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Buscou-se analisar, segundo a percepcdo dos gestores de saude, as praticas que norteiam
as agOes de controle da tuberculose, em municipios da regido metropolitana de Jodo Pessoa,
PB. Trata-se de estudo qualitativo que envolveu oito profissionais que exerciam cargos de
gestdo. Os depoimentos foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, entre
maio e julho de 2009, e organizados mediante anadlise de conteldo. Embora se reconheca
os beneficios da descentralizacdo das acdes de controle da tuberculose, o planejamento local
sinaliza a predominéancia de modelo burocratico restrito a negociacdao e provisao de insumos.
A programacao local centra-se na figura do coordenador, retratando uma linha de comando e
gestdo vertical que induzem a fragmentacdo do processo de trabalho. A tarefa de gerenciar
deve trilhar caminho inovador e transformador que ultrapasse as barreiras burocraticas e
alcance o maior desafio que lhe é imposto: equilibrar as inter-relacGes profissionais no intuito

de aperfeicoar o desempenho do trabalho em saude.
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Tuberculosis control: decentralization, local planning and management
specificities

The goal was to analyze, according to the perception of health managers, the practices
that guide tuberculosis control actions in cities in the metropolitan region of Jodo Pessoa
- PB, Brazil. This qualitative study involved eight professionals in management functions.
Testimonies were collected through semi-structured interviews between May and June 2009
and organized through content analysis. Despite the acknowledged benefits of tuberculosis
control action decentralization, local planning indicates the predominance of a bureaucratic
model that is restricted to negotiation and supplies. Local programming is centered on
the coordinator, which shows a command line and vertical management that lead to the
fragmentation of the work process. Management action should follow an innovative and
transformative route that surpasses bureaucratic barriers and faces the biggest challenge
it is proposed: to balance professional interrelations with a view to improving health work

performance.

Descriptors: Tuberculosis; Health Management; Primary Health Care.

Control de la tuberculosis: descentralizacion,

especificidades administrativas

planificacion

Se buscé analizar, segun la percepcidon de los gestores de salud, las practicas que orientan
las acciones de control de la tuberculosis en municipios de la regién metropolitana de Joao
Pesoa, estado de Paraiba. Se trata de un estudio cualitativo que envolvié ocho profesionales
que ejercian cargos de gestion. Las declaraciones fueron recolectadas por medio de
entrevistas semiestructuradas, entre mayo y julio de 2009, y organizadas mediante analisis
de contenido. A pesar de que se reconozcan los beneficios de la descentralizacidon de las
acciones de control de la tuberculosis, la planificacion local sefiala la predominancia del
modelo burocratico restricto a negociacion y suministro de insumos. La programacion local
se centra en la figura del coordinador, retratando una linea de comando y gestion vertical
que induce a la fragmentacion del proceso de trabajo. La tarea de administrar debe explorar
un camino innovador y transformador, que ultrapase las barreras burocraticas y alcance el
mayor desafio que le es impuesto: equilibrar las interrelaciones profesionales con la finalidad

de perfeccionar el desempefio del trabajo en salud.

Descriptores: Tuberculosis; Gestion en Salud; Atencion Primaria de Salud.

Introdugédo

No cenario contemporaneo, a descentralizacdo das
acoes de controle da tuberculose (TB) para o ambito da
atengdo basica (AB), coloca em pauta a discussdo sobre
em que medida os desenhos organizacionais e arranjos de
praticas traduzem as necessidades dos usuarios e levam
em conta as singularidades do territério e o acesso aos
servigos de saude.

A tuberculose esta entre as seis prioridades do Pacto
pela Vida, mediante o qual os gestores, sob as diretrizes
da regionalizacdo solidaria e cooperativa, como eixo
estruturante do processo de descentralizagdo, devem

envidar esforgos para atingir 85% de cura de casos novos
de TB, em todos os municipios prioritarios®™. Ocorre que
essa meta ndo vem sendo atingida e os gestores continuam
a enfrentar desafios que os deixam mais distantes de
alcangarem os compromissos pactuados.

