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RESUMO

Objetivo: Analisar o discurso de enfermeiros gestores relacionado aos condicionantes que (des)favorecem o controle da tuberculose emidosos.
Método: Estudo de natureza qualitativa realizado em municipio prioritario no controle da tuberculose, no Estado da Paraiba. A coleta
de dados foi realizada entre fevereiro e maio de 2014, por meio de entrevistas semiestruturadas, com onze enfermeiros gestores. Para
aandlise do material empfrico, foi utilizada a Andlise de Discurso, linha francesa.

Resultados: Na analise, identificou-se o bloco discursivo: Condicionantes que (des)favorecem o controle da tuberculose em idosos.
(onstatou-se que os processos de qualificacdo constituem um condicionante importante no controle efetivo do agravo em idosos.
Entretanto, os discursos evidenciaram a manutengdo de prdticas educativas tradicionais nos processos de qualificacdo e que a tuber-
culose em pessoas idosas ndo é percebida como prioritdria.

Conclusao: Os enfermeiros gestores devem disparar processos de qualificacdo para a melhoria do controle da tuberculose em idosos
baseados na educacdo permanente em satide.

Palavras-chave: Enfermagem. Tuberculose. Satide do idoso. Gestao em satide.

ABSTRACT

Objective: To analyze the discourse of nurse managers related to conditions that (dis)favor the control of tuberculosis in the elderly
Method: This study is qualitative and was held in a city considered a priority in the control of tuberculosis in Paraiba. Data collection
was carried out between February and May 2014, through semi-structured interviews with eleven nurse managers. French Discourse
Analysis was used the to analyze the empirical material.

Results: The following discursive block was identified in the analysis: Conditions that (dis)favor the control of tuberculosis in the
elderly. It was made evident that the training processes represent an important component in the effective control of this disease in
the elderly. However, the speeches pointed to the maintenance of traditional educational practices in training and that tuberculosis in
older people is not perceived as a priority.

Conclusion: The nurse managers should trigger training processes to improve the control of tuberculosis in elderly patients based
on continuing health education.

Keywords: Nursing. Tuberculosis. Health of the elderly. Health management.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el discurso de las enfermeras gestoras relacionadas con las condiciones de que (des)favorecen el control de la
tuberculosis en las personas mayores.

Método: Estudio cualitativo realizado en una ciudad prioritaria en el control de la tuberculosis, de Paraiba. La recoleccién de datos se
realizo entre febrero y mayo de 2014 a través de entrevistas semiestructuradas con once enfermeros responsables. Para el andlisis del
material empfrico se utilizd el Andlisis del Discurso.

Resultados: En el andlisis se identific el bloque discursivo: Restricciones que (des)favorecen el control de la tuberculosis en las
personas mayores. Se hizo evidente que los procesos de cualificacion representan un componente importante en el control efectivo de
esta enfermedad en los ancianos. Sin embargo, los discursos destacaron el mantenimiento de las précticas educativas tradicionales en
|a calificacion y que la tuberculosis en las personas mayores no se percibe como una prioridad.

Conclusion: Los enfermeros responsables deben desencadenar procedimientos de calificacion para mejorar el control de la tubercu-
|osis en las personas de edad en base a la educacién permanente en salud.

Palabras clave: Enfermerfa. Tuberculosis. Salud del anciano. Gestion en salud.
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B INTRODUCAO

O crescimento populacional dos idosos, associado ao
recrudescimento da tuberculose (TB), impde maior pre-
ocupacao aos estudiosos e as autoridades sanitarias. A
acentuada vulnerabilidade do idoso a TB é explicada pe-
las perdas funcionais associadas a idade, tais como déficits
imunitarios, o declinio na resposta mediada pelas célulasT,
alteracdes no clearance mucociliar e na funcao pulmonar
decorrentes do processo natural de envelhecimento, que
aumentam o risco da infeccdo e morte por TB™.

Ademais, acredita-se que grande parte das infeccoes
por TB nos idosos é decorrente da reativacdo de focos
primarios, uma vez que a populacao idosa atual se expds
inicialmente a TB em épocas de alta prevaléncia e quando
o tratamento e controle da doenca eram ineficientes. Inu-
meras condicdes imunossupressoras a que 0s idosos estao
comumente expostos, tais como o diabetes, neoplasias, in-
suficiéncia renal e/ou hepdtica, desnutricédo e corticotera-
pia prolongada, também contribuem no desenvolvimento
da TB e no agravamento do quadro™.

Diante da gravidade do problema no pafs, a TB é reco-
nhecida como &rea prioritaria de agdes no campo da saude
e que a mesma deverd ser enfrentada em servicos de Aten-
¢ado Priméria a Saude (APS), que no Brasil é representada
pela Estratégia Saude da Familia (ESF).

