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RESUMO

Buscou-se com este trabalho analisar a organizacgdo do servico de controle da tuberculose no Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
Potiguara, sob a optica dos profissionais de saude indigena. Trata-se de estudo de natureza qualitativa, realizado no DSEI
Potiguara/Paraiba, reunindo 23 profissionais de satide. O material empirico foi produzido a partir da técnica de grupo focal e analisado
segundo a abordagem critica da técnica de analise de discurso. Como potencialidades constataram-se disponibilidade de insumos para
realizagcdo do exame bacterioldgico, garantia do fluxo laboratorial e agilidade no recebimento dos resultados. Quanto as fragilidades,
evidenciou-se que o modo como o servico se organiza favorece descontinuidade das ac¢des; fragmentacao do cuidado; comunicacio
deficiente entre os diferentes pontos da aten¢do. Recomenda-se a ado¢do de mecanismos de gestdo que ultrapasse as barreiras
burocraticas e consolide-se em proposta inovadora, coordenada, cuja organizacdo se assente potencialmente nas relacées que
envolvem pessoas, tecnologia e recursos.

Descritores: Tuberculose; Populacdo Indigena; Avaliacdo de Servicos de Salde; Enfermagem em Salde Publica.

ABSTRACT

The objective was to analyze the organization of the tuberculosis control service in the Special Potiguara Indigenous Health District,
from the view of indigenous health workers. This qualitative study was performed at the referred indigenous health district in the
state of Paraiba, with 23 health workers. The empirical material was produced based on the foal group technique and analyzed
according to the analytic approach of the discourse analysis technique. The identified strengths included the availability of resources
for performing the bacteriological examination, guarantee laboratory functioning and timely results. Regarding the weaknesses, it was
found that the organization of the service favors an interruption of the actions; fragmentation of care; inefficient communication
between the different points of care. It is recommended that management mechanisms be adopted to overcome the bureaucratic
barriers and consolidate an innovating and coordinated proposal, whose organization is mainly based on relationships that involve
people, technology and resources.

Descriptors: Tuberculosis; Indigenous Population; Health Services Evaluation; Public Health Nursing.

RESUMEN

Se analizé la organizacién del servicio de control de tuberculosis en el Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Potiguara, bajo la
optica de profesionales de salud indigena. Estudio cualitativo, realizado en DSEI Potiguara-Paraiba, convocando a veintitrés
profesionales de salud. El material empirico fue generado segin técnica de grupo focal, y analizado mediante abordaje critico de la
técnica de analisis del discurso. Se constataron como potencialidades la disponibilidad de insumos para realizacién de examenes
bacterioldgicos, garantia de disponibilidad laboratorial y agilidad en la recepcién de resultados. Respecto a las debilidades, se evidencio
que el modo organizativo del servicio favorece la discontinuidad de sus acciones: fragmentacion del cuidado, comunicacién deficiente
entre los diferentes puntos de atencién. Se recomienda adoptar mecanismos de gestidn que sobrepasen los obstaculos burocraticos y
se consoliden en una propuesta innovadora, coordinada, cuya organizacion se base fundamentalmente en las relaciones que involucran
a personas, tecnologia y recursos.

Descriptores: Tuberculosis; Poblacién Indigena; Evaluacion de Servicios de Salud; Enfermeria en Salud Publica.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jan/mar;15(1):88-95. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.16194.
doi: 10.5216/ree.v15i1.16194.



http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.16194
mailto:rafaelagerbasi@yahoo.com.br
mailto:jal_nogueira@yahoo.com.br
mailto:lenilde_sa@yahoo.com.br
mailto:milinhamalta@hotmail.com
mailto:deborasgt@hotmail.com
mailto:rosac12@hotmail.com

Ndébrega RG, Nogueira JA, Sa LD, Uchéa REMN, Trigueiro DRSG, Paiva RCG. 89

INTRODUGCAO

No ranking mundial dos 22 paises que concentram
80% dos casos de tuberculose (TB), o Brasil ocupa a 192
posicdo. Em 2010 foram notificados no pais 70.601 casos
novos da doenca, com taxas de incidéncia de 37,9 e
mortalidade de 2,5 casos por 100 mil habitantes(".
Destaca-se que o padrao de distribuicdo espacial da TB se
apresenta de maneira heterogénea nas diferentes
regioes geopoliticas, disseminando-se
predominantemente entre os grupos que vivem em
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica.

