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RESUMO

Objetivo: Analisar os discursos de profissionais atuantes no servico de referéncia sobre pontos de estrangulamento que afetam
os atributos essenciais da atencao primaria a satde (APS) relacionados ao controle da tuberculose no municipio de Jodo Pessoa.
Método: O material empirico coletado nos meses de agosto a outubro de 2014 mediante técnica de entrevista foi analisado por
meio do dispositivo tedrico-analitico de Andlise de Discurso, na linha francesa. Resultados: Os discursos explicitaram os pontos
de estrangulamento no controle da doenca na APS como sendo a auséncia de vinculo e de acolhimento dos profissionais em
relacdo ao doente de tuberculose. Percebeu-se preconceito por parte dos profissionais, dificuldades de acesso a realizacao de
exames, consultas e tratamento bem como falhas no sistema de referéncia e contrarreferéncia. Consideragoes finais: Convém
tornar os gestores cientes dos resultados encontrados, para que acoes de enfrentamento sejam planejadas e executadas a fim de
minimizar os pontos de estrangulamento existentes.

Descritores: Tuberculose; Atencdo Primdria a Satide; Enfermagem; Politica de Saude; Gestao em Saude.

ABSTRACT

Obijective: 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 Jodo 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
Obijetivo: Analizar los discursos de profesionales actuantes en el servicio de referencia sobre los puntos de estrangulamiento
que afectan los atributos esenciales de la atencion primaria de la salud (APS) relacionados con el control de la tuberculosis
en el municipio de Jodo Pessoa. Método: El material empirico se recolectd entre los meses de agosto y octubre de 2014
mediante técnica de entrevista y se analizé bajo el dispositivo tedrico-analitico de Analisis del Discurso, en la linea francesa.
Resultados: Los discursos categorizaron los puntos de estrangulamiento en el control de la enfermedad en la APS, en ausencia
de vinculo y de acogida de los profesionales con relacién al enfermo de tuberculosis. Se evidenciaron prejuicios de parte de
los profesionales, dificultad de acceso a la realizacion de exdmenes, consultas y tratamientos asi como fallas en el sistema de
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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; Atencién Primaria de la Salud; Enfermeria; Politica de Salud; Gestién en Salud.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Patricia Gedrgia Oliveira Diniz Pinheiro E-mail: pgdinizpinheiro@hotmail.com )

INTRODUCAO

O presente estudo integra uma pesquisa multicéntrica — Pes-
quisa em Doencas Negligenciadas, Tuberculose: andlise dos pon-
tos de estrangulamento da atencdo para o controle da doenca em
municipios das regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil (MCTI/
CNPg/MS-SCTIE - Decit n® 40/2012) — vinculado ao Grupo de
Estudos e Qualificacao em Tuberculose na Paraiba (Grupo TB/PB).

O Ministério da Satde (MS), considerando a permanéncia da
gravidade da Tuberculose (TB) no Brasil, determinou que a doenga
fosse inserida em uma das linhas prioritarias da Politica Nacional
de Atencao Basica Brasileira (PNAB) vinculadas aos servigos da
Atencdo Primaria a Saude (APS), mais especificamente, as Unida-
des de Satde da Familia (USF) e Unidades Basicas de Satde (UBS).

A APS atua como a porta de entrada preferencial do usua-
rio no sistema de saude e se caracteriza pelos seguintes atribu-
tos essenciais: a prestacao de servicos de primeiro contato; a
assuncao de responsabilidade longitudinal pelo paciente com
continuidade da relacdo equipe-paciente ao longo da vida; a
garantia de integralidade de acdes e servigos, ou cuidado in-
tegral, considerando-se os ambitos fisico, psiquico e social da
saude dentro dos limites de atuagao do pessoal de saude; e a
coordenacao das diversas acoes e servicos indispensaveis para
resolver necessidades menos frequentes e mais complexas®?.

Dentre as diversas acoes que sao de competéncia dos servi-
cos da APS, ganham destaque as atividades ligadas ao controle
da TB, as quais perpassam a Busca de Sintomaticos Respiratérios
(BSR) na comunidade adscrita, a realizacao de exames para o
diagnostico (baciloscopia de escarro, teste tuberculinico, radio-
grafia), garantia de fluxo de comunicacao eficiente com os la-
boratérios, até o acompanhamento do tratamento com manejo
clinico adequado e controle de comunicantes®.

