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RESUMO
Objetivo: Analisar os discursos de profissionais atuantes no serviço de referência sobre pontos de estrangulamento que afetam 
os atributos essenciais da atenção primária à saúde (APS) relacionados ao controle da tuberculose no município de João Pessoa. 
Método: O material empírico coletado nos meses de agosto a outubro de 2014 mediante técnica de entrevista foi analisado por 
meio do dispositivo teórico-analítico de Análise de Discurso, na linha francesa. Resultados: Os discursos explicitaram os pontos 
de estrangulamento no controle da doença na APS como sendo a ausência de vínculo e de acolhimento dos profissionais em 
relação ao doente de tuberculose. Percebeu-se preconceito por parte dos profissionais, dificuldades de acesso à realização de 
exames, consultas e tratamento bem como falhas no sistema de referência e contrarreferência. Considerações finais: Convém 
tornar os gestores cientes dos resultados encontrados, para que ações de enfrentamento sejam planejadas e executadas a fim de 
minimizar os pontos de estrangulamento existentes.
Descritores: Tuberculose; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem; Política de Saúde; Gestão em Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the discourses of professionals that work on the reference service about the critical points that affects the 
essential attributes of the Primary Health Care (PHC) related to the control of tuberculosis in the city of João Pessoa. Method: 
The empirical material collected from August to October in 2014, through the interview technique was analyzed through the 
methodological-theoretical framework of French Discourse Analysis. Results: The discourses demonstrated the critical points on 
the control of the disease on PHC as being the lack of bond and welcoming from the professionals in relation to patients with 
tuberculosis. It was realized that the professionals have prejudice about the disease, that they have difficulties on the access 
to conducting exams, appointments and treatments, as well as there are fails on the reference and counter-referencing system. 
Final Considerations: Managers should be aware about the results that were found, so that facing actions can be planned and 
executed in order to minimize the existent of critical points.
Descriptors: Tuberculosis; Primary Health Care; Nursing; Healthcare Policy; Healthcare Management.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los discursos de profesionales actuantes en el servicio de referencia sobre los puntos de estrangulamiento 
que afectan los atributos esenciales de la atención primaria de la salud (APS) relacionados con el control de la tuberculosis 
en el municipio de João Pessoa. Método: El material empírico se recolectó entre los meses de agosto y octubre de 2014 
mediante técnica de entrevista y se analizó bajo el dispositivo teórico-analítico de Análisis del Discurso, en la línea francesa. 
Resultados: Los discursos categorizaron los puntos de estrangulamiento en el control de la enfermedad en la APS, en ausencia 
de vínculo y de acogida de los profesionales con relación al enfermo de tuberculosis. Se evidenciaron prejuicios de parte de 
los profesionales, dificultad de acceso a la realización de exámenes, consultas y tratamientos así como fallas en el sistema de 
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INTRODUÇÃO

O presente estudo integra uma pesquisa multicêntrica — Pes-
quisa em Doenças Negligenciadas, Tuberculose: análise dos pon-
tos de estrangulamento da atenção para o controle da doença em 
municípios das regiões Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil (MCTI/
CNPq/MS-SCTIE - Decit nº 40/2012) — vinculado ao Grupo de 
Estudos e Qualificação em Tuberculose na Paraíba (Grupo TB/PB). 

O Ministério da Saúde (MS), considerando a permanência da 
gravidade da Tuberculose (TB) no Brasil, determinou que a doença 
fosse inserida em uma das linhas prioritárias da Política Nacional 
de Atenção Básica Brasileira (PNAB)(1) vinculadas aos serviços da 
Atenção Primária à Saúde (APS), mais especificamente, as Unida-
des de Saúde da Família (USF) e Unidades Básicas de Saúde (UBS). 

A APS atua como a porta de entrada preferencial do usuá-
rio no sistema de saúde e se caracteriza pelos seguintes atribu-
tos essenciais: a prestação de serviços de primeiro contato; a 
assunção de responsabilidade longitudinal pelo paciente com 
continuidade da relação equipe-paciente ao longo da vida; a 
garantia de integralidade de ações e serviços, ou cuidado in-
tegral, considerando-se os âmbitos físico, psíquico e social da 
saúde dentro dos limites de atuação do pessoal de saúde; e a 
coordenação das diversas ações e serviços indispensáveis para 
resolver necessidades menos frequentes e mais complexas(2).

Dentre as diversas ações que são de competência dos servi-
ços da APS, ganham destaque as atividades ligadas ao controle 
da TB, as quais perpassam a Busca de Sintomáticos Respiratórios 
(BSR) na comunidade adscrita, a realização de exames para o 
diagnóstico (baciloscopia de escarro, teste tuberculínico, radio-
grafia), garantia de fluxo de comunicação eficiente com os la-
boratórios, até o acompanhamento do tratamento com manejo 
clínico adequado e controle de comunicantes(3). 

