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RESUMO: Estudo qualitativo que objetivou analisar os discursos de 15 gestores distritais sobre o conhecimento e a informacao relacionada
a transferéncia de politica do tratamento diretamente observado da tuberculose no municipio de Joao Pessoa, Paraiba. O material empirico
coletado nos meses de maio e junho de 2013, da técnica de entrevista, foi analisado conforme o aporte tedrico-analitico de analise de discurso
na linha francesa pecheutiana. Apesar de contradicoes, equivocos e siléncios observados em alguns discursos sobre essa politica, percebeu-
se que os enunciadores valorizam o matriciamento e as discusses compartilhadas envolvendo os profissionais, a gestao e o usuario, com
énfase na reorganizacao do servico para operacionaliza¢do do tratamento diretamente observado. Assinala-se a necessidade de investimento
na qualificagdo profissional, buscando aprimorar o processo de trabalho a partir da reorientacdo de praticas na perspectiva da Educacao
Permanente, que representa um forte dispositivo para troca de saberes e propostas inovadoras para o efetivo controle da tuberculose.

DESCRITORES: Atencdo primaria a satide. Conhecimento. Politicas ptblicas. Tuberculose. Gestor de satide.

MANAGERS’ DISCOURSE ABOUT INFORMATION AND KNOWLEDGE
RELATED TO DIRECTLY OBSERVED TREATMENT OF TUBERCULOSIS

ABSTRACT: Qualitative study that aimed to analyze the discourse of 15 district managers about knowledge and information related to
the transfer of the Directly Observed Treatment of Tuberculosis policy in the city of Jodo Pessoa, PB, Brazil. The empiric material, collected
in May and June 2013 through interviews, was analyzed according to Michel Pécheux’s Discourse Analysis. Despite contradictions,
misunderstandings and silences observed in some discourse about this policy, the interviewees value the matricial support and the shared
discussions involving the professionals, the management and the users, with emphasis on the rearrangement of the service in operating
the Directly Observed Treatment of Tuberculosis. The need for investments in professional qualification is clear, with a view to refining
the work process through the reorientation of practices from the perspective of continuing education, which represents a strong device
for the exchange of knowledge and innovative proposals with a view to effective tuberculosis control.

DESCRIPTORS: Primary health care. Knowledge. Public policies. Tuberculosis. Health manager.
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DISCURSOS DE GESTORES SOBRE INFORMACION Y CONOCIMIENTO
RELACIONADO AL TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO DE LA
TUBERCULOSIS

RESUMEN: Estudio cualitativo que objetivé analizar discursos de 15 gestores distritales sobre conocimiento e informacioén relacionada a la
transferencia de politica del tratamiento directamente observado de tuberculosis en el municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. El material
empirico colectado los meses de mayo y junio de 2013 a través de técnica de entrevista fue analizado conforme aporte tedrico-analitico
de analisis de discurso de linea francesa pecheutiana. A pesar de contradicciones, equivocos y silenciamientos observados en algunos
discursos sobre esa politica, se percibi6é que enunciadores valorizan lo matricial y las discusiones compartidas envolviendo profesionales,
gestion y usuario, con énfasis en reorganizacion del servicio para operatividad del tratamiento directamente observado. Se identifica
la necesidad de inversion en calificacion profesional buscando mejorar el proceso de trabajo a partir de reorientacion de practicas en la
perspectiva de la educacion permanente, que representa fuerte dispositivo para intercambio de saberes y propuestas innovadoras para el

efectivo control de la tuberculosis.

DESCRIPTORES: Atencién primaria de salud. Conocimiento. Politicas ptblicas. Tuberculosis. Gestor de salud.

INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca infecciosa que
atinge todos os grupos etarios e permanece como
um dos principais problemas de satde ptublica no
cendrio mundial. Ataca predominantemente os in-
dividuos do sexo masculino, economicamente ativo,
comidades entre a faixa etaria dos 15 aos 54 anos. A
prevaléncia de casos registrados é maior em areas
de grande concentracdo populacional vinculada a
importantes fatores sociais, econdmicos e sanitérios.
Anualmente sao notificados cerca de seis milhoes
de novos casos de tuberculose em todo o mundo,
levando mais de um milhao de pessoas a 6bito. O
Brasil ocupa atualmente a 16* posicao dentre os 22
paises com maior carga da doenga, sendo respon-
saveis por 80% dos casos mundiais.!

O tratamento diretamente observado (TDO)
compde um dos cincos pilares da estratégia Directly
Observed Treatment-short Course (DOTS), langado
no Brasil em 1996 pelo Ministério da Saade (MS),
para melhoria de alguns indicadores relacionados
a tuberculose. Consiste na observagao da ingestao
dos medicamentos, preferencialmente todos os dias,
visando o fortalecimento da adesdo do doente ao
tratamento e a prevengao do aparecimento de cepas
resistentes aos medicamentos.??

