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Users of access with Santa Maria/RS city of tuberculosis: perspective of a

care line
Acesso dos usuarios com tuberculose do municipio de Santa Maria/RS: perspectiva de uma linha de cuidado
Usuarios de acceso con tuberculosis de la ciudad de Santa Maria/RS: perspectiva de una linea de cuidado

Adalvane Nobres Damaceno’, Danieli Bandeira?, Teresinha Heck Weiller3

ABSTRACT

The study of tuberculosis is justified by the importance in the national and international scene and are among
the leading causes of morbidity and mortality. Objective: To propose alternatives for Tuberculosis Care Line
from the data collected from users who used the service during the period 1998-2008 in the city of Santa
Maria. Method: This was a cross sectional study of qualitative approach to data saturation. For data analysis,
we used the content of thematic analysis proposed by Minayo. Results: There from the beginning of treatment
and delay the diagnosis of TB, one itinerary by the health services until the correct diagnosis was made in the
hospital, showing weakness in the network of Primary Care, and that access is still a barrier to user get to the
health system. Conclusions: It was observed that the formation of a contract for construction of the Care Line
in the municipality will be produced from the political will, cognitive and material resources concomitant
reorganization of the work process in primary care level and a corresposabilizacao that involving the various
actors in the management of therapeutic projects.

Descriptors: Tuberculosis. Primary Health Care. Health policy. Health Services Accessibility.

RESUMO

O estudo da Tuberculose se justifica pela importancia no cenario nacional e internacional encontrando-se
entre as principais causas de morbidade e mortalidade. Objetivo: propor alternativas para uma Linha de
Cuidado da Tuberculose a partir dos dados coletados de usuarios que utilizaram o servico no periodo 1998 a
2008 no municipio de Santa Maria. Método: Tratou-se de um estudo transversal de abordagem qualitativa com
saturacao de dados. Para analise de dados, utilizou-se a Analise Tematica de Conteldo proposta por Minayo.
Resultados: Existe entre o inicio do tratamento e demora do diagnostico de TB, um o itinerario pelos servicos
de salde até que o diagnostico correto fosse realizado no hospital, demonstrando fragilidade na rede de
Atencao Basica, e que o acesso ainda é uma barreira para o usuario chegar ao sistema de saiude. Conclusées:
Observou-se que a conformacao de um pacto para construcao da Linha de Cuidado no referido municipio se
produzira a partir da vontade politica, recursos cognitivos e materiais, concomitante a reorganizacdao do
processo de trabalho em nivel da Atencdo Basica além de uma corresponsabilizacdo que envolva os diversos
atores na gestao de projetos terapéuticos.

Descritores: Tuberculose. Atencdo Primaria de Salde. Politica de Salde. Acesso aos servicos de Saude.
RESUMEN

El estudio de la tuberculosis se justifica por la importancia en la escena nacional e internacional y se
encuentran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad. Objetivo: proponer alternativas para la
Linea de Atencion de Tuberculosis de los datos recogidos de los usuarios que utilizan el servicio durante el
periodo 1998-2008 en la ciudad de Santa Maria. Método: Se realizo un estudio de corte transversal del
enfoque cualitativo de la saturacion de datos. Para el analisis de los datos, se utilizo el contenido del analisis
tematico propuesto por Minayo. Resultados: No desde el comienzo del tratamiento y retrasar el diagndstico
de la tuberculosis, un itinerario por los servicios de salud hasta que el diagnostico correcto se hizo en el
hospital, mostrando debilidad en la red de Atencion Primaria, y que el acceso sigue siendo un obstaculo para
usuario acceder al sistema de salud. Conclusiones: Se observo que la formacion de un contrato para la
construccion de la Linea de Atencion en el municipio se produce a partir de la voluntad politica, los recursos
cognitivos y materiales consiguiente reorganizacion del proceso de trabajo en el ambito de la atencion
primaria y una corresposabilizacdo que la participacion de los diversos actores en la gestion de proyectos
terapéuticos.

