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RESUMO

Objetivo: analisar os discursos dos gestores, acerca da transferéncia de politica do tratamento diretamente observado (TDO) para o
controle da tuberculose no municipio de Joao Pessoa/PB. Método: trata-se de estudo qualitativo, desenvolvido em maio e junho de
2013, por meio de entrevista semidirigida, com vinte profissionais de satide nos cinco distritos sanitarios de satide em Jodo Pessoa/
PB. O material empirico produzido foi analisado conforme o aporte tedrico-analitico de Andlise de Discurso da linha francesa
pecheutiana. Resultados: o estudo evidenciou fragilidades na condugao e organizagdo das acoes em relacdo ao TDO. Revelou
que o desconhecimento desses gestores acerca dessa politica traz implicagdes diretas para o cuidado ao doente de tuberculose.
Conclusao: sugere-se que a gestao trace planos estratégicos para repensar as praticas de cuidado e, assim, reorganize toda a rede
de atencao ao usudrio, de modo que possam efetivamente contribuir para a adesao deste ao combate a tuberculose.

Descritores: Tuberculose; Politicas Publicas; Gestao em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the managers’ speeches about the policy transfer of the directly observed treatment (DOT) for tuberculosis
control in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. Method: this is a qualitative study developed in May and June, 2013 through
semi-directed interviews with twenty health professionals in five health districts in Jodo Pessoa/PB. The empirical material
produced was analyzed according to the theoretical-analytical basis of the French Discourse Analysis by Pécheux. Results: the
study demonstrated weaknesses in the conduction and organization of actions in relation to the DOT. It revealed that the lack
of knowledge of the managers about this policy has direct implications to the care of tuberculosis patients. Conclusion: the
management should trace strategic plans to rethink the care practices and thus, reorganize the entire care network to users in
order to effectively contribute to user adherence in the fight against tuberculosis.

Keywords: Tuberculosis; Public Policies; Health Management.

RESUMEN
Obijetivo: analizar los discursos de los gestores, acerca de la transferencia de politica del tratamiento directamente observado
(TDO) para el control de la tuberculosis en el municipio de Jodo Pessoa/PB. Método: se trata de un estudio cualitativo,
desarrollado en mayo y junio de 2013, por medio de entrevista semi-dirigida, con veinte profesionales de salud en los cinco
distritos sanitarios de salud en Joao Pessoa/PB. El material empirico producido fue analizado conforme el aporte teérico-analitico
de Anadlisis de Discurso en la linea francesa pecheutiana. Resultados: el estudio evidencio fragilidades en la conduccién y
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organizacion de las acciones en relacion al TDO. Revelo que el desconocimiento de esos gestores acerca de esa politica trae
implicaciones directas al cuidado del enfermo de tuberculosis. Conclusion: se sugiere que la gestion trace planes estratégicos
para repensar las practicas de cuidado y asi reorganizar toda la red de atencion al usuario, de modo que puedan efectivamente

contribuir para la adhesion de este al combate a la tuberculosis.

Palabras claves: Tuberculosis; Politicas Publicas; Gestién en Salud.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objeto de investigacao a trans-
feréncia de politica do tratamento diretamente observado (TDO)
para controle da tuberculose no municipio de Joao Pessoa, Pa-
raiba. Os dados desta pesquisa fazem parte de um corpus mais
abrangente de um estudo multicéntrico — Avaliacao da Transfe-
réncia de Politicas de Satide do Tratamento Diretamente Obser-
vado em alguns municipios das regiées Sul, Sudeste, Nordeste
e Norte (CNPq — Edital n°® 14/2011) — vinculado ao Grupo de
Estudos e Qualificacao em Tuberculose na Paraiba.

A transferéncia de politica compreende um processo que con-
ta com a participacao e envolvimento de gestores e profissionais
para o desenvolvimento e avaliacao da transferéncia de determi-
nadas politicas publicas em contextos diversos, considerando,
sobretudo, informacgao, conhecimento e agbes inovadoras vol-
tadas a modificagdes nas periferias dos sistemas e servicos, nos
quais tais politicas podem ser experimentadas efetivamente.

Ja 0 TDO compoe um dos cincos pilares da estratégia Direc-
tly Observed Treatment-short course (DOTS), lancada no Brasil,
em 1996, pelo Ministério da Saude, para melhoria de alguns in-
dicadores relacionados a tuberculose®. Consiste na observacao
da ingestao dos medicamentos, de preferéncia todos os dias, vi-
sando a fortalecer a adesao do doente ao tratamento e a preven-
cao do aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos®.

A tuberculose permanece como um dos problemas de sad-
de publica no cendrio mundial. No entanto, é uma doenca
curdvel em praticamente 100% dos casos novos, sensiveis
aos medicamentos antituberculose, desde que obedecidos os
principios basicos da terapia medicamentosa e a adequada
operacionalizacdo do TDO no servico de Atencdo Basica®.
A partir de 2001, em razdo do processo de descentralizagao
do Sistema Unico de Satde, as acdes de controle da tuber-
culose passaram a ser de responsabilidade dos municipios®
e tornaram-se compromissos prioritarios da gestao municipal
através do Pacto pela Sadde®, em 2006.