No Brasil, os registros apontam que, em 2013, foram notifica-
dos 71.123 mil casos novos de TB e 2,3 mil mortes pela doen-
ça, colocando o país novamente na 16ª posição em número de 
casos entre os 22 países responsáveis por 82% do total de casos 
da doença no mundo(4). Em João Pessoa, município-cenário es-
colhido para o desenvolvimento deste estudo, o percentual de 
cura dos pulmonares bacilíferos, no período de 2010 a 2013(5), 
foi respectivamente de 67,8%, 69,8%, 64,2% e de 54,3%; e de 
abandono, de 17,1%, 20,1%, 19,3% e 17,2%. Isso indica ten-
dência decrescente para indicador de cura e tendência crescente 
para o de abandono do tratamento, as quais se distanciam, dessa 
maneira, das metas preconizadas pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS), que é de se alcançar 85% de cura dos casos baci-
líferos positivos e reduzir para 5% o percentual de abandono do 
tratamento(4). Essa situação denota dificuldades enfrentadas pelo 
município na condução das ações de controle da TB.

Além desses percentuais, os números do relatório estatístico e 
descritivo do Núcleo Hospitalar de Epidemiologia do Complexo 

Hospitalar Clementino Fraga (CHCF) 2011-2014 apontam uma 
contradição no que diz respeito à atuação da APS como porta 
de entrada para a execução das ações e serviços de controle da 
TB, visto que tal documento revelou ter sido aquele serviço res-
ponsável pelo diagnóstico e tratamento de 807 (71,4%) e 842 
(74,9%) dos 1.336 e 1.405 casos de TB registrados no SINAN(6) 
em 2012 e 2013, respectivamente, o que mostra a lenta incor-
poração das ações de controle da doença pelas USF/UBS.

Convém informar que o município de João Pessoa, capital do 
estado da Paraíba, é considerado pelo MS como prioritário nas 
ações de controle da tuberculose e que, desde 2007, deu início 
ao processo de transferência das ações de controle da TB para 
os serviços da APS, anteriormente centralizada no CHCF, Uni-
dade de Referência do estado(7). Entretanto, os números acima 
sugerem deficiências no processo de descentralização, visto que 
parece não haver no município a operacionalização das ações 
de controle da TB conforme os atributos da APS na assistência 
aos doentes de TB pelas equipes de Saúde da Família (SF). 

Nessa perspectiva, frente ao impacto proporcionado pela 
morbimortalidade relacionada à TB, parte-se da premissa de 
que é imprescindível, para o controle da doença, o desenvol-
vimento de ações vinculadas aos atributos essenciais da APS: 
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coorde-
nação da assistência entre os serviços(3), bem como a identi-
ficação dos pontos de estrangulamento que afetam a atuação 
desses atributos. Por ponto de estrangulamento, compreende-
-se a designação do componente que limita o desempenho, a 
capacidade ou velocidade de todo um sistema(8). 

A partir de levantamento bibliográfico em periódicos na-
cionais e internacionais, constata-se que, apesar de inúmeras 
pesquisas já realizadas sobre o controle da TB na Paraíba, ain-
da são desconhecidos os entraves ou pontos de estrangula-
mento que afetam os atributos essenciais da APS, que limitam 
a velocidade ou o fluxo do sucesso a ser viabilizado para o 
efetivo controle da doença por meio dos serviços da APS.

Sobre esse prisma, devido às contradições dos dados 
estatísticos apresentados no relatório do CHCF em relação ao 
diagnóstico e tratamento da TB realizados naquele serviço, à lenta 
incorporação dos atributos da APS no município e considerando 
ainda os aspectos organizacionais que envolvem a transferência 
das ações de controle da TB dessa Unidade de Referência do 
estado — o CHCF — para o serviço da APS, faz-se necessário 
investigar, por meio dos discursos dos profissionais que atuam 
no serviço do CHCF, os pontos de estrangulamento referentes ao 
efetivo controle da TB no município de João Pessoa. 

Mediante o exposto, questiona-se: O que apresentam os 
discursos dos profissionais atuantes no serviço de referência 
do estado sobre os pontos de estrangulamento que afetam os 
atributos essenciais da APS relacionados ao controle da tuber-
culose no município de João Pessoa? 
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referencia y contrarreferencia. Consideraciones finales: Es conveniente que los gestores tomen conciencia de los resultados 
encontrados, para poder planificar y ejecutar acciones con el fin de minimizar los puntos de estrangulamiento existentes.
Descriptores: Tuberculosis; Atención Primaria de la Salud; Enfermería; Política de Salud; Gestión en Salud.
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Assim sendo, o presente estudo objetivou analisar os dis-
cursos dos profissionais que atuam no serviço de referência 
sobre os pontos de estrangulamento que afetam os atributos 
essenciais da APS relacionados ao controle da tuberculose no 
município de João Pessoa.

MÉTODO

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da 
Paraíba em conformidade à Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde que dispõe sobre o desenvolvimento de 
pesquisas envolvendo seres humanos.

Referencial teórico-metodológico e tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, com aborda-

gem qualitativa. O tipo de estudo adotado foi pertinente, pois 
permitiu descrever e explorar os sentidos e significados atribu-
ídos pelos profissionais de saúde sobre os pontos de estrangu-
lamento que afetam os atributos essenciais da APS relaciona-
dos ao controle da tuberculose no município de João Pessoa.

Para fundamentar a análise e discussão dos dados, adotou-
-se o referencial teórico-metodológico ou analítico da Análise 
de Discurso (AD) de linha francesa, na vertente proposta por 
Michel Pêcheux(9).