Descriptores: Tuberculosis. Atencion Primaria de Salud. Politicas de salud. Accessibilidad a los Servicios de
Salud.
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INTRODUCAO

A Constituicao Federal de 1988 traz o acesso aos
servicos de salde como direito de todo cidadao
brasileiro, garantido por meio de acoes de protecao,
promocao e recuperacdo de salde no sistema
publico. O acesso constitui uma categoria de
apreciacao dos sistemas de salde, uma vez que
revela a forma como sao ofertadas e organizadas as
acoes e servicos de salde nos distintos niveis de
organizacéo do sistema de satde'".

Ainda nesse raciocinio estudos®” abordam que a
acessibilidade nao compreende apenas o ato de
ingressar ou alcancar os servicos de salde, mas
representa o processo de atencdo, ou seja, tudo o
que € realizado com o wusuario para a sua
permanéncia no sistema. A acessibilidade é um
substantivo que denota a qualidade de ser acessivel;
acessivel, por sua vez, € um adjetivo que indica
aquilo a que se pode chegar facilmente; que fica ao
alcance.

A abordagem da Tuberculose (TB) nos servicos de
salde, especialmente na rede de atencao basica tem
demandado uma reflexao do papel e lugar que essa
assume na organizacao de uma rede de atencao que
responda efetivamente as necessidades do perfil de
morbidade da populacdo com a qual esta vinculada.
Nessa perspectiva, a consolidacdo do Sistema Unico
de Saude(SUS)"" exige a conformacio de uma rede de
atencao a salde articulada e organizada nos distintos
niveis, que podera garantir o acesso universal,
disponibilizado-o mais proximo possivel das pessoas
para assegurar a continuidade da atencao, a partir da
institucionalizacao de procedimentos, protocolos,
com fluxos conhecidos e regulados, assumindo papel
relevante a porta de entrada da atencao basica para
os doentes de TB.

O tratamento da TB impde significantes custos ao
doente e familia, com desproporcional impacto na
pobreza. Cada custo constitui-se decisivamente uma
barreira econémica ao cuidado. Claramente os
pacientes que sofrem de TB sao menos dispostos ao
trabalho, que pela sua debilidade nao gera renda
suficiente a familia. Os custos estao relacionados ao
transporte, as alimentacdées durante as viagens aos
servicos de salde, perda salarial, de produtividade e
de tempo®.

Segundo estudos“®, embora existam esforcos
governamentais para melhorar os indicadores
epidemiologicos da TB, varios sdo os fatores que
influenciam no acesso, utilizacao e aceitacao dos
servicos ofertados, podendo estar relacionados ao
doente, aos trabalhadores, a organizacdo dos
servicos de salude e a politica utilizada. Pois, o
debate acerca da TB é complexo no contexto das
politicas publicas dos diferentes paises tendo em
vista que um terco da populacdo mundial esta
infectada.

Verificou-se que estudos'® realizados no municipio
que, apesar dos esforcos na construcao de novos
modelos de atencao/gestao no SUS, esse cenario nao
teve muito progresso até os dias atuais. O cenario
encontrado em servicos de urgéncia/emergéncia dos
hospitais, publicos ou conveniados ao SUS, é de
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superlotacdo por necessidades de salde que
demandariam tecnologias disponiveis em Unidades
Basicas de Salde (UBSs) e Estratégias de Saude da
Familia (ESFs). Uma pesquisa realizada em um
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul
(RS) releva que, a organizacao dos servicos
municipais propicia que a demanda drene
naturalmente para o Pronto Atendimento (PA), ao
invés de buscar as UBSs. Essas sao procuradas para
consulta médica, conforme o nUmero de fichas
disponibilizadas. No entanto, a atencao ofertada no
PA constituia-se de consultas e procedimentos
ambulatoriais, sem estabelecer vinculo com os
usuarios, nao garantindo continuidade do cuidado.