No estado da Paraiba, o DOTS foi implantado a partir de
19997, Ja a transferéncia de politica do TDO transcorreu
durante o ano de 2007 para os servicos da atencao basica.
Anteriormente, era centralizado no Complexo Hospitalar de
Doencas Infectocontagiosas Clementino Fraga, Unidade de
Referéncia do Estado. Embora algumas equipes ja realizassem
o0 TDO nas unidades de satde da familia, de fato, foi naquele
ano que a gestao local deu passos em favor da transferéncia
de politica das acoes do controle da tuberculose, dentre elas o
TDO para Estratégia Satide da Familia. Esse processo de trans-
feréncia constitui um avanco significativo, nao obstante venha

impondo varios desafios, tais como o de articulagao das agdes
entre os diversos niveis técnico-administrativo-gerenciais do
sistema de satde.

A transferéncia das agoes do Programa de Controle da Tu-
berculose (PCT) para atengao basica envolve o reconhecimen-
to desse ponto de atengdo como protagonista na organizagao
do sistema de atencdo a saide®. Estudo realizado sobre a
implementagao da Estratégia Saide da Familia, em grandes
centros urbanos do Brasil, indica avancos da transferéncia das
acoes e programas de satde publica. Informa, porém, que, em
um dos municipios, o cuidado com a tuberculose foi consi-
derado uma das acoes mais dificeis de ser descentralizada®.

Outros estudos realizados"™'" sobre a implantacao e susten-
tabilidade do DOTS, mais especificamente em relagao ao TDO,
identificaram que a implantagao dessa estratégia causou impac-
to positivo nos indices de cura e abandono; entretanto, alguns
fatores operacionais e o contexto geopolitico funcionaram como
barreiras ao oferecimento dessa modalidade de tratamento. Em
vista disso, observa-se que as especificidades loco regionais
merecem uma atencao singular por ocasiao da pactuacao das
acoes de saude feitas entre as instancias (estadual, municipal)
gestoras do SUS, uma vez que o TDO é o protagonista da poli-
tica de descentralizagao da tuberculose para a atencao bésica.

Em relagao a transferéncia de politica do TDO para a aten-
¢ao basica, requer articulagdo e negociacao entre os integran-
tes da equipe gestora nas esferas administrativas e técnicas,
com a finalidade de que a transferéncia dessa politica seja
compreendida no tocante aos seus objetivos para propiciar
um melhor controle da doenca. Desse modo, os gestores as-
sumem importantes responsabilidades em face das agoes de
controle da tuberculose no municipio. Dolowiitz" assevera
que tais processos de transferéncia podem ser facilitados ou
inibidos por alguns fatores que incluem a complexidade poli-
tica, os efeitos de interagao entre a gestao, os profissionais e os
usuarios, as restricoes institucionais e, por fim, a linguagem.

Em vista do nosso foco de investigacdo concernente ao es-
tado de desenvolvimento sobre a transferéncia de politica do
TDO® 19 nos servigos de saude, realizamos um levantamento
bibliografico em periédicos nacionais e internacionais e cons-
tatamos que, apesar de inimeras pesquisas ja realizadas sobre
o controle da tuberculose, ndo foram encontrados estudos que
tenham como proposito analisar, a partir dos discursos de sujei-
tos gestores, a transferéncia de politica do TDO entre as instan-
cias estaduais e municipais de satide em nosso pais.

Por conseguinte, entende-se que investigar a transferéncia de
politica do TDO por meio dos discursos dos gestores se faz ne-
cessario, haja vista que essa politica vem sendo implementada
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no municipio, merecendo uma analise de como tem sido con-
duzida em razao da sua relevancia para o enfrentamento da tu-
berculose. Nesse sentido, direcionamos esta pesquisa a partir da
seguinte questao norteadora: quais discursos sdo mobilizados
pelos gestores acerca da transferéncia de politica do TDO para
o controle da tuberculose no municipio de Joao Pessoa (PB)?
Com o intuito de respondé-la, objetivou-se analisar os discursos
dos gestores, acerca da transferéncia de politica do TDO para
controle da tuberculose no referido municipio.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa realizada com vinte profis-
sionais de satde: Diretor Geral (5), Diretor Técnico (5), Técni-
co do Servico de Vigilancia Epidemiologica (5) e Apoiadores
Técnicos (5), selecionados por exercerem atividades de gestao
ligadas a coordenacéo, organizagao, vigilancia e monitoramen-
to das agcoes para o controle da TB nos cinco Distritos Sanitarios
de Saude, em Jodao Pessoa/PB. As entrevistas foram realizadas
entre os meses de maio a junho de 2013, com o aporte de um
roteiro semidirigido e o registro através de gravador, em local
reservado nas dependéncias do distrito. Garantiu-se o direito
ao anonimato e a privacidade dos sujeitos. Os sujeitos do es-
tudo foram identificados pelas letras G (Gestor) e dispostos em
sequéncia (G1 a G20), de acordo com a ordem de realizagao
das entrevistas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica
e Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba.

