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Organizacao dos servigos de saude
e a gestdo do cuidado a tuberculose

Organization of health services and tuberculosis care management
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Abstract The scope of this study was to analyze
the discourse of managers regarding the relation-
ship between the organization of the health ser-
vices and tuberculosis care management in a city
in the metropolitan region of Jodo Pessoa, State of
Pernambuco. Using qualitative research in the
analytical field of the French line of Discourse
Analysis, 16 health workers who worked as mem-
bers of the management teams took part in the
study. The transcribed testimonials were orga-
nized using Atlas.ti version 6.0 software. After
detailed reading of the empirical material, an at-
tempt was made to identify the paraphrasic, polys-
semic and metaphoric processes in the discourses,
which enabled identification of the following dis-
course formation: Organization of the health ser-
vices and the relation with TB care management:
theory and practice. In the discourse of the man-
agers the fragmentation of the actions of control
of tuberculosis, the lack of articulation between
the services and sectors, the compliance of the
specific activities for TB, as well as the lack of
strategic planning for management of care of the
disease are clearly revealed. In this respect, for the
organization of the health services to be effective,
it is necessary that tuberculosis be considered a
priority and acknowledged as a social problem in
the management agenda.

Key words Nursing, Health management, Tu-
berculosis

Resumo Este estudo teve como objetivo analisar a
discursividade de gestores sobre a relagdo entre a
organizacdo dos servi¢os de salde e a gestdo do
cuidado a tuberculose (TB) em um municipio da
regido metropolitana de Jodo Pessoa/PB. Condu-
zido pela pesquisa qualitativa no campo analitico
da Analise de Discurso de linha francesa, partici-
param 16 trabalhadores de salde que atuavam
como integrantes de equipes gestoras. Os depoi-
mentos transcritos foram organizados com uso do
software Atlas.ti versao 6.0. Apos leitura minucio-
sa do material empirico procurou-se observar nos
discursos 0s processos parafrasicos, polissémicos e
metaféricos, os quais possibilitaram a identifica-
¢do da seguinte formag&o discursiva: organizagao
dos servigos de salde e a relagdo com a gestdo do
cuidado a TB; o plano e a pratica. Nos discursos
dos gestores evidencia-se a fragmentacao das agdes
de controle da tuberculose, a falta de articulagéo
entre 0s servigos e 0s setores, 0 cumprimento de
atividades especificas a TB, bem como a falta de
planejamento estratégico para gestdo do cuidado
da doenca. Nesse sentido, para que a organizagao
dos servicos de saude seja efetiva, se faz necessario
que a tuberculose seja prioridade na agenda da
gestdo e reconhecida como um problema social.
Palavras-chave Enfermagem, Gestdo em sade,
Tuberculose
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Introducéo

Este estudo teve como objeto de andlise a discur-
sividade de gestores sobre a relacdo entre a orga-
nizacdo dos servicos de salde e a gestdo do cui-
dado a tuberculose (TB) em um municipio da
regido metropolitana de Jodo Pessoa/PB. Teori-
camente encontra-se ancorado no conceito de
Gestdo do Cuidado.

Uma vez que o Brasil é considerado 0 192 no
numero de casos de TB no mundo, faz-se neces-
sario incrementar aces e servicos que reduzam
a morbimortalidade relacionada a doenga no
pafs. E importante reconhecer que o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
tem definido prioridades que, na perspectiva da
concepcao renovada da Atencdo Primaria de Sad-
de!, estas estdo na agenda da Politica Nacional de
Atencéo Basica em Saude, cuja maior expressao
tem sido a Estratégia Saude da Familia (ESF).

Na busca de fortalecer a Atencdo Primaria
em Salde (APS) objetivaram aumentar o poder
no primeiro nivel de atencdo enquanto coorde-
nador de outros niveis, com vista de garantir um
cuidado integral e humanizado no sistema e ser-
vicos de salide por meio de estratégias de merca-
do que garantam o papel de porta de entrada e
de acesso a atengdo especializada com base em
mecanismos de coordenacdo hierarquical. Essa
possibilidade se concretiza quando 0s servigos
reconhecem no territério um espaco de interven-
¢do continua, o que facilita o estabelecimento de
vinculo e responsabilidade entre a coordenacéo,
a equipe de saude e a populagdo local.

O PNCT admite a importancia de horizon-
talizar o controle da TB, estendendo-o para to-
dos os servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).
Portanto, visa a integracdo da gestdo do cuidado
da doenga com a APS, incluindo o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a ESF
para garantir a efetiva ampliacdo do acesso ao
diagnostico e ao tratamento?. No entanto, assim
como o abandono do tratamento, o atraso no
diagnostico é considerado um dos grandes desa-
fios que deve ser enfrentado pela gestao e traba-
Ihadores de salde.

