colheita da amostra de escarro
e ao escarro, foram selecionadas e transcritas conforme o relato, durante a atual
coleta de dados:

“E porque é desagraddvel”

“...é escarrar, ndo ¢ a saliva é aquela coisa nojenta que vem ld de dentro...”

“Porque a maioria dos paciente, na verdade, eles tem nojo, né? Nojo de
escarrar”

“Teve caso de gente com secregcdo que ndo conseguiu colher aqui de

vergonha. Existe tabu que escarrar na frente dos outros é falta de higiene”
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€

‘..ndo é nada agraddvel o paciente estar escarrando, em primeiro lugar
porque ele tem vergonha é.... em segundo lugar porque é um desconforto...”
Observa-se pelos relatos que apesar dos esforcos o tema ainda traz
constrangimentos para quem recebe orientagdes e também para quem as providencia,
0 que pode acarretar em interferéncias quanto ao desenvolvimento do trabalho de
orientacdo dos usudrios e por consequéncia interferir com a qualidade das amostras

de escarro enviadas para andlise.

Sobre o resultado dos processos de capacitacao na pratica dos

profissionais de saide

Perfil dos usuirios do PNCT entrevistados

As entrevistas com usudrios do PNCT foram realizadas com questdes abertas
e 0s mesmos colocaram sua opinido sobre a realiza¢do do exame de escarro e sobre a
importancia dos mesmos, cujos dados sdo apresentados através das tabelas 19 e 20.

Dos 29 usudrios do PNCT entrevistados, 18 (62,1%) usudrios eram do sexo
masculino e 11 (37,9%) usuérios do sexo feminino, em sua maioria entre 20 e 40
anos, e com I Grau incompleto como nivel de escolaridade, o que encontra-se em
conformidade com estudos epidemiolégicos (Brasil 2002d, RAVAGLIONE 2003,
RUFFINO NETTO 2001).

Tabela 19: Nimero de usudrios do servi¢o de satide entrevistado em relagdo a idade
citada. Sao Paulo, 2004.

Idade em anos Numero de usuarios % acumulada
entrevistados
De 10a 19 2 (6,9%) 6,9
De 20 a 29 8 (27,6%) 34,5
De 30 a 39 9 (31%) 65,5
De 40 a 49 4 (13,8%) 79,3
De 50 anos e + 6 (20,7%) 100
Total 29 (100%) 100 %
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Quando destaca-se o nivel de escolaridade da populagdo assistida —58,6% -
apresenta, o I Grau Incompleto, percebe-se o quanto € importante investir no
desenvolvimento de habilidades interpessoais favorecendo o estabelecimento de um
processo de comunicagdo mais efetivo, o que ocorre quando consideramos a
congruéncia entre a comunicagao verbal, a ndo-verbal e o contexto em que ambas
ocorrem, pois, sdo caracteristicas desta populagdo a necessidade do uso de técnicas

de comunicagdo que favore¢cam a compreensdo (TAYLOR 1992, SILVA 2002).

Tabela 20: Nimero de usudrios do servico de satide entrevistados em relagdo ao

grau de

escolaridade citado
Nivel de escolaridade Nuimero de usuarios % acumulada

entrevistados

I Grau incompleto 17 (58,6%) 58,6
I Grau completo 2 (6,9%) 65,5
IT Grau incompleto 2 (6,9%) 72,4
IT Grau completo 4 (13,8%) 86,2
III Grau incompleto 1(3,4%) 89,6
IIT Grau completo 1(3,4%) 93,0
Sem escolaridade 2 (7,0%) 100
Total 29 (100%) 100 %

Conhecimento e opinido dos usuarios do PNCT sobre a colheita da

amostra de escarro

S6 foi possivel entrevistar usudrios de 12 (44,4%) servigos de satide, dos 27

(100%) visitados. Destes 12 servicos, em 6 (22,2%) também foi realizada a

observagdo da prética dos profissionais durante a orientacio do usudrio para a

colheita da amostra de escarro. Ocorreu a observagdo da prética da orientagdo dos

usudrios para a colheita da amostra de escarro em 3 (11,1%) servigos onde ndo foi
possivel a realizacdo das entrevistas com 0s usudrios.

Vale lembrar que ndo foi possivel entrevistar usudrios em todos os servicos

de saude visitados pois, em alguns servicos, no dia da visita para a coleta de dados
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nao compareceram clientes para atendimento no PNCT, ou mesmo, ocorreram
algumas dificuldades como: os profissionais dos servigos realizarem o atendimento
para somente apds atender ao pesquisador, ou mesmo ndo realizarem agendamento
de clientes para o dia da visita do pesquisador, independente do fato de terem sido
orientados sobre o delineamento do estudo.

Conhecer a opinido do usuério sobre a colheita da amostra de escarro e sobre
a importancia da baciloscopia, foi utilizado para estudar a prética dos profissionais. E
importante saber como as informagdes veiculadas durante o atendimento dos
usudrios s3o sedimentadas e utilizadas pelos mesmos, somando subsidios para o
planejamento de projetos educativos no preparo dos profissionais de saide.

Durante as entrevistas realizadas com os usudrios, quando questionados sobre
como haviam descoberto que estavam com tuberculose pulmonar, percebeu-se que
alguns destes citavam voluntariamente a colheita da amostra de escarro como um
exame para diagnosticar a tuberculose e, para outros, o exame de escarro s6 foi

lembrado quando estimulado pelo pesquisador.

Tabela 21: Nimero de usudrios conforme o tipo de citagdo sobre o exame de

escarro. Sao Paulo, 2004.

Citacdo do exame de escarro | Nimero de usuarios
Citac@o espontanea 24 (82,7%)
Citacdo estimulada 5 (17,3%)
Total 29 (100%)

A maioria dos usudrios identificou o exame de escarro como importante para
o diagndstico com excecdo de 5 usudrios (17,3%) que necessitaram ser estimulados
para colocar o exame de escarro como um item necessdrio para o diagnéstico da
tuberculose pulmonar conforme demonstrado na tabela 21.

A orientagdo sobre o que € a baciloscopia de escarro justifica a importancia
da colheita de uma boa amostra, inclusive esclarecendo a sua importincia para o

controle de tratamento, desta forma, espera-se que o usudrio do PNCT a identifique
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como uma das mais importantes alternativas para diagndstico e controle de
tratamento.

Conhecer a opinido do usudrio do PNCT sobre a colheita da amostra de
escarro tornou-se primordial pois, a forma como o mesmo percebe esta colheita
influencia a forma como realiza a mesma.

Nas orienta¢Ges que sdo realizadas aos usudrios € de extrema importincia que
se destaque a necessidade do exame de escarro para o diagndstico e controle do
tratamento da tuberculose, assim, foi solicitado aos usudrios que relatassem a
importancia do exame de escarro na opinido deles, ou seja, qual a utilidade do
exame. Estas respostas sdo apresentadas no quadro a seguir em forma de temas e,
optou-se por esta forma de apresentagdo para destacar o0 modo como os usudrios

referiram-se ao exame de escarro € como os mesmos foram interpretados:

Quadro 12: Frequéncia de temas citados pelos usudrios do PNCT sobre a

importancia e utilidade do exame de escarro. Sao Paulo, 2004.

Temas sobre a importancia e utilidade do exame de escarro Nimero de
citacoes

Pesquisa do exame, “prd” dar resultado sim ou ndo, “pra descobrir| 15 (51,7%)
tuberculose

7 (24,1%)
Nada; nao sei
“Pra” controle e saber se estd diminuindo o grau, “prd” ver se a| 5(17,2%)
gente t4 melhor, para diagnéstico e controle do tratamento
“Pra” descobrir se tem alguma doenca, “prd” cuidar da melhoriada| 4 (13,8%)
saide, “prd” gente se cuidar “prd” saber se o pulmio estd
respirando

4 (13,8%)

“Pra” saber o virus da TB

Dos 29 usudrios entrevistados, 15 (51,7%) relacionou o exame de escarro
com diagnéstico da tuberculose, porém, parecem ndo relacionar com a presenca de
microorganismos no escarro (Quadro 12).

Relacionar o exame com a descoberta de doenga, ajudando a cuidar da saide

e manter fungdes do pulmao aparece em 4 respostas, 13,8% dos entrevistados. Estes
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relatos n3o relacionam o exame especificamente para o diagnéstico e controle da
tuberculose, deixando o tema em aberto para “doengas” do pulmao.

A relagdo com o controle da doenga, ou seja, acompanhamento do “grau” da
doenca, melhora do quadro aparece em 5 respostas, portanto 17,2% dos
entrevistados, subentende-se que as solicitagdes mensais para a colheita das amostras
de controle de tratamento poderdo ser mais toleradas pelos usudrios se este apreender
a importéncia deste controle para o restabelecimento de sua satide. Estes 5 usuérios
também relataram a importincia do exame de escarro no diagnéstico da tuberculose
(Quadro 12).

O destaque da descoberta de microorganismos no escarro relacionados a
tuberculose aparece em 4 respostas, portanto 13,8% dos entrevistados, embora estes
usudrios ndo tenham se referido ao controle de tratamento. Quando relacionam o
exame com a detec¢do da presenga de microorganismos causadores da tuberculose,
mesmo que denominados virus, talvez também possam apresentar maior tolerancia
aos pedidos mensais de baciloscopia de escarro por entenderem que sé apresentarao
melhora se deixarem de ser encontrados microorganismos no escarro, o que € a
maneira de controlar o seu tratamento. A orientacdo do usudrio deve ser correta, o
mesmo deve relacionar tratamento medicamentoso, cura e agente causador uma
bactéria e ndo um virus, a apreensdo destes conhecimentos pode facilitar a agregacio
de outros mais como o risco da auto-medicagio, prevengdo de doenga causadas por
virus por nio apresentarem cura, entre outros.

