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Objetivo: la finalidad en este estudio fue analizar la participaciéon de un comité con representantes de
la sociedad en el control de la Tuberculosis en un modelo de gestion participativa. Método: se trata
de un Estudio de Caso de un comité de tuberculosis con datos recolectados mediante entrevistas
semi-estructuradas aplicadas a nueve sujetos. Los datos, organizados mediante la técnica de Mapa de
Asociacién de Ideas, fueron analizados a la luz de la perspectiva Construccionista Social. Resultados:
se observo que la participacion del Comité de Tuberculosis estudiado se muestra efectiva y asociada
a aspectos que se articulan segun las acciones desarrolladas por los actores sociales, involucrados
en el comité, culminando con asistencias insertadas en determinados segmentos de la cogestion del
municipio. Conclusidén: se concluye que la realidad, impresa en este estudio de caso, muestra que
relaciones entre la sociedad civil pueden nortear el modelo de gestion en la bisqueda de procesos

efectivos para el control de la Tuberculosis.
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Introduccion

En los ultimos afios, la relacion entre sociedad civil y
toma de decisiones de los gobiernos sobre la construccion
de politicas y acciones de salud se viene fortaleciendo y
se ha reconocido como un sélido camino hacia la gestion
de los sistemas de salud en diversos paises. En ese
proceso, la sociedad civil pasa a influir en la gestion de los
sistemas publicos de salud®. En Brasil, el disefio politico
e institucional de entidades municipales, tales como las
secretarias municipales de salud, posibilita la participacion
social, que es instrumento fundamental en la toma de
decisiones y en la construccién de politicas publicas que
nortean el Sistema Unico de Salud/SUS. En ese contexto,
grupos sociales emergen para dar suporte a las acciones
y movimientos en pro de lineas de concientizacidén y de
la produccion de alternativas a las demandas sociales y
comportamiento de las enfermedades®.

La participacion de la sociedad civil organizada
puede minimizar las diferencias y las dinamicas de poder
entre gobierno y usuarios de servicios publicos de salud.
De cierta manera, la sociedad civil representa cierta
autonomia de las personas en participar de la gestién de
los sistemas de salud, y también en prestar servicios y
acciones para el control de enfermedades®.

En el caso del control de la Tuberculosis, las
organizaciones de la sociedad civil son cada vez mas
consultadas por instituciones y fundaciones sobre modos
de abordar las poblaciones para fines de educacion en
salud y controles de vacunacion, entre otras acciones®).
Ante ese hecho, la sociedad civil organizada se vuelve,
de cierta manera, participante activa en las tomas de
decisiones y son vistas como proveedoras de informacion
para intervenciones en el control de la Tuberculosis®.

La participacién de la sociedad civil en el control
de la tuberculosis refleja contextos micro-politicos de
interaccion entre civiles y gobierno. Formulado en otros
términos, el control de la tuberculosis posee un aliado
importante, que es la propia sociedad que, al participar
activamente en instancias de negociaciones micro-
politicas, hace que sus actores tengan credibilidad para
deliberacién y legitimidad para trabajar el control de
aquella enfermedad®.

Dentro del alcance de la salud publica, la construccion
conjunta de acciones para el control de enfermedades
como la tuberculosis hace que la participacion social
ocurra a través de las relaciones sociales y dialdgicas
entre las personas engajadas en ese control, tales
como los profesionales de Enfermeria. En Brasil, tales
relaciones, relevantes para la

participaciéon social,

pueden ocurrir entre gestores, usuarios, trabajadores

del SUS e investigadores en espacios de negociacion y
deliberacién sobre acciones de control de enfermedades.
En esa ldgica, un grupo de personas que trabaja en pro
de acciones colectivas, visando controlar enfermedades y
promover salud a las poblaciones, se puede organizar en
la forma de un instrumento de negociacién, deliberacion y
administracion, configurado como un comité. Para tanto, el
control de enfermedades infectocontagiosas corrobora la
necesidad de deliberaciones y negociaciones permanentes
sobre situaciones diversas ante el enfrentamiento de
ese proceso®. Este es un proceso continuo en que una
sociedad participativa se hace necesaria.

La relacién entre participacion social y control de
la tuberculosis no es substancialmente elucidada en la
literatura cientifica. De cierta manera, hoy dia, faltan
conocimientos cientificos sobre la participacion efectiva
de grupos sociales organizados para deliberar y nortear
acciones de control de la Tuberculosis®. El conocimiento
cientifico producido mundialmente sobre tal objeto de
investigacidon es escaso y estudios sobre colaboraciones
entre Organizaciones No Gubernamentales/ONG vy
sistemas publicos de salud no son encontrados en la
literatura cientifica®. Asi, nuevas experiencias en esa
participacion social son necesarias para subsidiar la
construccion de conocimiento sobre ese constructo.

