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RESUMO

A gestdo em geral é entendida como um fator primordial, de uma empresa, a instituicdo s
funciona bem se tiver um gestou atuante, que veja a logica da racionalidade, a capacidade
analitica e o dominio da técnica, incorporando dimensdes de criacdo, e a equipe
multidisciplinar deve ser empreendedora e, sobretudo trabalhar com ética, voltada para os
objetivos da empresa. Esta pesquisa tem como foco a gestdo em atendimento, o qual requer
uma abordagem total da parte do gestor, onde se faz necessario uma gestdo bem elaborada,
para entdo atender aos pacientes portadores com tuberculose pulmonar, com eficiéncia e
humanizacdo. Trata-se de um estudo que buscou descrever e analisar a percep¢do dos
profissionais da equipe multiprofissional e gestores no atendimento aos pacientes portadores
de tuberculose pulmonar. Na abordagem de investigacdo foi utilizado o método da pesquisa
qualitativa e quantitativa. O instrumento utilizado foi questionario e entrevista. Sendo um
voltado aos pacientes, o qual contém 8 questdes e um outro aos profissionais de saude da area
estudada, contendo 14 questBes. Os questionarios foram aplicados em duas unidades
hospitalares de Macei6, unidades essa que tém grande fluxo de atendimento a pacientes com
essa patologia. Percebeu-se que a quantidade de unidades de isolamento é precéria, ha
deficiéncia nos exames, uma vez que ha um grande periodo de espera pelo diagnostico,
impactando na tomada de decisdo de forma imediata. Por fim, entende-se que essa
morosidade faz com que muitos pacientes abandonem o tratamento, aumentando ainda mais a
quantidade de individuos portadores da doenca. Ademais, as instituicdes estudadas devem ter
como ponto de partida, a busca das técnicas de gestdo em atendimento, agindo como
facilitadora da busca de resultados dos seus clientes, e 0s mesmos alcangarem respostas
satisfatoria, para que isso seja possivel, deve-se ter um trabalho em equipe e todos com vista a
um trabalho mais articulado, integrado e qualificado. Foram aplicados questionarios
(avaliacdo qualitativa) em 1 gestor, 2 médicos, 1 psicélogo,1 assistente social, 3 enfermeiros,
1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, cujas respostas as perguntas realizadas estdo na secdo 4
(anélise e discussdo dos resultados). Além destes profissionais, 34 técnicos de enfermagem
que trabalham no tratamento da tuberculose nos 2 hospitais em estudo, Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA) e o Hospital Sanatério, também responderam aos
questionarios. Em relagdo a estrutura fisica, 16 técnicos (47,06%) a consideram suficiente. No
atendimento médico, 15 (44,12%) entendem que € insuficiente, enquanto 10 (29,41%)
responderam que a atendimento médico regular. Para o atendimento diagnostico, 22 (64,
71%) responderam que € regular. Quando questionados sobre os métodos utilizados no
atendimento, 21 (63,64%) entendem que sdo insuficientes para atender as necessidades da
demanda atual. Também foram entrevistados 12 pacientes do HUPAA e 9 pacientes do
Hospital Sanatério. Como resultados, em relagdo a estrutura fisica no HUPAA, 6 (50%)
pacientes respondem que é regular, ao passo que 4 (33,33%) responderam suficiente, sendo
que no Hospital Sanatdrio, os 9 pacientes (100%) responderam que a estrutura fisica é
suficiente. Para o atendimento, 9 pacientes (75%) o consideram regular no HUPAA, e 6
(66,67%) suficiente no Hospital Sanatdrio. Na avaliacdo do atendimento diagnostico, 75%
dos pacientes consideram regular no HUPAA, ao passo que no Hospital Sanatério houve uma
divisdo, com 33,33 % suficiente, 33,33% insuficiente, e 33,33% regular. Por fim, nos métodos
utilizados no atendimento, 66,67% responderam regular no HUPAA, e no Hospital Sanatério,
66,67% dos pacientes responderam que os metodos séo suficientes.

Palavras-chave: gestdo em atendimento, humanizacéo, pacientes, gestdo em saude.
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ABSTRACT

General management is seen as a key factor in a company, institution only works well if you
have a nurtured active, | see the logic of rationality, analytical skills and mastery of technique,
incorporating creating dimensions, and the team multidisciplinary should be enterprising and
above all work with ethics, focused on the company's goals. This research focuses on the
management service, which requires a comprehensive approach on the part of the manager,
where elaborate management one is needed, and then meet the patients with pulmonary
tuberculosis, with efficiency and humanization. It is a study that sought to describe and
analyze the perception of professional health staff and managers in serving patients with
pulmonary tuberculosis. In the research approach was used the method of qualitative and
quantitative research. The instrument used was questionnaire and interview. It is one facing
patients, which contains 8 questions and other healthcare professionals in the study area,
containing 14 questions. The questionnaires were administered in two hospitals in Maceid,
units that have this large flow of care for patients with this pathology. It was noticed that the
amount of isolation units is precarious, there is deficiency in the exams, since there is a long
period of waiting for the diagnosis, impacting decision making immediately. Finally, it is
understood that this length means that many patients discontinue treatment, further increasing
the amount of individuals with disease. In addition, the study institutions must take as its
starting point, the pursuit of management techniques in service, acting as a facilitator of the
search results of their clients, and they achieve satisfactory answers, for this to be possible,
you should have a teamwork and all with a view to a more coordinated work, integrated and
qualified. Questionnaires (qualitative evaluation) were applied to 1 manager, 2 physicians, 1
psychologist, 1 social worker, 3 nurses, 1 nutritionist, 1 physiotherapist, whose answers to the
questions asked are in section 4 (analysis and discussion of results). In addition to these
professionals, 34 nursing technicians working in the treatment of tuberculosis in the two
hospitals under study, Professor Alberto Antunes University Hospital (HUPAA) and Hospital
Sanatorio also answered the questionnaires. Regarding the physical structure, 16 technicians
(47.06%) consider it sufficient. In medical care, 15 (44.12%) understood that it was
insufficient, while 10 (29.41%) answered that regular medical care. For the diagnosis, 22 (64,
71%) answered that it is regular. When questioned about the methods used in care, 21
(63.64%) understand that they are insufficient to meet the needs of current demand. We also
interviewed 12 HUPAA patients and 9 patients from the Sanatorio Hospital. As a result, in
relation to the physical structure in HUPAA, 6 (50%) patients respond that it is regular,
whereas 4 (33.33%) responded enough, and in the Hospital Sanatorio, the 9 patients (100%)
answered that the physical structure is sufficient. For the care, 9 patients (75%) consider it
regular in the HUPAA, and 6 (66.67%) sufficient in the Sanatorium Hospital. In the
evaluation of diagnostic care, 75% of the patients considered regular in the HUPAA, whereas
in the Hospital Sanatorio there was a division, with 33.33% sufficient, 33.33% insufficient,
and 33.33% regular. Finally, in the methods used in the care, 66.67% responded regularly in
the HUPAA, and in the Sanatorium Hospital, 66.67% of the patients answered that the
methods are sufficient.

Keywords: management service, humanization, patients, health management.
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INTRODUCAO

Este estudo se propde a compreender a gestdo em atendimento dos profissionais de
salde para com o0s pacientes portadores de tuberculose pulmonar (TBP), a partir da
experiéncia de hospitais especializados em tuberculose na cidade de Macei6/AL. A escolha
desse tema deve-se a necessidade de uma abordagem mais eficaz por parte dos profissionais
de salde para com o0s pacientes portadores de tuberculose pulmonar para que possam
favorecer meios que proporcione um melhor atendimento a esses pacientes.

Diversos problemas de gestdo em atendimento, foram constatados, em duas Unidades
Hospitalares de Maceid, tais como: Gestdo sem planejamento, Gestores sem conhecimentos
cientifico, falhas no atendimento medico, falta de Isolamento para os portadores de TBP, falta
de equipamentos profissionais individuais EPIS e Assisténcia ao cliente incompleta, como:
falta de urgéncia nos exames e nos diagnosticos, na primeira consulta.

Gestdo significa gerenciamento, administracdo, uma instituicdo, uma empresa, ou uma
entidade social de pessoas. O objetivo é de crescimento, estabelecido pela empresa através do
esforco humano organizado, pelo grupo, com um objetivo especifico. Existem quatro pilares
na gestdo que devem ser colocados, quando alguém assumir um cargo de gestor, como:
planejar, organizar dirigir e controlar.

Segundo Sotomayor et al. (2013), o processo de gestdo, tradicionalmente, obedece ao
modelo desenvolvido no final do século XIX por Fayol e ainda hoje usado. Este modelo
considera que ha quatro funcgdes da gestdo: planejar, organizar, liderar, e controlar. Sao eles:

= Planejar a funcdo planejar (ou processo de planificacdo) consiste na definicdo dos
objetivos a atingir e na identificacdo da melhor forma de os alcancar. Significa
definir antecipadamente os objetivos e as a¢des a desenvolver no futuro. Indica a
existéncia de um método ou plano para fazer as coisas;

» QOrganizar ¢ o modelo de arrumar e distribuir os recursos, o trabalho e a
autoridade entre os membros de uma organizacgdo, para que eles possam alcancar
0s objetivos de modo eficiente, para um objetivo diferentes requerem estruturas
diferentes (projeto organizacional). Por exemplo, numa empresa que produz
software as pessoas interagem, ao passo que numa empresa de téxtil as pessoas

estéo dispostas ao longo da linha de producéo;
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= Liderar significa influenciar e motivar os individuos de uma equipa a realizar as
tarefas essenciais para atingirem 0s objetivos organizacionais. Esta fungédo da
gestdo pbe a énfase no elemento humano. O gestor, lider ou responséavel pela
equipe de trabalho deve propiciar um ambiente de trabalho motivador, dindmico,
em que os colaboradores se sintam envolvidos e satisfeitos com o seu trabalho e
com a organizacao;

= Controlar significa certificarmos de que a organizacdo esta a cumprir os objetivos

definidos, ou seja, a caminhar conforme o estabelecido.

Para Mascarenhas, Vasconcelos & Vasconcelos (2003), pesquisas sobre gestdo de
pessoas no Brasil indicam uma fase de transicdo pela qual a area de recursos humanos (RH)
passa atualmente, de uma atuacdo predominantemente operacional para modelos mais
estratégicos de gestdo de pessoas. Neste contexto, a implementagdo de tecnologias, como a
informatizacdo por meio de aplicacdes de RH autoatendimento, vem sendo considerada uma
maneira de viabilizar novos arranjos organizacionais da gestdo de pessoas.

O ponto de partida da gestdo € a composicao da equipe. Uma decisdo adequada nesse
sentido implica a resposta ao seguinte questionamento: de quais competéncias as pessoas da
equipe devem dispor para assegurar contribuicGes efetivas a execucdo das estratégias
organizacionais? A resposta se encontra no planejamento de gestdo, instrumento gerencial que
viabiliza o desdobramento das estratégias organizacionais, cuja finalidade é prever e prover a
empresa de pessoas com perfis capazes de assegurar 0s niveis de desempenho desejados. Em
outras palavras, este instrumento de gestdo fornece 0s insumos necessarios ao processo de
atracdo e selecdo (Souza, Alves, Souto & Finamor, 2010).

Gestdo de Pessoas é uma selecdo que caminham para um fim organizacional,
seguindo um objetivo, junto com as técnicas e metodologia dos recursos humanos como:
cuida da parte burocratica, das contratacbes e demissdes, quadro de pessoal, fiscaliza os
pagamentos de salarios, decimo terceiro, férias, lida com as rela¢fes sindicais e elaboram
estratégias para as fungoes.

O colaborador tem que ser visto como um ser humano e ndo como uma maquina. A
empresa tem que oferecer condi¢des de trabalho, para ndo sobrecarregar o funcionario,
causando cansaco fisico e mental. Se faz necessario dentro da empresa, a qualidade de vida

dos funcionarios, para que os mesmos produzam mais, porem a empresa tera que investir,
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em espaco de lazer, como: ginastica, jogos, assim como sala de descanso pos-almoc¢o. Entédo
essa empresa passa a ser diferencia no mercado.

Dessa forma, é necessério fortalecer e ultrapassar com o olhar critico no que esté posto
pela gestdo em atendimento, aos pacientes portadores de tuberculose pulmonar, valorizando o
que foi conquistado com luta e questionando a respeito da equipe multiprofissional e
refletindo que tal perspectiva interessa ao bom atendimento.

Vale enfatizar que o objeto de investigacdo abordado neste trabalho ndo se esgota aqui
e 0 que estd posto nesta construcdo situa-se como reflexdo para um debate provocante, com
vistas a impulsionar e contribuir para o fortalecimento ao atendimento de pacientes com
tuberculose pulmonar, na perspectiva da universalizacdo, integralidade, equidade e
participacao popular e a efetividade da mesma enquanto “direito de todos e dever do Estado”
assegurado.

Portanto, como objetivo geral, viso compreender de que forma a equipe
multiprofissional da Unidade Hospitalar de Salde percebem a Gestdo do atendimento a
pacientes em tratamento de tuberculose na cidade de Maceidé/AL. A partir dai, tem-se 0s
objetivos especificos, que sdo:

= Levantar informacdes sobre a Gestdo dos servigos de Saude em atendimento a
pacientes em tratamento com tuberculose no Estado de Alagoas;

= Identificar as principais metodologias no atendimento aos pacientes com
tuberculose a partir da visdo da equipe multiprofissional das Unidades de
Saude;

= Analisar a percepcdo da equipe multiprofissional de Salude sobre a Gestdo do
atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose na cidade de
Maceid/AL.

Apresentacédo do problema

Atualmente os hospitais publicos ndo cumprem com as normas do Sistema Unico de
Saude (SUS), ndo pdem em pratica 0s principios, que sdo: Universalidade, Equidade e
Integralidade, pincipalmente aos pacientes de Tuberculose Pulmonar TB, onde 0s mesmo séo
mal assistidos e a cura ndo acontece. A gestdo também ndo funciona, ja nos hospitais
particulares a gestdo funciona, porque fazem uso de suas fungOes como: planejar, organizar,
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liderar, e controlar, isto, porque a competividade é grande, cada um quer apresentar o melhor
resultado, para obter mais clientes, e mais rentabilidade financeira, e nesta competividade,
ganha os que mais oferecem melhor assisténcia.

Os hospitais da rede publica, estdo um caos, 0s pacientes que chegam com suspeita
de Tuberculose Pulmonar ndo sdo diagnosticados, e, se internam em qualquer enfermaria,
juntos com o outros pacientes, em decorréncia da falta de resultados de exames imediatos,
quando chegam os resultados, esses pacientes ja tém contaminados outros, ou mesmo 0s seus
acompanhantes.

Tendo em vista que, surgem outra questdo, os profissionais de salde tém o receio de
cuidar desses pacientes com TB pulmonar. Quando estes pacientes sdo escalados para 0s
técnicos de enfermagem, eles ficam com receio de contrair a doenca, ndo fazendo a
assisténcia correta, por ndo saberem se é ou nédo tuberculose pulmonar (TBP), porém, quando
ja tém o diagndstico confirmado, faltam os equipamentos de protecdo individual (EPIs), que
sdo equipamentos obrigatorios dentro de uma empresa, por exemplo, a mascara N95, que €
indicada para protecdo das vias respiratorias em ambiente hospitalar contra a presenca do
bacilo da tuberculose. Portanto, as dependéncias de Isolamento quase nédo existem. O papel
do gestor nestes casos seria de providenciar, junto com a Radiologia e o laboratorio, 0s
resultados desses exames com a maxima urgéncia, porém enquanto esses exames ndo chegam,
esses paciente deveria estar em um local adequado.

O atendimento ao portador de tuberculose pulmonar é multiprofissional, sendo
importante a atuacdo simultanea de varios profissionais para oferecer assisténcia integral ao
paciente. Esse envolvimento € fundamental, pois a atuacdo de diferentes profissionais de
salde, na area da tuberculose, exige conhecimentos especializados que abranjam a dimensao
coletiva do processo satde doenca (Bertazone et al., 2005).

Visto que, no Brasil o nimero de tuberculose vem aumentando, temos varios fatores
gue contribui para esses aumentos, como, o que foi mencionado acima, 0s postos de saude
que ndo fazem a busca ativa dos sintomaticos respiratdrios, os paciente que abandonam o
tratamento, os que ingerem alcool durante o tratamento, e outros por sentirem efeito colaterais
intenso, O Sistema Unico de Salde repassam essas medicagdes sem custo algum para
pacientes com tuberculose pulmonar, de acordo com o protocolo do Ministério da Salude, com
15 dias de tratamento esses pacientes j& ndo transmitem mais a doenga. Vale ressaltar, devido

a sua melhora, acham que estdo curados e abandona o tratamento, achando que estéo curados.
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Os fatos acima citados levam a um desequilibrio grande na sadde, onde fica longe de
termos uma saude humanizada e de qualidade, diante deste cenario, busca um
comprometimento maior com a responsabilidade do governo, visando um atendimento
hospitalar de qualidade, pois a necessidade de tomar medidas na salde, é urgente, ndo
somente pela questdo da tuberculose ou pela falta de desempenho profissional mais pela
salde de forma holistica.

Frente a este contexto propde-se 0 seguinte problema da pesquisa: Quais séo as boas
pratica para conseguir uma boa gestdo do atendimento aos pacientes em tratamento de
tuberculose pulmonar, nas duas unidades hospitalares citadas a cima, assim como visando
uma perspectiva de mobilizacdo governamentais com intuito de liberacdo de verbas e uma

fiscalizacdo dos 6rgdos competentes para 0s gestores destas instituicdes.

Estrutura da dissertacao

O estudo apresenta-se organizado em quatro secGes e/ou capitulos, além de uma
abordagem introdutéria, onde sdo definidos itens como o problema da pesquisa; objetivos
gerais e especificos; delimitacbes. Com o encerramento deste capitulo apresenta-se a estrutura
da dissertacdo. Na secdo 2, revisdo da literatura; Gestdo, Gestdo de pessoa. Na secdo 3,
Gestdo de atendimento em pacientes com Tuberculose Pulmonar no Brasil; Gestdo de
atendimento, tratamento de tuberculose pulmonar aos pacientes no Brasil. A secdo 4 trata
sobre a metodologia; na secdo 5, trata os resultados e discurs@es. Por fim, na secdo 5, sdo

feitas as conclusoes.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Gestao

Gestdo € o fato de administrar e gerenciar uma empresa, instituicdo ou uma entidade.
As empresas podem ser privadas, sociedades de economia mista, com ou sem fins lucrativos.
Para que haja resultados positivos se faz necessario um planejamento, contando com um
desempenho, estabelecido pela empresa em p6s do esfor¢o humano, organizado pelo grupo
com um objetivo especifico.

A gestdo visa uma economia mista das ciéncias humanas porque lida com grupo de
pessoas, procurando entendimento entre elas e a arte dos fins lucrativos, para fazer as pessoas
mais eficazes para crescimento da empresa ou instituicdo. A ciéncia vai ser o0 meio para levar
adiante a sua proposta. Existem quatro pilares na gestdo que devem ser colocado sempre
quando vocé assumir um cargo de gestor: planejar, organizar, dirigir e controlar.

A gestdo é fundamental para apoiar 0 processo de capacitacdo na empresa, orientando
suas mudancgas organizacionais para lidar com a concorréncia. A competitividade industrial de
um setor depende da adequacdo estratégica das empresas a sua capacidade tecnoldgica, de

acordo com as caracteristicas de seus mercados.

Se pudéssemos definir uma Unica funcéo para o lider principal
de uma empresa, seja ele gerente-geral superintendente ou
Presidente, essa seria a de criar, cuidar, divulgar e gerenciar a
estratégia, mostrando aos outros niveis gerenciais e
funciondrios quais sd8o as prioridades, atividades,
compatibilidades e planos de sustentacdo da empresa, do curto
ao longo prazo. Sem essa lideranga, a tendéncia seré relaxar
sobre a manutengdo das atividades atuais. Portanto lembre-se: é
essencial acreditar na importancia de manter os olhos sempre
atento ao mundo externo, aos acontecimentos globais
importante, as novas invencbes as tendéncias de
comportamento social, as questfes ecoldgicas etc. Entender o
mundo 14 fora e olhar para o0 seu negécio identificando a hora
certa de mudar aquilo que ja se faz a anos, além de saber qual a
ordem das mudancgas internas para levar empresa a uma nova e
reconhecida a posicdo, é o papel de um lider. Sem ele sua
empresa estara a Deriva (Decourt et al., 2010, p.46).

