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RESUMO

O aumento da expectativa de vida e o processo de envelhecimento faz com que os idosos
estejam mais vulnerdveis para o desenvolvimento de algumas doencas, dentre elas a
tuberculose, porém o desconhecimento dos gestores sobre as acdes de controle da tuberculose
e suas atribuicdes para o desencadeamento dessas acdes, levam ao retardo do diagnéstico. O
estudo teve como objetivo analisar o discurso dos sujeitos gestores acerca da organizagdo dos
servicos de saide e a pratica de planejamento das agdes para o controle da tuberculose
relacionada as pessoas idosas. Estudo de abordagem qualitativa, realizado em nove
municipios pertencentes a regido do Curimatad/PB. Participaram do estudo nove integrantes
de equipes gestoras. A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro a maio de 2016,
por meio de entrevista semiestruturada. Para andlise dos dados foi utilizado o dispositivo
tedrico-metodolégico da Andlise de Discurso, de matriz francesa. Os discursos dos gestores
evidenciaram a falta de planejamento para as agdes de controle da tuberculose em pessoas
idosas, a preocupacdo dos gestores se volta para a tuberculose apenas em épocas de
campanhas e dias-D. As a¢des de controle da tuberculose sio realizadas apenas por meio do
conteddo abordado em cadernos da Atencdo Bésica e protocolo. Os gestores revelam em seus
discursos que acdes como busca ativa, avaliagdo de comunicantes e acompanhamentos dos
casos sdo acdes realizadas nas unidades de saide. A tuberculose é colocada em segundo
plano, ndo é uma doencga que exige atengdo para planejamento de acdes de controle, a énfase
para planejamento de acdes € dada para doencas que estdo em maior evidéncia, apesar de
reconhecerem que a tuberculose se encontra crescente na populacdo idosa. Apesar dos 1dosos
apresentarem um sistema imunoldgico senescente e sintomatologia atipica ao agravo, as acoes
de planejamento nio englobam a populagdo idosa, pois ndo sdo considerados grupo de risco
para o adoecimento de tuberculose. Os discursos dos gestores estdo vinculados a um modelo
de gestdo hegemoOnico e um modelo assistencial biomédico. Os gestores ndo se posicionam
como um dos responsaveis pelo planejamento, quando o planejamento € realizado é centrado
apenas na doenca. Torna-se evidente a necessidade de reorganizacdo do servico de saude e
que gestores e profissionais de saide passem por processos de qualificacdo, para que possam
compreender a importancia da realizacio do planejamento, e também refletir acerca do
processo de trabalho, com o intuito de melhor assistir a populacdo idosa.

Descritores: Enfermagem. Tuberculose. Planejamento em satde.



ABSTRACT

The increase in life expectancy and the aging process mean that the elderly are more
vulnerable to the development of some diseases, among them tuberculosis, but the lack of
knowledge of the managers about tuberculosis control actions and their attributions for
triggering these diseases. Actions, lead to delayed diagnosis. The objective of this study was
to analyze the management subjects’ discourse about the organization of health services and
the practice of planning actions for the control of tuberculosis related to the elderly. A
qualitative study was carried out in nine municipalities belonging to the Curimatad/PB region.
Nine members of management teams participated in the study. Data collection was performed
from February to May 2016, through a semi-structured interview. To analyze the data, we
used the theoretical-methodological device of Discourse Analysis, of French matrix. The
managers' discourses evidenced the lack of planning for actions to control tuberculosis in the
elderly, the concern of managers turning to tuberculosis only in times of campaigns and D-
days. The tuberculosis control actions are performed only through the content addressed in
Basic Care notebooks and protocol. The managers reveal in their speeches that actions such as
active search, assessment of communicators and follow-up of the cases are actions carried out
in health units. Tuberculosis is placed in the background, it is not a disease that requires
attention to planning control actions, the emphasis for action planning is given to diseases that
are in greater evidence, although they recognize that tuberculosis is increasing in the elderly
population. Although the elderly have a senescent immune system and atypical
symptomatology, the planning actions do not include the elderly population, since they are
not considered a risk group for tuberculosis. The managers' discourses are linked to a
hegemonic management model and a biomedical care model. Managers do not position
themselves as one of those responsible for planning, when planning is done is focused solely
on disease. It is evident that there is a need to reorganize the health service and that health
managers and professionals go through qualification processes, so that they can understand
the importance of planning, and also reflect on the work process, with the aim of better Assist
the elderly population.

Keywords: Nursing. Tuberculosis. Health planning
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o processo de envelhecimento faz com que os
idosos estejam mais vulnerdveis para o desenvolvimento de algumas doencas, dentre elas a
tuberculose (TB). H4 um aumento nas taxas de incidéncia e prevaléncia da TB na populacdo
idosa, acredita-se que estes indices estejam ligados ao sistema imunoldgico senescente. O
idoso portador de TB apresenta sintomatologia atipica, o que dificulta o diagndstico da
doenca favorecendo ao retardo (SCHAAF et al, 2010; BYNG-MADDICK;
NOURSADEGH]I, 2016).

No ano de 2016 foram diagnosticados 66.796 casos novos de TB, uma incidéncia de
32,4/100.000 habitantes (hab). Nesse mesmo ano a Paraiba apresentou um indice de
27/100.000 hab (BRASIL, 2017a). Segundo dados do Datasus nos anos de 2014 a 2016 os
municipios pertencentes a pesquisa tiveram 21 casos de TB notificados, com destaque para os
municipios de Pedra Lavrada, Sdo Vicente do Seridé e Barra de Santa Rosa que apresentaram
0 maior numero de casos.

A baciloscopia € um exame laboratorial realizado para diagnosticar € manter um
controle sobre a TB. De acordo com dados do Datasus no ano de 2012 nos municipios
participantes da pesquisa, foram realizadas 38 baciloscopias para diagndstico e 72 para
controle; no ano de 2013 foram realizadas 22 para diagndstico e 31 para controle; no ano de
2014 foram realizadas 37 para diagnodstico e 51 para controle. Entre os anos de 2012 e 2013
houve reducdo no numero de baciloscopias realizadas tanto para diagndstico como para
controle, mas no ano 2014 o nimero de baciloscopias para diagndstico e para controle voltou
a aumentar. Esses dados sdo preocupantes, uma vez que tanto no pais quanto no estado da
Paraiba a taxa de incidéncia para TB em idosos se encontra em tendéncia crescente.

Segundo a literatura pesquisada hd dois fatores que contribuem para o retardo do
diagnéstico da TB, o primeiro relaciona-se ao usudrio e o segundo aos servigos de saide. Em
se tratando dos usudrios a dificuldade se dd por ndo reconhecer os sintomas apresentados
como sendo de adoecimento de TB ou por ndo se sentirem doentes a ponto de procurar os
servigos de saude (MAIOR et al., 2012). Em relagdo aos servicos de saude a desorganizagao,
a incapacidade dos profissionais em suspeicdo diagndstica e a transferéncia de
responsabilidade para servigos especializados, também contribuem para o retardo do
diagndstico nessa populacdo (OLIVEIRA et al., 2013).

Estudo realizado no municipio de Jodo Pessoa com gestores da Atengdo Basica

identificou que hd desconhecimento de alguns gestores sobre as acdes de controle da TB e
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suas atribuicdes para o desencadeamento dessas acdes. Outro resultado mostra que ndao ha
planejamento para acdes de controle da tuberculose e nem tdo pouco considerando a realidade
de cada local. Desse modo ndo existe acdes voltadas para os idosos, € ndo hi o
reconhecimento desse grupo como vulnerdvel ao adoecimento por TB, visto que o idoso
apresenta-se mais susceptivel ao adoecimento por peculiaridades em relagdo a sintomatologia
da doenca que dificulta o diagnéstico (SA et al., 2015). H4 a necessidade de se investigar mais
profundamente as acdes desenvolvidas pelos gestores para o controle da TB, principalmente
em relagdo aos idosos.