La presente investigacion se hace necesaria, ya que
puede permitir la construccion de otros conocimientos
sobre la participacion de la sociedad civil en espacios de
gestion donde trabajadores y usuarios del servicio publico
de salud contribuyen conjuntamente al control efectivo de
la Tuberculosis y/u otras enfermedades infectocontagiosas.
Asi, la finalidad de esta investigacién es analizar un comité
ejercitando su participacion social en el control de la
tuberculosis dentro del modelo de cogestion en salud del
municipio de Ribeirdo Preto/SP.

Métodos

Investigacion con aproximacidon metodoldgica
cualitativa y orientacion epistemoldgica de Estudio
de Caso®, fundamentacidén tedrica en la perspectiva
Construccionista Social”, y norteada por la pregunta de
investigacion: los posibles sentidos de la participacion de
la sociedad civil organizada en el control de la Tuberculosis
estan asociados al espacio de gestion del municipio? Asi, el
objetodeinvestigacion esla participacion de representantes
de la sociedad civil organizada en un comité para el control
de una enfermedad infectocontagiosa preocupante en el
municipio de Ribeirdo Preto/SP. El comité de tuberculosis
elegido para el desarrollo de la presente investigacion

tiene disefo administrativo deliberativo respecto a las
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acciones y programas de control de la tuberculosis en el
municipio de Ribeirdo Preto/SP.

El municipio de Ribeirdo Preto/SP es el escenario de
la investigacion. Ese municipio es destaque nacional en
las acciones que abarcan la construccion de conocimiento
cientifico y competencia técnica en el control de la
tuberculosis. Tal hecho tiene importancia fundamental en el
impulso para que acciones se hagan palpables en resultados
positivos en el control de enfermedades infectocontagiosas.
El municipio cuenta con la accién efectiva del comité de
Tuberculosis, vinculado a la secretaria municipal de salud.

El referido comité, unidad del Estudio de Caso, viene
actuando dindmicamente desde su surgimiento en la
década de 1990 para la mejora de los servicios de salud
en el control de la enfermedad en el municipio®. El Comité
surgio por iniciativa de profesionales de la salud - médicos
y enfermeros - ademds de profesores universitarios
y miembros de la secretaria municipal de salud, que
se organizaron en un espacio concedido por la propia
secretaria para desarrollar una frente de accién para el
control de la tuberculosis en el municipio. Los motivos
iniciales que estimularon la construccion del comité
estaban relacionados con movimientos de lucha contra
otras enfermedades infectocontagiosas como el SIDA y
con la preocupacién con los indicadores de la enfermedad
en el municipio y regién, que de cierta manera reflejaban
un grave problema de salud publica. Con el tiempo, el
referido comité se fue estructurando y ganando espacio
de representacién en el consejo municipal de salud y hoy
estd establecido como un punto de referencia en aquel
consejo, participando de deliberaciones sobre las acciones
de control de la enfermedad.

El estudio fue delineado en cuatro momentos®). En el
primer momento, fue elegida la unidad-caso. Tal eleccidn
se hizo ante el objeto y la cuestion orientadora de la
investigacion, ya que la presencia de un comité especifico

Control de la Tuberculosis

para el control de la tuberculosis en el municipio donde
la investigacion fue desarrollada caracterizé la unidad-
caso elegida. Dicho de otra manera, siguiendo criterios de
particularidad y relevancia de la unidad-caso a ser elegida,
se decidié estudiar el comité de tuberculosis de Ribeirdo
Preto, ya que se configura como una unidad-caso singular
que contribuye a la sociedad con su pro-actividad en las
deliberaciones y acciones de participacion social en el
control de enfermedades infectocontagiosas. Se decidid
elegir el referido comité de tuberculosis ya que ocupa un
espacio histéricamente construido dentro de la gestion del
municipio que le permite tener voz activa, competencia
administrativa y fuerza politica en la toma de decisiones
sobre las acciones politicas de control de la tuberculosis.

El segundo momento fue la recolecta de datos. Los
datos fueron recolectados durante mayo, junio y julio del
2011, mediante entrevistas semiestructuradas aplicadas en
9 participantes del Comité de Tuberculosis. La muestra del
estudio fue alcanzada mediante la técnica de bola de nieve
(snowball sample)®. La recolecta de los datos se inicié con
la entrevista de un Enfermero trabajador del SUS, y termind
con la entrevista de un concejal miembro del comité en
cuestion. Entre los participantes de la investigacion, 4
eran Enfermeros trabajadores del SUS y engajados en
programas de vigilancia en salud y programas de control
de enfermedades infecto-contagiosas de la secretaria
municipal de salud del municipio, 1 profesor universitario
del area de la salud, 1 estudiante de postgrado en el
area de la salud, 1 representante de usuarios del SUS, 1
concejal miembro de la Camara Municipal de Concejales del
municipio y 1 miembro de una ONG en defensa del control
de enfermedades infectocontagiosas. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas mediante normas especificas'®. La
figura 1 presenta el proceso de construccion de la muestra,
junto con el proceso de categorizacion de los sentidos de
las hablas a lo largo del proceso de analisis (Figura 1).