Procedimentos metodológicos

Cenário do estudo
O estudo foi desenvolvido no município de João Pessoa, Pa-

raíba, Brasil e teve como local para recrutamento dos sujeitos 
participantes da pesquisa o Ambulatório do Complexo Hospita-
lar Clementino Fraga (CHCF). Este integra a rede hospitalar do 
estado da PB como Unidade de Referência para o diagnóstico 
e tratamento de pacientes com TB, representando, portanto, tal 
serviço, uma das portas de entrada para o controle da TB, o que 
justifica a sua escolha para compor o cenário de estudo.

Fonte de dados
Participaram do estudo 12 profissionais de saúde, sendo qua-

tro enfermeiros e oito médicos, que atuam no CHCF, seleciona-
dos por atenderem aos seguintes critérios de inclusão: realizar 
ações de controle e tratamento da TB com usuários em atendi-
mento no serviço ambulatorial do CHCF; estar em atividade no 
hospital durante a coleta de dados; e ter interesse em participar 
do estudo. Foram excluídos os profissionais de saúde que atua-
vam em setores de internação do CHCF. Justifica-se a exclusão 
de tais profissionais pelo fato de que apenas os enfermeiros e 
médicos que atuam no serviço ambulatorial realizam ações de 
controle da TB, participando do controle e tratamento da doen-
ça desde o diagnóstico até o desfecho clínico com alta.

Coleta e organização dos dados
A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e outu-

bro de 2014, sendo usada a técnica de entrevista, com o apor-
te de um roteiro semidirigido. As entrevistas foram realizadas 

individualmente, com auxílio de dispositivo de áudio MP4 
nas dependências do hospital, em locais escolhidos pelos par-
ticipantes, após o devido esclarecimento dos aspectos éticos 
pela leitura, entrega e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Para preservar o anonimato, os participan-
tes foram identificados, ao longo do texto, com as letras PE 
(Profissional Enfermeiro) e PM (Profissional Médico), seguidas 
de algarismos arábicos representativos da ordem das entrevis-
tas (PE1 a PE4 e PM1 a PM8). 

Análise dos dados e Etapas do trabalho de análise
Os dados empíricos foram analisados por meio do dispositi-

vo teórico analítico da Análise de Discurso (AD)(9). A AD reflete 
sobre a maneira como a linguagem está materializada na ide-
ologia e como a ideologia se manifesta na língua, trabalhando 
dessa maneira a relação língua-discurso-ideologia, percebendo-
-se, portanto, que não há discurso sem sujeito e que não há 
sujeito sem ideologia: o indivíduo é interpelado em sujeito 
pela ideologia e é assim que a língua faz sentido(10). Portanto, 
a pertinência da AD decorre da possibilidade desse referencial 
teórico-analítico poder revelar tanto a visão de mundo quanto 
o posicionamento dos sujeitos em relação ao objeto de estudo. 

A análise discursiva configurou-se em uma passagem do 
material empírico, que aqui se caracteriza como as entrevistas 
transcritas, para o objeto discursivo mediante as seguintes eta-
pas: 1) da superfície linguística para o texto (ou discurso); 2) 
do objeto discursivo para a formação discursiva (FD); e 3) do 
processo discursivo para a formação ideológica(9,11).

RESULTADOS 

A observância dos atributos da APS é importante para a garan-
tia dos resultados e da qualidade da atenção, sendo a operacio-
nalização desses atributos, em sua totalidade, fator determinante 
para uma atenção de qualidade. Há evidências, produzidas em 
nosso país, de que a heterogeneidade da qualidade da APS está, 
em geral, associada ao não atrelamento das ações aos conceitos 
que embasam um ou mais dos atributos(12).

Diante desse conhecimento, analisaram-se nos discursos dos 
profissionais do CHCF, interpelados pelos discursos de doentes de 
TB, marcas textuais capazes de explicitar, mediante a observação 
dos atributos essenciais — Primeiro Contato, Longitudinalidade, In-
tegralidade e Coordenação da APS —, pontos de estrangulamento 
que comprometem o sucesso desses atributos nas ações de contro-
le da doença. Tais marcas textuais quando agrupadas, conforma-
ram uma FD: Pontos de estrangulamento que afetam os atributos 
essenciais da APS no controle da tuberculose em João Pessoa/PB.

Pontos de estrangulamento que afetam os atributos essen-
ciais da Atenção Primária à Saúde no controle da tubercu-
lose em João Pessoa/PB

Atributo primeiro contato
Quando questionados sobre a preferência dos doentes em usar 

o CHCF como porta de entrada para o diagnóstico e tratamento 
da TB, identificou-se que os profissionais, em seus discursos, ale-
garam que, apesar da descentralização das ações de controle da 
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TB para APS, os usuários do serviço preferiam o CHCF à USF, 
dando indícios de que o atributo primeiro contato se encontra fa-
lho por apresentar como pontos de estrangulamento dificuldades 
relacionadas ao acesso, consultas, exames e tratamento na APS, 
impedindo assim o sucesso desse atributo: 

[...] tem vários motivos que eles (doentes de TB) explanam 
na consulta. Agora uns dos motivos que a gente vê mais fre-
quentemente é a não assistência quando procuram o posto: 
ou não tem enfermeiro, ou não tem médico, e eles ficam 
tardando o tratamento e piorando. [...] alguns (doentes de 
TB) também relatam não realizar a baciloscopia (na APS) e 
outros ainda chegam com encaminhamento para realizar 
aqui no hospital. (PE2)