O problema do atraso do diagnoéstico esta
muitas vezes relacionado ao despreparo das equi-
pes de salide para identificar sintomaticos respi-
ratérios e a demora em confirmar o diagnosti-
co®. Nesse sentido, o modo de conduzir os pro-
cessos de gestdo do cuidado pode fortalecer ou
fragilizar a organizacdo dos servicos voltados a
atencdo as pessoas doentes ou expostas a TB.
Por gestdo do cuidado entende-se a forma como

0 ““cuidar se revela e se organiza na interagdo pro-
piciada entre sujeitos, podendo gerar interagdes
e subversBes potencialmente emancipatorias ou
restritivas das multiplas liberdades humanas™.

A gestdo do cuidado comporta, pelo menos,
trés dimensdes: profissional, organizacional e sis-
témica. Na dimensao profissional é onde ocorre
o0 singular encontro entre trabalhador-usuario
cuja finalidade denota na resolucdo das necessi-
dades elencada pelo usuario®. A dimensao sisté-
mica refere-se ao conjunto de servicos de salde,
com suas diferentes funcdes e graus de incorpo-
ragdo tecnoldgica, bem como os fluxos estabele-
cidos entre si. Estes por sua vez, serdo definidos
por protocolos e regulados no nivel central com
0 objetivo de garantir acesso dos usuarios as tec-
nologias de cuidado que necessitam de comple-
xas redes de cuidado institucionais®.

A dimensdo organizacional, adotada neste es-
tudo, é compreendida como um espago de des-
dobramentos da divis&o técnica e social do traba-
Iho em salide, com todas as “implicacBes para
complexos processos coordenacdo de multiplas
praticas profissionais ou das multiplas gestdes
profissionais do cuidado™. Ressalta-se que é nes-
te espaco onde questes relativas ao registro e ao
uso da informagdo, a criacdo de espacos de dialo-
go, ao estabelecimento de fluxos de usuarios nos
servicos de salde, a normatizacdo de processos
de trabalho, a corresponsabilizacdo dos atores
envolvidos, entre outros aspectos, vdo configurar
uma nova légica em que a responsabilidade da
gestdo e a conformacdo da dinamica de relacio-
namento da equipe ocupardo lugar central®.

Um ator importante na gestdo do cuidado
em sua dimensdo organizacional é o profissional
que atua como gestor ou que desenvolve acdes
gerenciais. Neste estudo, foi considerado como
gestor o apoiador matricial (AM) concebido
como um dinamizador do processo de reformu-
lacdo das praticas de salide que visa o estabeleci-
mento de vinculo, acolhimento e responsabiliza-
cdo das equipes de salde para construcdo do
cuidado integral nos espacos da micropolitica®.
A escolha do AM como sujeito desse estudo foi
intencional, tendo em vista ser este um ator cuja
subjetividade pode auxiliar na articulagédo entre
Unidade de Satde da Familia (USF) e Distrito
Sanitario (DS) e, consequentemente, nacompre-
ensdo da organizacgdo dos servicos do sistema de
satde municipal para gestdo do cuidado a TB.

O AM possibilita a introdugdo, no processo
de trabalho, de novas possibilidades de trocas de
saberes entre os diversos profissionais, favore-
cendo uma maior articulacdo e qualificacdo da



rede de servicos que compde o sistema de salide.
Nesse sentido, cabe questionar: o que apresenta
a discursividade dos AM sobre a relagdo entre a
organizacdo dos servicos e a gestdo do cuidado a
TB considerando ser a ESF, pela politica de satide
local, a principal porta de entrada no sistema de
salide no municipio estudado?

Este artigo objetiva analisar a discursividade
de gestores sobre a relagdo entre a organizagao
dos servigos de saude e a gestdo do cuidado a TB
em um municipio da regido metropolitana de
Jodo Pessoa (PB), Brasil.

Método

Este estudo foi conduzido pela pesquisa qualita-
tiva no campo analitico da andlise de discurso
(AD) de linha francesa’. Busca-se na abordagem
qualitativa um suporte para operacionalizar as
inferéncias elencadas neste tipo de pesquisa, ja
que ela envolve mais do que a expressdo de um
fendmeno singular’.

No processo de analise do material empirico
foi utilizada a técnica de AD’, uma vez que é indi-
cada nas pesquisas qualitativas pelas possibili-
dades de relacionamento dos materiais que en-
volvem valores, juizos necessarios e preferiveis
como argumentos ou como meios capazes de
revelar a visdo de mundo e, portanto, a posicdo
ideoldgica do sujeito discursivo.

Elegeu-se como cenario do estudo um muni-
cipio daregido metropolitana de Jodo Pessoa (PB),
considerado prioritario pelo Ministério da Satde
(MS) para o controle da TB. Atualmente, nesse
municipio, as a¢des de controle da tuberculose
sdo realizadas pelas equipes de Salde da Familia
(SF), Centros Especializados, hospitais de refe-
réncia e laboratorios que realizam a baciloscopia.
Dentre as USF 24,5% adotaram o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) como estratégia
de controle dos casos. Convém ressaltar que a
maior parte dos casos residentes no municipio é
diagnosticada pelo ambulatdrio de pneumologia
do Hospital de Referéncia, unidade de referéncia
estadual para diagndstico e tratamento de doen-
cas transmissiveis, considerado ainda a principal
porta de entrada — preferida pelos usuarios — para
0 tratamento da tuberculose®.