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-
¢a, colocando o pais novamente na 162 posicao em ntimero de
casos entre 0s 22 paises responsaveis por 82% do total de casos
da doenca no mundo®. Em Jodo Pessoa, municipio-cenario es-
colhido para o desenvolvimento deste estudo, o percentual de
cura dos pulmonares baciliferos, no periodo de 2010 a 20139,
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-
déncia decrescente para indicador de cura e tendéncia crescente
para o de abandono do tratamento, as quais se distanciam, dessa
maneira, das metas preconizadas pela Organizacao Mundial de
Satde (OMS), que é de se alcancar 85% de cura dos casos baci-
liferos positivos e reduzir para 5% o percentual de abandono do
tratamento®. Essa situacdo denota dificuldades enfrentadas pelo
municipio na conducao das agdes de controle da TB.

Além desses percentuais, os nimeros do relatorio estatistico e
descritivo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do Complexo

Hospitalar Clementino Fraga (CHCF) 2011-2014 apontam uma
contradicao no que diz respeito a atuagao da APS como porta
de entrada para a execucao das agoes e servigos de controle da
TB, visto que tal documento revelou ter sido aquele servigo res-
ponsavel pelo diagnostico e tratamento de 807 (71,4%) e 842
(74,9%) dos 1.336 e 1.405 casos de TB registrados no SINAN®©
em 2012 e 2013, respectivamente, o que mostra a lenta incor-
poracao das acoes de controle da doencga pelas USF/UBS.

Convém informar que o municipio de Jodo Pessoa, capital do
estado da Paraiba, é considerado pelo MS como prioritario nas
agodes de controle da tuberculose e que, desde 2007, deu inicio
ao processo de transferéncia das acoes de controle da TB para
os servigcos da APS, anteriormente centralizada no CHCF, Uni-
dade de Referéncia do estado?”. Entretanto, os nimeros acima
sugerem deficiéncias no processo de descentralizacdo, visto que
parece nao haver no municipio a operacionalizagcao das agoes
de controle da TB conforme os atributos da APS na assisténcia
aos doentes de TB pelas equipes de Satde da Familia (SF).

Nessa perspectiva, frente ao impacto proporcionado pela
morbimortalidade relacionada a TB, parte-se da premissa de
que é imprescindivel, para o controle da doenca, o desenvol-
vimento de agoes vinculadas aos atributos essenciais da APS:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coorde-
nacao da assisténcia entre os servicos®, bem como a identi-
ficacdo dos pontos de estrangulamento que afetam a atuacao
desses atributos. Por ponto de estrangulamento, compreende-
-se a designacao do componente que limita o desempenho, a
capacidade ou velocidade de todo um sistema®.

A partir de levantamento bibliografico em periodicos na-
cionais e internacionais, constata-se que, apesar de inimeras
pesquisas ja realizadas sobre o controle da TB na Paraiba, ain-
da sdao 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 doenca por meio dos servicos da APS.

Sobre esse prisma, devido as contradicoes dos dados
estatisticos apresentados no relatério do CHCF em relagao ao
diagndstico e tratamento da TB realizados naquele servico, a lenta
incorporacao dos atributos da APS no municipio e considerando
ainda os aspectos organizacionais que envolvem a transferéncia
das acoes de controle da TB dessa Unidade de Referéncia do
estado — o CHCF — para o servico da APS, faz-se necessario
investigar, por meio dos discursos dos profissionais que atuam
no servico do CHCF, os pontos de estrangulamento referentes ao
efetivo controle da TB no municipio de Joio Pessoa.

Mediante o exposto, questiona-se: O que apresentam 0s
discursos dos profissionais atuantes no servico de referéncia
do estado sobre os pontos de estrangulamento que afetam os
atributos essenciais da APS relacionados ao controle da tuber-
culose no municipio de Joao Pessoa?
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Assim sendo, o presente estudo objetivou analisar os dis-
cursos dos profissionais que atuam no servico de referéncia
sobre os pontos de estrangulamento que afetam os atributos
essenciais da APS relacionados ao controle da tuberculose no
municipio de Jodo Pessoa.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba em conformidade a Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que dispoe sobre o desenvolvimento de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Referencial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com aborda-
gem qualitativa. O tipo de estudo adotado foi pertinente, pois
permitiu descrever e explorar os sentidos e significados atribu-
idos pelos profissionais de satide sobre os pontos de estrangu-
lamento que afetam os atributos essenciais da APS relaciona-
dos ao controle da tuberculose no municipio de Joao Pessoa.

Para fundamentar a andlise e discussao dos dados, adotou-
-se o referencial teérico-metodolégico ou analitico da Analise
de Discurso (AD) de linha francesa, na vertente proposta por
Michel Pécheux®.

Procedimentos metodol6gicos

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Joao Pessoa, Pa-
raiba, Brasil e teve como local para recrutamento dos sujeitos
participantes da pesquisa o Ambulatério do Complexo Hospita-
lar Clementino Fraga (CHCF). Este integra a rede hospitalar do
estado da PB como Unidade de Referéncia para o diagndstico
e tratamento de pacientes com TB, representando, portanto, tal
servico, uma das portas de entrada para o controle da TB, o que
justifica a sua escolha para compor o cendrio de estudo.