A andlise do corpus selecionado dar-se-a a partir dos pressu-
postos tedricos e metodolégicos da Andlise de Discurso de filia-
cao francesa pecheutiana. A Andlise de Discurso foi iniciada na
década de 1960 com a obra Analyse automatique du discours,
de Michel Pécheux". Constitui-se sobre trés areas do conheci-
mento: a Linguistica, o Materialismo Histérico e a Psicandlise.
A Linguistica se consubstancia, dentre outros subsidios tedricos,
pela ndo transparéncia ou opacidade da linguagem e pela no-
cao de materialidade do significante. O Materialismo Historico
se da pela pressuposicdo da existéncia de um real da historia,
produzido pelo homem e que nao |he é transparente. Ja a Psica-
nalise incorpora a compreensao lacaniana de que o inconsciente
é estruturado como linguagem e de que ha um deslocamento da
nocao de homem para a de sujeito ao se levar em conta que o su-
jeito discursivo funciona pelo inconsciente e pela ideologia®'”.

Conforme assevera Orlandi”, o sujeito discursivo é:

Atravessado pela linguagem e pela histéria, sob o modo do
imaginario, o sujeito s6 tem acesso a parte do que diz. Ele é
materialmente dividido desde sua constituigao: ele é sujeito
de e é sujeito a. Ele é sujeito a lingua e a historia, pois para se
constituir, para (se) produzir sentidos ele é afetado por elas.
Ele é assim determinado, pois se ndo sofrer os efeitos do sim-
bélico, ou seja, se ele ndo se submeter a lingua e a historia ele
nao se constitui, ele nao fala, nao produz sentidos.

A perspectiva discursiva da andlise busca apreender os pro-
cessos de producdo de sentidos na relacio entre a lingua, a
ideologia e o sujeito, bem como compreender como a lingua
produz sentidos por e para sujeitos, visto que ndo ha discurso
sem sujeito e nao ha sujeito sem ideologia™. Desse ponto de

vista, a lingua é entendida como materialidade linguistica e,
devido a sua porosidade semantica, produz sentidos multiplos,
inacabados e parcialmente abertos; oferece possibilidades de
interpretacdo que raramente se esgotam; possibilita o desven-
dar de outros sentidos"”. A Andlise de Discurso nao procura o
sentido verdadeiro, mas o real do sentido em sua materialidade
ou constituicao linguistica e histérica. Sendo assim, o gesto de
interpretacdo revela a discursividade do sujeito.

Neste estudo, busca-se interpretar a discursividade, isto
é, os sentidos e significados contidos na materializacdo das
acoes de transferéncia de politica do TDO no ambito da ges-
tao dos distritos sanitarios de satde, em Joao Pessoa (PB). No
plano de andlise discursiva, empreende-se uma passagem do
material bruto, tais como as entrevistas transcritas para o obje-
to discursivo mediante as seguintes etapas propostas por Or-
landi: 1) da superficie linguistica para o texto (discurso); 2) do
objeto discursivo para a formacao discursiva; e 3) do processo
discursivo para a formacao ideologica™”.

A primeira etapa trabalha com as condicoes de producao
que compreendem fundamentalmente os sujeitos e a situagao
das circunstancias da enunciacao ao contexto sécio-historico
e ideolégico mais amplo. Nesse momento da andlise, é im-
prescindivel o trabalho com as paréfrases, sinonimia, polis-
semia, metafora, relacdo do dizer e nao dizer. Nessa etapa, o
analista deve estar atento a configuracao das formacoes dis-
cursivas que predominam na pratica discursiva em questao,
ou seja, ponderar o que se diz, como se diz, quem diz e quais
as circunstancias discursivas especificas!'”.

Na segunda etapa, a formacao discursiva se constitui na
relacdo com o interdiscurso e o intradiscurso. O interdiscurso
se refere ao dizivel, um “conjunto de formulacdes feitas e ja
esquecidas que determinam o que dizemos”"”. Apresenta-se
como uma voz sem nome que significa nas nossas palavras.
O intradiscurso alude a materialidade (texto oral ou escrito),
a formulagao do texto, ao fio ou a linearizagao do discurso. A
principal diferenga entre ambos é que o interdiscurso corres-
ponde a constituicdo, como um eixo vertical onde se apresen-
tam todos os dizeres ja ditos e esquecidos; e o intradiscurso,
correspondendo a formulagao, é o eixo horizontal, no qual se
diz em dado momento, em uma situacao discursiva dada“”.

Ao levar-se em conta que os sentidos da lingua escapam, des-
taca-se o conceito de memoria discursiva, observando-se o atra-
vessamento da lingua pela historicidade da propria lingua, bem
como pela histéria dos sujeitos discursivos. A meméria discursi-
va tangencia o “saber discursivo que torna possivel todo dizer e
que retorna sob a forma de pré-construido, isto ¢, o ja dito que
esta na base do dizivel e sustenta cada tomada da palavra”‘?”.