Compete as equipes da ESF elaborar e desenvolver es-
tratégias que possam garantir o cuidado com resolutivida-
de diante dos problemas de saude da populacdo adstrita.
Entretanto, ha necessidade que esses servicos tenham tra-
balhadores de saude qualificados, condicdes de trabalho e
uma rede de atencdo que garantam a retaguarda assisten-
cial em outros niveis de complexidade do sistema de saude.

No contexto da TB, o conhecimento limitado dos pro-
fissionais de salde pode resultar no retardo do diagnosti-
coedoinicio do tratamento. A Educagao Permanente em
Saude (EPS), trata-se de uma estratégia importante para
a qualificacdo e, consequentemente, adequacdo da atu-
acao dos profissionais da ESF, principalmente no que se
refere a incorporacdo das acdes de controle, pressupon-
do-se que a EPS, abordando a temética da tuberculose, se
constitui em uma ferramenta potencializadora da busca
ativa e consequente identificacdo precoce de Sintomati-
cos Respiratorios (SR)@.

Nesta perspectiva, a gestdo em salde enquanto acao
politica e vinculada ao exercicio de governar possui res-
ponsabilidades na operacionalizacdo da politica de saude
considerando o cardter sanitario, 0s recursos necessarios
para o desenvolvimento do bom trabalho e na promocéao
do didlogo nas distintas instancias e espacos de cuidado,
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assim como no estimulo e viabilizacdo de qualificacao es-
pecifica dos profissionais da ESF®.

Ao entender que a gestdo é parte integrante no pro-
cesso de cuidar e que uma boa ou ma gestdo poderd influir
de maneira positiva ou ndo, na conducao de um sistema
de saude e, que é notdrio a gravidade da TB em pessoas
idosas no pais, se faz necessario compreender, a partir do
discurso do gestor, quais os condicionantes que (des)favo-
recem o controle das acdes de TB em pessoas idosas.

Apesar da gravidade do problema, ndo encontramos
um numero significativo de estudos, nos ultimos quinze
anos, que abordem o contexto da TB no grupo populacio-
nal em questdo. E importante considerar que a populacao
idosa vem se constituindo como um grupo vulneravel a
doenca, tal qual os indigenas, a populacdo em situacdo de
rua e os privados de liberdade, j& considerados grupos de
controle prioritarios.

Os poucos estudos identificados indicam que o efei-
to da senescéncia e comorbidades aumentam o risco de
adoecimento por TB, e que a elevada prevaléncia de rea-
¢coes adversas em virtude do uso dos quimioterdpicos, sao
agravadas pelas alteracoes organicas préprias do envelhe-
cimento e pela presenca de comorbidades®”. Além desses
estudos outros referem que o atraso no diagnostico da TB
em pessoas idosas é decorrente de uma baixa suspeicao
clinica que culmina com a demora no diagnostico e imple-
mentacao do tratamento™”.,

Contudo, percebe-se a escassez de estudos nacionais
que retratem a questao dos condicionantes que (des)favo-
recem o controle da TB em pessoas idosas na APS, sobretu-
do relacionados ao discurso de enfermeiros na funcao de
gestores de saude.

A escolha do enfermeiro deve-se pela sua contribui-
¢ao histdrica no controle da TB. Atualmente o enfermeiro
é um dos profissionais mais envolvido nas acdes de con-
trole e no cuidado ao doente na APS®. Na funcéo gestor,
o enfermeiro atua como um profissional importante na
implementacao do sistema e servicos de salde no pais,
contribuindo, entre outros aspectos, no planejamento e
avaliacdo, na promocdo e integracdo do trabalho em equi-
pe no campo da APS e na articulagéo entre equipe/gestao/
comunidade®,

Nesta pesquisa, o dispositivo tedrico-analitico utilizado
foi a Andlise de Discurso (AD), de matriz francesa”. A AD
reflete como a linguagem materializa a ideologia e como
a ideologia se manifesta na lingua. No que se refere a ide-
ologia, na concepcao althusseriana®, é a relacédo entre a
interpelacéo, o reconhecimento, a sujeicao e os Aparelhos
Ideoldgicos de Estado (AIE) — realidade que se apresenta ao
sujeito sob a forma de instituicao distinta e especializada,
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funcionando prevalentemente pela ideologia dominante,
a da classe dominante.

Para Althusser ocorre, dentro de um AIE — religioso, es-
colar, familiar, politico, etc. — a interpelacdo do sujeito pela
ideologia por meio do reconhecimento e assujeitamento do
individuo a esta. Logo, o individuo, interpelado pela ideolo-
gia do AIE como sujeito, reproduzird na pratica as ideias do
aparelho ideoldgico que escolheu, livre e conscientemente.