Fonte de dados

Participaram do estudo 12 profissionais de satide, sendo qua-
tro enfermeiros e oito médicos, que atuam no CHCF, seleciona-
dos por atenderem aos seguintes critérios de inclusao: realizar
acoes de controle e tratamento da TB com usudrios em atendi-
mento no servico ambulatorial do CHCF; estar em atividade no
hospital durante a coleta de dados; e ter interesse em participar
do estudo. Foram excluidos os profissionais de satde que atua-
vam em setores de internacdo do CHCF. Justifica-se a exclusao
de tais profissionais pelo fato de que apenas os enfermeiros e
médicos que atuam no servico ambulatorial realizam acées de
controle da TB, participando do controle e tratamento da doen-
ca desde o diagnostico até o desfecho clinico com alta.

Coleta e organizacao 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
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individualmente, com auxilio de dispositivo de dudio MP4
nas dependéncias do hospital, em locais escolhidos pelos par-
ticipantes, apos 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 arabicos representativos da ordem das entrevis-
tas (PE1 a PE4 e PM1 a PM8).

Anadlise dos dados e Etapas do trabalho de andlise

Os dados empiricos foram analisados por meio do dispositi-
vo tedrico analitico da Andlise de Discurso (AD)®. A AD reflete
sobre a maneira como a linguagem esta materializada na ide-
ologia e como a ideologia se manifesta na lingua, trabalhando
dessa maneira a relacdo lingua-discurso-ideologia, percebendo-
-se, portanto, que nao ha discurso sem sujeito e que nao ha
sujeito sem ideologia: o individuo é interpelado em sujeito
pela ideologia e é assim que a lingua faz sentido!'?. Portanto,
a pertinéncia da AD decorre da possibilidade desse referencial
tedrico-analitico poder revelar tanto a visao de mundo quanto
o posicionamento dos sujeitos em relacdo ao objeto de estudo.

A anélise discursiva configurou-se em uma passagem do
material empirico, que aqui se caracteriza como as entrevistas
transcritas, para o objeto discursivo mediante as seguintes eta-
pas: 1) da superficie linguistica para o texto (ou discurso); 2)
do objeto discursivo para a formacao discursiva (FD); e 3) do
processo discursivo para a formacao ideologica®™.

RESULTADOS

A observancia dos atributos da APS é importante para a garan-
tia dos resultados e da qualidade da atencao, sendo a operacio-
nalizacao desses atributos, em sua totalidade, fator determinante
para uma atencao de qualidade. H4 evidéncias, produzidas em
nosso pais, de que a heterogeneidade da qualidade da APS est4,
em geral, associada ao nao atrelamento das acdes aos conceitos
que embasam um ou mais dos atributos'?.

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 observacao
dos atributos essenciais — Primeiro Contato, Longitudinalidade, In-
tegralidade e Coordenacio da APS —, pontos de estrangulamento
que comprometem o sucesso desses atributos nas acées de contro-
le da doenca. Tais marcas textuais quando agrupadas, conforma-
ram uma FD: Pontos de estrangulamento que afetam os atributos
essenciais da APS no controle da tuberculose em Joao Pessoa/PB.

Pontos de estrangulamento que afetam os atributos essen-
ciais da Atencao Primaria a Satde no controle da tubercu-
lose em Joao Pessoa/PB

Atributo primeiro contato

Quando questionados sobre a preferéncia dos doentes em usar
0o CHCF como porta de entrada para o diagndstico e tratamento
da TB, identificou-se que os profissionais, em seus discursos, ale-
garam que, apesar da descentralizacdo das acdes de controle da
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TB para APS, os usudrios do servico preferiam o CHCF a USF,
dando indicios de que o atributo primeiro contato se encontra fa-
Iho por apresentar como pontos de estrangulamento dificuldades
relacionadas ao acesso, consultas, exames e tratamento na APS,
impedindo assim o sucesso desse atributo:

[...] tem vérios motivos que eles (doentes de TB) explanam
na consulta. Agora uns dos motivos que a gente vé mais fre-
quentemente é a ndo assisténcia quando procuram o posto:
ou ndo tem enfermeiro, ou ndo tem médico, e eles ficam
tardando o tratamento e piorando. [...] alguns (doentes de
TB) também relatam nao 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 tém dificuldade
no acesso a consultas e na realizacdo dos exames. (PM2)

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

Atributo longitudinalidade

O atributo longitudinalidade, que esta relacionado com o
estabelecimento de vinculo, acolhimento e responsabilidade
longitudinal, também se encontra falho, visto que o discurso
dos profissionais do CHCF atribui a ida dos doentes de TB a as-
sisténcia tercidria por falta de acolhimento e vinculo com a APS:

