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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a dis-
cursividade de gestores sobre aspectos
relacionados ao retardo do diagnédstico da
tuberculose. Pesquisa de natureza qualita-
tiva, que envolveu 16 gestores de Unidades
de Saude da Familia. O material empirico
foi produzido por meio de entrevistas se-
miestruturadas. Na analise foi utilizado
como dispositivo tedrico-analitico a anali-
se de discurso de linha francesa. Segundo
os discursos dos gestores, o retardo no
diagndstico de tuberculose relaciona-se ao
usuario e aos servigcos de saude. Com rela-
¢do aos usudrios, o discurso dos gestores
evidencia o medo, o preconceito e a falta
de informagdo como fatores que promo-
vem o retardo do diagnodstico. A respeito
dos servigcos de saude, fazem referéncia a
dificuldades estruturais e falta de qualifica-
¢do profissional. Convém observar as inter-
pretagdes dos gestores para qualificar as
acOes de controle da tuberculose visando
prevenir o atraso do diagndstico da doenga.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the
discourse of health managers on aspects
related to delay in tuberculosis diagnosis.
This was a qualitative research study, con-
ducted with 16 Family Health Unit man-
agers. The empirical data were obtained
through semi-structured interviews. The
analysis was based on the theoretical
framework of the French school of dis-
course analysis. According to the manag-
ers’ statements, the delay in tuberculosis
diagnosis is related to patient and health
service aspects. As for patient aspects,
managers report fear, prejudice and lack
of information as factors that may promote
a delayed diagnosis. Regarding health ser-
vice aspects, structural problems and lack
of professional skills were reported. The
discourse of managers should be consid-
ered to qualify tuberculosis control actions
and to prevent delays in diagnosis.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el
discurso de gestores sobre aspectos rela-
cionados al retardo del diagnédstico de la
tuberculosis. Investigacion de naturaleza
cualitativa, que involucrd a 16 gestores de
Unidades de Salud de la Familia. El material
empirico fue producido por medio de en-
trevistas semi-estructuradas. En el analisis
fue utilizado como dispositivo tedrico-ana-
litico, el andlisis del discurso, de linea fran-
cesa. Segun los discursos de los gestores, el
retardo en el diagnéstico de la tuberculosis
se relaciona con el usuario y los servicios
de salud. Con relacion a los usuarios, el dis-
curso de los gestores evidencia el miedo,
el prejuicio y la falta de informacién como
factores que promueven el retardo del
diagnéstico. Al respecto de los servicios de
salud, los sujetos mencionan dificultades
estructurales y falta de calificacién pro-
fesional. Conviene observar las interpre-
taciones de los gestores para calificar las
acciones de control de la tuberculosis, con
miras a prevenir el retraso del diagndstico
de la enfermedad.
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INTRODUGAO

No atual cenario da luta contra tuberculose (TB) no Bra-
sil, o retardo do diagndstico é um dos grandes desafios a ser
enfrentado pela gestdo e pelos trabalhadores da saude™,
No atual cenario da luta contra tuberculose (TB) no Brasil,
o retardo do diagndstico é um dos grandes desafios a ser
enfrentado pela gest3o e pelos trabalhadores da saude™,
O problema esta associado tanto ao doente, como aos ser-
vicos de saude®®. Em relagdo ao doente, compreende-se
por retardo no diagndstico o periodo do aparecimento dos
primeiros sintomas da TB até sua primeira visita formal a
qualquer estabelecimento de saude. Quanto ao sistema
de saude, o evento é compreendido como o intervalo de
tempo compreendido entre a primeira consulta da pessoa
em qualquer unidade de saude e a data da confirmagao
diagnodstica. Existe ainda o atraso total, que
expressa a somatoria do atraso do paciente e
do sistema de saude®.