A respeito da opinido dos usudrios sobre a realizacdo da colheita da
amostra de escarro, percebe-se ainda atitudes negativas, porém jia mescladas a sua
aplicagdo como diagnéstico e controle de tratamento, como demonstra o quadro 13,
quadro este elaborado com a frequéncia que o tema apareceu no relato dos usudérios
do PNCT.

Comparando as frequéncias de citacdes dos temas sobre a opinido dos
usudrios a respeito da colheita das amostras de escarro, 19 (65,5%) citagdes s@o
favordveis a colheita da amostra contra 11 (37,9%) citagdes desfavordveis. O quadro

conduz a uma avaliagdo positiva do tema, visto ser uma dificuldade a adesdo dos
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usudrios e a colaboragdio dos mesmos para o sucesso da colheita e portanto da

baciloscopia (Quadro 13).

Quadro 13: Opinido dos usudrios do PNCT entrevistados sobre a colheita da

amostra de escarro. Sao Paulo, 2004.

Opinido sobre a colheita do escarro N° de Usudrios

6 (20,7%)
Importante para diagnéstico

6 (20,7%)
Acho bom; bom para prevenir doenca

Muito estranho, nojento; muito ruim de fazer, eu ndo gosto; 6 (20,7%)
nojento mas necessrio; muito nojento; muito ruim, horrivel

Um pouquinho chato; chato mas necessdrio; cansativo; se nao 5(17,2%)
precisasse seria melhor

4 (13,7%)
Importante para saber se estou melhorando

3 (10,3%)

Normal; normal tem que fazer mesmo

A importancia da colheita da amostra de escarro também foi tema citado
pelos usudrios, sendo que 4 (13,7%) usudrios relacionaram a importancia da colheita
a melhora do quadro, possivelmente pensando no controle de tratamento. Dos 9
usudrios entrevistados, 6 (20,7%) relacionou a importédncia da colheita da amostra de
escarro ao diagndstico da tuberculose.

No quadro 14 sio apresentadas as formas relatadas pelos usudrios do PNCT
sobre como foram orientados a colher a amostra de escarro.

Pelas respostas obtidas, 55,2% dos respondentes, ou seja, 16 usudrios citaram
a necessidade de forgar a tosse, relacionando a colheita do exame a esforco, isto
porque parece que a idéia central neste caso seria a necessidade de ser colhida a
amostra de escarro proveniente da drvore bronquica, dai a necessidade de tossir,
porém, aos respondentes isto ndo parece claro, acreditam que precisam conseguir o
escarro mas se este estiver nas vias aéreas superiores e for eliminado, muito
provavelmente serd encaminhado para o laboratério e ndo serd uma amostra de boa

qualidade para avaliacao (BRASIL 2002, SES 2002).



Quadro 14: Frequéncia das formas relatadas como orientagdo recebida dos

profissionais de satide para colher a amostra de escarro. Sdo Paulo, 2004.

Formas relatadas como orienta¢io para colher a amostra de | Fregqiiéncia

escarro
16 (55,2%)
Forcar a tosse, forcar o peito, tossir bastante “pra” conseguir
14 (48,3%)
Colher a noite e de manha
14 (48,3%)

Colher em jejum
Escarrar dentro do pote, ndo colocar o dedo dentro do pote, colocar |8 (27,6%)
o0 pote na geladeira, fechar muito bem o pote
Escovar os dentes sem pasta, lavar a boca com 4gua, escovar os |6 (20,7%)
dentes
Respirar 3 vezes e encher o pulmio para tossir, inspirar e tossir, |5 (17,2%)
respirar fundo, segurar a respirag@o

4 (13,8%)
Nio serve cuspe e secre¢do nasal s6 do pulmdo; ndo saliva, escarro

1 (3,4%)
Inalacdo com 4dgua quente; batidas nas costas

1 (3,4%)

Escrever nos potinhos

Outra frequéncia bastante significativa foi a orientagdo de colher uma amostra
de manhi e uma a noite, presentes em 48,3% das respostas, ou seja 14 usudrios.
Atualmente recomenda-se duas amostras de escarro (BRSIL 2002, SES 2002) para o
diagnéstico da tuberculose, uma no momento em que 0 usudrio estd no servigo € a
outra no domicilio. A recomendagdo anterior, eram de 3 amostras de escarro para
diagnéstico e solicitava-se ao usudrio que colhesse uma amostra no servigo de saide,
uma a noite e uma pela manha para ji entregar estas duas ultimas o mais rdpido
possivel. O fato do usudrio referir que € solicitado a0 mesmo colher uma amostra a
noite e uma pela manha sugere ou que ainda estdo sendo solicitadas 3 amostras para
diagnéstico ou que ndo estd sendo realizada a colheita da amostra no servigco de
satide como preconizado (BRSIL 2002, SES 2002). Nos ambulatérios especializados
no atendimento de DST/AIDS, sdo solicitadas 3 amostras, 2 baciloscopias € uma
cultura, como rotina, porém este procedimento foi citado como recebido por usudrios

de servigos de satide que ndo dos servicos de atendimento em DST/AIDS.
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Colher a amostra em jejum foi citado em 48,3% das respostas, de 14 usudrios.
O Manual de Orientagio sugere que o usudrio seja orientado a colher pela manha em
jejum pois, de um modo geral, € comum o acimulo de secre¢do das vias aéreas
inferiores na regido dos bronquios apés um periodo prolongado na posig¢@o horizontal
(SES 2002), e também o fato de estar em jejum seria uma possibilidade de reduzir
nduseas e vOmitos, além de garantir que a amostra permanega livre de residuos
residuos alimentares, o que poderia interferir na qualidade do exame.

Estar em jejum para colher a amostra de escarro € uma sugestdo, porém, nao
significa que o usudrio ndo possa colher a amostra de outra forma, ja que,
respeitando-se as orientagdes de estar com a regido de orofaringe livre de residuos
alimentares, e o fato de a amostra colhida permanecer em local fresco, livre do calor
e da luz solar, podendo também ser mantida sob refrigeragio, esta pode ser colhida
no hordrio mais conveniente ao usuério, como por exemplo, no horirio em que mais
tosse ou que mais elimine secre¢do, sem a necessidade de tornar a colheita um
incomodo pelo esforco a ser despendido para colher a amostra em horario
determinado.

Durante a realiza¢do de uma entrevista, uma usudria de 60 anos presenteou o

pesquisador com o seguinte depoimento:

“As vezes de manhd eu ndo tenho catarro, ai eu uso a bombinha para conseguir o
catarro. Eu lavo a boca, porque ndo pode tomar nem dgua antes e escarro no
potinho. As vezes eu preciso tossir e preciso for¢ar muito, as vezes eu afogo com o
catarro. Eu tenho mais catarro a tarde, mas os médicos pedem para colher de

manha!”

A colheita de escarro, definitivamente ndo € uma atividade prazerosa, mas,
também ndo deve ser sofrivel, considerando que precisamos solicitar amostras
durante o tratamento para o controle do mesmo e o sucesso na colheita torna-se a
cada més de tratamento mais dificil, pela melhora do quadro infeccioso e

inflamatério do tecido pulmonar e diminui¢@o da presenca da secre¢dao pulmonar.
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Cuidados assépticos no manuseio do pote de coleta, conservagdo da amostra e
cuidados com o transporte da mesma foram citados por 8 usudrios, 27,6% dos
mesmos, itens de extrema importancia para a qualidade do resultado da baciloscopia
e no entanto, ndo foi citado com a freqii€ncia desejada.

Observagdes sobre a limpeza da boca antes da colheita esteve presente em
20,7% das entrevistas realizadas com 6 usudrios e aqui cabe a mesma observagdo
realizada sobre a necessidade da amostra ser colhida ou ndo em jejum.

Técnicas que facilitam a colheita da amostra como o uso da inspiragdo
forcada e reteng@o do ar nos pulmdes para imprimir maior pressdo na contra¢do do
diafragma para uma tosse efetiva foram citadas por 5 usudrios ou 17,2% dos
entrevistados, porém, pela forma como relataram estas técnicas ndo pareceu claro
que haviam compreendido as mesmas com o propésito a que se prestam € sim como
mais cuidados a serem seguidos para obten¢ao da amostra de escarro.

A compreensdo de que a amostra deve vir da arvore brénquica e ndo da
regido de orofaringe foi citacdo de apenas 13,8% dos entrevistados, ou seja, 4
usudrios. Percebeu-se que os usudrios até entendiam que era necessdria a secre¢ao
mucosa e ndo saliva mas niao pareceu que os mesmos entendessem porque a secregao
deveria vir do pulméo e ndo do nariz ou boca.

Técnicas de facilitagdo da colheita da amostra por fluidificagdo da secregao
bronquica foi citagdo de apenas um usudrio, 3,4% dos respondentes 0 que pode
mostrar que outros recursos poderiam ser utilizados para tornar a colheita menos
impeditiva para 0s mesmos.

Apenas um usudrio, 3,4% dos respondentes, referiu que foi orientado a
“escrever” no potinho, ou seja, identificar 0 mesmo o que vai contra as orientagdes
do Manual de Orientacdo (SES 2002) que assim como as normas do PNCT (BRASIL
2002) recomendam que o pote entregue ao usudrio deva estar identificado inclusive
discriminando que amostra serd colhida, se segunda amostra de diagnéstico ou
primeira, segunda, etc amostras de controle de tratamento.