O planejamento estd presente no nosso cotidiano e através dele busca-se desenvolver
um conjunto diversificado de agdes, permitindo a articulacdo dos recursos, aumentando as
chances de alcancar determinados objetivos, além da melhor maneira de utilizagdo desses
recursos (RIVERA; ARTMANN, 2012).

Em estudo realizado por Trigueiro et al. (2011), em municipios da regido
metropolitana de Jodo Pessoa/PB, abordam que a descentralizacdo das a¢des de controle da
TB para a Atencdo Basica exige do gestor competéncia e habilidade para o planejamento de
acoes adequadas. Para que as metas sejam atingidas os gestores precisam conhecer a realidade
local, elencar as prioridades, ter a capacidade de coordenar os recursos disponiveis, € quais 0s
meios que serdo utilizados para desenvolver as a¢des, como também manter uma inter-relacdo
com quem executa as acdes, para que se tenha um controle e possa ser avaliada a sua
efetividade.

Estudo desenvolvido por Barréto et al. (2012), em um municipio da regido
metropolitana de Jodo Pessoa/PB, abordam que para os gestores o desenvolvimento de acdes
para o planejamento de controle da TB apesar de serem importantes ndo sdao uma prioridade,
uma vez que os servicos de satde apresentam poucos casos cadastrados. Desse modo as acdes
de planejamento sdo executadas a partir de novos casos que vao surgindo no servico de saude,
deixando evidente que as a¢cdes planejadas ndo buscam incluir as verdadeiras necessidades de
saide da populacio.

Sa et al. (2013a), abordam em seu estudo que foi desenvolvido com gestores em
municipio da regido metropolitana de Jodo Pessoa/PB, que o retardo do diagndstico da TB
estd vinculado a fatores como: falta de informagao, falta de qualificacdo profissional, estigma
e preconceito. Cabendo aos gestores o desenvolvimento de a¢des que visem a remocao das
barreiras que dificultam o acesso ao diagndstico precoce e o controle da TB.

Estudo realizado em um municipio do estado da Paraiba acerca de fatores que

impedem o controle da TB foi possivel compreender que apesar do cuidado ao doente de TB
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ter sido descentralizado para servicos da atencdo primdria, estes ainda ndo estdo organizados
para atender aos portadores de TB. E preciso que disponham de profissionais de satde
qualificados e uma rede de atencdo que possa garantir ao doente uma assisténcia integral e
resolutiva. Para os gestores as acdes de controle da TB em idosos ndo é visto como
prioridade, uma vez que nas acdes de qualificacdo para os profissionais da satide o tema TB é
posto em segundo plano (ROMERA et al., 2016).

Existem poucos estudos que versem diretamente sobre o planejamento de a¢des para o
controle da TB em pessoas idosas. A maioria dos estudos sobre TB sdo realizados
principalmente em capitais e/ou grandes cidades, nenhum realizado em municipios menores,
torna-se importante a realizacdo de estudos em municipios de pequeno porte para avaliar se
estdo sendo desenvolvidas acOes de planejamento em saude para o controle da TB,
principalmente em idosos. Tendo em vista que essa populacdo apresenta-se mais vulnerdvel
ao adoecimento da TB, por apresentar um sistema imunoldgico envelhecido e sintomatologia
atipica, sendo na maioria das vezes confundida com outras doencas do sistema respiratdrio
dificultando assim a sua identificacdo. Desse modo, ver-se a necessidade de se investigar
como estd sendo realizado o planejamento das acOes para identificacdo, tratamento e

prevencdo da TB na populagdo idosa.

1.1 Objetivo

Analisar o discurso dos sujeitos gestores acerca da organizacdo dos servicos de saude
e a pratica de planejamento das acOes para o controle da tuberculose relacionada as pessoas

1dosas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Planejamento em satde

Planejamento é uma forma de pensar através de métodos e de maneira ordenada em
como atuar, considerando todas as vantagens e desvantagens. E tracar objetivos e projetar-se
para o futuro (MATUS, 1987 apud ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

Para Teixeira (2010), planejamento é um termo amplamente utilizado, sendo
compreendido como um processo para a elaboracdo de agdes que visem definir hipéteses e
construir sua viabilidade, com o propdsito de solucionar problemas e atender as necessidades
individuais e coletivas.

Planejamento em satide € um método para formulacdes e desenvolvimentos de acdes,
programas e de formas de operacionalizacdo de planos, programas e projetos em saude
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 2014).

O planejamento em saude acontece por meio da andlise da situacdo de saide, visando
a identificacdo, descri¢do, priorizacdo e explicacdo dos problemas de saide vivenciados pela
populacdo, através de varidveis demograficas, socioecondmicas, cultural e politica,
determinando quais agdes sdo prioritarias. A partir da identificacdo dos problemas cabe aos
gestores, técnicos e profissionais de saude elencar os problemas a serem priorizados e quais 0s
meios a ser utilizados para a sua resolucdo (TEIXEIRA, 2010).

Na América Latina o planejamento em saude foi introduzido na década de 60, através
da elaboracdo do método CENDES-OPS (Centro de Desenvolvimento/Organizagdo Pan-
Americana da Saude), sendo realizada uma transposi¢do do planejamento econdmico
normativo para a saude. Nesse método de planejamento em saude a realidade deveria
funcionar como norma e o objetivo era aperfeicoar os ganhos econdomicos obtidos com saide
e/ou diminuir os custos da atencdo, onde a escolha de prioridade era feita através da relacao
custo/beneficio. A formulagdo do plano era realizada por meio de um diagndstico, onde se
realizava a selecdo de prioridades, e se definia quais agdes e recursos, com o objetivo de
alcancgar maior eficiéncia nas agdes de satde. Porém esse método ndo tinha como fazer uma
andlise completa da realidade, limitando sua utilizacdo para elabora¢do de intervengdes,
caindo em descrédito (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Na década de 70 o planejamento normativo cede lugar para o planejamento
estratégico. Matus apresenta duas contribuicdes: O modelo de processamento de problemas e

solucdes, apoiado nas teorias da situagdo, produgdo social e da acd@o instrutiva. Construindo
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um protocolo de processamentos em quatro momentos: explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional. A outra é uma proposta de direcdo estratégica para a administracdo
publica, que versa sobre reforma vertical da administragdo, através de uma série de
subsistemas de gestdo, que priorizam o planejamento criativo, a descentralizacdo dos sistemas
de conduc¢do e uma abordagem de gestdo por objetivos ou operagdes, € a alta responsabilidade
decorrente do monitoramento, da cobranca e a prestacdo de contas. Mério Testa formulou
uma proposta de explicagdo da problemadtica setorial (epidemioldgica e organizativa), de
cariter estratégico, integrando um diagndstico administrativo, estratégico e ideoldgico
(RIVERA; ARTMANN, 2012).

No Brasil apontam a existéncia de quatro correntes de planejamento em saide. A
corrente da gestdo estratégica do Laboratério de Planejamento (Lapa) da Faculdade de
Medicina de Campinas que apoia um modelo de gestdo colegiada e democratica,
caracterizado pela forte autonomia, colegiados de gestdo, comunicacdo lateral e &énfase na
avaliacdo para aumentar a responsabilidade. O Planejamento Estratégico Comunicativo,
representado por nucleos da Escola Nacional de Satude Publica Sergio Arouca da Fundagdo
Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), utiliza alguns aspectos do Planejamento Estratégico-
situacional, e também agrega aspectos do planejamento estratégico de hospitais,
desenvolvendo componentes de gestdo pela escuta. A corrente da Vigilancia a Sadde visa o
combate aos programas verticais da sadde publica, e defende a integracdo horizontal,
utilizando o planejamento situacional. A escola da Ac¢do Programatica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), se evidencia pelas formas
multidisciplinares de trabalho em equipe. Viabiliza condi¢des para uma abordagem mais
integrada do atendimento (RIVERA; ARTMANN, 2010).