S&@o os planos que levam as organizacdes a escolherem 0s seus objetivos, e que
indicam a melhor maneira de os alcancar. Segundo Sotomayor et al., 2013), como regra

geral, ha trés tipos de planos:
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i) Planos estratégicos: sdo planos de longo prazo definidos pelos gestores do topo.

Devem ser suficientemente gerais para permitir uma correcdo/adaptacdo caso haja

uma alteracdo no meio envolvente e na conjuntura macroeconémica que o justifique;

ii) Planos taticos: sdo planos de médio prazos, normalmente elaborados e executados

pelos gestores de nivel intermédio;

iii) Planos operacionais: sdo planos de curto prazo, normalmente executados pelos
gestores de nivel mais baixo (0s operacionais).

Para Cunha et al. (2003), a histdria industrial moderna explica-se, em grande medida,
pelo surgimento das grandes corporacdes e a profissionalizacdo da gestdo, ndo que antes nao
tivesse havido empreendimentos de gestdo em larga escala, como demonstrado pela
construcdo das piramides, a organizagdo dos exércitos romanos, e crescimento da Igreja
Catdlica ou os descobrimentos portugueses. Kieser, por exemplo, considera 0s mosteiros
medievais como o primeiro esforco de design organizacional deliberado no mundo ocidental.

O aparecimento de grandes empresas e a profissionalizacdo da gestdo, todavia,
mudaram de forma decisiva o estilo de vida nas sociedades industrializadas e criaram a
sociedade organizacional em que vivemos. Nesta sociedade, 0 contato com organizacGes é
permanente, do nascimento ate a morte.

Ainda segundo Cunha et al. (2003), o seu advento conduziu naturalmente ao interesse
pelo estudo das organizacGes, bem como a criacdo de teorias capazes de ajudar, melhorar,
compreender e atuar sobre essas realidades sociais tdo complexas, até ao inicio da segunda
década do século XX, os conhecimentos relevantes para a gestdo de empresas eram 0s da
contabilidade, engenharia e economia. Se algumas preocupag¢des com o fato humano
estivessem envolvidas, elas eram abordadas com base na filosofia, na ética ou na religido.

A gestdo, particularmente no que se refere ao comportamento organizacional era
incipiente, procurando, sobretudo introduzir alguma ordem e disciplina em ambientes de
trabalho por vezes destemperados, as fabricas & época da Revolugdo Industrial eram
caracterizadas por condi¢des inaceitaveis para os padrfes atuais: trabalho infantil desde os
cinco anos de idade, catorze horas diarias de trabalho seis dias por semana, salarios baixos e
condicdes de higiene deficientes (Cunha et al., 2003).

Para Martin & Henderson (2004), uma forma de utiliza¢do da palavra ”lideranga” ¢
para descrever a maneira pela qual gestores e diretores superiores expdem a estratégia de uma

organizacdo. Nas atividades comerciais e industriais 0 mesmo acontece frequentemente, com

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizacdes

16



Llcia Maria Alves de Araljo. A gestdo do atendimento aos pacientes em tratamento de tuberculose
pulmonar: a situagdo em duas unidades hospitalares de Maceid/AL

a maior parte (embora nem todos) dos executivos de topo a assumirem um perfil distanciado e
a indicarem o caminho a seguir, nesta perspectiva, gerir podera parecer como sendo algo que
se destine a dar apoio aos lideres de uma organizacdo. Sera possivel que as pessoas que
atingiram o topo se tenham especializado apenas em algumas das funcfes da gestdo, tais
como a fixacdo de objetivos e inspiracdo das pessoas que para eles trabalham? E que as
funcbes de gestdo mais rotineiras, como o planejamento, a distribuicdo dos recursos e a
organizacao, se tenham tornado responsabilidades para os gestores colocados 14 em baixo na
linha hierarquica.

As linhas de acdo permitem uma comunicacdo uniforme por

meio de todos os servicos. Com linhas de agdo bem

determinadas e apropriadas, 0os empregados se encontram em

melhor situacdo para saber o que se espera deles. O conselho

de administracdo de um hospital também possui, entre outras

funcdes a de: ser legal e formalmente responsavel pelo controle

e manutencdo da eficicia organizacional; ajudar a obter apoio

ao hospital do meio em que ele atua; representar, e ser também

responsdvel perante a regido e/ou subgrupos de seu meio

ambiente. Diante da direcdo superior responde pelo

cumprimento das politicas e diretrizes por ela definidas, mas

principalmente pela administracdo judiciosa dos recursos

econdmicos que lhe sdo confiados e que sdo essenciais ao

funcionamento do hospital (Silva & Brandalize, 2006, p. 7).

O trabalho em equipe tréas beneficios e resultados vantajosos tanto para seus membros
como para a organizacdo em que trabalham. Colaboracéo é o beneficio principal. As pessoas
querem realizar juntas um bom trabalho, dar apoio umas as outras, porque se identificam com
a equipe; desejam que esta se destaque e seja bem-sucedida. A competicdo individual é
reduzida. No interesse do grupo, elas querem ir além da cooperacdo entre si. Elas colaboram e
de boa vontade entregam-se ao esfor¢o da equipe.

O ponto de partida da gestdo é a composicdo da equipe. Uma decisdo adequada nesse
sentido implica a resposta ao seguinte questionamento: de quais competéncias as pessoas da
equipe devem dispor para assegurar contribuicOes efetivas & execucdo das estratégias
organizacionais? A resposta se encontra no planejamento de gestéo, instrumento gerencial que
viabiliza o desdobramento das estratégias organizacionais, cuja finalidade é prever e prover a
empresa de pessoas com perfis capazes de assegurar os niveis de desempenho desejados. Em
outras palavras, este instrumento de gestdo fornece 0s insumos necessarios ao processo de
atracdo e selecdo (Souza, Alves, Souto & Finamor, 2010).

Para Tuner (2015), o método realiza algum trabalho preliminar para ganhar uma clara

compreensdo dos individuos na equipa. Pode fazé-lo utilizando a analise comportamental tal
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como 0s papeis de equipa Bebin, o indicador Myers Briggs, ou o Target Trainig International,
ou pode simplesmente colocar alguma questdes, como por exemplo: quais sdo as cinco
principais caracteristicas que procura numa equipa eficaz? Quais sdo as cinco principais
caracteristicas que inibem a equipa de trabalhar de forma eficaz? Com que forgas e fraquezas
vocé contribui para a equipe? A chave para se conseguir isto € conceber uma figura tipo do
individuo e da equipe.

Contudo, estes gestores tém tambeém de exercer lideranca sobre as duas equipas - para
motiva-las e poderem planear e coordenar cada uma das areas de trabalho. Nas unidades [.....]
as qualificacGes para se poder ser nomeado lider de uma equipa estdo com frequéncia
relacionadas com a especializacdo e a experiéncia, particularmente a competéncia em
supervisionar e ajudar a desenvolver outras pessoas. Se acaba de tomar posse de um lugar de
gestdo, uma das suas primeiras preocupacdes serd a de clarificar os objetivos que Ihe foram
propostos, assim como quais 0s meios para atingi-los. Ndo faz muito sentido estar em realizar
uma atividade se ndo for claro o que se pretende conseguir (Martin & Henderson, 2004).

Se j& desempenha funcbes de gestdo, ndo deve subestimar a importancia de rever o0s
seus objetivos. Pode usar os objetivos para clarificar a finalidade das suas atividades de
gestdo, e também para identificar os processos que lhe permite progredir. Fixar objetivos
claros e planejar o modo como poderao ser conseguidos sdo questdes fundamentais para poder
gerir eficazmente. Mais tera de aceitar alguma flexibilidade na forma como os objetivos sdo
prosseguidos de modo a poder levar em conta as opinides dos outros e fazer os ajustamentos
gue as mudancas exigirem (Martin & Henderson, 2004).

A principal funcéo do administrador é estabelecer as linhas de
acdo do hospital e fazer com que esses guias sejam seguidos. A
linha de acdo inclui: o objetivo pretendido, a responsabilidade
delegada para a concepgéo de planos e supervisdo de operagdes
necessarias para atingir os objetivos, a organizacdo e 0S
métodos e procedimentos apropriados. Para isso ele deve
implantar uma organizacdo adequada, unir os lideres,
coordenar todas as atividades que ocorrem dentro do hospital,
tomar decisBes especificando as func¢Bes dos funcionarios que
trabalham nos diversos servicos do hospital, rever
periodicamente as linhas de acles existentes, organizar as
bases para a utilizacdo crescente do hospital no futuro,
planejar, persuadir e gerenciar e por fim delegar tarefas (Silva
& Brandalize, 2006. p. 7).
Tanto gerir como liderar sdo atividades praticas. Cada vez mais se espera que 0S

gestores assumam um papel de lideranga, contudo, para um gestor podera parecer um pouco
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alarmante ouvir que tem de demonstrar qualidades de lideranca. Associamos frequentemente
a lideranca figura carismatica da historia militar ou politica. Isto ndo significa, contudo, que
0s gestores tenham de mostrar caracteristicas similares nos seus papeis de lideranca [...] A
lideranca transformacional implica a capacidade de poder inspirar os colaboradores de modo a
elevarem a sua atencéo acima do afazeres do dia a dia (embora estes devam ainda ser efetiva
e eficientemente realizados). Preocupa-se com a partilha de valores e por desenvolver um
sentido de fazer algo com importancia. A focalizacdo estd mais no objetivo e na exceléncia
de trabalho do que no poder ou personalidade do lider. A esséncia da lideranca
transformacional esta na capacidade dos lideres transformarem a maneira com 0S Seus
colaboradores se vém a si proprios e a organizagao:

» Conscientizar 0s colaboradores para a sua importancia no sucesso da organizagao, e
de como os resultados obtidos pela organizacdo estdo dependentes das realizagOes
individuais.

* Encorajam as pessoas a gerirem o seu proprio desenvolvimento porque as
capacidades especificas dos colaboradores sdo cruciais.

* Motivam os colaboradores a trabalharem para atingirem 0s seus objetivos e 0s

objetivos da organizacdo (Martin & Henderson, 2004).

Apos o trabalho de planejamento da Estratégia, o grupo gestor
devera formalizar suas anélises e tudo aquilo que projetou e
deseja para sua empresa no futuro, o que, normalmente, inclui
a conquista de um novo posicionamento, ou seja, uma forma
diferente, exclusiva e nova de prestar um servigo, atender o
cliente ou vender um produto, Esse é o conceito de
posicionamento estratégico - saber para onde a empresa quer,
pode ou imaginar ir, atingir ou chegar. Importantissimo!
Contudo, o empresario também precisa saber como a empresa é
vista pelo mercado, para saber conduzi-la ao futuro
estrategicamente planejado, & nova posicdo. Isso é o
gerenciamento da Estratégia, ou seja, conduzir a empresa de
um ponto inicial ao posicionamento estrategicamente
planejado. O cliente ndo mente e nem tem pena; por isso ouvi-
lo é essencial para o processo de planejamento a gestdo da
Estratégia. Se o cliente, de uma forma geral, julga sua empresa
muito lenta e com baixa capacidade técnica para resolver 0s
problemas, ndo tente se convencer, e convencer o cliente, do
contrario. Este é um erro comum e grave entre muitos gestores.
O cliente ja criou uma imagem sobre a sua empresa. Se essa
imagem for aquilo que vocé e seu grupo gestor planejaram,
6timo. Se ndo for, estd na hora de novas ac¢bes para modificé-la
na mente do cliente (Decourt et al., 2010, p.26-27).
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Os avangos observados nas Gltimas décadas tém levado as organizacfes a buscarem
novas formas de gestdo com o intuito de melhorar o desempenho, alcangar resultados e atingir
a misséo institucional para o pleno atendimento das necessidades dos clientes (Sovienki &
Stiga 2008).

Segundo Hampton (1998), organizacédo é uma combinacéo intencional de pessoas e de
tecnologia para atingir um determinado objetivo, Uma empresa € uma organizagdo. Também
é uma divisdo, um departamento ou secdo dentro de uma organizagdo maior, pessoas, dinheiro
e matérias compdem 0s recursos que ingressam na organizagao.

Ainda segundo Hampton (1992), os excedentes ajudam a assegurar a continuidade das
organizagOes. Toda organizacao tem trés partes basicas: pessoas, tarefa e administracdo. Uma
vez que as pessoas se combinam para atingir um determinado objetivo, elas criam uma
organizacao, uma maquina social que tem o potencial para realizar mais que qualquer pessoa
poderia realizar sozinha. Se a organizacdo vence ou falha, isso vai depender de sua eficacia
em obter e usar 0s Seus recursos.

O trabalho envolvendo a combinac&o e direcdo da utilizacdo dos recursos necessarios
para atingir objetivos especificos chama-se administracdo. Como acabamos de ver, a
administracdo inclui planejamento, organizacao, direcdo e controle. As organizacGes e as
ideias sobre como dirigi-las existem desde a antiguidade; documentos tanto da China como da
Grécia antiga revelam uma preocupacdo com a coordenacdo e direcdo habilidosa de
empreendimentos publicos (Hampton, 1998).

A missdo da empresa determina a escolha dos objetivos globais
a atingir. Definidos os objetivos globais, estes vdo determinar a
definicdo dos objetivos funcionais. Para a persecucdo destes é
necessario definir as estratégias de negdcio, definindo as
respectivas politicas. As politicas sdo linhas de orientacdo de
carater geral, normalmente qualitativas, que definem o modo
como a empresa vai atuar. Temos politica de gestdo de recursos
humanos (GRH), politicas de vendas, politicas de marketing,
politica de satisfacdo do cliente, politicas de gestdo de stocks,
entre outras. As politicas permitem definir os planos, os quais
referem o que deve ser feito e como deve ser feito. Os planos,
tal como ja foi referido anteriormente, podem ser estratégico,

tacticos ou operacionais, consoante o horizonte temporal da sua
aplicagdo” (Sotomayor et al., 2013, p. 34-35) .

As empresas ndo existem por si sO; elas dependem de diversos parceiros, como:
empregados, consumidores, fornecedores, acionistas e investidores, e esperam um retorno das

suas contribuicbes para formalizar um empreendimento.
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As organizacOes podem ser formadas de parceiros, pessoas ou de recursos como: mao
de obra, executores de tarefa, énfase na especializacdo, organizacdo, normas e regras, rotina,
horario estabelecido, inteligéncia propria, capacidade, habilidade e fornecedores de
conhecimentos Ha também outros recursos: sujeitos passivos, produtivos, mas que precisam
ser administrados. Pessoas com parceiros veem a énfase no conhecimento, comprometimento,
responsabilidade, participacdo, metas negociadas e compartilhadas, além da preocupacao com

os resultados.

1.2 Gestdo de pessoas

Gestdo de pessoas ou administracdo de recursos humanos é uma associacdo de
habilidades e métodos, politicas, técnicas e praticas definidas, com o objetivo de administrar
0s comportamentos internos e potencializar o capital humano nas organizagoes.

Os gestores sdo os diretores de uma empresa que organiza, porque é uma area que
necessita capacidade de lideranca. O setor de gestdo de pessoas requer uma grande
responsabilidade na formacdo dos colaboradores, e tem o objetivo de executar e colaborar
para o crescimento da empresa e do proprio colaborador.

Vivemos na sociedade do conhecimento, onde o talento humano e suas capacidades
sdo vistos como fatores competitivos no mercado de trabalho globalizado. Porém, esse talento
e essa capacidade tém que ser vistos com outros olhos, olhos de colaboradores e ndo de
concorrentes. Necessitamos assim resgatar o papel do ser humano na organizagéo, a fim de
torna-los competentes para atuar em suas atividades como colaboradores. E com esse cenario
gue as organizacOes devem ter a visdo de que o capital humano sera seu grande diferencial.
Assim, surge um novo conceito em gestéo de pessoas (Sovienki & Stiga, 2008).

Ainda segundo os autores, nota-se também que o0 sucesso das organiza¢des modernas
depende, e muito, do investimento nas pessoas, com a identificacdo, aproveitamento e
desenvolvimento do capital intelectual. Para desenvolver essas a¢Ges, 0 gestor também deve
ter: visdo sistémica, trabalho em equipe, bom relacionamento interpessoal, planejamento,
capacidade empreendedora, capacidade de adaptacdo e flexibilidade, cultura da qualidade,
criatividade e comunicagéo, lideranca, iniciativa e dinamismo.

Na década de 90, ocorreram mudancas tanto &mbito nacional como internacional, com
a globalizacdo, necessita de novos paradigmas de gestdo. Os velhos paradigmas séo deixados
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para traz, e com 0s novos paradigmas, procura-se acompanhar a empresa e as pessoas como
gestoras e colaboradoras, bem como compreender 0 novo conceito de gestao de pessoas.

Pesquisas sobre gestdo de pessoas no Brasil indicam uma fase de transi¢éo pela qual a
area de RH passa atualmente, de uma atuacdo predominantemente operacional para modelos
mais estratégicos de gestdo de pessoas. Neste contexto, a implementacdo de tecnologias,
como a informatizacdo por meio de aplicacbes de RH autoatendimento, vem sendo
considerada uma maneira de viabilizar novos arranjos organizacionais da gestdo de pessoas
(Mascarenhas et al., 2003).

A gestdo de recursos humanos € a funcao organizacional que trata de pessoas — 0s
funcionarios. A funcdo de recursos humanos, assim como suas atividades de gestdo, objetiva a
utilizacdo das pessoas para o alcance dos objetivos empresariais reconhecendo-se que a
qualidade dessa gestdo influencia diretamente a capacidade da organizacdo e de seus
empregados em levar a cabo suas incumbéncias As caracteristicas do modelo de
administracdo de recursos humanos possuem implicacdes diretas para a efetividade da gestao
ambiental uma vez que esta é intensiva em recursos humanos (Jabbour & Santos apud
Ivancevich, 1995; Milkovich & Boudreau, 2000; Milliman & Clair, 1996; Brio & Junquera,
2003).

Acontece que gestdo de pessoas segue uma linha de agregar, capacitacao,
envolvimento e desenvolvimento dos colaboradores de uma empresa, € uma area que tem o
compromisso de humanizar toda instituicdo, geralmente a gestdo de pessoas € confundido
com setor de recursos humanos, porem RH é os passos e o direcionamento que o colaborador
utiliza, ja gestdo de pessoas tem o objetivo de valorizar o profissional.

Amaral et al. (2006 apud Fischer, 2002), afirmam que um modelo de gestdo de
pessoas, [....] pode ser definido como a maneira pela qual uma empresa se organiza para
gerenciar e orientar o0 comportamento humano no trabalho. Para isso, a empresa se estrutura
definindo principios, estratégias, politicas e processos de gestdo. Por meio desses
mecanismos, implementa diretrizes e orienta os estilos de atuacdo dos gestores em sua relacéo
com aqueles que nela trabalham.

Uma Empresa que reline as pessoas para ouvir seus questionamentos, insatisfacdes,
satisfagBes, consegue comparar e fazer um RH produtivo e estratégico faz um diferencial para
competir no mercado, porque quem faz a diferenca no mundo globalizado é a tecnologia e

pessoas competentes.
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Gestdo de pessoas € uma selecdo de pessoas que caminham para fins organizacionais,
seguindo um objetivo juntamente com as técnicas e metodologia de RH, como: quadro de
pessoal, recrutamento, selecdo, admisséo de pessoas, documentacdes, dentre outros. Faz-se
necessario respeitar o direito dos colaboradores como o registro na carteira de trabalho e os
pagamentos em dia.

Para Uright et al. (1992, apud Braga, 2008), a pesquisa sobre gestdo de pessoas — ou
RH, como é mais comumente denominado o campo de estudo — tem seguido quatro
abordagens predominantes e complementares: estratégica, comportamental, de recursos da
firma e sisttmica (Wright & Mcmahan, 1992). A abordagem estratégica envolve o
entendimento das pessoas como recurso para a obtencdo de vantagem competitiva, uso de
planejamento, coeréncia entre politicas de gestdo de pessoas (Paauwe, 2004).