Profesores universitarios
alumnos de postgrado

« Trabalhando em el control

« Trabalhando em el control

» Trabalhando em el control

« Asociacién con el modelo de gestén

« Acciones efectivas en el control

* Asociacion con el modelo de gestén

< Asociacién con el modelo de gestén

« Acciones efectivas en el control

« Acciones efectivas en el control

ONG, Concejal y

Enfermeras

usuario del SUS

Comité del controle

Figura 1 - Esquema ilustrativo del proceso de construccion de la muestra estudiada y de las categorias para analisis.

Miembros del comité de tuberculosis. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012
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El tercer momento fue la seleccidn, sistematizacion,
analisis e interpretacion de los datos. Este fue un
momento de lectura exhaustiva de las transcripciones de
las entrevistas, que posibilitd la construccion de categorias
de analisis para posterior construccion de Mapas de

Asociaciones de Ideas*!. Tales mapas son recursos de

visualizacidn y sistematizacion de los datos para subsidiar
el proceso de interpretacion de las categorias a la luz del
soporte tedrico elegido”. De manera operacional, los
mapas presentan en categorias las transcripciones de las
entrevistas de manera continua, no alterando la secuencia
de los contenidos de las transcripciones (Figura 2).

Mapeo de las hablas en tres categorias de analisis

1) Trabajando en el control de la tuberculosis

2) Acciones efectivas en el control de la Tuberculosis

3) Asociacion con el modelo de gestion

...tenemos varias iniciativas con patologia infecto-
contagiosas... lo mas préjimo de la TB es el trabajo
en el movimiento de SIDA... desde 96...

[...] trabajando en la atencién... en la atencion
a los co-infectados [...] nosotros visamos a la
atencion al co-infectado SIDAy TB...

...otros  movimientos vienen en el seno del
movimiento del sida... con todas las conquistadas

EnelcasodelaTB...  cualeslademanda? ; Cudles
las dificultad? ¢Cudles son las necesidades?

de ese movimiento viene la

lucha contra | Casos con apenados? ;Moradores de la calle?
y mucho mas [...]

Busqueda activa que es muy efectiva... [..]
algunos usuarios abandonaban y no adherian al
tratamiento... [...] nosotros colaboramos con el

. Tuberculosis...
servicio...

...la enfermeria es muy comprometida en
la busqueda de resultados positivos con la

...participacion en el consejo... actuar para
alcanzar soluciones de los problemas... es mas
efectiva hoy dia... [...] un verdadero protagonismo

. eso es lo que se espera... [...] pero todavia
percibo toda esa dificultad...

[...] estrategia de salud de la familia... es la
estrategia que da cuenta de eso... el comité
capacita a los agentes de salud para hacer ese
tipo de busqueda... de orientacién... de cuidado
con la familia del enfermo de tuberculosis...

Figura 2 - Mapa de asociacion de ideas del comité de Tuberculosis. Profesionales de la salud, representante de una ONG,

usuario del SUS y concejal miembro de la Cdmara de concejales. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012

Mapas de asociaciéon de ideas son estructuras
construidas por el recorte y la organizacién del material
empirico, orientado con ideas expresas en la forma de:
performances, metaforas y expresiones linguisticastb,
Dentro de la légica de ese proceso, los resultados
categorizados en ideas/temas y mapeados segun las
inferencias de los autores fueron fundamentados e
interpretados con suporte tedrico del Construccionismo
Social?. El Construccionismo Social es una perspectiva
tedrica que fundamenta la construccion de las realidades
sociales en el didlogo entre diversos discursos sociales,
legitimados en las conversas interpersonales y en
los contextos historicos y de lenguaje del objeto de
investigacion estudiado®.

El cuarto momento fue la elaboracion de un informe,
presentando y discutiendo los resultados con la literatura
y con la percepcion de los autores, norteados por el
Construccionismo Social. Ese momento se presenta en
este articulo.

Este estudio cabe en la modalidad de investigacion
de riesgo minimo y, segun la resolucion 196/96 del
consejo Nacional de Salud, fue necesaria su aprobacion

por el Comité de Etica en Investigacién de la Escuela de

Enfermeria de Ribeirdo Preto. Se debe observar que la
libertad de los sujetos de la investigacidon fue un aspecto
imperativo para participacion en la investigaciéon y que
el consentimiento para participar fue establecido con la
firma del Término de Consentimiento Libre y Aclarado.