[...] o que eles (doentes de TB) falam é que têm dificuldade 
no acesso a consultas e na realização dos exames. (PM2)

[...] os pacientes referem que, quando chegam à UBS, não 
tem atendimento, não tem médico, e não tem medicamen-
to, isso é o que eles contam para gente. (PM4)

Atributo longitudinalidade
O atributo longitudinalidade, que está relacionado com o 

estabelecimento de vínculo, acolhimento e responsabilidade 
longitudinal, também se encontra falho, visto que o discurso 
dos profissionais do CHCF atribui a ida dos doentes de TB à as-
sistência terciária por falta de acolhimento e vínculo com a APS: 

[...] não fazem (na APS) a busca ativa; então, se não iden-
tificam os pacientes, não têm como formar vínculo [...]; na 
assistência terciária (o CHCF), encontram o acolhimento 
necessário. (PE1)

[...] Existem as falhas, porque, se estivesse tudo bem, nós 
não estaríamos enfrentando um número tão grande de ca-
sos aqui no Clementino. No acolhimento nas unidades que 
é falho, aqui dentro da capital é mínimo, o número de pes-
soas que conseguem fazer um tratamento de TB nas unida-
des, eu creio que seja a receptividade, o acolhimento. (PE3)

A ida dos pacientes ao CHCF se dá também por falta de 
responsabilidade longitudinal, necessária para a formação 
de vínculos, por parte dos profissionais da APS para com os 
doentes de TB, uma vez que mandam os doentes de TB do 
município procurar essa assistência terciária: 

[...] Os profissionais (da APS) estão fugindo da tuberculose. 
“É aquela história: tem um paciente lá, eles (profissionais da 
APS) dizem: ‘vai para o Clementino que lá vão tratar’”. (PE2)

[...] Eles (doentes de TB) não são examinados nessas USF, e, 
além do mais, existe uma pratica antiga, de eles (profissio-
nais de saúde da APS) mandarem todos os pacientes com 
tuberculose para o hospital Clementino Fraga. (PM3)

Possa ser que o fato dos profissionais da APS mandarem os 
doentes de TB de suas unidades para o CHCF esteja relacio-
nado ao preconceito que estes trazem em suas memórias dis-
cursivas. Tal compreensão foi identificada no discurso de PE4: 

[...] quando o paciente está chegando, dá o toque para os 
demais (profissionais de saúde da APS) e diz ‘Olha, gente, o 
paciente, vão usar uma máscara’. Recentemente recebemos 
uma paciente dando início ao tratamento de tuberculose, que 
havia sido atendida em outro serviço. O técnico de enferma-
gem estava prestando assistência, quando o médico disse ‘É 
um paciente de tuberculose’; mandou a paciente imediata-
mente virar o rosto e colocar a máscara porque ela estaria 
contaminando, e isso não diz de uma forma agradável. O pa-
ciente já tem um impacto em saber que está com tuberculose, 
e você vai e manda “virar” [...] ‘Vire para o lado que você está 
contaminando, está com tuberculose’. Com certeza, pode 
afastar o doente da unidade de saúde, do hospital, do próprio 
setor, em que você está recebendo o doente[...]. (PE4)

Atributo integralidade
Foi observado nos discursos dos profissionais do CHCF senti-

dos que evidenciam a falta de organização dos serviços da APS 
para atender às necessidades dos doentes de TB no que diz res-
peito a assistência, exames e medicamentos, o que equivale ao 
diagnóstico e tratamento da doença. Isso faz que os doentes de 
TB do município de João Pessoa não tenham segurança em uni-
dades da APS: 

[...] eles (doentes de TB) ficam traumatizados com a falta de 
assistência. Na questão de faltar tudo na USF, eles dizem: 
ah, doutora, lá não tem nada. (PM5)

[...] Eles reclamam muito de lá (da USF): da demora do 
agendamento e da dificuldade da realização dos exames. 
Dizem que demora demais. [...] a gente aqui (no CHCF) tem 
raios X, tem baciloscopia; o paciente vem e faz e resolve o 
problema dele praticamente no mesmo dia. (PM6)

[...] falta de profissionais, principalmente médicos nas UBS 
para fazer o acompanhamento, eu acredito que é isso. (PM7)

[...] pelo que os pacientes me dizem, a grande dificuldade é 
a segurança do paciente (na USF) quanto a exames comple-
mentares, a continuidade do tratamento e continuidade do 
fornecimento da medicação. (PM8)

Atributo coordenação
Se os doentes de TB estão procurando ou sendo encaminha-

dos pela APS para o CHCF, dever-se-ia ter, então, uma comunica-
ção entre os serviços para se facilitar o acompanhamento desses 
doentes por parte da APS, atitude essa que não é realizada segun-
do os fragmentos discursivos apresentados por PE2, PM5 e PM8: 

[...] eu acho que deveria ter o seguinte, cada paciente encami-
nhado deveria ser ligado paro o Clementino e falar. Não sabe 
que tem o serviço, não custava nada ‘eu vou encaminhar fu-
lano de tal, receba esse paciente e me dê uma posição’, eu 
acho que se tivesse essa comunicação, esse feedback, a coisa 
andava. [...] a gente não tem uma situação ligada, Clementino 
e ESF, que eu acho que ajudaria muito hoje nesse impasse, 
que está nessa demanda extensiva aqui no Hospital. (PE2)