Segundo Gehring Janior, Soares & Correa-Filho (2003, apud Carneiro, 2006), vincular
as acoes de saude do servidor publico, atividades tipicamente de gestdo de pessoas, a area
responsavel pela assisténcia de salde da populacdo em geral tem ocasionado dificuldades
suplementares e, constantemente, conflitos sobre competéncias e uso de recursos financeiros
do SUS na assisténcia ao servidor, situacdo problematizada por (Gehring Junior et al., 2003).
Vincular administrativamente as acdes de salde do trabalhador as secretarias de Saude pode
representar, portanto, apenas um repasse de atribui¢cdes e uma incompreensao sobre a questao.

No Brasil, hd muitos secretarios de saudes despreparados com relacdo a gestdo de
pessoas, deixando colaboradores insatisfeitos, ndo dando condi¢bes de trabalho, falta de
medicacdo para 0s pacientes. Ha o recurso, mas é mal administrado. Como pode a saude
caminhar bem, se existe programas s6 no papel, e é desses programas que depende a salde do
povo?

Muitas empresas possuem suas missoes e visdes e molduradas
nas paredes, em belissimos quadros que, ao invés de estimular,
desestimula os seus trabalhadores, pois ndo tem nada a ver com
as atividades que estdo acontecendo e nem com o desejo e
intencBes dessas organizacOes. As palavras ali expostas tem de
ter sentido para os trabalhadores, pois, se assim ndo for, sO
representaram hier6glifos e ndo terdo utilidade. Quando o
funcionario sabe responder as perguntas a seguir, temos
pessoas que realmente poderdo entender o contexto e a
importancia do seu trabalho:

O que é a organizacdo em que trabalha? Porque e para que ela
existe? Qual o negécio dela? Para onde ela esta seguindo?
Quais sdo as principais aspiracdes da organizacdo? (Decourt et
al., 2010, p.34).
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As questdes relativas a saude do servidor dizem respeito, fundamentalmente, a gestao
de pessoas e devem incorporar praticas e concep¢des de saude publica, principalmente de
salde do trabalhador, seja na resposta institucional ao atendimento medico, seja na melhoria
dos ambientes de trabalho, seja na avaliacdo pericial para a capacidade laboral. Localizar essa
area na gestdo dos recursos humanos possibilita contato institucional mais amplo com o
conjunto das unidades da esfera administrativa, assim como o aporte de recursos especificos
(Gehring Janior et al., 2003 apud Carneiro, 2006).

Para Ivancevich et al. (1995 apud Jabbour & Santos, 2007), a funcdo de RH, assim
como suas atividades de gestdo, objetiva a utilizacdo das pessoas para o alcance dos objetivos
empresariais, reconhecendo-se que a qualidade dessa gestdo influencia diretamente a
capacidade da organizacdo e de seus empregados em levar a cabo suas incumbéncias
(Milkovich & Boudreau, 2010).

As caracteristicas do modelo de administracdo de recursos humanos possuem
implicacdes diretas para a efetividade da gestdo ambiental (Milliman & Clair, 1996), uma vez
que esta é intensiva em RH (Brio & Junquera, 2003). Apesar de diversas pesquisas
internacionais reconhecerem a importancia da gestdo de pessoas para a efetiva gestdo
ambiental, pouco se sabe sobre a dinamica dessa interacdo (Rothenberg, 2003; Ivancevich,
1995; Jabbour & Santos, 2007).

Para Sovienki & Stiga (2008), a Gestdo de Pessoas é caracterizada pela participacéo,
capacitacdo, envolvimento e desenvolvimento do bem mais precioso de uma organizacgdo, o
Capital Humano, que nada mais é do que as pessoas que a compde. Cabe a area de Gestdo de
Pessoas a nobre funcdo de humanizar as empresas. Apesar da Gestdo de Pessoas ser um
assunto tdo atual na area de Administracdo, ainda é um discurso para muitas organizagdes, ou
pelo menos ndo se tornou uma agado pratica.

Compete ao departamento de RH promover, planejar, coordenar e controlar as
atividades desenvolvidas relacionadas a selecdo, orientacdo, avaliacdo de desempenho
funcional e comportamental, capacitagdo, qualificacdo, acompanhamento do pessoal da
instituicio num todo, assim como as atividades relativas a preservacdo da saude e da
seguranca no ambiente de trabalho da Instituicdo (Sovienki & Stiga 2008).

Passamos boa parte de nossas vidas nas empresas, as vezes, confundimos nossos
objetivos com 0s objetivos das empresas, entdo fica dificil de saber qual o comportamento que

s&o das pessoas e 0 das organizacdes. E uma area sensivel e cheia de incertezas, pois depende
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de tecnologia, processos internos, negocio da empresa, cultura, estrutura e outras variaveis
importantes.

Conforme Sovienki & Stiga (2008), o setor de Gestdo de Pessoas tem uma grande
responsabilidade na formacdo do profissional que a instituicdo deseja, objetivando o
desenvolvimento e crescimento da instituicio como o do préprio funcionério, tido como
colaborador para adquirir os resultados esperados.

Para isso, a gestdo de pessoas procura conscientizar esse colaborador de que suas
acOes devem ser respaldadas nos seguintes principios: desenvolvimento responsavel e ético de
suas atividades; capacidade de atuacdo baseada nos principios da gestdo empreendedora;
capacidade de realizacdo de tarefas que incorporem inovacgdes tecnoldgicas; capacidade de
trabalhar em rede; capacidade de atuar de forma flexivel; conhecimento da missdo e dos
objetivos institucionais das organizacdes em que atuam; dominar o contetdo da area de
negocio da organizacdo; capacidade de atuar como consultor interno das organiza¢fes em que
trabalham, entre outros (Sovienki & Stiga, 2008).

Para desenvolver essas acdes, o gestor também deve ter visdo sistémica, trabalho em
equipe, bom relacionamento interpessoal, planejamento, capacidade empreendedora,
capacidade de adaptacdo e flexibilidade, cultura da qualidade, criatividade e comunicacéo,
lideranca, iniciativa e dinamismo. O treinamento é provavelmente a funcdo de gestdo de
pessoal mais destacada na literatura tedrica e pratica sobre a melhoria da qualidade. Na
chamada Era do Conhecimento, o treinamento é apresentado como 0 mais importante fator
critico de sucesso (Sovienki & Stiga, 2008).

Portanto, para isso acontecer é necessario formular e coordenar a execucdo de um
plano de capacitacdo anual voltado para o desenvolvimento do funcionario, compativel com
as necessidades da instituicdo e com os recursos disponiveis; desenvolver a¢des no sentido da
formacdo de gerentes com postura participativa, capacitando-os para o exercicio do papel de
orientador e estimulador do desenvolvimento e desempenho dos colaboradores; possuir
instrumentos de avaliacdo da satisfacdo dos funcionarios e indicadores organizacionais, bem
como acOes para identificacdo, andlise e solucdo de problemas e melhoria dos servicos
(Sovienki & Stiga, 2008).

Fischer (2002) e Dutra (2004) relatam que um modelo de gestdo de pessoas, pode ser

definido como a maneira pela qual uma empresa se organiza para gerenciar e orientar o
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comportamento humano no trabalho. Para isso, a empresa se estrutura definindo principios,
estratégias, politicas e processos de gestéo.

Por meio desses mecanismos, implementa diretrizes e orienta os estilos de atuacéo dos
gestores em sua relacdo com aqueles que nela trabalham. Integra ainda o0 modelo de gestéo de
uma organizacdo, o estilo de gestdo dos gestores diretos das equipes, a estrutura especifica da
organizacdo do trabalho dos profissionais especializados e a forma pela qual eles prestam
servicos aos seus clientes, também sdo elementos constituintes do modelo (Fischer, 2002;
Dutra, 2004).

Apostar em préticas e politicas de gestdo de recursos humanos
que motivem o seu capital humano pode ser uma forma de
obter vantagens competitivas sustentadas. O envolvimento dos
colaboradores nas decisdes que fatos fundamental de
motivacdo e compromisso. O modo como a empresa se
relaciona com os cliente, os fornecedores e as empresas
concorrentes também se revelam determinante para conseguir
uma reputagdo de empresa socialmente responsavel, as
preocupacGes com o0 ambiente e com a sustentabilidade séo,
igualmente, fundamentais. N&o é por acaso que as empresas
elaboram relatérios de sustentabilidade. Em sintese, a
preocupacdo com as questdes da ética e da responsabilidade
social devem nortear as decisdes dos gestores, pois as empresas
que no longo prazo ndo usarem o seu poder de uma forma que
a sociedade entenda como responsavel, tendem a perdé-lo
(Sotomayor, et al., 2013 p.33-34).

E muito comum ouvirmos os gestores se dirigirem aos seus
funcionarios e falarem: “Vamos I4, quero que vistam a camisa
da empresa S6 o comprometimento de vocés alcangaremos 0s
resultados”. Sabemos que ninguém motiva outra pessoa, pois a
motivacdo € interna, mas sabemos também que compete aos
lideres dar condi¢des para que os funcionarios se motivem e,
para tanto, necessitamos, entre outras providencias, de colocar
em pratica os valores e principios da organizacdo. Para que isso
aconteca, caro leitor, nossa experiéncia indica que os lideres
precisam se reunir e conversar com todos os trabalhadores, ndo
importando sua fungdo ou nivel hierarquico, sobre os valores
corporativos em vigor (Decourt et al., 2010, p.35).

Segundo Vecina Neto & Malik (2012), no papel de defensor dos funcionarios, cabe ao
setor promover o vinculo entre a organizagao e seus funciondrios, onde o resultado esperado é
0 aumento do envolvimento com o hospital. Para prosseguir isso, a area de Gestdo de
Pessoas precisa estar proxima e compreender as necessidades das pessoas que trabalham na
organizacdo, de forma a ajudar a criar e a manter o contrato psicolédgico entre a organizagéo e

seus funcionarios. Trata-se, portanto, de um canal de escuta e de formulagdo de demanda.
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A éarea de gestdo de pessoas de um hospital possui caracteristica que dificultam a
implantacdo de acdes setoriais, algumas das dificuldades existentes no modelo hospitalar séo:
regime de plantdes, que cria obstaculo a formacdo de equipes estaveis de atendimento;
namero de vinculo dos profissionais, com grande nimeros de empregos e jornada de trabalho
muito longas; formas de contratagdo precarizada, que nao permite o contrato psicoldgico
adequado entre profissionais e organizacdo auséncia de plano de carreira e de perspectiva a
longo prazo entre outras. Associagdo desses fatores pode levar a uma alta rotatividade dos
profissionais ao baixo nivel de satisfacdo no trabalho e a auséncia de motivacao (Vecina Neto
& Malik, 2012).

Os autores ainda afirmam que a area de gestdo de pessoas detém informacdes sobre a
organizacdo como um todo, idealmente, é quem melhor conhece as caracteristicas e as
capacidades dos profissionais de uma organizagao, e pode trazer esses dados para 0 processo
de definicdo da Estratégia. Além disso, pode contribuir significativamente para a construcao
de competéncias organizacionais na selecdo, treinamento e desenvolvimento dos profissionais
de sua competéncia.

Os avancos observados nas ultimas décadas tém levado as organizagdes a buscarem
novas formas de gestdo com o intuito de melhorar o desempenho, alcancar resultados e atingir
a missao institucional para o pleno atendimento das necessidades dos clientes. Nota-se
também que o sucesso das organizacGes modernas depende, e muito, do investimento nas
pessoas, com a identificacdo, aproveitamento e desenvolvimento do capital intelectual
(Sovienki & Stiga, 2008).

Para os autores, o gestor na area de Gestdo de Pessoas deve ser, nesse sentido, um
facilitador para que as relacdes ocorram dentro dos principios e missdo da instituicéo.
Certamente sera este o diferencial que vai motivar a pessoa, que vai fomentar nela o espirito
de socializacdo, de trabalho em grupo e por ai vai, gerando crescimento tanto pessoal como
social, bem como para a prépria empresa.

Tal acdo vai fazer com que as pessoas se tornem parceiros da empresa e ndo apenas
funcionarios, conduzindo ela ao sucesso, criando ai lagos pessoais, tornando-se ativas na
instituicdo e até mesmo na sociedade, enfim, dando um novo sentido ao trabalho, a vida e as
coisas. O gestor deve ter sempre um espirito critico, uma opinido propria e uma grande
capacidade de flexibilizacdo, tendo em vista as grandes e rapidas transformacdes sociais que

ocorrem no mundo, como a globalizagéo.
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Assim, as solucdes e procedimentos de problemas e conflitos € algo presente na
realidade da empresa e faz necessarios encaminhamentos imediatos a fim de que nao tragam
novos problemas. O proprio filésofo Maquiavel faz referéncia a este fato. Segundo ele, em O
principe, o governante, o gestor, deve ter capacidade de prever os fatos e encaminhar solugdes
para que tal fato ndo ocorra, e se ocorrer, a solucdo deve ser rapida, se ndo o fato pode ir
aumentando de tal forma que ndo haja mais solucao (Sovienki & Stiga, 2008).

Os autores ainda relatam que ndo podemos esquecer que a méo de obra sdo os seres
humanos e ndo simplesmente objetos de mais valia. S&o as pessoas que fazem a instituicao
desenvolver-se: esses seres humanos sao o fator dinamizador da institui¢do, o que impulsiona,
sendo assim, devem ser sempre tratados com respeito, afeto, toleréncia, solidariedade,
formando um profissional humano e ndo apenas técnico. Ndo s6 nas instituicbes, mas na
prépria vida, o comportamento ético vem sendo muito requisitado, por questdes simples,
como confianca e respeito.

Este comportamento é uma grande necessidade para o crescimento da empresa e
também pessoal. Tal atitude traz junto de si a questdo da responsabilidade social, também
muito debatida, requisitada e presente na sociedade, a fim de evitar conflitos pessoais que
possam atrapalhar o bom andamento da vida da pessoa e também da prépria vida da empresa
(Sovienki & Stiga, 2008).

Dificuldade para o crescimento corporativo da empresa, a falta de funcionarios
eficientes, a perda de entusiasmo, a falta de motivacdo, que em muitos casos o uso de
pequenas acdes ja por si sé valoriza o ser humano e ja seria significativo para sanar 0s
problemas. Nao podemos esquecer que estamos trabalhando com pessoas humanas e ndo com
instrumentos ou maquinas.

Os colaboradores ndo sdo apenas técnicos, sao seres humanos repleto de uma série de
fatores, sentimentos, razdo, emocdo, inteligéncia, que precisam ser valorizados no seu todo,
ou seja, de forma holistica. Esses funcionarios, devem ser vistos como parceiros,
corresponsaveis pela empresa. Assim, terdo maior produtividade e desenvolvimento, estardo
preocupados e envolvidos com as metas, com os resultados, com o proprio bem-estar social,
com os colegas de trabalho, com a empresa, com os clientes.

No que se refere agestdo de pessoas (grifo nosso), fica clara a necessidade de
acompanhamento das demais mudancas que vém ocorrendo na organizacdo, de forma a dar

suporte e consisténcia aos processos de transformacéo existentes na empresa, e dar condi¢oes
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para a concretizacdo de uma gestdo de pessoas descentralizada, integrada e compartilhada.
Este contexto levou a organizacdo a optar por um sistema de gestdo tendo como principais
objetivos, 0s seguintes pontos: produzir um sentimento de justica e coeréncia na gestdo das
pessoas, homogeneizando os critérios utilizados por cada gestor (Dutra et al., 2000).

Além disso, visa oferecer instrumentos que facilitassem a orientacéo dos subordinados
quanto as possibilidades de desenvolvimento organizacdo que permitissem uma gestdo do
quadro de pessoal mais eficiente, incentivar a busca continua por capacitacdo por parte dos
colaboradores e a sua aplicagdo no contexto organizacional, e estabelecer critérios para as
diferenciacbes salariais, em alinhamento com o0s niveis remuneratérios praticados pelo
mercado (Dutra et al., 2004).

Finalmente, seria interessante que o sistema possibilitasse uma integracédo das diversas
praticas de recursos humanos da organizacdo, de forma que apontasse para uma mesma
direcdo e se apresentasse como flexivel, assimilando rapidamente mudancas organizacionais e
ambientais (Dutra et al., 2004).

Os objetivos da gestdo estratégica de pessoas devem estar bem claros e definidos para
que haja definitivamente sucesso na empresa. Um desses objetivos certamente é ajudar a
empresa a realizar seu trabalho com éxito, bem como possibilitar competitividade, além de
definir os envolvidos como colaboradores e ndo simplesmente funcionarios, mas essa relacdo
tem que ser reciproca tanto do funcionario quanto da empresa, assim ambos necessitam de
motivacao.

A motivacdo € o que vai garantir qualidade nas acdes desenvolvidas, para isso faz
necessario refletir, tanto por parte da empresa quanto do funcionario, se 0 servico
desenvolvido é o servico que lhe agrada, pois 0 que estd em jogo € a propria felicidade e
realizacéo pessoal e ndo apenas 0 emprego ou a funcéo que ocupa (Sovienki & Stiga, 2008).

O gestor de pessoas deve ter sempre uma perspectiva daquilo que quer, pensar o
futuro, e para isso faz-se necessario um planejamento estratégico organizacional, deixando 0s
objetivos bem claros e como meta. Para isso acontecer € necessaria a participacdo e
colaboracéo de todos na empresa, assim a responsabilidade € de todos; neste sentido o espirito
de equipe é essencial (Sovienki & Stiga, 2008).

Souza et al. (2010), relatam que a aquisicdo do conhecimento costuma ser obtida por

meios de relacbes com o0s componentes externos & empresa. Por exemplo, um novo
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funcionario, captado por seus conhecimentos especificos que sdo importantes neste momento
para desenvolvimento dos processos organizacionais, acrescenta conhecimento a empresa.

Na atualidade, as préticas e as mudangas organizacionais dependem, sobretudo, do
comprometimento das pessoas com as novas propostas organizacionais, 0 gestor deve se
empenhar nas transformacgdes do conhecimento, habilidades e atitudes das pessoas que se
integram em niveis crescentes de exceléncia. E, certamente, a expressao “fazer acontecer”

traduz com clareza a referida transformacao no cotidiano organizacional (Souza et al., 2010).
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2. GESTAO DE ATENDIMENTO EM PACIENTES COM TUBERCULOSE
PULMONAR NO BRASIL

2.1 Gestao de atendimento

Para Silva, (2002), o Programa Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e
Assisténcia Hospitalar aborda, de forma pioneira, questdes importantes como a transferéncia
de conhecimentos, humanizacdo do atendimento, melhor aproveitamento dos recursos
materiais, humanos e financeiros disponiveis, ampliando, dessa forma, a oferta e a qualidade
dos servicos prestados. Constitui-se, assim, um importante passo para o enfrentamento dos
problemas gerenciais pelos quais passam os hospitais integrantes do SUS.

Para o desenvolvimento do Programa, partiu-se da identificacdo de instituicGes
publicas ou filantrépicas, de comprovada experiéncia nas areas de gestdo e assisténcia
hospitalar e, por esta condicdo, reconhecidas pelo Ministério da Salde, como aptas a
prestarem acOes de Assessoria/Consultoria as Unidades aos Hospitais Clientes integrantes do
SUS, a serem denominadas: Centros Colaboradores.

Os Centros Colaboradores sdo aqueles identificados pelo Ministério como detentores
de melhores condicdes de gestdo e assisténcia. Os Hospitais Clientes sdo selecionados entre
aqueles que necessitem auxilio para aprimorar seus processos gerenciais e assistenciais. A
interacdo entre ambos os tipos se da num processo bidirecional (Silva, 2012).

Ainda segundo o autor, da mesma forma, os hospitais que serdo beneficiados pelo
Programa deverdo celebrar um Termo de Cooperacdo Técnica, com outras caracteristicas, 0
qual além de estabelecer compromissos e deveres, devera assegurar de forma clara a
disposicdo do hospital em efetivamente assimilar e adotar medidas que visem a melhoria de
sua gestdo e assisténcia, em decorréncia da consultoria/assessoria recebida. A ideia central da
concepgdo da proposta estd baseada numa visdo de qualidade focada na melhoria da atencéo
ao cliente dos hospitais — a populacéo brasileira.