Assim, nesse nivel de andlise, deve-se considerar que o su-
jeito discursivo se inscreve em diferentes formagoes discursivas
porque ocupa diferentes posicoes e, portanto, nao ha uma line-
aridade. Pela formacao discursiva pretendemos, em nosso tra-
balho de analista de discurso, compreender diferentes sentidos
no funcionamento discursivo. A formacao discursiva é definida
como aquilo que, numa formacao ideoldgica dada, determina
o que pode e deve ser dito. Desse modo, “tudo que dizemos
tem, pois, um traco ideoldgico em relacido a outros tragos ide-
oldgicos”, estando na esséncia da discursividade, em como a
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ideologia produz seus efeitos no discurso, materializando-se
neste’”. Logo, nessa etapa, devem-se descortinar contradicoes,
identificar silenciamentos, atos falhos, repeticdes, hesitagdes e
analisar o enfraquecimento de discursos dissonantes e minorita-
rios no universo discursivo dos gestores sobre a transferéncia de
politica do TDO no municipio de Jodo Pessoa (PB).

Na terceira etapa, devemos considerar as relagdes das for-
magoes discursivas com os efeitos da ideologia, observando
que as formagoes ideologicas deixam marcas linguistico-dis-
cursivas, as quais o analista de discurso busca em seu dis-
positivo de interpretacdo. Diante disso, foram identificados
nesta andlise fragmentos textuais que, agrupados, conforma-
ram duas formacoes discursivas presentes nos discursos dos
sujeitos gestores: FD1 — Aspectos favoraveis relacionados a
transferéncia de politica do TDO em Jodo Pessoa e FD2 — Bar-
reiras a operacionalizagao do TDO nas unidades de satiide em
Jodo Pessoa, apresentados nos Quadros 1 e 2.

RESULTADOS

Quadro 1 - Formacao Discursiva 1 — Aspectos favoraveis rela-
cionados a transferéncia de politica do tratamen-
to diretamente observado no municipio de Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2013

Fragmentos textuais

A importancia da criagcao do vinculo, do acompanhamento
continuo dos usudrios, de estar mais préximo, ja que, na
maioria das vezes, sdo usudrios bem complicados. (G5)

E a questdo da corresponsabilizacdo de todos os atores
envolvidos nesse processo. E estar chamando, mesmo, a
corresponsabilizacdo de todos, e ndo apenas do gestor ou
apenas do usudrio ou do profissional, é de todos os atores
envolvidos [...]. Entdo, quando hd uma conversa, uma co-
municagdo e quando hd uma observacao desse tratamento,
a adesao acontece bem mais facilmente. (G12)

E a busca ativa, a gente ndo deixa o paciente solto, né? A
gente td sempre atrds, pra ver se ele estd fazendo o tratamento
normalmente, direito, correto, se td tomando os medicamen-
tos. Entao a melhoria foi essa, ta sempre buscando. (G9)

Tem muita coisa favordvel, primeiro que o paciente... ele
fica mais in loco, mais préximo de sua residéncia. (G2)

EFa garantia do tratamento até o final. (G1)

Eles (os profissionais) tinham uma dificuldade muito grande
nessa conclusdo e, a partir do TDO, eles (os profissionais)
tao conseguindo realmente ver mais resultados na conclu-
sdo desse acompanhamento. (G3)

A gente estd aumentando a proporcdo de cura, propor¢cdo
de tratamento maior. Eu acho que esses seriam aspectos fa-
vordveis da descentralizacdo, aumentando o acesso desses
usudrios ao tratamento. (G14)

O acompanhamento desses usudrios diariamente e nos fi-
nais de semana, tentando dar essa cobertura, entio é um
ponto favorével para o TOD. (G6)

O olhar do ACS principalmente no momento da insercdo
da medicacdo. Geralmente muitos ACSs vao logo cedo a
casa do usudrio para poder verificar se o usudrio estd to-
mando mesmo essa medicacdo, né, e isso a gente consegue
identificar como uma real melhora. (G4)

Todo mundo (os profissionais) ter o conhecimento e saber
como lidar com esse tratamento. (G13)

Notas: TDO: Tratamento Diretamente Observado; ACS: Agente Comunitdrio
de Saude.

Quadro 2 - Formacao Discursiva 2 — Barreiras a operaciona-
lizagdo do tratamento diretamente observado nas
unidades de satide em Jodo Pessoa, Paraiba, Bra-
sil, 2013

Fragmentos textuais

Identifico como barreira quando a equipe de satde da fami-
lia ndo tem vinculo com o usudrio; ai, sim, eles (os profis-
sionais) criam uma barreira e ai isso dificulta o processo de
acompanhamento mesmo desse usudrio. (G1)

O que as pessoas (os usudrios) mais relatam é a dificuldade
de acompanhamento, reclamam muito, por exemplo, do
hordrio de funcionamento das unidades, o usudrio acorda
bem mais cedo e ai precisa trabalhar, e ndo dé para ficar
esperando o agente de saude ir até |4 pra observar a tomada
desse medicamento. (G5)

Ha alguns profissionais que resistem em aderir a politica,
né? (G2)

O envolvimento é mais complicado. A gente tem muita di-
ficuldade, por exemplo, na adesdo do dentista em relacdo
a outras atividades de promogdo que nao sejam especificas
da satdde bucal. (G5)