Nesse sentido, este estudo, tendo como como questao
norteadora O que explicita o discurso dos gestores enquanto
perspectiva de melhorias no controle da TB em idosos? tem
como objetivo analisar o discurso dos enfermeiros gesto-
res relacionados aos condicionantes que (des)favorecem o
controle da TB em pessoas idosas.

Il METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, desenvolvido em um
dos onze municipios, do estado da Paraiba, considerados
prioritarios para o controle da TB pelo Ministério da Saude
(MS), extraido da dissertacao intitulada “O discurso dos en-
fermeiros gestores relacionado ao retardo do diagnostico
da tuberculose em pessoas idosas"® apresentada ao Pro-
grama de Pds-Graduagao em Enfermagem da Universida-
de Federal da Paraiba (PPGEnf/UFPB) em 2015.

Atualmente a rede de atencdo basica municipal dis-
pde de 181 equipes Saude da Familia (eSF), 08 Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e 34 Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), distribuidos nos cin-
co Distritos Sanitérios (DS). Apresenta uma populacdo de
742.478 habitantes e uma cobertura de 84,1% da ESF.

Os critérios de inclusdo selecionados foram: exercer
atividades de gestdo no Programa Municipal de Controle
da Tuberculose (PMCT) e/ou exercer funcao de coordena-
dores de vigilancia em saude e de atencéo basica, ha pelo
menos 01 ano, aceitar e ter a disponibilidade de participar
da pesquisa, responder o instrumento de coleta de dados
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Dos doze enfermeiros que ocupavam cargos de
gestdo no DS e Secretaria Municipal de Saude (SMS), onze
atenderam aos critérios de inclusao constituindo a amostra
desde estudo.

Todas as entrevistas foram realizadas individualmente
e, por escolha dos sujeitos, em seu ambiente de trabalho,
algumas realizadas no turno da manha e outras a tarde, em
sala reservada, apenas com a presenca do gestor e do en-
trevistador/pesquisador.

Com intuito de preservar o anonimato e identificar os
discursos, dos colaboradores deste estudo, adotou-se a si-
gla E referente ao nome Enfermeiro, sequido da sequéncia

das entrevistas — E1, E2, E3 ... E11. O arquivo foi composto
pelo material textual produzido pelos 11 integrantes da
gestdo da Atencdo Bésica, DS e SMS. Os depoimentos fo-
ram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas rea-
lizadas entre fevereiro e maio de 2014.

De maneira geral, a entrevista abordou questdes rela-
cionadas aos condicionantes que (des)favorecem o con-
trole da TB em pessoas idosas no municipio, cenério deste
estudo. Todas as entrevistas foram realizadas de acordo
com o agendamento prévio de horério e lugar com os co-
laboradores e registradas na integra, com o auxilio de MP4
e gravador de dudio portatil.

A cada entrevista gravada recorreu-se ao caderno de
campo, a fim de realizar o registro das impressées sobre o
contato com o0s sujeitos, bem como o ambiente em que a
entrevista foi realizada e as dificuldades encontradas du-
rante o percurso para a coleta de informagoes.

O referencial tedrico-metodolégico utilizado para ana-
lise do material empirico foi a Andlise de Discurso, linha
francesa”. A primeira etapa de andlise, na AD, é o deline-
amento do corpus.”O processo de analise se inicia pelo es-
tabelecimento do corpus e se organiza face a natureza do
material e a pergunta (ponto de vista) que o organiza"’3¥,
esta pergunta se refere ao questionamento impulsionador
da realizacdo do estudo.

Sendo assim, o corpus desta pesquisa constituiu-se
da textualizacdo dos onze sujeitos, elaborado mediante a
transcricdo das entrevistas, a qual possibilitou o recorte dos
fragmentos discursivos para os procedimentos de andlise
posteriores da AD francesa.

A partir da delimitacdo do corpus, a analise da textu-
alizacéo foi conduzida nas seguintes etapas (ou procedi-
mentos): a de-superficializacdo do corpus, a explicitacdo
das formacdes discursivas e a identificacdo das formacoes
ideoldgicas?”.