Pressupbe-se que, para alcangar metas e honrar
pactos, a organizagao das agdes de controle da TB, na esfera
local, devera estar associada a um trabalho coordenado,
cuja operacionalizagdo se assente potencialmente nas
relagbes que envolvem pessoas, tecnologia e recursos.
Cabe, portanto, ao gestor, ter habilidades para mediar,
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manter e transformar essas relagdes em fungdo das
necessidades da populagdo. Logo, a coordenacdo se
destaca como instrumento determinante desse processo,
cujos efeitos estardo diretamente relacionados a
capacidade de prover e articular recursos de informacgao
e conhecimento, organizativos, politicos e financeiros em
fungdo do tempo, prioridades estratégicas e operacionais
concretamente estabelecidas®.

No planooperacional, aorganizacdo darede deatengdo
a TB requer o cumprimento de um conjunto de normas
(rede laboratorial disponivel para exames diagndsticos,
abastecimento de medicamentos, oferta de tratamento
supervisionado, alimentagdo e analise de dados), bem
como o reordenamento das praticas, tanto no plano do
cuidado individual/coletivo como no controle e ordenagao
do fluxo de trabalho, na articulacdo da rede assistencial,
na adequacgdo tecnoldgica e na instrumentalizacdo das
equipes®. Esses ajustes fundamentam-se na capacidade
gerencial de ordenar esforcos das varias partes do
sistema, controlar os processos e os rendimentos, avaliar
os produtos finais e os resultados para a corregao dos
desvios detectados.

Nos municipios prioritarios para o controle da TB,
embora existam diretrizes operacionais em fungdo dos
Pactos pela Vida, em Defesa do Sistema Unico de Salde
(SUS) e de Gestao, observa-se que as peculiaridades
locais desafiam os gestores municipais, expdem suas
fragilidades como responsaveis pela saide da populagdo
e mostram como as singularidades conformam a gestao
distanciada do que se propde como necessario a mudangas
operacionais do SUS, ressaltando, principalmente, as
esferas da descentralizacdo e do planejamento das
agoes.

Tendo como cenario dois municipios prioritarios
para o controle da TB, na Grande Jodo Pessoa, PB, e
entendendo geréncia como instrumento necessario
para a reorganizagdo dos servicos de salde, o objetivo
desta investigacdo se constituiu em analisar, segundo
a percepgdo dos gestores, as praticas que orientam as
acoes de controle da TB nessas localidades.

O estudo baseia-se no conceito de que gestdo em
saude “seria a arte ou ciéncia de identificar recursos
necessarios para a concretizacgdo de determinadas
finalidades, a mobilizacdo em si para obté-los, e de
combinar, de forma adequada, sua utilizagdo, por meio da
acdo humana e de determinados processos de trabalho,
de acordo com dimensdes que qualificam o alcance dessas

finalidades ou objetivos”®.,
Método

O presente estudo insere-se no projeto intitulado
Avaliacdo das dimensbes organizacionais e de desempenho

das equipes de satde da familia, no controle da tuberculose,
em dois municipios da regido metropolitana da Paraiba,
aprovado pelo MS/CNPg/ FAPESQ- TC 078/07.

Optou-se pela abordagem qualitativa, utilizando-se a
entrevista semiestruturada como instrumento para coleta
de informag0des. As questdes norteadoras centraram-se na
insercdo da TB, no contexto sanitario municipal, atores
envolvidos e potencialidades e fragilidades administrativo-
gerenciais/financeiras/operacionais.

As entrevistas foram realizadas nos meses de maio e
junho de 2009, envolvendo oito profissionais que exerciam
cargos de gestdo nos municipios referidos, dentre eles os
coordenadores dos Programas de Controle da Tuberculose,
da AB, Vigilancia em Saulde, Vigilancia Epidemioldgica
e Secretarios de Saude. A partir da concordancia na
colaboragdo da pesquisa, foi solicitado o preenchimento
do termo de consentimento livre e esclarecido, firmando-
se anuéncia por escrito. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas.

Ressalta-se que o numero total de gestores a serem
entrevistados nao foi definido a priori, pois, na pesquisa
qualitativa, a coleta permanece até o momento em
que houver convergéncias suficientes para configurar o
fendmeno do estudo.

Os depoimentos foram analisados mediante o emprego
da analise de conteldo, entendida como um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes, com a finalidade de
obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos
de descrigdo do conteldo dos relatos, os indicadores que
permitem deduzir conhecimentos relativos as condicdes
de producao e recepgdo dessas mensagens®.