Os povos indigenas, caracterizam-se como um grupo
em que as chances de se infectar e adoecer por TB é
aproximadamente 10 vezes superior, quando
comparados a populacdo brasileira®. Embora ndo seja
conhecida precisamente a situacdo epidemioldgica entre
estes povos, estudos mostram taxas de incidéncia
superior a 140 casos para 100.000 habitantes, alcancando
em algumas localidades incidéncia média de 284 casos
para 100.000 habitantes®-),

Com excecdo dos estados do Rio Grande do Norte e
Piaui, os povos indigenas estdo presentes em
praticamente todo territério brasileiro. Estima-se a
existéncia de 538.154 indigenas, representantes de 210
povos, falantes de mais de 170 linguas, residentes em
4.413 aldeias que se localizam em 432 municipios®.

Na Paraiba, a etnia Potiguara, uma das maiores do
Brasil, retne uma populacdo estimada de 14.831
individuos, distribuidos em 29 aldeias dos municipios de
Baia da Traicdo, Marcacdo e Rio Tinto. A organizacao da
rede de servicos de satde no Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Potiguara é articulada com o Sistema
Unico de Satde (SUS) e com os municipios locais,
desenvolvendo ac¢des previstas no Plano Distrital para o
atendimento a assisténcia basica, incluindo o controle da
TB®,

Atualmente, a TB é um agravo sob responsabilidade
da atencdo basica a saude indigena, definido como
Trabalho do

Departamento de Salde Indigena (DESAI), conferindo a

prioritario pelo Plano Anual de
previsdo de recursos orcamentdarios para a implantagdo e
implementacdo das atividades de controle da doenca.
Atribui-se as equipes de saude indigena, a missdo de
ampliar o acesso as tecnologias disponiveis para
diagnéstico e tratamento da doenca. No entanto, a

expansao e uso destas tecnologias ndo se restringem

simplesmente a uma abordagem clinica, mas requer uma
politica que assegure a inser¢ao das a¢oes de controle da
TB no sistema de satde(.

Parte-se da premissa que a construcdo sistematica e
planejada do cuidado em saulde, requer ndo apenas a
implementacdo de acdes bdsicas de prevencio e
assisténcia, mas, sobretudo, resulta do fortalecimento e
integracdo entre os diferentes pontos de aten¢do a satde
existentes no  municipio/regido. A  integracdo
propriamente dita dos cuidados consiste em uma
coordenacdo das praticas clinicas com a finalidade de
assegurar a continuidade e a globalidade do elenco de
servicos ofertados em organizacbes, considerando a
densidade tecnoldgica crescente®,

Destaca-se, portanto, que a utilizacdo dos servicos
por parte da populacao refere-se a extensao e ao tipo de
uso dos servicos de salde. O reconhecimento de
problemas por profissionais de salde é a etapa que
precede o processo diagnostico, estando estes
intrinsecamente ligados a questdes estruturais como, por
exemplo, a acessibilidade (localizacdo do servico, horario
de funcionamento), variedade de servicos (pacote de
servicos disponiveis a comunidade), populacdo eletiva
assume

(populacdo pela qual responsabilidade) e

continuidade (atencdo oferecida em uma sucessdo
ininterrupta de eventos).