Os sujeitos participantes foram 16 trabalha-
dores de salide, AM, que atuavam como inte-
grantes de equipes gestoras responsaveis pela
organizacdo dos servigos de saude, na articula-
cdo entre as ESF e os DS. No municipio estudado
0 AM foi inserido em 2006 com a finalidade de

ser um facilitador na implantacéo do Plano Mu-
nicipal de Satde, principalmente do fortalecimen-
to da ESF como porta de entrada do sistema.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos conside-
rados foram: atuar como AM no sistema local
de saude e ser domiciliado no municipio escolhi-
do para a realizagdo da pesquisa. Os profissio-
nais colaboradores estéo identificados pela letra
G (gestor) dispostos na sequéncia de G1 a G16.

A coleta de informacdes foi realizada nos
meses de agosto e setembro do ano de 2009. De-
pois de concordarem em participar do estudo,
0s AM assinaram o TCLE. As entrevistas foram
feitas no local de trabalho dos sujeitos, gravadas
individualmente, tendo sido utilizado aparelho
audio-portatil e MP4.

Inicialmente foram realizadas leituras exaus-
tivas do material empirico, adquirido a partir
dos depoimentos dos sujeitos, com a finalidade
de identificar sinais, vestigios e pistas. Realizado
este processo foi constituido o corpus discursivo.
A partir deste foram observados os enunciados
em relacdo a organizacdo dos servigos e a gestdo
do cuidado & TB.

Na codificacdo do corpus discursivo foi em-
pregado software Atlas.ti versdo 6.0. Com 0 uso
dessa ferramenta foram criados cinco c6digos:
Descentralizagdo do controle da TB para APS;
Cuidado e responsabilizacdo da equipe SF com o
doente de TB; A compreensdao do DOTS (Direc-
tly Observed Treatment Short Course) como es-
tratégia de controle da TB; Passividade das equi-
pes salde na producdo e analise das informa-
¢Bes acerca da TB e Planejamento das a¢des de
controle da TB. Apos a codificacdo das 16 entre-
vistas, foram gerados relatorios, sobre os quais
foi aplicada a técnica de analise.

Na segunda etapa da analise procurou-se
observar nos discursos 0s processos parafrasi-
cos, polissémicos e metaféricos, 0s quais possi-
bilitaram a identificacdo da seguinte formacéo
discursiva: Organizacdo dos servicos de salide e a
relagdo com a gestdo do cuidadoa TB—oplanoea
préatica.

Em seguida os enunciados que caracteriza-
vam os discursos dos sujeitos foram analisados
quanto a posicao ideoldgica do sujeito, sua rela-
¢do com outros discursos, redes de filiagbes his-
téricas, interdiscurso e & memdria discursiva.
Procurou-se identificar as contradi¢fes entre o
que se encontra estabelecido no plano de salde e
a posicdo do sujeito em relagdo a gestdo do cui-
dado & TB.

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité
de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da Uni-
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versidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), aten-
dendo as orientacdes éticas e legais, inerentes ao
protocolo de pesquisa envolvendo seres huma-
nos, contido na Resolucdo 196/96 CNS.

Resultados e discussao

Os discursos dos gestores mostram que a gestao
municipal estabelece a ESF como eixo norteador
da organizacdo dos servigos, de modo a garantir
0 acesso as acdes e servicos ofertados no ambito
da APS* Nesse sentido a gestdo municipal, atra-
vés da area técnica da TB, tem articulado junto
ao Centro de Referéncia para tratamento da do-
enca, um reordenamento no fluxo de atendimen-
to a pessoa suspeita e/ou doente de TB. Essa ini-
ciativa se faz necessaria porque, além de cumprir
com as diretrizes organizacionais do SUS, mos-
tra o reconhecimento da TB como &rea de res-
ponsabilidade da APS, conforme o plano muni-
cipal de 2006 e do Pacto (2006):

Atualmente esta passando por um processo de
descentralizagdo. Inicialmente todos os pacientes
estavam concentrados no [Hospital de Referén-
cia], e agora [...] estes pacientes estdo sendo enca-
minhados para a prépria Unidade de Salde, onde
eles vao ser acompanhados pelo médico da unida-
de. (G1)

Segundo os AM, embora exista oferta de con-
sultas, exames, medicamentos e o beneficio da
alimentacdo, ha relutancia do doente de TB em
procurar a USF para o diagndstico da doenca.
Ha, também, resisténcias por profissionais de
salide que contraria a politica de descentraliza-
cdo das acOes de controle da TB para as USF,
uma vez que continuam a encaminhar os casos
suspeitos para o centro de referéncia de TB.