Neste estudo, elaborado com o propdsito
de interpretar o discurso dos gestores com
relagdo aos aspectos associados ao retardo
do diagndstico, enfocar-se-do os discursos
sobre o atraso da confirmagdo diagndstica
relativos aos servicos de saude e ao usudrio.
A posicdo dos gestores pode indicar cami-

Interpretar o discurso
dos gestores sobre
aspectos relacionados
ao retardo do
diagnostico da TB,
considerando a
organizagao dos

a condicdo precaria de vida, desemprego, pouca escolari-
dade, baixos salarios, sexo feminino e idade superior a 60
anos. No sistema de saude, esse atraso pode ser atribuido
ao despreparo e a burocratizacdo dos servicos de saude
para realizagcdo da investigacdo clinica e do diagndstico
da TB, e também a baixa suspei¢do diagndstica por parte
dos profissionais de saude, demora na entrega de exames,
quadro incompleto de profissionais e descontinuidade da
assisténcia*3.

A forma como os servigos de salde organizam-se afeta
diretamente o acesso do doente as ac¢bes de saude. Por
sua vez, a forma como se comporta o doente perante a
doenga, assim como os aspectos econémicos e culturais,
podem interferir na confirmagdo precoce do diagndstico.

Considerando a gestdo como um campo de agdo politi-
ca, cabe ao gestor saber para aonde quer ir,
os objetivos a alcangar, o que e como fazer,
como obter resultados e como remover os
obstaculos que impedem o acesso e o alcan-
ce de metas determinadas®. Como respon-
savel pela salde das pessoas em territdrios
e municipios, para um desempenho em fun-
¢do da saude como um direito, é necessario
que o gestor tenha conhecimento, capaci-
dade técnica e de articulagdo e, sobretudo,

nhos que favorecam a agilidade da confirma- Servigos de saude e os filiacdo ideoldgica a paradigmas que emba-

¢do diagndstica, uma vez identificados entra-
ves relacionados aos servigos e aos usuarios,
de modo a promover o inicio do tratamento
0 mais breve possivel, salvaguardando os
comunicantes do contagio e minimizando o
sofrimento da pessoa doente.

Ressalta-se que no diagnédstico de TB nado
ha consenso acerca do tempo que pode ser
considerado atraso. Estudos apontam que o
tempo de retardo para o diagndstico pode
variar de 30 a 162 dias quando relacionado
ao doente com suspeita de TB e de 02 a 18
dias no que se refere ao sistema de saude®®,

A literatura nacional e internacional é es-

cassa no que se refere ao tempo aceitdvel para o atraso do
diagndstico da TB. Entretanto, para um efetivo controle da
doenga, o tempo relacionado ao doente ndo deve ser su-
perior a duas ou trés semanas. No sistema de saude, de-
veria ser de apenas alguns dias, devendo o exame de es-
carro ser solicitado e realizado imediatamente quando ha
suspeita da doenca'®. Portanto, o prazo total e ideal para o
diagndstico ndo deveria ser de mais que 3 a 4 semanas pa-
ra a maioria dos casos de TB com baciloscopia positiva‘®.

Nas regides Norte e Sudeste do Brasil, pesquisas rea-
lizadas com pessoas doentes de TB também mostraram
que os fatores para o retardo do diagndstico estdo relacio-
nadas aos usuarios e aos servicos de saude*?, confirman-
do a literatura internacional sobre o tema. Em relagcdo aos
usudrios, o atraso do diagndstico da TB estd relacionado
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elementos associados
ao doente, implica
contribuir para a
detecgao precoce de
casos, diminuicdo da
incidéncia da doenca
e, sobretudo, para a
efetivacao das acgdes
de controle da TB no
ambito da Atencao
Primaria em Saude.

sem transformac¢des no modelo hegemoni-
co da organizagdo dos servigos de saude. Do
contrdrio, sua posicdo fortalecera sistemas e
acGes em saude calcados na concepgao bio-
médica, retardando os avangos de modelos
de saude pautados em universalidade, inte-
gralidade e equidade.

No Brasil, poucos sdo os estudos que tra-
tam do retardo do diagndstico da TB, espe-
cialmente aqueles que tém como sujeitos os
gestores, responsaveis pela organizagdo dos
servicos de saude. Nao foram encontrados
estudos que evidenciem o discurso do ges-
tor de modo a mostrar sua posi¢ao em fun-
¢do dos fatores relacionados ao problema.

Considerando que o discurso é uma dispersdo de tex-
tos e o texto é uma dispersdo do sujeito®, procura-se com-
preender a lingua fazendo sentido, enquanto trabalho
simbdlico, parte do trabalho social geral, constitutivo do
homem e da sua histéria®.