Nessa perspectiva a conformacdo’ “Linhas de

Cuidado” (LC) requer politicas e modos de
organizacéo dos servicos e das praticas de salde para
as diferentes redes de atencao e sistemas de salde.
Assim, seja para a rede de atencdo basica, de
urgéncias, ambulatorial especializada ou hospitalar,
seja para o sistema de saude de um pequeno
municipio, de uma regido ou mesmo para todo o
sistema estadual de salde, este tem sido um
importante conceito operativo. Outros autores® a LC
nao se encerra no momento em que é estabelecido o
projeto terapéutico, ela deve continuar no
acompanhamento deste usuario para garantir a
integralidade do cuidado. Existem diversas etapas
neste percurso que sao microprocessos de trabalho
especifico, determinado pelos atos de cada produtor
de servicos/ profissional de salde envolvido. Cada
microunidade  produtiva  (consultorio  médico,
laboratorio e outras) fornece insumos umas as outras,
e é local de intensa possibilidade de analise no que
se refere a configuracao tecnologica do trabalho
produzido, o que pode ser obtido por meio da analise
das valises tecnoldgicas em operacdo, suas
conformacoes e combinacoes.

A integracdo da salde, com constituicdo de
redes regionalizadas e integradas de atencao, é
condicao® indispensavel para a qualificacdo e a
continuidade do cuidado a salde e tem grande
importancia na superacao de lacunas assistenciais e
racionalizacdo e otimizacdo dos recursos
assistenciais disponiveis. A gestdo do cuidado
comporta, pelo menos, trés dimensdes?:
profissional, organizacional e sistémica. Na
dimensao profissional € onde ocorre o singular
encontro entre trabalhador-usuario cuja finalidade
denota na resolucao das necessidades elencada
pelo usuario. A dimensdo sistémica'? refere-se ao
conjunto de servicos de salde, com suas diferentes
funcdes e graus de incorporacao tecnoldgica, bem
como os fluxos estabelecidos entre si. Estes por sua
vez, serao definidos por protocolos e regulados no
nivel central com o objetivo de garantir acesso dos
usuarios as tecnologias de cuidado que necessitam
de complexas redes de cuidado institucionais. A
dimensao organizacional, revela-se compreendida
como um espaco de divisdes técnicas e sociais do
trabalho em salde, referindo as implicacdes para
arranjos de coordenacao das nao apenas das
multiplas praticas profissionais mas também, das
gestdes profissionais do cuidado. Ressalta-se que é
neste espaco onde guestdes relativas ao registro e

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2015 Oct-Dec;4(4):21-28.

22



ISSN: 2238-7234
Damaceno AN, Bandeira D, Weiller TH.

ao uso da informacdo, a criacdo de espacos de
dialogo, ao estabelecimento de fluxos de usuarios
nos servicos de salde, a normatizacao de processos
de trabalho, a corresponsabilizacao dos atores
envolvidos, entre outros aspectos, vao configurar
uma nova logica em que a responsabilidade da
gestdio e a conformacdo da dinamica de
relacionamento da equipe ocuparao lugar central.

METODOLOGIA

Este estudo integrou o Projeto Guarda-Chuva,
intitulado: O acesso de usuarios portadores de
tuberculose na rede municipal de salde de Santa
Maria/RS, aprovado no Comité de Etica e Pesquisa da
UFSM 071.0223.000-09. Foi desenvolvido no territorio
de abrangéncia da Secretaria de Salde de Municipio
(SMS) do referido municipio localizado no centro do
Estado do RS, a 286 km da capital Porto Alegre
(POA), é a maior cidade da regido, a mais urbanizada
e a mais populosa, concentrando 36,40% da
populacdo regional. A cidade concentra, na zona
urbana, em torno de 95% da populacdao e na zona
rural, o equivalente a 5,3%.

Tratou-se de um estudo transversal de abordagem
qualitativa’ que permitiu apreender a realidade e
compreender processos, as relacbes que 0s
diferentes atores possuem sobre o atendimento de
suas necessidades de salde.

O universo do estudo constituiu-se de usuarios da
rede Municipal de Saide que foram acompanhados
pelo servico de TB no periodo 1998 a 2008, foram
investigados 20 usuarios aleatdrios.  Destes
realizaram-se entrevistas semiestruturadas,
gravadas, transcritas e foram interrompidas quando
as informacodes, aos serem analisadas, comecaram a
se repetir, em conformidade com o critério da
saturacao dos dados com 13 usuarios os demais nao
foram localizados devido: a mudanca de endereco,
falha no preenchimento da notificacdo e/ou dbito do
usuario.