[...] ndo fazem (na APS) a busca ativa; entdo, se ndo iden-
tificam os pacientes, ndo tém como formar vinculo [...]; na
assisténcia tercidria (o CHCF), encontram o acolhimento
necessdrio. (PE1)

[...] Existem as falhas, porque, se estivesse tudo bem, nés
ndo estariamos enfrentando um numero tdo grande de ca-
sos aqui no Clementino. No acolhimento nas unidades que
é falho, aqui dentro da capital é minimo, o nimero 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 da também por falta de
responsabilidade longitudinal, necessaria para a formagao
de vinculos, por parte dos profissionais da APS para com os
doentes de TB, uma vez que mandam os doentes de TB do
municipio procurar essa assisténcia terciaria:

[...] Os profissionais (da APS) estdo fugindo da tuberculose.
“F aquela histéria: tem um paciente 14, eles (profissionais da
APS) dizem: ‘vai para o Clementino que I4 vao tratar’”. (PE2)

[...] Eles (doentes de TB) ndo sdo examinados nessas USF, e,
além do mais, existe uma pratica antiga, de eles (profissio-
nais de saude 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 memorias dis-
cursivas. Tal compreensao foi identificada no discurso de PE4:
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[...] quando o paciente estd chegando, da o toque para os
demais (profissionais de satde da APS) e diz ‘Olha, gente, o
paciente, vao usar uma mdscara’. Recentemente recebemos
uma paciente dando inicio ao tratamento de tuberculose, que
havia sido atendida em outro servico. O técnico de enferma-
gem estava prestando assisténcia, quando o médico disse ‘E
um paciente de tuberculose’; mandou a paciente imediata-
mente virar o rosto e colocar a mdscara porque ela estaria
contaminando, e isso ndo diz de uma forma agradavel. O pa-
ciente ja tem um impacto em saber que estd com tuberculose,
e vocé vai e manda “virar” [...] Vire para o lado que vocé estd
contaminando, estd com tuberculose’. Com certeza, pode
afastar o doente da unidade de satde, do hospital, do préprio
setor, em que vocé estd recebendo o doentel...]. (PE4)

Atributo integralidade

Foi observado nos discursos dos profissionais do CHCF senti-
dos que evidenciam a falta de organizacdo dos servicos da APS
para atender as necessidades dos doentes de TB no que diz res-
peito a assisténcia, exames e medicamentos, o que equivale ao
diagnostico e tratamento da doenca. Isso faz que os doentes de
TB do municipio de Jodo Pessoa ndo tenham seguranga em uni-
dades da APS:

[...] eles (doentes de TB) ficam traumatizados com a falta de
assisténcia. Na questdo de faltar tudo na USF, eles dizem:
ah, doutora, 14 ndo tem nada. (PM5)

[...] Eles reclamam muito de 14 (da USF): da demora do
agendamento e da dificuldade da realizacdo 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 seguranca do paciente (na USF) quanto a exames comple-
mentares, a continuidade do tratamento e continuidade do
fornecimento da medicacdo. (PM8)

Atributo coordenacao

Se os doentes de TB estdo procurando ou sendo encaminha-
dos pela APS para o CHCF, dever-se-ia ter, entdo, uma comunica-
cao entre os servicos para se facilitar o acompanhamento desses
doentes por parte da APS, atitude essa que nao 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. Nao sabe
que tem o servico, ndo custava nada ‘eu vou encaminhar fu-
lano de tal, receba esse paciente e me dé uma posicao’, eu
acho que se tivesse essa comunicacdo, esse feedback, a coisa
andava. [...] a gente ndo tem uma situacao ligada, Clementino
e ESF, que eu acho que ajudaria muito hoje nesse impasse,
que estd nessa demanda extensiva aqui no Hospital. (PE2)

[...] quando o paciente ja estd na unidade bdsica, acaba
tendo um desencontro; por exemplo, os exames que ele faz
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ld unidade bdsica ele ndo traz para a gente; [...] ai, quando
é no final, para receber alta da tuberculose, eles voltam
para a gente, mas ai voltam sem exames, sem relatério la
da unidade. (PM5)

[...] o outro ponto é a comunicagcdo que poderia ser feita
de maneira mais tecnoldgica, 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 ha uma
sobrecarga e falta de condicoes de trabalho para os profissio-
nais da APS que atuam diretamente nas atividades ligadas a
TB, de acordo com o discurso a seguir:

[...] n6és devemos levar em consideragao as condigoes de
trabalho [...]. Na UBS, a gente sabe que fica a desejar, é
uma unidade que trata tudo, diabetes, hipertensdo, gestan-
tes, crianga, idoso e as doengas infecciosas. Entao, eu acho
muito sobrecarregado, apesar de o nimero de casos (de TB)
serem bem inferiores, mas eu acredito que na unidade, eles
s6 ndo se dedicam mais pelas condicées de trabalho. Eu jd
fui da UBS, ja fui médica de ESF e eu vi, eu sentia na pele, a
gente tinha vontade de trabalhar, tinha vontade de agir, mas
muitas vezes ndo tinha essas condicées favoraveis. (PM2)