Elas [pessoas da comunidade] nédo querem
ser atendidas no servico [...]. Estdo [as pessoas
doentes de TB] sendo induzidas a ir para o [Hos-
pital de Referéncia] e a gente tem que entender e
saber que a responsabilidade néo é do [Hospital de
Referéncia] e sim da Atencdo Basica. Mas é isso
que eu falei, é a questdo da preparacdo mesmo dos
profissionais em acolher esse tipo de usuario. (G5)

Culturalmente as pessoas tém a visao que la
[Hospital de Referéncia] é local que se trata a tu-
berculose, entdo elas mesmas vao pra la. (G2)

A descentralizagdo no contexto do setor sau-
de é uma diretriz importante para o desencadea-
mento de acdes voltadas a garantir 0 acesso as
acOes de satde por inmeros sujeitos, antes ex-
cluidos dessa assisténcia®. Estudo realizado sobre
aimplementacdo da estratégia SF em grandes cen-

tros urbanos no Brasil aponta avangos da des-
centralizacdo das a¢des e programas de salde
publica. Porém, informa que em um dos munici-
pios o cuidado a tuberculose foi considerado uma
das acGes mais dificeis de ser descentralizada’.

Percebe-se também nos fragmentos que 0s
gestores reconhecem a importancia da atencdo a
pessoa doente de TB ser realizada pela equipe SF.
Vale salientar, que o hospital de referéncia, nas
Gltimas cinco décadas, foi a principal porta de
entrada para atencdo a TB, além de ter sido o
primeiro servico a implantar o TDO no estado.
Nesse sentido, uma das dificuldades enfrentadas
pelo gestor relaciona-se no reconhecimento da
ESF pela populagao, como local de diagndstico e
tratamento para a doenca.

Adificuldade de consolidar a ESF como porta
de entrada preferencial e centro ordenador e inte-
grador das redes de servicos, também foi identifi-
cada em outros municipios no Brasil'. Com o
objetivo de superar o histérico insulamento das
acOes de atencdo basica, municipios adotaram
estratégias para integrar o SF com a rede de servi-
¢os regionais, visando, sobretudo, a garantia do
acesso e agdes resolutivas, a criacdo de sistemas
de informacéo e regulagdo, de servigos especiali-
zados, apoio matricial e foruns de discussdo?.

Por sua vez, a descentralizacdo das acfes de
controle da TB para a ESF necessita do envolvi-
mento de distintos atores, de acordo com as res-
ponsabilidades inerentes a funcdo de cada um,
de modo a operacionalizar e a desenvolver a¢6es
estratégicas que visem a eficiéncia e eficacia da
ESF no controle da TB, principalmente relacio-
nadas ao diagndstico precoce e a conclusdo do
tratamento™.

O AM ao atuar na organizacdo do trabalho
entre as ESF e os DS, é ator importante para o
desenvolvimento de praticas que estimulem a
capacidade de producéo de saberes - em ato -, de
modo a promover a ampliacdo de habilidades
para analise e da acdo dos trabalhadores no sen-
tido de coproducdo de satde e de autonomia de
sujeitos®?. Contraditoriamente, nos discursos dos
sujeitos, ndo se observam enunciados que evi-
denciem movimentos nessa dire¢do e nem que
favorecam a efetiva descentralizacdo do cuidado
a TB para ESF.

Chama atencdo nos discursos a valorizacéo,
dada pelo AM, do acesso a exames e tratamento
gratuito. No corpus discursivo ndo foram encon-
trados fragmentos que versem sobre a vulnera-
bilidade social, fendbmeno geralmente associado
ao doente de TB e que poderia desencadear ou
justificar a criacdo/implementagdo de agdes e



politicas intersetoriais. Percebe-se, no discurso,
que a organizacdo do servico esta marcada pelo
cumprimento de protocolos pré-estabelecidos,
monitoramento de indicadores e garantia de aces-
so as tecnologias duras (realizagdo de procedi-
mentos, exames clinicos, insumos) voltadas ao
diagnostico da doenca:

Na Unidade a gente dispde da medicacdo, dis-
pde do servico de fazer o exame e do acompanha-
mento. A gente tem, [...] 0 apoio da questdo da
alimentacdo. (G8)

O controle da tuberculose segue o protocolo do
Ministério. Tem o livro de Sintométicos Respira-
térios. Entdo as equipes fazem 0 acompanhamento
dos Sintomaticos Respiratorios. (G7)

O Distrito manda uma moto, pegar, e ai faz na
Unidade todo procedimento. Passa pelo processo de
informacdo, e ai 0 motoqueiro leva para o labora-
tério. Quando volta o resultado, ai todo o trata-
mento (se for confirmado), comeca a tomar o0s
medicamentos, acompanhar essa familia. (G3)

Reconhece-se aimportancia de assegurar nos
espacos de cuidado instrumentos, equipamen-
tos e insumos que venham garantir o acesso e 0
tratamento para as pessoas com TB. No entan-
to, ndo sdo identificadas, nos discursos dos ges-
tores, enunciados que revelem sensibilidade em
relacdo ao preparo do doente para receber o di-
agnéstico de TB, deteccdo precoce dos casos e
construcdo de projetos terapéuticos singulares,
aspectos coerentes com a construcdo de um cui-
dado que permeia a integralidade e a humaniza-
cdo, defendidos pela politica municipal, e que
deveria nortear a organizacdo dos servicos.