A compreensdo desse evento é fundamental, visto que
o atraso na obtencdo do diagndstico compromete a cura,
aumenta a disseminacdo e a gravidade da doenca e, con-
sequentemente, a mortalidade por TB®.

Interpretar o discurso dos gestores sobre aspectos re-
lacionados ao retardo do diagndstico da TB, consideran-
do a organizacdo dos servicos de saude e os elementos
associados ao doente, implica contribuir para a detecgdo

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(5):1170-7
www.ee.usp.br/reeusp/



precoce de casos, diminuicdo da incidéncia da doenca e,
sobretudo, para a efetivacdo das acdes de controle da TB
no ambito da Aten¢do Primaria em Saude (APS).

Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo anali-
sar a discursividade de gestores sobre aspectos relaciona-
dos ao retardo do diagndstico da tuberculose em um dos
municipios da regido metropolitana de Jodo Pessoa-PB.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa que utilizou um rotei-
ro de entrevista semiestruturado, direcionado aos gesto-
res das Unidades de Saude da Familia (USF). O cenario do
estudo foi um municipio da regido metropolitana de Jodo
Pessoa, estado da PB, considerado pelo Ministério da Sau-
de prioritario para o controle da TB.

Os servicos de saude escolhidos foram os da Atengao
Primaria, nos municipios representados pelas Unidades
da Estratégia Saude da Familia (ESF). Das 180 equipes de
saulde, 21 sdo integradas, ou seja, Nno mesmo espaco agre-
gam de trés a quatro equipes de saude da familia. Além
dos profissionais de saude da equipe minima, cada uni-
dade de saude integrada possui de um a dois apoiadores
matriciais (AM). Os AM dessas unidades constituem os 16
sujeitos que participaram do estudo.

Os AM integram as equipes do Municipio desde 2007
e foram escolhidos para este estudo por serem conside-
rados pela gestdo em saude como agentes dinamizadores
do processo de reformulagdo das praticas de saude que
visa o estabelecimento de vinculo, acolhimento e respon-
sabilizagdo das equipes para a construcdo do cuidado in-
tegral, no ambito local. Sdo trabalhadores da satde que
assumem fungGes gerenciais e estabelecem um elo entre
as unidades de saude e o distrito sanitario. O discurso
desses profissionais é essencial para compreensao dos fa-
tores associados ao retardo do diagndstico de TB, agravo
que é uma das prioridades da APS no Brasil.

Como critério de inclusdo considerou-se: ser apoiador
de Unidades Integradas da ESF, domiciliado no municipio
cenario do estudo, aceitar participar da pesquisa, respon-
der o instrumento de coleta de dados e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir
0 anonimato, os sujeitos foram identificados pela letra G
(gestor) e dispostos na sequéncia de 1 a 16.

A producdo do material empirico fez-se por meio de
entrevistas com os 16 AM e foi realizada nos meses de
agosto e setembro de 2009. As entrevistas foram gra-
vadas e transcritas na integra. Na analise foi utilizado o
dispositivo tedrico-analitico da analise de discurso de
linha francesa®.

A elaboragdao do material empirico foi conduzida pe-
la pergunta O que revela o discurso dos gestores, no ca-
so apoiadores matriciais, sobre o retardo do diagnéstico
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de TB? Em sua sistematizacdo foi empregado o software
Atlas.ti versdo 6.0. Este processo favoreceu a identificagdo
de pistas, sinais e vestigios que permitiram chegar a com-
preensdo de como o discurso funciona produzindo efeitos
de sentido® acerca dos fatores relacionados ao retardo no
diagndstico de TB, considerando tanto os servicos de sau-
de, como os elementos associados ao doente de TB.

Na segunda etapa da analise procurou-se observar os
processos parafrdsicos, polissémicos e metafdricos dos
discursos, que possibilitaram a identificagcdo e a selegdo
das sequéncias discursivas que, agrupadas, conformaram
duas FormacGes Discursivas (FD) presentes nos discursos
dos gestores: aspectos relacionados aos usuarios que in-
fluenciam o atraso do diagndstico da TB e aspectos rela-
cionados aos servigos de salde que influenciam o atraso
do diagnodstico da TB.