Considerando as especificidades que permeiam a
légica de organizacdo para a producdo do cuidado as
populacdes indigenas, presume-se que os componentes
estruturais sejam assegurados, recursos variados estejam
disponiveis, permitindo as equipes de salde o exercicio
de suas competéncias com garantia que o cuidado,
iniciado na atencdo basica, seja estendido a outros niveis,
quando a situacdo dele ndo possa prescindir.

Configura-se, portanto, como um importante desafio
do processo gerencial conseguir  programar
adequadamente este conjunto de acdes diversificadas, de
modo que elas resultem em um cuidado coordenado -
eficaz e de qualidade®. No que diz respeito a suspeicdo,
diagnéstico e acompanhamento dos casos de TB exige-se
que fundamentalmente sejam assegurados um conjunto
de agdes, tais como: garantia de insumos para a coleta de
baciloscopia, o procedimento de coleta de material deve
estar disponibilizado em todas as unidades da atencdo
basica, condicoes de armazenamento do material

colhido/fluxo e retaguarda laboratorial/acesso a exames
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complementares (RX de térax, PPD), logistica de
distribuicdo de medicamentos, eficiéncia no fluxo de
informacdes, qualificacdo e supervisdo dos recursos
humanos.

Logo, reconhece-se que para promover melhor
desempenho das equipes de salde indigena no manejo
dos casos de TB, as acoes devem organizar-se e ajustar-se
as especificidades locais e, sobretudo, contar como uma
rede de apoio articulada que ofereca efetivamente
respostas as necessidades identificadas.

Tendo em vista que os indios constituem populacoes
especiais para a implementacao das a¢oes de controle da
TB, buscou-se analisar a organizacdo do servico de
controle da TB no DSEI Potiguara, sob a éptica dos

profissionais de satde indigena.

METODOS

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, realizado
no DSEI Potiguara no estado da Paraiba. O DSEI Potiguara
tem como base de organizacdo os servicos de salde nas
aldeias. Cada aldeia/comunidade conta com a atuacdo do
Agente Indigena de Salde (AlS), cujas atividades estdo
vinculadas a um posto de sadde. Seguindo o fluxo de
organizacao dos servicos de salde, essas comunidades
contam com outras instancias de atendimento que sdo os
Pélos-Base, constituindo a primeira referéncia para os AIS
que atuam nas aldeias. Cada Pélo-Base cobre um conjunto
de aldeias e sua equipe, e esta estruturado como Unidade
Béasica de Saudde (UBS),

multidisciplinar.

com atuacdo de equipe

Participaram do estudo 23 profissionais de salude
entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
AlS, pertencentes a trés equipes de satide dos municipios
de Rio Tinto, Marcacao e Baia da Traicdo. A selecdo destes
profissionais atendeu as recomendacdes e conveniéncia
das coordenacdes dos Poélos Indigenas.

Para obtencdo do material empirico optou-se pela
técnica de grupo focal. Foram organizados trés grupos
focais, estabelecidos segundo a disponibilidade dos
profissionais em participar da pesquisa. A composi¢do dos
grupos foi planejada de modo a serem homogéneos e
funcionais, com no minimo quatro e maximo de doze
participantes cada‘?. Os profissionais foram convidados
para reunidao em data e horarios previamente agendados,
em concordancia com o parecer de cada coordenagdo

local, evitando qualquer prejuizo no andamento do

trabalho das equipes de salde.

Antes de iniciar a pesquisa os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
elucidando de forma clara e sucinta os objetivos do
estudo. Ressalta-se, ainda, que dentre as categorias
profissionais participantes da pesquisa, apenas os AlS
pertenciam a etnia indigena Potiguara. Logo, formulou-se
um termo de consentimento especifico para esse grupo,
além daquele dirigido as outras categorias.

O primeiro grupo focal foi realizado no municipio de
Rio Tinto e reuniu sete profissionais de salde. Na
sequéncia, foram realizados os encontros com as equipes
de Marcacdo e Baia da Traicdo, envolvendo
respectivamente cinco e onze participantes.