Observa-se também, nos discursos dos ges-
tores, que héa dissonancia entre o que defende a
politica municipal; de construir uma rede de ser-
vicos de saude integral, humanizados e permea-
dos por processo de EPS e de cogestdo®; com a
pratica de gestdo. Os sujeitos deslizam para uma
concepcdo que valoriza a hierarquizacédo descen-
dente e burocratizada de organizacdo dos servi-
cos de salide, reforcando a racionalizacédo geren-
cial hegemédnica.

A insercdo do AM, como estratégia de gestdo
elencada na politica municipal, surgiu com a fi-
nalidade de implementar novos arranjos que
produzissem outra cultura e outras linhas de
subjetivacdo, ndo centradas no corporativismo e
na alienacdo do trabalhador — caracteristicas da
racionalizacdo gerencial hegemdnica — e sim, na
producdo de sujeitos autbnomos e comprome-
tidos com a construcado do cuidado tanto indivi-
dual quanto coletivo'2. Esse processo devera acon-
tecer em fungdo de movimentos coletivos orien-

tados pelo conceito de cogestdo. A ideia de coges-
tdo fundamenta a compreensdo de que a gestdo
é uma tarefa coletiva e que nos espacos coletivos
deve-se cumprir mediante trés func@es basicas:
administrar e planejar processos de trabalho
objetivando a producao de valores de uso; alte-
rar as relagdes de poder e construir a democracia
em instituicOes e; na capacidade de influir nacons-
tituicdo de sujeitos®.

A politica municipal de satde do municipio
cenario do estudo ressalta a utilizacdo de espagos
de cogestdo como fundamentais para identifica-
¢do das necessidades de saude da populacéo e
dos processos de decisdo®. Vale ressaltar que na
perspectiva da construcdo de um projeto que
toma por base uma linha de cuidado integral, é
importante reconhecer que este € um processo
instituinte e que raramente se tem o pleno con-
trole sobre todas as variaveis que envolvem o
desenvolvimento institucional, principalmente
aqueles que valorizem processos democraticos,
de incluséo e de solidariedade, como informa-
dos no plano municipal de satde®.

Outro ponto importante identificado nos
enunciados dos gestores, diz respeito a centrali-
zacao e a hierarquizagdo do processo de infor-
macdo da area técnica de TB da SMS para as
USF. O que se observa é que a equipe de salde é
apenas receptora da informagcdo e ndo copartici-
pe do processo de monitoramento e avaliacdo
das informacGes de TB:

Esse cadastro vai para a Secretaria e tem um
pessoal que tem esse controle la. Esse paciente é sem-
pre monitorado até a alta, até a cura e as pessoas
envolvidas com ele também fazem o tratamento.
(G6)

Eles [area técnica da TB] que fazem o controle
do saldo, fazem o controle mensal do formulario e
mandam para as equipes. E a gente faz um encon-
tro com eles, geralmente na reunido matricial que
é onde trazem os calculos e a gente tem uma nogao
dos casos que tem no municipio [...]. (G4)

Os fragmentos discursivos revelam passivi-
dade das equipes de satde na producdo das in-
formacdes sobre os casos de TB. Esse processo
contraria a politica municipal no que concerne a
producdo de informagdes em salde que, descen-
tralizadas, possam alimentar o processo de pla-
nejamento nos espagos micropoliticos. Nesse sen-
tido, a producéo e a avaliacdo dessas informa-
¢Oes deverao ser realizadas pelos atores que tra-
balham diretamente na producdo dos dados, ou
seja, nos servicos de salide. Também ndo é visivel
nos discursos a utilizacdo dessas informacdes
para tomada de decisdo junto as equipes de SF.

[y
[ee}
-
©

2102 ‘¥88T-G28T:(L) LT ‘A8|0D 8pNeS 79 BIOU3ID



[N
[ec]
o
o

Barréto AJRetal.