As FD possibilitam compreender os diferentes senti-
dos em relagdo ao funcionamento do discurso; neste caso
em particular, a discursividade dos gestores quanto aos
aspectos que influenciam no retardo do diagndstico de
TB. Os diferentes sentidos empregados pelos gestores AM
foram organizados em sequéncias e fragmentos discursi-
vos, mostrados nos quadros 1 e 2. Em seguida, os frag-
mentos discursivos que caracterizavam os discursos foram
analisados considerando a posi¢do ideoldgica do sujeito,
sua relagdo com outros discursos, redes de filiagdes histo-
ricas, interdiscurso e memoria discursiva.

Na anadlise da relagdo entre os servigos de saude e o
retardo do diagndstico da TB empregou-se o plano mu-
nicipal de saude (instrumento de gestdo), documento
norteador da politica de salide e que permeia as praticas
de gestdo em saude do Municipio. Entre o discurso dos
gestores e as diretrizes do plano municipal de saude®,
procurou-se identificar as contradi¢cdes entre o que se en-
contra estabelecido no documento e a posi¢do dos sujei-
tos, reveladas em seus discursos.

O projeto do qual deriva o estudo foi enviado ao Co-
mité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da Universi-
dade Federal da Paraiba — CCS/UFPB, atendendo as orien-
tagGes éticas e legais inerentes ao protocolo de pesquisa
envolvendo seres humanos, contidas na Resolugdo CNS/
MS n2 196/96. O projeto foi aprovado em 17 de dezembro
de 2008, sob o numero de protocolo 0589.

RESULTADOS

No Quadro 1 encontra-se a FD | - Aspectos relaciona-
dos aos usudrios que influenciam o retardo do diagndstico
de TB — conformada por sequéncias e fragmentos discursi-
vos a ela pertinentes.

No Quadro 2 encontra-se a FD 2 - Aspectos relaciona-
dos aos servicos de saude que influenciam o retardo do
diagndstico de TB. A materialidade discursiva formou-se a
partir das sequéncias e fragmentos discursivos.
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Quadro 1 - Aspectos relacionados aos usuérios que influenciam o atraso do diagnostico da TB - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009

Sequéncias discursivas

Fragmentos Discursivos

...usudrio de ter medo...;
...ainda existe um preconcei-
to...; pela vergonha de dizer

que esta com TB...

E também pela barreira do usudrio de ter medo que a comunidade saiba... que ainda existe um preconceito,
principalmente nessas comunidades mais pobres. (...) E eles [usuarios] falaram que é porque tinham vergonha (G3).
E por vergonha ou preconceito, ele desconfia e entdo vai direto para o hospital de referéncia. [No hospital de
referéncia quando] diagnostica positivo volta pra equipe, e muitas vezes ele [usuario| ndo quer voltar para a

equipe, pelo preconceito pela vergonha de dizer que esta com TB (G7).

...resisténcia do proprio
usudrio...; ...usuario ser tio
resistente para a consulta...

..o que dificulta (...), é a resisténcia do proprio usudrio com rela¢do a descobrir se tem a tuberculose ou ndo. As

vezes ele resiste ir a Unidade de Saude” (G1).

Esse caso do usudrio ser tdo resistente para a consulta, ndo querer ir até a unidade porque acha que ja vai estar

doente (G11).

...a tuberculose ainda ndo é

conhecida...; ...associa-se...

a tudo, menos a uma doenga
como a tuberculose...

... por a TB ser tao antiga, ela [a tuberculose] ainda ndo é uma doenga que a populagdo conhega, entdo qualquer
problema respiratorio associa-se logo a virose, a gripe, ao fumo, a poeira da rua, a tudo, menos a uma doenga

como a tuberculose. (...) (G10).

Quadro 2 - Aspectos relacionados aos servigos de saude que influenciam o retardo do diagnostico de TB - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2009

Sequéncias discursivas

Fragmentos Discursivos

...em relagdo ao municipio, nao vejo
muita coisa para dificultar o diagnos-
tico...; ...enquanto gestdo, nenhuma
dificuldade

O diagnostico esta sendo rapido, o fluxo esta bastante organizado agora. E assim, com rela¢do ao
municipio mesmo, ndo vejo (...) muita coisa pra dificultar o diagndstico, nao (G1).