Resultados y Discusion

Son mostrados, a lo largo del texto, pasajes de hablas
de los sujetos entrevistados que hacen parte de diversos
Mapas de Asociaciones de Ideas que fueron construidos
para analisis. Debido a limitaciones editoriales, se decidid
presentar solamente un mapa donde estan ilustradas las
categorias de analisis, que reflejan los sentidos atribuidos,
construidas con analisis de las hablas de los miembros del
referido comité (Figura 1). Los sentidos son construidos
por proximidad de interpretacidn de las ideas centrales del
discurso. Tales sentidos expresos en ejes de analisis segun
la logica Construccionista Social® fueron construidos
con el proceso dialégico de comprensidn de sentidos y
denominados: Trabajando en el control de la tuberculosis;
Acciones efectivas en el control de la tuberculosis; y
Asociacién con modelo de gestidn.
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La funcion del comité de tuberculosis en Ribeirdo Preto/
SP es pensar colectivamente y construir conjuntamente,
mediante reuniones frecuentes vy distribucion de
responsabilidades y tareas entre sus miembros, diversas
maneras de controlar la tuberculosis en el municipio. Tales
maneras de controlar la enfermedad reflejan acciones
de atencion pensadas, planeadas organizadas y puestas
en practica por el comité, tales como: capacitaciones
de profesional para diagnodstico, recolecta de material,
campafias de vacunacion y busqueda activa de enfermos,
tratamiento supervisado, construccion de objetos de
investigaciones cientificas etc.

En un contexto politico, el comité surgié en un
momento de lucha nacional contra enfermedades
infectocontagiosas y dentro de un soporte legal, que es
la Ley 8.142 de 1988. El comité se estructura en el inicio
de la consolidacion del SUS y en la consolidacion de la
necesidad de participacidon de la sociedad en la salud de
la poblacidon brasilefia. Por lo tanto, se destaca que el
momento era de transicion de una perspectiva de cura y
centrada en el hospital hacia una perspectiva de vigilancia
en salud.

En ese marco histérico y politico, el primer eje
de analisis, denominado Trabajando en el control
de la Tuberculosis, traduce acciones de control de la
tuberculosis desempefiadas por el referido comité. Tales
acciones abarcan desde la construccion de conocimiento
y saberes sobre el movimiento de la enfermedad en el
municipio hasta acciones puntuales de busqueda activa de
casos y rastreo de comunicantes. Diferentes estrategias
para la busqueda activa e identificacion de sintomaticos
respiratorios en Unidades Basicas de Salud deben ser
adoptadas y esa es una evidencia cientifica que traduce la
relevancia de tal aspecto del control de la tuberculosis en
los distritos de las unidades de salud®?.

El construccionismo social puede contribuir hacia
la comprension de que muchas acciones de salud son
desarrolladas por contextos dialégicos entre diversos
actores, ya que el didlogo lleva a la construccion de
saberes3), Asi, es posible nortear una comprension de
que acciones de cuidado en salud para el control de
la enfermedad pueden surgir dentro de un contexto
dialégico, tratando casos de vulnerabilidad de la
poblacion del municipio con cuestiones de resolucién
de las acciones que efectla el comité. Asi, se destaca:
[...] nosotros de la sociedad civil organizada.. es posible que no
hagamos directo pero indirectamente si [...] por que nosotros
discutimos [...] proponemos directivas a la hora que: [...] este
ano organizamos una capacitacion con las unidades basicas
visando a los enfermeros y profesionales de enfermeria [...]

(Sujeto 1, Enfermero trabajador del SUS).
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La busqueda por soluciones para el enfrentamiento
de la enfermedad en el municipio se revela como un
contexto orientador de las acciones en la capacitacion de
profesionales para actuar como centinelas. Muchas veces
el responsable directo por la identificacidon y notificacion
de los casos es el profesional que lidia directamente con
los tratamientos clinicos. Una de las acciones del comité es
organizar capacitaciones para la calificacion permanente
de profesionales de la salud. El comité, articulando en
la légica discursiva, trabaja cuestiones técnicas que iran
influir en el control de la enfermedad. Esa articulacién
se muestra, dentro de una perspectiva construccionista
social, como un eslabén de construccién de saberes que
se basa en el espacio social donde interacciones ocurren,
como en el caso del espacio conversacional del comité®”),

El espacio conversacional, que bajo la perspectiva
construccionista social significa espacio de construccion
de algo a partir de las conversas entre las personas-11),
existente entre sociedad civil organizada y secretaria
municipal de salud, con el referido comité como
interlocutor, es un ejemplo postmoderno de construccion
de acciones en salud?”. El término postmoderno se
refiere al momento social actual en que las acciones y
construcciones ocurren, también dentro de una ldgica
conversacional colectiva, donde varias instancias
conversan y construyen algo colectivamente.