Eu acho que é mais a questao da burocratizacdo desse pro-
cesso. Muitas vezes, quando a gente se amarra a questao
mais burocratica do papel, as vezes, quando a gente cobra
muito essa parte apenas do papel, pode ser que aconteca
um pouco de fragilidade no processo. (G12)

A questao das drogas, que é o que a gente vivencia no dia
a dia com nossos usudrios de tuberculose, na maior parte,
né? A gente tem visto muita dificuldade aqui, de estar no
monitoramento; a dificuldade do fechamento desse usud-
rio, que vem ja associado a outros problemas sociais, eco-
némicos. (G8)

A principal barreira que eu vejo é a questao de hoje as uni-
dades de satide ndo terem uma alimentacéo ali dentro, para
fornecer aos usudrios, né? (G3)

1072 Rev Bras Enferm. 2015 nov-dez;68(6):1069-77.



Discursos de gestores sobre a politica do Tratamento Diretamente Observado para tuberculose

DISCUSSAO

Quando questionados sobre a transferéncia de politica
ocorrida entre o estado e o municipio para descentralizacao
do TDO para as unidades de satde da familia, identificamos
que os gestores, em seus discursos, mostram-se inseguros ao
responderem a questao. Os gestores (G5, G8, G9) demonstra-
ram desconhecimento acerca do TDO, estratégia considera-
da pelo Ministério da Satide como prioritaria para o controle
da tuberculose. Também silenciam a respeito do repasse das
diretrizes que norteiam a implementacdo do TDO e sobre a
descentralizagao das acoes de controle para a periferia do sis-
tema. Tais evidéncias podem fragilizar as acoes voltadas ao
controle da doenca relacionadas ao cuidado ao doente.

Eu acho que é uma maneira de fiscalizar realmente se o usu-
ario realmente td sendo acompanhado pelas unidades, né?
Al cada distrito ficou responsadvel, né? [...] Na verdade eu ndo
participo, quem participa é a “|”, que é coordenadora do
distrito do programa. Eu sé faco receber, como eu digo, as
planilhas aqui no distrito. Entdo eu ndo participo. (G5)

E o tratamento? Deixa dar uma olhada [...]. Eu acho que, por
conta do tipo de usudrio, que a gente vé que, na maior parte,
ele vem associado a outras dificuldades também, né? (G8)

Eu acho que é assim, sao tipo esses repasses, esse acompanha-
mento, as prdprias reuniées, o proprio incentivo (entrega de
cesta basica) ao TDO também que o municipio oferece. (G9)

A partir da conjuntura socio-histérica inter-relacionada a me-
moria discursiva e ao lugar empirico socialmente ocupado por
esses gestores (técnicos responsaveis pelas acoes de controle da
tuberculose), percebe-se linguisticamente uma negacao desse
lugar ao enunciarem no fio do discurso: “eu acho, eu nao, eu
acho que é assim, eu ndo participo”. Esses enunciados evocam
sentidos contraditérios em relacao a politica do Programa de
Controle de Tuberculose, pois assinalam que os gestores apre-
sentam uma posicao discursiva nao condizente com o discurso
oficial da Organizagdao Mundial da Satde, que aponta o TDO
como um dos cinco componentes essenciais a estratégia DOTS.

Tais enunciados correspondem a projecoes imaginarias
que funcionam no discurso e que fazem parte do funciona-
mento da linguagem. Nessa relacdo discursiva aqui apresenta-
da, sdo as imagens que constituem as diferentes posicoes dos
gestores. De tal modo, o que funciona em seus discursos nao
€ 0 sujeito visto empiricamente, mas o sujeito como posicao
discursiva produzida pelas formagoes imaginarias.

A esse respeito, Orlandi” faz uma diferenciagao de lugar
e posicao ao afirmar que:

Nao sao os sujeitos fisicos nem os seus lugares empiricos
como tal, isto é, como estdo inscritos na sociedade, e que
poderiam ser sociologicamente descritos, que funcionam
no discurso, mas suas imagens que resultam de projecoes.

Desse modo, observa-se que na lingua “ha regras de proje-
Cao que permitem ao sujeito passar da situagao empirica para

a posicao discursiva”, e sao essas posi¢cdes que significam,
segundo o contexto socio-histérico e a memoria, o saber dis-
cursivo, o ja dito.

Com referéncia aos fragmentos discursivos apresentados
nos Quadros 1 e 2, contidos nas FD1 (G5) e FD2 (G1), obser-
va-se que, nos discursos desses gestores, a palavra “vinculo”
se insere na linguagem, apresentando posi¢oes que provocam
diferentes efeitos de sentidos para a implementacdo do TDO.
Ou seja, na FD1 estd posto como aspecto favoravel para a
“criacdo do vinculo”, enquanto na FD2 se insere como barrei-
ra a implementacao do TDO, quando “a equipe de satde da
familia ndo tem vinculo com o usuario”.