Hoje eu ndo visualizo, enquanto gestdao, nenhuma dificuldade, (...), por exemplo, no exame de
baciloscopia, a gente faz a coleta diretamente na casa do usuario (...). Entdo ndo tem dificuldade do
usudrio fazer, a gente estd com duvida, vem e faz o exame, o usudrio ja vem para ca com o resultado

(G9).

...questdo do transporte; ... questdes
estruturais; ...parece que sO tem um
bioquimico; ... um laboratério que faz
a analise; ...passou muito tempo sem
0 menino
para pegar o exame; ...cada vez mais
a gente esta se organizando; ... a rede
¢ muito grande

Para a demora tem vdrios fatores. Tem a questdo do transporte, a questdo do laboratdrio que é
insuficiente. E um laboratorio sé que faz a andlise clinica ndo sé para tuberculose, mas para varias
outras coisas (...) ai a gente também, ficou sabendo da dificuldade de bioquimico de ld. Parece que s
tem um bioquimico. Ai tudo isso demora. Sao dificuldades assim, sdo estruturais (G2).

...nem todos entendem como
funciona o tratamento; ...fragilidades
nos profissionais; ...dos proprios
profissionais nao estarem
qualificados...

Nem todo mundo entende os processos como tem que acontecer, como funciona o tratamento. Sendo
pela gente, pelos apoiadores, a gente tem sempre tentado toda uma formagdo sobre isso e ai a gente tem
visto essa fragilidade nos profissionais que estdo la nas Unidades (...) (G4).

...a gente ndo tem feito uma acao...
como nao foi feito nenhum trabalho...
populagao participa de palestras...

Como a gente ainda ndo tem feito uma agdo [TB] macro, como se diz, que envolva todo mundo, o que a
gente tem feito é mais a conversa na sala [de espera] e ndo vejo muita resisténcia a isso nao (G3).
Entdo, como ndo foi feito nenhum trabalho [ag¢do educativa para TB] até entdo, ndo tenho como te

responder. Mas assim, como eu fiz nesse dia, que foi o Dia Internacional de Combate a Tuberculose, que
foi la na Ilha do Bispo, a populagdo realmente participava de palestras, tirava as duvidas (G15).

DISCUSSAO

Em seus discursos, os gestores atribuem o retardo do

Na relacdo entre fragmentos discursivos e o campo que
envolve aspectos culturais/antropoldgicos, observa-se a me-
méria discursiva que, em termos de intra e interdiscurso,

diagndstico relacionado ao doente de TB a sentimentos co-
mo medo e vergonha, esta ultima vinculada ao preconceito
que ha milénios acompanha a doenga e a possibilidade de
se ver doente diante da familia e da comunidade®?,

O medo e a vergonha do doente frente ao diagnéstico
de TB estdo associados principalmente a rejeicdo da fa-
milia e da sociedade™?, dada a possibilidade do doente
infectar pessoas sadias. Por esse motivo, as pessoas com
TB eram excluidas, quase compulsoriamente, do convivio
familiar e da sociedade, sendo o momento de exclusdo
denominado pelo autor de primeira morte dos infectados,
a morte social™?,
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atualiza o estigma para o tempo presente, a despeito do tra-
tamento disponivel e a garantia de cura do doente. Do ponto
de vista simbdlico, o estigma continua associado a TB.

Observa-se que a resisténcia do usuario em buscar o
servico de saude para obter o diagndstico existe em fun-
¢do de ndo permitir a mudar a identidade de seu status de
saude. Confirmar o diagndstico implica ter sua identidade
alterada em fungdo de uma doenca vincada por estigma e
incapacidades. Em alguns casos, além do receio do usuario
de constatar que é portador da doenca, também ha o me-
do de perder o trabalho e, consequentemente, diminuir
sua renda®*>*¥ ou ficar sem seu sustento e de sua familia.
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Embora se reconheca a influéncia do estigma e outros
fatores culturais® em rela¢do a busca de diagndstico e
tratamento, nos discursos dos gestores nao foram iden-
tificadas acGes para transformar comportamentos arrai-
gados, vinculados ao estigma. Os gestores silenciam em
relacdo a praticas capazes de alterar costumes e condutas
e favorecer atitudes dos usudrios que possam abreviar a
confirmacdo diagndstica.