A andlise seguiu trés momentos: a pré-analise, a
exploragdo do material e o tratamento dos resultados.
Nesse tipo de andlise, para compor as unidades de
registro e de contexto sdo utilizados recortes semanticos
que originam as categorias analiticas, compreendidas
como uma afirmacado sobre um assunto, uma frase, frase
composta ou sintetizada, por influéncia da qual se pode
abranger grande conjunto de formulagdes individuais®.

O projeto do qual resultou esse estudo foi apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude (CEP/CCS) da Universidade Federal da Paraiba-
UFPB, sendo aprovado em 29/8/2007, sob Protocolo
n°1248. Atendendo as orientacles inerentes a Resolugdo
n°196/96, do Conselho Nacional de Saude®, que trata
de pesquisa envolvendo seres humanos, foi garantido o
sigilo da identidade dos participantes, estabelecendo-se
um cédigo para os gestores (G1, G2...) seguido da letra
“M” para diferenciagdo dos municipios (M1, M2).

Da analise dos depoimentos emergiu o nucleo de
sentido central - A tuberculose no contexto sanitario
descentralizagdo, local e

municipal: planejamento

especificidades gerenciais.
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Resultados

A tuberculose no contexto sanitario municipal:
descentralizagao, planejamento local e especificidades
gerenciais

A insercdo da TB, dentre as prioridades sanitarias
do Pacto pela Vida e como area estratégica da AB, para
a intensificacdo das agbes e atuagdo em todo territdrio
nacional®, exige superagcdo do modelo tradicional e
reorientacdo das politicas e praticas. A descentralizacdo
das acbes de controle da TB para o ambito local é
reconhecida pelos gestores como benéfica ao usuario.

Eu acho que a descentralizacdo foi muito boa, muito eficaz.
Primeiro porque vocé tira de um nivel central, da Referéncia,
fazendo com que abra um leque maior, favorecendo a equidade
na acdo. E um ganho para todos os envolvidos, os profissionais e
principalmente os portadores de TB (G3/M1); A descentralizagdo
foi um grande avanco, né? Agora o usudrio, o acesso dele ao
servigo de saude melhorou muito. Foi bom também pela questdo
do acompanhamento dos casos, diariamente. Para o municipio
também foi maravilhoso, porque ndo precisa mais deslocar aquele
determinado paciente para a Unidade de Referéncia, o Clementino
(G7/M2).

Emboraseevidencie, noscontelddos, o reconhecimento
da importancia em descentralizar as agles de saude, o
deslocamento do poder decisério para o nivel local imprime
ao gestor competéncias e habilidades para que as acGes
sejam adequadamente planejadas. Considerando metas
e pactos definidos para o controle da TB, os depoimentos
dos gestores sinalizam compromisso politico com o
planejamento das agdes no contexto sanitario municipal,
embora restritivas a negociagdo e a provisdo de insumos
necessarios para realizagdo de diagndsticos e campanhas
educativas.

Em relagdo ao planejamento existe todo um trabalho de
calculo, que é realizado em cima da populagdo, da drea adscrita,
numeros de baciloscopia, de sintomaticos respiratérios, enfim, faz
tudo isso para planejar as metas que sdo propostas anualmente
(G3/M1). Nés, todo ano, fazemos o planejamento de salde, das
acdes, e apresentamos ao Conselho Municipal de Salude, para ser
aprovado. Ai, nesse planejamento, levantamos as questdes de
todos os materiais necessdrios para exames diagndsticos, para
0s eventos que realizamos como o dia mundial da tuberculose, é
por ai, sabe? (G8/M2). O planejamento é feito anualmente, dando
prioridade as necessidades do programa, como, por exemplo, 0s
exames laboratoriais, quantos mais ou menos a gente vai ter que
realizar... a gente faz a andlise anual e em cima dela faz a mensal
(G1/M1).

Constata-se, pelas declaragdes, que o planejamento
das agdes de controle da TB limita-se a racionalizacéo e
adequacdo da utilizagdo de recursos. Remetem a ideia
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Tela 4

de que os sujeitos assumem o desempenho da geréncia
do ponto de vista técnico-burocratico, contrapondo-
se a ideia do Planejamento Estratégico®™. Tal situacdo
parece agravar-se quando a responsabilidade gerencial
é deslocada para a figura do coordenador do Programa
Municipal de Controle da Tuberculose (PCT).