Na etapa da de-superficializacdo do corpus, o analista
trabalha com a materialidade linguistica, considerando o
qué, como, quem e em quais circunstancias discursivas es-
pecificas se diz, correlacionando-se dessa maneira, as con-
dicdes de producao, que compreendem as circunstancias
da enunciacdo, ao contexto sécio-histérico e ideoldgico
mais amplo. Essa de-superficializagcdo também considera
as formacgodes imaginarias por meio dos indicios que trans-
parecem no fio do discurso, apreendendo o esquecimen-
to enunciativo, aquele em que temos a sensacdo de que
aquela seria a Unica maneira de dizer o que foi dito, ou seja,
ailusdo referencial. A de-superficializacéo leva a identifica-
¢ao do objeto discursivo19,

As formacgdes discursivas (FD) constituem-se da con-
fluéncia do interdiscurso e o intradiscurso. O interdiscurso
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estd relacionado ao dizivel, um conjunto de formulacoes
feitas, ja esquecidas, que determinam aquilo que, naquelas
condicbes de producao, € relevante para a discursividade.
J& ointradiscurso trata da materialidade (fala), a formulacéo
do texto, o fio ou linearizacdo do discurso. O interdiscurso
corresponde a constituicao dos sentidos e o intradiscurso
a formulacéo, o que se diz em dado momento, em uma
situacao discursiva dada™?,

Na passagem do objeto discursivo para o processo dis-
cursivo, analisa-se a relacéo entre as FD — delineadas por
intermédio do jogo de sentidos dos processos de signifi-
cacédo: sinonimicos, parafrasticos etc — com as formacoes
ideologicas que regem esta relagcao, explicitando-se o
modo de constituicdo dos efeitos de sentidos produzidos
naquele material.

Logo, nesta etapa, embasados na discursividade dos
enfermeiros, procura-se explicitar contradicées, explorar o
conceito de forma-sujeito, identificar silenciamentos, apa-
gamentos, atos falhos, repeticdes, hesitacdes e analisar o
enfragquecimento de discursos dissonantes e minoritérios
no universo discursivo dos gestores que atuam com TB em
pessoas idosas.

Na ultima etapa da anélise procura-se identificacdo das
formagdes ideoldgicas (FI). Neste ponto, o analista deverd
observar como os efeitos metaféricos — fendmeno seman-
tico produzido por uma substituicdo contextual, o modo
de articulagdo entre acontecimento e estrutura — possibili-
tam a assimilacdo dos deslizamentos de sentido, observan-
do-se os efeitos da lingua na ideologia e a materializacao
desta na lingua, constatando-se a historicidade do texto".

Sendo assim, o analista investigard a posicao dos sujei-
tos com relagao, principalmente, a concepcao de salde ao
qual se filia — modelo biomédico, determinacédo social da
salde, entre outros — ao modelo assistencial do municipio
em que atua, de modo a identificar posicdes que favore-
¢cam a continuidade do modelo biomédico ou de posturas
que demonstrem indicios de rupturas.

Por conseguinte, neste processo de analise do corpus
discursivo identificou-se o bloco discursivo: Condicionantes
que (des)favorecem o controle da TB em pessoas idosas. Os
fragmentos discursivos serdo apresentados em Sequéncias
Discursivas de Referéncia (SDR), recortes da textualizacdo
dos onze sujeitos que remetem as FD e Fl identificadas du-
rante a analise do corpus discursivo.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisas do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Fe-
deral da Parafba (CEP/CCS-UFPB), atendendo aos aspectos
éticos da pesquisa, norteados pela Resolucao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos, respeitando seus itens e cumprindo
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todos os deveres para a manutencéo da privacidade e dig-
nidade das pessoas envolvidas. Sua aprovagao se deu em
22 de outubro de 2013, sob nimero de protocolo 0461 e
CAAE n° 15845613.1.00000.5188.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Norteada pelo questionamento O que explicita o discur-
50 dos gestores enquanto perspectiva de melhorias no contro-
le da TB em idosos?, essa secao condensa a FD evidenciada
por meio da materialidade discursiva dos sujeitos referente
aos condicionantes que (des)favorecem o controle da TB
em pessoas idosas, conforme as SDR abaixo:

SDR n° 1: De acordo com a necessidade que a gente iden-
tifique, se o numero de casos estd aumentando, se acho
que as coisas ndo estdo sendo eficazes, ai entdo a gente

faz (qualificacées). (E7)

SDR n° 2: Tem, mas dizer a vocé que ela é linear é menti-
ra, mas tem. [..]. Entdo a gente tenta promover as agées
de acordo com a realidade epidemioldgica, porque nédo
adianta vocé trazer aqui, vocé traz, mas ndo com a mes-
ma intensidade. (E10)

Na SDR nel percebe-se uma contradicdo com relacao
as qualificacdes serem feitas apenas “se o numero de casos
estd aumentando’, ou “se as coisas ndo estao sendo efica-
zes', e a proposta do Plano Municipal de Saude (PMS) e do
MS no que diz respeito a EPS. Percebe-se claramente um
apagamento de sentidos destes enfermeiros gestores so-
bre a importancia da EPS no efetivo controle da TB.