Afim atender aos objetivos propostos pelo estudo
foi utilizada a Andlise de Contetudo Temdtica''. Este
método propde trés etapas para analise dos
resultados: a pré-analise, a exploracdo do material e
a interpretacdo. Dessa forma, apos a leitura foram
agrupadas em trés eixos tematicos: Sinais, Sintomas
de tuberculose e o Acesso ao servico de saude;
Tratamento e Perspectivas que vislumbram uma
Linha de Cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sinais, sintomas de tuberculose e o acesso ao
servico de saude

No primeiro eixo tematico reuniram-se
depoimentos sobre associacao de sinais e sintomas
com a suspeita de estar doente e como 0s usuarios
chegaram ao servico de saude.

[...]dai comecei emagrecer, emagrecer e
sentir muita dor nas costas, eu jd nem
caminhava mais emagreci 10 kg em menos de
um més, fui no hospital com minha mae,
cheguei ld com 40°C de febre. gue ndo
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baixava, [...Jme levou no hospital, fiz exame
de catarro ld [...], consultei ld, ai fiz RaioX e o
Doutor falou que eu tava com um buraco no
pulmdo [...]J(E3)

E , isso ai [Tuberculose] é desconfortdvel pra
gente, o cara [Entrevistado] td conversando
contigo e de repente comeca a tossir e tu ndo
sabia que era aquilo [Tuberculose]. (E10)

Os depoimentos permitiram conhecer melhor a
realidade de vida das pessoas com TB, a vivéncia da
doenca, o reconhecimento das necessidades em
salde, bem como as condicoes que facilitaram ou
dificultaram o enfrentamento da doenca. Dessa
maneira, associamo-nos'? que a demora no
diagnostico da TB dificultam o enfrentamento da
doenca, sendo iniciado o tratamento quando os sinais
e sintomas atingem forma aguda e ent&o associa-se a
a baixa resolutividade dos servicos para a demanda
dessas pessoas, agravando do quadro.

A principio foi feito Raio X ndo mostrava quase
nada e mandavam ela pra casa, dai ela
[Entrevistada] foi embora pra casa dela, a dor
comecou a aumentar e aumentar, levamos no
PA, na pediatria ai também mandaram ela pra
casa dai mandaram ela pra casa aqui , dai
como ndo passava a dor nds voltamos com ela
no PA (E1).

Além disso, a relacdo que os entrevistados
mencionaram existir entre o inicio do tratamento e
demora do diagnodstico de TB, evidencia o itinerario
pelos servicos de salde até que o diagndstico correto
fosse realizado no hospital, demonstrando o
despreparo de alguns profissionais de saude, pois foi
frequente o relato da ida a diversos servicos de
salde, o que se contrapdem ao Ministério da Saude™
no que se refere como porta preferencial de acesso
aos servicos de salde as UBS’s, as quais tem
competéncia de resolver 80% dos problemas de
salde, entre eles a tuberculose e, assim, devem ter
profissionais treinados para fazer o diagnostico e
realizar o acompanhamento do usuario. A falta de
organizacdo e o funcionamento dos servicos
representam uma barreira para o efetivo acesso dos
doentes de TB, na medida em que podem dificultar
as vantagens obtidas com o diagnéstico precoce e
repercutir na motivacao do paciente, afetando o
tratamento e a cura™?.

