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A ORGANIZACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ASPECTOS
RELACIONADOS AO ATRASO DO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

Lenilde Duarte de Sa!, Débora César de Souza Rodrigues?, Anne Jaquelyne Roque Barréto®, Annelissa Andrade
Virginio de Oliveira?, Patricia Gedrgia Oliveira Diniz Pinheiro®, Jordana de Almeida Nogueira®

RESUMO: Objetivou-se analisar a relagdo entre a organizagio dos servigos de satde e os fatores que influenciam no retardo do
diagnostico da tuberculose em Distritos Sanitarios do Municipio de Jodo Pessoa-Paraiba. Pesquisa qualitativa que envolveu seis
trabalhadores da gestdo de satide — apoiadores matriciais. As informagdes foram coletadas mediante entrevista semiestruturada
e tratadas pela técnica de Analise de Discurso. Os resultados mostram que nas equipes da Estratégia Saude da Familia ndo ha
planejamento das a¢des de controle da tuberculose e que prevalece a busca passiva dos sintomaticos respiratorios, demonstrando
que os servicos ndo estdo organizados para o efetivo controle da doenga. Os discursos dos sujeitos também indicam que, como
gestores, desconhecem a estratégia oficial de enfretamento da tuberculose e ndo estdo sintonizados com os conceitos de promogao e
vigilancia da saude. Conclui-se que o modo como esta organizado o controle da tuberculose concorre para o retardo ao diagnostico.
PALAVRAS-CHAVE: Gestido em saude; Diagndstico tardio; Tuberculose; Programa satde da familia.

THE ORGANIZATION OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY AND ASPECTS
RELATED TO DELAY IN DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS

ABSTRACT: The aim of the study was to analyze the relationship between the organization of health services and the factors which
influence delay in the diagnosis of tuberculosis in the health districts of Jodo Pessoa/Paraiba in Brazil. The research was qualitative
and involved six workers in health management — support matrix. Information was collected through semi-structured interviews and
processed via the technique of discourse analysis. The results show that in the Family Health Strategy teams there is no planning behind
the actions for control of tuberculosis and that a passive search of people showing respiratory symptoms is prevalent, demonstrating
that the services are not organized for the effective control of the illness. The subjects’ discourses also indicate that, as managers, they
are unaware of the official strategy for confronting tuberculosis and are not syntonized with the concepts of health promotion or health
vigilance. It is concluded that the way in which the control of tuberculosis is organized contributes to delay in its diagnosis.
KEYWORDS: Health management; Late diagnosis; Tuberculosis; Family health program.

LA ORGANIZACION DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA Y ASPECTOS
ACERCA DEL ATRASO DEL DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS

RESUMEN: El objetivo fue analizar la relacion entre la organizacion de los servicios de salud y los factores que influencian el
retardo del diagnostico de la tuberculosis en Distritos Sanitarios del Municipio de Jodo Pessoa/Paraiba. Investigacion cualitativa
que involucro seis trabajadores de la administracion de salud — apoyadores matriciales. Las informaciones fueron recogidas
mediante entrevista semiestructurada y analizadas por medio de la técnica de Analisis del Discurso. Los resultados muestran
que, en los equipos de la Estrategia Salud de la Familia, no hay planeamiento de las acciones de control de la tuberculosis y
que prevalece la bisqueda pasiva de los sintomaticos respiratorios, revelando que los servicios no estan organizados para el
efectivo control de la enfermedad. Los discursos de los sujetos también indican que, como administradores, desconocen la
estrategia oficial de afrontamiento de la tuberculosis y no estan sintonizados con los conceptos de promocion y vigilancia de
la salud. Se concluye que el modo como se organiza el control de la tuberculosis concurre para el retardo del diagnédstico.
Palabras-Clave: Administracion en salud; Diagnoéstico tardio; Tuberculosis; Programa salud familiar.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) encontra-se hoje em franca
expansao, principalmente nos segmentos mais empobre-
cidos da populag@o de paises de baixa visibilidade social.
Nesse milénio, € considerada a doenca infectocontagiosa
mais letal do mundo, o que a torna um problema de satide
publica global. A TB atinge todas as faixas etarias e seu
estado de vulnerabilidade é agravado quando associado
a precarias condigdes sociais e econdmicas’.