Manusear o frasco de colheita do material para identificagdo depois da
colheita da amostra de escarro também fere cuidados relativos a biosseguranga do

profissional pois sabe-se que pelo esfor¢o de tosse o usudrio ndo consegue eliminar
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sua secre¢io dentro do pote de colheita sem eliminar perdigotos e respingos para fora
do frasco de colheita. Orientar o usudrio a envolver o frasco de colheita com papel
também ndo garante que as bordas e paredes externas do frasco ndo sejam
contaminadas. Sao cuidados para os quais o profissional deve estar atento.

Os usudrios entrevistados foram atendidos por servigos de satide cujos
profissionais de satide presentes na drea do PNCT para atendimento apresentavam as
seguintes caracteristicas apresentadas na tabela 22, levando-se em consideracao a
participagc@o em treinamentos e conhecimento do Manual de Orientacgao.

Observa-se que 7 profissionais (58,3%) participaram de treinamento porém 2
deles, 16,7% nao conhecem o Manual de Orientacdo; 5 (41,7%) profissionais ndo
participaram de treinamento sendo que 3 (25%) deles ndo conhecem o Manual de
Orientagdo. Dos profissionais que participaram de treinamentos a maioria conhece o
Manual de Orientagdo e dos que ndo participaram de treinamentos a relagido €
exatamente contrdria, ou seja, existem mais profissionais observados que ndo

conhecem o Manual de Orientacio.

Tabela 22: Profissionais de satiide dos servigos onde ocorreu entrevista de usuérios
do PNCT relacionados a participa¢ido em treinamentos e conhecimento do Manual de

Orientacdo. Sao Paulo, 2004.

Participacdo em treinamentos e conhecimento do N° de
manual profissionais
Participaram de treinamento e conheciam o manual 5(41,6%)
Participaram de treinamento e ndo conheciam o manual 2 (16,7%)
Nio participaram de treinamento e conheciam o manual 2 (16,7%)
Nio participaram de treinamento e ndo conheciam o manual 3 (25%)
Total 12 (100%)
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Comparando a pritica e o relato dos profissionais de saiide com o relato
dos usuarios do PNCT

Serdo discutidos a realizagdo ou nd@o dos itens do roteiro de observagdo da
pritica dos profissionais de saide, relacionando os resultados aos dados obtidos
através dos relatos dos usudrios do PNCT sobre a forma como foram orientados a
colher a amostra de escarro e sobre como realmente realizam a colheita da amostra
de escarro.

As porcentagens discutidas foram calculadas sobre o total de observacoes

realizadas.

Explica a importancia do exame para o paciente

Foram observados dois profissionais (7,14%), que ndo participaram de
treinamentos e ndo conheciam o Manual de Orientagdo, orientando usudrios para a
colheita da amostra de escarro para o diagndstico da tuberculose, e, nenhum deles
explicou aos usudrios a importancia do exame antes de iniciar a orientacdo. Somente
4 profissionais (14,3%) da amostra apresentou conhecimento classificado como
satisfatério para a defini¢do e importancia da baciloscopia e 71,4% apresentou
conhecimento satisfatério somente para a definicio de baciloscopia, o que pode
explicar a auséncia de orientacdo do tema para os usudrios. Dos usudrios, apesar do
resultado das observagdes, 51,7% relacionou a amostra de escarro ao diagnéstico da
tuberculose, 17,2% relacionou a baciloscopia ao acompanhamento do tratamento e
13,8% se referiu a um microorganismo causando a doenga.

Somente dois profissionais, que conheciam o Manual de Orientacdo e
participaram de treinamento, referiram que solicitam saber do usudrio o que ele sabe
sobre o exame de escarro antes de iniciar a orientagio, explicam a importancia para
descobrir o bacilo e explicam sobre a tuberculose, o que esteve de acordo com o
resultado da observagao da prética realizada.

Percebe-se a grande dificuldade de aceitagao do exame para ambas as partes,
profissional e usudrio. Desde o principio do acompanhamento do usudrio, ndo existe

destaque para a orientag@o sobre a baciloscopia especificamente, nem tampouco para
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a sua importdncia, afirmagdo esta que pode ser comprovada com o relato dos

usudrios.

Procura saber do usuério como o mesmo colhe a amostra de escarro

Nas 7 (100%) observagdes realizadas para a orientagdo de usudrios sobre a
colheita da amostra de escarro para controle de tratamento, em apenas uma delas
(14,3%) o profissional de saide solicitou saber do usudrio como ele colhia a amostra
de escarro antes de iniciar o procedimento de orientagdo. Ao serem solicitados a
responder como orientam os usudrios a colher a amostra, somente dois profissionais
que participaram de treinamentos e conheciam o Manual de Orientagdo citaram que
antes de iniciar a orientacdo perguntavam ao usudrio o que sabiam sobre a
tuberculose e a baciloscopia. Ndo hd necessidade de re-orientar o individuo que ja
realiza a colheita conforme se preconiza, porém, ndo existe este cuidado e respeito ao
individuo. Um dos profissionais de saide que primeiro procurou saber o
conhecimento do usudrio sobre a tuberculose e a baciloscopia, procurando deixar
claro ao usudrio as inadequagdes, para somente depois orientar o usudrio sobre a
forma correta da colheita, referiu ter participado do treinamento na FSP USP em

2002 e conhecer o Manual de Orientagao.

Explica a importancia da baciloscopia para o controle do tratamento

Somente 1 (14,3%) profissional, que ndo participou de treinamentos mas
conhecia o Manual de Orientac@o, explicou ao usudrio a importancia da baciloscopia
para o controle de tratamento, os outros 6 (85,7%) nao explicaram.

Quanto as respostas dos profissionais sobre como orientam os usudrios, dois
(7,14%) profissionais referem explicar a importancia da baciloscopia a0 mesmos, €
estes profissionais conhecem o Manual de Orientagio e participaram de
treinamentos. Refor¢a-se que somente 1 (14,3%) dos profissionais de saide
apresentou conhecimento satisfatério sobre a importancia da baciloscopia para o

controle de tratamento. Fica mais dificil colaborar ou se esforcar para uma colheita
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de melhor qualidade quando ndo se compreende os motivos pelos quais necessita-se
fazé-la.

O relato dos usudrios confere com a pritica dos profissionais conforme ja
discutido, 4 usudrios (13,7%) da amostra relacionou a baciloscopia @ melhora do

quadro, em outras palavras, controle de tratamento.

Orienta o usudrio lavar a boca ou bochechar com agua antes de expectorar
explicando a necessidade do procedimento

Para surpresa do pesquisador, ndo foi observado nenhum profissional
orientando o usudrio a lavar a boca ou bochechar com 4gua antes de expectorar, bem
como explicando a necessidade de eliminar residuos de alimento e de pasta de dentes
antes de colher o escarro, porém, 64,3% dos usudrios entrevistados sobre como
foram orientados a colher a amostra de escarro citaram a higiene da boca para a
colheita do escarro, e este foi o segundo item mais citado. Também foi o quarto tema
mais citado pelos profissionais como orientag@o realizada aos usudrios. Talvez a
presenca do pesquisador observando tenha inibido as agdes dos profissionais, € um

fator ja considerado nas pesquisas de campo (POLIT e HUNGLER 1995).

Orientacdo do usudrio para inspiracao profunda e retencio do ar nos pulmoes
A orientag@o de inspirar profundamente e reter o ar nos pulmdes foi realizada

por 6 profissionais observados, 66,6% da amostra, porém sé foi citada como
orientacao recebida por 17,2% dos usudrios entrevistados. Talvez, o fato de ndo ser
enfatizado a necessidade do esfor¢o muscular, dificulte a memorizagdo do
procedimento. A mecanica e utilidade do procedimento necessitam ser evidenciadas
nas orientagdes. Este tema foi o segundo mais citado pelos profissionais que
referiram ndo conhecer o Manual de Orientagdo, como orientagdo realizada aos
usudrios, € 0 sexto mais citado pelos profissionais que conheciam o manual de

orientagao.
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Realizacio do esforgo de tosse

Realizar o esfor¢o de tosse apds ter permanecido alguns segundos com o ar
retido nos pulmdes foi observado na orientagdo de 3 profissionais ou 33,4% da
amostra, sendo que os outros 6 profissionais, 66,6% da amostra ndo realiza esta
orientacdo embora esta tenha sido a orientacdo mais citada como recebida por 55,2%
dos usudrios entrevistados. Foi um tema também muito citado pelos profissionais
como orientagdo realizada aos usudrios. A relacdo da colheita do escarro com o
esforco de tosse € imediata pelo usudrio do servigo de sadde, tosse e escarro estao
intimamente relacionados no imagindrio popular, mas precisa ser devidamente

realizada para ndo tornar-se um esfor¢o em vao.

Demonstracao do procedimento com o frasco de colheita

A demonstra¢do de como utilizar o frasco de colheita durante a realizagdo da
orientagio e a quantidade de secrecio a ser colhida s6 foi observado ser realizado por
um profissional de sadde, 11,1% da amostra, sendo um profissional que referiu ter
participado de treinamento e conhecer o Manual de Orientagdo. Os outros 8
profissionais, 88,9% da amostra, ndo realizou a demonstracao da técnica com o uso
do frasco de colheita do escarro.