Este apagamento, na AD, esté relacionado ao esqueci-
mento no discurso, neste caso um esquecimento enunciati-
vo'", de caréter semiconsciente, em que o sujeito privilegia
algumas formas e “apaga” outras, selecionando determina-
dos dizeres em detrimento de outros. Logo, o sujeito assu-
me a posicao de que ndo é preciso processos de qualificacdo
continuo, reproduzindo um discurso pautado na educacéo
continuada, cujo objetivo é capacitar os profissionais vislum-
brando apenas o aprimoramento da execucao do trabalho,
contrariando o que é preconizado pelo MS e o PMS.

Em contrapartida, a EPS" pressupbe o processo con-
tinuo de aprendizado no trabalho pela incorporacdo do
apreender e do instruir a rotina das organizacoes e ao tra-
balho, visando ampliar a resolutividade dos servicos a par-
tir das necessidades individuais e coletivas, da gestdo e da
participacdo social.

Identifica-se também o deslizamento dos sujeitos para
um discurso que supervaloriza a quantificacdo dos casos
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como orientador das acées de controle da TB, reproduzin-
do, dessa maneira, um discurso pautado na epidemiolo-
gia positivista. A valorizacdo da epidemiologia positivista
como fundamentadora das agdes em saude pressupde a
filiacdo desse sujeito a Saude Publica institucionalizada no
Brasil durante o século XX, contrapondo-se a légica da or-
ganizacao dos servicos na APS!3!

A l6gica da organizacdo dos servicos na APS, por meio
da ESF tem como base a Vigilancia em Saude, o conheci-
mento do territério e do perfil epidemioldgico local — dis-
tribuicdo de frequéncia das doencas e agravos a saude
coletiva — para o planejamento, execucao e avaliacdo das
acdes em saude, buscando o envolvimento da populacao
e considerando os determinantes clinico-epidemiolégicos,
no ambito individual e coletivo, e os sociais!'.

Dessa maneira, entende-se que a incidéncia, tendén-
Cia e prevaléncia da TB no territério sao dados importan-
tes para a organizacao da atencdo a TB neste. Contudo, as
acoes em salde, com base na Vigilancia em Saude, alteram
o foco da atencédo para a incorporacdo de acoes interseto-
riais, participacdo da comunidade e atuacéo no territorio.
Tal fato gera perspectivas de ampliacdo do acesso aos ser-
vicos de salide e ao diagndstico e tratamento dos usuarios
idosos com TB"2),

Na SDR ne 03 percebe-se que o enfermeiro gestor
aponta acoes de qualificacdo como um processo impor-
tante na implementacao do controle da doenca e que
nesse momento é pontuado a questdo da TB em idosos.
Reconhe-se também a importancia de falar sobre a TB em
idosos, uma vez que, a incidéncia da doenca nessa popula-
cao vem aumentando.

SDR n° 03:_A gente pretende direcionar algumas ofici-
nas especificas para os ACS [...Jvou pontuar a questdo da
tuberculose em idosos, que merece destaque por estar
aumentando a incidéncia nesse grupo etdrio. [...] a gente
vai desenvolver para o préximo ano esse processo de qua-
lificacdo de todos os profissionais de satide nas acoes de
controle da tuberculose [...] Eu acho que se os profissionais
tiverem essa sensibilizacdo de que a tuberculose pode aco-
meter o idoso eles poderiam incorporar dentro da inves-
tigacdo semanal deles, durante as atividades didrias da
equipe. (E1)

Estudo realizado em um hospital publico no Rio de Ja-
neiro em relacdo ao tratamento de TB pulmonar concluiu
0s idosos apresentam maior toxicidade em relacdo ao trata-
mento o que contribui para elevada letalidade da doencga,
principalmente naqueles que coexistem outros agravos a
salde,aexemplodiabetesmellituseasdoencaspulmonares.

Os autores acrescentam que nao houve diferenciacao
na taxa de abandono de tratamento dos idosos quando
comparados aos ndo idosos, o que sugere fragilidades no
sistema para manutencdo do controle da doenca®. Estes
resultados sdo importantes para este estudo, uma vez que
demonstram a gravidade da doenca em pessoas idosas e
a necessidade de ofertar servicos de saide com potencial
de diagnostico, tratamento e acompanhamento adequa-
dos para este tipo de agravo.

Outro estudo realizado a partir do discurso dos idosos
com diagndstico de TB evidenciou a desresponsabilizacéo
dos profissionais de satide na suspeicao e diagnosticoda TB
nos servicos de sauide o que apontou o desconhecimento
dos profissionais sobre a problemética da TB em idosos e,
consequentemente, das acdes de controle do agravo'™.