No ano de 2009 surgiram cerca de 9,4 milhdes de novos
casos de TB em todo o mundo, estabelecendo uma taxa
de 137 casos por 100.000 habitantes. E oportuno salientar
que o nimero absoluto de casos continua aumentando de
ano para ano. No referido ano, a prevaléncia da doenga no
planeta, a estimativa ¢ de 14 milhdes de casos®.

Concorrem para o agravamento da TB, nas ultimas
décadas, as desigualdades sociais e seus determinantes, a
co-infecgdo TB/HIV (Tuberculose/ Virus da Imunodefici-
éncia Humana), a multirresisténcia do bacilo de Koch, o
envelhecimento da populag@o, os movimentos migratorios,
a inadequagdo de recursos e insuficiente apoio politico
no seu enfrentamento. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) decretou, em 1993, a situagdo de emergéncia global
com relagdo a TB. Para impactar o avango da doenga, a
OMS vem incentivando os paises a rever seus programas de
controle de TB e a adotar medidas no sentido de melhorar
a condigdo epidemiologica da doenga®.

No Brasil, apesar de seguir as recomendagoes da OMS
através da positiva atuagdio do Programa Nacional de Con-
trole da TB, principalmente no esfor¢o para descentralizar
as agOes de controle da doenga para as equipes da Estratégia
Satde da Familia®, a TB permanece como um problema de
magnitude epidemioldgica e social. Estima-se que no patis,
em 2009, morreram 1,7 milhdes de pessoas, equivalendo a
uma propor¢ao de 26 mortes por 100 mil habitantes®. Dentre
0s principais problemas que concorrem para o agravamento
da TB e das mortes destaca-se o atraso do seu diagndstico.

Parte-se do pressuposto de que a forma como estdo
organizados os servi¢os tem relagdo com o acesso do
usuario a confirmagao diagndstica para TB. O eixo teérico
orientador da analise ancora-se no conceito de organizacao
dos servicos articulado a concepgao de promogao da satide.

Promocgao da saude é algo que vem sendo entendido
nos ultimos 25 anos como uma estratégia promissora para
enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam as
populagdes e seus entornos. Partindo de uma concepgao
ampla do processo satide-doenga e de seus determinantes,
a promogdo da saide propde a articulagdo de saberes
técnicos e populares ¢ a mobiliza¢do de recursos insti-

tucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu
enfrentamento e resolucao®.

Por sua vez, organizagdo dos servigos de satide refere-
se a estrutura e ao gerenciamento da atencdo a satide. Neste
estudo, privilegiar-se-a a dimensdo "acesso" na avaliagio
da estrutura dos servigos, que sera utilizada como sindni-
mo de acessibilidade para indicar o grau de facilidade ou
dificuldade com que as pessoas obtém cuidados de saude.
A acessibilidade é considerada como um dos principais
atributos da Atencao Primaria a Satde, sendo compreen-
dida como a auséncia ou presenca de barreiras financeiras,
organizacionais e/ou estruturais que dificultam a obtengao
do cuidado®.

Diante do exposto, objetivou-se com o estudo anali-
sar arelacdo entre a organizagao dos servicos de satde e
os fatores que influenciam no retardo do diagnostico da
TB nos Distritos Sanitarios I e IV, em Jodo Pessoa-PB.

METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, que teve como cenario
os Distritos Sanitarios [ e IV do Municipio de Jodo Pessoa-
PB, selecionados por apresentarem um numero significativo
de casos de TB e realizarem a Terapia Diretamente Obser-
vada (TDO) pelas equipes de Satide da Familia. O Distrito
Sanitario [ possui em sua area de abrangéncia 47 equipes de
Satde da Familia, enquanto o outro possui 26 equipes.