No caso da vigilancia de TB o conhecimento
dos casos da doenca que ocorrem na populagdo
¢ fundamental para a adocdo de medidas que
visam a interrupc¢do da sua transmissao para
grupos e pessoas vulneraveis ou ndo. Entretan-
to, os casos diagnosticados e notificados pelos
servicos de salide podem representar apenas uma
proporcao dos casos de TB. A manutencéo peri-
Odica, atualizagdo e avaliacdo da base de dados
do Sistema de Informacéo de Agravos de Notifi-
cacao (SINAN) sdo condicdes fundamentais para
0 acompanhamento da morbimortalidade dos
casos de TB. Sua utilizacdo efetiva possibilita a
realizacdo do diagndstico dinamico da ocorrén-
cia do agravo na populacdo, bem como a defini-
cdo de estratégias de intervencdo e avaliacdo no
campo da gestdo de servicos e agdes em saude®,
ou seja, a materializagdo da gestdo do cuidado®.

Nao se deve desprezar a importancia do mo-
nitoramento de casos de TB nos diversos niveis
de gestdo. No entanto, é importante que o pro-
cesso de construcdo dessas informac@es sejam
oriundas dos sujeitos que a produzem (traba-
Ihadores de satde), inclusive com a participacdo
de representantes da comunidade local.

Os AM ao serem questionados sobre o DOTS
revelaram desconhecimento dessa estratégia, as-
sociando-a geralmente ao beneficio do café da
manha, a entrega da medicacédo e ao TDO:

Realmente esse tratamento na Unidade de Sau-
de, ele tem sido bastante controlado. Os pacientes
estdo recebendo essa medicacdo na Unidade. (G1)

Mas a medicagao esta sendo encaminhada bem
direitinho. [...] e ai esse usuario recebe 0 DOT, que
é uma cesta de alimentacéo. (G12)

Muito interessante porque realmente a alimen-
tagdo para o paciente de tuberculose é fundamen-
tal. (G10)

A reducdo da estratégia DOTS pelos gestores
para TDO, a entrega de medicamento, ao benefi-
cio de cesta bésica ou oferta de café da manha
nas USF, fragiliza a construcdo de um cuidado
integral a pessoa doente de TB e fortalece, além
da exclusdo social, uma organizacédo de servigos
e de atencdo centrada na cura, o que reforca um
modelo de atencdo centrado em fundamentos
biomédicos.

Ressalta-se que a estratégia DOTS compre-
ende cinco elementos essenciais — 0 envolvimen-
to dos governos, o suporte financeiro com o pro-
grama de TB, equipes de trabalho treinadas e
interessadas; rede laboratorial com equipamen-
tos e recursos humanos qualificados (pesquisa
de BAAR); administrar e assistir engolir os medi-
camentos (TDO); provisdo de medicamentos

gratuitos para tratamento; sistemas de informa-
¢do para monitorar os casos, tratamento, evolu-
¢do e resultados® — estes fundamentais para a
gestdo ao cuidado a TB.

O TDO é um elemento chave da estratégia
DOTS®, E considerada estratégia eficiente para
controlar as dificuldades da baixa adesdo ao tra-
tamento da tuberculose e investimento para au-
mentar as taxas de cura e diminuir o abando-
no'. Estudos relacionam o declinio da taxa de
abandono e aumento na taxa de cura a implan-
tacdo do TDO nos servicos de saude!’¥, mas
esse deve ser operacionalizado em conjunto com
0s outros pilares do DOTS. Destaca-se que 0
TDO, enquanto tecnologia de gestdo do cuidado
para o controle da TB, constitui um conjunto de
atividades voltadas para o planejamento do tra-
tamento do doente e familia a ser executada por
uma equipe de saude.

Percebe-se no discurso dos AM que existe uma
preocupacédo da gestdo no que concerne a garan-
tia dos equipamentos organizacionais necessari-
0s para a execu¢do do TDO pela ESF. Por outro
lado, observa-se haver necessidade de se investir
no estabelecimento de vinculo profissional e do-
ente de TB, considerando os modos de vida, sua
dinamica familiar, suas crencas, opinides e co-
nhecimentos a respeito da doencga®.

Entretanto, ha discursos de apoiadores que
se aproximam dos conceitos de humanizacéo e
integralidade do cuidado quando mencionam que
aequipe de SF tem responsabilidade sobre o ado-
ecimento das pessoas em sua area adstrita:

E ai ter essa questdo da supervisdo, na respon-
sabilizagdo da equipe de satde da familia aquele
usuario [...] Nao controle no sentido ruim de con-
trolar, mas controle no sentido de saber que o usua-
rio precisa ser cuidado. [...] Ele é usuario que é de
responsabilidade da equipe. E a partir do momento
que implementa isso [TS], a equipe € responsavel
por esse cuidado. (G8)

Mas é um programa [de Tuberculose] que vé o
usuario como um todo, oferecendo um suporte
nutricional e também fazendo esse acompanha-
mento da equipe com o usuario. E nédo sé medica-
lo e deixa-lo em casa, a equipe tem que estar acom-
panhando. (G16)