0 MS" ressalta que o enfoque na territorialidade
das acOes estd entre as principais diretrizes das
politicas publicas mundiais em tuberculose, com o
objetivo de facilitar o acesso das pessoas, tendo em
vista que a maioria dos casos pode ser diagnosticada
por profissionais generalistas e em UBSs para que
dessa forma as acoes de controle da tuberculose pela
ESF rompa os obstaculos no acesso ao diagnodstico e
ao tratamento da doenca, principalmente entre os
grupos sociais vulneraveis"®. Logo, considerando-se
as diretrizes do SUS"® todas as unidades de atencdo
a salde possuem funcao de porta de entrada a fim de
garantir o acesso e o cuidado integral. Dessa forma,
exige a garantia do atendimento ao sintomatico
respiratorio em qualquer unidade sanitaria"”.
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Eu fui marquei a consulta aqui no postinho ai
eu fui consultar com a Doutora [...] ela
examino a minha garganta e me disse que eu
tinha infeccdo[...]de noite e ndo aliviava nada
[...] fiquei ruim e a minha irma@ que mora ali
naquela rua levou-me pro universitdrio
[Hospital Universitdrio de Santa Maria] ai ld
me encheram de aparelho e disseram no outro
dia que eu tinha isso a [Tuberculose].(E7)

Estudos!"""® apontaram que a descentralizacao do
tratamento ao doente com TB ocorreu, mas que o
acesso ainda € uma barreira para o usuario chegar ao
sistema de salde.

Acrescenta-se que as experiéncias dos usuarios,
em relacdo a recusa de atendimento em dia nao
agendado e a baixa resolutividade dos servicos, tém
levado a uma inversao do sistema‘'?, determinando
um aumento da procura dos servicos de urgéncia e
emergéncia com problemas de salde que poderiam
ser resolvidos no ambito da atencédo basica. Sabe-se
que a resolutividade " se da através de um maior
acesso aos servicos de atencao basica de demanda,
em termos assistenciais, de promocao e protecao a
salde, o que resulta numa diminuicdo da utilizacdo
de servicos mais complexos. Desse modo, entende-se
que a UBS, porta de entrada de um sistema de salde,
deve ser acessivel ao usuario que, muitas vezes,
recorre aos servicos de urgéncia pelas dificuldades de
acesso.

O usuario procura, na relagio com o
trabalhador®”, uma acolhida que seja capaz de
interferir no seu problema; ndo conseguindo, buscara
ultrapassar os obstaculos que lhe sdo impostos, tanto
na recepcao quanto na assisténcia, na tentativa de
resolver as suas necessidades.

Tratamento

No segundo eixo tematico reuniram-se
depoimentos relacionados ao tratamento bem como
orientacbes no servico de salude, uma vez que,
realizar o tratamento inclui: tomar os medicamentos,
de forma individual ou de forma supervisionada; ir as
consultas; fazer exames; conhecer mais sobre a
doenca e o tratamento; ficar afastado do trabalho;
fazer uma alimentacao mais consistente; e fazer
repouso.

Ah foi horrivel né, foi horrivel, foi pior. (E4)

Pra eu ficar em lugar ventilado, e ndo ter
contato com outras pessoas né, cuidado com
pratos, talheres, essas coisas. (E4)

Para alguns usuarios a TB era um experiéncia
nova, outros tinham conhecimento pelo fato de
outros individuos da comunidade apresentarem a
doenca e outros relacionavam como uma doenca do
passado.

[...] me senti bem porque antigamente todo
mundo falava que néo tinha a tal de cura,
desse problema [Tuberculose], ai eu fiquei
tranquilo, eu fui ld no[...]Jeu tive uma irma
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que também teve, um vizinho meu aqui do
lado que eu digo que trabalha na [...]teve
também, se curou.[...] teve mais gente que eu
conheco ai, o médico que me contou “isso né@o
é problema”! Antigamente dava tuberculose
ndo tinha cura né? (E11)

Ainda apresentaram dicotomia no que se refere
aos sentimentos vivenciados: “medo” e “alivio”. No
que se refere, ao tratamento os usuarios relataram
bom atendimento, embora esse seja centralizado em
uma unidade do municipio.