Em relagdo ao planejamento, na verdade, nem sei te
responder direito essas coisas, eu vou deixar para a coordenadora
do Programa de TB dizer isso pra vocé, ta certo? Porque isso
ndo cabe a mim, foge, sabe? (G6/M2). Isso ai é uma coisa mais
especific, que, até assim, para eu me aprofundar, como eu tenho
uma visdo mais macro, isso ai é mais com a coordenagdo do
Programa, né? (G5/M1).

O desconhecimento  mostrado pelo  gestor
compromete o seu poder politico concebido como a
capacidade de desencadear mobilizagdo, por sua vez,
dependente de saberes advindos de sua experiéncia
pratica, de sentimentos gerados por essas experiéncias
e pelo conhecimento cientifico®. A situagdo é agravada
pelo fato de os depoimentos retratarem um modelo de
organizagdao em que a inevitavel departamentalizacédo
estipula uma linha de comando e de gestdo vertical que
induz a fragmentacgdo do processo de trabalho®

O ruim aqui é o seguinte, ndo existe integracdo das
vigilancias sanitaria, epidemiolégica e em saude, com a atencdo
bésica também. E tudo muito separado e ndo deveria ser assim,
porque dificulta o trabalho (G3/M1).

Para que se atinjam mudancas em uma dada
realidade local, é indispensavel desenvolver a capacidade
de coordenar os recursos disponiveis, setoriais e
extrassetoriais, bem como investir na construgdo de
competéncias para emancipacdo de relagdes de trabalho
ndao alienadas. Chama atengdo, no entanto, que essa
conformacdo do papel gerencial contemporaneo, cuja
I6dgica se assenta na construcdo conjunta da finalidade,
na negociacao de projetos individuais e na formulacdo
de projetos coletivos, na pratica, revela contradigdes e
interrupgoes.

Se, por um lado, como ja referido, o planejamento
das acgdes de controle da TB nos municipios estudados
conformam-se de modo fragmentado, isto é, os atores que
ocupam fungdes de gestores “ndao conversam entre si” g,
por outro, quem executa ndo participa do planejamento,
esse processo agrava-se frente a rotatividade dos
profissionais de saude.

O municipio muda de profissional como quem troca de roupa
(G1/M1). A mudanga de gestores no municipio é uma grande
dificuldade, porque dificulta bastante o andamento do servigo, né?
Depois que eu cheguei aqui jé mudou trés vezes de secretario

de saude e isso contribui muito para que a coisa ndo ande como

deveria andar (G3/M1). A grande dificuldade que nds temos em
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relagdo aos recursos humanos é devido a rotatividade, devido ao
perfil também, sabe? Isso dificulta o andamento do trabalho (G8/
M2).

Embora a Constituicdo Brasileira recomende a
realizacdo de concursos publicos, na maioria das vezes, as
contratagdes para ocupar fungao gerencial sdo resultantes
de indicagdo politica e/ou grupos ideoldgico/religiosos,
que sustentam, politicamente, os detentores do poder
instituido®. A contratacdo de equipes para a Saude da
Familia, por meio de organizagGes ndo-governamentais,
contribui para o aumento da precarizagao do trabalho em
saude, caracterizado, em geral, por vinculos inadequados
e contratagdo informal em carater temporario.

As formas inadequadas de contratacdo dos
trabalhadores de salde induzem a rotatividade de pessoal
e implicam em perda de pessoas estratégicas, gerando
fator de ruptura e, consequentemente, prejudicando a
eficiéncia organizacional e acompanhamento dos casos de
TB.

A gente sabe que a equipe é fundamental para que o paciente
aceite e termine o tratamento, mas o problema é que no PSF
existe uma rotatividade muito grande de profissionais (G4/M1).
A partir do momento que vocé investiu naquele profissional, vocé
treinou, capacitou e o perde, é uma perda para o municipio, uma
perda para os usudrios que ja estavam sendo acompanhados por
ele (G7/M2). O pessoal que tava anteriormente foi treinado, sabe?
A gente tem tentado, mas a gente vé que agora nem todo mundo
td 100% capacitado para tratar da doenga (G5/M).