En esa ldgica de comprension de la realidad, la
presencia de diferentes segmentos sociales actuando
conjuntamente en un érgano publico y colectivo, pensando
un objetivo comun, ofrece contribuciones proactivas
a nivel micro-politico en el contexto de la realidad
epidemioldgica del municipio. Por lo tanto, la proposicion
de directivas se asocia al hecho de participar directamente
en la formulacion de politicas e indirectamente en la salud
de la poblacién. Corroborando ese hecho, el comité de
tuberculosis de Ribeirdo Preto contribuye, como colegiado
de gestion, con diversas actuaciones, asociadas a la
busqueda activa de casos, capacitacion de personal y
sensibilizacion de la poblacion.

El comité de tuberculosis en sus actividades se parece
con la légica del modelo de cogestion tal como observado
en la literatura, ya que establece un espacio de elaboracion
y compatibilizacién de demandas y proyectos“14,

La busqueda por la equidad en las acciones de
salud, visando alcanzar poblaciones vulnerables como
moradores de la calle (Figura 2) indica fuertemente que
colaboraciones sociales son fundamentales cuando se trata
del control de enfermedades distribuidas por poblaciones
heterogéneas®. El trabajo desarrollado por el presente
comité de tuberculosis, de acuerdo con la literatura, se

revela con una funcion integradora, siempre en el intento
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de articular lo que la descentralizacion del poder muchas
veces tiende a oponer o a fragmentar®.

Las colaboraciones entre sociedad civil y servicios
de salud se muestran fundamentales en el control de
enfermedades endémicas. De esa relacién colaborativa
surge la construccion de practicas gerenciales, la
convergencia de intereses comunes, el fortalecimiento de
sistemas de informacidén y el fortalecimiento continuo de
las personas involucradas en la colaboracion9),

Se debe destacar que las relaciones construidas y que
orientan las acciones dentro de una ldgica discursiva y de
construccion de algo mediante inter-relaciones subjetivas
hace con que los efectos de una colaboracidon exitosa
caminen siempre desencadenando resultados positivos.
Tal aspecto corrobora el hecho de que, dentro de un
mundo social que se construye y se reconstruye a todo
momento ocurre un proceso ciclico de pensar y actuar
segun realidades negociadas”). Tal aspecto muchas veces
puede legitimar la efectividad de las acciones en salud y
el comité de tuberculosis del referido estudio de caso es
reflejo efectivo de ese proceso. Conforme mostrado en la
literatura, no existe poder ni dominacion absolutos, pero
si procesos constructivos relacionales®*7).

El referido comité trabaja de manera proactiva en la
blsqueda de soluciones para el tratamiento y el rastreo
de nuevos casos de la enfermedad en el municipio. La
colaboracion con ONGs que trabajan con moradores de
la calle es un aspecto de esa proactividad (Figura 2).
Ese aspecto persigue el hecho de que acciones de salud
para el control y tratamiento de la tuberculosis requieren
integralidad de las acciones, garantizada por un modelo
de atenciéon a la salud que considere la caracteristica
vulnerable de un tratamiento para tal enfermedad”. Es
con esa comprension de la enfermedad que el comité en
cuestion viene contribuyendo con sus acciones de control,
buscando promover acceso al diagndstico y tratamiento
de la tuberculosis en las poblaciones mas vulnerables.

El trabajo de la sociedad civil en el control efectivo
de la tuberculosis refleja un contexto en que la busqueda
por resultados positivos, la practica de acciones en la
realidad situacional del modelo de gestion del municipio
y el proceso de gobernabilidad deben abarcar situaciones
viables que proporcionen una conversa entre civiles y el
servicio publico de salud.

Delante de lo expuesto, fue construido otro eje de
analisis y denominado Acciones efectivas en el control de
la Tuberculosis. Tal eje de analisis muestra que resultados
positivos son concretos en la medida en que caminos son
abiertos para discusiones y la construccion de acciones en
pro de la salud de la comunidad. El control de enfermedades

transmisibles, entre ellas la tuberculosis, encuentra ese

camino a través de la sociedad civil en el municipio, que
se organiza y trabaja cuestiones de atencién al enfermo
de tuberculosis, tratamiento supervisado y acciones de
prevencion. En otras palabras, se puede afirmar que
el desempefio del comité en cuestion es efectivo en la
realidad del modelo de atencién a la salud.

Se parte del presupuesto de que el concepto de
efectividad se construye dentro de una comprension de
la realidad no controlada del fendmeno que se desea
estudiar. Se efectivo significa alcanzar resultado de una
accién adecuada a la realidad y que produce efecto
positivo en la salud de la poblacidén. En esa comprension,
la efectividad es la capacidad de un programa, o modelo, o
una accién en salud para alcanzar los objetivos propuestos
en condiciones no controladas®®.