O planejamento normativo foi criticado por seu formalismo economicista e
complexidade, esse método operava através da racionalidade de recursos e com o controle do
Estado (RIVERA; ARTMANN, 2010). Apesar das limitacdes do método CENDES-OPS,
alguns dos seus métodos continuam validos até hoje, principalmente para o desenvolvimento
de agdes e servicos que tenham como objetivo a racionalizagdo de recursos escassos
(TEIXEIRA, 2010).

O planejamento estratégico diferente do normativo € um modelo flexivel podendo ser
modificado de acordo com as circunstancias, fundamentando-se através do conhecimento
sobre a realidade (GIOVANELLA, 1991).

Entre as vertentes do planejamento estratégico, destaca-se o Planejamento Estratégico

Situacional (PES), de Carlos Matus. Trata-se de um método de planejamento por problemas,
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sobretudo os mal estruturados e complexos. Apesar de surgir de um setor ou drea especifica
os problemas sdao abordados por meio de vdrias vertentes, pois suas causas podem surgir de
multiplos setores ou areas e sua solucdo também pode depender de recursos e da interacdo
entre esses varios atores (ARTMANN, 2000).

O PES € composto de quatros momentos: o explicativo, 0 normativo, o estratégico e o
tatico-operacional. O primeiro refere ao diagndstico onde sdo identificados os problemas, suas
causas. O segundo € o momento do deve ser, formulacdes de metas e prazos. O estratégico € a
andlise e construc¢do da viabilidade das acdes propostas. O tatico-operacional € a tomada de
decisdo e a execucao das a¢des (GIOVANELLA, 1991).

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecer a cultura de planejamento é
ao mesmo tempo um avango € um desafio. Um avango, pois o planejamento estd sendo
reconhecido como um importante meio para a gestdo, e um desafio porque exige a
consolida¢do de uma cultura que envolve mobilizacdo, engajamento e decisdo de gestores e
profissionais. Desse modo, o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Sadde
(PlanejaSUS), acontece através da articulag@o entre as dreas de planejamento das trés esferas
de governo, buscando uma atuagdo continua, articulada, integrada e soliddria. O PlanejaSUS
tem como objetivo conduzir o processo de planejamento no ambito do SUS, considerando as
diferencas existentes nas trés esferas de governo colaborando para resolutividade e qualidade
das acdes e servicos oferecidos a populacao (BRASIL, 2009).

A portaria n° 2.135/13 estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do SUS. Aborda que o planejamento € responsabilidade individual de cada um dos entes
federados devendo ser desenvolvido de forma continua, articulada e integrada. Considerando
as necessidades de satide da populacdo e as peculiaridades préprias de cada esfera (BRASIL,
2013).

Em oposicdo ao modelo gerencial hegemoénico Campos (2010), sugere uma
aproximacao entre a gestdo e as praticas de saide através da cogestdo. A cogestdo € a
coparticipagao de usudrios e clinicos em todas as etapas do processo de gestdo, ainda que com
papel distinto dos administradores, € uma forma de garantir autonomia ao usudrio. Para Castro
e Campos (2014), a gestdo partilhada institui um espagco onde podem ser expostas todas as
dificuldades, e conflitos que fazem parte do cotidiano do trabalho em satde.

A utilizag@o de referéncias com mais de cinco anos se deu mediante a dificuldade em
encontrar publicagdes mais atualizadas referentes a planejamento e planejamento em saude

em livros, artigos e outros.
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2.2 Planejamento no controle da tuberculose

Durante o desenvolvimento de qualquer atividade em sauide, é importante que haja o
planejamento das agdes, para que se possa obter o maximo de beneficios com os recursos
disponiveis. As agdes de controle da TB, seu monitoramento e avaliagdo sdo de
responsabilidade de todas as esferas de gestio da satide. Cada municipio pode estabelecer um
responsavel para desempenhar as acdes de controle da doenca, iniciando-se através de uma
avaliagdo da situa¢do epidemioldgica e da situacdo operacional do programa de controle.
Fazendo um diagnéstico sobre a organizacdo geral do sistema de saide em sua drea de
abrangéncia, verificando a existéncia de instituicdes de longa permanéncia e servigos
particulares e conveniados. Por meio desse levantamento identificar os pontos fortes e fracos
do programa de controle e os determinantes que possam influenciar no seu desempenho.
Devendo-se elaborar um plano de a¢des e atividades que venham melhorar o controle da TB,
como também estabelecer metas de curto e longo prazo, que serdo avaliadas para ajustar acdes
do programa (BRASIL, 2011a).

Alguns antecedentes da estratégia pelo fim da tuberculose, no ano de 1993 a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) declarou a tuberculose como uma emergéncia de
saude global e também lancou a estratégia DOTS (Direct Observed Treatment Strategy), € em
1996 o plano emergencial para o controle da tuberculose. Em 2000 e 2001, o Ministério da
Saude (MS) lancou mais dois planos. O Plano Nacional de Mobilizacdo para eliminacdo da
Hanseniase e controle da Tuberculose em municipios prioritdrios por meio da Atencao Basica
e o Plano Estratégico para implementacdo do plano de controle da tuberculose no Brasil, no
periodo de 2001-2005. Em 2003, a tuberculose foi incluida como prioridade na agenda das
politicas publicas do governo brasileiro. Em 2006, foi lancado o plano estratégico para o
controle da tuberculose no Brasil no periodo de 2007-2015. Em 2011, é homologada a
Resolugdo n° 444 que reafirma a priorizacio pelo MS e enfatiza a necessidade do
desenvolvimento de acdes intersetoriais para o controle da doenga. Implantacdo da rede de
teste rapido molecular para o diagnostico da tuberculose na rede publica no ano de 2014. Com
o decorrer dos anos, algumas conquistas foram alcangadas pelos programas de controle da
tuberculose em todas as esferas de gestdao do SUS. Porém, para conseguir alcangar o objetivo
de acabar com a tuberculose como problema de satde publica no Brasil ainda é necessério a
superacdo de alguns obstdculos (BRASIL, 2017b).

Entre as metas globais e indicadores desenvolvidos pela OMS para o controle da TB

estd o Plano Global para o Combate da Tuberculose (The Global Plan to Stop Tuberculosis),
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com o objetivo reduzir drasticamente a carga da doenca, de acordo com o que foi pactuado
nos objetivos do milénio. O plano € dividido em seis componentes: expandir a estratégia
DOTS com qualidade; tratar coinfec¢do TB/HIV, tuberculose multidroga resistente (TB
MDR) e as necessidades de populacdes pobres e vulneraveis; fortalecer o sistema de saude
baseado na atencdo primdria; empoderar as pessoas com tuberculose e a sociedade civil
organizada; envolver todos os prestadores de servicos de sadde; e possibilitar e promover
pesquisas (BRASIL, 2012a).

Em 2014, foi aprovada a nova estratégia global para enfrentamento da tuberculose,
visando um mundo livre da tuberculose até 2035. A estratégia tem como meta, reduzir o
coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil hab. até o ano de 2035 e reduzir
o coeficiente de mortalidade por tuberculose para menos de 1 6bito por 100 mil hab. até o ano
de 2035. Para se alcancar as metas foi instituido trés pilares, o primeiro voltado para a atencao
ao paciente, o segundo para o componente social e o terceiro para a pesquisa e inovacao
(BRASIL, 2017b).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose atua por meios de estratégias
inovadoras visando o aumento e fortalecimento da estratégia TDO (Tratamento Diretamente
Observado), e também em articulacio com outros programas governamentais, buscando
ampliar o controle da TB e de outras comorbidades. Prioriza a descentralizacdo das medidas
de controle para Atenc¢do Badsica, expandindo o acesso da populacdo em geral e das que
apresentam maior risco ao adoecimento (BRASIL, 2011a).

