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Objetivou-se analisar a discursividade de gestores sobre as acGes de busca ativa de sintomaticos respiratorios e a relagdo com o
diagndstico tardio de tuberculose. Pesquisa qualitativa com material empirico construido por meio de entrevistas com 16 apoiadores
matriciais, em municipio da regido metropolitana de Jodo Pessoa - PB. Andlise feita conforme a técnica de Analise de Discurso, linha
francesa. Os resultados revelaram: ha contradicdes entre a proposta do plano municipal de salde e o discurso dos gestores no que
tange as agoes de controle da tuberculose; os gestores ndo conhecem o verdadeiro significado da busca ativa, o que contribui para que
aconteca uma busca passiva de casos novos; ndo ha planejamento de agGes voltadas para a identificagdo de sintomaticos respiratorios.
Conclui-se que as evidéncias concorrem para o diagndstico tardio da doenga e que ha a necessidade de qualificar os gestores para
melhor compreensdo do controle da doenga.

Descritores: Tuberculose Pulmonar; Atencdo Primaria a Saude; Gestdo em Salde.

The objective was to analyze the discursivity of managers on the active search for respiratory symptoms and the relationship with the
late diagnosis of tuberculosis. Qualitative research with empirical data compiled through interviews with 16 matrix supporters, from a ity
in the Jodo Pessoa metropolitan area (Paraiba -PB). Analysis as the technique of discourse analysis, following the French method.
Results revealed contradictions between the proposed plan of municipal health and the managers’ discourse regarding the actions to
control tuberculosis; their lack of knowledge regarding the true meaning of active search, which contributed to cause a passive search
for new cases; there are no plan actions for the identification of respiratory symptoms. We conclude that the evidence contributes to
the late diagnosis and the need to improve the managers”~ knowledge to better understand disease control.

Descriptors: Tuberculosis, Pulmonary; Primary Health Care; Health Management.

El objetivo fue analizar el discurso de gestores acerca de las acciones de busqueda activa de sintomaticos y la relacién con el
diagnostico tardio de tuberculosis. Investigacion cualitativa con datos empiricos construidos a través de entrevistas con 16 partidarios
matriciales, del municipio de la regiéon metropolitana de Jodo Pessoa-PB. Analisis llevada a cabo segun la técnica de analisis del discurso
de linea francesa. Los resultados revelaron contradicciones entre la propuesta plan de salud municipal y el discurso de los gestores a
respecto de las acciones de control de la tuberculosis; los gestores no conocian el verdadero significado de la busqueda activa, lo que
contribuy6 la busqueda pasiva de casos nuevos; no habia planificacion de acciones direccionadas para la identificacion de pacientes con
sintomas respiratérios. Las evidencias contribuyeron al diagndstico tardio de la enfermedad y necesidad de cualificar gestores para
mejor comprension del control de la enfermedad.

Descriptores: Tuberculosis Pulmonar; Atencidn Primaria de Salud; Gestion en Salud.

" Extraido da dissertagdo Busca Ativa de Sintomaticos Respiratérios e o Retardo ao Diagndstico da Tuberculose: Percepcdo dos Gestores de Salde do
municipio de Jodo Pessoa, apresentada ao Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, em 2010.

IBi6loga. Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba. Campina Grande, PB, Brasil. E-mail: pgdinizpinheiro@hotmail.com

2Enfermeira. P6s-Doutora em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP. Professora do Departamento de Enfermagem em Salde
Plblica e Psiquiatrica, Professora do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFPB. Jodo Pessoa, PB, Brasil. E-mail: lenilde_sa@yahoo.com.br
3Enfermeiro. Pés-Doutor em Enfermagem pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP. Professor do Departamento de Enfermagem Materno-
Infantil e Saude Publica. Professor do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da EERP da USP. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. E-mail: palha@eerp.usp.br
“*Enfermeira. Doutora em Clinica Médica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. Professora da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO). Rio de Janeiro, RJ, Brasil. E-mail: fabi.assumpcao@gmail.com.br

®Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade de S3o Paulo. Professora do Departamento de Enfermagem de Médico-Cirtrgica e Administracgo.
Professora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — UFPB. Jodo Pessoa, PB, Brasil. E-mail: jal_nogueira@yahoo.com.br

®Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade de S3o Paulo. Professora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saide Plblica.
Professora do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da EERP da USP. Ribeirdo Preto, SP, Brasil. E-mail: tite@eerp.usp.br

Autor correspondente: Patricia Gedrgia Oliveira Diniz Pinheiro
Rua: Jovino Sobreira de Carvalho, 876, Jardim Paulistano. CEP: 58414-235. Campina Grande, PB. Brasil. E-mail: pgdinizpinheiro@hotmail.com

Rev Rene. 2012; 13(3):572-81.


mailto:pgdinizpinheiro@hotmail.com
mailto:lenilde_sa@yahoo.com.br
mailto:palha@eerp.usp.br
mailto:fabi.assumpcao@gmail.com.br
mailto:jal_nogueira@yahoo.com.br
mailto:tite@eerp.usp.br

Pinheiro PGOD, Sa LD, Palha PF, Souza FBA, Nogueira JA, Villa TCS

INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é considerada um problema de
salde publica mundial. No Brasil, em 2010, foram
notificados 81.946 casos, correspondendo a uma taxa
de incidéncia de 46%. A taxa de deteccao de casos de
TB no pais foi de 74%, considerada pela OMS uma das
maiores do mundo. Estes dados situam o Brasil na 108°
posicdo em incidéncia de casos e na 192 posicdo em
numero de casos entre os 22 paises responsaveis por
80% do total de casos no mundo®™.

Mesmo com 0s avangos na area da salde, assim
como das politicas de saude, os casos de TB continuam
diagnosticados tardiamente, concorrendo para elevar a
transmissao da doenca e retardar o processo
terapéutico. Estima-se que uma pessoa com TB
bacilifera sem tratamento possa transmitir a doenca a
até quinze pessoas a cada ano, o que justifica o uso de
métodos eficazes de identificacdo precoce dos casos e
tratamento imediato®.

A deteccao precoce dos casos de TB e um
tratamento eficaz sdo duas ferramentas poderosas,
através das quais se pode obter éxito no controle da
doenca. Os esforcos dos servicos de salde,
notadamente na area de atengdo primaria de saude
(APS), devem estar concentrados na identificagao
precoce de doentes e no tratamento adequado.

O diagnostico tardio de TB configura-se como um
dos grandes desafios a ser enfrentado pela gestdao e
trabalhadores de salde na reducdo da incidéncia do
agravo no pais. O problema do atraso do diagndstico da
doencga pode estar associado tanto ao doente quanto ao
servigo de saude. Em relagdo ao doente, compreende-se
por atraso no  diagndstico de TB o periodo do
surgimento dos primeiros sintomas até a primeira visita
formal a qualquer estabelecimento de salde. Quanto ao
servico de salde, o atraso é compreendido como o

periodo de tempo entre a primeira consulta da pessoa

em qualquer servico de salde até a data do
diagndstico®>.

Com relagdo ao servico de salde, considera-se
importante o papel dos gestores na organizacao e
monitoramentos dos programas e acOes voltadas ao
controle da doenga. Reconhece-se que na gestao dos
servicos de saude, bem como na forma de organizagdo
da rede de servigos, o trabalho dos gestores influencia
diretamente no acesso ao diagndstico precoce e/ou
tratamento adequado ao usuario com TB e demais
acoes de cuidado.

No tocante a realidade da TB, observa-se que o
trabalho de profissionais de salde atuantes em
atividades de gestdo deixa a desejar em relacao as
acoes direcionadas ao diagndstico de TB, deteccao
precoce de casos e a construgao de projetos
terapéuticos singulares, aspectos coerentes com a
construcao de um cuidado pautado na integralidade e
na humanizacdo, defendidos pela politica publica de
saude, e que deveria nortear a organizacao dos
servigost®.