Esses resultados confirmam o sentido dado pelo enfer-
meiro gestor para as acdes de controle da TB em idosos,
quando o mesmo (ET) no seu dizer evidencia que nas acoes
de qualificacéo direcionadas aos profissionais de satude o
tema TB em idosos é colocado em segundo plano. Ha indi-
cios de que, embora se reconheca a importancia da qualifi-
cacao direcionada aos profissionais que atuam na APS e que
0 aumento de incidéncia do agravo na populacdo idosa é
preocupante, o processo de qualificacdo ndo ocorre.

Corroborando com este resultado, outra pesquisa rea-
lizada com profissionais de satide da APS, no mesmo mu-
nicipio, também revelou a falta de qualificagdo como uma
barreira que dificulta a atencdo adequada para as acoes de
controle da TB em idosos®.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) afirma que é de responsabilidade da gestdo desen-
volver acbes de qualificacdo de profissionais de satide para
as acoes de controle da TB!"Y. Ha necessidade da gestao
municipal e do MS estimular e viabilizar processos de qua-
liicacdo que potencializem a troca de saberes permeadas
pela interdisciplinaridade e que contribuam para mudanca
das praticas de saude voltadas para as acbes de controle
da doenca”.

Na SDR ne 04 e 05 os enfermeiros gestores afirmam a
realizagao de qualificacbes com o objetivo de potenciali-
zar as agdes de controle da TB nas pessoas idosas. Coloca
como desafio a necessidade do profissional de saude ter
um olhar diferenciado para as pessoas idosas a fim de de-
tectar precocemente casos suspeitos de TB.

SDR n° 04:.0 que a gente enfatiza hoje, nos treinamen-
tos, é um olhar mais apurado para os idosos, e dessa infor-
macdo chegar mais nos grupos de idosos, mais nos cuida-
dores dos idosos. [...Ja gente tem uma investigagéo clinica
para o adulto, para a crian¢a, para o idoso, que seque um
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padrdo, mas o que a gente precisa estar mais atento hoje é
justamente nisso, é despertar mais o olhar do profissional
para a investigacdo nos idosos. (E2)

SDR n° 05: [...] guando a gente faz treinamento com
profissionais de saude |[...] a gente fala que criancas e
idosos, sdo pessoas, sdo faixas etdrias que requerem um
pouco mais de cuidado, de um olhar diferenciado, por ser
uma clientela que apresenta sinais e sintomas ndo téo
especificos da doen¢a como os adultos apresentam [...] a
gente faz essa ressalva. (E5)

Na AD as marcas textuais sdo as entradas no discurso
pela lingua. E necessario buscar os textos que ficaram de
fora e 0 que 0s textos ausentes significam. Nesse enten-
dimento, as marcas textuais: O que g gente enfatiza hoje,
nos treinamentos (E2); quando a gente faz treinamento [...].
Entdo toda a vez que a gente faz um treinamento (E5), reve-
lam um discurso permeado por praticas de educacdo em
saude fundamentadas na transmisséo de conhecimento.
E importante ressaltar que o a gente se refere a enfermeiros
que estdo em cargos de gestao na Secretaria Municipal de
Saude, ou seja, o eixo central da gestao.

A gestdo do municipio de estudo representa os ideais
de uma politica de esquerda que se concretiza nos diver-
sos campos de atuacdo municipal. Na saude, por meio
do PMS, o eixo norteador da politica é a producdo de um
cuidado integral e humanizado no reconhecimento da sau-
de como direito social e dever do Estado. Acrescenta que
para alcancar tais propésitos utilizar-se-a de ideias forcas, a
exemplo da EPS.

Desde meados da década 2000 a EPS configura a po-
litica de qualificacdo de trabalhadores na area da salde,
por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004, atualizada pela
Portaria GM/MS ne 278/2014. A EPS é uma proposta peda-
gdgica que visa a transformacédo das praticas de trabalho
e reorganizacao do processo de trabalho mediante pro-
blematizacao da realidade vivenciada, a qual utiliza como
estratégia de ensino a aprendizagem significativa‘’?.

Dando prosseguimento a analise e considerando os
processos discursivos, os enfermeiros gestores indicam
uma pratica educativa baseada na transmissao vertical
de conhecimentos. Essa logica de operacionalizacao po-
tencializa a reproducéo de préticas de saude baseadas no
repasse de informacdes e na énfase do saber técnico® o
que nao contribui para reflexdo dos profissionais de saude
acerca do prisma que envolve as agdes de controle da TB
nas pessoas idosas.