Utilizou-se um roteiro, contendo uma lista de temas
que serviu de guia para o moderador, facilitando a
instrumento

coordenacdo do trabalho grupal. O

norteador da discussdo partiu de uma ficha de
identificacdo das acoes de controle da TB, distribuidas no
inicio do encontro. Esse instrumento requereu dos
participantes elegerem cinco situacées envolvendo acdes
das equipes, no cuidado ao usuario com TB, tendo como
foco os recursos estruturais disponiveis e organizacdo do
servico. Além da presenca do moderador, contou-se com
a presenca de dois assistentes - relatores-observadores-
que observaram a conduta do grupo e registraram as
informacdes verbais e nao-verbais que emergiram
durante o encontro. Os depoimentos foram gravados
conforme autorizacdo concedida pelos participantes.

A categorizacdo dos depoimentos foi realizada
mediante a técnica da anélise do discurso!'") e obedeceu
as seguintes etapas: transcricdo dos depoimentos na
integra, impressao e leitura dos textos, identificacdo dos
temas relacionados ao objeto e objetivos do estudo;
recorte, decomposicao dos textos que apresentem temas
recorrentes pelos diferentes sujeitos da investigacao;
agrupamento dos textos que se refiram aos temas
coincidentes, permitindo a Fformacdo de blocos de
significados, os quais orientaram a construcio da
categoria empirica “Organizacdo do servico de controle
da TB: contradicdes na pratica das equipes de saude
indigena”.

Os participantes foram decodificados com letras e
nameros, de forma a garantir seu anonimato, bem como
atender os aspectos éticos e legais da pesquisa

envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolucao
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N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, além das
determinagdes da Resolucdo 304/2000, no que diz
respeito a temética especial “populacdes indigenas”('2, O
projeto que deu origem a este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Salde, da Universidade Federal da Paraiba em 28 de
fevereiro de 2007, sob Protocolo n° 0891/07.

RESULTADOS

Organizacdo do servico de controle da TB:
contradi¢oes na pratica das equipes de saude indigena

A descoberta precoce dos casos de TB, por meio da
busca ativa de sintomaticos respiratérios (SR) na
comunidade, constitui-se em importante atribuicdo das
equipes de saude. A busca de casos consiste em descobrir
fontes de infeccdo (casos baciliferos), identificando
pessoas que apresentam tosse e expectoragdo por trés
semanas ou mais. Contudo, viabilizar tal atividade requer
um acompanhamento constante por parte das equipes e
uma atuacdo planejada e comprometida com a
continuidade da atenc3o iniciada('?).

No tocante a execucdo dessas acdes no ambito do
DSEI Potiguara, evidencia-se que o modo de organizacao
hierarquica na definicdo de estratégias de identificacdo
de casos na comunidade ndo se consolida em atencdo

continuada na pratica das equipes indigenas:

[..] Faz uns seis meses que [a coordenadora da
Epidemiologia] ela deu uma lista pra gente [...] entrevistar
as familias e saber se eles tém uns sinais, uns sintomas que
podem ser tuberculose [..] ndo deu pra concluir a aldeia

toda, conclui sé6 a metade! (C9).

No fragmento discursivo supracitado é marcante a
improvisacao da equipe na busca de casos na comunidade,
revelada ndo como uma rotina do servico, mas como um
modelo de atuacdo burocratica, mobilizada pelo Setor de
Vigilancia Epidemioldgica. Esse servico, enquanto parte
da rede de apoio do Programa de Controle da
Tuberculose, deveria, juntamente com a coordenacdo do
Pélo Indigena local, planejar e qualificar a conducdo dos
trabalhos para evitar que a busca de casos na comunidade
fosse realizada de forma isolada e descontinuada®'®.