Seis trabalhadores de satide e integrantes de equipes
gestoras e dos distritos da pesquisa foram os sujeitos
desse estudo, sendo quatro integrantes da equipe gestora
do Distrito I e dois integrantes do IV. Todos exerciam a
fungio de Apoiador Matricial (AM). Ser AM das Equipes
de Satide da Familia foi o critério de inclusdo utilizado.

Na gestdo, a figura do AM ¢ definida como a de um
especialista que tem um niicleo de conhecimento e um perfil
distinto daquele dos profissionais de referéncia, podendo
agregar recursos de saber € mesmo contribuir com inter-
vengdes, aumentando a capacidade de resolver problemas
de saude da equipe primariamente responsavel pelo caso”.

Para a coleta das informacgdes foi utilizada a en-
trevista semiestruturada, realizadas entre agosto ¢
setembro de 2009 e as respostas foram gravadas. Pela
técnica de Analise de Discurso, efetuou-se um recorte
do material obtido, visando destacar os fragmentos
que se referiam a organizagdo dos servigos de satde.
Na presente analise, o recorte discursivo € apresenta-
do sob a formacgao discursiva central — A relagdo da
organizagdo dos Servicos de Saude e a obten¢do do
diagnostico da TB.

Os participantes foram codificados com a sigla AM,
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seguida de numeros arabicos, de forma a garantir seu
anonimato e atender as exigéncias da Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Satde, a qual dispde sobre
pesquisas envolvendo os seres humanos. Apoiadores
matriciais AM1 e AM2 fazem parte do distrito Sanitario
IV e de AM3 a AM6 sdo do Distrito Sanitario I. O projeto
de pesquisa foi enviado a0 Comité de Etica do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba —
UFPB, e aprovado sob protocolo n. 0589.
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RESULTADOS

O recorte discursivo A4 relagdo da organizagdo dos
Servigos de Sauide e a obtengao do diagnostico da TB
apresenta os fragmentos dos discursos dos AM referen-
tes a relacdo existente entre a organizagao dos servicos de
saude e a obtengao do diagndstico da TB. Esta formagao
discursiva foi formada a partir de enunciados e respectivos
fragmentos, a seguir apresentados (Tabela 1):

Tabela 1 - Recorte discursivo dos Apoiadores Matriciais em relacao a organizag¢ao dos Servicos de Saude e a obtencdo

do diagndstico da Tuberculose. Jodo Pessoa, 2009

Enunciados

Fragmentos discursivos

Organizagdo do servigo na e o diagnostico
da tuberculose

[..] £ ai quando fazem, o escarro é encaminhado. O Dis-
trito manda uma moto, pegar, e ai faz na Unidade todo
procedimento. Passa pelo processo de informagado, e ai
0 motoqueiro leva para o Laboratorio. Quando volta o
resultado, ai, come¢a a tomar os medicamentos [...]. (AMS)

Resisténcia dos usuarios em buscar o servigo de
saude para o diagnostico da tuberculose

[..] o quedificulta, que euvejo, assim, é aresisténcia do proprio
usuario comrelagdo a descobrir se tem a tuberculose ou ndo.
As vezes, ele resiste ir a Unidade de Saiide. (AM3)

Problemas estruturais relacionados aos trabalhadores
da saude e a articulagdo entre os pontos de atengao

[...] Para a demora tem varios fatores. Tem a questdo do
transporte, a questdo do laboratorio que é insuficiente.
[...] Sdo dificuldades assim, sdo estruturais, eu acho que
sdo mais estruturais mesmo [...]. (AM4)

Qualificagdo do profissional da saude para a atencdo
a tuberculose

[...] a gente sabe que a maioria dos profissionais médicos sao
de areas completamente diferentes do Saude da Familia.
Eu acho que ndo se sentem responsaveis por ter que fazer
isso [diagnosticar a doenga]. (AM6)