Demonstrar e utilizar gestos ajuda a fixar informagdes, complementa e
reforca orientagdes (STEFANELLI 1993, SILVA 1996) e estudo sobre a
comunicagio ndo-verbal anterior revela que a exploragdo da mesma € deficitdria no
atendimento do usudrio do PNCT (MAZZAIA 2000) e como percebe-se, continua

sendo.

Boa amostra proveniente da arvore bronquica

Existe a necessidade de orientar o usudrio a colher uma amostra de escarro
proveniente da darvore brdnquica, utilizando uma linguagem de mais fécil
compreensdo, proveniente da “regido mais profunda e ndo da garganta”, buscando-se
a colheita de uma boa amostra de escarro (BRASIL 2002d), porém esta orientagdo s6
foi observada sendo realizada por 3 (33,3%) profissionais, o restante ndo realizou a

orientagdo. A necessidade de colher o escarro, “colher o que vier do pulmio e ndo
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saliva, cuspe”, foi a sétima citacdo dos usudrios, estando presente em 18,3% das
respostas dos usudrios, o que coincide com a frequéncia em que foi observado ser
orientado pelo grupo de profissionais, porém foi o tema mais citado como orientagdo
realizada aos usudrios pelos profissionais de satide entrevistados que ndo conheciam
o manual de orientagdo, e o terceiro mais citado pelos profissionais que conheciam o
manual de orientagdo. A qualidade da baciloscopia € inteiramente dependente da
qualidade da amostra colhida, parece que esta informagdo € conhecida dos

profissionais porém pouco praticada, embora extremamente necessiria, dai as

queixas dos laboratérios sobre a qualidade das amostras.

Repeticio da inspiracao forcada, retencio do ar e tosse

O procedimento de inspirar profundamente, reter o ar nos pulmdes e realizar
um esforco de tosse deve ser repetido por 3 vezes para se obter a quantidade de
secre¢do adequada — de 5 a 10 ml de escarro, porém somente um profissional, 11,1%
da amostra realizou a orientagdo. Nenhum usudrio do PNCT, quando entrevistado,
referiu a técnica como preconizada, referiram-se a respirar trés vezes, encher o
pulm@o de ar e tossir, mas ndo relacionam com a necessidade de se obter uma boa
amostra de escarro. O relato dos usudrios coincide com o relato dos profissionais
sobre como orientam 0s usudrios, os mesmos referem-se a respirar 3 vezes, respirar
fundo 3 vezes, tossir 3 vezes. A questdo sobre repetir determinado procedimento por
3 vezes ficou retido na memdria dos usudrios mas a aplicacdo do mesmo ndo. Isto
pode demonstrar que ndo houve compreensdo da técnica de colheita do escarro em

sua totalidade.

Fechar o frasco herméticamente e transporti-lo com a tampa sempre para
cima
Somente 4 profissionais (44,4%) realizaram a orientag@o de fechar muito bem
o frasco e transportd-lo com a tampa para cima evitando derramamento do material
biol6gico, contaminagdo excessiva do frasco e até mesmo perda do material para
andlise. Conforme relato dos profissionais do laboratério, que serd apresentado, as

condi¢des de transporte e conservagdo das amostras ainda permanece como um
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problema a ser sanado. Somente um profissional de saide dos quatro acima citados
participou de treinamento, todos os outros ndo participaram e todos negaram
conhecimento sobre o Manual de Orientagdo. A orientagido de fechar bem o frasco
foi citada por 50% da amostra de profissionais entrevistados. O transporte da amostra
com a tampa para cima € pouco lembrada, citada por apenas 3 (10,7%) profissionais.
O conhecimento do Manual de Orientagdo ou participagdo em treinamentos nio

influiu para o atendimento deste tema. Nenhum usudrio reportou-se ao tema.

Orientaciao do envolvimento do frasco de colheita em papel ou plastico para
transporte até o servico de saiide

Seis profissionais (66,7%) realizaram a orientagdo dos usudrios do PNCT
para embrulharem o frasco de colheita para transporte, destes, trés conhecem o
Manual de Orientagdo, dois participaram de treinamentos e, 0s outros trés que nao
realizaram esta orientagio ndo conhecem o Manual de Orientagdo, 2 nio
participaram de treinamento. Este tema foi muito citado como orientag@o realizada
pelos profissionais aos usudrios, coincidindo com a observagdo. E um hébito dos
usudrios envolver os frascos de colheita de exames para transporte, alids,
comentando a experiéncia de receber as amostras dos usudrios, 0s mesmos parecem
constrangidos quando solicitado aos mesmos que desembrulhem os frascos para que
sejam recebidos. E como se fosse necessario esconder aquilo que portam, afinal, diz

respeito a excreta.

Orientacio do usudrio para lavagem das méaos apos a colheita do escarro
Somente um profissional (11,1%) que ndo participou de treinamentos € nao
conhece 0 manual orientou o usudrio a lavar as mados ap6s a colheita do escarro,
todos os outros ndo realizaram a orientacdo, demonstrando pouco cuidado com as
questdes de higiene e contaminagdo na comunidade. A prética ndo foi citada pelos
usudrios como orientagdo recebida e foi citada por 4 profissionais, 14,3% dos 28
entrevistados como orientacdo realizada para a colheita da amostra de escarro, dois

profissionais (7,14%) que participaram de treinamentos e conheciam o Manual de
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Orientacdo, dois profissionais (7,14%) que ndao conheciam o manual de orientacio

sendo que um participou de treinamento e 0 outro nao.

Orientacao da colheita da amostra no dia de levar para o servico de saiide

Um profissional (11,1%) realizou a orientag¢do, porém, com a possibilidade de
manter a amostra colhida refrigerada até o dia de encaminhamento para o servigo, o
usudrio pode colher a amostra no periodo e dia que for mais conveniente para ele.
Como j4 comentado, € necessdrio facilitar o cumprimento da solicitagcdo para o

usuario.

Orientaciio para a colheita da amostra em ambiente mais ventilado da casa
Cinco profissionais, 55,5% das observagdes acompanhadas, realizaram a
orientacio do usudrio para a colheita da amostra em ambiente ventilado da
residéncia, mostrando preocupacdo com a contaminac¢do na comunidade. Trés destes
profissionais (33,3%) participaram de treinamentos € um nao conhece o Manual de
Orientagdo, os outros dois (22,2%) ndo participaram de treinamento e ndo conhecem
0 Manual de Orientagdo. Esta informagdo parece estar mais relacionada ao
conhecimento sobre a forma de transmissdo da doencga do que sobre o conhecimento

de manuais ou participagdo em treinamentos.

Valida a compreensao do usuério sobre o procedimento de colheita

Quatro profissionais (44,4%) validam a mensagem da compreensdao da
técnica de colheita do escarro, dois (22,2%) que participaram de treinamentos e
conhecem o Manual de Orientacio e outros dois (22,2%) profissionais que ndo
participaram de treinamentos e ndo conhecem o Manual de Orientacdo, sendo que
um destes as vezes valida e nio sempre. E lamentivel que se perca uma grande
oportunidade de compreender a apreensido dos usudrios apds o término da atividade
de orientagdo. Validar informagbes parece ndo ser uma pratica observada nos

servicos de saide.
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Mudanca de vocabulério para realizacio de nova orientacéio

Como ja discutido, nenhum profissional, modificou a forma de se comunicar
com o usudrio quando validaram a orientacio realizada e identificaram que o usuério
ndo consegue descrever o procedimento de colheita do escarro da forma preconizada.
Se ndo houve compreensdo na primeira tentativa de orientacdo € porque existe a

necessidade de modificar a forma de orientag@o.

Pergunta ao usudrio se 0 mesmo quer fazer perguntas

Somente trés profissionais (33,3%) perguntam ao usudrio se 0 mesmo tem
divida, dois (22,2%) que participaram de treinamentos e conhecem o Manual de
Orientac@o e um (11,1%) que ndo participou e ndo conhece o Manual de Orientagdo,
o restante ndo utiliza esta pratica e portanto ndo d4 oportunidade para que o usudrio
se coloque, podendo permanecer com duvidas, comprometendo a qualidade da

amostra de escarro a ser colhida.

A pritica dos servicos de satide e a qualidade das amostras de escarro na
avaliacio dos profissionais de laboratério

Os quatro laboratérios da rede piblica que apresentaram mais de 1500
baciloscopias realizadas no primeiro semestre de 2003 e que identificaram os
servicos de saide que mais solicitavam baciloscopias de escarro, foram os
laboratérios que cederam as informagdes sobre acondicionamento, transporte e
qualidade das amostras de escarro enviadas, além de qualificarem o preenchimento
das solicitagdes de exames encaminhadas, informagdes estas cedidas pelo
profissional responsdvel pelo controle das baciloscopias de escarro.

A principio, como ja citado, foi sugerido pelo pesquisador que os
profissionais de laboratério realizassem acompanhamento das amostras de escarro
recebidas, por 30 dias, através de impresso constando dados sobre o
acondicionamento, transporte, qualidade das amostras de escarro e preenchimento da
solicitacdo de exames, porém, os responsdveis pela realizacdo do controle das

baciloscopias de escarro dos laboratérios ndo aceitaram a proposta e sugeriram
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responder questdes sobre os temas em forma de entrevista devido ao acimulo de

atividades. Um dos entrevistados assim se manifestou:

“...ocorreu um aumento expressivo da demanda de baciloscopias de 8 servigos de

saiide passou para 80. S6 laboratério publico realiza as baciloscopias agora.”