Os achados revelam ainda que a programacdo

centralizada na figura do profissional da vigilancia retrata

9

uma linha de comando e de gestdo vertical que induz a

fragmentacdo do cuidado:

A enfermeira da Epidemiologia orientou que, no caso de
tosse persistente, febre [..] poderiamos solicitar duas
amostras de escarro e avisar no pélo para o motorista pegar
no dia seguinte (C4);

[...] a gente ja deixou formuldrios nas casas e eles [usudrios]
ligavam para o pélo avisando, ai a gente ia ld, entregava os
potinhos e no outro dia, avisava ao motorista pra ir pegar
(C4);

[A responsabilidade] é do proprio paciente! Que faz o
escarro e o motorista pega na casa dele e leva pra ld pra o
laboratério! (C4).

Nos depoimentos em analise, constata-se que a
responsabilidade dos profissionais da equipe se resume a
entrega dos respectivos formularios e dos potes para a
coleta de escarro, cabendo ao usuario a responsabilidade
pela qualidade do material coletado e ao motorista o
recolhimento e transporte ao laboratério.

Quanto ao suprimento e oferta de insumos para
coleta de escarro, observa-se nos discursos que embora
em algumas aldeias mais distantes as equipes tenham de
recorrer a improvisagdo, a maioria conta com a

disponibilidade de recipientes:

Tem [pote]. Se precisar hoje tem! (C3);

Ja faltou! [...] Mas agora sempre tem! (C6);

[...] no meu caso, eu néo tenho potinho, eu implemento um
pote e ele faz [o exame] aqui [no posto] [...]. (C9);

Manda pegar um vidrinho, escaldar [...]. (C4).

A baciloscopia é um exame de rapido resultado
diagnéstico e na rotina do DSEI Potiguara os depoimentos

sdo unanimes quanto a agilidade de tal procedimento:

Em média 48 horas jd da o resultado! (C3);
E répido [...] No outro dia, jd dé o resultado. (C5).

Em contrapartida, o préximo relato vem acrescentar
que a referida rapidez na entrega do resultado esta
condicionada a determinadas situagoes:

Quando é um caso suspeito, ai é rdpido! [...] Ndo passa de

uma semana! (C4).
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Especificamente no DSElI Potiguara, a rede
laboratorial encontra-se localizada no municipio da Baia
da Traicdo, presumindo a necessidade de um veiculo para
o transporte das amostras advindas dos municipios de
Marcacdo e Rio Tinto em tempo habil. Nesse contexto,
nos préximos relatos podem ser percebidas que a
questdo do transporte é um importante componente
incorporado as acdes de controle da TB dentro da

realidade dessas equipes:

[...] o médico solicita ou até mesmo a enfermagem solicita
a baciloscopia, duas amostras, é seguida de imediato
para a Baia, até que consiga transporte [...] isso ai é uma
dificuldade na nossa realidade, em se tratando de paciente
com tuberculose ai ndo passa a ser. Porque de imediato

arruma! (C3).

Embora o transporte sanitdrio caracterize-se como
importante desafio para os sistemas logisticos, a
disponibilizacdo de viaturas ndo constitui um problema
concernente ao envio das amostras do material para

andlise bacterioldgica:

Com relagdo a transporte na maioria das vezes tem! (C1).

A disponibilidade do transporte se estende também
para ocorréncias que, por ventura, venham a ocorrer na

aldeia, bastando apenas um contato prévio:

[...] por mais que nés tenhamos problema com veiculo, [o
paciente] entrando em contato pelo menos com o AlS, que
liga pra ca e agente disponibiliza o carro pra pegar esse
paciente. O paciente que precisar, com certeza, a gente ou
uma ambuldncia de emergéncia se for o caso, e até mesmo
a Toyota que leva a equipe pra aldeia, se encarrega de ir
pegar esse paciente. Pelo menos nesse aspecto realmente é
eficaz!(Ce).
Notadamente, problemas de  acessibilidade
geogrifica sdo frequentemente relatados entre os
participantes desta pesquisa, como situacdo de rotina no
trabalho das equipes de salde indigena Potiguara, em
razdo da distancia existente entre as aldeias e os Pélos-
Base, localizados em municipios-sede. O depoimento

seguinte corrobora com tal afirmacao:

92

Tem uns [pacientes] que vém a pé, de longe [...] ds vezes

precisa vir de carro, ai ds vezes paga [...] e caro! (C4).