Eu fiquei muito chocada né? Porque, até entdo
eu estava com quase 50 anos na época né? E eu
nunca tinha visto falar nessa doenca de
intestino [Tuberculose Intestinal], tuberculose
eu sabia que era do pulméo e dai entdo fui
constatar que dd em todos os 6rgdos né da
pessoa. (E9)

Eu chorava, mas eu achava que era outra
doenca, eu dizia para o Doutor, que eu ndo era
isso ai, que era outra doenca que eu tinha, eu
tinha medo de morrer, mas de outra doenca
[...] o Doutor me falou que era uma doenca do
pulmdo, ai eu fiquei faceira, porque eu
pensava: o pulmdo eu faco um tratamento e
tenho cura e de outras doencas eu nd@o posso
ter. (E6)

A falta de conhecimento sobre a doenca ou
conceitos erroneos e equivocados sobre o modo de
transmissao do bacilo fortaleceram a dimensao
individual da vulnerabilidade dessas pessoas ao
adoecimento pela TB. Apesar de a TB ser uma doenca
passivel de cura, ainda constitui um evento marcante
na vida da pessoa, revelando que o estigma e o
preconceito ainda a acompanham®".

Eu achei que eu ndo ia conseguir me salvar,
[...] eu pensei que estava no final né? Porque
eu achei que ndo teria cura né?(E13)

Apesar do encorajamento das pessoas com TB,
pelos profissionais de salde, para o enfrentamento
das dificuldades transitorias, decorrentes do
tratamento medicamentoso, observa-se que causam
transtornos as pessoas e deixam marcas permanentes
em suas vidas??. Os contextos de vida em que a TB
se manifesta sao, provavelmente, a causa da relacao
que os doentes estabeleceram entre necessidades de
salide e boas condicdes de vida, adocéo de habitos de
vida saudaveis, condicdes para realizar o tratamento
e obtencao da cura.

Recomenda-se®® que os programas de controle de
tuberculose, mais do que minimizar o tempo de
demora do cliente na busca do diagnéstico e
maximizar o inicio do tratamento, devam acolher os
usuarios de forma integrativa e participante. Nesse
sentido, os profissionais de salde da familia devem
estar sensibilizados para escutar as queixas do
cliente, ajustar a assisténcia e propor solucées em
conjunto (equipe de salide e usuario), estabelecendo
uma relacao pautada no acolhimento e no vinculo.
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Assim, tornam-se coparticipes e capazes de integrar
as equipes para compreender a dinamica e os nos
criticos®” dos servicos de salde e, assim, como
coadjuvantes, colaboram na reducdo dos entraves
que surgem no transcurso do tratamento e da cura da
tuberculose, respeitando a dignidade e a autonomia
daqueles que buscam os servicos de salde. Concorda-
se que a via de acesso”, metaforizada na
concretude da porta, diz que sua funcdo nao é mais
barrar e limitar o atendimento e, sim, responder aos
problemas que ali aparecem de modo criativo,
explorando, ao maximo, as tecnologias leves de que
se dispée no ambito do conhecimento das relagoes
interpessoais. Os horarios rigidos e limitados e as
formas quase sempre presenciais de marcacao de
consultas funcionam como constrangimento ao
efetivo acesso a atencao basica, especialmente nos
grandes centros, em que parcelas importantes da
populacdo passam o dia longe de seu local de
moradia®®.

Era cedo, tinha que ta ld 6:30, até umas 9:30,
10 horas saia. (E13)

Geralmente eles ndo me informavam nada né?
A unica vez me falaram assi: paraa eu cuidar,
tomar os remédios certinho [...] Geralmente
era de manhd ld [Unidade de referéncia no
municipio], eu ia, pediam sempre pra eu ir
cedo ld, 7:30 sendo me engano. E, geralmente
eu ia antes do servico né? Por exemplo:
amanhd@ eu tenho que ir no posto[Unidade de
referéncia no municipio] pra pegar remédio e
entregar o exame pra eles, eu jd avisava na
firma e ia direto ld né?. (E5)

[...] a minha tia irmd@ da minha mée era
buscava remédio ld pra mim por que eu ndo
tinha condicées de ir ai ela buscava pra eu
toma ai eu fiz o tratamento seis meis em seis
meis tomava (E10)

Foi bem... [como a senhora pegava
medicacdo?] Ld... ld na farmdcia abaixo do
hospital de [...] ld naquele postinho buscava
[Centro de referéncia do municipio]. (E7)