Estudos realizados*® no Brasil constataram a
baixa adesdo dos servicos da Atengdo Basica (AB)
a incorporacdo do TDO e evidenciaram que as au-
toridades estaduais e municipais ndo respondem
adequadamente as realidades demograficas aliadas
ao planejamento e financiamento de programas para
minimizar os custos, ditos como ocultos do acesso
aos servicos de tuberculose.

Frente a realidade produzida pela tuberculose,
o MS, a partir do ano 2001, empreendeu estratégias
de controle dessa doenga, agregando instrumentos
por meio da articulagdo entre a Estratégia de Satide
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comu-

nitarios de Saudde (PACS), por compreender que
ambas poderiam facilitar a integragdo das atividades
relacionadas as familias e aos grupos da comunida-
de. Desse modo, foram ampliadas agdes de preven-
cdo e controle da doenga, a fim de melhorar alguns
indicadores epidemiol6gicos, como a taxa de cura,
o indice de abandono e 6bito.?

A transferéncia de politica é considerada um
modelo de desenvolvimento e/ou movimento que
visa dar sentido a um conjunto de processos, em que
o conhecimento sobre institui¢des, servicos e sistemas
em um determinado setor ou nivel de governanca
¢ usado para avaliagdo de uma dada politica ou
programa, considerando, sobretudo, informacoes e
acoes inovadoras em diferentes locais e contextos.®®

O conhecimento e a informacao, associados,
sdo elementos-chave no processo de transferéncia
de politica do TDO. A transferéncia de politica
busca compreender um processo ou conjunto de
processos em que diferentes tipos de conhecimentos
relacionados as institui¢des, programas, politicas
ou sistemas provenientes de um setor ou nivel de
governanca sao utilizados no desenvolvimento de
politicas em outro servigo ou nivel de governanca,
conforme acontece na descentralizagdo do TDO para
o servico da AB.>1°

Em Jodo Pessoa-PB, a transferéncia de politica
do TDO transcorreu no ano de 2007 para os servicos
da AB. Anteriormente era centralizada no Complexo
Hospitalar de Doengas Infectocontagiosas Clemen-
tino Fraga, unidade de referéncia (UR) do estado."
Esse processo de transferéncia constituiu-se um
significativo avango, embora venha impondo vérios
desafios, como o de articulacdo das a¢des entre os
diversos niveis técnico-administrativo-gerenciais
do sistema de satude.

No caso da implementacao do TDO nos mu-

nicipios, faz-se necessaria uma efetiva negociacao
entre os integrantes de equipes gestoras, notada-
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mente entre aqueles que coordenam o Programa de
Controle da Tuberculose (PCT) e os que dirigem os
Distritos Sanitarios (DSs), nas esferas administrati-
vas e técnicas. Nesse processo, sao realizadas acoes
relacionadas a transferéncia de politica do TDO que
conduzem a transferéncia de conhecimento e de
informacoes entre os atores envolvidos na imple-
mentacao do tratamento, levando em consideracao
as especificidades e caracterizagao de cada local.

Considerando-se que o presente artigo apresen-
tou como objeto de anélise o discurso de gestores sob
o ponto de vista da informacao e do conhecimento
acerca da transferéncia de politica do TDO para o
controle da tuberculose no municipio de Joao Pes-
soa-PB, questiona-se: o que externalizam os discursos
desses gestores sobre o conhecimento e a informacao
relacionada a transferéncia de politica do TDO da
tuberculose em Joao Pessoa-PB? Tal problematica
surgiu com vistas na necessidade de investigacao dos
aspectos organizacionais e de gestao, que podem se
constituir em obstaculos a incorporacao efetiva e a
sustentabilidade das a¢des de tratamento e controle
da doenga nos servicos de satde.

Credita-se a importancia de estudos dessa
natureza pela premente indigéncia de reconhecer e
socializar as informacdes e os conhecimentos advin-
dos da politica do TDO para toda a rede de atencdo
que presta assisténcia ao doente de tuberculose.
Destarte, o presente estudo almejou analisar os dis-
cursos dos gestores distritais sobre o conhecimento e
ainformagdo relacionada a transferéncia de politica
do TDO da tuberculose em Joao Pessoa-PB.

METODOS

Configurou-se um estudo descritivo, de natu-
reza qualitativa e abordagem discursiva, desenvol-
vido no municipio de Jodo Pessoa-PB, considerado
pelo MS como prioritario nas agdes de controle da
tuberculose.