Nesse sentido, 0 modo de conduzir 0s processos
de gestao do cuidado pode fortalecer ou fragilizar a
organizacao dos servicos voltados a atengdo as pessoas
doentes ou expostas a TB. Por gestdao do cuidado
entende-se a forma como o cuidar se revela e se
organiza na interacao propiciada entre sujeitos, podendo
gerar interacdes e subversdes potencialmente
emancipatdrias ou restritivas das multiplas liberdades
humanas®.

E preciso destacar que um dos pontos
fundamentais que contribuem para o sucesso na gestao
do cuidado a TB relaciona-se a identificagdo de
sintomaticos respiratorios (SR), desenvolvida através da
busca ativa de casos. Ocorre que essa importante
atividade de controle da doenca deve fazer parte da
rotina dos servicos de salde, assim como da agenda dos

gestores, de modo que o cuidado possa ser efetivo,
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tanto do ponto de vista individual, quanto coletivo. A
busca ativa, além de ser uma das prioridades
contempladas no Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), deve estar permanentemente
incorporada a rotina de atividades de todos os membros
das equipes de saude, principalmente da Estratégia
Saude da Familia (ESF), esta considerada expressao da
APS no Brasil®,

A boa organizacdo dos servicos APS contribui para
a melhoria da atengdo, com impactos positivos na saude
da populacdo e para a eficiéncia do sistema®. Na atual
politica de salde do pais, acdes de controle da TB,
dentre elas a confirmagdo diagndstica, sao de
responsabilidade dos servigos da APS, ja que constituem
a porta preferencial de entrada do usuario no sistema de
saude. Logo, é de suma importancia que os servicos da
APS, visando horizontalizar as atividades de vigilancia,
prevencao e controle da doenca, atuem orientados para
responder as necessidades da populagdo.

Considerando que a TB constitui uma
doenca de cunho social, na qual a gestdo do cuidado € de
responsabilidade da APS e o diagndstico tardio pode
surgir em consequéncia da organizagdo dos servicos de
salde, questiona-se: que elementos estdo relacionados a
busca ativa de SR e concorrem para o diagndstico tardio
da TB?

Este estudo teve como objetivo analisar a
discursividade de gestores sobre as a¢des de busca ativa
de SR e a relacdo com o diagndstico tardio da TB. A
realizacao se justifica em reconhecer os desafios
associados a essa importante acdo, de modo a orientar,
junto aos servicos do Sistema Unico de Salde (SUS),

acoes que favorecam o diagndstico precoce da doenca.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de
abordagem qualitativa, desenvolvido em um dos
municipios da regido metropolitana de Jodo Pessoa-PB,

prioritario para o Ministério da Salde (MS) para o

controle da TB. No ano de 2010, foram registrados em
todas as unidades da ESF desse municipio 340 casos de
tuberculose de todas as formas. Quanto a situagdo de
encerramento dos casos novos de baciloscopia positiva,
foram verificados percentuais de cura de 47% e
abandono de 9%, revelando que o municipio em
estudo ndo conseguiu atingir as metas recomendadas
pela OMS, que sdo taxa de cura de 85% e até 5% de
abandono®®.

Os sujeitos do estudo foram 16 apoiadores
matriciais (AM), selecionados por exercerem atividades
de gestao em Unidades Integradas de Saude da Familia.
Ademais, era necessaria a aceitacdo do convite e
disponibilidade desses sujeitos para participar do estudo.

Na gestdo, a figura do AM é definida como um
especialista que tem um nucleo de conhecimento e um
perfil distinto daquele dos profissionais de referéncia,
mas que pode agregar recursos de saber e de contribuir
com intervencdes que aumentem a capacidade de
resolver problemas de salde da equipe primariamente
responsavel pelo caso®.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de
agosto a setembro de 2009, por meio de entrevistas
semidirigidas, e nas gravacgdes utilizou-se um aparelho
mp4 e gravador portatil. O material da gravacdo foi
transcrito e organizado em relatérios com o apoio do
software Atlas.ti 6.0 (2003-2008), um

tecnologico empregado em pesquisas com abordagem

recurso

qualitativas.