A ESF vem mantendo a forma excludente de
atendimento, no qual a prioridade é de quem chegar
primeiro, nao se constituindo em um modelo de
atencao comprometido com sua populacdo. Além
disso, a populacdo estd sendo desumanamente
tratada, tendo que enfrentar fila na madrugada. Este
é o ponto mais importante que a utilizacdo do
acolhimento, como ferramenta de organizacao do
servico, propde reverter®,

Os servicos de salde, com frequéncia, apresentam
uma série de obstaculos?® que dificultam o primeiro
contato do doente, tais como o horario de
atendimento dos mesmos, o acesso as consultas e
tempo gasto na sala de espera. Estudo realizado no
mesmo municipio, em Unidades de Salude da Familia,
relevou que a avaliacao do horario de funcionamento
do servico também foi positiva, mas no discurso
evidenciou-se a expectativa de estender o horario de
atendimento, inclusive para outros turnos.
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Perspectivas
Cuidado

No que se refere a demanda aos servicos® de
salde que pode ser entendida como um pedido
explicito que expressa todas as necessidades do
usuario, pode se efetivar por meio de consulta,
acesso a exames, consumo de medicamentos,
realizacdo de procedimentos, pois é essa a forma
como 0s servicos organizam a sua oferta. Contudo,
as necessidades de cada usuario podem ser outras
que se organizam de acordo com busca de respostas
as questdes socioecondmicas, as mas condicoes de
vida, a necessidade de vinculo com um
servico/profissional, ou, ainda, o acesso a alguma
tecnologia especifica que lhe possa proporcionar
qualidade de vida.

que vislumbram uma Linha de

[...] para mim tem sido muito bom, depende
de pessoa para pessoa, porque essa minha
colegas mesmo tem plano da [...] mas dai tem
que pagar ndo sei quanto né? Por exames,
essas dificuldades né? E eu disse: ndGo, mas se
tu tem uma necessidade que eu tive na época,
vocé vai atrds que tu consegue, demora um
pouquinho mas consegue e eu acho que estd
melhorando. Com relagdo a mim, néo tenho do
que me queixar, inclusive do meu medico que
é particular e me atende pelo SUS né?,
qualquer problema que eu tenho, tiro ficha ld
para ele, ele me atende. (E9)

A discussao fomentada baseia-se na oferta restrita
de servicos no municipio o que faz com que o usuario
procure atendimento em locais que concentrem
maior possibilidade de portas de entrada, sendo que
os pronto atendimentos e as emergéncias
hospitalares correspondem ao perfil de atender as
demandas de forma mais agil e concentrada. Essas
reGnem uma gama de recursos que embora
superlotados, impessoais e atuando sobre a queixa
principal, apresentam-se de encontro a atencao
basica no municipio que oferece apenas a consulta
médica. Diante disso a proposta articulada®® para
vencer os desafios de ter uma assisténcia integral a
salde municipal, comeca pela reorganizacdo dos
processos de trabalho na atencdo basica e vai
somando-se a todas outras acdes assistenciais o que
autores denomina de uma complexa trama de atos,
de procedimentos, de fluxos, de rotinas, de saberes,
num processo dialético de complementacdo, mas
também de disputa, vdo compondo o0 que
entendemos como cuidado em salde. A maior ou
menor integralidade da atencao recebida resulta, em
boa medida, da forma como se articulam as praticas
dos trabalhadores.

Olha eu acho que o médico teria que ir até o
fim né? Porque tem médico que é assim que
nem politico depois que ganham s6 mandam as
secretdrias atender o cara e eles ndo. [...]
pega ld e assina o papel e dizer ndo tu jd ta
livre [...] Até a ultima vez que eu tava preso
ali me levaram de furgdo ali na
universidade[Hopsital Universitdrio de Santa
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Maria] foi um médico que me atendeu, olhou
para mim: “Bd ele jd ta bom”, ndo assino, nem
me examino nada, ai deu alta ld [...] E o
poblema é que os médico tem que acompanha
a gente até o fim [...] Bd assim é errado isso
[...] deveria ta até o fim né?(E8)