A participac@o e envolvimento de todos os profissionais de saude se torna essencial
para avangar no processo de descentralizacdo e sucesso nas acdes de controle da TB. E o
enfermeiro é fundamental para a efetivacdo das agdes de controle da TB, garantindo a
supervisdo do tratamento e evitando possiveis intercorréncias que venham contribuir para o
abandono, recidiva, e resisténcia da tuberculose. O enfermeiro deve atuar na parte gerencial
com planejamento, organizacdo e avaliacdo de servico e na parte assistencial com a
organizacdo e realizacdo das agdes de cuidado. Estando implicita na portaria da Atencdo
Béasica a realizacdo do diagnéstico da tuberculose como atribuicio do profissional de

enfermagem (BRASIL, 2011b).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo de abordagem qualitativa que analisa o discurso de profissionais de saide que
atuam na func¢do de gestores envolvidos com o controle da doenca, na perspectiva de avaliar o
planejamento das a¢des em sadde, nos municipios da regido do Curimatad-PB.

Logo, buscou-se nesse estudo explorar as compreensdes subjetivas das pessoas a
respeito de sua vida didria, relacionando-as aos significados que os gestores — que lidam com
a doenca, atribuem as suas experiéncias do mundo social e como as pessoas compreendem
esse mundo, tentando interpretar os fendmenos sociais em termos dos sentidos que as pessoas
lhes dao (POPE; MAYS, 2005).

Para Minayo (2010) o estudo qualitativo € apropriado para as questdes que indagam
sobre uma realidade especifica, que tem carga histérica e reflete posi¢des frente a realidade,
momento do desenvolvimento e da dindmica social, preocupacdes de classes e de grupos
determinados.

A andlise do discurso se utiliza dos mais diversos textos produzido em campos
variados com o objetivo de compreender como acontece o seu funcionamento, sua
organizacdo e a producdo de seus sentidos. Tentando captar quais as influéncias sécio-

historicas estdo implicitas nos discursos (MINAYO, 2010).

3.2 Cenarios do estudo

O Territério do Curimatat - PB abrange uma drea de 3.334 Km?2, constituido por 10
municipios: Baratna, Barra de Santa Rosa, Cacimba de Dentro, Cuité, Damido, Frei
Martinho, Nova Floresta, Nova Palmeira, Picui e Sossego.

Esta situada na Mesorregidao do Curimatad Paraibano - Regiao Nordeste - uma regiao
tipicamente semidrida, que traz consigo uma histéria de lutas e organizagdo dos atores sociais
em busca de melhoria de sua qualidade de vida. Possui uma populagdo estimada em 97.406
mil pessoas distribuidas em seus 3.334,7 Km?, configurando uma densidade demografica de
29,2 habitantes por Km2. Em termos de distribui¢do espacial, 38.283 habitantes ocupavam a
zona rural e 59.123 residiam na zona urbana, configurando um grau de urbaniza¢do da ordem

de 60,7 habitantes por Km?2.
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De acordo com os dados do Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual -
IDEME, o Territério do Curimatai do Estado da Paraiba contava, no ano de 2009, com 74
estabelecimentos de saide, dos quais 67 eram publicos e 7 particulares, destacando-se os
municipios de Cuité, com 19 unidades e o municipio de Picui, com 17 estabelecimentos
juntos, totalizando 36 unidades, o que corresponde a 49% desses estabelecimentos existentes
no Territério. H4 37 equipes de Saude da Familia (eSF) implantadas nos municipios da regido
do Curimatau, assim distribuidos: Frei Martinho (01 eSF), Picui (06 eSF), Nova Floresta (04
eSF), Cuité (09 eSF), Cacimba de Dentro (03 eSF), Barra de Santa Rosa (06 eSF), Sossego
(02 eSF), Baratna (02 eSF), Nova Palmeira (02 eSF) e Damido (02 eSF).

A pesquisa contemplou os municipios que fazem parte da 4* Regional de Saide da
Paraiba. Optou-se por realizar a pesquisa com esses municipios por ja existir uma inter-
relacdo entre eles, desse modo retiramos o municipio de Cacimba de Dentro por ndo fazer
parte da mesma. E acrescentamos trés municipios além dos que foram aprovados no projeto
inicial, tendo em vista que os mesmos também fazem parte da 4* Regional de Saide da

Paraiba e da regido do Curimatau (Pedra Lavrada, Sdo Vicente do Serido, Cubati).

3.3 Os sujeitos participantes do estudo

Os sujeitos colaboradores desse estudo foram gestores profissionais de satde,
integrantes de equipes gestoras e coordenadores do Programa de Controle da Tuberculose
(PCT). Como integrantes de equipes gestoras, participaram profissionais que atuavam nas
equipes do PCT de cada municipio, e aqueles que exerciam func¢do de coordenadores de
vigilancia em satde, coordenadores de Aten¢do Bdsica e apoiadores matriciais, a previsao era
de 12 colaboradores do estudo, porém s6 foram realizadas 9 entrevistas tendo em vista que 3
dos gestores ndo foram encontrados mesmo apds agendamento prévio. Os colaboradores
foram identificados na sequéncia em que foram entrevistados G1 a G9.

Para ser incluido na pesquisa o participante deveria ainda aceitar participar da
pesquisa, responder o instrumento de coleta de dados e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Contemplaram os critérios de inclusdo profissionais de satide que atuassem nas
equipes do PCT de cada municipio; e aqueles que exercessem funcdo de coordenadores de
vigilancia em sadde, coordenadores de Atencao Bésica e apoiadores matriciais no periodo da

coleta do estudo.
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3.4 Universo empirico do estudo

Para a produg¢do do material empirico foi empregada a técnica da entrevista, as
entrevistas que formaram o corpus para andlise. A escolha da entrevista se deu em face de
fornecer informacdes mais profundas sobre a realidade, evidenciando valores e opinides dos
atores sociais envolvidos com o tema. Segundo Minayo (2010), a entrevista € um instrumento
privilegiado de coleta de informacdes, é a possibilidade da fala ser reveladora de condigdes
estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos e a0 mesmo tempo tem a magia de
transmitir através de um porta-voz, as representacdes de um grupo determinado em condi¢des
histdricas, socioecondmicas e culturais especificas.

Deste modo, decidiu-se utilizar a entrevista semidirigida, pois como instrumento
auxiliar para a pesquisa, permite que os integrantes da relacdo (pesquisador e sujeito) tenham
momentos para dar alguma direcdo, de modo a garantir ganhos para reunir informagdes
segundo os objetivos propostos (TURATO, 2003).

O material utilizado neste trabalho € secundario, extraido do banco de dados do
projeto PIBIC intitulado como, Retardo do diagndstico da tuberculose em pessoas idosas:
acOes da gestdo em sadde nos municipios da regido do Curimatad — PB, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com o parecer n. 1.350.573 ¢ CAAE n. 47483015.1.0000.5575.
Ressaltando que os dados utilizados ainda ndo tinham sido analisados, deste modo foram
discutidos e analisados neste trabalho.

As entrevistas foram realizadas de acordo com o cronograma proposto no projeto
original, ap6s agendamento prévio de hordrio e lugar com os colaboradores. Foi dada
preferéncia por realiza-las nos locais escolhidos pelos participantes, pois se entende que as
entrevistas deveriam ser realizadas conforme a conveniéncia do entrevistado (ANEXO A).

No inicio de cada entrevista os sujeitos foram informados sobre o objetivo da pesquisa
e receberam explicacdes sobre o destino das informacdes e os direitos garantidos pela
Resolu¢do 466/12 do CNS. Uma vez obtida a concordancia do participante, solicitou-se a
assinatura do TCLE, firmando-se o consentimento por escrito (ANEXO B).