El modelo de gestidn del servicio publico de salud
de un municipio necesita ser bien proyectado para una
dada realidad epidemioldgica/social y debe trabajar la
implementacidn de estrategias satisfactorias. Se considera
también que los modelos de gestion son efectivos cuando
estructuran objetivos verdaderos, de acuerdo con las
reales necesidades sociales, construyendo practicas de
salud creibles para quien hace parte de la organizacién y
para su contexto o ambiente de actuacion®),

La comprensidn del desempefio efectivo del comité de
tuberculosis estudiado sigue una linea de analisis de que,
reflejado en la inter-relacion de diversas acciones, produce
resultados positivos en el control de la tuberculosis. Asi:
[...] la participacion de la sociedad civil organizada es efectiva si
[...] bastante [...] es efectivo pero incipiente y podria ser mucho
mas visible y mayor [...] tiene efecto positivo debido a las diferentes
visiones de las diferentes personas que estan alli [...] entonces lo
que es interesante [...] es interesante articular todas esas visiones
en pro del control de la tb [...] (Sujeto 6, miembro de una ONG para
el control de enfermedades infectocontagiosas).

En esa logica, el desempeiio de la construccidon de un
comité efectivo es alcanzado mediante la accién conjunta
de varios actores y que construyen la realidad del
pensamiento sobre el fendmeno que se quiere trabajar”.
El discurso de un miembro del comité que representa la
instancia de organizaciones no gubernamentales trae la
idea de que la efectividad de un modelo de gestidon se
construye con la participacion conjunta de diversos atores
y instituciones dentro de sus realidades contextuales®. Es
el didlogo entre esos actores que permite la construccion
de sentidos para una gestion efectiva y participativa.

En el municipio estudiado, el modelo de atencion
a la salud, aunque hegemonicamente centrado en
los hospitales y orientado a la resolucion de casos de
urgencia y emergencia, busca también de determinada

manera actuar ante un modelo de vigilancia en salud. Se
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cree que un municipio con modelo de atencién dirigido
también a la vigilancia en salud abre espacio para
que la cogestion en salud trabaje en la vigilancia de
enfermedades como la tuberculosis. En este escenario, el
referido comité encuentra un campo de organizacién de
acciones para el control y la vigilancia del comportamiento
de la tuberculosis en el municipio estudiado. Acciones
de vigilancia desarrolladas son fundamentales para el
municipio, que encuentra en el comité el soporte para la
construccion de practicas de vigilancia de la tuberculosis
y sus morbilidades. La recolecta de datos, divulgacion e
informacion sobre el comportamiento de la enfermedad,
la evaluacion de las acciones puestas en practica, ademas
de la sugestién y recomendaciones de medidas de control
de la enfermedad son acciones efectuadas por el comité
y que responden a las necesidades de un modelo de
cogestion en salud.

En una gestion donde colegiados tienen papel
importante en la deliberacion sobre acciones de salud, las
diferentes visiones que los diversos protagonistas traen
estan directamente asociadas a los papeles sociales y
profesionales que ejercen dentro del servicio de salud®.

El control de la tuberculosis a través del comité se
revela efectivo y resolutivo para la construccidn de acciones
de salud propuestas. El espacio de discusion orienta
las acciones y las hace dirigidas dentro de la realidad
de gobernabilidad y sustentabilidad de la secretaria de
salud del municipio. En ese contexto de gobernabilidad,
la movilizacidn de la sociedad se muestra como una
potencialidad que ird reflejar directamente la efectividad
del control de la tuberculosis en el nivel colectivo®,

El comité muestra que el didlogo promueve la
construccion de acciones concretas en el control de la
enfermedad, tales como el tratamiento directamente
observado y la busqueda activa de casos, conforme
observado en el discurso de un enfermero trabajador
del SUS: [...] otra cosa que estd causando efecto [...] es ese
encuentro con otros puntos de vista [...] por que cuando se
queda solamente aca [...] el comité esta relacionado realmente
con el direccionamiento politico [...] el direccionamiento de las
propuestas [...] también practicamos la busqueda activa [...] ¢ési
esa busqueda es efectiva? [...] se practica de la mejor manera
[...] no sé pero realmente es practicada [...] el movimiento de
busqueda es efectuado [...] el tratamiento observado [...] la
educacion en salud es practicada [...] vamos a orientar [...] hacer
campafia [...] con funcionario [...] con sentenciado [...] eso ocurre
[...] (Sujeto 4, Enfermero trabajador del SUS).

Para el comité, queda claro su relevancia en la gestion
del servicio de salud para un direccionamiento politico,
reflejado en la elaboracién de propuestas para nortear
acciones efectivas para el control de la tuberculosis. Asi,

se comprende que son las inter-relaciones de los sujetos
protagonistas del comité que enriquecen la busqueda
activa de sentenciados, de moradores de la calle, dejando
claro la relevancia del referido comité en acciones
puntuales y asistenciales. Dentro de esa comprension, la
blusqueda activa de casos es fundamental en el control de
la tuberculosis, principalmente respecto a la asociacion de
esas acciones en la practica de los agentes comunitarios
de salud y movimientos sociales, conforme aclarado por la
idea presentada por un miembro del comité, enfermero y
trabajador del SUS (sujeto 4).