A andlise do material empirico produzido foi feita
considerando as dimensdes do referencial tedrico-
analitico Analise de Discurso, de linha francesa. Esse
dispositivo foi utilizado por permitir identificar a posicao
discursiva, legitimada socialmente pela unido da histdria,
do social e da ideologia, a qual os sujeitos se filiam e
produzem sentidos. Importante salientar que o sentido
ndo existe em si, porém é determinado pelas posigoes
ideoldgicas postas em jogo no processo social e historico

em que as palavras sdo produzidas®.
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As etapas da andlise indicam o percurso feito
pelos pesquisadores, ao passar do texto ao discurso, no
contato com o corpus discursivo, ou seja, o material
empirico. Nesse sentido, a primeira etapa se faz da
passagem da superficie linguistica (texto) para o objeto
discursivo e, desse passou-se a terceira fase, ao lugar
em que foi trabalhado o processo discursivo em si, no
ambito da formaggo ideoldgica do sujeito®®.

Considerando-se que a busca ativa é necessaria
para a detecgao precoce de SR e comunicantes e que o
atraso no diagndstico de TB constitui uma das maiores
dificuldades na gestdo do cuidado da doenca, a partir da
andlise do material empirico foi construida a formagao
discursiva: elementos relacionados a busca ativa de SR
que concorrem para o diagnostico tardio da TB.

O estudo seguiu as determinacoes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satde!”?). Antes das
entrevistas 0s sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto recebeu
aprovacao, sob numero de protocolo 0589, pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB.

Para preservar o anonimato, os fragmentos dos
discursos foram identificados, ao longo do texto, com as
letras AM - Apoiador Matricial - seguidas de algarismos
arabicos que representam a ordem das entrevistas (AM1
a AM16).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Elementos relacionados a busca ativa de
sintomaticos respiratorios que concorrem para
diagnostico tardio da tuberculose

Os AM no momento das entrevistas ocupavam
posicdes de gestores de Unidades Integradas de Salde.
Por meio de sua fungdo, estabeleciam um elo entre a

secretaria de saude e o distrito sanitario ao qual as

Unidades de Saude Integradas estavam vinculadas.

Considerando o contexto socio historico, esses
profissionais foram introduzidos nos servicos de salde
no ano de 2005, momento em que a gestdo da
secretaria municipal de satde buscava mudar o desenho
da atencdo a saude. Na época, havia como proposta
implementar um projeto politico para a producdo do
cuidado na perspectiva do cuidado integral e
humanizado, dando énfase as necessidades de salude do
usuario-cidaddo, a busca permanente por resultados
positivos para a salde, a integralidade e a qualidade da
atencdo, nos campos da promocao a saude, prevencao,
recuperacio e reabilitagio de agravos!’. Naquele
projeto politico de gestdo da salde do municipio, as
acoes em salde seriam pautadas nos conceitos de
vigilancia da salde, promocdo da saude, educacao
permanente em saude (EPS) e apoio matricial.

Os AM, provenientes de diferentes formacgdes
académicas, deveriam atuar sob as concepcdes de
matriciamento e EPS. Além de atuarem facilitando a
vinculacao do usudrio nos servicos da rede de saude
sem que houvesse a diluicdo de responsabilidades,
exerceriam a fun¢do de gestor, articulando as Unidades
de Saude da Familia (USF) com os Distritos Sanitarios.
Entretanto, apds observar os discursos dos AM, analisar
aspectos das suas materialidades discursivas e
relaciona-las a sua historicidade, pode-se interpretar,
por meio das marcas linguisticas presentes nos
fragmentos discursivos, que os AM apresentam em seus
discursos acdes contraditérias ao projeto politico
proposto pelo plano de saide da SMS do municipio ja
referido.