Em Joado Pessoa-PB, a rede de AB a saude
estd distribuida de maneira regionalizada, dispon-
do de cinco DSs que administram 180 equipes de
sauide, distribuidas em 125 Unidades de Satude da
Familia (USFs), perfazendo 88,3% da cobertura po-
pulacional. Cada unidade distrital tem sua prépria
administracdo, direcdo, equipe de profissionais,
incluindo os Apoiadores Matriciais (AM), que com-
poem o Nucleo de Apoio a Satide da Familia, e os
Apoiadores Técnicos, que compdem os Grupos de
Trabalhos (GT), dentre eles, o GT de tuberculose e
hanseniase, considerados um elo entre as USFs e a
Secretaria Municipal de Satde.

Participaram do estudo 15 gestores distritais,
considerados enunciadores, sendo cinco diretores
gerais, cinco diretores técnicos e cinco técnicos res-
ponsaveis pelo PCT, selecionados por exercerem
atividades de gestao e coordenacao das acdes para
o controle da tuberculose nos cinco DSs.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de maio e junho de 2013, por meio da técnica de
entrevista diretiva e guiada, que foi dividida em
duas partes. A primeira refere-se a ficha técnica
composta pelas varidveis sexo, data de nascimento,
funcao, tempo de atuagdo na atual fungdo e nivel
de instrucdo. Na segunda parte, os enunciadores
foram convidados a discorrer sobre os motivos e o
processo da transferéncia de politica do TDO; sua
experiéncia na discussao dessa problematica com
os coordenadores da AB e do PCT no &mbito muni-
cipal ou estadual; as inovagdes nas acdes de controle
da doenga advindas desse processo; as estratégias
utilizadas pela Secretaria Estadual ou Municipal de
Satide nesse momento; os aspectos favoraveis e as
barreiras da transferéncia de politica do TDO, bem
como, as acdes utilizadas pela gestao no cuidado
ao doente no TDO para o controle da tuberculose.

A coleta de dados foi realizada individual-
mente com auxilio de dispositivo de audio MP4 nas
dependéncias dos DSs, em locais escolhidos pelos
enunciadores, apds o devido esclarecimento dos
aspectos éticos com leitura, entrega e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
preservar o anonimato, os gestores foram identifi-
cados, ao longo do texto, com as letras GD (Gestor
Distrital), seguidas de algarismos arabicos repre-
sentativos da ordem das entrevistas (GD1 a GD15).

Os dados empiricos foram analisados por
meio do dispositivo tedrico analitico da andlise
de discurso (AD) de filiacao francesa pecheutiana,
introduzida na década de 1960 com a obra Analyse
automatique du discours, de Michel Pécheux. Na AD,
propde-se apreender os processos de producao de
sentidos, na relagdo entre a lingua, a ideologia e o
sujeito, compreendendo como a lingua produz sen-
tidos por e para sujeitos, visto que ndo ha discurso
sem sujeito e ndo ha sujeito sem ideologia."

Em AD, o plano de andlise dos dados comeca
com a circunscricao do conceito-analise. Essa etapa
envolve escolha, interpretagao e andlise (discursiva)
do corpus por meio de trés perguntas heuristicas:
qual o conceito-analise presente no texto? Como o
texto constréi o conceito-andlise? A que discurso
pertence o conceito-analise? O conceito-analise é
o objeto da andlise que se manifesta pela definicao
do interesse do analista em definir primeiramente
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o conceito-andlise antes de iniciar a montagem do
corpus (conceito-analise a priori) ou pelo surgimento
do mesmo durante o préprio processo de analise
(conceito-analise a posteriori).™

No presente estudo, o corpus foi constituido
por textos transcritos das entrevistas realizadas com
15 GDs enunciadores, tendo como conceito-analise
definido a priori: conhecimento e informagao rela-
cionados ao processo de transferéncia de politica
do TDO ocorrido em Jodo Pessoa-PB. Realizaram-se
repetidas leituras do corpus, em um constante ir e
vir entre teoria e analise, em busca de compreender
0s processos de produgao de sentido.

A andlise discursiva compreendeu uma passa-
gem do material empirico, que aqui se define como
as entrevistas transcritas, para o objeto discursivo,
mediante as seguintes etapas:'? 1) dasuperficie lin-
guistica para o texto (discurso); 2) do objeto discursi-
vo para a formacao discursiva (FD), determina o que
pode e deve ser dito numa formagdo ideoldgica; e 3)
do processo discursivo para a formagao ideologica.

Na primeira etapa foram observadas as condi-
¢Oes de producao dos discursos que compreendem
fundamentalmente os enunciadores e a situagao das
circunstancias da enunciacao ao contexto socio-his-
torico e ideolégico mais amplo. Nesse momento,
utilizando-se as parafrases, sinonimia, polissemia,
metafora, circunstancias do dizer e nao dizer," pro-
curou-se responder a segunda pergunta heuristica:
como o texto construiu o conceito-analise?