Busca ativa de sintomaticos respiratorios

[...| Na visita domiciliar, através dessa educagdo permanente,
os Agentes de Sauide tém um olhar especifico para a ques-
tdo do sintomatico respiratorio, de eles observarem tosse.
Entdo,eles ja tém um olhar bem atinado pra isso [...]. (AMS)

O protagonismo da Enfermagem na viabilizagao do
diagnostico da tuberculose

E ai a enfermeira, junto com amédica, faz a visita aqueles
pacientes que apresentam sintomas respiratorios |...]. A
enfermeira tem sempre passado para o Agente de Sauide,
e as proprias enfermeiras também com os usudrios que
estdo sendo encaminhados as Unidades de Sauide. (AM3)

Identificacao passiva do usuario
sintomatico respiratorio

...| @ medida que o usuario chega a Unidade apresentando
sintomas (...) tanto a enfermeira quanto o médico ja solicita o
exame de escarro, ja para se ter o diagnostico ou ndo. (AM1)

Desconhecimento dos Apoiadores Matriciais sobre a
estratégia oficial de tratamento da tuberculose

[...] Tem um tipo de um programa que seria a questao do trata-
mento assistido, se eu ndo me engano é esse nome. E namedida
em que na drea algum usudrio que é portador de tuberculose,
(...) ele vai tomar o remédio, sendo assistido [...]. (AM3)

Falta de planejamento para o controle da tuberculose

Eu percebo (...) que ja existe essa forma de estar promo-
vendo as agoes para o controle da tuberculose. Ndo que
a gente, assim, fale que tem um plano de agdo [...]. (AM2)
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DISCUSSAO

Apenas no discurso de dois dos seis AM (AMS e
AMBG6) que participaram do estudo ha fragmentos que
indicam a organizacao do servigo na Estratégia Satude
da Familia voltada ao controle da TB, cujo enfoque recai
sobre o diagnostico da doenga, ao enfatizar a presencga do
laboratdrio e um condutor para o transporte das amostras.

Nos discursos estdo ausentes agdes relacionadas as
recomendag¢des do Ministério da Satde para o controle
da TB, como: fazer tratamento supervisionado na unida-
de de satde ou no domicilio quando indicado; fazer uma
programacao anual para o Programa de Controle da TB,
juntamente com a Vigilancia Epidemiologica do Municipio,
estabelecendo metas a serem atingidas; fazer visita domi-
ciliar quando necessario; treinar os recursos humanos da
Unidade Basica de Saude; realizar agdes educativas junto a
clientela da unidade de satide, bem como na comunidade e
divulgar os servicos prestados tanto no ambito do servigo
de saude como na propria comunidade®.

Sobre os desafios que os sujeitos identificam para
obtencao do diagnostico, os fragmentos mostram pro-
blemas relacionados aos usuarios e aos servigos. Com
relacdo aos primeiros, o problema da resisténcia, por
parte dos usuarios, foi apontado nos discursos de AM3
e AM6. Percebe-se, nesses fragmentos discursivos, que
a culpa pelo atraso no diagnostico recai sobre o usuario.

O processo de utilizacdo dos servigos de saude é
resultante da interagdo do comportamento do usuario
que procura cuidados e do profissional que o conduz
dentro do sistema de satde. O usuario ¢ geralmente
responsavel pelo primeiro contato com os servigos de
saude, enquanto os profissionais de satde sdo respon-
saveis pelos contatos subsequentes. Portanto, sdo os
profissionais quem t€m a responsabilidade de definir
o tipo e a intensidade de recursos consumidos para
resolver os problemas de satide dos usuarios®.

Com relag@o aos servicos, os sujeitos AM4 ¢
AMI referem, em seus discursos, problemas estru-
turais que envolvem tanto os trabalhadores da satide
quanto a articulacdo entre os pontos de atencdo do
sistema da rede de cuidados.