Outro ponto destacado, como limitante, relaciona-se
a dupla fungdo dos gestores do PCT. O ruim é a quest&o de ser
uma coordenadora so para fazer tudo de dois programas... vocé
acaba nao tendo o olhar diferenciado para a patologia propriamente
dita, né? N&o se pode ter um programa com uma pessoa que ta
coordenando outros programas. Acho que um programa do tipo
da tuberculose tem que ter uma pessoa especifica para dar mais
prioridade as acées de controle (G3/M1). Fica dificil fazer as coisas
quando vocé esta atuando em duas Coordenacgdes, sabe? Isso
prejudica demais o meu trabalho (G6/M2).

Os discursos traduzem, novamente, o fracionamento
do trabalho, nos quais os gestores sdo responsaveis por
partes, deixando transparecer certa “l6gica em que alguém
manda e os outros apenas obedecem; cada trabalhador
vai desenvolvendo o trabalho conforme seu grau de
conquista de autonomia e autogoverno”. Paradoxalmente,
os trabalhadores tém sido “apontados como potenciais
sujeitos da mudanca e de reformulacdo das atuais praticas
de salde e deveriam ser assim valorizados”9,

Outra questdo que ocupa espacgo de destaque entre
os gestores do PCT refere-se a politica de financiamento
para implementagdo das acdes de controle da TB. Como

ha centralizagdo de recursos no nivel central, os gestores
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do PCT ndo dispdem de autonomia para determinar a
utilizagdo dos mesmos.

Né&o é como DST/AIDS que vem recurso direitinho, sabe? O
que sempre dizem é que para tuberculose ndo tem dinheiro. As
coisas que a gente consegue € através da vigildncia epidemioldgica.
Na verdade, ndo é uma verba especifica, né? O recurso é muito
pouco (G1/M1). Infelizmente os recursos financeiros ainda sdo
poucos. Se fosse melhor, daria para realizar um trabalho melhor,
mais eficaz. Todo gestor tem dificuldade a respeito do recurso. Ele
[o recurso] é tdo insignificante que ndo da para ter uma estrutura
melhor para o paciente de TB. Isso preocupa, mas a gente vai
fazer o qué? (G2/M1.)

O provavel sucesso do PCT estd pautado em cinco
pilares e, um deles, é justamente o compromisso politico,
onde se almeja a sustentabilidade das agdes de controle da
doenca, sobretudo por meio da estratégia do tratamento
diretamente observado (DOTS). Compreende-se o termo
sustentabilidade como a competéncia em assegurar a
continuidade das agdes de controle da TB, mediante
o fornecimento de subsidios para recursos materiais e
humanos®b,

A baixa capacidade técnica e financeira da grande
maioriados municipios, todavia, concorre paraimpossibilitar
a ampliagdo de determinados servigos. A insuficiéncia de
recursos publicos, associada as vulnerabilidades sociais e
disparidades econémicas regionais, demanda negociages
constantes com os gestores municipais de saude, a fim de
que se convertam verbas provenientes do Ministério da
Saude para favorecer as agées do PCT.

Quando o comprometimento com a TB é legitimado
pelo municipio, ndo s6 ¢é possivel alocar recursos
financeiros, mas, também, disponibilizar incentivos para
beneficios como cestas basicas e vales-transporte, com
a finalidade de suprir algumas necessidades dos doentes
em tratamento®.

Eu sempre lutei por uma cesta bdsica. Eu acho que se
tivesse, ele [0 paciente] iria pensar duas vezes antes de deixar o
tratamento. Segurava mais, né? (G1/M). O nosso municipio n&o
dispde de iniciativas mais eficazes, que seria a distribuicdo de cesta
basica. Ndo resolveria o problema, mas seria um bom paliativo.
Faria com que os pacientes ndo abandonassem o tratamento,
porque o paciente de TB tem fome e ele quer comer, né? (G2/
M1). O municipio antigamente dava feiras e isso contribuiu para
o tratamento. Era uma cesta bdsica. Na verdade nem tinha tanta
coisa, mas dava para ajudar. Mas parou, nunca mais compraram.
O desejo é que volte a distribuir isso, mas precisa de recurso, é
dificil (G7/M2).