Com relagdo as condigdes de producao dos
discursos, os enunciadores caracterizaram-se como
profissionais da satide em cargos de gestdo no DS,
com atividades voltadas para o PCT, AB e vigilancia
epidemiolégica, com formagao académica em: Enfer-
magem (sete), Fisioterapia (dois), Psicologia (dois),
Educacgdo Fisica (um), Servico Social (um), Farmacia
(um) e Odontologia (um), possuindo cursos de pds-
graduacao lato sensu, especializacdo em satide da
familia, politicas pablicas e/ ou gestdo em satide (14).

Na etapa seguinte, procurou-se descortinar
contradic¢des, identificar siléncios, atos falhos, re-
peticdes e hesitacdes no universo discursivo dos
gestores distritais enunciadores. Nesse nivel de ana-
lise,'**3 deve-se considerar que o sujeito discursivo se
inscreve em diferentes FD porque ocupa diferentes
posicdes e, portanto, ndo ha uma linearidade.

Na dltima etapa, observaram-se as relacdes
das FDs com os efeitos da ideologia. Por meio das
marcas textuais, entendidas como as entradas no
discurso pela lingua, verificaram-se os textos que
ficaram de fora, assinalando o que esses textos au-
sentes significaram, quais foram as propriedades

do discurso, a que FD pertencem e, por fim, qual
a formacao ideoldgica que lhe da sustentagdo.'>™
Procurou-se responder a terceira pergunta heuris-
tica: a que discurso pertence o conceito construido?

Partindo dessas consideracées, foram reali-
zados gestos de interpretagcdo sobre enunciados
acerca do conhecimento e informacao relacionados
ao processo de transferéncia de politica do TDO da
tuberculose ocorrido em Joao Pessoa-PB, nos quais
foram organizados no bloco discursivo: informagao
e conhecimento sobre a politica do TDO.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da
Universidade Federal da Paraiba (protocolo n°
0301/2012/UFPB/CCS/CEP) em conformidade
com a Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Satide que dispde sobre o desenvolvimento de
pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da transferéncia de politica se re-
laciona a promocao do conhecimento no processo
politico e visa a compreensdao do modo como ocorre
a transferéncia de conhecimento e informacao entre
as instituicdes, politicas ou sistemas de um setor ou
nivel de governanca para outro nivel de governanga.
Estudiosos que se voltam para a transferéncia de po-
litica estao interessados em compreender o processo
de pré-decisao e autores-chave que trabalham no
“fazer politica”, o gerenciamento da transferéncia
desses programas, a implementacao e as causas de
uma falha nessas politicas, bem como os aspectos
relacionados as mudangas politicas.®”™

Bloco discursivo: informacao e conhecimento
sobre a politica do tratamento diretamente
obsevado

Inicia-se a andlise discursiva do GD1, desta-
cando as seguintes marcas textuais: [...] eu ndo tive
dificuldade nao, porque como eu jd tenho o livro grande
de tuberculose [...] eu acho que quem tem dificuldade é
quem ndo tem esse livro, quem ndo tem realmente, porque
vocé vai encontrar pessoas que ndo vdo ter esse livro e
nao vai ter esse acompanhamento (GD1).

O documento ora citado refere-se o livro de
registro e acompanhamento do tratamento da infec-
¢do latente da tuberculose, que deve ser usado como
ferramenta para acoes de vigilancia epidemiolégica
nas unidades de satide, servindo de instrumento
para o calculo de indicadores operacionais e epi-
demiolégicos.?
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A andlise discursiva do enunciado de GD1
possibilita a inferéncia, a partir das marcas textuais
destacadas, de que o gestor possui conhecimento
limitado sobre o PCT e, mais especificamente, sobre
a operacionalizagdo do TDO nas USFs, uma vez que
valoriza, como sendo suficiente, possuir ou dispor
em sua unidade de satide o livro para acompanhar
os casos de tuberculose, minimizando ou elimi-
nando as dificuldades relacionadas no manejo do
TDO. Nessa perspectiva, entende-se que o GD1, na
condicdo de sujeito gestor responsavel pelas acoes
do PCT no DS, identifica-se com FD que valoriza
apenas os instrumentos materiais como ferramenta
principal de trabalho para o controle da tuberculose.

Essa valorizagdo foi construida a partir de um
interdiscurso, marcado por experiéncias de atos
burocraticos, preenchimentos de formularios e bole-
tins, procedimentos caracterizados como tecnologia
dura, utilizada para a producdo da satide por meio
do trabalho morto."”

A produgdo da satde por meio do trabalho
vivo corresponde a expressao que da significado ao
trabalho em ato, no exato momento da sua atividade
produtiva. Ja o trabalho morto diz respeito as ma-
quinas e instrumentos e possui essa denominagao
porque sobre essas maquinas e instrumentos ja se
aplicou determinado trabalho anterior. Quando o
processo de trabalho é guiado pelo trabalho vivo,
o trabalhador tem liberdade para ser criativo, re-
lacionar-se com o usudrio, interagir e inseri-lo no
processo de producdo da sua propria saude.’