As entrevistas foram gravadas com o auxilio de MP4 e gravador de dudio portétil, e
transcritas na integra. Apds organizacdo das entrevistas, foram construidas categorias
superiores mediante niveis de agregacdo e que foram analisadas sob a técnica de andlise de

discurso (AD), de matriz francesa.
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3.5 Plano de analise

J4 que a abordagem da pesquisa é qualitativa, no processo de andlise do material
empirico foi utilizada a técnica de analise do discurso. Segundo Minayo (2010, p.57) “as
abordagens qualitativas se conformam melhor para investigacdes de grupos de segmentos
delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a 6tica dos atores, de relacdes e para andlise
de discursos e documentos”.

Para Orlandi (2009) o sentido ndo existe em si, porém € determinado pelas posi¢cdes
ideoldgicas postas em jogo no processo social e histérico em que as palavras sdo produzidas.
Ou seja, as palavras mudam de sentido segundo as posicdes dos sujeitos que as empregam.
Neste estudo o corpus empirico foi produzido a partir das informacdes cedidas pelos
profissionais, especificamente enfermeiros e gestores de satde.

Para andlise do corpus, constituido a partir das entrevistas com os gestores de
saude/equipe gestora, foi utilizada a fundamentagdo tedrico-metodoldgica na AD de matriz
francesa, que se sustenta sobre trés regides do conhecimento: o Materialismo historico, na
Linguistica, e na Psicandlise (ORLANDI, 2009).

O dispositivo da andlise discursiva redne os materiais analisados, a questdo da
investigacdo e as diferentes concepgdes tedricas mobilizadas para a discussdo. Ele deve
firmar-se sobre um corpus constituido a partir de montagens discursivas, que obedecam a
critérios nascidos de principios tedricos da AD, face aos objetivos da andlise, e que permitam
chegar a compreensao proposta no estudo (ORLANDI, 2009).

Na AD empreende-se uma passagem do material bruto, tais como as entrevistas
transcritas, para o objeto discursivo, mediante das etapas apresentadas por Orlandi (2009): da
superficie linguistica para o texto (discurso); do objeto discursivo para a formagdo discursiva
e do processo discursivo para a formacao ideoldgica.

Todas as falas e textos escritos carregam consigo influéncias sécio-histéricas. O
material deve ser analisado profundamente, para que se possa encontrar o sentido que se
encontra de certa forma invisivel nos discursos, sendo necessdrio que o analista faca uso de
técnicas apropriadas para captar o sentido ndo aparente no discurso (MACEDO, 2008).

De acordo com Souza (2014), para fazer andlise de discurso é preciso conhecer como
acontece o processo de producdo da linguagem. Para a AD todo sujeito de linguagem ¢é
ideoldgico, dessa forma a partir da influéncia s6cio-historica surge as formagdes ideoldgicas
(FI), que vao se organizar em discursos, originando as formacdes discursivas (FD). As FD

determinam o que vai ou ndo ser dito, e essa selecdo se chama processo discursivo. Depois de
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selecionado o que vai ser enunciado, o sujeito enuncia e ao fazer isso o texto produzido se
torna a superficie linguistica do discurso, sendo a parte visivel. Como a produgdo da
linguagem acontece inconscientemente, o sujeito ndo tem controle e nem conhecimento desse
processo. Tendo a ilusdao de que o texto é produzido no momento da fala, a funcdo da
ideologia € fazer com que o sujeito esqueca que € sujeito ideoldgico, conhecido como
esquecimento 1. O sujeito também esquece que fez a selecdo do que iria ser dito, conhecido
como esquecimento 2. Cabendo ao analista identificar o que foi esquecido, através do
caminho inverso, por meio da identificacdo de marcas textuais. Identificando os textos que
ficaram de fora (objeto discursivo) o que eles significam (processo discursivo), a que FD
pertencem e qual € a sua FIL.

Para se realizar uma andlise € necessario seguir alguns procedimentos. A andlise tem
dois momentos distintos e complementares: a anélise em si e a escrita da anélise. A anélise em
si compreende a delimitacdo do conceito-andlise, a escolha, interpretacdo e andlise do corpus
por meio de perguntas heuristicas. A delimitacdo do conceito-andlise pode surgir de duas
formas: conceito-andlise a priori definida pelo interesse do analista ou pelo conceito-andlise a
posteriori surgindo durante o processo de andlise. Apds a definicdo do corpus € feito uma
leitura flutuante onde surgem as primeiras hipéteses. Em seguida se realiza uma leitura
analitica utilizando-se trés perguntas heuristicas: 1- Qual o conceito-andlise presente no texto?
2- Como o texto constrdi o conceito-andlise? 3- A que discurso pertence o conceito-andlise
construido da forma que o texto constr6i?. Ajudando o analista a evidenciar os sentidos
(SOUZA, 2014).

O conceito-analise presente na pesquisa estd relacionado ao “planejamento de acdes de
controle para TB”. Estabelecido o conceito-andlise, bem como a obtenc¢do do corpus
discursivo por meio da pergunta norteadora “Como sdo planejadas as acdes de controle da TB
para a pessoa idosa?”. Passou-se a identificacdo das marcas textuais que evidenciam os
sentidos em relacdo ao conceito-andlise, por meio delas também é possivel verificar a posicao
ideoldgica dos sujeitos. Das marcas textuais emergiu a formacgao discursiva: Planejamento de
acdes e a organizacgdo do servico de saude para o controle da TB. O processo de elaboracdo da
FD acarretou a terceira pergunta heuristica que procurou conhecer a que discurso pertence as

marcas linguisticas que determinam a forma de planejamento das a¢des de controle da TB.
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3.6 Procedimentos éticos

Atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Campina Grande — Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Satde.

A autorizagd@o dos sujeitos para gravagdo e uso das informagdes foi obtida mediante a
assinatura do TCLE, que além de assinado foi datado. Uma cdpia foi entregue ao entrevistado
e a outra ficou com o entrevistador. Nao houve qualquer tipo de fornecimento de beneficios
aos entrevistados, bem como risco de discriminagdo por participar da pesquisa. Foi garantida
a liberdade de participar ou ndo e de desistir a qualquer momento. Também foi assegurado o
sigilo e 0 anonimato dos sujeitos.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP do Centro de Formacdo de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande no dia 03 de Dezembro de 2015, com o parecer n.

1.350.573 e CAAE n. 47483015.1.0000.5575.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O planejamento para o controle da TB € essencial para o diagndstico e tratamento
precoce. Porém, os discursos dos gestores revelam que ndo h4 planejamento das acdes de
controle da TB, a preocupacdo dos gestores se volta para a TB apenas em épocas de
campanhas. Como evidenciado nos fragmentos discursivos.

Recorte discursivo n.01: [...] guando tem a campanha acho que

comeca mais, desperta mais, tem mais assim um cuidado digamos

assim, pra que seja investigado e que solicite baciloscopia [...] a gente

ndo trabalha com isso, ndo é uma rotina [...] até os proprios médicos

ndo solicitam uma baciloscopia [...]. (G1)

Com a descentralizagdo do cuidado da TB para a Atencdo Bésica, torna-se
responsabilidade desse servigo a realizacdo de planejamento para as acdes de controle da TB.
Cabendo a gestdo e equipes gestoras incentivar e participar da realizacdo do planejamento,
compreendendo todas as peculiaridades apresentadas no territério (BARRETO, 2014).

O discurso do gestor identifica que a pratica de planejamento para o controle da TB é
realizada de forma esporddica, desse modo o conhecimento passado a populagcdo é
insuficiente para identificacdo e procura precoce dos servicos de satde, contribuindo para o
retardo do diagndstico na populacdo idosa e para a disseminagao da TB.