Nos fragmentos discursivos sdo revelados
conceitos importantes como: cuidado e respon-
sabilizacdo. No setor salde a pratica do cuidado
foi constituindo-se como um campo de cons-
trucdo de praticas técnicas cuidadoras, social e
historicamente determinada®®. Cuidar das pes-
soas é mais do que construir um objeto e intervir
sobre ele; é interagir, considerar, reconstruir-se e



querer construir novos projetos. O ato de cuidar
também pode ser concebido como forma de co-
nhecer e reinventar cotidianos®. Finalmente, “cui-
dar é uma atitude de responsabilidade. Respon-
sabilizar-se é ser capaz de responder, é trazer para
si a fungdo da resposta por determinada situa-
¢do ou ato. [...] O ponto central é o fortaleci-
mento dos lacos entre o sujeito que busca o aten-
dimento, o servigo e o territorio onde deve ser
baseado o atendimento”?.

A responsabilidade dos profissionais de sau-
de em cuidar das pessoas deve constituir a essén-
cia do trabalho em satde. No ato da produgdo
do cuidado, a responsabilizacdo, se da na busca
continua da compreensdo e resolucdo das de-
mandas e necessidades do usuario seja no ambi-
to individual e/ou coletivo. Nesse sentido, acom-
preensdo do processo de cuidar deve alicergar-se
numa relacdo de compromisso ético-politico, de
sinceridade, responsabilidade e confianca junto
a0 outro e que este processo possa expressar com-
promisso ético nas relagdes de gestores e profis-
sionais de saude; usuarios do sistema®?2!,

Cabe lembrar que a gestdo é essencial para
disparar estratégias que visem o comprometi-
mento por parte dos profissionais de satde, nes-
te caso da equipe de SF, na producéo do cuidado
das pessoas sob sua responsabilidade.

Em relacdo a gestdo do cuidado da TB a his-
téria mostra uma pratica hegemonica que pou-
co impacta no controle efetivo da doenga. Em-
bora se observe medidas que reforcam mudan-
cas, a forma como estdo organizados 0s servigos
e como atuam os profissionais, tendem a retar-
dar esse processo. Nesse sentido, 0 modelo de
gestdo impede a efetividade, ndo apenas das acGes
de controle da TB na APS, mas, principalmente,
cria obstaculos a ruptura de praticas de salde
divergentes com modelo de atengédo a satide con-
soante com os enunciados éticos do Movimento
pela Reforma Sanitaria e da consolidagdo do SUS,
que coloca em pauta a saude como direito de
cidadania.

Os discursos dos gestores, no que diz respei-
to ao planejamento do controle da TB em seu
territério, mostram que nao ha planejamento
especifico. Quando existe é de maneira pontual a
partir de novos casos que surgem no servico de
salide e de carater normativo. Reconhecem que o
controle da TB é importante, mas ndo constitui
prioridade tendo em vista a0 niumero reduzido
de casos cadastrados na Unidade de Salde:

A gente ainda ndo tem uma acdo voltada para
o0 controle da tuberculose [...]. A principio a gente
faz o planejamento a partir das reunides, se retine

para planejar e ai a gente utiliza critério da epide-
miologia. (G2)

[...] s6 paraesse planejamento [de TB] ndo. Até
porque 0s nimeros de casos de tuberculose aqui na
[Unidade de Satde] s6 sdo dois no momento. (G5)

Hoje em dia a gente esta tentando fazer acom-
panhamento dos Sintomaticos Respiratorios men-
salmente. Que era muito dificil, a gente esta ten-
tando planejar o acompanhamento e a busca ativa
também de quem abandona o tratamento. Entdo a
gente esta tentando fazer més a més olhar os livros
mesmo. Fazer o exercicio, ver se tem sintomatico,
nao teve, 0 que esta fazendo o acompanhamento, a
equipe de fato estd acompanhando. (G7)

Priorizar as a¢des nos servicos de salde, a
partir do quantitativo de casos identificados em
determinado territério, aponta para um proces-
so de organizacdo de servicos que exclui as reais
necessidades de satde da populagdo. No fio dos
discursos dos gestores evidencia-se a desvalori-
zacao da problematica da TB tendo em vista, tal-
vez, 0 desconhecimento da vulnerabilidade social
das pessoas em adquirir a doenca bem como das
metas preconizadas pela OMS. A posicdo dos
gestores remete uma visao epidemioldgica assen-
tada no conceito de risco em detrimento ao de
vulnerabilidade, essa mais condizente com a cons-
trucdo de espacos de cogestdo e na producdo de
cuidado em salide enquanto valor e respeito a
cidadania.

O desenvolvimento das praticas e agdes de
salide voltadas para o conceito de risco constro-
em representacdes nao condizentes a complexi-
dade dos processos, ou seja, ndo sao capazes de
desenhar os interesses, os valores e as necessida-
des, seja no campo individual ou coletivo, de uma
determinada sociedade. Este conceito contribuiu
para a producdo de determinadas racionalida-
des, estratégias e subjetividades, sendo central na
regulacdo e no monitoramento de individuos,
grupos sociais e instituicdes?.