Em relacdo a produgdo do cuidado e suas
tecnologias, trés categorias em satide merecem
destaque: as tecnologias duras, as leve-duras e as
leves. Na primeira estdo inscritas as maquinas e
instrumentos utilizados na producao das ac¢oes de
satide. A segunda refere-se ao conhecimento técnico
associado ao modo particular como o trabalhador
aplica a técnica e cuida do usudrio. As tecnologias
leves correspondem as relagdes, um jeito ou atitu-
de proéprio do profissional que é guiado por certa
intencionalidade vinculada ao campo cuidador, ao
seu modo de ser, a sua subjetividade.”

Outra marca textual foi destacada nos enuncia-
dos dos gestores referente ao processo transferéncia
de politica do TDO: [....] acho que a busca ativa. E prin-
cipalmente o que eles tém feito (GD5). Considerando
que a busca ativa é uma atividade desenvolvida com
vistas a identificagdo precoce de pessoas com tosse
por tempo igual ou superior a trés semanas, visan-
do a descoberta dos casos baciliferos e o retardo do
diagnoéstico da tuberculose,” e que, no momento
da entrevista, a questdo tratava-se do cuidado ao

doente com diagndstico ja confirmado, elenca-se
duas hipéteses sobre o discurso de GD5: ou 0 enun-
ciador desconhece a politica propriamente dita do
PCT ou ele, apesar de compreender o significado da
busca ativa, ndo atentou para o cendrio apresentado,
para as acOes realizadas pela gestao no cuidado ao
doente em TDO.

Um estudo realizado em 2010 com apoiado-
res matriciais gestores de unidades integradas do
municipio de Jodo Pessoa-PB vem corroborar com
os achados da presente pesquisa. Ao analisar a dis-
cursividade desses gestores, a pesquisa identifica
que eles confundiram a busca ativa de casos novos
com o monitoramento terapéutico ou dos casos
alusivos ao abandono de tratamento.'® Ao reportar o
pensamento que o discurso é efeito de sentidos entre
locutores, observam-se no discurso do GD5 efeitos
de sentidos contraditérios acerca das diretrizes es-
tabelecidas pelo MS para o controle da tuberculose.
Assim, justifica-se a presenca do sem-sentido, do

equivoco, do sentido “outro”.?

No tangente a experiéncia do gestor sobre o
processo de transferéncia de politica ocorrido no
municipio para a descentralizagdo do TDO para
as UFs, destaca-se a seguinte marca textual: [...] eu
s0 fago receber, como eu digo?, as planilhas aqui no dis-
trito. Entdo eu nao participo. [...] Ela [Coordenadora
do Programa de Tuberculose no distrito] so traz as
informagoes para mim, as coisas que eu tenho que fazer,
que preencher (GD9).

Por varios momentos durante a entrevista, o
enunciador mascara sua responsabilidade, assumin-
do a figura de gestor passivo, ao dar indicios de que
seu trabalho é prioritariamente burocratico. Tal fato
o distancia de um processo de trabalho efetivo e de
qualidade que o mesmo deveria conhecer, apro-
priar-se e incluir-se como protagonista da equipe
gestora daquele DS.

No discurso do GDS8, foram destacadas as
marcas textuais: [...] é... eu estou aqui hd cinco meses,
né? [...] Mas, antes disso, eu fui apoiadora; ndo sei se
houve esse contato ld... [...] para que eles vio ld e con-
sigam superar alguma dificuldade [...] algum apoio em
outros 0rgaos.

Vé-se no inicio desse discurso que, a0 mesmo
tempo em que justifica sua recente admissao no
cargo de gestor, o enunciador também informa
que ja foi apoiador matricial, fato esse que o leva a
apresentar conhecimentos mais amplos acerca da
tematica, pois ja recebeu informacdes pertinentes a
politica do TDO, na posigao de apoiador matricial.
Contudo, percebe-se um discurso vazio, duvidoso
e superficial, anunciado em varios momentos por
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expressoes inespecificas como “algum” ou “algu-
ma”, demonstrando nitidamente indefinicdo do que
referiam, até mesmo quando solicitado a esclarecer
melhor o que foi dito naquele momento.

Semelhante posicionamento foi visualizado
no discurso do GD4: [...] a gente sempre estd buscando
potencializar esse tema |[...] as adequacoes é a gente po-
tencializar. A palavra “potencializar” apareceu em
seu discurso diversas vezes, instigando a seguinte
reflexdo: a partir de qual sentido o discurso foi efe-
tivamente construido?