O reconhecimento de que o estigma é uma barreira
a0 acesso precoce ao diagndstico da TB deve ser con-
siderado pelos profissionais de saude e pelos gestores
como um indicativo para planejar e executar agbes vol-
tadas ao controle da doenca, de modo que o doente,
esclarecido, ao se sentir enfermo ou tendo identificado
algum sinal ou sintoma classico, preocupe-se em buscar
o diagnostico nos servigos de saude sem temer a publici-
zacdo de um status negativo, que o desqualificaria frente
a familia e a comunidade.

O atraso por parte do doente na procura de cuidados
pode concorrer para agravar a situagdo, tornando o tra-
tamento mais dificil. E, persistindo o processo infeccioso,
aumentam as chances de transmitir a doenga para outras
pessoas®. Ac¢bes de educagdo em saude, desde que em-
basadas em concepgGes transformadoras, podem auxiliar
no enfrentamento do preconceito contra a doenga.

A falta de informacdo a respeito da TB, tanto pelo
doente quanto pela populagdo, é interpretada pelos ges-
tores como um dos entraves que favorecem o retardo o
diagnostico. Sinais e sintomas sdo interpretados como
pertencentes a outro agravo respiratério que ndo a TB, o
que concorre para atrasar a busca pelo diagndstico.

Segundo o Manual Técnico para Controle da Tubercu-
lose, é de responsabilidade da equipe da ESF o desenvol-
vimento de a¢Oes educativas junto aos usuarios na USF,
bem como na prdpria comunidade”. Dentre as acbes
prioritarias para o controle da TB, o Municipio reconhece
que atividades relacionadas a educacdo em saude de-
vem ser realizadas com a populagdo nos territérios da
ESF9, permeadas por temas significativos para doente,
familia e comunidade.

Em seus discursos, os gestores mencionam a¢des pon-
tuais de educagdo em saude acerca de TB, realizadas com
a populagdo, centradas na concepc¢do da educacgdo tradi-
cional de educacdo em saude. As atividades nesse campo
fogem da perspectiva da APS e sdo reduzidas a palestras
e orientac¢Oes individuais em sala de espera. Nessas mo-
dalidades de agdes educativas, reconhecem-se filiagdes
ideoldgicas contrarias aquelas associadas a educagdo em
saude, voltadas a transformacdo da realidade, teorica-
mente embasadas pela educagdo libertadora freireana,
pela concep¢do da educacgdo popular em saude e pela
Educagdo Permanente em Saude (EPS). Na perspectiva de
investir em transformagdes, o processo de educagdo em
saude deve aliar a aquisicao de informacgGes e habilidades
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basicas com o senso de identidade, autonomia, solidarie-
dade e responsabilidade dos individuos por sua propria
salde e da comunidade*®,

No caso da TB, considerando sua gravidade social e
sua extensdo problematica, principalmente em grandes
centros urbanos, como é caso do municipio cenario desse
estudo, as a¢des de educagdo em saude devem considerar
no processo de adoecimento da TB, sobretudo as informa-
¢Oes acerca da importancia do diagndstico precoce, tanto
para o individuo quanto para a familia e a comunidade.

No que se refere ao discurso dos gestores com relagdo
a organizagao dos servigos de saude e sua relagdo com o
retardo do diagndstico da TB, observa-se uma evidente
contradi¢do. De inicio, na posicdo de defensores do sis-
tema local de saude, os sujeitos afirmam nao haver difi-
culdades na obtencdo do diagndstico da TB no Municipio.
Porém, quando indagados diretamente sobre fatores que
concorrem para o retardo do diagndstico, no fio do discur-
so que perpassa os fragmentos, denunciam: dificuldades
estruturais, falta de qualificagdo profissional, nUmero insu-
ficiente de profissionais, entre outros. Os préprios gestores
ndo terem certeza sobre a quantidade de profissionais que
atuam na importante fungdo de confirmagdo diagndstica:
ai a gente também ficou sabendo da dificuldade de bioqui-
mico de Id. Parece que s6 tem um bioquimico.