Como estratégia de controle das agdes do PNCT no municipio de Sdo Paulo,
as baciloscopias sdo realizadas por laboratérios da rede publica, os laboratérios
passaram por um processo de treinamento e receberam insumos para o atendimento
da demanda da rede de servicos piiblicos de satide do Municipio de Sdo Paulo.

Atendendo a solicitagdo, as entrevistas foram realizadas com os responsaveis
pela realizagdo das baciloscopias de escarro nos quatro laboratérios que avaliavam as
amostras de escarro enviadas considerando os itens: acondicionamento, transporte,

preenchimento do impresso de solicitagdo do exame e a qualidade da amostra.

Com relagio a classificagdo das amostras enviadas, de acordo com o Manual
de Orientagdao (SES 2002) divulgado, foram consideradas adequadas as amostras
que:
= No acondicionamento encontravam-se bem fechadas, com identificagdo no corpo

do frasco de colheita e embrulhados em sacos plésticos individuais.

* No transporte foram enviadas ao laboratério em caixas plasticas térmicas ou
isopor, refrigeradas com gelo recicldvel, dispostas de forma a dificultar o
derramamento dentro da caixa.

* No preenchimento do pedido de exame mesmos foram devidamente identificados
com o nome do servigo de saide, nome do usudrio e endereco completo do
mesmo, com data de nascimento, idade e sexo e, principalmente, que fosse
discriminada se primeira ou segunda amostra para diagnéstico ou se primeira,
segunda ou outra amostra para controle de tratamento. Solicitacdo de exames
enviadas fora da caixa de amostras, em saco plastico lacrado. Pedidos

preenchidos para todos os frascos de colheita enviados com secregao.
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®= Na qualidade da amostra apresentaram secre¢do mucosa proveniente da arvore

brénquica em quantidade suficiente, no minimo 5 ml.

Esta classificagdo das amostras foi elaborada também baseando-se na
experiéncia dos profissionais de laborat6rio que recebem diariamente as amostras, e
como resultado temos os dados apresentados no quadro 15.

Percebemos que metade dos itens sdo classificados como adequados com

exce¢do do item preenchimento da requisi¢ao de exame.

Quadro 15: Adequagio das amostras de escarro de acordo com acondicionamento,
transporte, qualidade da amostra e solicitacio de exame, segundo avaliagdo dos

profissionais de laboratérios da rede piblica. Sdo Paulo, 2004.

Itens observados para avalia¢iao Adequacio
Sim Nao
Acondicionamento 2 ( 50%) 2 (50%)
Transporte 2 (50%) 2 (50%)
Pedidos de Exame - 4 (100%)
Qualidade da amostra 2 (50%) 2 (50%)

Os laboratérios queixaram-se sobre o preenchimento dos pedidos de
baciloscopias que ndo sdo enviados como preconizado, principalmente com relagdo a
discriminagdo do tipo de amostra se diagndstico ou controle de tratamento e o
nimero da amostra. Um dos profissionais refere que 80% das solicitagdes de
baciloscopias recebidas ndo apresentam este tipo de informagao.

E importante lembrar que as informagdes constantes do impresso de
solicitagdo das baciloscopias sdo primordiais para que os laborat6rios possam enviar
para a Secretaria de Estado da Satide todos os dados necessérios para avaliagdo do
programa, isto no que diz respeito a comprovagdo diagnéstica e controle de
tratamento da tuberculose através do software LABTB.

Os profissionais de laboratérios ainda relataram que sdo enviados frascos com

amostras sem a solicitacdo de exames, sem o preenchimento do endereco do usudrio,
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sem a identificag@o do usudrio e sem a identificacdo do servigo de satde solicitante.
O quadro 15 mostra que 100% dos profissionais dos laboratérios referem nao ter
este item atendido.

Dois laboratérios referiram que as amostras de escarro ainda sdo
transportadas junto a outros tipos de amostras como fezes, sangue, etc, além do que
as solicitacdes de exame também sdo colocadas dentro da caixa de transporte das
amostras, correndo o risco de serem totalmente inutilizadas se envolvidas por
secrec¢do organica. Um dos profissionais referiu que:

“...€ necessdrio lacrar a caixa de transporte de material biolégico e orientar
ao motorista do veiculo que transporta as caixas que ndo deve mexer nas caixas. Os
motoristas ndo querem levar muitas caixas...”

Ainda existem servigos de saide que encaminham as amostras de escarro para
o laboratério em caixas de papeldo, afirmacao esta realizada por um dos profissionais
de laboratério entrevistado. Tal afirmativa pode ser verificada na resposta de um
profissional de satide entrevistado, que referir-se sobre como recebia as amostras,
acrescentou alguns dados sobre o acondicionamento das mesmas referindo:

“...pego os potes e coloco arrumadinho na caixa de papeldo com divisdria

para ir pro laboratério...”

Quanto a qualidade das amostras, dois laboratérios referem perceber melhora
do atendimento do item, no entanto, dois profissionais de laboratério referiram que
ainda recebem muita saliva, secre¢do nasal e quantidade de secre¢do muito inferior
ao necessdrio para garantir a qualidade do resultado, o que coincide com os dados
colhidos com os profissionais de satide e usudrios do PNCT sobre a técnica para a
obtencdo da amostra de escarro de boa qualidade.

Considerando a avaliag@o dos profissionais dos laboratérios ocorreu melhora
dos itens acondicionamento, transporte e qualidade da amostra. J4 o preenchimento
do pedido de baciloscopia continua comprometendo sobremaneira a localizagio das
possiveis fontes de infeccdo, j4 que relatam que receberem frascos sem pedidos de

N

exame, ou sem identificacdio nos frascos e que sd@o positivos a microscopia,
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significando uma fonte de infec¢do com dificuldades para localizagio, repercutindo
no desenvolvimento do programa como um todo.

A expectativa da DT do CVE e da Coordenacio do Programa de Controle da
Tuberculose da SMSSP era de que houvesse aumento na quantidade de sintomaticos
respiratérios examinados e baciloscopias de escarro realizadas para diagndstico e
controle de tratamento a partir da intervengdo educativa realizada em Novembro de
2002 na FSP USP.

Na consulta a Divisdo de Tuberculose do CVE da SESSP foi informado que
sé seria possivel disponibilizar dados sobre sintométicos respiratérios examinados e

baciloscopias de escarro, do ano de 2003 e relativos ao primeiro trimestre de 2004.

Quadro 16: Nimero de baciloscopias realizadas e sintomdticos respiratrios
examinados no Municipio de Sdo Paulo nos quatro trimestres de 2003 e no primeiro

trimestre de 2004. Sao Paulo, 2004.

Trimestres 2003 2003 2003 2003 |, T2.0°4
. 1°Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre rimestre
Bacilosc.
Total
Baciloscopias 18754 21688 20166 17968 18259
Realizadas
Sintomaticos
Respiratério 10176 12341 11572 10066 10829
Examinados
Baciloscopias de
|Controle 1907 2248 2099 1891 1760

Fonte: LAB-TB dados até 10/07/2004

Os dados mostram que nos 2° e 3° trimestres de 2003 ocorreu um aumento no
nimero de baciloscopias realizadas, sintomdticos respiratérios examinados e
baciloscopias de controle de tratamento, sendo reduzido este niimero no 4° trimestre
de 2003 que ainda é menor que o 1° trimestre de 2003. A ocorréncia de doengas do
aparelho respiratério sdo maiores entre o 2° e 3° trimestres e desta forma, podem ter

contribuido para o aumento de investigacdes quanto a possibilidade de um
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diagnéstico de tuberculose, porém, comparando o primeiro trimestre de 2003 ao
primeiro trimestre de 2004 percebe-se uma discreta reducdo de 2,6% no nimero de
baciloscopias totais realizadas bem como com relacdo as baciloscopias para controle
de tratamento, que sofreu uma redugéo de 7,7%. Curioso € o nimero de sintométicos
respiratérios examinados no primeiro trimestre de 2004, o nimero € maior que no
primeiro trimestre de 2003, porém as baciloscopias totais e para controle de
tratamento sao menores, como demonstrado.

A dificuldade para a colheita da amostra de escarro aumenta de acordo com o
tempo de tratamento e portanto o incentivo para que o usudrio colabore e realize a
tentativa da colheita de uma boa amostra de escarro € fundamental para que seja
possivel a cura comprovada da tuberculose pulmonar.

A divulgacdo do Manual de Orientacido e o projeto educativo realizado na
FSP USP em 2002, podem ser considerados como varidveis que interferiram nos
dados obtidos sobre as bacilocopias de escarro no ano de 2003, porém, um ano apés
os esforcos de treinamento e divulgacdo do material, o nimero de baciloscopias
solicitadas, principalmente para o controle de tratamento, comec¢a a diminuir, ndo se
mantendo como em 2003.

Profissional sensibilizado e motivado aumenta a possibilidade de usudrios
sensibilizados e motivados (BERTOLOZZI 1998).