O verbo “potencializar” significa tornar eficaz,
tornar ativo. Considerando a frequéncia com que os
gestores municipais o utilizam em seus discursos,
cabe aqui a seguinte indagacao: quando o gestor
enfatiza o termo “potencializar”, serd que ele o
faz de forma consciente em relacdo ao significado
da palavra ou se trata apenas de uma repeticao de
algo que ja ouviu? Poder-se-ia dizer que GD4 foi
assujeitado, sendo interpelado ideologicamente
por esta ideia, j que ndo deixa pistas ou vestigios
em seu discurso de como poderia potencializar as
acoes para o TDO.

Sobre o assujeitamento, é valido saber que a
ideologia atua para constituir sujeitos e suas formas
de subjetividade, apontando que esses individuos
foram sempre interpelados pela ideologia, condu-
zindo-os a condigao de “sempre ja-sujeitos”. Nesse
caso, o sujeito é tanto sujeito da acao, das préticas,
como também um sujeito assujeitado ao Sujeito
(com S maitsculo) que o interpela constantemente,
sem que este esteja ciente deste processo de reco-
nhecimento/desconhecimento do sujeito ante a
interpelagao.”

Pode-se inferir, a partir das marcas textuais
identificadas nos discursos de GD1, GD5, GD9,
GD8 e GD4, que tais gestores apresentam um dis-
curso determinado, que desconhece o processo de
transferéncia de politica e/ou da politica do TDO,
concorrendo para fragilidades na conducao e or-
ganizacao das acodes para o controle da tuberculose
no municipio. Considerando a condicao de sujeito-
gestor, esperava-se que 0s mesmos apresentassem
um maior nivel de conhecimento em relacdo ao tema
abordado, haja vista que o TDO foi implantado no
municipio ha mais de sete anos e que alguns destes
ja trabalharam na AB em outros momentos.

Apesar da fragilidade elucidada, observa-
se no fio dos discursos que outros enunciadores
identificaram atividades a serem direcionadas aos
profissionais de satde capazes de fortalecer e/ou
ampliar o conhecimento sobre a politica do TDO. Tal
fato é visualizado nas marcas textuais: [...] qualifica-

¢oes, oficinas (GD12): [...] palestras, reunioes (GD11).
Contudo, o sentido que lhes foi atribuido para a
disseminagdo desse conhecimento corresponde
apenas ao repasse, como destacados nas marcas:
[...] a gente fica responsdvel de repassar o conhecimento
(GD?5): [...] sempre fazem oficinas de repasse (GD13).

O efeito ideoldgico desses repasses aparece
como discursos pautados no tradicionalismo, anco-
rados em uma a¢ao mecanica e gestao verticalizada,
partindo do estado para o municipio, dos gestores
para os profissionais de satde, sendo estes mera-
mente receptores de informacdes sem um conheci-
mento prévio.

Ainda observando marcas textuais relaciona-
das ao conhecimento e a informacéo sobre o TDO,
destaca-se: [...] hd sim, hd todo um repasse de conhe-
cimento sobre a patologia, sobre como é a fisiopatologia
dessa doencga, até para a gente chegar a tratamentos,
formas de tratamento, as drogas, as medicacoes que
sdo utilizadas, até chegar a questdo da importancia do
TDO. Mas hd sim um repasse municipal para distrital e
distrital para a equipe de saiide da familia. Hd sim essa
qualificagio (GD3).

Somam-se, mais uma vez, efeitos de sentidos
contrarios atribuidos em relacdo a informacao e
conhecimento do TDO. Em outras palavras, a me-
moria discursiva do enunciador GD3 esta voltada
para o modelo curativista de atencao a satide, nao
evocando informacdes do ponto de vista social e
politico sobre a tuberculose.

O sentido atribuido pelo gestor para o conhe-
cimento do TDO referido como feito na forma de
“repasse”, discutido em reunides de equipe, quali-
ficacOes, reunides do grupo de trabalho, enfim, nos
movimentos realizados entre as instancias estaduais,
municipais e distritais ndo possibilita o fortaleci-
mento de processos cujos desdobramentos resul-
tariam em inovacdo. Na transferéncia de politica a
inovacao possui carater de aprendizado interativo
que envolve intensas articulagdes entre diferentes
agentes requerendo novos formatos organizacionais
em redes.”’®