O ponto chave desse Programa esta em encontrar alternativas para questdes como a
crescente evolucdo da relacdo entre as diversas instituicdes e o desenvolvimento das
condicBes que tornem, de fato, os servigos de salde mais eficazes, consistentes e articulados,

de tal maneira, que a troca de experiéncias traga como denominador comum a busca concreta
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para satisfazer e atender as urgentes necessidades dos usuarios, razdo maior de todos o0s
esforcos do Ministério da Saude (Silva, 2002).

Em nome da eficiéncia, as vezes, medicos e enfermeiros se colocam em um
distanciamento pouco eficaz, aparentam dificuldade para se colocarem por inteiro. Possuem
excelente capacidade para procedimentos técnicos, mas nem sempre para atitudes
profissionais humanizadas, como se o atendimento da equipe médica e da enfermagem néo
pudesse incluir ternura e acolhimento aos sentimentos que afloram na vivéncia do choque
provocado pela doenga cura (Hospital Santa Rosa, 2012).

Ao entrar no quarto do paciente, médicos e enfermeiros podem se envolver com
intensas emocdes, mais [...] nada os comove, se protegem em uma assepsia que gera
inseguranca no paciente, e raiva na familia. A relacdo médico-paciente é influenciada pela
qualidade da equipe de saude e o paciente é o grande beneficiado, pois encontra nela as
“vitaminas” para o seu processo de cura (Hospital Santa Rosa, 2013).

Conforme argumenta Ribeiro (2008), muitos profissionais da area de salde,
principalmente do servigo publico, tratam mal seus pacientes. Quando precisam de assisténcia
a saude, geralmente é o momento em que nos sentimos mais frageis e impotentes, e
esperamos a compreensao e o atendimento que, se ndo puder ser afetuoso, que seja pelo
menos respeitoso por parte dos profissionais que sdo pagos para este atendimento. Ser mal
tratado neste momento € ndo ser reconhecido como ser humano.

Na realidade esta situacdo € inaceitavel para as entidades de salde, pois no setor
publico o paciente ja pagou pelo servico ao qual a ele sera prestado, e no setor privado ird
pagar. Dessa forma, ele ndo esta obtendo nada de graca, além disso, o paciente estd em uma
situacdo inferior e podemos dizer que até submisso a aquele servico.

Os beneficios do Programa sdo bastante diversificados, e vao além dos produtos
gerados (melhoria gerencial e assistencial). O Programa suscita a construcdo solidaria e
participativa de uma politica de gestdo para os hospitais brasileiros, com principios comuns,
mas com respeito as peculiaridades regionais. Também cria oportunidades para que 0s
hospitais desenvolvam debates centrados em uma tematica de construcdo de futuro, que os
grandes hospitais brasileiros, detentores dos mais avangados modelos de gestdo, possam,
coletivamente, interagir entre si e ainda integrar a esse processo um importante conjunto de

instituicdes que buscam qualificacdo e aperfeicoamento (Ministério da Saude, 2009).
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E evidente a motivacdo dos técnicos dos Centros Colaboradores e dos Hospitais
Clientes com o desenvolvimento do Programa, uma vez que se concentra a troca de
experiéncias, permitindo aos participantes visualizar diversas formas de abordagem e solucao
de problemas, trazendo a todos um agregado de conhecimento e experiéncias de valor
inestimavel (Ministério da Saude, 2009).

O Ministério da Saude parte do principio de que todo o incremento da eficiéncia e
eficdcia nos processos de gestdo e assisténcia hospitalar somente tem sentido se estiver a
servico de uma atencdo ao paciente melhor e mais humanizada. Para tanto, tem
implementado programas como o de Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestdo e
Assisténcia Hospitalar, o de Humanizacgdo da Assisténcia, o de Modernizacdo Gerencial dos
Grandes Estabelecimentos, o de Acreditacdo Hospitalar e realizado significativos
investimentos no reequipamento e reforma de inUmeros hospitais em todo o pais (Ministério
da Saude, 2009).

Mais infelizmente esse servico de uma atencdo mais humanizada ndo acontece, porque
temos uma proliferagdo de pessoas sem experiéncias, que entram nas organizacfes por
intermédio de politicos, principalmente em época de politica.

Porém, Ignott, Oliveira, Hartwig & Scatena (2007), relatam as fragilidades do PSF em
termos de resolubilidade, consequentes, dentre outros fatores, da rotatividade profissional,
vém sendo apontadas como um dos problemas para a manutencdo da estratégia de mudanca
de modelo assistencial. A dificuldade de fixacdo de profissionais torna-se mais critica nos
periodos pré e pos-eleitorais. Esta possivelmente tenha sido uma das razdes para a reducao
das acdes do PSF em 2002 e 2004, haja vista as eleicdes estaduais e municipais.

Conforme apontam Bertazone et al. (2005), em nossa atuacdo profissional,
observamos que a assisténcia de enfermagem prestada a esses pacientes é, por vezes,
prejudicada pela dificuldade de o trabalhador de enfermagem lidar com suas limitacGes. Estas
incluem o medo de o trabalhador adquirir a doenca, seja por ndo saber enfrenta-la, por
preconceito ou por ndo possuir conhecimento especifico a respeito da enfermidade.

O longo tempo de permanéncia no hospital pode facilitar o convivio com o paciente,
entretanto, possibilita a ocorréncia de diversas situacfes, as quais o trabalhador de
enfermagem terd que enfrentar. Esse enfrentamento € permeado por sentimentos, como medo

do contagio, que pode emergir de uma determinada situacdo (Bertazone et al., 2005).
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Os profissionais de saude, aqui chamados de trabalhadores de enfermagem, aos quais
se incluem os enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, podem
demonstrar ou apresentar uma grande variedade de comportamentos frente a diferentes
situacOes assistenciais, desencadeando reacOes positivas e/ou negativas, podendo estas ser
influenciadas por diversos fatores, diversificando-se as rea¢@es de individuo a individuo

No contexto da assisténcia de enfermagem, escolnemos a TBP como a principal
doenga infecciosa, com o fim de detectar falhas e adequagdes na assisténcia, as quais
indiquem a necessidade de intervencbes efetivas. A analise do conhecimento dos
trabalhadores, de senso comum ou cientifico, identificado nos relatos, contribuird para o
planejamento de intervencdes de carater educativo, a serem propostas aos trabalhadores de
enfermagem, com o intuito de aprimorar o seu preparo profissional e assim oferecer ao
portador de TBP uma assisténcia mais bem qualificada (Bertazone et al., 2005).

Os autores relatam que o atendimento ao portador de TBP é multiprofissional, sendo
importante a atuacdo simultanea de varios profissionais para oferecer assisténcia integral ao
paciente. Esse envolvimento é fundamental, pois a atuacdo de diferentes profissionais de
salde, na area da tuberculose, exige conhecimentos especializados que abranjam a dimensao
coletiva do processo salde doenca.

O profissional deverd conhecer aspectos relacionados as dimensbes coletiva e
individual, os quais contém maior especificidade no que diz respeito a orientacdo do paciente,
da familia e dos contatos. Temos herdado uma grande riqueza de nocGes, aquisi¢cfes e mitos
sobre a TBP e predisposicOes e reacdes a essa doenca, o que pode afetar, dessa forma, a
recuperacdo de um portador dessa doenca, principalmente pelo estresse emocional que ela
causa (Bertazone et al., 2005).

A tuberculose, dentre outros problemas sociais, provoca mudangas negativas, como
afastamento e isolamento na vida pessoal dos portadores de TBP, provocando,
principalmente, medo e um forte estigma. Assim, podemos ter em mente que uma doenca
infecciosa certamente afetara nossas relacbes com as pessoas, pois 0 preconceito aliado ao
medo leva a sociedade a se afastar dos valores pessoais e a deixar de compartilhar ajuda e de
serem solidarios.

A protecdo oferecida pelo uso adequado da méscara com o filtro N-95 (mascara que
evita o bacilo da tuberculose) em casos de isolamento de pacientes com tuberculose

pulmonar, € um procedimento que devera sempre ser utilizado pelo profissional de salde, na
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assisténcia de enfermagem a um portador de tuberculose pulmonar, em fase de
transmissibilidade. Ha autores apontando que um dos grupos mais vulneraveis para adquirir a
enfermidade sdo os trabalhadores da saude, e o risco ocupacional destes trabalhadores é
determinado pela exposicdo direta a pacientes infectados. O risco de transmissdo intra-
hospitalar ha muito foi definido (Bertazone et al., 2005).

A identificacdo rapida, objetivando isolamento adequado de pacientes com risco de
tuberculose pulmonar bacilifera, ¢ importante para limitar a possivel exposicdo de outros
pacientes e de profissionais de salde, principalmente quando se dispde de recursos fisicos e
técnicos inadequados. Falhas no reconhecimento, no isolamento e no manejo de pacientes
com tuberculose sdo determinantes importantes de surtos nosocomiais. Os trabalhadores da
salde, por estarem em contato direto com o portador de TBP, por tempo mais prolongado
expdem-se com maior frequéncia, podendo adquirir tuberculose como doenga ocupacional
(Bertazone et al., 2005).

Diante dessas consideracfes e buscando solucionar ou minimizar o sofrimento do
paciente, promovendo a sua recuperacdo, acreditamos que é indispensavel discutir e ponderar
sobre as crencas, 0s valores e principios éticos e legais. Essas situagdes exigem unido e podem
corresponder a luta pela busca de uma assisténcia com ética. Etica na assisténcia de
enfermagem significa lutar por qualidade assistencial, pela vida, pelo direito de cidadania e
por uma morte com tranquilidade e dignidade (Bertazone et al., 2005).

As situagdes vivenciadas com maior frequéncia pelos trabalhadores de enfermagem
foram as que abordaram a orientacdo ao paciente ou a familia, no que se refere ao tratamento
da TBP. Esse fato justifica a necessidade da equipe de enfermagem obter e garantir melhor
preparo para lidar com essas situacdes, a fim de oferecer ao portador de TBP orientacdo,
cuidado integral e atendimento adequados, envolvendo uma equipe multidisciplinar, visando a
qualidade da assisténcia e a promocao da saude, assim como a seguranca de ambos, ou seja,
do paciente e do profissional que o atende (Bertazone et al., 2005).

Conforme apontam Paixdo & Gontijo (2007), a diferenca da responsabilizacéo e o
controle dos pacientes entre os centros de saude, que teoricamente dispdem da mesma
infraestrutura, apontam a dificuldade do trabalho em equipe e sugere melhor capacitacdo ou
empenho de profissionais mais sensibilizados e comprometidos, que atendem a quase

totalidade dos pacientes residentes em sua unidade de atendimento. O controle da tuberculose
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pode, nesse sentido, funcionar como marcador da qualidade do servico prestado na unidade,
traduzindo o cumprimento do protocolo e o nivel de competéncia da equipe.

Outro fato que apontou o controle inadequado da doenca foi o percentual elevado de
adultos jovens baciliferos, indicando a ocorréncia de transmissdo recente. Esse padrdo
epidemioldgico difere do encontrado em paises onde a doenca estd mais bem controlada e a
populacdo idosa é a mais acometida, em decorréncia de exposi¢cdo no passado (Paixdo &
Gontijo, 2007).

A TB continua a merecer especial atencdo dos profissionais de salde e da sociedade
como um todo. Apesar de ja existirem recursos tecnologicos capazes de promover seu
controle, ainda ndo ha perspectiva de obter-se, em futuro préximo, sua erradicacdo, a ndo ser
gue novas vacinas ou tratamentos sejam descobertos. Além disso, a associacdo da tuberculose
com a AIDS representa um novo desafio em escala mundial. Esses assuntos, € uma
contribuicdo para a melhoria das atividades de prevencdo, diagnostico e tratamento dos casos
de tuberculose e para a organizacdo dos servicos de saude do SUS (Silva, 2004).

Desta forma, seu uso por medicos, enfermeiros, auxiliares, laboratoristas, sanitaristas e
todos os profissionais envolvidos na rede de assisténcia e controle da tuberculose, nas trés
esferas de governo que gerenciam o SUS, contribuira significativamente para implementar o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica com o objetivo de ampliar o controle da
tuberculose do pais, doenca de grande magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade,
contribuindo com a melhoria da satide de nossa populacéo (Silva, 2004).

Para o atendimento ambulatorial de pacientes com TBP, confirmada ou sob suspeita,
sugere-se que os profissionais de salde orientem o0s sintomaticos respiratérios sobre a
necessidade do uso de méscaras N 95 como citada antes ao entrarem na unidade de saide e
durante o tempo em que nela permanecerem.

Os profissionais de salde que estejam na mesma sala de tais pacientes devem usar
mascaras especiais, desde que ndo haja ventilacdo adequada no local (Silva, 2004). Na medida
do possivel, seja evitado o acumulo de pacientes nas salas de espera. Isto pode ser obtido pelo
escalonamento das consultas ao longo do turno, ou mesmo pela consulta com hora marcada.
Deve-se evitar a marcacao de atendimento em salas contiguas de pacientes sob suspeita de
tuberculose com outros pacientes portadores de imunossupressdo ou mesmo criangas com
menos de cinco anos de idade. Caso esta conduta seja impossivel, deve-se propor ao paciente

imunodeprimido o uso de mascara especial enquanto estiver no recinto.
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Nestas unidades, com atendimento anual elevado de pacientes com tuberculose
pulmonar, devem-se adotar, se possivel, todas as medidas de controle de infeccdo pelo M.
tuberculosis delineadas anteriormente. A unidade de saude deve constituir uma comissdo para
coordenar as atividades multiprofissionais de controle da TB, seja na area assistencial, ou na
de biosseguranca [...] outras medidas devem ser implantadas quando o paciente é atendido
num hospital-dia ou € admitido nas enfermarias ou quartos (Silva, 2004).

No setor de atividades de hospital-dia, os pacientes com tosse hd mais de quatro
semanas devem permanecer no local usando méscara comum o tempo todo; quando as
medidas de engenharia ndo estiverem funcionando no recinto em que o paciente se encontra,
este deve ser orientado a usar mascara especial (N95). Devem ser definidas regras de
isolamento para pacientes com TB internados, como tempo minimo de permanéncia e
condigdes de alta do isolamento. Os locais de isolamento devem ser implementados no intuito
de se obter pressdo negativa no ambiente, em numero suficiente para atender a demanda da

unidade e deve ser evitada a internacdo conjunta (Silva, 2005).

2.2 Tratamento de tuberculose pulmonar aos pacientes no Brasil

Durante a colonizacdo portuguesa se estabeleceram, no Brasil, jesuitas e colonos

infectados pela “peste branca”.

“O contato permanente dos doentes com os indios
proporcionou o adoecimento e a morte de muitos nativos.
Sugere-se que o Padre Manuel da N6brega, chegado ao Brasil
em 1549, tenha sido o primeiro individuo conhecido portador
de tuberculose no pais. Referéncias a quadros clinicos
compativeis com a doenga foram encontradas nas cartas de
Indcio Loyola (1555) e de José de Anchieta (1583) destinadas
ao reino de Portugal, nas quais se relata que “os indios, ao
serem catequizados, adoecem, na maior parte, com escarro,
tosse e febre, muitos cuspindo sangue, a maioria morrendo com
desercéo das aldeias” (Maciel et al. 2012 p. 227).

De acordo com os autores, durante o Brasil Império, hd estimativas de que a
mortalidade por TB, em 1855, se aproximava de 1/150 habitantes. Neste momento, o setor
publico de saide comegou a conceder maior destaque a esta doenca, através da participacao
do Dr. Francisco de Paula Candido, o qual, presidindo a Junta Central de Higiene do Império,

obteve aprovagdo no Parlamento para a adocdo de medidas sanitarias para o controle da TB.
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Entretanto, tal estratégia tem obtido variavel e limitado sucesso em reduzir as taxas de
incidéncia de TB nos paises em desenvolvimento, principalmente em grandes metropoles com
elevada desigualdade em saide e/ou com elevada prevaléncia de infec¢do pelo HIV (Scatena
et al., 2009).

No Plano Stop-TB/ OMS de controle mundial de TB para 2006-2015 nos paises em
desenvolvimento, entre as estratégias adicionais consideradas prioritarias estd previsto o
aumento da deteccdo de casos de TB nos diferentes cenérios socioecondmicos e clinico-
epidemiologicos por meio do fortalecimento do sistema de salde na atengdo bésica e em
unidades de saude de maior complexidade, publicas ou privadas, associado a mobilizacdo
social (Scatena et al., 2009).

Segundo Barroso, et al. (2003), é tdo antiga a resisténcia do bacilo de Koch (BK) aos
farmacos quanto o tratamento medicamentoso antituberculose (aproximadamente 56 anos).
Em 1947, Pyle publicou o primeiro estudo sobre bacilos resistentes a estreptomicina (SM)
tendo sido seguido por varios outros autores. Crofton e Mitchenson, em 1948, mostraram que
12 de 13 casos de TBP grave bilateral desenvolveram resisténcia a SM, usando-se 2g/ dia por
quatro meses ou mais.

As drogas recomendadas pela Organizacao Mudial de Saude (OMS) sdo a RHZEEt,
onde:

e R = Rifanpicina

e H = Isoniazida

e Z= Pirazinamida

e E = Etambutol

e Et= Estreptomicina

No Brasil, o primeiro estudo foi publicado em 1953. Nessa pesquisa, eles encontraram
resisténcia primaria em um (12,5%) de oito bacilos isolados de pacientes sem tratamento
anterior, e em dois (20%) de 10 bacilos isolados de pacientes durante o tratamento com
200mg de isoniazida (INH). Apos decorridos 42 dias de tratamento para um paciente e 72 dias
para o outro. A defini¢do internacional para tuberculose multirresistente (TBMR) é dada para
casos que apresentem bacilo resistente a pelo menos rifampicina (RFP) + INH (BARROSO et
al., 2003).

Falsas resisténcias podem também ocorrer por contaminacdo de laboratorio. A
emergéncia de resisténcia acontece por selecdo de mutantes resistentes preexistentes na
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populagdo bacteriana original, por “pressdo antimicrobiana”. Por exemplo, se a INH é
prescrita isoladamente (ou se é a Unica droga a qual o paciente adere num esquema de
maltiplas drogas) para TBP cavitéria, serdo eliminados os organismos sensiveis a INH e
aqueles aleatoriamente mutantes resistentes as outras drogas, mas sobreviverdo os resistentes
a INH. Estes vao continuar multiplicando-se e eventualmente dominardo a populagédo
(Barroso et al., 2003).

Segundo Barroso et al. (2003), essa teoria classica da resisténcia as drogas na TB
postula a sequéncia de eventos para 0 paciente em monoterapia tornar-se resistente. Ela ndo
explica como a resisténcia emerge da irregularidade na ingestdo das drogas sem monoterapia.
Outros mecanismos tém sido propostos para explicar a resisténcia nessas circunstancias. Esses
mecanismos dependem de vérios ciclos de morte (quando as drogas sdao tomadas) e
crescimento bacteriano (quando elas sdo suspensas).

Em cada ciclo existe uma selecdo favorecendo os mutantes resistentes em detrimento
dos sensiveis. A resisténcia ocorre primeiro a uma droga do esquema, seguindo-se o
desenvolvimento de resisténcia a outra, produzindo a TBMR. Esse estado reflete a
acumulacdo de etapas de mutagdes individuais de diversos genes independentes, e ndo a
aquisicdo em bloco de resisténcia a maultiplas drogas. Tratamento inadequado pode ser
definido como monoterapia direta ou indireta e isso pode estar relacionado ao profissional de
salde, a droga ou ao préprio paciente. Muitos pesquisadores tém publicado que tratamento
irregular é fator de risco para TBMR (Barroso et al., 2003).