[...] quando o paciente já está na unidade básica, acaba 
tendo um desencontro; por exemplo, os exames que ele faz 
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lá unidade básica ele não traz para a gente; [...] aí, quando 
é no final, para receber alta da tuberculose, eles voltam 
para a gente, mas aí voltam sem exames, sem relatório lá 
da unidade. (PM5)

[...] o outro ponto é a comunicação que poderia ser feita 
de maneira mais tecnológica, mas atualmente é feita por 
cartas. (PM8)

Um outro aspecto importante a se pontuar é que podemos 
perceber no fio do discurso do profissional PM2 que há uma 
sobrecarga e falta de condições de trabalho para os profissio-
nais da APS que atuam diretamente nas atividades ligadas à 
TB, de acordo com o discurso a seguir: 

[...] nós devemos levar em consideração as condições de 
trabalho [...]. Na UBS, a gente sabe que fica a desejar, é 
uma unidade que trata tudo, diabetes, hipertensão, gestan-
tes, criança, idoso e as doenças infecciosas. Então, eu acho 
muito sobrecarregado, apesar de o número de casos (de TB) 
serem bem inferiores, mas eu acredito que na unidade, eles 
só não se dedicam mais pelas condições de trabalho. Eu já 
fui da UBS, já fui médica de ESF e eu vi, eu sentia na pele, a 
gente tinha vontade de trabalhar, tinha vontade de agir, mas 
muitas vezes não tinha essas condições favoráveis. (PM2)

DISCUSSÃO

Mediante as análises na perspectiva da AD, observou-se, 
nos discursos dos profissionais, que os pontos de estrangu-
lamento que afetam os atributos essenciais da APS, em João 
Pessoa, estão vinculados ao acesso a consultas, exames e me-
dicamentos, acolhimento e vínculo, responsabilização dos 
profissionais, atendimento nas USFs, agilidade no diagnósti-
co, confiança dos doentes de TB nos serviços das USFs e de 
comunicação entre os serviços da APS e CHCF.

O primeiro atributo identificado nas análises se refere ao 
primeiro contato, que implica o acesso e o uso de serviços 
para cada novo problema ou novo episódio de um problema 
para os quais se procura atenção à saúde(12). O primeiro con-
tato pode ser definido como porta de entrada dos serviços de 
saúde, ou seja, quando a população e a equipe identificam 
aquele serviço como o primeiro recurso a ser buscado quan-
do há necessidade ou problema de saúde(13).

Em outras palavras, o termo primeiro contato no controle 
da TB na APS está relacionado à porta de entrada ou ao aces-
so que os doentes de TB têm a consultas com os profissionais 
de saúde, exames necessários ao diagnóstico e medicações 
para o tratamento da TB.

De acordo com os fragmentos discursivos apresentados, os 
doentes de TB, no município de João Pessoa, não têm acesso aos 
serviços que a APS poderia prestar para o controle da TB, fazendo 
que procurem o CHCF para ter a atenção adequada. Porém, o 
cumprimento da APS, como serviço de porta de entrada e com o 
papel de garantir atenção à maior parte das necessidades de saú-
de, implica o sucesso do acesso geográfico, temporal e cultural(14). 

Dessa forma, o fato de os doentes procurarem o CHCF 
para obter diagnóstico e tratamento pode estar relacionado 

a razões que estão diretamente ligadas à falta de resolubili-
dade dos serviços da APS. Em relação à resolubilidade da 
APS, sabe-se que está associada a diversos fatores, tais como: 
estrutura física das unidades, processo e gestão do trabalho, 
capacitação dos profissionais e, em grande medida, acesso a 
exames e serviços especializados(14).

Para promover uma melhor assistência ao doente de TB, 
o Plano Nacional de Controle da Tuberculose(15) para o pe-
ríodo 2001-2005 inseriu a ESF em sua proposta de trabalho, 
considerando que a descentralização das ações de controle 
da TB para o âmbito da APS ampliaria o acesso dos doentes 
aos serviços de saúde(16). Destacamos, portanto, que a forma 
como se organizam os serviços de saúde, de maneira a favo-
recer as ações de controle da TB, está ligada ao processo de 
descentralização. 

Entretanto, a transferência das ações de controle da TB para 
APS, no município de João Pessoa, parece não ter apresenta-
do desempenho satisfatório, visto que a forma de organiza-
ção dos serviços, com relação ao atributo primeiro contato, 
não tem sido fator determinante para a garantia de acesso ao 
diagnóstico precoce e tratamento da doença. 

Também ficou evidenciado nos discursos dos profissionais 
do CHCF que existem pontos de estrangulamento que afetam 
o atributo longitudinalidade, já que os doentes de TB do mu-
nicípio de João Pessoa procuram a UR a fim de obter diagnós-
tico e tratamento para TB, por não serem acolhidos ou terem 
vínculo com a USF de sua área de abrangência. 

A presença do atributo longitudinalidade, por estar ligada 
à existência de acolhimento e vínculo, tende a produzir diag-
nósticos e tratamentos mais precisos, que reduzem os enca-
minhamentos desnecessários para especialistas e a realização 
de procedimentos de maior complexidade(13).