DISCUSSAO

Mediante as analises na perspectiva da AD, observou-se,
nos discursos dos profissionais, que os pontos de estrangu-
lamento que afetam os atributos essenciais da APS, em Jodo
Pessoa, estdo vinculados ao acesso a consultas, exames e me-
dicamentos, acolhimento e vinculo, responsabilizacao dos
profissionais, atendimento nas USFs, agilidade no diagnosti-
co, confianga dos doentes de TB nos servicos das USFs e de
comunicacgao entre os servicos da APS e CHCF.

O primeiro atributo identificado nas analises se refere ao
primeiro contato, que implica o acesso e o uso de servicos
para cada novo problema ou novo episédio de um problema
para os quais se procura atencao a saude'?. O primeiro con-
tato pode ser definido como porta de entrada dos servicos de
salide, ou seja, quando a populacdo e a equipe identificam
aquele servico como o primeiro recurso a ser buscado quan-
do ha necessidade ou problema de satde".

Em outras palavras, o termo primeiro contato no controle
da TB na APS esta relacionado a porta de entrada ou ao aces-
so que os doentes de TB tém a consultas com os profissionais
de saude, exames necessarios ao diagnostico e medicagoes
para o tratamento da TB.

De acordo com os fragmentos discursivos apresentados, os
doentes de TB, no municipio de Jodo Pessoa, nao tém acesso aos
servicos que a APS poderia prestar para o controle da TB, fazendo
que procurem o CHCF para ter a atencao adequada. Porém, o
cumprimento da APS, como servico de porta de entrada e com o
papel de garantir atencdo a maior parte das necessidades de sau-
de, implica o sucesso do acesso geografico, temporal e cultural™.

Dessa forma, o fato de os doentes procurarem o CHCF
para obter diagnoéstico e tratamento pode estar relacionado
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a razbes que estao diretamente ligadas a falta de resolubili-
dade dos servicos da APS. Em relacao a resolubilidade da
APS, sabe-se que esta associada a diversos fatores, tais como:
estrutura fisica das unidades, processo e gestao do trabalho,
capacitacdo dos profissionais e, em grande medida, acesso a
exames e servicos especializados".

Para promover uma melhor assisténcia ao doente de TB,
o Plano Nacional de Controle da Tuberculose® para o pe-
riodo 2001-2005 inseriu a ESF em sua proposta de trabalho,
considerando que a descentralizacao das acdes de controle
da TB para o dmbito da APS ampliaria o acesso dos doentes
aos servicos de satide"®. Destacamos, portanto, que a forma
como se organizam os servicos de satide, de maneira a favo-
recer as acoes de controle da TB, esta ligada ao processo de
descentralizacao.

Entretanto, a transferéncia das acoes de controle da TB para
APS, no municipio de Jodo Pessoa, parece nao ter apresenta-
do desempenho satisfatério, visto que a forma de organiza-
cao dos servigos, com relagao ao atributo primeiro contato,
nao tem sido fator determinante para a garantia de acesso ao
diagnéstico precoce e tratamento da doenca.

Também ficou evidenciado nos discursos dos profissionais
do CHCF que existem pontos de estrangulamento que afetam
o atributo longitudinalidade, ja que os doentes de TB do mu-
nicipio de Jodo Pessoa procuram a UR a fim de obter diagnés-
tico e tratamento para TB, por ndo serem acolhidos ou terem
vinculo com a USF de sua area de abrangéncia.

A presenca do atributo longitudinalidade, por estar ligada
a existéncia de acolhimento e vinculo, tende a produzir diag-
nésticos e tratamentos mais precisos, que reduzem os enca-
minhamentos desnecessarios para especialistas e a realizacao
de procedimentos de maior complexidade?.

Por meio da AD, analisam-se os efeitos de sentidos que
as palavras produzem nos discursos®!”. Ao compreender os
sentidos relacionados ao acolhimento e vinculo apontados
por PET e PE3, ha evidéncia de serem frageis as acoes a APS
vinculadas com relacdo ao atributo longitudinalidade.

Uma das funcdes da longitudinalidade é a assuncao de res-
ponsabilidade longitudinal pelo usuario com continuidade da
relacao profissional/equipe/unidade de satde-usudrio ao lon-
go da vida, independentemente da auséncia ou da presenga
de doenca. Logo, para que se estabeleca um vinculo no curso
da vida, é necessario existir fonte regular de atencao e seu uso
ao longo do tempo. Um bom acolhimento é fundamental para
o fortalecimento do vinculo?.