La asociacion entre agentes comunitarios de salud y
movimientos sociales se revela necesaria en la integracion
entre diferentes puntos de atencidon del sistema de
servicios de salud del municipio, y también en el flujo de la
informacion que produce la busqueda activa de casos®?. En
ese contexto de atencidn, orientado por el referido comité,
la efectividad para el control de la tuberculosis camina
paralelamente, dirigiendo las acciones de atencién que
visan a un Tratamiento Directamente Observado/DOTs por
agentes comunitarios de salud en diferentes poblaciones
socialmente vulnerables, tales como moradores de la calle
y sentenciados. El DOTs se revela como un procedimiento
fundamental y una alternativa de acceso al tratamiento, al
control y a la cura de la tuberculosist7-19),

Analizando el referido comité, se puede comprender
que se muestra convergente con acciones de monitoreo
del paciente a lo largo del tratamiento, y empefiado en la
articulacion de saberes para la implantacion de esa accion
dentro del modelo de gestién del municipio. El apoyo del
municipio en las acciones sociales y la conversa politica
quedan evidentes en el discurso del miembro del comité
(Sujeto 4). La relacion construida dentro de la realidad de
articulacion entre secretaria de salud y el servicio ofertado
a los enfermos de tuberculosis se refleja en una asociacion
con colaboracion y construccion conjunta-') y corrobora
la necesidad de espacios conversacionales y politicos para
toma de decisiones con vistas al control efectivo de la
tuberculosis.

El modelo de gestién del municipio estudiado se
muestra, de cierto modo, en un momento de busqueda por
una gestion en que ocurre la participacion social para que
la asistencia y la atencién a la salud sean mas efectivas
y construyan resultados positivos para el gestor, para el
usuarioy para el profesional del servicio?Y. Comprendiendo
que la sociedad civil participa en las deliberaciones sobre
las acciones de control de la tuberculosis en el municipio
- contexto del estudio — se construyo el eje de analisis:
Asociacién con el Modelo de Gestion.

Todavia con practicas de

algunas gestién

centralizadas, la gestidn del sistema de salud del municipio
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en cuestidon ha buscado alternativas deseables para la
cuestion de la gestion en el control de las enfermedades
infectocontagiosas. Una de esas alternativas es la
gestidén hospitalaria en algunos hospitales del municipio
que eligieron la gestidn colegiada y alcanzan resultados
positivos durante su administracion), En ese proceso,
se cree que la gestidn con participacion de un comité
especifico para la tuberculosis se revela un eje fuerte
y decisorio en la toma de decisiones para la salud del
municipio. Es en ese escenario que entra la participacion
del comité de tuberculosis, ya que ejerce sus funciones
dentro de una logica de transmision y elaboracion de
directivas del sistema de salud, trabajando con proyectos
y prioridades de otras instancias de gestion y de otros
espacios en que participan usuarios*14,

La gestidn colegiada, con la participacién de los
trabajadores del servicio, ocurre en determinadas
instancias de gestion del sistema de salud, y se muestra
efectiva y productora de resultados positivos para la
atencidn hospitalaria en el municipio estudiado®?. Se debe
elucidar que un modelo de gestion compartida, cuando
efectivo, trata de la descentralizacién de la organizacion
del servicio con la implantacion de autonomia distritales(*.

El comité estudiado surgié de un movimiento para
organizacién de la atencidn a la tuberculosis en el municipio,
de acuerdo con demandas epidemioldgicas, asistenciales,
de produccion de conocimiento sobre el comportamiento
de la enfermedad, y también con el espacio social ofertado
por la secretaria de salud del municipio para pensar en
la cuestion tuberculosis. Al final de los 90, mediante un
grupo compuesto por profesionales del servicio, profesores
universitarios y representantes de la secretaria municipal
de salud, que visaban al control de la enfermedad en el
municipio, el comité vino contribuir con ese proceso. El
interés comun, aliado a las demandas de la enfermedad
en el municipio, hizo con que ese grupo se constituyera
inicialmente como un comité informal. Desde el inicio
de su concepcion, la idea era que fuera independiente.
Con el surgimiento del programa de tuberculosis en el
municipio y la oferta de espacio para discusiones y toma
de decisiones sobre las acciones de salud, el comité se
estructuré como componente formal de la secretaria de
salud del municipio, conforme destacada en el discurso
de un sujeto: [...] mira, cuando se discute personas que se
organizan, considero los civiles que se organizan y que se refleja
en nuestro comité [...] es nuestro punto de apoyo y de discusion
[...] que: [...] no me siento solo cuando se piensa en las cosas
sobre la tb [...] colaboramos con la secretaria municipal [...] de la
salud vamos al consejo municipal [...] (Sujeto 9, usuario del SUS).