JAMARILLO (2001), em um estudo sobre a evolu¢io do impacto na
avaliac@o de sintomaéticos respirat6rios, aps campanha publicitédria educativa sobre
tuberculose, realizada em Cali, na Coldmbia, com a duragio de 6 semanas, campanha
veiculda pela televisdo, rddio e imprensa, resultou em 64% de aumento de
baciloscopias realizadas e 52% de aumento de casos confirmados como baciliferos,
porém, os efeitos da campanha foram curtos, ou seja, no momento em que se
interrompeu a transmissdo televisiva e radiofénica os nimeros de baciloscopias e
diagnésticos diminuiram. Ficou demonstrado que a socializagio de informagdes
sobre os principais sintomas da tuberculose pulmonar e sobre os procedimentos
diagnésticos podem aumentar o nimero de diagnésticos diminuindo os riscos de

contaminagio da populagdo exposta.
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No caso dos dados sobre as baciloscopias para o Municipio de Sao Paulo,
também € observado um declinio no nimero das mesmas, um ano apés um projeto
educativo como intervengdo para o aumento no ndmero de baciloscopias,
principalmente para controle de tratamento. Os dados demonstraram que iniciativas
deste vulto necessitam ser incorporadas, talvez, como rotina estabelecida nas
Coordenagdes do PCT ndo s6 como iniciativas do nivel estadual, mas também do
nivel municipal.

Durante a coleta de dados, alguns profissionais assim se manifestaram sobre
os treinamentos que haviam participado sobre tuberculose:

“...participei de umas reuniées, mas... foi aqui mesmo na unidade...”
“..participei de um treinamento e foi aqui na UVES, veio um pessoa falar com a
gente...”

A percepcao de que € possivel que sejamos um elo importante de uma
corrente de agdes envolvendo vérios niveis de governo, talvez possa interferir nas
opgdes realizadas pelos profissionais responsaveis pelo atendimento do usuério do
PNCT.
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5. Conclusoes
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De acordo com os objetivos especificos tracados para este estudo, destaca-se
a seguir os resultados mais significativos.

Sobre o preparo dos profissionais de saide para as atividades do PNCT
observou-se que 57,1% dos profissionais de saide entrevistados haviam participado
de treinamentos sobre tuberculose, sendo que 50% destes participaram de
treinamentos hd menos de 1 ano, porém, dos 28 profissionais entrevistados, 57,1%
desconheciam o Manual de Orientacdo. Os materiais de consulta, muitas vezes a
prépria documentacdo do Programa de Saidde, sdo pouco explorados pelos
profissionais. Dos 27 servicos de satide visitados, em apenas 13 (48,2%) foi
encontrado o Manual de Orientagdo. Nas 5 regides de saide com maior incidéncia de
casos de tuberculose no Municipio de Sido Paulo foram encontrados 6 Manuais de
Orientac@o, 4 destes em servigos de saide de uma s6 Subprefeitura. Em um servigo
de saide, dois auxiliares de enfermagem participaram do projeto educativo da FSP
USP em 2002 mas o servico ndo possuia 0 Manual de Orientagdo. O Manual de
Orientagdo foi avaliado como adequado para consulta e esclarecimentos pelos
profissionais de sdude entrevistados.

Os profissionais de saide que participaram de treinamentos e que conheciam
0 Manual de Orientagdo apresentaram melhores resultados quanto ao conhecimento
sobre baciloscopia e sua importancia para o controle de tratamento da tuberculose,
porém, ainda é bem menor a citagdo da importancia da baciloscopia para o controle
de tratamento da tuberculose pulmonar. Isto se reflete no contetido das falas dos
usudrios que também demonstraram  desconhecimento sobre o controle de
tratamento através da baciloscopia do escarro.

Destaca-se que as atividades de capacitacdo de profissionais de saide para o
PNCT sdo consideradas medidas administrativas de biosseguranca no combate a
tuberculose.

Ainda com relagio a medidas administrativas de biosseguranca no controle da
tuberculose, observou-se aumento na porcentagem de profissionais de enfermagem e
Enfermeiros realizando pedidos de baciloscopias e preenchimento de impressos,

corroborando com PNCT que recomenda que qualquer profissional, a simples
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suspeita de tuberculose, realize a solicitagdo da baciloscopia do escarro, com o
intuito de identificagdo mais rdpida possivel das fontes de infeccdo. O tempo de
espera para o resultado de baciloscopias apresentou melhora comparando-se aos
dados coletados em 2002 com 55,6% dos servigos de saide citando receber o
resultado, quando positivo, no mesmo dia. Ainda encontramos servigos de satide
recebendo resultados de baciloscopias em até 7 dias ou mais contrariando metas da
Coordenagcdo do PCT da SSMSP. A préitica do rodizio de profissionais para
atendimento dos usudrios do PNCT foi encontrada em 22,2% das unidades de satde,
prética que deve ser utilizada com critério, considerando-se a necessidade do preparo
de profissionais para o atendimento dos usudrios do PNCT e estabelecimento do
vinculo do usuério ao programa.

Com relagdo a ado¢do de medidas ambientais de biosseguranga, 59,3% dos
servigcos de saide foram classificados como inadequados quanto ao local reservado
para o atendimento dos usudrios do PNCT. Como locais reservados para a colheita
das amostras de escarro nos servigos de saide, detectou-se que 44,4% dos servigos
de saide utilizavam partes externas da unidade para a colheita, porém, 51,8% dos
servigos ainda utilizavam banheiro de usudrios ou salas internas dos servigos de
saide. Se cuidados relativos a dispersdao das correntes de ar ndao forem tomados,
existe o risco de manuten¢do dos Niicleos de Wells nos ambientes da unidade,
favorecendo a transmissao da tuberculose.

Contrariando a normatiza¢do do PNCT, foram observados 3 (11,1%) servigos
de saide que ndo colhiam a primeira amostra de escarro na unidade, quando da
suspeita do diagnéstico de tuberculose, encaminhando o usudrio para colher a
primeira amostra de escarro no domicilio.

As orientagdes pertinentes a cuidados preconizados com relagdo a
biosseguranga ainda ndo foram incorporadas pelos profissionais de saide,
necessitando-se investimentos quanto ao tema. Apesar da grande divulgacdo da
necessidade do uso de precaucdes padrdo, 25% da amostra de profissionais de saide
entrevistados ndo utilizam luvas no recebimento da amostra de escarro; ainda nao
existe total adesdo quanto a orientagdo do usudrio para cuidados como: colher a

amostra em local ventilado, lavar as maos ap6s o término do acondicionamento da
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amostra de escarro e utilizar lencos de papel para tossir e descartar secre¢dao
respiratdria.

Assim como ao usudrio € necessdrio justificar alguns cuidados orientados, ao
profissional isto deve ser enfatizado com determinada frequéncia. Os profissionais
que referiram conhecer o Manual de Orientagdo e participar de treinamentos
apresentaram melhores resultados com relagdo a observagdo dos itens de
biosseguranca.

A técnica referida como orientada ao usudrio do PNCT para a colheita da
amostra de escarro, pelos profissionais de saide, mostrou-se em desacordo com
recomendagoes do PNCT e do Manual de Orientagao.

Embora s6 tenham sido observados 2 profissionais de satide, que participaram
de treinamentos e conheciam o Manual de Orientagdo, realizando orienta¢des dos
usudrios do PNCT para a colheita das amostras de escarro, estes realizaram
orientacdes mais adequadas ao PNCT. Por outro lado, préticas em desacordo ao
PNCT foram mais frequentes no grupo de profissionais que ndo conheciam o Manual
de Orientag@o ou que ndo participaram de treinamento e desconheciam o Manual de
Orientagao.

Os profissionais de saide ndo utilizam as técnicas de comunicagao
terapéutica de validacdo nem de clarificagdo, em busca da comunicacdo efetiva,
porém observou-se que atencdo especial foi dispensada ao usudrio j4 que a maioria
dos profissionais reportaram-se ao usudrio pelo nome, olharam para 0 mesmo ao
solicitarem informagdes e ao serem solicitados, procuraram utilizar linguagem de
facil compreensdo, ou seja, observou-se respeito ao usudrio (SILVA 2002). Nesta
avaliacdo acredita-se que deve ser levada em consideracio a presenca do pesquisador
que acaba por interferir nas relagdes que se estabelecem no momento do atendimento
ao usudrio.

Dos profissionais entrevistados, 35,7% percebiam sua participagido na colheita
da amostra de escarro nas orientagdes que realizavam. A percep¢do da participacao
na colheita da amostra de escarro através do relacionamento e comunicagio
estabelecida com o usudrio esteve mais presente no contetido da fala de profissionais

de saide que trabalhavam em AE, ambulatérios de DST/AIDS e PSF. Os tipos de
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servigos de saide discriminados desenvolvem programas de atendimento preparando
seus profissionais para o acolhimento dos usudrios e, provavelmente, estes
conhecimentos apreendidos em treinamentos especificos sdo utilizados no
atendimento ao usudrio do PNCT.

Dos 29 usuarios do PNCT entrevistados 65,5% demonstram-se favoraveis a
colheita da amostra de escarro € 37,9% demonstraram-se desfavordveis para o
procedimento. Foi observado que os profissionais de saide ainda se referem a
amostra de escarro utilizando palavras que demonstravam atitudes negativas, o que
pode influenciar a percepgido e a colheita do escarro pelo usudrio do PNCT. Como ja
citado os usudrios ainda ndo relacionam a importincia do exame de escarro no
controle do tratamento da tuberculose pulmonar.

Forgar a tosse e o peito, colher a noite € de manha e colher em jejum, foram
os procedimentos mais citados pelos usudrios como orientagdo recebida pelos
profissionais de saide para a colheita da amostra de escarro, porém néo se percebe
nos relatos o conhecimento sobre a necessidade da realizagio de determinados
procedimentos, além disso ndo foram os itens referidos com maior frequéncia pelos
profissionais de saide nem tampouco observados no acompanhamento da prética
destes profissionais. Enfatiza-se a necessidade de orientagcdes mais voltadas para a
necessidade do usudrio e ndo tdo vinculadas aos procedimentos a serem cumpridos.