Observa-se nos discursos dos AM sentidos que
reforcam caracteristicas de um modelo de atencdo a
saude do tipo hegemobnico, que impacta negativamente
a consolidagdo do SUS. Tal modelo é marcado pela
predominancia da assisténcia médica curativa e
individual e pelo entendimento de salde como auséncia
baseado em um

de doenga, paradigma

fundamentalmente biolégico e mecanicista para a
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interpretacao dos fendmenos vitais, o que gera o culto a
doencga e nao a saude, no qual o cuidado é fragmentado
e centrado na figura médica‘'?,

Fragmentos discursivos mostram que alguns dos
AM ndo compreendem o significado do que seja
“sintomatico respiratdrio” e ndo conhecem plenamente o
percurso que o doente de TB realiza para obtencao do

diagnédstico da doenca. Esse paciente se dirige a Unidade de

Saude. Na Unidade de Satde o médico vai saber se ele estd com esse
sintomatico respiratorio ... O resultado do exame € encaminhado para
a Unidade de Saude e € entregue ao usuario (AM1). A maioria faz o
percurso hospital direto, ... direto para o Clementino ... (AM4). Ento,
sendo na Unidade ... O resultado volta para a equipe ... para comegar
o tratamento. Outras vezes o usudrio, por vergonha ou preconceito,
ele desconfia e entdo vai direto para o hospital de referéncia, o
Clementino Fraga (AM7).

Nos fragmentos, os AM informam que os usuarios
podem iniciar o percurso para a obtencao do diagndstico
pela USF ou pela Unidade de Referéncia (UR) - o
Complexo Hospitalar Clementino Fraga -, deixando claro
que ha duas portas de entrada para o doente de TB no
Sistema de Salde no municipio. O fato merece ser
discutido com mais detalhes, tendo em vista que a
politica de salde local iniciou, em 2008, o0 movimento da
descentralizacdo das acdes de TB para as equipes da
ESF, ou seja, para os servicos da Atengao Basica de
Saude (ABS), uma vez que no municipio, a ESF foi
definida como porta de entrada dos usuarios na rede de
servicos de salde.

No que diz respeito a ABS no Brasil, de 1980 a
2006, evidencia-se um sistema de salde em
permanente  construgdo,  apontando  para a
descentralizagdio das agdes™®, porém os discursos dos
AM revelam que as descentralizacdes ainda sao
incipientes e pouco incorporadas as praticas dos servigos
de salde.

No fio do discurso, os AM tentam justificar a
dificuldade de descentralizar as acbes de TB para os
servicos da APS, pois, segundo eles, devido ao estigma

que milenarmente segue a doenga, o usuario prefere

dirigir-se ao servico de referéncia estadual para a TB,
uma vez que na USF pode ser identificado como doente
de TB por pessoas que habitam a mesma area de
abrangéncia, na qual a sua residéncia e a USF se
encontram.

N3do se nega que o estigma que cerca a doenca
concorra para fragilizar o processo de descentralizacao
das agOes de controle da TB para os servicos da APS, ou
seja, para as equipes da ESF. No entanto, ndo se pode
esquecer que a UR é reconhecida historicamente como o
local para o tratamento de doencas infecciosas, como a
TB. Assim, reflete-se que o doente ao procurar a UR,
ndao o faz apenas em fungdo do preconceito, mas,
também, pelo costume em recorrer a um local
historicamente definido. Ademais, os AM silenciam a
respeito de acOes para a TB que mostrem iniciativas
para fortalecer nos territdrios, mudancas de praticas
relacionadas ao seu controle pelos servicos da APS,
principalmente de acdes que potencializem a procura da
USF pelo usuario, como primeiro servico de salde
quando se trata de TB.

Na opacidade do discurso dos AM, percebe-se
gue ndo ha vinculo entre o usuario e a USF e que os
profissionais que atuam nos servigos da APS resistem
em assumir as acbes de controle da TB. Essas
constatacOes reforcam o quanto é contraditorio o fato
do usudrio ndo procurar a equipe da ESF devido ao
preconceito, mas de dirigir-se diretamente para a UR
onde s6 s3o tratados casos de doencas transmissiveis. E
importante considerar que o estabelecimento do vinculo
entre as USF e o doente de TB depende do modo como
os profissionais acolhem as necessidades de saude do
conjunto de pessoas que vivem em determinada
microrregido. Na atualidade, a ESF no ambito da APS, é
considerada potente para promover a construcdo de
vinculos entre profissionais e pessoas com TB, ja que as
USF estdo responsaveis pela identificacdo e tratamento
destes usuarios, constituindo deste modo o primeiro

acesso ao SUSU!Y,
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Considerando ser a busca ativa dos SR uma das
mais importantes diretrizes do PNCT a ser
operacionalizada nos territdrios que incluem equipes da
ESF, procurou-se analisar nos fragmentos discursivos
dos AM, a relacdo entre a busca ativa dos SR e a
vigilancia da sautde.