No ambito dessa discussao, afirma Orlandi"® que “uma
mesma palavra, na mesma lingua, significa diferentemente,
dependendo da posicao do sujeito e da inscricao do que diz
em uma ou outra formacao discursiva”. Devem-se buscar as pa-
lavras fazendo sentido na producao do discurso, que, por sua
vez, nao se define pela simples transmissdo de informacoes,
mas representa o efeito de sentidos entre interlocutores'”.

Quando falamos de vinculo, relacionamos a palavra a liga-
cao, ao laco e, trazendo para esse contexto da relacdo entre
profissionais de satde e os usudrios dos servicos, nao é dife-
rente o comprometimento, a confianca e a responsabilidade,
que favorecem o fortalecimento da relacao profissional/usua-
rio, contribuindo em vdrios aspectos e situacoes singulares na
atencao ao usuario com tuberculose.

Outro fragmento discursivo apresentado na FD1 diz respei-
to “a corresponsabilizacdo de todos os atores”, apontada pelo
G12 como um aspecto positivo ao processo de transferéncia
de politica para implementacdo do TDO. Essa corresponsa-
bilizacdo evocada pelo sujeito, por intermédio da memoria
discursiva, traz sentidos que sugerem o comprometimento de
todos os profissionais da equipe nesse processo de transferén-
cia ou descentralizacao do TDO.

A transferéncia de politica, considerada como uma politica
de desenvolvimento, visa dar sentido a um processo ou con-
junto de processos, cujo conhecimento e informacao sobre
instituicoes, politicas, programas e servicos sdo de grande va-
lia na avaliacdo da transferéncia de uma dada politica ocorri-
da entre os diferentes servicos e niveis de governanca®™, o que
inclui a participagao de gestores, administradores e profissio-
nais, sobretudo durante o estagio de descentralizacao desta
nos servicos de saude®.

Ainda acerca das interpretacoes sobre os aspectos positivos
a implementagao do TDO, apresentamos o seguinte discurso
do gerente G12:

Quando hd uma conversa, quando hd uma comunicagdo e
quando ha uma observacao do tratamento, a adesido acon-
tece bem mais facilmente. (G12)

No fio desse discurso, a expressdo “conversa e comunica-
cao” evoca em nossa memoria discursiva elementos essen-
ciais constituintes de um cuidado humanizado.

A oferta de um cuidado humanizado ndo se d4 espontanea-
mente. E preciso combinar a intencionalidade de concretizar um
modelo de atengao voltado as necessidades e riscos dos usudrios
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com a capacidade de identificar recursos e combina-los em cen-
tenas de variacoes possiveis, de forma planejada e pactuada entre
os responsaveis pela oferta desses recursos nos servigos®.

Ainda na analise discursiva do G12, a palavra “adesao”, ci-
tada por ele, denota sentidos como uma resultante de atitudes
positivas por parte da equipe que se utiliza dessa “conversa”
durante o acolhimento para se comunicar com o usuario em
virtude de sua passagem pelo servico durante o TDO. Desse
modo, o acolhimento, por conseguinte, ird também contribuir
com a adesao desse usudrio ao tratamento da tuberculose.

Outro ponto importante identificado na FD1 diz respeito a
“busca ativa”, que foi apontada por G9 como um dos aspectos
favoraveis na implementacdo do TDO a partir da transferéncia
de politica. Pode-se observar, entretanto, no fio do discurso,
que o G9 atribui sentidos e significados diferentes para a bus-
ca ativa, visto que ele a apresenta como uma forma de:

[...] ver se ele (o usuario) estd fazendo o tratamento normal-
mente, direito, correto, se td tomando os medicamentos. (G9)

quando, na verdade, a busca ativa é uma atividade para
identificar precocemente pessoas com tosse por tempo igual
ou superior a trés semanas, visando a descoberta dos ca-
sos de baciliferos e assim evitar o retardo no diagnostico da
tuberculose®.

Tal entendimento do gerente G9 corroborou um estudo
realizado em 2010 com apoiadores matriciais gestores de uni-
dades integradas do municipio de Jodao Pessoa. Ao analisar
a discursividade dos gestores, concluiu-se que estes também
confundiam a busca ativa de casos novos com o monitora-
mento terapéutico ou dos casos alusivos ao abandono de
tratamento'"?. Enquanto profissional responsavel pelas agoes
gerenciais para o controle da tuberculose no distrito, o G9 de-
veria conhecer o significado de busca ativa estabelecida pelo
Programa de Controle da Tuberculose. Notam-se, no entanto,
em seu discurso, sentidos contraditérios acerca das diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Satde para o controle da
tuberculose.

Outro ponto destacado como positivo ao TDO aborda o tra-
tamento, o acompanhamento e o encerramento dos casos por
cura, quando os gestores em seus discursos enunciam que:

[...] tinham uma dificuldade muito grande nessa conclusao
e, a partir do TDO, eles estdo conseguindo realmente ver
mais resultados na conclusao desse acompanhamento. (G3)

A gente estd aumentando a proporcao de cura. (G14)
[...] e garantia do tratamento até o final. (G1)

O acompanhamento e encerramento dos casos de tuber-
culose por cura é um desafio constante da AB. Para se obter
éxito no tratamento, os servicos de satide devem buscar a “oti-
mizacao e adequacao dos recursos existentes as necessidades
diversas dos individuos adoecidos pela tuberculose”®??.