Segundo Scatena et al. (2009), a tuberculose esteve sempre presente como problema
de salde publica no Brasil durante todo século XX, sendo conhecida como “calamidade
negligenciada”, e ainda ndo solucionada no século XXI. A estratégia do Tratamento
Diretamente Observado de Curta Duracdo (DOTS) proposta pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) em 1993 e implementada em varias regides do mundo proporcionou a elevacao
dos indices de cura em diversos lugares.

As estratégias de busca de casos de tuberculose utilizadas séo a
busca ativa de casos (BAC), definida como aquela em que o
sistema de salde ativamente procura e identifica o caso de
tuberculose antes que esse procure a unidade de salde por
conta propria, e a busca passiva de casos (BPC), que
corresponde aquela em que os pacientes procuram unidades de
salde (de nivel primario, secundario ou terciario)
espontaneamente por se sentirem doentes. O presente estudo

corresponde a uma amostra de BPC, ja que todos os pacientes
se dirigiram espontaneamente as unidades de saiide em funcéo
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de se sentirem doentes. A BPC foi preconizada durante anos
pela OMS como parte das recomendacbes da estratégia de
tratamento diretamente observado. No entanto, por ser
dependente da capacidade do individuo de avaliar seu prdprio
bem-estar e salde, assim como do reconhecimento precoce de
sinais e sintomas que indiqguem uma doenca, a (BPC) busca
passiva de casos pode ter resultados limitados (Maior, Guerra,
Cailleaux-Cezar, Golub & Conde, 2012, p. 203).

No contexto de implantacdo da descentralizacdo do SUS, a maioria dos municipios
encontra dificuldade para organizar uma rede de atencdo basica. Assim, qualquer sucesso na
implantacdo ou melhoria dessa rede de servigos constitui um passo fundamental para o
fortalecimento do SUS no Pais. Instrumentos e processos para avaliar o acesso ao diagnostico
dos pacientes de TB sdo necessarios para criar mecanismos de orientagdo as acdes dos
servicos de saude para satisfazer as necessidades e demandas de populagdes.

A analise fatorial de correspondéncia multipla proporcionou uma visualizacéo
integrada dos diferentes fatores que compuseram o acesso ao diagndstico de TB em diferentes
municipios, o que seria muito dificil com o uso de andlises univariadas ou bivariadas.
Também foi possivel classificar os municipios quanto aos fatores analisados apresentarem
condicdes favoraveis ou ndo para o acesso dos pacientes de TB (Scatena et al., 2009).

Apesar da reducdo progressiva nas taxas de incidéncia da
tuberculose nos dltimos 10 anos, o Brasil continua sendo um
dos 22 paises responsaveis por 80% dos casos de tuberculose
em todo o mundo. Em 2009, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimou uma taxa de incidéncia de 45 casos de
tuberculose por 100.000 habitantes no Brasil e, de acordo com
dados do Ministério da Saude do Brasil, essa taxa foi de 37

casos por 100.000 habitantes no mesmo ano (Maior et al.,
2012, p. 203).

Para Araujo, Feltrin & Chaves (2012), a tuberculose € um grande problema de salde
publica mundial, que vem se agravando mesmo nos paises onde ja se encontrava sob controle,
devido a varios fatores como mudanca na faixa etaria e 0 empobrecimento de grande parcela
da populacdo, os crescentes fluxos migratorios, a epidemia da AIDS, a faléncia do sistema
publico, principalmente nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, acrescenta se a
estes fatores 0 aumento da resisténcia as drogas.

O risco de infeccdo é maior entre comunicantes mais proximos do paciente bacilifero
(principalmente em seu domicilio). A tuberculose é uma doenga curavel e o Brasil usa o
melhor esquema de tratamento existente na atualidade. No entanto, ainda se convive com

taxas altas de abandono, cujas causas séo ainda longa duragdo do tratamento, as dificuldades
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de acesso dos pacientes aos servigos de salde, a sua baixa resolutividade e a fragilidade da

relacdo entre os profissionais de salde os pacientes e seus familiares (Aradjo et al., 2012).

A média do tempo referido pelos pacientes entre a primeira
consulta em uma unidade de salde e o diagndstico de
tuberculose foi de 2 semanas, com até 25% dos casos sendo
diagnosticados e tendo o tratamento iniciado em um intervalo
de tempo total de 8 semanas. Certos fatores, como a sobrecarga
do sistema de saide e a falta de conhecimentos sobre
tuberculose por parte dos profissionais de salde, tém sido
apontados como associados ao atraso no diagnostico da
tuberculose pulmonar, inclusive por parte dos gestores do
sistema de salde. Assim, podemos considerar 0 tempo para o
diagndstico (2 semanas) como inaceitavelmente longo.

O tempo entre a solicitacdo de uma baciloscopia direta do
escarro em um paciente com suspeita de tuberculose € capaz de
expectorar espontaneamente (como foi o caso na amostra
estudada) e a liberagdo do resultado (com consequente
conhecimento do mesmo por parte da equipe de salde) é de,
aproximadamente, 24-48h (Maior et al., 2012, p. 203).

Além disso, em fungdo da auséncia de um local apropriado
para a coleta de escarro na maioria das UPS, muitas vezes 0
paciente é orientado a coletar o escarro em casa e retornar no
dia seguinte, aumentando ainda mais o tempo necessario até o
diagndstico e o custo do procedimento para o paciente.
Achados sugerem que o retardo no diagndstico de tuberculose
apos a entrada do paciente no sistema de salde esteja mais
associado a problemas de infraestrutura do sistema de salde do
que ao tempo de realizagdo do teste diagndstico ou a falta de
conhecimentos dos profissionais da area de saude (Maior et al.,
2012, p. 203).

A tuberculose é uma infeccdo bacteriana que afeta os pulmdes ou varios 6rgaos, pode

ser transmitida se for para o pulmdo, ao inalar goticulas de ar proveniente de tosse ou

espirro, sabe-se que 0 paciente comecar o tratamento com 15 dias jA ndo contrai a

tuberculose pulmonar.
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A tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente
todos os casos. A infeccdo ocorre a partir da inalacdo de
nacleos secos de particulas contendo bacilos expelidos pela
tosse, fala ou espirro do doente com tuberculose ativa de vias
respiratorias (pulmonar ou laringea. A transmissibilidade esta
presente desde 0s primeiros sintomas respiratorios, caindo
rapidamente apds o inicio de tratamento efetivo. Durante
muitos anos considerou-se que, apos 15 dias de tratamento o
paciente ja ndo transmitia a doenga.

Na prética, quando o paciente ndo tem histéria de tratamento
anterior nem outros riscos conhecidos de resisténcia, pode-se
considerar que, ap6s 15 dias de tratamento e havendo melhora
clinica, o paciente pode ser considerado ndo infectante. No
entanto, com base em evidéncias de transmissdo da tuberculose
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resistente as drogas, recomenda-se que seja também
considerada a negativagdo da baciloscopia para que as
precaucdes com o contagio sejam desmobilizadas, em especial
para biosseguranca nos servicos de salde (Kristski, et al.,
2011, p.23).

Ainda segundo Ignott et al. (2007), a baciloscopia de escarro € a medida prioritaria
para o diagnéstico da TBP porque permite identificar e tratar os pacientes baciliferos e
interromper a cadeia de transmissdo da doenca. Ainda que a baciloscopia apresente
limitacOes, esta representa rendimento no diagndstico de TB em razdo da facilidade na
execugdo, por ser um procedimento laboratorial simples, confidvel, pouco oneroso e
disponivel na rede de salde.

Se por um lado a baciloscopia de escarro ndo foi totalmente valorizada no momento do
diagnostico, situacdo pior foi observada no momento da alta, quando, ao final do tratamento,
menos de 30% dos pacientes do Programa Saude da familia (PSF) foram submetidos ao
exame conforme recomendado. Estes resultados sugerem que os servicos de salde locais
devem rever as estratégias de monitoramento dos doentes durante o tratamento da TB e
também no momento da alta por cura comprovada (Ignott et al., 2007).

Para Aradjo et al. (2012). Em 1979, o Brasil preconizou um sistema de tratamento
para a TB composto pelo esquema | (2RHZ/4RH) para os casos novos; esquema | reforcado
(2RHZE/4RHE) para retratamentos; esquema Il (2RHZ/7TRH) para a forma
meningoencefalica; e esquema Il (3SZEEt/9EEt) para a faléncia. Em 2009, o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, com o seu Comité Técnico Assessor, reviu o sistema de
tratamento da TB no Brasil. Com base nos resultados preliminares do Il Inquérito Nacional de
Resisténcia aos medicamentos antiTB, que mostrou aumento da resisténcia primaria a
isoniazida (de 4,4 para 6,0%), deve-se introduzir o etambutol como quarto farmaco na fase
intensiva de tratamento (dois primeiros meses) do esquema basico.

A apresentacdo farmacoldgica desse esquema passa a ser em comprimidos de doses
xas combinadas dos quatro medicamentos (RHZE), nas seguintes dosagens: R 150 mg, H 75
mg, Z 400 mg e E 275 mg. Essa recomendacdo e essa apresentagdo farmacologicas sdo as
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude e utilizadas na maioria dos paises, para
adultos e adolescentes. Para as criancas (abaixo de 10 anos), permanece a recomendacgéo do
esquema RHZ. Outras mudancas no sistema de tratamento da tuberculose séo a extin¢do do

esquema | reforcado e do esquema Ill. Para todos os casos de retratamento, sera solicitada
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cultura, identi cacdo e teste de sensibilidade, iniciando-se o tratamento com o esquema bésico,
até os resultados sejam divulgados (Araujo et al., 2012).

Ainda Aradjo et al., (2012), relatam que os casos que evoluem para a faléncia do
tratamento devem ser criteriosamente avaliados quanto ao historico terapéutico, a adesdo aos
tratamentos anteriores e a comprovacdo de resisténcia aos medicamentos. Tais casos
receberdo 0 esguema padronizado para multirresisténcia ou esquemas especiais
individualizados, segundo a combinacdo de resisténcias apresentadas pelo teste de
sensibilidade.

Em todos os esquemas, a medicacdo é de uso diario e devera ser administrada em uma
Unica tomada. Atencao especial deve ser dada ao tratamento dos grupos considerados de alto
risco para toxicidade, constituidos por pessoas com mais de 60 anos, em mau estado geral,
alcoolistas, infectadas por HIV, em uso concomitante de medicamentos anticonvulsivantes e -
22 - por pessoas que manifestem alteracGes hepéticas. A rifampicina interfere na acdo dos
contraceptivos orais, devendo as mulheres, em uso desse medicamento, receber orientacao
para utilizar outros métodos anticoncepcionais

Em criancas menores de 5 anos, que apresentem dificuldade para ingerir 0s
comprimidos, recomenda-se 0 uso dos medicamentos em forma de xarope ou suspensdo. Para
efeito de indicacdo de esquemas terapéuticos, consideramos: Caso novo ou virgem de
tratamento VT, pacientes que nunca se submeteram ao tratamento antiTB ou o zeram por até
30 dias. Retratamento ou com tratamento anterior TA, pessoa ja tratada para TB por mais de
30 dias, que venha a necessitar de novo tratamento por recidiva apds cura RC ou por retorno
apos abandono RA (Araujo et al., 2012).

O paciente que retorna ao sistema apds abandono deve ter sua doenca confirmada por
nova investigacdo diagndstica por baciloscopia, devendo ser solicitada cultura, identificacéo e
teste de sensibilidade antes da reintroducdo do tratamento antiTB basico. Faléncia persisténcia
da positividade do escarro ao final do tratamento. Sdo também classificados como caso de
faléncia os casos que, no inicio do tratamento, sdo fortemente positivos (++ ou +++) e
mantém essa situacdo até o 4° més, ou aqueles com positividade inicial seguida de
negativacdo e nova positividade por dois meses consecutivos, a partir do 40 més de
tratamento (Araudjo et al., 2012).

De acordo com o Brasil (2011), o tratamento diretamente observado constitui uma

mudanga na forma de administrar os medicamentos, porém sem mudangas no esquema
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terapéutico: o profissional treinado passa observar a tomada da medicacao do paciente desde o
inicio do tratamento até a sua cura. Taxas de cura inferiores a meta preconizada de 85% e de
abandono superiores a 5% demonstram a necessidade de aumentar a qualidade na cobertura
do tratamento diretamente observado no pais. Para todo caso de tuberculose (novo ou
retratamento), deve-se realizar o tratamento diretamente observado, pois ndo é possivel
predizer os casos que irdo aderir ao tratamento.

O tratamento diretamente observado (TDO) é mais que ver a degluticdo dos
medicamentos. E necessario construir um vinculo entre o doente e o profissional de salde,
bem como entre o doente e o servi¢co de saude. Torna-se também necessario remover as
barreiras que impedem a adesdo, utilizando estratégias de reabilitacdo social, melhora da
autoestima, qualificacdo profissional e outras demandas sociais (Frieden & Sbarbaro, 2007).

A escolha da modalidade de TDO a ser adotada deve ser decidida conjuntamente entre
a equipe de saude e o paciente, considerando a realidade e a estrutura de atencdo a saude
existente. E desejavel que a tomada observada seja diaria, de segunda a sexta-feira. No
entanto, se para o doente a op¢do de trés vezes por semana for a Unica possivel, deve ser
exaustivamente a ele explicada a necessidade da tomada diaria, incluindo os dias em que o
tratamento néo sera observado (Brasil, 2011).

O uso de incentivos (lanche, auxilio-alimentacdo e outros) e facilitadores de acesso
(vale-transporte) estd recomendado como motivacdo para o TDO. Excepcionalmente, quando
ndo for possivel escolher nenhuma das modalidades acima, a unidade podera propor ao doente
gue a observacdo seja realizada por uma pessoa da familia ou da comunidade treinada ou
supervisionada por profissional da equipe de salde para realizar.

Nestes casos, a unidade devera visitar o doente e 0 seu responsavel semanalmente para
monitorar o tratamento. Atencdo reforcada deve ser dispensada nestas situagdes, uma vez que
estudos demonstram menores taxas de cura e maior abandono quando um familiar faz a
observagdo do tratamento (Brasil, 2011). Para implantacdo do TDO, deve-se observar as
seguintes etapas de organizacao dos servicos na unidade de saude:

= |dentificar e ordenar o local na unidade para o acolhimento do paciente e para a
observacdo da tomada dos medicamentos com 4agua potavel e copos
descartaveis;

= Viabilizar incentivos e facilitadores;

= Utilizar instrumentos de registro;
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= Questionar a respeito de efeitos colaterais e incentivar a adesdo ao tratamento a
cada visita do paciente.

Em caso de falta do paciente, proceder contato telefénico e/ou visita domiciliar,
preferencialmente no mesmo dia. J& No domicilio, os cuidados s&o:

= estabelecer fluxo de visitas e supervisdo dos ACS ou outros profissionais de
saude responsaveis pelo TODO;

= utilizar instrumentos de registro — ficha de controle de TDO e cartdo do
paciente;

= questionar a respeito de efeitos colaterais e incentivar a adesao ao tratamento a
cada visita.

Para Brasil M.S 2011, (apud Lopes, 2006). A associagdo medicamentosa adequada, as
doses corretas e 0 uso por tempo suficiente sdo os principios basicos para o tratamento,
evitando a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento de resisténcia aos farmacos e, assim,
assegurando a cura do paciente. A esses principios soma-se 0 TDO como estratégia
fundamental para o sucesso do tratamento. Todos 0s casos com baciloscopia negativa e
suspeita clinica e/ou radioldgica de TB devem ter cultura solicitada e serem encaminhados
para elucidacdo diagndstica em uma referéncia.

O tratamento para caso suspeito de tuberculose sem comprovacdo bacterioldgica pode
ser iniciado por diagndéstico de probabilidade, ap6s tentativa de tratamento inespecifico com
antimicrobiano de largo espectro, sem melhora dos sintomas e ap0s criteriosa avaliacao
clinica (evitar uso de fluoroquinolonas em suspeita de TB por seu potencial uso em
tratamentos especiais). Uma vez iniciado o tratamento, ele ndo deve ser interrompido, salvo
apo6s uma rigorosa revisdo clinica e laboratorial que determine mudancgas de diagndstico

A importancia do acompanhamento do trabalhador de salde, principalmente da equipe
de enfermagem, no tratamento e recuperacdo do portador de tuberculose pulmonar, pois a
supervisdo desse paciente e de seu tratamento por esse profissional faz-se necessaria, a
medida que o trabalhador percebe que o paciente esté se recuperando, retomando a sua vida e
sendo reintroduzido na sociedade (Bertazone et al., 2005).

As atitudes desses trabalhadores requerem envolvimento direto com praticas de salde.
Percebemos a presenca do auxiliar de enfermagem em contato direto com o paciente, o que é
importante para o portador de TBP, pois esse profissional orienta-o quanto a doenca,

abordando seus aspectos, tratamento, alimentagdo e até mesmo cuidados apos a alta hospitalar
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e cuidados com a prépria familia. A falta de conhecimento do paciente a respeito da doenca
provoca situacdes nas quais ele coloca a sua salde em risco, dificultando o seu tratamento
(Bertazone et al., 2005).

Muitas vezes, 0s pacientes recusam-se a receber medicacdes e a colaborar com o
tratamento, provocando, dessa forma, frustracGes nos trabalhadores de enfermagem, que tém
como objetivo oferecer-lhes assisténcia de enfermagem adequada e de qualidade (Bertazone
et al., 2005).

Compete aos servigos de salude prover 0s meios necessarios para garantir que toda
pessoa com diagnostico de tuberculose venha a ser, sem atraso, adequadamente tratada. A
condicdo bésica para o éxito do tratamento é a adesdo do paciente e, para tanto, € necessario
que sejam observados o acolhimento. O acolhimento é uma forma de relacdo entre o
servico/usuario com escuta qualificada para desvelar as necessidades dos que buscam as
unidades de saude para uma producdo do cuidado com responsabilidade, solidariedade e
compromisso (Brasil, 2011).

Tal entendimento requer perceber o usuario a partir de suas necessidades pessoais e/
ou familiares, de suas condic¢des de vida, do vinculo entre o servico e os trabalhadores que
produzem o cuidado, da autonomia no seu modo de viver, da queixa bioldgica que o levou a
procurar o0 servico de salde e de ser alguém singular. A informacdo ao paciente sobre sua
doencga, a duracdo do tratamento prescrito, a importancia da regularidade no uso dos
medicamentos, as graves consequéncias advindas da interrupcdo ou do abandono do
tratamento sdo fundamentais para o sucesso terapéutico (Brasil, 2011).

Portanto, essa € uma atividade de educacdo para o tratamento que deve ser
desenvolvida durante as consultas e entrevistas, tanto iniciais quanto subsequentes. Na
oportunidade, a equipe de saude, além de conscientizar o paciente da importancia de sua
colaboracédo no tratamento, estabelece com ele e familiares uma relacdo de cooperacdo mutua
(Brasil, 2006).

De acordo com Barroso et al. (2003), a ndo adesdo ao tratamento, fator muito referido,
que estéd inclusive relacionado ao uso de medicamentos de modo geral, ndo somente ao
tratamento da TB, foi confirmada no nosso estudo como fator associado ao tratamento
inadequado. Pobreza extrema foi uma variavel criada por nés, a qual pode ser identificada
noutras pesquisas como baixa renda, baixo nivel socioeconémico, habitacdo precéria e

insalubre, morar s6, auséncia de trabalho fixo, desemprego, etc.
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A intolerancia medicamentosa é uma situacdo com a qual se convive frequentemente
ao acompanhar pacientes que desenvolvem TBMR (Tuberculose multirresistente) mas nao
encontramos na literatura cientifica referéncia de que seja causa de abandono de tratamento,
apesar de os efeitos adversos das drogas terem sido citados como fatores de risco para TBMR.
O manejo da intolerancia medicamentosa exige certo nivel de treinamento e experiéncia
profissional da equipe de salde, o que nem sempre existe nos diversos servicos (Barroso et
al., 2003).

Ainda segundo Barroso et al. (2003), o tratamento da TB é considerado como atencéo
primaria de salde, mas, como em qualquer patologia, existem sempre 0S casos que
apresentam maior grau de complexidade. Existe tendéncia a considerar que na TB tudo € de
facil resolucdo, porque existem as normas para o tratamento ambulatorial que podem ser
aplicadas por profissionais pouco habilitados.