Sa et al. (2013b), abordam que as ac¢Oes educativas sao realizadas apenas em épocas de
campanhas ou em fun¢cdo do aumento do nimero de casos de TB. Além de priorizar as
doencas mais incidentes no momento, as agdes educativas se resumem apenas a distribuicao
de panfletos, fixacdo de cartazes e realizacdo de palestras. Constatou-se que as praticas
educativas para o controle da TB, sdo fundamentadas no modelo de educacdo tradicional,
onde apenas o profissional € detentor do saber. A gestdo precisa fornecer para os profissionais
de saide qualificacdes e mostrar a importancia da troca de saberes, aumentando a capacidade
dos usudrios para enfrentar os problemas que venha a surgir com a TB.

Cardozo-Gonzales et al. (2015), discorrem que por se tratar de uma doenga
estigmatizante e transmissivel as acdes educativas proporcionam seguranca e vinculo entre o
profissional de saide e o doente, além disso, a frequéncia com que sdo realizadas as acdes
influencia diretamente na capacidade do doente e do familiar em identificar os sinais e
sintomas da TB, podendo causar o agravamento da doenca aumentando a possibilidade de

transmissao da TB.
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A falta de informacdo sobre a TB pode ocasionar a demora do doente em procurar o
servico de satde, pois na maioria das vezes os sintomas apresentado pelo doente sdo
confundidos com os sintomas de outras doencas do sistema respiratorio, causando dessa
forma o agravamento da doencga e o retardo do diagnéstico. Desse modo a realizacdo de acdes
educativas contribui para auxiliar o usudrio no reconhecimento e enfretamento da doenca.
Cabe aos gestores e profissionais se mobilizarem para o planejamento e realizacdo de acdes
para o controle da TB, uma vez que o modo de organizacdo do servi¢o de sadde influencia
diretamente no retardo ao diagndstico da TB (SA et al., 2013a).

Estudo realizado sobre o conhecimento acerca da TB na Mongdlia observou que o
conhecimento bdsico sobre TB ainda é baixo entre agricultores, estudantes, moradores de
areas rurais e pessoas de baixa renda e escolaridade. As a¢des de educacdo em satide precisam
ser realizadas regularmente, com uso de materiais adequados que se adaptem a realidade de
cada grupo (MA et al., 2015).

Como o idoso apresenta peculiaridades com relagdo a sintomatologia da TB, na
maioria das vezes o agravo € confundido com outras doencas do sistema respiratorio, tanto
pelos profissionais de satide como pelo proprio idoso. Além da falta de planejamento de acdes
de cuidado para o controle da TB, o idoso ndo € visto pelos servigcos de saide como
vulnerdvel ao adoecimento por TB e sim apenas por doencas cronicas ndo transmissiveis,
como diabetes e hipertensio, de modo que as acdes educativas realizadas englobam
principalmente essas doengas. A falta de percepcio de gestores e profissionais de saide em
considerar a TB como prioridade e o idoso como grupo de risco aliada ao desconhecimento da
populacdo idosa, acaba por contribuir ainda mais para o retardo do diagnéstico.

As acdes de controle da TB sido realizadas apenas por meio do contetido abordado em
cadernos da Atencdo Basica e protocolos.

Recorte discursivo n.02: [...] temos os cadernos da Atencdo Bdsica,

os protocolos, né? E a partir deles é que os profissionais, eles devem

seguir exatamente desde identificacdo desse paciente, a notificacdo, é,

o emvio dessas informacoes a coordenacdo de vigildncia

epidemiologica e a partir dai todo o acompanhamento |...]. (G2)

Romera et al. (2016), abordam em seus resultados que para os gestores a realizacdo de
qualificacdo continua para os profissionais de satide ndo € necessdria, apesar de reconhecer

que a doenca encontra-se crescente na populagdo idosa, a qualificacdo nao ocorre.
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O profissional de saide nao se sente capacitado para realizar o diagnéstico de TB, de
modo que transfere essa responsabilidade para outros servigos de saide. O servico de saide
ndo se mostra efetivo, pois € necessdrio que os profissionais de saide estejam qualificados
para que possam reconhecer e diagnosticar precocemente a TB (OLIVEIRA et al., 2013).

Sé et al. (2013a), corroboram que a realizacdo de qualificagdes direcionadas para todos
os profissionais de sadde e também para todos os trabalhadores que atuam no servico de saide
€ essencial para minimizar a falta de conhecimento sobre a TB e fortalecer a capacidade
diagnéstica dos profissionais de sadde.

Como os profissionais de satde utilizam apenas os cadernos da Atencdo Badsica e
protocolos, ndo se pode ter a garantia de que as medidas de controle realizadas por eles estdo
sendo eficazes e se essas agcOes estdo voltadas para a populacio idosa, tendo em vista que o
idoso ndo € considerado como grupo de risco ao adoecimento por TB, o gestor em seu
discurso ndo deixa claro se hd uma supervisdo para avaliar as acdes realizadas por esses
profissionais. Também ndo se tem por parte do gestor iniciativas para capacitar os
profissionais de satde que lidam diretamente com o paciente idoso portador de TB.

Para os gestores o controle da TB € realizado mediante a realizacdo de acdes como
busca ativa, avaliacdo de comunicantes, acompanhamento dos casos.

Recorte discursivo n.03: [...] a gente faz palestra, faz busca ativa, faz

um trabalho de conscientizacdo, faz o acompanhamento dos casos |...]

faz toda avaliacdo dos comunicantes |...]. (G3)

A realizacdo da busca ativa permite a identificacdo precoce de pessoas que estejam
apresentando sintomas sugestivos de TB e a realizacdo de um tratamento precoce, impedindo
a transmissibilidade da doenca (BRASIL, 2011a).

Touso et al. (2014), abordam em seu estudo que apesar dos doentes apresentarem
conhecimento sobre TB, esse conhecimento ainda € insuficiente de forma que, evitam falar o
nome da doenga fazendo uso de outros termos ao invés da palavra tuberculose. De modo que
a realizacdo de orientacdes € fundamental para que tanto o usudrio como familiar possam
compreender melhor a doenca.

E de responsabilidade dos servicos de atencdo priméria a realizacdo de agdes
educativas para o controle da TB, fornecendo informacdes e possibilitando a formagao de
vinculo entre o profissional de saude e o usudrio. O acompanhamento do paciente através do

tratamento diretamente observado € mais do que apenas ver se o paciente deglutiu a

medicagdo, € preciso que haja interacdo entre profissional e usudrio o que possibilita uma
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maior adesdo ao tratamento. O controle de contatos € uma ferramenta importantissima para a
prevengao e diagnostico de casos de TB ativos (BRASIL, 2011a).

As acdes desenvolvidas na Atencdo Bdsica s@o essenciais para o controle da TB em
idosos. A realizac@o de busca ativa possibilita a identificagdo precoce dos casos que aliado a
um tratamento eficaz se tornam a combinacdo perfeita para controlar a TB. A realizacdo de
acoes de educacdo em saidde tem por objetivo informar aos idosos que sdo mais vulnerdveis
ao adoecimento e a comunidade, tornando-os capazes de identificar os sinais e sintomas
sugestivos de TB. E preciso que gestores e profissionais de satide conhecam a populagio para
que possam planejar as acdes de modo que atenda suas necessidades especificas.

De acordo com os discursos dos gestores nao hd planejamento para a TB, as medidas
de controle sdo realizadas de forma pontual apenas quando hd o surgimento de casos novos de
TB. Para eles a TB ndo € uma doenga que exige atencdo para planejamento de acdes de
controle, a &nfase para planejamento de acdes é dada para doengas que estdo em mais
evidéncia.

Recorte discursivo n.04: [...] cada equipe deve, desenvolver sua acdo

de acordo com, assim os casos notificados [...] mas todos (equipes de

saude) sdo orientados pra fazerem as palestras educativas e as acdes

de controle |...] de acordo com as notificacdes. (G5)

Recorte discursivo n.05: Uma vez por més a equipe se reiine, né?
Pra gente discutir alguns temas, abordar algumas coisas. Hoje como
estd mais na moda microcefalia, a gripe, né? Entdo assim a

tuberculose fica até um pouco de lado como os demais temas |...]

exclusivo pra tuberculose a gente ndo tem, a gente ndo faz assim, ndo

existe essa politica, essa preocupacdo voltada so pra tuberculose.