A disponibilidade de servigos e de equipamentos
diagnosticos e terapéuticos, a distribuicao geografica,
0s mecanismos de financiamento dos servigos ¢ a sua
organizagdo em termos de estrutura, representam
caracteristicas do sistema que podem facilitar ou difi-
cultar o acesso aos servicos de saude'?. A debilidade
quantitativa e qualitativa de recursos humanos e a visao
centralizada e fragmentada da organizagdo das ac¢des

de controle da TB no sistema de saude sdo barreiras
que podem comprometer o acesso dos doentes as
acoes de diagnostico e tratamento da TB, bem como
a qualidade da interacdo profissional-usuario para o
adequado manejo da doenga!-!?,

Quanto a qualificagdo dos profissionais de saude,
os gestores entrevistados apontam o nao-preparo da
equipe para lidar com a TB, principalmente do profis-
sional médico, como se pode observar no fragmento
discursivo de AM6. E importante ressaltar que, nesse
fragmento, a enfermeira € citada como a profissional
da equipe Satude da Familia com maior envolvimento
no cuidado ao usuario com TB. O enfermeiro ¢ fun-
damental na equipe da ESF, pois mantém um vinculo
necessario com os usuarios e, quando se aborda o
cuidado com o doente de TB, este profissional amplia
a eficacia das a¢des de saude e favorece a participacao
do usuario durante a prestacao do servigo!?,

No que tange a identifica¢do de sintomaticos
respiratdrios, agdo imprescindivel para a obtengao do
diagnostico precoce e inicio do tratamento, fragmentos
discursivos de AMS e AM6 mostram uma posi¢ao am-
bigua dos profissionais da Equipe de Satide da Familia.
Uns revelam que ¢ feita a busca ativa de casos; outros
mostram que a identifica¢@o de sintomaticos se da de
forma passiva (AM1), pois passam a impressao de que
os usuarios devem procurar o servi¢o de saude e nao
os servigos os identificarem no territério.

A captacdo passiva dos casos de TB contraria
a concepcao da vigilancia da saude, definida como
um conjunto de agdes voltadas para o conhecimento,
promogao, prevengdo e enfrentamento sistematico de
problemas de saude, sendo estes selecionados e rela-
tivos aos fatores e condigdes de risco, atuais e poten-
ciais, ¢ aos acidentes, incapacidades e outros agravos
a saude de uma populacdo num territorio definido™.
Essa forma também contraria as orientagdes gerais de
controle da TB, a qual informa ser o Agente Comuni-
tario de Saude (ACS) o responsavel pela identificagdo
de sintomaticos respiratorios na comunidade®.

A partir do discurso de AM3, reconhece-se a par-
ticipagdo do ACS na identificacdo dos sintomaticos
respiratorios, sendo também reafirmado o protagonismo
do enfermeiro nessa importante agao de controle da TB.
O ACS, integrante das equipes vinculadas a ESF, possui
uma situacdo singular, uma vez que deve obrigatoria-
mente residir na area de atuac@o da equipe e exercer a
funcao de elo entre a equipe e a comunidade, vivendo o
cotidiano da comunidade com mais intensidade do que
os outros membros da equipe de satde!’.
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O Plano Nacioanl de controle da TB no Brasil conta
com a Estratégia Satde da Familia e o Programa de
Agentes Comunitarios de Satde, com parceiros que
tendem a contribuir na expansao das acdes do Pro-
grama de Controle da TB, pois a familia e o domicilio
consistem no locus de seu trabalho!'®. Nas visitas do-
miciliares dos ACS esta prevista a deteccao de usuarios
sintomaticos respiratorios e contatos, principalmente
nos casos baciliferos e de criancas!?.