Na tentativa de interpretar as formacOes
ideoldgicas dos AM acerca do entendimento sobre o
significado de busca ativa, pode-se observar que os
participantes ndao souberam definir essa acdo, o que
mostra a pouca capacidade de articular conceitos as
praticas desenvolvidas. Alguns AM confundem a busca
ativa de casos novos com o monitoramento terapéutico
ou dos casos alusivos ao abandono de tratamento.
Revelam que procuram verificar os suspeitos ja
existentes, mas ndo relacionam a acdo a busca de casos
Novos.

Dos dezesseis AM entrevistados, apenas um
profissional menciona a busca ativa no territorio, mesmo
assim a sua visao denota vestigios do modelo de
atencdo a salde do tipo campanhista, de acoes
policialescas, e ndao de atividades que correspondam a
um modelo de atenc3o a salde que incorpora praticas

orientadas pelo conceito da vigilancia da saude. o

principio ele (o doente) vai @ Unidade, a gente faz a busca pelo Agente
de Saude, ele passa na casa da pessoa verificando se ela estd
tomando corretamente a medicacdo e nos casos mais dificeis, a gente
oferece o café da manhd para o usuario ir até a Unidade (AM4). ... a
gente estd tentando planejar o acompanhamento e a busca ativa
também de quem abandona o tratamento ... (AM7). A gente vai para o

territdrio para fazer uma campanha sobre isso ... (AM9).

A busca ativa de SR requer a utilizagdo de
recursos disponiveis nos servicos de salde,
principalmente aqueles inseridos no ambito da APS, para
que se possa ampliar a identificacdo precoce de novos
casos de TB. Convém considerar que os servigos de
salde, publicos ou privados, sdo locais ideais para se
organizar a procura de casos novos. Nestas instituicbes
— postos, centros de salde, ambulatorios e hospitais — a

busca ativa de SR deve ser uma atitude permanente e

incorporada a rotina de atividades na APS, de todos os
membros das equipes de satide!*®. A identificacio de SR
requer uma vigilancia constante por parte da equipe de
saude, ndo apenas em periodos de campanhas
programadas pelo Ministério da Salde e Secretarias de
Saude.

As principais acoes do PNCT estdo baseadas na
vigilancia, prevencdo e controle de casos. A vigilancia
tem como objetivo detectar, precocemente, os casos de
TB, o que ndo pode ser alcancado de forma passiva. E
fundamental que se estimule a busca ativa dos SR, seja
na comunidade ou em unidades de salde, incluindo
ambulatorios, emergéncias e hospitais nos grandes
centros urbanos e em grupos de maior risco, tais como
indigenas, albergados, populagdo de rua, sistema
prisional e portadores do HIV/Aids®.

As agOes de vigilancia devem ser fundamentadas
na concepcao ampliada de salde e na formulagdo de
modelos de interpretacdo dos determinantes, riscos,
agravos e danos a luz da moderna epidemiologia.
Articulando estes modelos em um esquema operacional
que resgata e amplia o modelo classico da Historia
Natural das Doengas, incorporando desde as acdes
sociais organizadas pelos distintos atores, até as acgGes
especificas de prevengao de riscos e agravos, bem como
as de recuperacdo e reabilitacio de doentes*”,