Ocorreu melhora do acondicionamento, transporte € quanto a qualidade das
amostras de escarro enviadas ao laboratério, porém, o preenchimento das solicitages
de baciloscopias permanecem sendo realizado sem atender as normas estabelecidas,
dificultando o envio de informagdes para a Divisdo de Tuberculose do CVE-SESSP.
Existem ainda amostras enviadas sem identificacdo do frasco, solicitacbes de
baciloscopias sem a devida identificagdo, ndo ocorre discriminagdo do tipo de
amostra que est4 sendo enviada, as amostras sio transportadas sem refrigeragdo e as
solicitagdes de exame ainda s3o encaminhadas ao laboratério dentro das caixas de
transporte juntamente com as amostras. Destaca-se o descuido as recomendagdes de

biosseguranca.
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6. Consideracoes Finais
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O objeto deste estudo foram as questdes do preparo e da prética de
profissionais de satide e dos servicos de saide relacionadas com a colheita da
amostra de escarro, com €nfase na orientagdo do usudrio sobre os procedimentos para
a colheita do escarro e na adogdo de cuidados necessdrios para o controle da
disseminacdo da tuberculose nos ambientes de atendimento a saide quando da
obtencdo e manipulagdo das amostras de escarro.

A colheita da amostra de escarro mostra-se essencial para o diagndstico e
para o controle da tuberculose pulmonar por ser o procedimento diagnéstico de
eleigdo, respeitando preceitos internacionais.

Para que a amostra de escarro seja colhida e encaminhada aos laboratérios de
andlise em condi¢des adequadas, todo cuidado deve ser tomado ndo sé com relagdo a
colheita, mas ao transporte e conservagdo da mesma, além do que, sua procedéncia
deve ser bem conhecida para que os servicos de saide possam identificar e ir em
busca das fontes de infec¢do do M. Tuberculosis para o inicio imediato do
tratamento.

Os profissionais de saide devem estar preparados e comprometidos com as
atividades do PNCT e para tanto necessitam participar de processos educativos, bem
como ter acesso a materiais de consulta para esclarecimento de dividas e adequagado
de suas ag¢Oes aos procedimentos preconizados. A possibilidade de aprimoramento,
quer seja participando de projetos educativos ou tendo acesso a material de consulta
de fécil assimilacdo, demonstra respeito aos profissionais o que reflete na forma
como a populagdo usudria € atendida.

Observou-se que, apesar da pequena amostra de servicos de saide e das
pequenas diferengas entre profissionais que participaram ou ndo de treinamentos €
conheciam ou ndo o Manual de Orientagio, elas existiram e precisam ser valorizadas
como tal.

O tema relacionamento interpessoal deve ser destacado nas iniciativas de
atualizagdo dos profissionais de saide pelos gestores do sistema, pois, a forma como
o usudrio do servico de saiide € abordado influencia o atendimento ou ndo das

solicitagdes realizadas pelos profissionais de sadde, além de contribuir para o
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desenvolvimento pessoal ndo sé do usudrio mas também do profissional de satide
que o atende.

Nao basta somente propiciar momentos de atualizacdo, reciclagens,
sensibilizagdo, entre outros, é necessirio também um trabalho de avaliagdo destes
investimentos, como, conhecer quais profissionais estdo participando dos eventos,
qual a responsabilidade destes profissionais quando retornam ao servico de satde, ou
seja, estabelecer-se um banco de dados de recursos humanos capacitados pois, a
socializagdio do conteido desenvolvido no servico de saide, depende deste
profissional.

A solicitagdo de baciloscopia para todo o individuo sintomadtico respiratorio €
determinante para o sucesso do programa e portanto, a colheita do escarro,
definitivamente deve deixar de ser algo sofrivel para as pessoas, necessitamos
facilitar para que o individuo esforce-se na colheita da amostra de escarro e,
necessitamos tornd-lo consciente da importancia deste esforgo.

O acompanhamento das atividades dos servigcos de satide necessitam deixar
de ser somente através de planilhas e nimeros pleiteando-se métodos que se
aproximem da realidade de atuacgdo de cada servigo, aproximando-se da pratica dos
profissionais, da relagdo que se estabelece com os usudrios do PNCT pois, a pratica
dos profissionais de saide e o resultado dela, € permeada pela percep¢do e
interpretacdo deste profissional. O gestor local necessita ser sensibilizado para tal

acompanhamento.

“Quem pensa certo estd cansado de saber que as palavras a que falta a
corporeidade do exemplo pouco ou nada valem. Pensar certo é fazer certo”
Paulo Freire (2000)
Aproximar-se do ideal deveria ser o intuito dos profissionais de saide que
optam por exercer suas atividades nos servigos publicos de saide, onde sabe-se que,
por uma série de motivos, nem sempre existem as condi¢des adequadas para o
desenvolvimento do trabalho e atendimento das necessidades das pessoas que

procuram o servi¢o. Porém, se existe a intengdo de fazer o certo, como cita Freire
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(2000), isto deve transformar-se em agdes, para que ndo se percam as iniciativas e

investimentos no decorrer do tempo.

“...0 medo de amar é o medo de ser livre para sempre estar onde o justo
estiver... o medo de amar é ndo arriscar esperando que fagam por nds o que é nosso
dever, recusar o poder...”

Beto Guedes
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ANEXO 1

Treinamento para coleta de material para baciloscopia e cultura para diagnéstico e
controle de tratamento de tuberculose pulmonar
Pré e pos-teste

1- Para descobrir casos de TB na
comunidade devemos pesquisar:

a) Sintomdticos respiratdrios

b) Comunicantes de casos de TB

c) Suspeitos radiol6gicos

d) Pessoas com condi¢@o social e doengas
que predisponham a TB

Todas as alternativas estio corretas

e)

2- Em relagdo a coleta de escarro para

pesquisa de BK (Bacilo de Koch):

a) devem ser colhidas duas amostras, uma
no momento da suspeita e a Segunda no
dia seguinte ao despertar

b) pode ser armazenado em geladeira por
até 7 dias

¢) € um método simples e barato

d) as amostras devem ser encaminhadas de
preferéncia no mesmo dia da coleta para
o laboratério

e) todas as alternativas estido corretas

3- O local adequado para coleta de escarro

deve ser:

a) no banheiro dos clientes onde € mais
privativo

b) na sala de medicagdes onde o

profissional de enfermagem pode

acompanhar e orientar

na sala de inalagdo pois se tiver

dificuldade fard inalagdo

em local reservado por ser mais privativo

em local em que haja troca de volumes

de ar ou locar aberto

c)

d)
e)

6- A orientagdo para a coleta de escarro é:

a) escarrar o quanto puder no pote de coleta
b) respirar fundo, segurar o ar o maximo
possivel e por fim escarrar no pote de
coleta. Repetir este procedimento por 3
vezes se necessario

inspirar profundamente, reter o ar por
alguns instantes, tossir e escarrar no
pote de coleta, repetir este
procedimento por 3 vezes até atingir a
quantidade necesséiria

inspirar profundamente, reter o ar por
alguns instantes, tossir por 3 vezes e
escarra no pote a quantidade necesséria
inspirar profundamente, reter o ar por
alguns instantes, tossir 0 maximo
possivel para que se consiga 0 maximo
de secregdo e por fem, escarrar no pote
de coleta.

c)

d)

7- Na coleta de escarro:

a) todos os clientes com secreg¢do tém muita
facilidade de colher a amostra
independente de idade e de sexo, todos
conseguem colher a amostra

mulheres, criancas e portadores de
HIV e AIDS tém dificuldade de coletar
a amostra

quanto mais idoso (a) mais facilidade de
colher a amostra

com a orientagdo correta todos
conseguem colher a amostra

b)

©)

d)

e)




4- A boa amostra de escarro € aquela que

provém:

a) da arvore bronquica

b) da faringe

c) de aspiragdes de secregdes nasais e
pulmonares

d) da faringe, de sevregdes nasais e da
drvore bronquica

e) dasaliva e pulmonar

5- O volume ideal da amostra de escarro é:

a) 3a4 ml
b) 2a5 ml
¢) Sal0ml
d) 10a20ml
e) 15a20ml

8- A 2* amostra de coleta de escarro deve

ocorrer logo ao despertar porque:

a) deve-se ter um periodo para que seja
colhido uma amostra diferente da 1°

a) se obtém uma amostra mais
abundante pois as secrecgoes
pulmonares se acumulam durante a
noite

b) a quantidade de tosse € maior do que no
restante do dia

c¢) durante o dia, quando o cliente esta
ativo, tem que tossir mais para se colher
a amostra

d) todas alternativas estdo corretas

9- Os bacilos que conseguem atingir os

alvéolos e causar infec¢@o pulmonar sdo:

a) os advindos da tosse, fala e espirro do

doente

a) as goticulas de Fliigger

b) os Nucleos de Wells

c) os das goticulas de Fliigger e dos nicleos
de Wells

d) Todas as alternativas estdo corretas




ANEXO 2

Levantamento de dados nas unidades de saiide com relac¢io a coleta de

amostra de escarro

1. Qual (is) profissional (ais) que preenche (em) a requisi¢io de coleta de

amostra de escarro em sua unidade ?

2. Qual € o local utilizado para a coleta de escarro ?

3. Vocé j4 tinha participado de um treinamento de coleta de amostra de escarro?

Algum outro profissional da unidade participou anteriormente deste tipo de

treinamento ?