Por meio da AD, analisam-se os efeitos de sentidos que 
as palavras produzem nos discursos(9,17). Ao compreender os 
sentidos relacionados ao acolhimento e vínculo apontados 
por PE1 e PE3, há evidência de serem frágeis as ações à APS 
vinculadas com relação ao atributo longitudinalidade. 

Uma das funções da longitudinalidade é a assunção de res-
ponsabilidade longitudinal pelo usuário com continuidade da 
relação profissional/equipe/unidade de saúde-usuário ao lon-
go da vida, independentemente da ausência ou da presença 
de doença. Logo, para que se estabeleça um vínculo no curso 
da vida, é necessário existir fonte regular de atenção e seu uso 
ao longo do tempo. Um bom acolhimento é fundamental para 
o fortalecimento do vínculo(2).

Destaca-se, aqui, a importância das Redes de Atenção à 
Saúde (RAS) para doenças como a TB, pois, na efetivação das 
RAS, cabe aos serviços da APS a responsabilidade de articu-
lar-se e a promoção de laços de vínculo com a população(18), 
bem como a socialização da informação e de conhecimentos 
advindos da política de controle da TB para toda a rede de 
atenção que presta assistência ao doente(19).

A ESF é considerada potente no âmbito da APS para pro-
mover a construção de vínculos entre profissionais e pessoas 
com TB e suas famílias, uma vez que as USFs estão responsá-
veis pela identificação e tratamento dos usuários, constituindo 
desse modo o primeiro acesso ao SUS(20). O vínculo depende, 
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portanto, do modo como as equipes se responsabilizam pela 
saúde do conjunto de pessoas que vivem em determinada área 
adscrita. Para que essa responsabilização seja eficiente, faz- se 
necessário, então, que os profissionais de saúde da APS atuem 
de forma compatível com a importância do seu papel dentro da 
APS, a fim de construir vínculos fortes com determinada comu-
nidade, de modo a se fazer confiável para os usuários. 

Entretanto, no fio do discurso de PE2 e PM3, observa-se 
que a responsabilidade por parte dos profissionais da APS, 
necessária para a construção do vínculo com os doentes de 
TB, não existe, visto que os referidos profissionais incentivam 
os doentes a procurar o CHCF para serem tratados. 

Na perspectiva Levinasiana, o trabalho deve aparecer para 
o terceiro, e o terceiro é o produto que eu posso fazer pelo 
outro, que responde à necessidade dele. Portanto, o trabalho 
que eu desempenho se dá no encontro com o outro, na res-
ponsabilidade pelo outro(21). Fica evidente que os profissionais 
da APS que, segundo os médicos e as enfermeiras do CHCF, 
dizem “Vai para o Clementino” não se responsabilizam pelo 
usuário (o outro) que está doente de TB. O agravante de tal 
ação está no fato de que este usuário pode demorar a procurar 
o CHCF, o que pode retardar o diagnóstico e tratamento, agra-
var seu estado e fazer que ele desenvolva TB multirresistente. 

Os efeitos de sentido constituem-se no processo de interlo-
cução e, assim, concretizam-se dentro de uma relação de for-
ças estabelecida pelos interlocutores, a qual é afetada sócio-
-historicamente(17). Pode ser que esses profissionais da APS, ao 
“fugirem da tuberculose” e “mandarem para o Clementino” 
os doentes de TB de suas unidades, tragam em suas memórias 
discursivas certo preconceito no que diz respeito ao contato 
com doentes de TB.

Destaca-se, aqui, a importância do conceito de memória 
discursiva, ou memória de sentidos, entendida como algo 
que funciona antes, em outro lugar, independentemente do 
sujeito, e sua mobilização ocorre todas as vezes que o sen-
tido é produzido. Logo, os efeitos de sentido (re)produzidos 
são reverberados mediante a memória discursiva: o saber 
discursivo que torna possível todo dizer e que retorna sob a 
forma do pré-construído, o já dito que está na base do dizível, 
sustentando cada tomada de palavra(9).

O conceito de memória discursiva está diretamente ligado ao 
conceito de interdiscurso, que é entendido como presença de di-
ferentes discursos, oriundos de diferentes momentos na história 
e de diferentes lugares sociais(22). Sendo assim, conseguimos per-
ceber a posição-sujeito do médico citado por PE4, afetado pelo 
interdiscurso e levado pelo preconceito arraigado à doença. 

Entendemos que o sujeito foi interpelado pelo interdiscur-
so, porque, nos dizeres “Vire para o lado que você está conta-
minando, está com tuberculose” e “colocar a máscara porque 
ela estaria contaminando”, esse médico evoca uma memória 
discursiva ou interdiscurso, que anuncia a identidade de uma 
época na qual a TB era vista como uma doença, sendo que 
o contato direto de qualquer pessoa com um doente poderia 
significar uma contaminação indesejada, não só do ponto de 
vista médico, mas também do ponto de vista moral. Como se 
sabe, a TB é uma enfermidade envolta em tabus e crenças de 
natureza simbólica e cercada por estigmas e preconceitos(23). 