Para atuar sob o conceito de vigilancia da salde,
se faz necessario que os AM incorporem as atividades
das unidades que gerenciam, o verdadeiro significado de
vigilancia da salde, entendida como uma forma de
pensar e de agir, que pressupde a andlise permanente
da situagdo de salde da populagdo e a organizagdo e
execucdo de praticas de salde adequadas ao
enfrentamento dos problemas e necessidades
existentes!®,

Sob o enfoque da vigilancia da salde, os desafios
se ampliam na medida em que implicam ndo so
mudancas na gestdo e organizacdo do sistema, mas

especialmente, na organizacdo das praticas que ocorrem
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na “ponta” desse sistema, isto €, no espaco onde
interagem os profissionais de salde e a populagao, em
seus distintos segmentos. As mudangas, devem ocorrer
na propria concepcao acerca do complexo salde-
doenga-cuidado e suas inter-relacbes com o0s
determinantes e condicionantes econdmicos,
socioambientais e culturais'®,

A incorporagdo da proposta de vigildncia da salide
pelos profissionais e trabalhadores, bem como pelos
gestores que atuam na APS, implica mudangas no
processo de trabalho e nas relagdes que mantém com
outros profissionais e, sobretudo, naquelas estabelecidas
com os usuarios e com a populagdo. Desse modo, as
acoes de busca ativa sob a perspectiva da vigilancia da
salde precisam ser construidas com a participacao
efetiva dos profissionais, trabalhadores de salde e da
propria populacdo, a medida que requer mudanca na
forma de pensar e agir com relacdo a promocao da
salde, protecao e recuperacdo, tanto no plano
individual, quanto coletivo. Como pratica social, a
vigilancia da salde exige o engajamento dos sujeitos
interessados em refletir criticamente suas concepgdes e
praticas, de modo a reelaborar, continuamente, suas
ideias, nogGes e conceitos acerca da salde, seja na
perspectiva individual ou coletiva seja em relacdo as
praticas de salde, agles, servicos e sistemas de
saude'®,

Outra contradicdo dada nos discursos dos AM,
como gestores, em relacdo a busca ativa é que, embora
trabalhem sob as diretrizes de um plano municipal de
salde caracterizado por um modelo de gestdo que se
utiliza de ferramentas para provocar mudangas, a
exemplo da EPS, os fragmentos discursivos revelam que
as equipes da ESF fazem busca passiva dos casos de TB
€ nao a busca ativa. Por busca passiva compreende-se a
investigagdo de TB em individuos que procuraram o
servico de saude devido a tosse. Ja a busca ativa é a
busca de TB pulmonar em individuos SR que ndo

procuraram o servico de salide'®. A gente tem que identificar

na propria Unidade de Sadde ... a partir da visita que ele faz a

Unidade. Quando ele esta dentro do servigo (AM2). ... se as pessoas
estiverem tossindo, sdo orientadas. Isso nos grupos ... Tanto no grupo
de gestantes, como no grupo de idoso, de jovem ... (AM5). A busca de
sintomatico, a gente so procura quando tem algum caso, se ndo tem,

néo faz essa procura (AM12).

Nesse estudo, o que os discursos revelam esta de
acordo com a assertiva de que o atraso na identificacao
de casos de TB pulmonar ocorre devido a inadequada
avaliacdo dos casos de SR ou a procura tardia do servico
de salde. A busca ativa é compreendida como uma
atividade multiprofissional que tem o objetivo de
diagnosticar a TB precocemente, especialmente nos
grupos com maior risco de adoecimento). Portanto, a
busca passiva dos casos concorre para o diagndstico
tardio de TB.

A busca de SR feita de modo passivo também
estd relacionada a falta de planejamento por parte
destes gestores para acOes de controle da TB. Os
discursos dos gestores evidenciam que ndo ha
planejamento de acles de busca ativa de SR nas

equipes sob sua responsabilidade. No geral ndo tem um
planejamento assim: vamos ver quais usudrios podem ter TB ...
Quando tem uma suspeita geral, a enfermeira vai @ casa da pessoa
ver se consegue fazer a coleta, mas ndo tem planejamento pra isso
(AM4).