Destaca-se, aqui, a importancia das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) para doencas como a TB, pois, na efetivacao das
RAS, cabe aos servicos da APS a responsabilidade de articu-
lar-se e a promocao de lacos de vinculo com a populacao!'?,
bem como a socializacdo da informacao e de conhecimentos
advindos da politica de controle da TB para toda a rede de
atencao que presta assisténcia ao doente!.

A ESF é considerada potente no dmbito da APS para pro-
mover a construcao de vinculos entre profissionais e pessoas
com TB e suas familias, uma vez que as USFs estao responsa-
veis pela identificagao e tratamento dos usudrios, constituindo
desse modo o primeiro acesso ao SUS?. O vinculo depende,
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portanto, do modo como as equipes se responsabilizam pela
satide do conjunto de pessoas que vivem em determinada drea
adscrita. Para que essa responsabilizacdo seja eficiente, faz- se
necessario, entdo, que os profissionais de satiide da APS atuem
de forma compativel com a importancia do seu papel dentro da
APS, a fim de construir vinculos fortes com determinada comu-
nidade, de modo a se fazer confidvel para os usuarios.

Entretanto, no fio do discurso de PE2 e PM3, observa-se
que a responsabilidade por parte dos profissionais da APS,
necessaria para a construgao do vinculo com os doentes de
TB, ndo 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 a necessidade dele. Portanto, o trabalho
que eu desempenho se da no encontro com o outro, na res-
ponsabilidade pelo outro®”. Fica evidente que os profissionais
da APS que, segundo os médicos e as enfermeiras do CHCF,
dizem “Vai para o Clementino” nao se responsabilizam pelo
usuario (o outro) que esta doente de TB. O agravante de tal
acao esta no fato de que este usuario pode demorar a procurar
o CHCEF, o que pode retardar o diagndstico e tratamento, agra-
var seu estado e fazer que ele desenvolva TB multirresistente.

Os efeitos de sentido constituem-se no processo de interlo-
cucao e, assim, concretizam-se dentro de uma relagao de for-
cas estabelecida pelos interlocutores, a qual é afetada sécio-
-historicamente”. 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 memorias
discursivas certo preconceito no que diz respeito ao contato
com doentes de TB.

Destaca-se, aqui, a importancia do conceito de memoria
discursiva, ou memoéria de sentidos, entendida como algo
que funciona antes, em outro lugar, independentemente do
sujeito, e sua mobilizacao ocorre todas as vezes que o sen-
tido é produzido. Logo, os efeitos de sentido (re)produzidos
sao reverberados mediante a memoria discursiva: o saber
discursivo que torna possivel todo dizer e que retorna sob a
forma do pré-construido, o ja dito que esta na base do dizivel,
sustentando cada tomada de palavra®.

O conceito de memdria discursiva esta diretamente ligado ao
conceito de interdiscurso, que é entendido como presenca de di-
ferentes discursos, oriundos de diferentes momentos na histéria
e de diferentes lugares sociais®?. Sendo assim, conseguimos per-
ceber a posicao-sujeito do médico citado por PE4, afetado pelo
interdiscurso e levado pelo preconceito arraigado a doenca.

Entendemos que o sujeito foi interpelado pelo interdiscur-
so, porque, nos dizeres “Vire para o lado que vocé estd conta-
minando, estd com tuberculose” e “colocar a mdscara porque
ela estaria contaminando”, esse médico evoca uma memoria
discursiva ou interdiscurso, que anuncia a identidade de uma
época na qual a TB era vista como uma doenca, sendo que
o contato direto de qualquer pessoa com um doente poderia
significar uma contaminacdo indesejada, nao sé do ponto de
vista médico, mas também do ponto de vista moral. Como se
sabe, a TB é uma enfermidade envolta em tabus e crencas de
natureza simbélica e cercada por estigmas e preconceitos?.
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O preconceito contra portadores de algumas doencas, que
historicamente sdo estigmatizantes, como a TB, gera muitas
vezes mais sofrimento e sequelas que as préprias doencas.
Impactos negativos de atitudes preconceituosas por parte de
profissionais de satiide para com os doentes de TB acarretam
piora da autoestima, ma adesao e abandono do tratamento, e,
muitas vezes, a préopria familia do individuo passa a agir de
forma preconceituosa e a reproduzir atitudes de descrimina-
cao observadas na atuacao de alguns profissionais de satde.

Em decorréncia de preconceitos, surgem cotidianamente en-
traves, tanto para o doente em assumir e seguir seu tratamento
quanto para os profissionais de satide nas agdes para encontro de
comunicantes e, em Ultima instancia, para controle da doenca®?.