Diante disso, fundamentados no pensamento althus-
seriano® sobre a ideologia, podemos inferir que, ideologi-
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camente, estes sujeitos se posicionam de modo contrario
ao modelo de salde compativel com a légica de trabalho
do SUS e do PMS - fundamentado no cuidado integral e
humanizado reconhecendo a saude como direito de cidada-
nia — uma vez que, segundo esse pensamento, 0s sujeitos
materializam sua filiacdo ideoldgica na pratica.

Dessa maneira, subentende-se que os gestores, por in-
termédio do mecanismo da antecipacdo — em que todo
sujeito tem a capacidade de posicionar-se no lugar do seu
interlocutor, regulando a argumentacéo segundo o efei-
to que acredita produzir no seu ouvinte — e da relacdo de
forcas — em que o valor da posicdo que o sujeito ocupa é
determinante na comunicacdo — culminando com a for-
magao imaginaria, a projecao feita sobre os sujeitos, que
0s gestores, em seus discursos, intentaram, inconsciente-
mente, expressar o efeito sentido supostamente esperado,
devida a sua posicao de gestor do PMCT.

Ainda fundamentados nessa teoria, podemos inferir
que um determinante crucial na logica de trabalho dos
profissionais de saude é o processo de formacédo destes,
norteado pela escola, esta concebida como AIE.

Sobre o AIE escolar o autor pontua®®? [..] “pensamos
que o Aparelho Ideolégico de Estado que foi colocado em po-
sicdo dominante nas formagbes capitalistas maduras, apos
uma violenta luta de classes politica e ideoldgica contra o an-
tigo Aparelho Ideolégico de Estado dominante, é o Aparelho
Ideolégico de Estado escolar”.

Correlacionando-se o estudo a assertiva althusseriana
de que a escola desempenha papel determinante na re-
producéo das relacdes de producéo, por meio do ensino
dos saberes praticos envolvidos na intensa imposicao da
ideologia da classe dominante, percebemos a correspon-
déncia desta a perpetuacdo do modelo biomédico nas
matrizes curriculares das instituicdes formadoras de profis-
sinais de saude.

Talfatofoievidenciadoemoutroestudo® mostrando-se
a necessidade de adequacao das matrizes curriculares des-
tas instituicdes aos principios do SUS e as concepgdes da
APS, e consequente ruptura com o modelo tradicional de
ensino, fundamentado no modelo biomédico.

Essarealidade, para o curso de Enfermagem, vem sendo
implementada desde 2001, por meio da Resolugdo n° 3 do
Conselho Nacional de Educagao, que institui as diretrizes
curriculares do curso de enfermagem, orientando a forma-
caéo do enfermeiro com vistas a atuagcdo em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS. Para os enfermeiros
formados com diretrizes curriculares anteriores, no contex-
to da TB, acredita-se que a EPS, inserida nos processos de
qualificacdo desses profissionais, constitui-se em uma fer-
ramenta potencializadora no que se refere a incorporacéo
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das acdes de controle, implicando na adequacédo da légica
de trabalho desses profissionais®.

A analise da SDR n° 06 evidencia que o sujeito relaciona
melhorias nas agcdes de controle da TB em idosos a realiza-
cdo de qualificagdes direcionadas aos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS).

SDR n° 06: £ntdo fortalecer o ACS.com educacdo perma-
nente em satde, ndo sé as promovidas por nés da gestdo,
mas com o préprio matriciamento nas reuniées de equipe,
vai possibilitar esse olhar para prever o idoso portador de
1B e consequentemente diagnosticar. (E10)

O enfermeiro gestor E10 no seu dizer reconhece que o
processo da qualificacdo ndo deve ser apenas de responsa-
bilidade da gestdo, mas também do matriciamento realiza-
do em reunides de equipe.

H& indicios no dizer do enfermeiro gestor E10 que
aponta ruptura com processos parafrasticos que sedimen-
tam um dizer calcado em praticas pedagdgicas tradicio-
nais na forma de transmissdo de conhecimento. Em seu
enunciado o sentido se movimenta para a realizacdo de
processos de qualificaco realizados na equipe a partir das
necessidades de saude local verificadas nas marcas textu-
ais educagdo permanente em satide e matriciamento.

Na AD o funcionamento da linguagem e a producéo
de sentido se fundamentam na tensao entre 0s processos
parafrasticos e os polissémicos. Os processos parafrasti-
cos sao aqueles pelos quais em todo dizer ha sempre algo
que se mantém, isto &, o dizivel. Ao passo que, na polisse-
mia, o0 que temos é deslocamento, ruptura de processos
de significacao".

Conforme j& mencionado a EPS é um processo peda-
gogico baseado na problematizacdo da realidade local e
na aprendizagem significativa, ao qual participam os diver-
s0s atores sociais que vivenciam no cotidiano do trabalho
as barreiras que dificultam a qualidade da atencéo e do
cuidado a saude da populacao.