Contudo, a disponibilidade do transporte para o
usuario indigena é identificada como facilitada quando a
situacdo de salide exige encaminhamento aos servicos de

referéncia em outros municipios:

Ela [a médica] faz um encaminhamento no receitudrio [...] a
historinha do paciente e chama a ambuldncia (C4);

[...] eles sdo encaminhados sem nenhum problema [...] tem
transporte (C2);

No caso da minha paciente vinha um rapaz da FUNASA na

Toyota e levava. (C9).

Embora as acoes de controle da TB, exijam para o seu
manejo diagndstico e clinico, acées de baixa densidade
tecnolégica, eventualmente os servicos especializados
e/ou de referéncia sdo acionados pelas equipes da
atencdo basica, seja para elucidacdo de formas clinicas

extra-pulmonares ou investigacdo radioldgica:

[...] é possivel encaminhar esse paciente para Jodo
Pessoa, para fazer Raio X de térax [..] depois faz
seguimento, aqui [...]. (C3);

quando exame de escarro é negativo é solicitado o Raio X

que é feito em Jodo Pessoa e muitas vezes demora. (C4).

A deficiéncia estrutural da rede local para exames de
tal magnitude, culmina com diversas dificuldades na
rotina do servico, haja vista a necessidade de deslocar o
paciente para outro municipio, disponibilizar transporte,
ocorréncia de atrasos para a divulgacdo dos resultados,
entre outras situacdes referidas que resultam em perda
de tempo e 6nus para o Sistema de Salde.

Contudo, é valido ressaltar que diante de casos de
dificil manejo terapéutico em razao de multiresisténcia ou
de reacdes adversas aos medicamentos, faz-se necessario
que o paciente seja tratado e acompanhado nas
unidades de referéncia. Logo, uma das atribuicdes da
equipe nesse processo é o acompanhamento da evolugdo
dos casos:

A gente fica tentando saber noticias! Tentando porque a

gente nem tem muito tempo. A gente as vezes liga! Quando
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a gente chega no Pélo, ja é pra ir pra aldeia de manhd cedo,
quando volta ja é hora de ir embora. Mas muitas vezes a
gente liga para o hospital ou para assistente social para
saber. Muitas vezes a gente vai na casa dele para conversar
com a esposa, com a familia [...]. (C4);

[..] mesmo ele estando em referéncia, ia ver esses

comunicantes, ndo sé solicitar os exames e também

acompanhar na medida do  possivel o que estd
acontecendo a nivel de referéncia. (C3).

Identifica-se nos fragmentos citados que os
profissionais de salde indigena realizam o

acompanhamento dos casos que se encontram em
tratamento na referéncia, seja por meio do contato com a
familia ou pela busca incessante de informacdes na
unidade de referencia estadual, que muitas vezes é
dificultada pela falta de tempo disponivel, durante a
rotina diaria desses profissionais.

Observa-se, ainda, dificiéncia na conformacao de uma
rede integrada e horizontalizada, cujo acesso a
informacdo é dificultada entre os diferentes pontos do

sistema:

O servico ndo dd contra-referéncia pra nds! [..] a
[dificuldade] é da contra-referéncia sé6 porque quando é
encaminhamento ndo tem problema. (C1);

[...] [informacdo] sé quando eu vou atrds, quando a gente
procura porque o servico de ld ndo te manda a contra
referéncia [...] (C2).