O ultimo fragmento mostra como a falta de incentivos/
beneficios corroboram a descontinuidade do tratamento,
fato que reduz a sustentabilidade de politica e agbes

voltadas ao cumprimento de metas, principalmente para o
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alcance de 85% de cura. Sabe-se que recursos promovem
a adesdo terapéutica. Entretanto, a centralizacdo de
recursos e a sua disponibilizacdo irregular certamente
provocardo a pouca disposicdao do doente em colaborar
com o tratamento, de modo a gerar rupturas no processo
de planejamento e na efetivagdo das atividades de

supervisao.
Discussao

O planejamento das agdes de controle da TB, no
contexto investigado, limita-se a um modelo burocratico,
nao sendo assinalada a pretensao de planejar no sentido de
qualificar as agOes, de repensar o que seria indispensavel
para um doente com TB. Tampouco os sujeitos associam
ser o planejamento “um processo de racionalizagdo
de agbGes humanas que consiste em definir proposigdes
e construir sua viabilidade com vistas a solugdo de
problemas e atendimento de necessidades individuais e
coletivas”(?),

As agoes de controle da TB, a luz do conceito ampliado
de saude, requerem que a gestdo de sistemas e servigos
considere “fortemente a intersetorialidade, uma visdo
sistémica e ampliada das necessidades de um individuo ou
de uma coletividade”®. Espera-se que o gestor conhega os
pressupostos do processo de planejamento e visdo ampla
da realidade local (infraestrutura, recursos humanos,
logistica) para que, desse modo, possam ser definidas as
metas, prioridades e as ferramentas necessarias para a
composicdo/capacitacdo de equipes de saude, sobretudo
as que atuam nas unidades de saude da familia. Atividades
desarticuladas concorrem para comprometer o sucesso de
praticas e politicas de salde e mostram estar o trabalho
da gestdo distanciado de finalidades e prioridades.

Nessa perspectiva, reconhece-se a gestdo também
como “a capacidade de articular diferentes projetos
existentes, de lidar com grupos, interesses e realidades
diferentes, e a capacidade de pactuar algumas finalidades,
através da construcdo de consensos afirmativos”®).

Ha de se considerar, no contexto investigado, que uma
das questGes nevralgicas relaciona-se a incapacidade de
articulagdo entre os atores que ocupam fungdes gerenciais,
responsaveis por setores que seriam operacionalmente
fundamentais para organizar, estrategicamente, as agoes
de controle da TB. Além do conhecimento adequado da
organizacdo, ou seja, no que é formalmente definida,
a fungdo gerencial requer conhecimento dos aspectos
“informais” e que gere o clima organizacional. Dai a
importancia de se visualizar o papel gerencial ndo como um
atributo individual, mas como um fenémeno relacional®?,

Nessa compreensdo, o desempenho gerencial vai além

das responsabilidades de planejar, organizar, controlar e
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coordenar. Para se efetivar mudangas no sistema de salde,
defende-se a necessidade de “reforgar os movimentos que
procuram redefinir o papel dos profissionais de saude”
bem como “recuperar a vontade dos individuos, grupo e
coletividade de maneira a compor uma massa critica apta
a construir projetos novos”(4,

Faz-se necessario um redesenho dos macroprocessos
de trabalho, principalmente no que diz respeito ao
entendimento de que as competéncias da gestdo sejam
ampliadas®® e capazes de “desencadear no conjunto dos
trabalhadores um processo de reflexdao e revisao de sua
pratica que encaminhe para a adesdo e comprometimento
a um processo de produgdo de cuidados a salude e ndo
de cumprimento de tarefas fragmentadas centradas no
desenvolvimento de procedimentos isolados”(®),

Cabe assinalar, no entanto, que as contratagdes de
caratertemporario, ainstabilidadetrabalhistapodem limitar
a capacidade de continuidade dos processos iniciados. A
rotatividade dos gestores e profissionais nos servigos de AB
vem sendo apontada como obstaculo para a organizacdo
da atengdo a TB, pois interfere na resolutividade e impede
a manutencdo de equipes qualificadas, sensibilizadas e
prontas para prestar assisténcia efetiva aos doentes?).