Vale ressaltar que a busca ativa dos sintomaticos
respiratérios é uma das prioridades do Programa
Nacional de Controle da TB, atividade que devera se
constituir como uma atitude permanente e incorporada
a rotina de todos os membros da equipe de saude!'®.
Reconhece-se que a busca passiva dos casos de TB
potencializa o problema do atraso do diagnostico, bem
como retarda o inicio do tratamento.

Com relacdo ao tratamento da TB, o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) se caracteriza pela ad-
ministragdo dos medicamentos por uma segunda pessoa
que entrega, observa e registra a ingestao de cada dose da
medicagdo, podendo este procedimento ser realizado na
unidade de saude, no domicilio do paciente, no hospital
ou local de trabalho!™®. Ocorre que nos fragmentos dis-
cursivos os gestores nao mostram conhecimento sobre a
estratégia oficial para o controle da TB no Brasil, como
se pode evidenciar no fragmento discursivo de AM3.

Na execugdo das ac¢des de controle da TB, envol-
vendo diretamente a organizacao dos servigos de satide
da ESF, bem como o contexto familiar em que vive o
usuario, deverao ser considerados aspectos relaciona-
dos a sua singularidade, ao desempenho da equipe de
saude e a aspectos organizacionais inerentes ao sistema
de saude, os quais venham a garantir a efetividade
das acdes de cuidado ao doente de TB. Desse modo,
o planejamento e a avaliagdo dessas agOes tendem a
voltar-se para a promog¢ao da satde, tanto no plano
individual quanto no coletivo.

Apesar da TB ser area estratégica de atuacdo
da ESF, os fragmentos discursivos de AM1 ¢ AM2
mostram nao existir planejamento voltado ao controle
da doenga, de modo que os servigos sejam efetivos
no enfretamento de um agravo que acomete grandes
centros urbanos e regides metropolitanas, como € o
caso do municipio do estudo.

Sendo a doenca em estudo considerada um problema
de Satide Publica, necessario se faz o planejamento de
acOes de controle voltadas a sua descoberta precoce e a
celeridade em iniciar o tratamento. Nessa perspectiva,
a posicao dos sujeitos, aponta no sentido de fortalecer o
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modelo hegemdnico, de carater biomédico, uma vez que a
énfase ¢ dada, sobretudo, ao tratamento medicamentoso.
Nao se observa iniciativa que, paralelamente 8 medicacao,
revele movimentos em dire¢do ao desenvolvimento de
acOes intersetoriais, fato que revelaria a pratica dos atores
em fungdo da mudanga do modelo de atencdo, sob as
concepgdes de promogao da satde e vigilancia da saude.

CONSIDERACOES FINAIS

No que se refere as questdes da relagdo da organizagao
dos Servigos de Saude com o controle da TB percebe-se que
ndo ha organizagao para facilitar o diagnostico da doenga.

Foi evidenciado, nesse estudo, que ndo se investe
na busca ativa de sintomaticos respiratérios. A busca
passiva aumenta as chances de contaminagao dos co-
municantes e retarda o diagnoéstico, o que contraria a
concepeao de vigilancia da saude.

No que tange aos fatores que contribuem para o
retardo do diagnostico da TB, os discursos dos gestores
revelam a falta de qualificagdo profissional, problemas
estruturais dos servigos de satide ¢ a demora do usuario
em procurar as Unidades de Satde da Familia.

Portanto, conclui-se que a dimensao teorico-concei-
tual, que deveria sustentar o processo de (re)organizagao
de agdes e servigos para a garantia de acesso, controle
e do cuidado ao doente de TB, mostra-se relegada a
um segundo plano, seja pela falta elementar de reflexdo
entre a teoria e a pratica ou pela opacidade do discurso
resultante na incompreensao dos conceitos teoricos de
vigilancia da satde e promogao da satde, o que concorre
para a permanéncia do modelo biomédico.

Conclui-se que a forma como o controle da TB esta
organizada concorre para o retardo do diagndstico e que
os AM precisam ser qualificados para o trabalho com a
gestao do cuidado para os usuarios com TB e as familias.
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