Diante de tais relatos, apresenta-se a extensao dos

desafios da coordenagao em promover

compartilhamento de informacbes a respeito de
pacientes e acdes geradas em diferentes niveis do
sistema. Por conseguinte, cabe ao gestor e as equipes
locais criar dispositivos operacionais que atendam as
necessidades da populacdo. Os servicos devem ser
prestados oportunamente e em carater continuo, bem
como estar disponiveis a qualquer momento, atender a
demanda real e incluir um sistema de referéncia que
assegure facil acesso ao nivel de assisténcia que se

requer.

DISCUSSAO
Na literatura, a busca ativa de SR representa uma

acdo que transcende o saber biolégico('3%), 4 medida que
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necessita de uma abordagem complexa que vai desde o
contato no domicilio, a orientagdo sobre a doenga, sinais
e sintomas, modo de transmissdo, identificacdo do SR,
orientacdo sobre a coleta do escarro, encaminhamento e
recebimento do material pela UBS, fluxo de exame ao
laboratério de analise, recebimento do resultado pela
unidade e usuario, até o encaminhamento para o
seguimento ambulatorial dos casos diagnosticados.

Tanto a escassez de insumos quanto a nao
sistematizacdo das atividades relacionadas a busca ativa
de SR, traz como resultado uma atuacdo comprometida
com a continuidade da atencdo iniciada e a eficacia dos
resultados e, portanto, havendo dificuldades na
identificacdo de casos de TB na populacdo potiguara,
situacdo esta que pode subdimensionar a frequéncia da
tuberculose neste cenario®,

Estudo realizado em Ribeirdo Preto('® assinala os
dados apresentados em relacdo a inviabilidade de
transporte, mostra que dos 81 Agentes Comunitdrios de
Salde, 22% mencionaram dificuldades para proceder o
encaminhamento do material coletado para o laboratério
em virtude da falta de transporte. Essa situacdo pode ser
explicada em funcdo do contexto desfavoravel onde paira
o dificil acesso aos recursos diagnoésticos localizados nos
municipios vizinhos, que atuam como servicos de
referéncia.

No que diz respeito a organizacdo, funcionamento e
facilidade do acesso ao diagnéstico de TB no DSEI
Potiguara, ressaltam-se os problemas de acessibilidade
geografica dos laboratérios em razdo da distancia
existente entre as aldeias e os servicos diagnosticos,
localizados em outros municipios.

Embora esteja prescrito como principio basico da
atencdo basica que as equipes atuem em territério, com
area de abrangéncia adstrita, deve-se considerar que os
municipios sdo heterogéneos, com areas de dificil acesso
e realidades geograficas diferenciadas. Portanto, a
acessibilidade geografica é medida pela distancia entre a
populacdo e os recursos, tempo de deslocamento e custo
do transporte('®. Quando se dispée de servicos
descentralizados, e mais proximos a populacdo, o
deslocamento é facilitado.

A problemdtica do transporte sanitdrio é um
obstdculo do sistema de salde indigena e o DSEI
mostra peculiaridades que

Potiguara algumas

potencializam essa questdo, a medida que o transporte é
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um componente incorporado as a¢oes de controle da TB
neste cenario. Tal fato contraria estudos realizados em
outros cendrios indigenas que tomam como objeto de
analise os entraves da organizacdo do servico de salde
indigena”,

Quanto ao fluxo de informacdes entre os servicos que
compdem a rede de cuidados aos doentes de TB,
evidenciou-se particularmente que esta dificuldade
centra-se nas unidades periféricas, comprometendo a
continuidade da assisténcia'®. Considerando as
debilidades deste mecanismo no DSEI Potiguara, se faz
necessario aprimoramento do mesmo.

Designar o manejo continuado que permita um
cuidado centrado no doente de TB ao longo do tempo e
em varios pontos de atencdo, ora investigado como
pratica inerente a articulacio da coordenacdo do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT) dentro de um
sistema integrado de servicos, reflete realidade passivel
de discussdo em outros cendrios de estudo('®. Assim,
torna-se explicita a responsabilizacdo da coordenacao do
PCT local no compartilhamento de informagdes e no
estabelecimento de providéncias que promovam a
reducdo das lacunas inerentes a légica dos sistemas
fragmentados expressos nessa pesquisa.