Nos discursos também se encontra justificativa para o
problema do atraso com relagdo a confirmagao diagnods-
tica, quando um dos sujeitos o atribui a extensido da rede
de saude. Em contraposi¢do a dimensdo da rede, ressalta-
se a importancia do planejamento das a¢des de contro-
le da TB, ndo apenas no ambito da APS, mas em todos
os pontos que compdem a rede de cuidados e saude de
um municipio. Gestores e trabalhadores de saude devem
reconhecer que a forma de organizacdo dos servicos de
saude contribui para o retardo de diagndstico quando da
inexisténcia de dispositivos que trabalhem a deteccdo
precoce de sintomaticos respiratorios, a reflexdo sobre o
processo de trabalho, a defini¢cdo de prioridades e a ava-
liacdo de processos. A insercdo, de fato, do planejamento
estratégico e da avaliagdo das agdes de saude contribui
para o efetivo controle da TB.

Segundo o PMS, que dispGe sobre a organizagdo dos
servicos de saude no municipio cenario do estudo, essa
organizagao da-se com base em linhas de cuidado integral,
humanizado e de qualidade. Os discursos dissonantes de
alguns gestores revelam-se nao alinhados ideologicamen-
te ao que prega o citado documento. E relevante pontu-
ar que os gestores, por meio de suas a¢des, reafirmam o
compromisso de um sistema de saude em que o cuidado e
o respeito as pessoas devem permear os servigos de sau-
de no municipio™?.

A respeito de ac¢bes voltadas ao acesso a obtencdo da
confirmacgdo diagndstica, é importante informar que os
gestores sdo silentes sobre medidas que possam captar
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precocemente pessoas suspeitas de TB, bem como de es-
tratégias que agilizem o acesso ao diagndstico e ao tra-
tamento. Entende-se acesso como atributo que media a
relagdo entre a procura e a entrada no servigo. Inclui a
utilizagdo de servicos de saude adequados a necessidade
da pessoa, em tempo e local apropriados e que sejam re-
solutivos*®. Sendo o acesso um conceito multidimensio-
nal que expressa um conjunto de caracteristicas da oferta,
que atua aumentando ou obstruindo a capacidade das
pessoas utilizarem servigos de saude, é essencial o reco-
nhecimento por parte de gestores das barreiras associa-
das esse atributo.

Os gestores devem considerar que a mera disponibili-
dade de recursos n3o garante o acesso™® e que o vinculo e
o acolhimento sdo dimensdes essenciais no processo. Nos
discursos de alguns AM, o reconhecimento da existéncia
de dificuldades relacionadas ao retardo no diagnédstico
de TB denota sensibilidade ao processo de mudancga de-
sencadeado pela atual gestdo e que visa, minimamente,
a reorganiza¢do dos servicos de saude para deteccdo e
diagnéstico precoces, tratamento e acompanhamento das
pessoas acometidas pela doenga.

Contudo, em todo processo de mudanca ha tensdes
decorrentes da correlagao de forgas advindas dos campos
em situacdo de hegemonia e contra-hegemonia. Para ha-
ver intervenges institucionais que favorecam a ruptura
com os movimentos cristalizados e instituidos, é impor-
tante compreender que toda mudanca é pontuada por
crises, conflitos, consensos e dissensos. Dialeticamente,
pela luta dos contrdrios, sdo construidos e descontruidos
novas formas e desenhos alternativos ao que estd posto,
possivelmente uma nova forma de trabalho mais fraterna
e solidaria, mais respeitosa de diferencas e diversidades®,

Ao reconhecer as dificuldades estruturais enfrentadas
na dindmica do trabalho de gestdo, alguns gestores favore-
cem a tomada de agOes para a (re)organizagao dos servigos
visando a reducdo do retardo do diagndstico, bem como pa-
ra a efetividade no controle da TB. Nesse sentido, na expres-
sdo “cada vez mais a gente estd se organizando”, o gerundio
informa que mudangas estdo sendo feitas no processo.