Entre os fragmentos discursivos apresentados na FD2,
como barreiras a operacionalizacdo do TDO, o discurso do
G5 aponta o “horério de funcionamento das unidades” como

uma dificuldade de acompanhamento, quando o usudrio
precisa sair para trabalhar antes de o agente comunitario de
saude chegar a sua residéncia para observar sua tomada do
medicamento. Na opacidade do discurso, percebe-se que ha
problemas quanto ao acesso e a equidade na atengao aos do-
entes de tuberculose.

Garantir o acesso e a equidade ao doente de tuberculose
significa atentar para a localizacdo da unidade onde se pre-
tende dar atencdo ao doente; escolher local de facil acesso
para a ingesta do medicamento proximo ao local de moradia
e/ou em unidades préximas ao seu local de trabalho, sem de-
trimento do tempo e meios de transporte utilizados para o seu
deslocamento e minimizando as dificuldades a serem enfren-
tadas pelo doente®.

Sob esse prisma, espera-se a reducao ou eliminagao das di-
ferengas advindas de fatores considerados evitaveis e injustos,
criando-se igual oportunidade em satde e reduzindo-se as
diferencas possiveis, isto €, permitindo uso oportuno e iguali-
tario dos servicos pelos doentes de tuberculose®".

Sendo a Atencdo Basica a porta de entrada para o SUS, e
a estratégia do TDO inserida no ambito da Estratégia Saude
da Familia, torna-se fundamental a integralidade das acdes
de todos os profissionais de satde envolvidos na assisténcia
ao usudrio, para que o Programa de Controle da Tuberculo-
se possa avancar com garantia da qualidade das acoes. Essa
acao, entretanto, nao foi percebida nos discursos dos gestores:

Ha alguns profissionais que resistem em aderir a politica,
né? (G2)

O envolvimento é mais complicado. A gente tem muita di-
ficuldade; por exemplo, a adesao do dentista em relacdo a
outras atividades de promog¢ao que nao seja especifico da
satde bucal. (G5)

A responsabilizacdo desses profissionais em cuidar de
tais usudrios durante o TDO se d& pela busca continua da
compreensado e resolucao de suas demandas e necessidades
no ambito individual ou coletivo. E oportuno destacar que a
gestao exerce um papel fundamental nesse processo, na pro-
ducao do cuidado das pessoas sob sua responsabilidade. Em
contrapartida, os gestores G8 e G17 anunciam que o acompa-
nhamento desse usudrio na unidade, em sua maioria, é feito
pelo Enfermeiro ou pelo Agente Comunitario de Sautde.

Eu acho que quem estd muito envolvido é a enfermeira e os
agentes de satde, que estdo muito mais préximos assim. A
gente vé que a enfermagem na saude da familia... ela tem
uma acgao muito efetiva. (G8)

Tem uma resisténcia muito grande, entdo acaba ficando
mais a cargo do agente de satde ou do enfermeiro. (G17)

Como integrante da equipe de satde, o enfermeiro tem
papel relevante para a efetivacdo das acoes de controle da
tuberculose na medida em que gerencia as agdes de controle
e compreende a complexidade envolvida nesse processo??,
a exemplo da identificagcdo de sintomdticos respiratorios,
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diagnéstico, tratamento, desempenho na operacionalizagao
do TDO, bem como apoio e cuidado a pessoa adoecida, a
familia e a comunidade®.

Outra questao relevante presente na FD2 concerne ao dis-
curso do (G12), que identifica a questao da “burocratizacao”
e acarreta fragilidade no processo de sensibilizacao dos pro-
fissionais na questdo do TDO. Essa burocratizacdo se reporta
a instrumentos informativos, normativos e tradicionais usados
pela gestdo na satde e que fazem parte do processo de traba-
lho da equipe de satde. E, ndo diferentemente, nessa gestao
municipal, os preenchimentos desses “papéis”, como ficha do
agravo da doenca, boletim de acompanhamento mensal, livro
de acompanhamento dos casos de tuberculose, livro do Sin-
tomatico Respiratorio, entre outros, também sio realizados na
maioria das vezes pelo enfermeiro da unidade.

Apesar de o gerente (G12) significar “a questao mais burocra-
tica do papel” como uma barreira a implementacao do TDO,
faz-se necessario esclarecer que essas atividades fazem parte do
protocolo para o controle da tuberculose, representando um sis-
tema de registro e informacao de acompanhamento dos casos
para a avaliacdo do tratamento, o qual €é identificado como um
dos cinco componentes da estratégia DOTS.

A utilizacdo dos preenchimentos desses papéis ira alimen-
tar o sistema de notificacdo de dados. Logo, o significado
apreendido por esse gestor sobre a utilizacao dessa ferramen-
ta ndo deve ser compreendido apenas como mera atividade
burocratica, mas como uma ferramenta que vai gerar dados
que poderao ser utilizados por gestores e profissionais de sau-
de na rotina dos servicos para monitoramento e avaliacido das
acoes, bem como para nortear a adocao de medidas a serem
implementadas®?.