Percebe-se ainda no discurso de GD3, um
silenciamento a respeito do reconhecimento dos
determinantes sociais da tuberculose, destituido de
atributos sdcio-politicos, como posi¢do socioeconod-
mica desfavoravel, comorbidade de tuberculose e
aids, alcoolismo, dependéncia quimica, tabagismo,
ma nutricdo e barreiras de acesso aos servico de
satude. Esses determinantes expdem a complexidade
do problema e a necessidade do estabelecimento
de novas estratégias para o enfrentamento da tu-
berculose.>"
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Para a transferéncia de politica do TDO, a in-
formacao representa 0 momento em que o servico
e os profissionais que irdo executar essa politica, se
apropriardo de subsidios pertinentes ao que esta
sendo transferido. O conhecimento, por sua vez, esta
relacionado ao momento em que os profissionais
passardo a assimilar e compreender a politica que foi
recebida/transferida para o seu local de trabalho.®”

Apesar de alguns gestores enfatizarem os
sentidos apenas como repasse do conhecimento,
outros, por sua vez, valorizam o matriciamento, a
discussao compartilhada sobre a politica do TDO
envolvendo os profissionais, a gestdo, o usuario e o
Conselho Local de Satide, conforme evidenciado nas
marcas textuais: [...] deve envolver os profissionais nessa
discussdo, de como eles acham que deveria ser o TDO,
e ai para ver se a gente, pegava um pouco a proposta da
gestdo com a deles e até colocarem os usudrios, por que
nao usar o espago de uma reunido com o conselho local
de satide e discutir isso com os usudrios? (GD15). [...]
quando a gente verifica que hd a necessidade de ser rea-
lizado um matriciamento naquela temdtica, a gente faz
um agendamento da equipe, e aquela drea temdtica vai
fazer o matriciamento na equipe. Ndo so na equipe, mas
no distrito sanitdrio. Ou se eu identificar que eu estou
com alguma fragilidade, eu também posso estar indo no
distrito sanitdrio, ou... na secretaria, e estar fazendo essa
ponte também ld na secretaria (GD12).

Os GDs realizam o matriciamento. O matri-
ciamento é o suporte realizado por profissionais
de diversas areas especializadas, oferecido a uma
equipe com o intuito de ampliar o campo de atuacao
e qualificar suas ag¢des. O matriciamento ou apoio
matricial, a partir da proposta da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Satide (PNEPS), é
um novo modo de produzir saide, em que duas
ou mais equipes, em um processo de construcao
compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagogico-terapéutica.”

A PNEPS parte da aprendizagem significati-
va, que promove e produz sentidos e propde que a
transformagao das praticas deve estar baseada na
reflexao critica sobre as praticas reais de profissio-
nais em acao na rede de servicos. A ressignificacao
desse processo de trabalho exige uma reflexao
sobre o trabalho dos profissionais, da articulacao
dos gestores e coordenadores do PCT com os de-
mais servi¢os na AB, que possibilite mudangas na
sua pratica e qualifique a todos os envolvidos para
fortalecimento da politica do TDO no municipio.”

A l6gica original desse matriciamento foi
mobilizada no discurso do GD2. Isso pode ser ex-
plicitado no momento em que ele evoca o sentido de

matriciamento por meio da seguinte marca textual:
[...] a gente estd até tentando modificar essas estratégias
de capacitagdo desses profissionais, tentar fazer in loco
mesmo, tentar fazer a discussdo de casos que sejam reais
pra eles (GD2).

O discurso de GD2 ¢é sustentado por uma
filiacao ideolégica proxima a valorizacao do co-
nhecimento coletivo, pois hd uma evocacao da rea-
lidade dos profissionais e dos casos acompanhados
por eles, bem como a apresentagdo de um sentido
de deslocamento da informagao, pois empodera a
equipe que se encontra mais proxima do usuario. A
importancia dos profissionais da equipe de satde
para a realizagdo do TDO é comprovada por dife-
rentes motivos, que vao desde o estabelecimento de
vinculo entre profissional - usudrio, identificagdo
de necessidades de cunho social, escuta qualificada,
até o manejo de reacdes adversas. Dentre os pontos
que necessitam de atencao especial, a ressignificacao
das praticas desses profissionais merece destaque.”

O grupo de trabalho é formado por apoia-
dores matriciais, especialistas que podem agregar
recursos de saber e contribuir com intervengoes que
aumentem a capacidade de resolver problemas de
satde da equipe primariamente responséavel pelo
caso. O apoiador matricial é tido como um dinami-
zador do processo de reformulagao das préticas de
saude que visa o estabelecimento de vinculo, aco-
lhimento e responsabilizacdo das equipes de satide
para construcao do cuidado integral por meio de
projeto terapéutico, construido em encontros, com
a adocdo de agdes educativas voltadas a promogdo
da autonomia e da participacdo do usudrio em seu
tratamento.”