Los profesionales de la salud, incluso aquellos que
se organizan en pro de la participacion de la sociedad

en el control de enfermedades infectocontagiosas,
deben incorporar en sus procesos de trabajo acciones
que estén relacionadas a la participacion de la sociedad
civil organizada, internalizando la participacion también
del usuario en las discusiones locales de control de tales
enfermedades. En el modelo de gestidon del municipio en
cuestidn, la comunidad debe ser aclarada sobre lo que es
la enfermedad y como es transmitida, y también sobre su
corresponsabilidad en el control de la enfermedad®.

Orientados por la perspectiva construccionista
social, los autores comprenden que es posible el didlogo
entre diversos atores fundamenta la construccién de
conocimiento sobre tomas de decisiones, ademas de la
realizacién de acciones que nortean la aclaracién, a la
comunidad, sobre aspectos de la enfermedad. El comité
de tuberculosis de Ribeirdo Preto/SP, analizando bajo la
perspectiva construccionista social de construccion de
acciones y saberes, se constituye como un eslabdn entre
comunidad, servicio y secretaria de salud y busca actuar
de manera pro-activa, para maximizar la actuacion de la
comunidad junto a los servicios de salud.

Se destaca que, en Brasil, desde principios de los
afios dos mil, los sectores académico y gubernamental
se vienen mostrando receptivos y con disponibilidad para
fortalecer colaboraciones en creciente interlocucion con la
comunidad(@?,

Aunque con el empefio de los diferentes niveles de
gobierno para incorporar organizaciones comunitarias
en el control de enfermedades infectocontagiosas, sigue
siendo inicial tal aspecto en el control de la Tuberculosis®.
Por lo tanto, uno de los retos del Comité de Tuberculosis,
asociado al modelo de gestién participativa, responde a
la necesidad de mejorar el control social del municipio:
[...] es necesaria una participacion de la comunidad representando
la tuberculosis en el consejo [...] que sea mas [...] mas efectiva
[...] un verdadero protagonismo [...] eso es lo que se espera [...]
vamos a buscar mecanismos para que eso ocurra [...] (Sujeto 5,
Profesional de la salud, Profesor Universitario).

Entre tantas demandas discutidas, negociadas y
construidas por el comité, una vertiente de preocupacion
es la busqueda por la participacién de la comunidad
representando la enfermedad en el consejo municipal
de salud. El comité actia de manera efectiva. Tal
actuacion hace con que la comunidad, viviendo directa
o indirectamente la enfermedad, se movilice y busque
representaciones para ocupar espacios en el consejo
municipal de salud.

La sociedad civil puede, dependiendo de su
empoderamiento, cumplir o no la tarea de defender
colectivas en la de cambios

acciones promocion

estructurales y del contexto de salud®®. Por lo tanto,



Bulgarelli AF, Villa TCS, Pinto IC.

los gestores deben estimular la participacion social en la
cogestion para la salud. Las organizaciones comunitarias
relacionadas a la tuberculosis emergieron recientemente,
pero no se debe desconsiderar el importante papel de
esa representacion en el control de la enfermedad. En
comparacion con la participacion social en el nivel nacional
para el control de la tuberculosis, el municipio estudiado
tiene mucho que caminar, pero el hecho es que grandes
avances en la representacion de la sociedad ya vienen

siendo incorporados en el control de la tuberculosis.
Conclusién

La presente investigacion construyo un
conocimiento que destaca la importancia de un grupo
social efectivamente organizado para construir acciones
de control de la tuberculosis en un municipio en que
colegiados y comités participan en la toma de acciones
de salud sobre el control de la Tuberculosis. El resultado
de la investigacidn, relatado en este articulo cientifico,
podra servir como instrumento para nortear acciones
y politicas, con vistas a la deliberacion de situaciones
referentes al control de la tuberculosis en modelos de
gestidn colegiada y participativa.

Se concluye que es necesario pensar respecto a la
participaciéon de la sociedad para fortalecer las practicas
politicas en el contexto de la salud, defendiendo intereses
colectivos e influyendo en las decisiones sociales. El
estudio de caso presentado permite concluir que tal
pensamiento sobre la participacidon social en el control de
la tuberculosis involucra a acciones efectivas asistenciales
de control de la enfermedad, en un trabajo deliberativo
arduo, construido colectivamente dentro de una légica de
gestidn en que el municipio provee el espacio de cogestion
para que un comité de personas luche en favor de la salud
de la poblacién.

Las practicas asistenciales construidas por el

comité estudiado representan potencialidades para
construir espacios innovadores y cultivar el ejercicio de
la ciudadania en la lucha contra la tuberculosis. Asi, las
relaciones entre usuarios, servicio y modelo de gestién
deben construir un proceso de incentivo y movilizacion
para que las necesidades de salud de las personas sean
representadas en instancias deliberativas, tales como un

comité de tuberculosis pro-activo.
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