Além de haver a possibilidade de dar pouca atencdo as queixas dos pacientes, em
alguns locais, ainda existe a possibilidade de ndo ter para onde referenciar o caso. Assim, 0
tratamento vai-se arrastando de modo inadequado, com falhas sucessivas, até o abandono
definitivo e dentro de algum tempo desenvolve-se a TBMR. Falta de medicagdo ocorre
frequentemente nos servicos de salde e tenta-se minimizar o problema encaminhando-se o
paciente para receber a medicacao noutro local ou retornar noutro dia (Barroso et al.,2003).

Ainda Barroso et al. (2003), relatam que o paciente é prejudicado, porque nem sempre
ele pode retornar. Deslocar-se para outros bairros para conseguir a medicagdo é mais dificil e
as vezes ele ndo se desloca, ou porque ndo pode ou porque ndo quer, podendo entdo o
tratamento ser abandonado ou tornar-se irregular.

Porém, Paixdo & Gontijo (2007), falam que a ocorréncia de efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados no tratamento nédo se confirmou como fator de risco para o abandono
do tratamento, mesmo ap0s ajuste da analise, o que contradiz estudos qualitativos. Na analise
bruta verificou-se maior chance de abandono do tratamento entre os individuos que
consideram seu estado de saude ruim, com efeito dose resposta. Contudo, a associa¢do ndo
permaneceu no modelo final. Na percep¢do do paciente a sensacdo de bem-estar apos a fase
inicial do tratamento tem sido o motivo mais apontado para o abandono.

Os estudos sdo controversos em relagdo a maior chance de abandono do tratamento
entre homens e individuos ndo brancos. A importancia do apoio da familia na adesdo ao

tratamento descrita em varios trabalhos, ndo se confirmou no presente estudo. Apesar de ser
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considerado um fator classicamente associado ao abandono de tratamento e adoecimento, a
ingestdo e consumo abusivo de alcool foram semelhantes entre os grupos, provavelmente
devido ao tamanho amostral. Entretanto, em ensaio clinico randomizado com grande amostra
e populacdo urbana, também ndo se encontrou associacao (Paixdo & Gontijo, 2007).

Por outro lado, para Goncalves Gongalves, Costa, Menezes, Knauth & Leal (1999), no
Brasil, o tratamento padronizado da tuberculose é custeado pelo Governo, mas nem por isso 0
indice de “alta por abandono” tem sido reduzido, indicando que outras questdes sdo mais
relevantes para a decisdo. Em Pelotas, foi possivel perceber alguns investimentos baseados
em uma avaliacdo de custo e beneficio. Os gastos com alimentacao e passagens de 6nibus sao
um exemplo. A familia que ndo possui condi¢cdes econémicas para arcar com tais gastos,
especialmente quando o doente é o provedor(a), mobiliza- se para que ndo seja isto um
impedimento para a cura do doente.

O investimento (ndo previsto e pesado no orcamento doméstico) lhes garante a
possibilidade de que esta pessoa venha a se curar mais rapidamente e retomar suas atividades
produtivas o quanto antes. Alguns pacientes chegam a atribuir a interrup¢do do tratamento as
dificuldades financeiras. Contudo, hé&bitos como comprar cigarros ou beber cervejas ou
refrigerantes ndo foram abandonados. A distancia da casa e a dependéncia de transporte para
ir ao Centro de Saude (CS) foi comentada varias vezes, mas ndo como a causa mais relevante
(Goncalves et al., 1999).

A preocupacdo das autoridades sanitarias e o jogo politico na construcdo de
estratégias, para manutencdo da populacdo saudavel, demonstra o poder do controle médico e
estatal como legitimo sobre as questdes que Ihe competem. Atualmente, com a padronizacéo
do tratamento da doenca, com a qual se esperava o controle da enfermidade, vieram a tona
discussdes antigas tais como o modo mais eficaz de combater as falhas do tratamento da
tuberculose (Gongcalves et al., 1999).

O médico ndo deve desconsiderar 0 manejo do paciente sobre o tratamento, em
nenhum momento(...). Explicagdo dada para a preferéncia se resume na sua capacidade de
detectar e medicar corretamente as complicacdes do tratamento, além das sensagdes corporais
negativas trazidas com a tuberculose ou mesmo com sua medicacao. Os efeitos das drogas e
as reacOes ao tratamento envolvem questfes igualmente importantes para a adesdo. Alguns

individuos doentes consideram os medicamentos fortes o suficiente para afetar negativamente
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outras partes do corpo (conserta uma coisa e estraga outra). Tanto uma concep¢do quanto

outra pode leva-los a ndo adesdo (Gongalves et al., 1999).
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de estudo

Na abordagem de investigacdo sera utilizado como método a pesquisa qualitativa e
quantitativa, que segundo Morese (2003), relata que a pesquisa quantitativa: considera que
tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opiniGes e informacdes para
classifica-las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem,
média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlacao, analise de regresséo, etc.).

A pesquisa qualitativa considera que hd uma relacdo dindmica entre o mundo real e o
sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito
gue ndo pode ser traduzido em numeros. A interpretacdo dos fenbmenos e a atribuicdo de
significados séo basicas no processo de pesquisa qualitativa. Ndo requer o uso de métodos e
técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é
o instrumento-chave. E descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados
indutivamente. O processo e seu significado sdo os focos principais de abordagem (Morese,
2003).

Trata-se de um estudo que busca descrever e analisar a percepgéo dos profissionais da
equipe multiprofissional e gestores no atendimento a pacientes portadores de TBP das
unidades hospitalares: Hospital Geral Sanatério e do HUPAA da Universidade Federal de

Alagoas (UFAL), ambos localizados na cidade de Maceio/AL.

3.2 Sujeitos

Os sujeitos que fardo parte desta investigacdo compde de gestores, equipe
multiprofissional em saude, e pacientes das duas Unidades Hospitalares ja& mencionados
anteriormente, conforme abaixo descriminado:

= (01 gestor;

= 02 médicos;

= (1 psicdblogo;

= (1 assistente social;
= 03 enfermeiros;

= 01 nutricionista;
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= (1 fisioterapeuta;
= 33 técnicos de enfermagem;

= 25 pacientes.

3.3 Instrumento de recolha dos dados

Foram utilizadas as entrevistas como instrumento de captacdo de dados e como forma
de fazer a conexdo com a pesquisa qualitativa. No caso da pesquisa qualitativa, os
questionarios tém lugar de complementaridade em relacdo as técnicas de aprofundamento
qualitativo, pois, nas abordagens qualitativas, o foco € posto na compreensao da intensidade
vivencial dos fatos e das relagdes humanas, ao passo que o0s estudos quantitativos se dedicam

a conhecer e a explicar a magnitude dos fendmenos (Minayo, 2010).
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo geral do trabalho é avaliar a percepcdo sobre a gestdo do atendimento de
uma equipe multiprofissional dos Hospitais Sanatorio e Universitario Professor Alberto
Antunes, e pacientes em tratamento de tuberculose na cidade de Macei6/AL nos dois hospitais
citados.

Foram entrevistados pacientes, técnicos de enfermagem e uma equipe multidisciplinar.
Na aplicacdo dos questionarios foram levantadas informacdes sobre sexo, idade, escolaridade
e estado civil. Essas informag0es sdo apresentadas abaixo.

A avaliacdo foi feita de acordo com 4 itens: insuficiente, suficiente, regular e ndo sei
avaliar. As respostas dos entrevistados foram agrupadas e apresentadas em graficos com as
respectivas porcentagens.

Nas secdes 4.1 a 4.7 sdo apresentados os resultados quantitativos e qualitativos para o
gestor e os profissionais entrevistados.

4.1 Gestor

Em relacéo ao gestor entrevistado, os seguintes dados e porcentagens foram obtidos:

Tabela 1 — Dados e porcentagens dos gestores entrevistados.

Sexo 100 % masculino (1 gestor)
Idade 64 anos
Escolaridade | 100% com Ensino Superior Completo com Especializacio
Estado Civil | 100% casado
Fonte: Dados da pesquisa

4.1.1 - Avaliagéo qualitativa — Gestor

Tabela 2 — Avaliagdo Qualitativa do Gestor entrevistado.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatorio — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo da estrutura fisica?
Estrutura fisica boa, recém-formada e ajustada as novas sanitarias e ambientais tanto os ambulatérios quanto a
unidade de internamento para paciente do SUS, unidade Doutor José Candido, compostos de 88 leitos, sendo
um para isolamento.
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Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatério — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo do atendimento
médico?

O atendimento a paciente Clinico se da no ambulatério, SUS e no sistema facil de consultas, este no centro
médico nos casos de pacientes encaminhados para pneumologia, temos dois médicos que atende diariamente a
paciente com diversas patologias nestas especialidades inclusive aqueles que sdo diagnosticados como
portadores de tuberculose, entendo que o modelo preconizado pela direcdo do hospital vem funcionando a
contento porém a Secretaria de Estado da Salde tem feito gestdo no sentido de nos disponibilizar mais leitos de
retaguarda ao Hospital Geral do Estado (HGE) em fase de inimeros casos novos que estdo surgindo em
Alagoas.

Quanto aos servigos de salde de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatério — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo do atendimento
diagnostico?

Todo paciente portador de tuberculose, ap6s diagnostico clinico, é confirmado através dos recursos de auxilio
diagnostico, a exemplo da baciloscopia do escarro e raio-x para 0s casos de tuberculose pulmonar, antes de
maior prevaléncia, Considero que 0s recursos que nos utilizamos vem atendendo de forma satisfatoria, até a
presente data.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose nos hospitais de
Macei6/AL vem atendendo as necessidades da demanda atual?

Entendo o que é tuberculose deve ser feito busca ativa, através das unidades basicas de salde por intermédio da
estratégia de salde da familia e a partir das suspeitas Clinica se utilizar os métodos de auxilio diagnéstico mais
convencionais: baciloscopia do escarro, raio-x do térax, bem como o teste de teste tuberculinico também
chamado de (PPD) significa Derivado Proteico Purificado, deve ser investido substancialmente nas medidas
de prevencao e de vacinagdo no recém-nascido como Maceid tem cobertura da atencéo basica menor que 27 por
cento, é de se esperar, obviamente, que toda busca ativa e as a¢des de prevencao, de vacinacdo, diagndstico e
tratamento, estarem todos comprometidos. Os hospitais se constitui as Ultimas unidades a ser utilizadas, a ndo
ser pelo estado geral do paciente muita das vezes agravadas por uma outra patologia de base como uso cronico
de drogas licitas e ilicitas, assim como os portadores de HIV. E por esta razdo que a liga Alagoana contra
tuberculose, foi relacionado para ser um hospital geral, a partir do Advento do tratamento ambulatorial, com o
uso de coquetel de antibi6tico e outros farmacos a tuberculose passou a ser conhecida como sendo transmitida
pelo bacilo de KOCH, ou Mycobacterium tuberculosis, 0 que mudou de maneira importante 0 manejo e
tratamento desse paciente tirando-os do Confinamento e fazendo o seu tratamento a nivel ambulatorial e
voltando ao seu convivio familiar e social. Hoje inclusive as pessoas comunicante de paciente ja diagnosticado
e confirmado como portador de tuberculose, ndo tem onde realizar o teste de PPD pela rede publica de saude.
Além desse aspecto, a regulacéo através do Complexo Regulador da Assisténcia — (CORA), drgdo pertencente
a Secretaria Municipal de Saude de Macei6, precisa dar mais agilidade na marcacdo dos exames de raio-x e
baciloscopia para facilitar o diagnéstico da tuberculose, precisa também urgente, disponibilizar o teste de PPD
nas unidades de referéncia.

Em sua opinido o que poderia melhorar nos servigos a pacientes em tratamento com tuberculose?

O mais importante é ampliar a rede bésica de salde de Macei6, facilitando o acesso dos usuarios no sistema
Unico de salde - SUS, e a populagéo se beneficiar do conjunto das a¢des de promogdo da satde e de prevencao.
Necessita com urgéncia disponibilizar o teste de PPD, ao menos nas unidades de referéncia e a secretaria e a
Secretaria Municipal de Saide de Macei6 estabelecer as unidades hospitalares que servirdo de referéncia ao
sistema de salde municipal, ou seja, precisa ser criada urgentemente uma rede de assisténcia ao paciente
portador de tuberculose nas suas varias formas. Isso tem que se da desde a rede béasica até o servico de auxilio
diagnostico chegando aos hospitais de referéncias. A tuberculose é uma doenga infectocontagiosa que esta em
franco recrudescimento, por inimeras razdes. A tuberculose doenca milenar que ja vitimou milhdes de pessoas
no mundo inteiro. Naquela época por ndo se saber 0 agente etiolégico que vitimava os pacientes com essa
doenca, era esperado um prognostico tdo ruim. Porém, o maior absurdo é que mesmo apds a descoberta do
agente etioldgico causador da tuberculose, ela continue a vitima e levar ao 6bito bilhdes de pessoas no mundo a
fora. Esta faltando empenho e compromisso do Ministério da Salde nos governos estaduais e municipais para
que possa enfrentar com profissionalismo e competéncia essa doenca, como tantas outras que vém vitimando
tantos brasileiros, como a dengue, a hanseniase, as Doenca sexualmente transmissiveis (DSTs), as hepatites,
todas evitaveis.

Fonte: Dados da pesquisa
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4.2 Médicos

Em relagdo aos médicos entrevistados, os seguintes dados foram obtidos:

Tabela 3 — Dados e porcentagens dos médicos entrevistados.

Sexo 100 % feminino (2 médicas)
Idade 32 anos e 42 anos
Escolaridade | 100% com Ensino Superior Completo com Especializacio
Estado Civil | 50 % vilvo e 50% solteiro
Fonte: Dados da pesquisa

4.2.1 - Avaliacdo qualitativa — Médicos

Tabela 4 — Avalia¢do Qualitativa dos Médicos entrevistados (médico 01)

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo da estrutura fisica?

A Estrutura precisa dar uma melhorada, principalmente no setor de atendimento aos pacientes de Tuberculose
Pulmonar.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a politica de gestdo do atendimento médico?
O atendimento é realizado conforme o protocolo do SUS.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo do atendimento diagnéstico?
A demora do diagnostico é devido os resultados dos exames que demoram para chegar os resultados.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, vem atendendo as necessidades da demanda atual?
Hoje a demanda esté grande, precisando de mais médicos e equipe multidisciplinar.

Em sua opinido o que poderia melhorar nos servicos a pacientes em tratamento com tuberculose desta
instituicdo?
Tentar melhorar o atendimento; O paciente ser atendido por equipe multidisciplinar j& na porta de entrada.

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 5 — Avaliagéo Qualitativa dos Médicos entrevistados (médico 02)

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo da estrutura fisica?

Estd precisando de uma reforma, pois os ambulatérios e as enfermarias precisam dar mais conforto aos
pacientes portadores de tuberculose.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a politica de gestdo do atendimento médico?
Os atendimentos estdo sendo realizados de forma adequada.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestédo do atendimento diagnostico?

Ruim, ndo estamos dando o diagnéstico com precisdo porque dependemos do resultado dos exames, pois
demora muito chegar o resultado.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, vem atendendo as necessidades da demanda atual?
Regular, pois precisamos aumentar o nimero de leitos.

Em sua opinido o que poderia melhorar nos servicos a pacientes em tratamento com tuberculose desta
instituicdo?
Melhorar o atendimento de forma humanizada, melhorar a estrutura do hospital e aumentar o nimero de leitos.

Fonte: Dados da pesquisa

4. 3 Psicélogo

Foi entrevistado 1 psicdlogo, e os seguintes dados e porcentagens obtidos:

Tabela 6 — Dados e porcentagens do psicélogo entrevistado.

Sexo 100 % feminino (1 psic6loga)
Idade 53 anos
Escolaridade | 100% Ensino Superior Completo com Especializacdo
Estado Civil | 100% Divorciado
Fonte: Dados da pesquisa

4.3.1 - Avaliacdo qualitativa — Psicélogo

Tabela 7 — Avaliacdo Qualitativa Psicologo entrevistado.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo da estrutura fisica?
Ruim, pois precisa melhorar os ambulatdrios e enfermarias.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a politica de gestdo do atendimento médico?
Regular, 0 médico tem que dar mais atencdo ao paciente, de forma humanizada.

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo do atendimento diagndstico?
Precisa melhorar, principalmente na demora dos exames.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, vem atendendo as necessidades da demanda atual?
N&o, porque tem aumentado e os leitos ndo estdo suprindo a demanda.
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Em sua opinido o que poderia melhorar nos servicos a pacientes em tratamento com tuberculose desta
instituicdo?
Precisa de reforma, aumentar os leitos, e atender os pacientes de forma humanizada.

Fonte: Dados da pesquisa

4.4 Assistente Social

Foi entrevistado 1 assistente social, e a tabela abaixo mostra as informagdes pessoais

do entrevistado.

Tabela 8 — Dados e porcentagens do assistente social entrevistado.

Sexo 100 % feminino (1 assistente social)
Idade 27 anos

Escolaridade | Ensino Superior Completo

Estado Civil | Casado

Fonte: Dados da pesquisa

4.4.1 - Avaliacdo qualitativa — Assistente Social

Tabela 9 — Avaliacdo Qualitativa do Assistente Social entrevistado.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo da estrutura fisica?
Regular, pois precisa melhorar.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a politica de gestdo do atendimento médico?
S8o avaliados diariamente pelo pneumologista.

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo do atendimento diagnéstico?
Regular, ha uma doenca na entrega dos exames.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, vem atendendo as necessidades da demanda atual?
Boa, € o hospital certo para atendimento de tuberculose.

Em sua opinido o que poderia melhorar nos servicos a pacientes em tratamento com tuberculose desta
instituicdo?

O estado deve investir mais na atengdo basica para o rapido diagnostico no treinamento com profissionais de
sdude, orientacdo para populacdo em geral porque a demanda de pacientes positivos é grande, e aumentar a
quantidade de leitos.

Fonte: Dados da pesquisa

4. 5 Enfermeiros

Foram entrevistados 3 enfermeiros, e as seguintes porcentagens foram calculadas:

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizacdes

56



Llcia Maria Alves de Araljo. A gestdo do atendimento aos pacientes em tratamento de tuberculose
pulmonar: a situagdo em duas unidades hospitalares de Maceid/AL

Tabela 10 — Dados e porcentagens dos enfermeiros entrevistados.
Sexo 33,3 % masculino e 66,7% feminino (3 enfermeiros)
Idade 25,4123
Escolaridade | 33,3% Ensino Superior Completo e 66,7% Ensino Superior com Especializacdo
Estado Civil | 66, 7 % solteiros e 33,3% casados
Fonte: Dados da pesquisa

4.5.1 - Avaliacdo qualitativa — Enfermeiros

Tabela 11 — Avaliacdo Qualitativa dos Enfermeiros entrevistados (enfermeiro 01)

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatdrio — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo da estrutura fisica?
Muito boa.

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatério — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo do atendimento
médico?

Os médicos acompanham diariamente o estado do paciente.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatério — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo do atendimento
diagndstico?

Regular, normalmente o paciente ja chega com diagndstico, quando ndo chega é diagnosticado através de
exames.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose nos hospitais de
Maceid/AL vem atendendo as necessidades da demanda atual?
N4o, ainda tem a quantidade de isolamento que a demanda necessita.

Em sua opinido o que poderia melhorar nos servigos a pacientes em tratamento com tuberculose?
Aumentar o numero de leitos para isolamento, e ter uma unidade exclusiva para atender os pacientes com
tuberculose pulmonar.

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 12 — Avaliacéo Qualitativa dos Enfermeiros entrevistados (enfermeiro 02)

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatério — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestao da estrutura fisica?
Tem uma estrutura adequada para suporte no atendimento a pacientes de vérias patologias mais para
tuberculose pulmonar ainda precisa melhorar.

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatério — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo do atendimento
médico?

Atendimento ainda precério, deixando a desejar em algumas fases do tratamento, impossibilitando a rapidez na
cura.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatério — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo do atendimento
diagnostico?

Otima, porém demorada a chegada do paciente até o médico assistente.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose nos hospitais de
Macei6/AL vem atendendo as necessidades da demanda atual?
N&o, se faz necessario mais leitos para isolamento.