Outro ponto destacado relaciona-se a competéncia
gerencial em destinar continuadamente recursos
financeiros para assegurar o fornecimento de incentivos
(cesta basica/vale-transporte). Ressalta-se que a
implementacdo das agdes de controle da TB configurou-se
a partir de uma politica de incentivos, definida como uma
modalidade assistencial induzida, onde o repasse financeiro
aos municipios estaria condicionado, obrigatoriamente, a
comprovacao de resultados positivos como, por exemplo, a
reinsergdo dos individuos portadores de TB completamente
curados na sociedade®).,

A correlagdo bidirecional entre TB e pobreza

é inquestionavel. Conhecer essa relagdo € passo
determinante para quebrar esse ciclo vicioso®*?, A entrega
de incentivos contribui para fortalecer as relagdes de
vinculo entre o profissional de salde e usuario, haja vista
que o profissional passa a reconhecer o paciente em sua
forma integral, holistica e esse, por sua vez, a valorizar as
acoOes de salde desempenhadas pelo profissionalb),
Sugere-se, portanto, que ao lancar mao de praticas
humanizadas que alcancem as necessidades individuais
do doente para além da doenga, valorizando suas
singularidades e articulando-se com outros setores
é possivel vivenciar o principio da integralidade da
assisténcia®,
Logo, o ~conceito de integralidade remete,
obrigatoriamente, ao de integragdo de servigos por meio

de redes assistenciais, reconhecendo a interdependéncia
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dos atores e organizagbes, em face da constatacdo de
que nenhuma delas dispde da totalidade dos recursos e
competéncias necessarios para a solugdo dos problemas
de saude de uma populagdo em seus diversos ciclos de
vida. Torna-se, portanto, indispensavel desenvolver
mecanismos de cooperagdo e coordenagdo proprios de uma
gestdo eficiente e responsavel pelos recursos coletivos, a
qual responda as necessidades de saude individuais em

ambitos local e regional@b),
Consideragoes finais

Observa-se, nos municipios estudados, que ndo
existem evidéncias de planejamento voltado a viabilizar
acdes que minimizem problemas relacionados ao
enfrentamento do problema da TB, de modo a contribuir
para o alcance de metas e pactos definidos. Os atos
gerenciais ancoram-se em um discurso normativo
(importante, mas ndo fundante), moldam-se no ente
federado, isentando o processo de gestdo de um
planejamento na perspectiva do Planejamento Estratégico
Situacional. Os modos de apropriagdo e o padrao de
atuacao fundamentam-se em um discurso protegido pela
racionalidade técnica/operacional e em propostas de
intervencao derivadas exclusivamente do desenho de um
certo “deve ser”, sem antes apreender com profundidade
0 que acontece na realidade, ou de falar sobre a pratica
com base em conceitos que orientam a gestdo no campo
da saude coletiva.

Os achados revelam a auséncia de planejamento
participativo e falta de articulacdo entre os gestores. A
programacao local centra-se na figura do coordenador do
PCT e retrata uma linha de comando e de gestdo vertical
que induz a fragmentacdo do processo de trabalho. O
acumulo de fungdes dos coordenadores e a rotatividade
dos profissionais de saude fragilizam e interrompem as
iniciativas de formacgdo de vinculo entre trabalhadores
e usuarios, propiciando obstaculos a efetividade do
desempenho da gestdo municipal da saude.

O gestor deve, em consonancia com a Politica Nacional
de Atencdo Basica, promover processos de qualificagdo
centrados na Educacdo Permanente em Saude que ofereca
ao trabalhador de salde condicGes de refletir sobre sua
pratica, e transforma-la em fungdo das necessidades dos
cidaddos que buscam os servicos de salde. A efetividade
e sustentabilidade das acgdes de luta contra a TB exigem,
indispensavelmente, a criagdao de um novo palco e inclusdo
de novos atores.

Mudar a pratica dos servigos de saude ndo implica
apenas racionalizar por meio do planejamento da agao

e do controle, mas do envolvimento, do compromisso
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dos membros da organizacdo (trabalhadores de salde,
usuarios) com seus objetivos. A tarefa de gerenciar
deve trilhar um caminho inovador e transformador, que
ultrapasse as barreiras burocraticas e alcance o maior
desafio que lhe é imposto: equilibrar as inter-relagGes
profissionais no intuito de aperfeicoar o desempenho do
cuidado em saude, de modo a redefinir indicadores que
expressam epidemiologicamente a TB e que revelem
avancos do SUS na esfera da atengdo basica.
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