Essa fragmentacdo foi identificada dentro da
organizacdo das acbes de controle da TB do DSEI
Potiguara pela estruturacdo da rede de servicos pautada
em niveis crescentes de complexidade tecnolégica, que
se configuram, na maioria dos casos, como um conjunto
de pontos de atencdo isolados e incomunicaveis entre si,
incapaz de prestar uma atencdo continuada as pessoas e
de se responsabilizar por uma populacdo determinada,
debilidade

municipios(1319),

igualmente evidenciada em outros

As atividades de controle da TB que se organizam no
sistema de salde de forma descentralizada, incluem
aquelas de natureza técnica como as acdes de busca de SR
e acompanhamento dos casos, realizadas nos servicos
mais periféricos do sistema de saude através de uma
equipe generalista. Por outro lado, atividades gerenciais
incluindo  planejamento  terapéutico, notificacdo
compulsoéria, sistema de informacdo, planejamento de
insumos e medicacdo, monitoramento e avaliacdo se
organizam no sistema de salde de forma centralizada,
através da coordenacdo do PCT@9,

Para tanto, atribui-se a essa coordenacdo a

negociacao constante com os diversos niveis para inserir
a TB como prioridade de satde no municipio, bem como
estimular o envolvimento das equipes para a
incorporacdo das acdes de TB em nivel local. Nesses
termos, a execucdo das atividades gerenciais pela
coordenacdo do PCT presume uma atuacdo profissional
com habilidade gerencial e conhecimentos técnicos para
efetivar o planejamento das acdes, além do treinamento,
supervisdao e monitoramento das equipes locais que
executam as atividades de controle da TB('4,

Os desafios para a viabilizacdo das acoes de controle
da TB no DSEI Potiguara incluem, além do avanco na
organizacdo de um sistema integrado de saude que
contemple a articulagdo permanente dos responsdveis
pelo controle da doenca nos diversos niveis do sistema, a
adocdo de estratégias que fortalecam a capacidade
gerencial da coordenacdo local e resultem num cuidado
coordenado para a superacao das fragilidades por hora

apresentadas.

CONCLUSAO

A partir da andlise da organizacdo do servico de
controle da TB no DSEI Potiguara, péde-se observar que
as acbes estdo centradas no setor de Vigilancia
Epidemioldgica, retratando uma linha de comando e
gestdo vertical que induzem a fragmentacdo do processo
de trabalho.

descontinuidade de fluxo de material para identificar os

Ressalta-se, ainda, a insuficiéncia e
casos. Quanto a esta perspectiva diagnédstica, a equipe de
salde se limitou apenas a entrega do insumo para coleta
de escarro e o preenchimento do formuldrio do exame
bacterioldgico, sem, contudo, haver uma orientacdo a
respeito de como deveria ser feito corretamente o
procedimento para a aquisicio de uma amostra
adequada.

Somando-se a essas debilidades, a distancia entre a
rede laboratorial e os servicos de salde na regido, a
deficiéncia no fluxo de informacoes entre os diferentes
pontos da rede de atencdo, configuram-se em limita¢oes
para a promocdo de um cuidado articulado e continuo
dentro do sistema de satde publico.

Neste aspecto, a coordenacdo, enquanto principio
ordenador de fluxo de trabalho, passa a ocupar um dos
elementos-chave para assegurar a eficiéncia desse
processo organizativo, buscando superar os problemas

relacionados a implementagdo do PCT na esfera local.
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Constatou-se que a deficiéncia de tal dispositivo
dentro do servico de TB do DSEI Potiguara configura-se

entre as limitacdes identificadas, existindo uma

desorganizacdo para articular as acdes desenvolvidas
pelas equipes, revelando um servico dependente da
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