A falta de conhecimento de alguns profissionais em
relagdo a doenga, principalmente relacionados a defini-
¢do do diagndstico e do tratamento, fez-se presente nos
discursos de alguns gestores!®* %9, Estudos realizados em
outros paises admitem que o baixo nivel de suspeita clini-
ca de tuberculose pelos profissionais de saude e a forma
inadequada de controle favorecem o retardo do diagnoés-
tico*#?1), Sobre o problema que envolve o conhecimento
do profissional, faz-se necessaria a qualificacdo ndo ape-
nas dos profissionais de saude, mas de todos os trabalha-
dores que atuam nos servicos de satide, com o objetivo de
ampliar a capacidade de identificacdo de casos suspeitos.

A EPS foi um dispositivo adotado pela gestdo munici-
pal, informado no PM, com o propdsito de desencadear
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a reflexdo critica sobre os problemas referentes as a¢des
e a constituicdo de sujeitos por meio da estratégia do co-
nhecimento™. A EPS prima pela aprendizagem no traba-
Iho e o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano
das organizagdes. Baseia-se na aprendizagem significativa
e na possibilidade de transformar praticas profissionais.
Problemas identificados na realidade devem ser proble-
matizados e enfrentados a partir dos conhecimentos e das
experiéncias que as pessoas ja possuem®?,

7

Frente ao exposto, é indispensdvel que os gestores
que atuam na funcdo de AM incorporem conhecimentos
a suas a¢Oes para que ajam como sujeitos histéricos de
transformagdo tanto da forma de gestdo, quanto das pra-
ticas desenvolvidas nos servigos de sadde. E, no que se
refere ao objeto deste estudo, possam atuar na identifica-
¢do e na remocdo de barreiras que dificultam o acesso ao
diagndstico precoce da doenca e, consequentemente, do
controle da TB, considerando ser o agravo uma das areas
estratégicas da APS.

Faz-se necessario que os gestores reconhecam a mag-
nitude dos processos de mudanga e que mexam com 0s
simbolismos construidos e instituidos ao longo da histé-
ria. Da mesma maneira, € importante que a gestdo central
promova a qualificacdo desses apoiadores com énfase no
trabalho das areas prioritarias da APS no Brasil, de modo
a consubstanciar um discurso alinhado entre eles e que
esse discurso seja consistente no que diz respeito a a¢des
efetivas e estratégias criativas.

Quando o discurso é opaco com relagdo ao que se
faz, pode-se sugerir alienagdo. A alienagdo presente na
classe trabalhadora, neste caso, nos trabalhadores da sau-
de, contribui para a resisténcia a mudangas, enfraquece a
pratica e confere morosidade as transformacdes. O gestor
deve considerar que sua fungdo é produtora de processos
de institucionalizacdo, que trabalha sempre numa tensao
transversal entre o instituido e o instituinte, entre a ordem
que sustenta outros processos produtivos e a desordem
dos processos criativos e de mudancas. E preciso coragem
e determinacdo para romper com esses processos® e,
para poder fazer diferente, é imperativo acrescentar o co-
nhecimento e a reflexdo.

CONCLUSAO

Este estudo, ao analisar a discursividade dos gesto-
res apoiadores matriciais sobre os elementos associa-
dos ao retardo do diagndstico da TB, revela informa-
¢Oes que agregam conhecimento a discussdo feita em
outras investigacGes sobre os fatores relacionados ao
evento, vinculados a usuadrios e servigos de saude.

As interpretacdes sobre os usuarios enfatizam con-
dicdes de natureza cultural, nas quais o estigma é ci-
tado como um dos entraves ao acesso ao servigo e,
por conseguinte, associado ao retardo do diagndstico.
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Condigdes histdricas atravessam o discurso dos sujei-
tos, que atribuem o fendmeno do diagndstico tardio ao
comportamento dos doentes.

Com relagdo os servigos de saude, os gestores men-
cionam dificuldades estruturais, bem como desconhe-
cimento por parte de profissionais sobre a doenca e fal-
ta de qualificacdo para seu manejo clinico. O discurso é
vago com relagdo a agdes inovadoras para o enfrenta-
mento da doenga, principalmente no que diz respeito a
promover celeridade na confirmacgdo diagndstica.

Com a finalidade de minimizar processos de alie-
nacdo, sugere-se que a gestdo municipal desenvolva
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