O matriciamento é uma metodologia de trabalho que
busca oferecer apoio pedagdgico a equipe de saude com
foco na construcao compartilhada de diretrizes clinicas e sa-
nitarias entre os componentes que atuam no servi¢o de sau-
de com o objetivo de ampliar a capacidade de resolucao da
equipe diante das necessidades de satide no cenario local.

Ha no campo da saude praticas de qualificacdo sedi-
mentada na escola tradicional como ja discutido. Nessa
perspectiva, a EPS e o matriciamento configuram-se como
mecanismos que visam romper com estruturas de poder
excessivamente assimétricas''? calcadas na sujeicao a ide-
ologia dominante do Estado®.

Em estudo realizado sobre Método de Cogestdo de Co-
letivos sugere a democratizacao do poder nas instituicoes.
Reafirma que um modelo de gestdo baseado nos moldes
tayloristas produz “sistemas de direcédo que se alicercam no
aprisionamento da vontade e na expropriagao das possi-
bilidades de governar da maioria” o que remete a hierar-
quizacao, centralizacdo do poder e dominio das pessoas®.

Assim, o discurso do enfermeiro gestor E10 na tensao
entre os processos parafrasticos e os polissémicos apon-
ta ruptura com AIE — escolar e politico — que materializam
ideais dominantes que tendem favorecer a manutencao
do poder.

Discursos que apontam modelo de gestdao comparti-
lhada, conforme discurso do enfermeiro gestor E10, possi-
bilitam a construcao de espacos dialégicos imbricados no
reconhecimento da saude enquanto direito de cidadania.
Dessa forma, ao pensar a gestdo do cuidado da TB direcio-
nadas as pessoas idosas se faz necessario a inclusdo desse
entendimento por parte dos enfermeiros gestores em to-
dos os niveis adminisrativos, a fim de favorecer a detecgao
precoce de casos e, consequentemente, a producao de um
cuidado integral e humanizado as pessoas idosas em todo
sistema de salde local, conforme idealiza o PMS.

B CONCLUSAO

A andlise da discursividade dos sujeitos gestores evi-
denciou que o processo de qualificacdo dos profissionais
de salde é considerado um condicionante importante
para o efetivo controle do agravo na populacao idosa. En-
tretanto, os discursos dos enfermeiros gestores, evidencia-
ram a manutencao de préticas educativas tradicionais no
processo de ensino e aprendizagem e que a TB em pessoas
idosas nao é percebida como prioritaria.

Destaca-se também indicios de rupturas de discursos
hegemonicos para insercdo de espacos mais democraticos
e de aprendizagem significativa no campo da gestdo mu-
nicipal. Nesse sentido, evidenciou-se que a gestao do cui-
dado da tuberculose neste municipio é desenvolvida por
sujeitos filiados ideologicamente ao modelo hegemdnico
de gestéo, divergente do modelo da ESF que é pautado na
gestdo compartilhada.

Por fim, destacam-se as contribuicdes deste estudo
para o ensino, gestdo em salde e assisténcia, tendo em
vista a possibilidade de ampliar as discussoes relacionadas
a atencgao a idosos com TB e a gestdo do cuidado deste,
preconizando o modelo da ESF.

Para os profissionais da assisténcia e gestao é neces-
sario, portanto, a qualificacdo, por meio da EPS, visando a
insercdo desse entendimento, em todos os niveis adminis-
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trativos e assistenciais, para que o cuidado ao idoso doente
de TB possa ser prestado na perspectiva da integralidade e
humanizacéo, potencializando o acesso dessa populacao,
favorecendo o diagnostico e tratamento precoce, minimi-
zando complicagdes e dbitos decorrentes da TB, em con-
formidade as idealizacdes do PMS e do PNCT.

Destaca-se como principal limitacdo deste estudo, a
inclusdo apenas de enfermeiros que atuavam na gestao
municipal central, fato que pode limitar a compreensao
do tema estudado e ndo permitir explorar os sentidos e
significados atribuidos pelos demais profissionais que in-
tegram a gestdo do PMCT. Portanto, sugere-se que outros
estudos sejam realizados sobre a tematica considerando os
trabalhadores de saude da ESF que desenvolvem o cuida-
do direto a populacédo adstrita e, também com os apoiado-
res matriciais, uma vez que fazem parte da equipe gestora.
Além disso, aponta a necessidade investigar 0s outros mu-
nicipios prioritarios do estado da Paraiba a fim de identifi-
car se os preceitos ideoldgicos que regem o controle da TB
em pessoas idosas estdo consoantes com os idedrios do
Sistema Unico de Saude.
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