O preconceito contra portadores de algumas doenças, que 
historicamente são estigmatizantes, como a TB, gera muitas 
vezes mais sofrimento e sequelas que as próprias doenças. 
Impactos negativos de atitudes preconceituosas por parte de 
profissionais de saúde para com os doentes de TB acarretam 
piora da autoestima, má adesão e abandono do tratamento, e, 
muitas vezes, a própria família do indivíduo passa a agir de 
forma preconceituosa e a reproduzir atitudes de descrimina-
ção observadas na atuação de alguns profissionais de saúde. 

Em decorrência de preconceitos, surgem cotidianamente en-
traves, tanto para o doente em assumir e seguir seu tratamento 
quanto para os profissionais de saúde nas ações para encontro de 
comunicantes e, em última instância, para controle da doença(23).

Dessa forma, possíveis interpretações poderiam estar cir-
cunscritas à dita “fuga” dos profissionais da APS do doente de 
TB. A primeira sugere o preconceito motivado pelo medo de 
contaminação, e a segunda reforça o papel do serviço terci-
ário no tratamento das doenças transmissíveis. Por esses pro-
fissionais da APS, também pode ser atribuído o sentido ou a 
compreensão de que o tratamento da TB não convém ser feito 
na ESF, o que contraria diretrizes da PNAB.

Nesse sentido, a posição dos profissionais da APS, segundo 
o discurso dos que atuam no CHCF, do ponto de vista ideoló-
gico, concorre para a manutenção da concepção curativa da 
doença e para a negação do papel da APS como coordenado-
ra do cuidado nas RASs. 

No que diz respeito ao atributo integralidade — que significa 
a prestação, pela equipe de saúde, de um conjunto de serviços 
que atendam às necessidades da população adstrita aos campos 
da promoção, da prevenção, da cura, do cuidado, da reabilitação 
e dos cuidados paliativos, à responsabilização pela oferta de ser-
viços em outros pontos de atenção à saúde, ao reconhecimento 
adequado dos problemas biológicos, psicológicos e sociais que 
causam as doenças(12) —, ele foi percebido de forma deficiente na 
organização dos serviços da APS para o controle da TB. 

A detecção precoce dos casos de TB e um tratamento eficaz 
são duas poderosas ferramentas por meio das quais se pode obter 
êxito no controle da doença. Os esforços dos serviços de saúde, 
notadamente na área da APS, devem estar concentrados na iden-
tificação precoce de doentes e no tratamento adequado(24). 

Em estudo realizado na região metropolitana do Rio de Ja-
neiro, ficou evidente que a elevada busca por assistência nos 
serviços de emergência hospitalar, por parte dos doentes de 
TB, pode ter sido decorrente da tentativa frustrada dos usu-
ários em conseguir agilidade no atendimento e diagnóstico 
na APS. O longo tempo para obtenção do diagnóstico e con-
sequente início do tratamento estaria relacionado ao agrava-
mento do quadro clínico e à necessidade de hospitalização(25). 

No caso deste estudo, é possível perceber, nos fragmentos dis-
cursivos, os sentidos que, segundo os profissionais do CHCF, os 
doentes de TB atribuem à APS, sendo um deles a insegurança. Na 
maioria dos casos, eles procuram o CHCF, não por agravamento 
de seu quadro clínico, mas, sim, por se sentirem inseguros em 
procurar a APS para serem diagnosticados e tratados. 

A organização dos serviços de saúde no Brasil apresen-
ta uma descontinuidade da atenção, uma predominância 
do modelo hospitalocêntrico e uma ausência de integração 
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entre os níveis assistenciais. Uma oferta de serviços de ma-
neira contínua, nos vários níveis de assistência à saúde, ou 
seja, uma oferta de atenção de forma integral e integrada aos 
usuários do SUS, inverteria o modelo fragmentado que se faz 
presente no Brasil(26). Logo a integralidade é fator importante 
para assegurar uma assistência contínua ao doente de TB.

No que diz respeito ao atributo coordenação — que impli-
ca a capacidade de garantir a continuidade da atenção por in-
termédio da equipe de saúde, com o reconhecimento dos pro-
blemas que requerem seguimento constante e articulado com 
a função de centro de comunicação da APS(12) —, podem-se 
inferir, a partir das marcas textuais identificadas nos discursos 
dos profissionais do CHCF, sentidos que denotam certa insa-
tisfação no que diz respeito a um trabalho integrado ou a uma 
articulação permanente entre a APS e o CHCF, de modo que 
a falta de integração entre esses serviços é percebida como 
ponto de estrangulamento que afeta o atributo coordenação. 

No âmbito do arcabouço operacional das RASs, a APS tem um 
importante papel em sua estruturação, em que fluxos e contraflu-
xos do cuidado serão ordenados e coordenados por ela. Em virtu-
de da sua ligação com os usuários e seu cotidiano, ela deverá não 
só promover ações de saúde, mas também fazer a ligação entre os 
demais pontos de atenção, de modo a garantir a integralidade e a 
continuidade da atenção à saúde dos usuários(12). 

Percebe-se, nos fragmentos discursivos, que, talvez, pela 
TB não estar inserida na RAS específica para a doença, o atri-
buto coordenação — que é um estado de estar em harmo-
nia numa ação ou esforço comum e que tem sua essência 
na disponibilidade de informações a respeito de problemas e 
serviços anteriores e o reconhecimento daquela informação, 
na medida em que está relacionada às necessidades para o 
presente atendimento(27) — não se apresenta de maneira eficaz 
na APS local para o acompanhamento dos doentes de TB. 