Em sua opinido o que poderia melhorar nos servigos a pacientes em tratamento com tuberculose?
Facilidade no atendimento, rapidez no diagnostico, agilidade no tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizacdes

57



Llcia Maria Alves de Araljo. A gestdo do atendimento aos pacientes em tratamento de tuberculose
pulmonar: a situagdo em duas unidades hospitalares de Maceid/AL

Tabela 13 — Avaliacdo Qualitativa dos Enfermeiros entrevistados (enfermeiro 03)

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatorio — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo da estrutura fisica?
Estrutura boa: o setor de internagdo do SUS recebe pacientes do Hospital Geral do Estado com 42 leitos de
retaguarda, desses apenas 16 leitos sdo destinados a pacientes com Tuberculose Pulmonar.

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatério — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo do atendimento
médico?

As pneumologistas passam todos os dias para examinar e prescrever as medicacoes.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Geral Sanatério — Liga Alagoana Contra a Tuberculose, como vocé avalia a gestdo do atendimento
diagndstico?

O diagnostico tardio tem sido a grande preocupacao da equipe multidisciplinar devido a demora do diagnéstico
deixando a equipe propensa a contaminacéo, principalmente a enfermagem ao assisti-lo.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose nos hospitais de
Maceid/AL vem atendendo as necessidades da demanda atual?
A demanda existe, s6 que precisa aumentar os leitos de isolamento.

Em sua opinido o que poderia melhorar nos servicos a pacientes em tratamento com tuberculose?
Diagndstico rapido e aumentar os leitos para isolamento.

4. 6 Nutricionista
Foi entrevistado 1 nutricionista, e as porcentagens e dados obtidos:

Tabela 14 — Dados e Porcentagens pata o nutricionista entrevistado.
Sexo 100 % feminino (1 nutricionista)
Idade 27 anos
Escolaridade | 100% Ensino Superior Completo
Estado Civil | 100% Casado
Fonte: Dados da pesquisa

4.6.1 - Avaliacdo qualitativa — Nutricionista

Tabela 15 — Avaliacdo Qualitativa do Nutricionista entrevistado.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo da estrutura fisica?
Esté precisando fazer reforma para melhorar o atendimento.

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a politica de gestdo do atendimento médico?
Tem médico que da uma atencdo melhor, outros deixam a desejar no atendimento.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo do atendimento diagnostico?
Precisa melhorar mais, pois tem exame que demora muito o resultado.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, vem atendendo as necessidades da demanda atual?
Atende, mais precisa aumentar os leitos.

Em sua opinido o que poderia melhorar nos servicos a pacientes em tratamento com tuberculose desta
instituicdo?

Agilidade no diagnéstico, que na maioria das vezes demora muito para ser diagnosticado, expondo a equipe € 0s
outros pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa
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4. 7 Fisioterapeuta

Foi entrevistado 1 fisioterapeuta e os seguintes dados foram obtidos:

Tabela 16 — Avalia¢do Qualitativa do Fisioterapeuta entrevistado.

Sexo 100 % masculino (1 fisioterapeuta)
Idade 27 anos

Escolaridade | 100% Ensino Superior Completo
Estado Civil | 100% Solteiro

Fonte: Dados da pesquisa

4.7.1 - Avaliacdo qualitativa — Fisioterapeuta

Tabela 17 — Avaliacdo Qualitativa do Fisioterapeuta entrevistado.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo da estrutura fisica?
Mais ou menos, alguns setores estdo precisando de reforma.

Quanto aos servicos de sdude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a politica de gestdo do atendimento médico?
Boa, pois 0os médicos passam visita todos os dias.

Quanto aos servigos de saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo do atendimento diagndstico?
Demora um pouco o resultado.

Na sua opinido o(s) métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, vem atendendo as necessidades da demanda atual?
Vem, pois este hospital é referéncia aqui no estado.

Em sua opinido o que poderia melhorar nos servicos a pacientes em tratamento com tuberculose desta
instituicdo?
Aumentar 0 ndmero de leitos.

Fonte: Dados da pesquisa

4.8 Técnicos de enfermagem
4.8.1 Sexo
Em relacdo ao sexo dos Técnicos de Enfermagem entrevistados, 22 sdo do sexo

feminino, 2 sdo do sexo masculino e 10 ndo informaram o sexo. A Figura 1 mostra as

porcentagens dos entrevistados em relagcéo ao sexo.
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Figura 1: Porcentagem em relacéo ao sexo dos Técnicos de Enfermagem entrevistados.

m Masculino

B Feminino

M N3do informado

Fonte: Dados da pesquisa
4.8.2 ldade

Em relacdo a idade dos Técnicos de Enfermagem, 6 possuem idade entre 21 e 30 anos,
8 possuem idade entre 31 e 40 anos, 12 possuem idade entre 41 e 50 anos, 5 entre 51 e 60
anos, e 2 entre 61 e 70 anos. Um dos entrevistados ndo informou a sua idade. Na Figura 2,

pode-se observar essa divisdo por grupos de idades.

Figura 2: Faixa Etaria por grupos dos Técnicos de Enfermagem entrevistados.

14

10

g -
6 -
A -
2 -

Entre 21 e 30 Entre 31 e 40 Entre 41 e 50 Entre 51 e 60 Entre 61 e 70

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura abaixo apresenta as porcentagens das faixas etarias dos Técnicos
entrevistados.
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Figura 3: Porcentagens em relacéo as faixas etarias dos Técnicos de Enfermagem.

M Entre 21e 30
mEntre 31e 40
W Entre 41e 50
M Entre 51 e 60
mEntre 61e 70

Fonte: Dados da pesquisa

Para informacgBes mais detalhadas, as faixas etarias dos Técnicos tambem foram
agrupadas de acordo com o sexo, como esté nas Figuras 4, 5 e 6. Como observa-se, 5 técnicas
possuem idade entre 21 e 30 anos, 4 técnicas entre 31 e 40 anos, 8 técnicas entre 41 e 50 anos,

e 4 técnicas entre 51 e 60 anos.

Figura 4: Faixas Etarias dos Tecnicos de Enfermagem do Sexo Feminino.

O B N W R Y N W

Entre 21 e 30 Entre 31 e 40 Entre 41 e 50 Entre 51 e 60

Fonte: Dados da pesquisa
Em relacdo aos Técnicos de Enfermagem do Sexo Masculino, 1 possui idade entre 31

e 40 anos, e 1 possui idade entre 61 e 70 anos.
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Figura 5: Faixas Etarias dos Técnicos do Sexo Masculino.

1 -
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Fonte: Dados da pesquisa

Dos entrevistados que ndo informaram o sexo, 1 possui idade entre 21 e 30 anos. 3
possuem idade entre 31 e 40 anos, 4 possuem idade entre 41 e 50 anos, 1 possui idade entre
51 e 60 anos, e 1 possui idade entre 61 e 70 anos (Figura 6).

Figura 6: Faixas Etérias dos Técnicos de Enfermagem que ndo informaram seus sexos.

45 -
3,5 -
2,5 -

1,5 A

1 -
0 T T

Entre 21 e 30 Entre 31 e 40 Entre 41 e 50 Entre 51 e 60 Entre 61 e 70

Fonte: Dados da pesquisa

4.8.3 Escolaridade
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O grau de instrucdo (escolaridade) dos Técnicos de Enfermagem entrevistados varia
entre Ensino Médio Completo, Ensino Superior Incompleto e Ensino Superior Completo,

como é mostrado na Figura 7 (porcentagens).

Figura 7: Porcentagem em relacdo as escolaridades dos Técnicos de Enfermagem entrevistados.

M Ensino Médio
Completo

M Superior Incompleto

1 Superior Completo

Fonte: Dados da pesquisa

Da mesma forma que para as faixas etarias, a escolaridade também foi dividida por

sexo, de acordo com as Figuras 8, 9 e 10.

Figura 8: Escolaridades dos Técnicos de Enfermagem do Sexo Feminino.

18
16 -
14 A
12
10 A

o N OB O
|

Ensino Médio Completo Superior Incompleto  Superior Completo

Fonte: Dados da pesquisa
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Dos Técnicos de Enfermagem do sexo feminino entrevistados, 17 possuem ensino
médio completo, 4 possuem Ensino Superior Incompleto e 1 possui Ensino Superior

Completo.

Figura 9: Escolaridades dos Técnicos de Enfermagem do Sexo Masculino.

1,2

0,4 -

0,2 -

Ensino Médio Completo Superior Incompleto

Fonte: Dados da pesquisa

Ja para os Técnicos do sexo masculino, 1 possui Ensino Médio Completo e 1 possui

Ensino Superior Incompleto.

Figura 10: Escolaridades dos Técnicos que ndo informaram o sexo.

O B N W A 0y 0w

.

Ensino Médio Completo Superior Incompleto

Fonte: Dados da pesquisa

Entre os que ndo informaram o sexo, 8 possuem Ensino Médio Completo e 2 possuem
Ensino Superior Incompleto.
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4.8.4 Estado Civil

O estado civil dos Técnicos de Enfermagem variou entre solteiro, casado, vilvo,
divorciado e unido estavel, onde 12 sdo solteiros, 15 sdo casados, 4 sdo vilvos, 1 € divorciado
e 1 esta em unido estavel.

Entre os técnicos que ndo informaram os seus sexos 5 sdo solteiros, 3 sdo casados e 2
sdo vilvos. Os Técnicos foram entrevistados com o objetivo de avaliar a gestdo de
atendimento aos pacientes em tratamento de Tuberculose Pulmonar nas duas unidades
hospitalares, a saber, Hospital Sanatério e Hospital Universitario Alberto Antunes, através de

uma avaliacdo quantitativa.

4.9 Avaliacdo quantitativa

Para a avaliagdo quantitativa foram aplicados questionarios, onde haviam 4 op¢es de
respostas. As questdes com suas respectivas frequéncias estdo apresentadas em tabelas a
sequir, e divididas entre as visdes dos Técnicos de Enfermagem, Pacientes HUPAA e

pacientes do Hospital Sanatorio.

4.9.1 Avaliacdo Quantitativa - Técnicos de Enfermagem

Questdo 01 - Quanto aos servicos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose nos hospitais avaliados, como vocé avalia a estrutura fisica? No que diz respeito

ao atendimento?

Tabela 18 - Frequéncia das respostas em relacdo a questdo 01.

Itens do questionario Respostas
Suficiente 16
Insuficiente
Regular
N&o sei avaliar

Fonte: Dados da pesquisa

A figura abaixo mostra as respostas graficamente com suas respectivas porcentagens.
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Figura 11: Avaliacao da Estrutura Fisica e do Atendimento de acordo com os Técnicos de Enfermagem.

| Suficiente
M Insufuciente
= Regular

M Ndo sei avaliar

Fonte: Dados da pesquisa

Pela anélise dos dados, ha uma maior tendéncia de resposta para o item suficiente, ou
seja, 47,06 % dos Técnicos entrevistados acreditam que a Estrutura Fisica e o Atendimento a
pacientes com tratamento de tuberculose dos Hospitais Sanatdério e Universitario Alberto
Antunes sdo suficientes.
Questdo 02 - Quanto aos servigos de Saude e atendimento a pacientes em tratamento com

tuberculose nos Hospitais avaliados, como vocé avalia o atendimento médico?

Tabela 19 - Frequéncia das respostas em relagdo a questéo 02.

Opcdes Respostas
Suficiente 7
Insuficiente 15
Regular 10
N&o sei avaliar 2

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 12: Avaliacdo do Atendimento Médico de acordo com os Técnicos de Enfermagem.

Atendimento Médico - Sanatdrio

m Suficiente
M Insufuciente
= Regular

M N3o seiavaliar

Fonte: Dados da pesquisa
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Para a analise em relacdo ao Atendimento Médico, pela anélise dos dados parece ndo
haver uma tendéncia de resposta para o item em questdo. 15 % do entrevistados acham que o

atendimento médico é insuficiente, e 10% acham que o atendimento € regular.
Questdo 03 - Quanto aos servicos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose nos Hospitais Sanatorio e Universitario Alberto Antunes, como vocé avalia o

atendimento diagnostico?

Tabela 20 - Frequéncia das respostas em relagdo a questéo 03.

Opcdes Respostas
Suficiente 5
Insuficiente 3
Regular 22
N&o sei avaliar 4

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 13: Avaliacéo do Atendimento Diagnostico de acordo com os Técnicos de Enfermagem

Atendimento Diagnostico

m Suficiente
B Insufuciente
" Regular

B N3o sei avaliar

Fonte: Dados da pesquisa

No que se diz respeito ao atendimento diagndstico, observa-se que a maioria dos
entrevistados avaliou 0 mesmo como Regular. Vale salientar que a porcentagem dos que nédo
souberam avaliar foi de 11,46%, sendo maior do que o percentual dos que acham o

atendimento diagnostico insuficiente.
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Questdo 04 - Na sua opinido o (s) método (s) utilizado no atendimento ao paciente com

tuberculose nos hospitais de Macei6/AL vem atendendo as necessidades da demanda atual?

Tabela 21 - Frequéncia das respostas em relacdo a questao 04.

Opcdes Respostas
Suficiente 0
Insuficiente 21
Regular 11
N&o sei avaliar 1

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 14: Avaliacdo, sob o ponto de vista dos Técnicos de Enfermagem, se o(s) método(s) utilizados no
tratamento da tuberculose atendem as necessidades da demanda atual.

m Suficiente
m Insufuciente
= Regular

mNio sei avaliar

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagcdo aos métodos utilizados no atendimento ao paciente com tuberculose nos
hospitais de Macei6 que visam atender as necessidades da demanda atual, ha forte tendéncia
negativa em relacdo ao item, com a maioria dos entrevistados respondendo que os métodos
para atender a demanda sdo insuficientes. Quantidade significativa respondeu que os métodos

séo regulares (32,4%).
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4.9.2 Avaliacdo Quantitativa - Pacientes do HUPAA

Questdo 01 - Quanto aos servigos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a

estrutura fisica? No que diz respeito ao atendimento?

Tabela 22 - Frequéncia das respostas em relacdo a questdo 01 - Pacientes HU.

Opcoes Respostas
Suficiente 4
Insuficiente 1
Regular 6
N&o sei avaliar 1

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 15: Avaliacdo da Estrutura Fisica e do Atendimento no HU de acordo com os pacientes.

m Suficiente

B Insufuciente

Regular

B N3o sei avaliar

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a estrutura fisica e ao atendimento, metade (50%) dos entrevistados 0s
avaliaram como regular, 33,4% dos entrevistados como suficiente e 8,33% como insuficiente
e a mesma porcentagem para 0s que ndo souberam avaliar. Sendo assim, de acordo com 0s

entrevistados, a estrutura fisica e o atendimento no HUPAA figuram entre suficiente e regular.

Questdo 02 - Quanto aos servicos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia o

atendimento médico?
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Tabela 23 - Frequéncia das respostas em relacdo a questdo 02 - Pacientes HU.

Opcoes Respostas
Suficiente 1
Insuficiente 2
Regular 9
N&o sei avaliar 0

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 16: Avaliacdo do Atendimento Médico - Pacientes HU.

H Suficiente
m Insufuciente
= Regular

M N3o seiavaliar

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao atendimento médico no Hospital Universitario Alberto Antunes, 75%
dos entrevistados avaliaram com regular, 16,67% avaliaram como Insuficiente, e 8,33% dos
entrevistados avaliaram como suficiente. De acordo com as respostas dos entrevistados, pode

inferir-se que o atendimento médico no Hospital Universitério é regular.

Questdo 03 - Quanto aos servigos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia o
atendimento diagndstico?

Tabela 24 - Frequéncia das respostas em relacéo a questéo 03 - Pacientes HU.

Opcdes Respostas
Suficiente 1
Insuficiente 2
Regular 9
N&o sei avaliar 0

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 17: Avaliacdo do Atendimento Diagndstico - Pacientes HU.

M Suficiente
M Insufuciente
= Regular

W N3o seiavaliar

Fonte: Dados da pesquisa

J& que no diz respeito ao atendimento diagndstico, temos a mesma resposta que para o
atendimento médico, ou seja, 75% dos entrevistados o avaliaram como regular, 16,67% como

insuficiente, e 8,33% dos entrevistados avaliaram como suficiente.

Questdo 04 - Na sua opinido o(s) método(s) utilizado no atendimento ao paciente com
tuberculose nos hospitais de Macei6/AL vem atendendo as necessidades da demanda atual?

Tabela 25 - Frequéncia das respostas em relacdo a questdo 04 - Pacientes HU.

Opcdes Respostas
Suficiente 3
Insuficiente 0
Regular 8
N&o sei avaliar 1

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 18: Avaliagcdo dos métodos utilizados - Pacientes HU.

M Suficiente
M Insufuciente
= Regular

W N3o seiavaliar

Fonte: Dados da pesquisa

Cerca de 66,7 % dos entrevistados avaliaram os métodos utilizados no tratamento da

tuberculose como regular, e 25% avaliaram como suficiente.

4.9.3 Avaliacdo Quantitativa - Pacientes do Hospital Sanatorio Liga Alagoana de
Tuberculose

Questdo 01 - Quanto aos servigos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do Hospital Sanatério Liga Alagoana de Tuberculose, como vocé avalia a

estrutura fisica? No que diz respeito ao atendimento?

Tabela 26 - Frequéncias das respostas em relacdo a questdo 01 - Pacientes Sanatério.

Opcdes Respostas
Suficiente 9
Insuficiente 0
Regular 0
N&o sei avaliar 0

Fonte: Dados da pesquisa
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Em relacdo a estrutura fisica e ao atendimento no Hospital Sanatorio, 100% dos pacientes
entrevistados avaliaram como suficiente, ou seja, hd 100% de satisfacdo dos pacientes com a
estrutura fisica e com o atendimento a pacientes com tuberculose no Hospital Sanatorio em
Maceio.

Questdo 02 - Quanto aos servicos de Salde de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do Hospital Sanatério Liga Alagoana de Tuberculose, como vocé avalia o

atendimento médico?

Tabela 27 - Frequéncias das respostas em relacdo a questdo 02 - Pacientes Sanatério.

Opcdes Respostas
Suficiente 6
Insuficiente 0
Regular 3
N&o sei avaliar 0

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 19: Avaliacdo do Atendimento Médico - Pacientes Sanatdrio.

B Suficiente
B Insufuciente
Regular

W Ndo sei avaliar

Fonte: Dados da pesquisa

Uma avaliagdo positiva também foi feita para o atendimento médico, com 66,7% dos
entrevistados avaliando o atendimento médico como suficiente, e 33,3% dos pacientes

avaliando o atendimento medico como regular.

Questdo 03 - Quanto aos servicos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do Hospital Sanatério Liga Alagoana de Tuberculose, como vocé avalia o

atendimento médico?
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Tabela 28 - Frequéncias das respostas em relacdo a questdo 03 - Pacientes Sanatério.

Opcdes

Respostas

Suficiente

3

Insuficiente

Regular

Nao sei avaliar

3
3
0

Fonte: Dados da pesquisa

N&o houve resposta conclusiva em relacdo ao atendimento diagndstico no Hospital

Sanatorio, com 33,3% para suficiente, insuficiente e regular, respectivamente.

Questdo 04 - Na sua opinido o( método(s) utilizado no atendimento ao paciente com

tuberculose nos hospitais de Maceié/AL vem atendendo as necessidades da demanda atual?

Tabela 29 - Frequéncias das respostas em relacdo a questdo 04 - Pacientes Sanatério.

Opcoes

Respostas

Suficiente

Insuficiente

Regular

Nao sei avaliar

0

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 20: Avaliacdo dos métodos utilizados - Pacientes Sanatério.

B Suficiente
H Insufuciente
W Regular

M Ndo sei avaliar

Fonte: Dados da pesquisa
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Avaliacdo positiva também foi constatada para o os métodos utilizados no tratamento

de tuberculose, com 66,7% dos pacientes avaliando os métodos como suficientes e 33,3% dos

pacientes avaliando como regular os métodos utilizados.