(G7)

O discurso dos gestores G5 e G7 ndo diferem de outros estudos como o de Barréto
(2014) realizado em Jodo Pessoa, onde os discursos dos gestores apontam que ndo ha
planejamento para o controle da TB na Ateng¢do Bésica, a TB é colocada como algo
secundério, a realizacdo do planejamento acontece de acordo com o quantitativo de casos
havendo uma supervalorizagdo da doenca, evidenciando uma ligacdo dos discursos dos

gestores com 0 modelo assistencial biomédico.



28

Quando as acOes de sadde sdo realizadas mediante o quantitativo de casos
identificados no territdrio, as reais necessidades da populagdo nio sdo atendidas. Para os
gestores a TB ndo ¢é considerada uma problemdtica, podendo estar relacionado ao
desconhecimento sobre a vulnerabilidade que a populacdo apresenta para o adoecimento de
TB (BARRETO et al., 2012).

Como a TB € considerada um problema de satide publica o planejamento de acdes de
controle € essencial para a descoberta e inicio do tratamento. Para os gestores ndo existe
planejamento para o controle da TB, dessa forma os servicos ndo se tornam efetivos no
enfretamento da doenca (SA etal., 2011).

Com a descentralizacdo do cuidado da TB para a atencdo primdria, cabe a Estratégia
de Saude da Familia, elaborar e desenvolver acdes e estratégias que assegurem o cuidado e a
resolutividade dos problemas de saude da populacdo. Para que essas acdes sejam eficazes €
preciso que o servico disponha de profissionais de saide qualificados e uma rede de atengado a
saude fortalecida que garanta uma assisténcia integral e resolutiva (ROMERA et al., 2016).

As redes de atencdo a saude sdo organizacOes de saide conectadas entre si, com
objetivo de garantir uma assisténcia adequada, integral e resolutiva a populacdo, sendo
coordenada pela atencdo primdria. Porém esses sistemas de saide se encontram fragmentados,
de modo que ndo existe comunicacdo entre os niveis de aten¢do e nem com os sistemas de
apoio, comprometendo a assisténcia prestada a populacdo, além de dificultar o seu acesso ao
servico de saude, prestando um cuidado descontinuado, sem levar em consideracdo a
integralidade do cuidado ofertado. As acdes desenvolvidas pela Atencdo Primaria em Saude
ndo garantem resolutividade (LAVRAS, 2011).

Andrade et al. (2016), apontam que a organizacdo das redes de servicos de saude
encontram-se fragilizadas, uma vez que o usudrio ndo procura os servigos da atencao
primadria, eles partem diretamente para a atencao especializada. Esse fato pode contribuir para
o retardo do diagndstico da TB, dificultando o controle e diagndstico precoce, colaborando
também para o agravamento e transmissibilidade da doenca.

Apesar do nimero crescente de casos de TB, os gestores nio mostram em seus
discursos uma preocupagdo quanto a realizacdo de planejamento para a TB. Ocultam em suas
falas as consequéncias que acarretariam para os idosos essa falta de planejamento, uma
situac@o preocupante uma vez que a TB € uma doenca que vem se evidenciando nesse grupo,
principalmente por apresentarem um sistema imunolégico envelhecido e sintomatologia
atipica ao agravo, aliada a realizacdo de acdes de forma pontual e a falta de planejamento

acaba levando ao retardo do diagndstico e favorecendo a disseminagdo da doenga.
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O discurso dos gestores estd vinculado a um modelo tradicional de gestdo e ao modelo
assistencial biomédico. Os gestores ndo participam diretamente no processo de planejamento
das acdes de controle da TB, cada equipe de saide da familia é responsdvel por planejar e
desenvolver as agdes como evidenciado no fragmento discursivo de G5 “Cada equipe deve,
desenvolver sua a¢do de acordo com, assim os casos notificados”. Nao existe planejamento
para o controle da TB, sendo realizada apenas de forma pontual de acordo com o surgimento
de casos novos de modo que a identificagdo de sintomadticos respiratérios acontece de forma
passiva como evidenciado no fragmento discursivo de G7 “Exclusivo pra tuberculose a gente
ndo tem [...] ndo existe essa politica, essa preocupag¢do voltada so pra tuberculose”.

No modelo tradicional de gestdo as decisdes sdo concentradas e ficam distantes das
pessoas que possuem as informagdes e lidam diretamente com a doenca, e que podem fazer
com que as decisOes tomadas considerem a realidade do doente e de fato sejam efetivas. As
tomadas de decisdes se tornam lentas e burocraticas (BARBOSA; CARVALHO, 2010). O
cuidado prestado ao usudrio pelos servicos de saide acontece de forma centralizada apenas
em procedimentos, doengas ou partes do corpo. Sendo prestado apenas quando usudrio se
encontra no estabelecimento de satide. Visando apenas o quantitativo de procedimentos, nao
havendo articulacdo com outros servicos de saide pertencente a rede de atencdo a saude, de
modo que o cuidado € ofertado de forma fragmentada (CUNHA; CAMPOS, 2011).

Percebe-se que em seus discursos que os gestores ndo se colocam como um dos
responsaveis pelo processo de planejamento das acdes de controle da TB, colocando toda a
responsabilidade para os profissionais da Atencdo Basica. Nessa perspectiva Barréto (2014)
aborda que as praticas gerenciais no controle da TB, se utilizam de modelos burocraticos onde
o cuidado ofertado é fracionado, cada setor ou funciondrio fica responsdvel por uma
atribuicdo especifica, e que o gestor ndo esta qualificado para a elaboracdo do planejamento,
que quando acontece € centrado no modelo biomédico prejudicando o controle da TB. Por se
tratar de uma doenca de cunho social necessita da participacdo de todos, gestores,
profissionais de saide e comunidade, de modo que as decisdes sejam planejadas e tomadas de
forma coletiva.

O modelo biomédico ainda se encontra influente nas praticas assistenciais. Suas
praticas de saude estdo voltadas para as queixas do individuo e tratamento das doengas. A
promocdo da saide, o vinculo e o acolhimento ndo sdo vistos como prioridade. O
planejamento em sauide € pouco utilizado, o cuidado € fragmentado e realizado por meio de

demanda espontanea (FERTONANTI et al., 2015).
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O modelo assistencial utilizado na Ateng¢do Bdasica € composto pela realizacdo de
acoOes tanto individuais como coletivas, envolvendo a promogdo e a protecdo da sadde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, a reabilitacdo, a reducdo de danos e também a
manutencdo da saide. O cuidado prestado ao usudrio busca atuar na situagdo de saude,
autonomia e nos determinantes e condicionantes de satide, proporcionando uma assisténcia

integral (BRASIL, 2012b).



31

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a andlise dos discursos dos gestores sobre o planejamento das acdes de
controle da TB em idosos, foi possivel compreender que para eles o planejamento ndo € visto
como prioridade. Os gestores relatam que ndo realizam planejamento e quando o fazem ¢é
apenas em épocas de campanhas ou com o surgimento de casos novos. Os gestores nio
promovem capacitacdes para os profissionais de satiide, quando estes realizam o planejamento
para a TB, utilizam apenas os cadernos da Atencdo Bdsica e os conhecimentos adquiridos
durante a sua vida académica. Apesar dos gestores contarem que realizam busca ativa e que
fazem controle de comunicantes, ainda € uma situacdo preocupante, pois a TB se apresenta de
forma atipica na populagdo idosa dificultando seu diagndstico e aumentando a
transmissibilidade da doenca, sendo necessaria uma reorganizagao dos servigos de satide com
o objetivo de identificar de forma precoce os sintomaticos respiratorios para TB.