Portanto, percebe-se a necessidade de se reorganizar o
processo de trabalho da equipe, sensibilizando-se todos no
comprometimento do cuidado integral ao usuario com o co-
nhecimento e adocao de acgoes efetivas constituintes da es-
tratégia DOTS. Para tal fim, serdo necessarios investimentos
através da Politica de Educagcao Permanente®”, tanto para a
qualificagcao profissional dos trabalhadores da area quanto
para a mudanca das préticas de saide em direcdo ao atendi-
mento dos principios fundamentais do SUS (descentralizacao
politico-administrativa, igualdade e integralidade da atencao a
salide, participacdo da comunidade, universalidade do acesso
aos servicos de saude, entre outros).

Ainda na andlise discursiva, constatamos como barreira a
operacionalizacdo do TDO questoes de ordem social e eco-
némica envolvendo usuério com tuberculose, presente no dis-
curso de G8 sobre a associacdo da doenca com

[...] a questdo das drogas e [...] problemas sociais e econé-
micos. (G8)

Essa associacdo traz a tona vestigios indicando que a tu-
berculose ¢ fortemente influenciada pela determinacao social
e que tem relagdo direta com a pobreza e a exclusao social.
Tais problemas, consequentemente, favorecem a ndo adesao
desses doentes a terapéutica oferecida, tornando-se pacientes
cronicos, tanto da doenga quanto do servigo®.

Tal afirmacéo sobre o uso das drogas é evidenciada no Pla-
no Municipal de Saude de Joao Pessoa quando mostra que, a
partir do ano de 2008, foi observado um aumento no nime-
ro de casos novos de tuberculose, associados ao alcoolismo,
evidenciando-se um tipo de situacao que compromete a efi-
cacia do tratamento®®. Sabe-se que algumas equipes de satde
do municipio enfrentam esse problema das drogas com mais
frequéncia e, em se tratando de usudrios acometidos pela tu-
berculose, a adesao e continuidade do TDO se tornam ainda
mais desafiadoras, pois, tanto do ponto de vista da integracao
dos servicos de saude quanto do cuidado a satde individual,
ha fragilidades que concorrem para o abandono do tratamen-
to, conforme sugere GDS8.

Outro sentido identificado como barreira ao TDO diz res-
peito ao beneficio alimentar nao fornecido regularmente pela
unidade. Tal sentido aponta que, na memoria discursiva do
G3, a associacao da “alimentacdo... para fornecer aos usu-
arios” ira garantir o sucesso da transferéncia de politica do
TDO, significando que esse gestor tem uma visido reducio-
nista do TDO; revela para ele que a estratégia do beneficio
alimentar pode estar vinculada a pobreza,e nao ao controle
da tuberculose, como na verdade se propoe tal estratégia.

E mister compreender que a importancia da oferta de be-
neficios no TDO concorre para a continuacdo do tratamento,
para a criagao de vinculo e também para tornar o doente de
tuberculose um participante ativo e autbnomo do seu préprio
tratamento, uma vez que tende a permanecer alerta para o
término do medicamento, o que implica o recebimento de
uma nova cesta basica. E preciso salientar, entretanto, que
se faz necessario o incentivo. Mas apenas este ndo basta. E
importante, além do beneficio, assegurar qualidade de vida
as pessoas doentes, para que ndo prevalecam acoes assisten-
cialistas em detrimento de politicas e agdes intersetoriais que
fundamentam a concepcao da promog¢ao da satde e do cuida-
do integral®. E, portanto, necessario que os gestores atribuam
sentidos ao beneficio alimentar, dentro do TDO, que venham
significar uma preocupacao voltada verdadeiramente ao con-
trole da tuberculose, e nao como a solucao para problemas
sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do discurso dos gestores distritais, o estudo evi-
denciou que o processo de transferéncia de politica do TDO
para o controle da tuberculose em Jodo Pessoa se apresenta
como um dos desafios, necessitando ser reconduzido e inova-
do pela gestdo da saude no municipio. Identificaram-se fragi-
lidades na conducao e organizacao das agcdes em relacdo ao
DOTS e, mais especificamente, para o TDO. O estudo reve-
lou também que o desconhecimento desses gestores acerca
dessa tematica, a qual é considerada pelo Ministério da Saude
como prioritaria para o controle da tuberculose, traz implica-
coes diretas para a gestdo do cuidado ao doente.

Nas condicdes de producdo, sob as quais contextualiza-
mos as andlises na perspectiva da andlise de discurso, foram
encontrados silenciamentos e contradicoes a respeito do co-
nhecimento sobre a tuberculose e o Programa de Controle
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da Tuberculose e das estratégias empregadas no processo de
transferéncia de politica do TDO. Em sintese, faz-se necessa-
rio que a gestao trace planos estratégicos para repensar as pra-
ticas de cuidado e assim reorganizar toda a rede de atencao

ao usuario com a qualificacdo dos profissionais através da
Politica de Educacdo Permanente, de modo que possam efe-
tivamente contribuir para a adesao do usuario no combate a
tuberculose.
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