5. Avaliacéo qualitativa

5.1 Avaliacdo Qualitativa - Equipe Multidisciplinar

Questdo 01 - Quanto aos servigos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com

tuberculose do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo

da estrutura fisica.

Tabela 30 - Respostas em relacdo & questdo 01 - Hospital Universitério.

Pacientes Respostas

Paciente 1 A estrutura fisica precisa dar uma melhorada, principalmente no setor
de atendimento aos pacientes de Tuberculose Pulmonar.

Paciente 2 A estrutura fisica precisa dar uma melhorada, principalmente no setor
de atendimento aos pacientes de Tuberculose Pulmonar.

Paciente 3 Estd precisando de reforma, pois os ambulatdrios e as enfermarias
precisam dar mais conforto aos pacientes portadores de tuberculose.

Paciente 4 Esta precisando fazer uma reforma, para melhorar o atendimento.

Paciente 5 Muito boa.

Paciente 6 Tem uma estrutura adequada para suporte no atendimento a pacientes
de varias patologias mais para tuberculose Pulmonar ainda precisa
melhorar.

Paciente 7 Estrutura boa. O setor de internacdo do SUS recebe pacientes do
Hospital Geral do Estado com 42 leitos de retaguarda, desses apenas 16
leitos sdo destinados a pacientes com Tuberculose Pulmonar.

Paciente 8 Regular, pois precisa melhorar.

Paciente 9 Mais ou menos. Alguns setores estdo precisando de reforma.

Fonte: Dados da pesquisa

Questdo 02 - Quanto aos servigcos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com

tuberculose do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a politica

de gestdo do atendimento médico.

Tabela 31 - Respostas em relagdo a questdo 02 - Hospital Universitario.

Equipe Multidisciplinar

Respostas

Entrevistado 1

O atendimento é realizado conforme o protocolo do SUS.

Entrevistado 2

O atendimento é realizado conforme o protocolo do SUS.

Entrevistado 3

O atendimento estdo sendo realizados de forma adequada

Entrevistado 4

Tém médicos que ddo uma atengdo melhor, outros deixam a desejar no
atendimento.

Entrevistado 5

Os médicos acompanham diariamente o estado do paciente

Entrevistado 6

O atendimento ainda é precario, deixando a desejar em algumas fases
do tratamento, impossibilitando a rapidez na cura.
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Entrevistado 7 As pneumologistas passam todos os dias para examinar e prescrever as
medicacoes.
Sdo avaliados diariamente pelo pneumologista.

Boa, pois 0s médicos passam em visita todos os dias.

Entrevistado 8
Entrevistado 9
Fonte: Dados da pesquisa

Questdo 03 - Quanto aos servicos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a gestdo

do atendimento diagnostico.

Tabela 32 - Respostas em relagdo a questdo 03 - Hospital Universitario.
Equipe Multidisciplinar Respostas

Entrevistado 1

Todos os dias temos um médico passar em visita.

Entrevistado 2

A demora do diagndstico é devido aos resultados dos exames que
demoram para chegar.

Entrevistado 3

Ruim, ndo estamos dando o diagndstico com precisdo porque
dependemos do resultado dos exames, pois demoram muito para
chegar.

Entrevistado 4

Precisa melhorar mais, pois tem exames que demoram muito para
chegar o resultado.

Entrevistado 5

Regular, normalmente o paciente ja chega com diagnostico, quando nédo
chega é diagnosticado através de exames.

Entrevistado 6

Otimo, porém demora a chegada do paciente até o médico assistente.

Entrevistado 7

O diagndstico tardio tem sido a grande preocupacdo da equipe
multidisciplinar devido a demora do diagndstico, o que deixa a equipe
propensa & contaminacdo, principalmente a enfermagem ao assisti-lo.

Entrevistado 8

Regular hd demora na entrega dos exames.

Entrevistado 9

O resultado demora um pouco.

Fonte: Dados da pesquisa

Questdo 04 - Na sua opinido o(s) método(s) utilizados no atendimento ao paciente com
tuberculose no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes vém atendendo as
necessidades da demanda atual?

Tabela 33 - Respostas em relagdo a questdo 04 - Hospital Universitério.

Equipe Multidisciplinar Respostas

Entrevistado 1 A demanda j& estd com um nlmero grande de pacientes, por esse
motivo precisamos de mais leitos para atender 0s mesmos.
Hoje a demanda estd grande, precisando de mais médicos e equipe
multidisciplinar.
Regular, pois precisamos aumentar 0 nimero de leitos.
Atende, mas precisa aumentar os leitos.
N&o, ainda ndo tem a quantidade de isolamento que a demanda
necessita.

Entrevistado 2

Entrevistado 3
Entrevistado 4
Entrevistado 5

Entrevistado 6

Ndo, se faz necessario mais leitos para o isolamento.

Entrevistado 7

A demanda existe, s6 que precisa aumentar os leitos de isolamento.

Entrevistado 8

Boa, é o hospital certo para atendimento de tuberculose.

Entrevistado 9

Vem, pois este hospital é referéncia aqui no estado.

Fonte: Dados da pesquisa
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Questdo 05 - Em sua opinido o que poderia melhorar nos servicos de saude a pacientes em
tratamento com tuberculose desta instituicao?

Tabela 34 - Respostas em relacdo & questdo 05 - Hospital Universitério.

Equipe Respostas
Multidisciplinar

Entrevistado 1 Ter mais leitos, acompanhar de forma urbanizada os pacientes portadores de
tuberculose, oferecendo aos mesmos um atendimento de forma holistica.

Entrevistado 2 Tentar melhorar o atendimento. O paciente ser atendido por equipe
multidisciplinar j na porta de entrada.

Entrevistado 3 Melhorar o atendimento de forma humanizada, melhorar a estrutura do hospital
e aumentar o ndmero de leitos.

Entrevistado 4 Agilidade no diagnostico, que na maioria das vezes demora muito para ser
diagnosticado, expondo a equipe e outros pacientes.

Entrevistado 5 Aumentar o nimero de leitos para isolamento, e ter uma unidade exclusiva
para atender os pacientes com tuberculose pulmonar.

Entrevistado 6 Facilidade no atendimento, rapidez no diagndstico e agilidade no tratamento.

Entrevistado 7 Diagndstico rdpido e aumento do nimero de leitos para isolamento.

Entrevistado 8 O Estado deve investir mais na atencdo bésica para o rapido diagndstico, no
treinamento com profissionais de salde, orientagdo para populagdo em geral
porque a demanda de pacientes positivos é grande, e aumentar a quantidade de
leitos.

Entrevistado 9 Aumentar 0 ndmero de leitos.

Fonte: Dados da pesquisa

CONCLUSAO

A Gestdo de Pessoas segue uma linha de agregar capacitacdo, envolvimento e
desenvolvimento dos colaboradores de uma empresa. E uma area que tem o compromisso de
humanizar toda instituicdo, geralmente a gestdo de pessoas é confundida com setor de
recursos humanos, porém RH sdo 0s passos e o direcionamento que o colaborador utiliza, j& a
Gestao de Pessoas tem o objetivo de valorizar o profissional.

Um RH flexivel é, antes de tudo, uma empresa com uma gestdo bem-sucedida, e
apresenta como principais caracteristicas o colaborador a participar ativamente do processo de
trabalho, executando seu potencial criativo.

Hoje, em nosso pais, muitos secretarios de saude despreparados, até mesmo na questdo
de realizar uma gestdo de pessoa, deixando os colaboradores insatisfeitos, ndo dando
condicdes de trabalho e deixando faltar medicacdo para os pacientes; 0 recurso vem, mas €
mal administrado. Como pode a satde caminhar bem, se existem programas s6 no papel e é
desses programas que depende a saude do povo.

Ao longo do trabalho, percebeu-se que a dificuldade para o crescimento corporativo da
empresa € a falta de funcionarios eficientes, a perda de entusiasmo, a falta de motivacéo, que,

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias. Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizacdes

77



Llcia Maria Alves de Araljo. A gestdo do atendimento aos pacientes em tratamento de tuberculose
pulmonar: a situagdo em duas unidades hospitalares de Maceid/AL

em muitos casos, 0 uso de pequenas acdes, ja por si s, valorizariam o ser humano e ja seriam
significativas para sanar os problemas. Nao podemos esquecer que estamos trabalhando com
pessoas humanas e ndo com instrumentos ou maquinas.

Isto posto, entende-se que os colaboradores ndo sdo, apenas, técnicos. Sao seres
humanos repletos de uma série de fatores: sentimentos, razdo, emocao, inteligéncia, que
precisam ser valorizados como um todo, ou seja, de forma holistica, esses funcionarios devem
ser vistos como parceiros, corresponsaveis pela empresa, assim terdo maior produtividade e
desenvolvimento, estardo preocupados e envolvidos com as metas, com os resultados, com o
préprio bem-estar social, com os colegas de trabalho, com a empresa e com os clientes.

A tuberculose é uma infeccdo bacteriana que afeta os pulmdes ou varios 6rgaos. Pode
ser transmitida, se for para o pulmao, ao inalar goticulas de ar provenientes de tosse ou
espirro; sabe-se que o paciente, ao comecar o tratamento, com 15 dias, jaA ndo a transmite.

Na consulta, os pacientes com suspeita de tuberculose, devem esta de mascara e em
uma sala a parte, caso seja confirmado a TB, encaminhar 0os mesmos para o isolamento,
portanto, precisa-se urgentemente aumentar os isolamentos nos hospitais credenciados.

A tuberculose, dentre outros problemas sociais, provoca mudangas negativas, tais
como: afastamento e isolamento na vida pessoal dos seus portadores, provocando,
principalmente, medo e um forte estigma. Assim sendo, pode-se ter em mente que uma
doenca infecciosa, certamente, afetar4 nossas relagdes com as pessoas, pois 0 preconceito
aliado ao medo leva a sociedade a afastar-se dos valores pessoais e a deixar de compartilhar
ajuda e, de serem solidarios.

Visto que, no Brasil o nimero de tuberculose vem aumentando, temos varios fatores
que contribui para esse aumento, tais como: o que foi mencionado acima, alguns postos de
salde, que ndao fazem a busca ativa dos sintomaticos respiratérios 0s pacientes que
abandonam o tratamento, e outros por sentirem efeitos colaterais intensos.

O Sistema Unico de Sadde repassa essas medica¢des sem custo algum para esses
pacientes com TP. De acordo com o protocolo do Ministério da Saude, com 15 dias de
tratamento esses pacientes ja ndo transmitem mais a doenca. Vale ressaltar que alguns
pacientes, devido a sua melhora, acham que est&o curados e abandonam o tratamento.

A instituicdo deve ter como ponto de partida, a busca das técnicas de gestdo em

atendimento, agindo como facilitadora da busca de resultados dos seus clientes, e 0s mesmos
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alcancarem respostas satisfatorias, tendo em vista que, uma equipe de saude preparada, que
execute um trabalho, articulado, integrado e qualificado.

Nesta pesquisa concluisse que, o paciente para ter sua cura definitiva da TP, deve ser
diagnosticado nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), e consequentemente honrar com seu
tratamento, haja vista que, acontecera a cura, se as medicacdes forem assistidas pela equipe
de salde, até mesmo os profissionais de saude ir as residéncia dos pacientes, para assistir 0
paciente a deglutir as medicacBes prescritas pelo médico, até completar o periodo de
tratamento, 6 meses, como hoje ja é preconizado pelo Ministério da Saude, portanto para ser
alcancada esta meta, 0s 6rgdos competentes terdo que fornecerem verbas para formarem mais
equipes de salde e condicdes de trabalho para os mesmos.

Os objetivos desse trabalho ndo foram atingidos em sua totalidade, uma vez que,
depende dos 6rgdos competentes liberarem verbas e formarem equipes de saude, para dar
condicdes dos profissionais agirem na busca ativa dos sintomaticos respiratorios, € uma
resposta a longo prazo, este trabalho buscou um equilibrio em escolher critérios para selecéo
de uma amostra representativa.

Este estudo, possibilitou uma abordagem de conhecimento, tanto para os gestores,
equipe multidisciplinar das unidades de satde, como para 0s 0rgaos competentes, deixando
um modelo gerencial mais contemporaneo para desempenhar uma gerencia inovadora, que
assim sendo, no futuro os hospitais de referéncias da capital de Maceid, serdo s6, para
atenderem 0s casos que ndo possam ter resolucdes nas unidades de salide dos municipios.

Fica, portanto, a proposta de, diminuir a taxa de TBP no Brasil, caso esses pacientes
tenha o controle de sua patologia até sua cura, que com o acompanhamento da equipe de
salde serd possivel, fica, contudo, a esperanga de uma tomada de decisdo por parte do
governo do Estado.
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ANEXO A - ANUENCIA DO HOSPITAL SANATORIO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO “STRICTO
SENSU” EM GESTAO DE EMPRESAS

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 29 de Setembro de 2014

Ao Sanatério Liga Alagoana Contra a Tuberculose

Assunto: Solicitagdo de Autorizagio

Solicitamos autoriza¢ido para que a mestranda Licia Maria Alves de Araujo, do curso
de Mestrado em Gestiaoc de Empresas com concentragio em Gestio de Unidades de Saude, da
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, sob a orientagio do Professor Doutor
Anténio Augusto da Costa, desenvolva uma pesquisa para a construgdo da Dissertacio de
Mestrado intitulada “A GESTAO DO ATENDIMENTO A PACIENTES EM
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE: UMA VISAO A PARTIR DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE DUAS UNIDADES HOSPITALARES DE
MACEIO/AL”, com o objetivo de compreender de que forma a equipe multiprofissional da
Unidade Hospitalar de Satide percebem a Gestdo do atendimento a pacientes em tratamento
de tuberculose na cidade de Macei6/AL. i

Atenciosamente,
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — ULHT de Portugal

0 O

Mestranda Licia Maria AlveLs de Aratjo

TERMO DE AUTORIZACAO

De acordo com a Carta de Anuéncia acima autorizamos o feitg solicitado a partir de ¢ § de io

de %Q LL{

Sanat(’)rib ‘Liga Alagoana Contra a Tuberculose
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ANEXO B - ANUENCIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

— IDENTIFICACAO DO PROJETO —

NOME DO ORIENTADOR / PESQUISADOR RESPONSAVEL.:
Antonio Augusto Teixeira da Costa

CONTATO (TELEFONE / E-MAIL):
aaugusto@ulusofona.pt

NOME DO ESTUDANTE:
Lucia Maria Alves de Araujo

CONTATO (TELEFONE / E-MAIL):
lucia_maa@hotmail.com

NOME DA PESQUISA: A Gestao do atendimento aos pacientes em tratamento de
tuberculose pulmonar de Maceio/AL

AREA DE CONCENTRACAO: GESTAO

TEMPO PREVISTO DE EXECUCAO: 30 dias

GRADUACAO: Enfermagem

OBIJETIVO DO PROIJETO: Avaliar a percepc¢do sobre a gestdo do atendimento, de uma
equipe multiprofissional de duas unidades hospitalares a pacientes em tratamento de
tuberculose pulmonar na cidade de Maceié/AL

JUSTIFICATIVA: Compreender o atendimento aos pacientes portadores de tuberculose
pulmonar.

TIPO DE PRODUCAO TECNO-CIENTIFICA:

Dissertacdo de Mestrado: x)

Tese de Doutorado: )

Projeto de TCC: ()

ORCAMENTO IDENTIFICANDO FONTE FINANCIADORA:
Financiado com recursos proprios: (x)
Financiado por agéncia publica de fomento nacional: ¢ )

Financiado por agéncia publica de fomento internacional:
Financiado por industria farmacéutica:

o)
)

TIPOS DE PESQUISA:

Pesquisa em inovacio tecnolégica em saude:
Pesquisa operacional:

Pesquisa clinica:

Pesquisa basica:

Pesquisa de interesse das politicas publicas de
saude: x)

o~~~ o~
o - N N

PARECER DA GERENICIA DO HU:

8
Q 4

Assinatura da Dire¢aQq"

¥ Q’E‘\
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APENDICE A - ENTREVISTA APLICADA NO HUPAA E SANATORIO

BN IIWBLIINUIOVE  pROGRAMA DE POS-GRADUACAO “STRICTO
SENSU” EM GESTAO DE EMPRESAS

de Humanidades e Tecnologias
Humani nibil alienum

ROTEIRO DE ENTREVISTA

A GESTAO DO ATENDIMENTO A PACIENTES EM TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE PULMONAR: O CASO EM DUAS UNIDADES HOSPITALARES
DE MACEIO/AL.

INSTRUCOES

A entrevista a seguir esta estruturada em trés partes, a primeira com a identificagdo
pessoal, a segunda com dados profissionais e a terceira composta por questdes que nos
darao subsidios para avaliar a percepgdo sobre a gestdo do atendimento, da equipe

multiprofissional das unidades hospitalares que assistem pacientes em tratamento de tuberculose na
cidade de Maceid/AL.

I-DADOS PESSOAIS
1. Idade:
2. Sexo:( )Masc. ( )Fem.
3. Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) ( ) Divorciado ( ) Unido
Estavel
4. Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental
Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Superior
Incompleto ( ) Superior Completo ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
( ) Outros: )

II- DADOS PROFISSIONAIS
Cargo:
Funcio:
Tempo de exercicio na funcio atual:
Tempo de servico no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes:
Carga horaria semanal na unidade:
0. Quanto aos servigos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do
Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes como vocé avalia a gestdo da
estrutura fisica?

i e B

11.Quanto aos servigos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, como vocé avalia a politica de
gestdo do atendimento médico?

12. Quanto aos servigos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com tuberculose do,

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes como vocé avalia a gestdo do
atendimento diagnostico?

13. Na sua opinido o (os) método (os) utilizado no atendimento ao paciente com
tuberculose nos hospitais de Maceid/AL vem atendendo as necessidades da demanda
atual?

14. Em sua opinido o que poderia melhorar nos servigos de saude a pacientes em tratamento com
tuberculose?
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO NO HUPAA E SANATORIO
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UNIVERSIDADE LUSOFONA PROGRAMA DE POS-GRADUACAO “STRICTO
de Humanidades e Tecnologias SENSU” EM GESTAO DE EMPRESAS

Humani nibil alienum

ROTEIRO DE QUESTIONARIO

A GESTAO DO ATENDIMENTO A PACIENTES EM TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE PULMONAR: O CASO EM DUAS UNIDADES HOSPITALARES DE
MACEIO/AL.

1

NSTRUCOES

O questionario a seguir esta estruturado em duas partes, a primeira com a identificacdo pessoal, a
segunda composta por questdes que nos darfo subsidios para avaliar a percepgido sobre a gestdo do
atendimento, da equipe multiprofissional das unidades hospitalares que assistem pacientes em tratamento de
tuberculose na cidade de Maceid/AL.

I-DADOS PESSOAIS
1. Idade:
2. Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
3. Estado Civil:
( ) Solteiro ( ) Viavo ( ) Unido Estavel
( ) Casado () Divorciado
4. Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto ) Superior Completo

(
( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Especializacao
( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Mestrado
() Ensino Médio Completo () Doutorado
() Superior Incompleto ( )Outros:

5. Quanto aos servicos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do Hospital Sanatorio Liga Alagoana de Tuberculose, como vocé avalia

a estrutura fisica? no que diz respeito ao atendimento ?
1. ( )Suficiente 2.( )Insuficiente 3. ( )Regular 4. ( )Nio sei avaliar

6. Quanto aos servigos de Saude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do  Hospital Sanatério Liga Alagoana de Tuberculose, como vocé
avalia o atendimento médico ?

1. ( )Suficiente 2. ( )nsuficiente 3.( )Regular 4_( )Nao sei avaliar

7. Quanto aos servigos de Saiude de atendimento a pacientes em tratamento com
tuberculose do  com Hospital Sanatério Liga Alagoana de Tuberculose, o vocé
avalia o atendimento diagnostico ?

1. ( )Suficiente 2. ( )Insuficiente 3. ( )Regular 4. ( )Nao sei avaliar
8. Na sua opinifio o (os) método (os) utilizado no atendimento ao paciente com
tuberculose nos hospitais de Maceio/AL vem atendendo as necessidade da demanda?

1. ( )Suficiente 2. ( )Insuficiente 3. ( )Regular 4. ( )Nao sei avaliar
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