Esses apoiadores matriciais, quando inseridos
no grupo de trabalho de tuberculose e hansenia-
se, além de realizarem suas fungdes primordiais,
articulam as agdes que envolvem essas tematicas
em seu territdrio e se qualificam para a construcao
compartilhada do conhecimento. A criacdo do gru-
po de trabalho para a realizacao do matriciamento
apresenta-se como uma agao inovadora do muni-
cipio, uma vez que o matriciamento é uma alter-
nativa utilizada na descentralizacao da politica de
transferéncia, que se encontra associada a diluicao
do poder. E uma transferéncia de responsabilida-
des que permite empoderamento dos que a estao
recebendo.?*

O matriciamento é uma estratégia para am-
pliar a participacao da equipe de Satide da Familia,
aumentando a possibilidade de realizar a clinica
ampliada, bem como a integracdo e o didlogo entre
diferentes especialidades e profissdes.” Com isso,
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o municipio favorece e possibilita uma maior dis-
cussdo e participagdo dos envolvidos, gestores e
profissionais levando a uma diluigdo de saber e de
poder ao proporcionar um deslocamento de algo
que é culturalmente centralizado.”

Ha4, portanto, um deslizamento que se ma-
terializa na contradi¢do de sentidos nos discursos
apresentados, com relacdo aos processos de constru-
¢do do conhecimento e ressignificagdo das praticas
de trabalho acerca da transferéncia de politica do
TDO. Observa-se que os enunciadores GD15, GD2
e GD12 apresentam a criagao do grupo de trabalho
como agdo inovadora para a descentralizacdo da
politica do TDO, uma vez que o dispositivo do ma-
triciamento vem sendo empregado na construgao do
conhecimento, na perspectiva de se trazer inovagao
para o controle da tuberculose.””

Por outro lado, os enunciadores GD5, GD13
e GD3 se posicionam discursivamente de forma
mais tradicional e detentora do conhecimento. Essa
posicdo acaba por barrar a descentralizacao do
poder, tendo em vista que esses gestores, incons-
cientemente, apresentam-se filiados a uma visdo de
repasse, ou seja, de apenas levar conhecimento sem,
necessariamente, empoderar a equipe de Satide da
Familia. O sentido aqui empregado para empode-
ramento da equipe se baseia no compartilhamento
de informagoes, ideias, troca de experiéncias e for-
talecimento dos processos para operacionalizacao
da politica do TDO na AB.”

Destarte, infere-se o entendimento de que a
capacidade de gerar, adaptar, recontextualizar e
aplicar conhecimentos, de acordo com as necessi-
dades e especificidades de cada organizacao e ou
instituicao, torna-se, portanto, uma questao central
para a transferéncia de politica do TDO. Isso é im-
portante para veiculagdo de informagdes em meio
aos processos de negociagdo durante a transferéncia,
bem como de reconstrucao do conhecimento por
meio de processos de aprendizagem dos profissio-
nais das institui¢des envolvidas na transferéncia
de politica do TDO e, mais ainda, a capacidade de
converter esse conhecimento em praticas inovadoras
nas periferias dos sistemas locais de satide, nos quais
efetivamente essas politicas sdo experienciadas.

CONSIDERACOES FINAIS

A condugdo e a organizagao para operaciona-
lizagdo do TDO nas USFs apresentam-se como um
dos desafios para a gestdo em satide do municipio
estudado. Perceberam-se nos discursos dos enuncia-
dores contradicdes, equivocos e siléncios no que di-

zem respeito ao conhecimento e a informacao sobre
a transferéncia de politica do TDO, das diretrizes do
Programa de Controle da Tuberculose, resultando
em deslizamentos de sentidos da responsabilizagao
e coparticipacdo a partir da posigao-sujeito que ocu-
pam, neste caso, como parte integrante da equipe
gestora nos DSs.

Em vista disso, a gestdo, por intermédio do
grupo de trabalho e apoiadores matriciais, deve
lancar processos de discussdo e reflexao junto aos
coordenadores do Programa de Controle da Tuber-
culose, da Atencao Bésica, da Vigilancia Epidemio-
logica e equipe de Satde da Familia, com a meta
da ressignificacao das praticas e reorganizacao das
acoes vinculadas a politica do TDO na AB.

Para tanto, a gestdo deve investir na qualifica-
¢ao profissional, buscando aprimorar e reorganizar o
processo de trabalho, com mudancas de praticas na
perspectiva da PNEPS, envolvendo o quadrilétero:
formacao, gestdo, atengdo e controle social, adotando,
como metodologia, a problematizacdo do processo
de trabalho nas redes de cuidado do Sistema Unico
de Satide. Isto representa um forte dispositivo, capaz
de aproximar todos os atores envolvidos, otimizando
o matriciamento com discussdes sobre a tuberculose
fundamentadas no programa especifico, oferecendo
um espaco de troca de saberes, de propostas inova-
doras a partir das experiéncias exitosas a fim de im-
plementar a¢oes planejadas para seu efetivo controle,
considerando, sobretudo, o usuério inserido nessas
redes de cuidados como principal ator.
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