Dessa forma, possiveis interpretacbes poderiam estar cir-
cunscritas a dita “fuga” dos profissionais da APS do doente de
TB. A primeira sugere o preconceito motivado pelo medo de
contaminacao, e a segunda reforca o papel do servico terci-
ario no tratamento das doencas transmissiveis. Por esses pro-
fissionais da APS, também pode ser atribuido o sentido ou a
compreensdo de que o tratamento da TB nao convém ser feito
na ESF, o que contraria diretrizes da PNAB.

Nesse sentido, a posi¢ao dos profissionais da APS, segundo
o discurso dos que atuam no CHCF, do ponto de vista ideolo-
gico, concorre para a manuteng¢do da concepgao curativa da
doenca e para a negacao do papel da APS como coordenado-
ra do cuidado nas RASs.

No que diz respeito ao atributo integralidade — que significa
a prestacao, pela equipe de saude, de um conjunto de servicos
que atendam as necessidades da populacdo adstrita aos campos
da promocao, da prevencao, da cura, do cuidado, da reabilitacdo
e dos cuidados paliativos, a responsabilizacao pela oferta de ser-
vicos em outros pontos de atencao a satde, ao reconhecimento
adequado dos problemas biolégicos, psicologicos e sociais que
causam as doencas'? —, ele foi percebido de forma deficiente na
organizacao dos servicos da APS para o controle da TB.

A deteccdo precoce dos casos de TB e um tratamento eficaz
sao duas poderosas ferramentas por meio das quais se pode obter
éxito no controle da doencga. Os esforcos dos servicos de satde,
notadamente na drea da APS, devem estar concentrados na iden-
tificacdo precoce de doentes e no tratamento adequado®®.

Em estudo realizado na regido metropolitana do Rio de Ja-
neiro, ficou evidente que a elevada busca por assisténcia nos
servicos de emergéncia hospitalar, por parte dos doentes de
TB, pode ter sido decorrente da tentativa frustrada dos usu-
arios em conseguir agilidade no atendimento e diagnéstico
na APS. O longo tempo para obtencdo do diagnéstico e con-
sequente inicio do tratamento estaria relacionado ao agrava-
mento do quadro clinico e a necessidade de hospitalizagao®.

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

A organizacao dos servicos de satide no Brasil apresen-
ta uma descontinuidade da atengdo, uma predominancia
do modelo hospitalocéntrico e uma auséncia de integracao
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entre os niveis assistenciais. Uma oferta de servicos de ma-
neira continua, nos varios niveis de assisténcia a saude, ou
seja, uma oferta de atencao de forma integral e integrada aos
usuarios do SUS, inverteria o modelo fragmentado que se faz
presente no Brasil??. Logo a integralidade é fator importante
para assegurar uma assisténcia continua ao doente de TB.

No que diz respeito ao atributo coordenacdo — que impli-
ca a capacidade de garantir a continuidade da atencao por in-
termédio da equipe de satide, com o reconhecimento dos pro-
blemas que requerem seguimento constante e articulado com
a funcdo de centro de comunicacdo da APS"? —, podem-se
inferir, a partir das marcas textuais identificadas nos discursos
dos profissionais do CHCF, sentidos que denotam certa insa-
tisfacdo no que diz respeito a um trabalho integrado ou a uma
articulacdo permanente entre a APS e o CHCF, de modo que
a falta de integracdo entre esses servicos é percebida como
ponto de estrangulamento que afeta o atributo coordenacao.

No ambito do arcabouco operacional das RASs, a APS tem um
importante papel em sua estruturagao, em que fluxos e contraflu-
x0s do cuidado serdo ordenados e coordenados por ela. Em virtu-
de da sua ligacao com os usudrios e seu cotidiano, ela devera nao
s6 promover acoes de satide, mas também fazer a ligacao entre os
demais pontos de atencao, de modo a garantir a integralidade e a
continuidade da atencao a satde dos usuarios"?.

Percebe-se, nos fragmentos discursivos, que, talvez, pela
TB nao estar inserida na RAS especifica para a doenca, o atri-
buto coordenacdo — que é um estado de estar em harmo-
nia numa acgao ou esforco comum e que tem sua esséncia
na disponibilidade de informacdes a respeito de problemas e
servicos anteriores e o reconhecimento daquela informacao,
na medida em que esta relacionada as necessidades para o
presente atendimento®?” — ndo se apresenta de maneira eficaz
na APS local para o acompanhamento dos doentes de TB.

Eis um problema, visto que a coordenacao assistencial favore-
ce um trabalho integrado, uma articulacdo permanente dos servi-
cos de saude, garantindo uma assisténcia continua ao doente de
TB em tratamento®”. Nao cabem nessa acdo ou esforco comum
inerentes a coordenacao da assisténcia atitudes de falta de res-
ponsabilizacdo pelo outro, preconceito ou falta de comunicagao
entre os servicos. Nesse sentido, revela-se fragil a APS local tam-
bém no que tange a coordenacao da assisténcia ao doente de TB.