Os AM nao apresentam em suas filiacoes
ideologicas a ideia de planejamento em saldde. O
planejamento é concebido como um processo de
racionalizagdo de agdes humanas que consiste em
definir proposicOes e construir sua viabilidade com vistas
a solucdo de problemas e atendimento de necessidades
individuais e coletivas®®?,

Na salde, o planejamento estratégico situacional
(PES) é uma proposta tedrico-metodoldgica para
planejar e governar. No PES, os dirigentes que planejam
sao parte da realidade planejada, coexistindo com
outros atores que também planejam nessa mesma
realidade, o que requer didlogo e interacio®? como
forma de solucionar problemas, atender necessidades ou

avaliagao de agoes.
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Desse modo, questiona-se se, de fato, o AM
detém uma percepgao do contexto de mudanca, no
qual, por meio de uma proposta de gestdo participativa,
poderia se desenvolver ndo um trabalho linear,
fragmentado e sequencial - como se percebe nos
depoimentos - mas, sim, um trabalho em equipe que
valorizasse o planejamento das acdes, com todos os
atores envolvidos com uma mesma causa. Tomando
esse estudo como exemplo, essa causa seria 0 controle
da TB.

Como nao ha planejamento, nas poucas vezes
que a busca ativa é citada nos discursos, ela é feita de
maneira secundaria as visitas domiciliares realizadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
demonstrando ndo haver nos servicos da APS atividades
especificas para a busca ativa, estando a identificacao
de casos, assim como o planejamento das acgdes, a

mercé da sensibilidade do ACS para a TB. WNas visitas

domiciliares, os Agentes de Satide fazem a primeira busca ativa e vai
do olhar, da identificagéo (AM8).

Logo, a deteccao precoce dos casos de TB, na
maioria das vezes, depende unicamente do olhar do
ACS, e mesmo assim, quando a doenca ja estd
instalada, mostrando, mais uma vez, a contradicao com
o modelo de atencdo a salde proposto, que valoriza a
promocdo a salde e ndo a doenca. Como resultado
desta falta de conhecimento e planejamento em relagao
a busca ativa, o que se pode esperar &, com certeza, um
aumento gradativo do diagndstico tardio da TB.

E importante que estes AM, exercendo funcdo
gestora, independente de suas formacgdes, venham a se
familiarizar com o programa de agbes de controle da TB,
posto que para o sucesso da implantacdo de um modelo
participativo e ndo hegemonico, é necessario que todos
os atores envolvidos se empenhem em contribuir para o
sucesso da mudancga proposta, de modo a promover a

saude individual e coletiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou, ao analisar a discursividade dos
gestores, que a falta de conhecimento dos AM com
relacdo as acdes de controle da TB e de terminologias
associadas a doenca, a falta de planejamento de
atividades, a realizacdo de busca passiva de SR e o
preconceito relacionado ao usudrio concorrem para
diagnéstico tardio da TB.

A identificacdo dos doentes de forma passiva, bem
como a falta de planejamento, contrariam a concepgao de
vigilancia da saude. Revelam que a pratica dos AM nao se
encontra em sintonia com a proposta do Plano Municipal
de Saude e, por conseguinte, impactam negativamente na
mudanca de modelo de atencdo a saude, segundo os
conceitos de vigildncia da salide e promogao da saude.

Sendo a busca ativa de SR uma importante acao de
controle da TB, sugere-se que estudos sejam realizados
com os integrantes da ESF, principalmente ACS, no
sentido de identificar fragilidades e potencialidades na
realizacao do controle da TB por servicos da APS. Faz-se
necessario, também, explorar o conhecimento dos AM
sobre a TB, ja que se trata de uma area estratégica da
APS.

O estudo contribui para que a gestdo da salde no
municipio cenario do estudo, visando a consolidagdo do
SUS por meio de um novo modelo de atengdo, repense
a qualificacdo dos profissionais de saude, sobretudo AM,
de modo que os servicos da APS possam, efetivamente,
influenciar ndo apenas a reducao das estatisticas da
tuberculose, bem como o tempo de reducao do
sofrimento  humano, ja que toda agdao tem por

fundamento o bem.
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