Eis um problema, visto que a coordenação assistencial favore-
ce um trabalho integrado, uma articulação permanente dos servi-
ços de saúde, garantindo uma assistência contínua ao doente de 
TB em tratamento(27). Não cabem nessa ação ou esforço comum 
inerentes à coordenação da assistência atitudes de falta de res-
ponsabilização pelo outro, preconceito ou falta de comunicação 
entre os serviços. Nesse sentido, revela-se frágil a APS local tam-
bém no que tange à coordenação da assistência ao doente de TB.

Do ponto de vista ideológico, os profissionais do CHCF, em 
sua posição de profissionais dos Serviços de Referência Estadu-
al, interpretam as atitudes dos profissionais atuantes nos servi-
ços da APS como as de trabalhadores que parecem atuar alheios 
às ações de controle da TB, pois se encontram assujeitados pela 
memória discursiva. Esse fato concorreria para o não acolhimen-
to e continuidade da assistência ao doente de TB, de modo que 
o CHCF seja procurado para diagnóstico e tratamento da doen-
ça, o que contradiz a política de descentralização das ações de 
controle de TB para APS no município.

É importante esclarecer que, neste estudo, não se atribui a 
culpa da fragilidade da APS para as atividades de controle da 
TB apenas aos seus profissionais. Esse problema deve ser en-
tendido também dentro de um contexto macropolítico, visto 
que foram traçadas políticas públicas de saúde com programas 
e serviços complexos para APS sem se oferecer condições de 

trabalho às ESF, USF e UBS, nem o correspondente apoio téc-
nico, político e financeiro na gestão municipal. 

Grandes são os desafios para que a APS assuma o papel de co-
ordenadora do conjunto de necessidades em saúde dos usuários. 
Dentre os nós críticos apontados pela literatura, destacam-se a falta 
de política institucional direcionada ao fortalecimento da APS, a 
representação social das comunidades sobre esse ponto de aten-
ção, a falta de legitimidade social, a visão restrita de gestores que 
tendem a compreendê-la, por vezes, como seletiva. Além disso, 
verifica-se a insuficiência de recursos qualificados para essa estra-
tégia, o que resulta numa notável carência de dispositivos de apoio 
e de logística que poderiam favorecer a inovação das práticas, o 
acolhimento dos usuários e a vinculação dos mesmos na APS(28).

Dessa forma, a integração e continuidade da assistência 
aos doentes de TB, por parte dos profissionais da APS, ficam 
comprometidas, sendo necessário suscitar um debate acerca 
da possibilidade de haver uma reorganização do sistema de 
saúde local para o controle da TB, bem como uma sensibili-
zação dos profissionais da APS no que diz respeito à descen-
tralização das ações de controle da TB para APS.

Limitações do estudo
Sobre as limitações deste estudo, deve-se citar que: os parti-

cipantes foram apenas profissionais atuantes no serviço de refe-
rência do estado e que, por se tratar de um estudo qualitativo, os 
resultados não são passíveis de generalizações. Sendo assim, re-
comendam-se pesquisas adicionais envolvendo os profissionais 
que atuam na APS e os doentes de TB que procuram a atenção 
primária como porta de entrada para o diagnóstico e tratamento 
da doença, pois estas poderão apresentar outros sentidos e sig-
nificados sobre o objeto de estudo ora desvelado. 

Contribuições para a área da saúde e política pública
A contribuição deste estudo para a área do conhecimento da 

saúde e da política pública se faz presente e de suma importân-
cia, uma vez que abordar esta temática é algo inovador e traz 
esclarecimentos sobre pontos de estrangulamento nas ações de 
controle da TB vinculadas à APS. Ademais, os resultados encon-
trados podem sensibilizar de alguma forma os profissionais da 
APS para a compreensão de que: a descentralização das ações, 
que foi pensada para cuidar do doente de TB de forma integral e 
coordenada, já deveria estar acontecendo na prática; portanto, 
se faz urgente haver mudanças no modo como estão prestando 
os serviços aos doentes de TB no município de João Pessoa.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A descentralização das ações de controle da TB para APS, no 
município de João Pessoa, apresenta-se como um grande desafio 
para a gestão municipal. Os discursos dos profissionais do CHCF 
explicitam os pontos de estrangulamento, que afetam os atributos 
essenciais da APS e a relação destes com o controle da TB, como 
sendo dificuldades de acesso aos serviços para diagnóstico e tra-
tamento, a ausência de vínculo e de ações de acolhimento por 
parte dos profissionais da APS em relação ao doente de TB. São 
atitudes que sugerem preconceito e falta comunicação entre os 
serviços, sendo essas pistas identificadas como comprometedoras 
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do diagnóstico precoce e interpretadas como pontos que criam 
obstáculos ao primeiro contato, à atenção longitudinal, integrali-
dade e coordenação da assistência da TB na APS local.

É preciso tornar os gestores cientes dos resultados encontrados, 
sugerindo-se a realização de outros estudos, com profissionais da 

APS e doentes de TB, para que ações de enfretamento sejam 
pensadas e executadas com a finalidade de se minimizar os 
pontos de estrangulamento existentes na APS e de se promo-
ver uma assistência integral ao doente de TB, coordenada pe-
los serviços da APS.
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