4. Ha rodizio do pessoal que atende os clientes para a coleta de escarro ?

5. Quanto tempo tem demorado para chegar o resultado de baciloscopia em sua

unidade?



ANEXO 3

Entrevista

*Idade: anos  Escolaridade: ( ) I Grau ( ) II Grau ( )III Grau

*Fungao: ( ) Atendente
( ) Auxiliar de Enfermagem
( ) Técnico de Enfermagem
( ) Visitador Sanitario
( ) Outro. Qual:

Ha quanto tempo trabalha na fungdo acima:

*Participou de algum treinamento/reciclagem sobre tuberculose/colheita de amostra de
escarro ? ()sim ( )ndo
Ha quanto tempo: (dias, meses, anos)

Que informagdes recebeu neste treinamento/reciclagem ?

*Como foi para vocé participar deste treinamento?

*Qual sua opinido sobre o0 Manual de Orientag@o para Coleta de Amostras de Escarro e
outros Materiais para Baciloscopia e Cultura para Diagnéstico e Controle da
Tuberculose ?

*O que € baciloscopia de escarro, pesquisa de BK no escarro ou exame de escarro ?

*Qual a importancia deste exame ?

*Conte com detalhes como € realizada a orienta¢do do paciente para a colheita da
amostra de escarro

*Como vocé vivencia, V€, percebe a sua participag@o na colheita da amostra de escarro ?



ANEXO 4

Entrevista Profissionais de laboratério — Unidade: Data:

1. De acordo com sua experiéncia de trabalho na 4drea de baciloscopia, como vocé tem
percebido, em relagdo as amostras de escarro enviadas para a sua unidade:

a) acondicionamento das amostras ?

b) transporte das amostras ?

¢) preenchimento das requisicGes das amostras ?

d) A qualidade das amostras de escarro enviadas ?

ANEXO 5

Entrevista com Usudrios do Servico de Satide — Unidade cédigo:

Idade: Escolaridade: Sexo:

1. Vejo que o Sr (*) leva pote de coleta de exame, que exame o Sr (*) vai fazer ?

2. O que o Sr (*) pensa/acha sobre colher este exame ?

3. Parao Sr (*), para que serve este exame ?

4. Como foi explicado para o Sr (*) colher este exame ?



ANEXO 6

Roteiro de Observacio
Local: Cédigo: Observagio n °:

Orienta o paciente a colher a amostra de escarro
( )sim ( ) ndo

COMUNICACAO
1.Recebe o paciente dirigindo-se a0 mesmo pelo nome
() sim ( ) ndo ( ) as vezes

2. Olha para o paciente quando se dirige a0 mesmo
() sim ( ) ndo () as vezes

3. Olha para o paciente quando este responde as solicitagoes feitas
() sim ( ) ndo ( ) as vezes

4. Utiliza gestos enquanto orienta o paciente (comunicagio nao verbal)
() sim ( ) ndo ( ) as vezes

5.Utiliza linguagem de f4cil compreensdo para o paciente
( ) sim ( ) ndo ( ) as vezes

6.Quando solicita informagdes do paciente, espera pela resposta do mesmo
( )sim ( ) ndo ( ) as vezes

7. Clarifica os termos utilizados pelo paciente
( )sim ( ) ndo ( ) as vezes

8. Valida a compreensdo da mensagem enviada e recebida
() sim ( ) ndo ( ) as vezes

ORIENTACAO DO PROCEDIMENTO DE COLHEITA DA AMOSTRA DE
ESCARRO
Colheita da amostra de escarro para diagnéstico da tuberculose pulmonar
1. Explica a importéncia do exame para o paciente
( )sim ( ) ndo

2.0Orienta o paciente a lavar a boca ou bochechar com 4gua antes de expectorar
( ) sim ( ) ndo

3.Explica a necessidade de eliminar residuos de alimento antes de colher o escarro
() sim ( ) ndo



4.Explica a necessidade de eliminar residuos de pasta de dente antes de colher a amostra
de escarro
( )sim ( )ndo

5. Orienta o paciente a inspirar profundamente
( ) sim ( ) ndo

6.0Orienta o paciente a reter o ar inspirado por alguns instantes
()sim ( )ndo

7.Orienta o paciente a tossir de boca aberta langando o material proveniente no
recipiente plastico apés ter retido o ar
( )sim ( ) ndo

8.Demonstra com o frasco plastico adequado a quantidade de material a ser colhida
( )sim ( ) ndo

9. Explica a necessidade do escarro ser proveniente de regido mais profunda e ndo da
regido oro-faringe
( ) sim ( ) ndo

10. Orienta o paciente a repetir os itens 5 — 6 e 7 acima citados por mais duas vezes para
se conseguir a

quantidade de escarro desejada

( )sim ( )ndo

11.0rienta o paciente a fechar o recipiente herméticamente tomando o cuidado de
permanecer com 0 mesmo

sempre com a tampa para cima

( )sim ( ) ndo

12.0rienta o paciente a envolver o recipiente pldstico em papel limpo para transporte até
a unidade de satide
( ) sim ( ) ndo

13. Orienta o paciente a lavar as maos ap6s a colheita do escarro
() sim ( ) ndo

14.Explica a necessidade de lavar as mdos ap6s a colheita de escarro
() sim ( ) ndo

15.0rienta o paciente a colher uma amostra no dia da consulta na unidade e uma no dia
seguinte pela manha
() sim ( ) ndo



16.Valida a compreensdo da mensagem enviada
() sim ( )ndo (se ndo passe para o ftem 18)

17. Muda a linguagem quando necessita repetir a orientagao
() sim ( ) ndo

18.Procura saber do paciente se ele quer fazer alguma pergunta
() sim ( )ndo

Colheita da amostra de escarro — Pacientes em controle de tratamento
1.Procura saber do paciente como o mesmo colhe a amostra de escarro
( ) sim ( ) ndo (se ndo passe para item 3)

2.No caso do paciente estar colhendo a amostra de escarro de forma incorreta informa ao
paciente sobre

o fato
( )sim ( )ndo

3. Explica para o pacientea importancia do exame para o controle do tratamento
( )sim ( )n2o

4.Orienta o paciente a lavar a boca ou bochechar com 4gua antes de expectorar
( )sim ( )ndo

5.Explica a necessidade de eliminar residuos de alimento antes de colher o escarro
( ) sim ( ) nao

6.Explica a necessidade de eliminar residuos de pasta de dente antes de colher a amostra
de escarro
( ) sim ( ) ndo

7. Orienta o paciente a inspirar profundamente
( ) sim ( ) ndo

8.Orienta o paciente a reter o ar inspirado por alguns instantes
( )sim ( ) ndo

9.0rienta o paciente a tossir langando o material proveniente no recipiente plastico ap6s
ter retido o ar
() sim ( )ndo

10.Demonstra com o frasco pldstico adequado a quantidade de material a ser colhida
( ) sim ( ) ndo



11. Explica a necessidade do escarro ser proveniente de regido mais profunda e ndo da
regido oro-faringe
() sim ( )ndo

12. Orienta o paciente a repetir os itens 7 — 8 e 9 acima citados por mais duas vezes para
se conseguir a quantidade de escarro desejada
()sim ( )ndo

13.0Orienta o paciente a fechar o recipiente herméticamente tomando o cuidado de
permanecer com O mesmo sempre com a tampa para cima
( )sim ( ) ndo

14.0rienta o paciente a envolver o recipiente plastico em papel limpo para transporte até
a unidade de satide
( )sim ( ) nado

15. Orienta o paciente a lavar as maos apés a colheita do escarro
() sim ( ) nado

16.Explica a necessidade de lavar as maos ap6s a colheita de escarro
() sim ( ) nado

17.0rienta o paciente a colher o escarro sémente no dia de levar a amostra para o posto
() sim ( ) ndo

18.Valida a compreensdo da mensagem enviada
() sim ( )ndo (se ndo passe para o item 20)

19. Muda a linguagem quando necessita repetir a orientagao
() sim ( )ndo

20.Procura saber do paciente se ele quer fazer alguma pergunta
( ) sim ( ) ndo



ANEXO 7

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Dados sobre Pesquisa Cientifica

Pesquisadora: Maria Cristina Mazzaia - Enfermeira Mestre em Saiide Publica (011) 9371-17-16
Tema: Atendimento no Programa de Controle da Tuberculose

Registro das explica¢oes da pesquisadora aos sujeitos sobre a pesquisa:

1. O presente estudo tem por objetivo contribuir com o aprimoramento das a¢des de controle do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose

2. As informagdes obtidas serdo tratadas com extremo sigilo, preservando-se o anonimato dos
respondentes. Nd@o haverd divulgacgdo personalizada das informagGes.

3. Para a coleta de dados serdo preenchidos formulérios de escalas, roteiros de observagio e serdao
gravadas entrevistas para posterior avaliagdo dos dados.
Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre as garantias do sujeito da pesquisa:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informages sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais diividas;

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo
3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade
4. Qualquer questdo, diivida, esclarecimento ou reclamag?o sobre os aspectos éticos dessa pesquisa,

favor entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal da satide de Sdo
Paulo — Rua General Jardim, 36 — 2° andar - tel.: 3218-4043 — email: smscep@prefeitura.sp.gov.br

Declaro que , apés convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar da presente

Pesquisa.

Séo Paulo, de de 2004.

Assinatura do sujeito Assinatura do pesquisador
(carimbo e nome legivel)
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