Do ponto de vista ideolégico, os profissionais do CHCF, em
sua posicao de profissionais dos Servicos de Referéncia Estadu-
al, interpretam as atitudes dos profissionais atuantes nos servi-
cos da APS como as de trabalhadores que parecem atuar alheios
as acoes de controle da TB, pois se encontram assujeitados pela
memoria discursiva. Esse fato concorreria para o ndo acolhimen-
to e continuidade da assisténcia ao doente de TB, de modo que
0o CHCF seja procurado para diagnostico e tratamento da doen-
ca, o que contradiz a politica de descentralizacao das acdes de
controle de TB para APS no municipio.

E importante esclarecer que, neste estudo, nao 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 macropolitico, visto
que foram tracadas politicas publicas de saide com programas
e servicos complexos para APS sem se oferecer condicoes de
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trabalho as ESF, USF e UBS, nem o correspondente apoio téc-
nico, politico e financeiro na gestao municipal.

Grandes sao os desafios para que a APS assuma o papel de co-
ordenadora do conjunto de necessidades em satide dos usudrios.
Dentre os nés criticos apontados pela literatura, destacam-se a falta
de politica institucional direcionada ao fortalecimento da APS, a
representacio social das comunidades sobre esse ponto de aten-
cao, a falta de legitimidade social, a visdo restrita de gestores que
tendem a compreendé-la, por vezes, como seletiva. Além disso,
verifica-se a insuficiéncia de recursos qualificados para essa estra-
tégia, o que resulta numa notavel caréncia de dispositivos de apoio
e de logistica que poderiam favorecer a inovacdo das praticas, o
acolhimento dos usudrios e a vinculacao dos mesmos na APS?9,

Dessa forma, a integracdo e continuidade da assisténcia
aos doentes de TB, por parte dos profissionais da APS, ficam
comprometidas, sendo necessério suscitar um debate acerca
da possibilidade de haver uma reorganizacdo do sistema de
saude local para o controle da TB, bem como uma sensibili-
zagao dos profissionais da APS no que diz respeito a descen-
tralizacdo das acoes de controle da TB para APS.

Limitacoes do estudo

Sobre as limitacoes deste estudo, deve-se citar que: os parti-
cipantes foram apenas profissionais atuantes no servico de refe-
réncia do estado e que, por se tratar de um estudo qualitativo, os
resultados ndo sao passiveis de generalizagdes. Sendo assim, re-
comendam-se pesquisas adicionais envolvendo os profissionais
que atuam na APS e os doentes de TB que procuram a atencao
priméria como porta de entrada para o diagnéstico e tratamento
da doenca, pois estas poderao apresentar outros sentidos e sig-
nificados sobre o objeto de estudo ora desvelado.

Contribuicoes para a area da satde e politica publica

A contribuicao deste estudo para a drea do conhecimento da
satde e da politica publica se faz presente e de suma importan-
cia, uma vez que abordar esta tematica é algo inovador e traz
esclarecimentos sobre pontos de estrangulamento nas acoes de
controle da TB vinculadas a APS. Ademais, os resultados encon-
trados podem sensibilizar de alguma forma os profissionais da
APS para a compreensdo de que: a descentralizacao das agoes,
que foi pensada para cuidar do doente de TB de forma integral e
coordenada, ja deveria estar acontecendo na pratica; portanto,
se faz urgente haver mudancas no modo como estao prestando
os servicos aos doentes de TB no municipio de Jodo Pessoa.

CONSIDERACOES FINAIS

A descentralizacao das acoes de controle da TB para APS, no
municipio de Jodo Pessoa, apresenta-se como um grande desafio
para a gestao municipal. Os discursos dos profissionais do CHCF
explicitam os pontos de estrangulamento, que afetam os atributos
essenciais da APS e a relagdo destes com o controle da TB, como
sendo dificuldades de acesso aos servicos para diagnostico e tra-
tamento, a auséncia de vinculo e de a¢des de acolhimento por
parte dos profissionais da APS em relacao ao doente de TB. Sao
atitudes que sugerem preconceito e falta comunicacao entre os
servicos, sendo essas pistas identificadas como comprometedoras
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do diagnostico precoce e interpretadas como pontos que criam
obstaculos ao primeiro contato, a atencao longitudinal, integrali-
dade e coordenacio da assisténcia da TB na APS local.

E preciso tornar os gestores cientes dos resultados encontrados,
sugerindo-se a realizacdo de outros estudos, com profissionais da
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APS e doentes de TB, para que acoes 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 assisténcia integral ao doente de TB, coordenada pe-
los servicos da APS.
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