As praticas de cuidado assentadas na vulne-
rabilidade devem incorporar o contexto territo-
rial, na medida em que este pode acarretar maior
suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de
modo inseparavel, a maior ou menor disponibi-
lidade de recursos de todas as ordens para a pro-
tecdo das pessoas contra as doengas?,

Em relagdo ao planejamento em salde, para
gestdo do cuidado a TB, tem se mostrado enrai-
zado na normatizacdo de suas acBes. Embora se
reconheca todo esforco da gestdo e de trabalha-
dores de saude, principalmente nos niveis cen-
trais das Secretarias; a pratica do planejamento
para as acdes de controle da TB, ainda, ndo confi-
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gura uma prioridade nos servicos de salide. Pou-
cos sdo os trabalhos que prop&em e/ou adotam
novas estratégias para realizacdo do planejamento
da TB nos moldes do pensamento estratégico
situacional (PES).

O PES visa a compreensao do objeto plane-
jado como sendo os problemas e as oportunida-
des reais de intervencéo, possibilita uma articu-
lacdo das experiéncias acumuladas nas distintas
praticas das varias institui¢des envolvidas com a
politica de satde; flexibiliza a organizacéo e faci-
lita a participacdo de distintos sujeitos sociais ;
finalmente, potencializa o processo de democra-
tizacdo das relac6es e uma intensificacdo das acbes
comunicativas entre dirigentes, técnicos e usuari-
0s dos servigos?. Nessa compreensao existem trés
barreiras a serem ultrapassadas: a primeira refe-
re-se a insercdo da préatica do planejamento nos
diversos servicos de saude; a segunda a ruptura
com a forma normativa da construcdo do pla-
nejamento e a terceira de inserir na agenda; ndo
apenas da politica, dos pactos e dos planos; mas
na agenda dos servigos de atencdo basica, princi-
palmente das equipes de SF, a TB como priori-
dade no planejamento de suas a¢Ges na linha do
pensamento estratégico situacional.

Para elaborar estratégias de controle da TB, é
preciso planejar as a¢cdes de modo a promover a
integralidade, a intersetorialidade e a interdisci-
plinaridade, na tentativa de determinar agdes que
propiciem a cura e a reinser¢do do individuo,
doente de TB, na sociedade®, E preciso compre-
ender o planejamento como uma ferramenta de
gestdo que permite que os atores das instituicOes
realizem seu trabalho em funcdo de objetivos cla-
ros e explicitos, do mesmo modo que os gestores
poderdo reconhecer e acompanhar o trabalho
dos que se encontram sob a sua orientagao® %,
Desse modo, existe a necessidade de instigar a
cultura do planejamento nos servigos de satide,
nao o planejamento normativo, conforme reve-
lam os discursos de alguns gestores, mas um pla-
nejamento que possibilite a construcdo de um
projeto coletivo e de uma perspectiva de realiza-

cdo profissional, em vista a ampliar a capacidade
operativa do coletivo®.

Em sintese, as praticas de planejamento para
a TB sdo fundamentais tanto para a organizagdo
dos servigos, de modo a possibilitar a deteccdo
precoce e o tratamento da doenga, quanto na
construcdo de espacos de cogestdo que garan-
tam a exequibilidade e a eficacia da gestdo do
cuidado a TB.

Conclusdes

A efetivacdo da gestdo do cuidado a TB ainda
permanece como um dos desafios para a gestao
em salide do municipio estudado. Fica evidente,
nos discursos dos AM, fragilidades conceituais,
tanto no que rege a politica local, quanto da or-
ganizagdo dos servigos de salde que aponte para
o fortalecimento da gestdo do cuidado a TB, ar-
ticulado no que se baseia o plano de satde local.

Sugere-se que a gestdo dispare processos de
discussdo e reflexdo sobre a gestdo do cuidado
junto aos AM, uma vez que exercem atividades
gerenciais. Primeiramente, sobre os processos
instituintes aos quais estdo envolvidos, que de-
vem perpassar a ruptura de praticas hegemoni-
cas instituidas e de saberes reducionistas do pro-
cesso salide-doenca-cuidado para praticas demo-
craticas, de inclusdo e de solidariedade. Segundo,
na perspectiva da cogestdo, a TB deve ser com-
preendida ndo apenas como uma doenca, mas
como problema mundial de satde que precisa
ser enfrentado nos aspectos de vulnerabilidade
social, do estigma, da subjetividade e de singula-
ridade dos sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, a gestdo do cuidado a TB, con-
siderando o compromisso politico dos gestores,
além de assegurar a atencdo de qualidade nos
servigos de salde e de qualificar AM, deve criar e
ou implementar a¢des que ampliem a participa-
¢do do usuario nas rodas de discussao que en-
volvam planejamento e a¢des voltadas ao con-
trole da TB.
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