Nao foi possivel a realizacdo das entrevistas com todos os gestores devido a
disponibilidade dos mesmos para a marcacdo e realizacdo das entrevistas. Destaca-se como
limitagdo, a inclusio apenas de gestores. Sugere-se a realizacdo de outros estudos abordando a
temadtica abrangendo também profissionais de satide que atuam na ESF. Além disso, aponta a
necessidade de abranger outras microrregides da Paraiba para que se possa ter uma visao mais
ampla a respeito das acdes de planejamento para o controle da TB em idosos desenvolvida
pelos gestores.

Para que o controle da TB se torne efetivo na populacdo idosa é necessdrio uma
reorganizacdo nos servicos de satde e que gestores e profissionais de satde passem por
processos de qualificacdo, para que compreendam a importdncia da realizacdo do
planejamento e possam diagnosticar, realizar tratamento, controle de comunicantes, e. A
realizacdo de capacitacdes pode ser utilizada também para a reflexdo acerca do processo de
trabalho, com o intuito de melhor assistir a populagao idosa.

E preciso que gestores e profissionais de satde se articulem para a criacdo de acdes de
planejamento para o controle da TB em idosos e que passem a enxergar esse grupo como

vulneravel ao adoecimento e a TB como prioridade.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Informacoes gerais Data: Horario:
Iniciais:

Formacao: Especialidade:

Local de trabalho:

Funcio: Tempo de exercicio da fungdo:

Outras atividades profissionais:

Entrevistador:

1. Descreva para mim como estd organizado o controle da tuberculose no municipio?
2. O que voce pensa sobre a Tuberculose (TB)?

3. Gostaria que a Sr./Sra. relatasse como estd organizado o servig¢o para atender o doente
idoso de tuberculose nas Unidades de Saide da Familia.

4. Poderia descrever o percurso que o doente de TB realiza para obter o diagndstico?

5. Em sua opinido, o que contribui para o retardo ao diagndstico da tuberculose em pessoas
idosas?

6. Gostaria que o Sr./Sra. falasse sobre sua experi€éncia como gestor frente as acdes de
controle da TB.

7. Descreva como sdo planejadas as acdes de controle da TB em pessoas idosas junto com
a equipe da Estratégia Satde da Familia.

8. Na sua opinido, que fatores influenciam na demora para se obter o diagndstico da TB em
idosos no seu municipio?
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Gostaria de convidéd-lo (a) para participar de uma pesquisa sobre RETARDO DO
DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE EM PESSOAS IDOSAS: ACOES DA GESTAO
EM SAUDE NOS MUNICIPIOS DA REGIAO DO CURIMATAU - PB. Esta pesquisa
estd sendo realizada por uma equipe de pesquisadores da institui¢do da Universidade Federal
de Campina Grande e tem como objetivo analisar as acdes de profissionais de saide gestores
ou integrantes de equipes gestoras relacionadas ao retardo do diagndstico da tuberculose em
pessoas idosas em municipios da regido do Curimatad — PB.

Informamos que serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade
e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o
direito de desistir da mesma.

Ressaltamos que os dados serdo coletados através de uma entrevista, o (a) senhor (a)
responderd algumas perguntas sobre os seus dados pessoais e perguntas relacionadas ao
objetivo da pesquisa, que durard em média 40 minutos, e as informacdes contribuirdo com a
melhoria dos servicos de satde na aten¢do a Tuberculose. Os resultados do estudo poderdo ser
divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional.
Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em sigilo.

Eu, , tendo
recebido as informacdes acima e ciente de meus direitos abaixo relacionados, concordo em
participar.

A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario
antes e durante a entrevista, podendo afastar-me em qualquer momento se assim o desejar,
bem como estd me assegurado o segredo das informagdes por mim reveladas. Terei seguranca
de que ndo serei identificado e que ndo terei nenhuma despesa financeira durante o
desenvolvimento da pesquisa. Estou ciente de que os riscos do estudo serdo minimos, € que
poderdo ser de natureza psicoldgica onde beneficios do estudo irdo superd-las.

A garantia de que todas as informacgdes por mim fornecidas serdo utilizadas apenas na
construcdo da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitada por
mim a todo o momento.

Uma cépia desta declarac@o deve ficar com o (a) Sr. (a).

Cuité, ___, de de 2016.

Assinatura do entrevistado

Telefone:

Certos de estar contribuindo com o conhecimento em Tuberculose para a melhoria da saide
da populagdo contamos com a sua preciosa colaboragao.
Atenciosamente

Prof.* Dr.* Anne Jaquelyne Roque Barréto

CONTATO: Universidade Federal de Campina Grande. Centro de Educacio e Satde. Cuité/PB. Endereco: Olho D’Agua da
Bica a 2Km do centro do municipio de Cuité — PB
Telefone (0XX83) 3372.1984 e.mail: annejaque @ gmail.com
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMAGCAO DE
PROFESSORES DA Wﬂl"
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RETARDO DO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE EM PESSOAS IDOSAS: ACOES
DA GESTAO EM SAUDE NOS MUNICIPIOS DA REGIAO DO CURIMATAU - PB

Pesquisador: Anne Jaquelyne Roque Barréto

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 47483015.1.0000.5575

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.350.573

Apresentacao do Projeto:

O projeto tem como titulo:RETARDO DO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE EM PESSOAS IDOSAS:
ACOES DA GESTAO EM SAUDE NOS MUNICIPIOS DA REGIAO DO CURIMATAU - PB.Estudo de
abordagem qualitativa que propée analisar o discurso de profissionais de saude que atuam na funcéo de
gestores envolvidos com o controle da doenca.Os sujeitos colaboradores desse estudo serao profissionais
de saude, integrantes de equipes gestoras e coordenadores de PCT.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as acoes de profissionais de saude gestores ou integrantes de equipes gestoras relacionadas ao

retardo do diagnostico da tuberculose em pessoas idosas em municipios da regiao do Curimatau — PB.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem relevancia na melhoria dos servigos referente ao atendimento da Tuberculose.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os documentos estao apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Anne Jaquelyne Roque

Barréto redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento

Enderego: Rua Sergio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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mo

Livre e Espontaneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos

necesséarios a aprovacao do projeto de pesquisa.

Recomendacoées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVAGCAO do projeto RETARDO DO DIAGNOSTICO DA
TUBERCULOSE EM PESSOAS IDOSAS: ACOES DA GESTAO EM SAUDE NOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DO CURIMATAU - PB, numero 47483015.1.0000.5575 e sob responsabilidade de Anne Jaquelyne

Roque Barréto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 19/10/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_520625.pdf 18:11:24
Outros Termo_Anuencia.jpg 19/10/2015 [Anne Jaquelyne Aceito

18:07:36 | Roque Barréto
TCLE / Termos de |TCLE_COM_RISCOS_19_10_2015.pdf | 19/10/2015 |Anne Jaquelyne Aceito
Assentimento / 18:05:42 |Roque Barréto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_rosto_projeto.pdf 19/10/2015 [Anne Jaquelyne Aceito
18:05:00 [Roque Barréto
Outros ROTEIRO DE 19/05/2015 Aceito
ENTREVISTA_GESTORES.docx 09:28:35
Projeto Detalhado / |Projeto_PIBIC_UFCG_2015_2016_VF_ | 19/05/2015 Aceito
Brochura PLATAFORMABRASIL.docx 09:27:57
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Casas Populares
UF: PB Muni
Telefone:

(83)3532-2075

Rua Seérgio Moreira de Figueiredo, s/n

CEP: 58.900-000
cipio: CAJAZEIRAS

E-mail:

cep@cfp.ufcg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacao do Parecer: 1.350.573

CAJAZEIRAS, 03 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros

(Coordenador)
Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares CEP: 58.900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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