N&o obstante, a integralidade sugere a assisténcia
multiprofissional, operando através de diretrizes
como a do acolhimento e vinculacédo do usuario, onde
ocorra responsabilizacdo da equipe pelo cuidado.
Onde seja exercido diversos campos de saberes e
praticas. A assisténcia oferecida pelos profissionais
deve se pautar na escuta qualificada, na valorizacao
das queixas e na identificacao de suas necessidades,
para que, em conjunto com a pessoa em tratamento
e sua familia, sejam definidas estratégias e acdes a
serem realizadas, segundo um processo de
corresponsabilizacdo entre o profissional e o
doente®". Dessa maneira, desenvolvam-se um dado
projeto terapéutico cuidador, na rede basica de
assisténcia a saude, deve ser levada ao limite das
suas possibilidades, deixando os exames de maior
complexidade como apoio ao diagndstico, tendo em
vista que o diagndstico da TB pode ser realizado na
Atencao Basica com os recursos oferecidos.

O Programa Nacional de Controle da
Tuberculose””  reconhece a importancia de
horizontalizar o combate a TB, integrando rede de
Servicos de Saude. Por intermédio de um programa
unificado, executado em conjunto pelas esferas
federal, estadual e municipal. Esta subordinado a
uma politica de programacdo das suas agdes com
padroes técnicos e assistenciais bem definidos,
garantindo desde a distribuicao gratuita de
medicamentos e outros insumos necessarios até
acoes preventivas e de controle do agravo. O
desenvolvimento de acles educativas em salde,
busca ativa de sintomaticos respiratorios,
comunicacao e mobilizacao social, em especial na
municipal, enfocando a promocao, prevencao,
assisténcia e reabilitacdo da salde constituem-se
formas de fortalecer o Tratamento Supervisionado e
auto-administrado (DOTS) no bem como facilita a
realizacao e registro sistematico das Baciloscopias de
controle nas UBS.

Eu acho que tinha que ser mais acompanhado,
por médicos, o pessoal da saude]...] Eu sugiro
irem nas casas, em Santa Maria tem muita
gente com Tuberculose, isso nGo é nem um
nem dois, tem muita gente, o que o cara via ld
no posto[Unidade de referéncia no municipio]
quando eu tava em tratamento de gente
pegando remédio[...] é bastante. E na parte
de tuberculose ld, as pessoas ficavam ali na
fila todo mundo esperando, era cheio, nédo era
pouco, eram caixas e caixas de remédios no
dia da entrega|...] O pessoal fazer exame, que
fosse um programa de [...]. que fosse
divulgado na televisdo ou no jornal: tal dia é o
dia da tuberculose, fazer um exame geral pro
pessoal desse bairro pobre de tudo|...]Pra vir
fazer os exames, tipo o dia da tuberculose, ai
todo mundo [...] tenha vacinacéo, faz o dia da
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tuberculose, num fim de semana, diz: ¢ tal
lugar vai ter vacinacdo nos postos[Unidades
Bdsicas de Saude]... em todos os postos[
Unidades Bdsicas de Saude]. (E13)

Isto permite o acesso universal da populacao as
suas acdes. Constituem-se as normativas a
organizacao e divulgacao da rede assistencial,
identificando Unidades de Salde de Referéncia, rede
laboratorial bem como o fluxo de atendimento aos
pacientes. Sendo assim, a consolidacao das acdes do
Programa inclui a ESF e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) com acbes de
capacitacao e participacao dos profissionais da
Atencao Basica (AB) na vigilancia, prevencao e
controle de acdes assistenciais ao tratamento e
controle da TB, para que ocorra a ampliacao no DOTS
Tratamento Supervisionado a todas as Unidades de
Salde dos municipios.

Visto que, o PNCT"” enfatiza a necessidade do
envolvimento de organizagdes nao governamentais
(ONGs) e de parcerias com organismos nacionais
(Universidades, Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia) e internacionais de combate a TB:
Coalizao Global de TB (Stop TB); Uniao Internacional
Contra a Tuberculose e Enfermidades Respiratorias
(UICTER); Agencia Americana para o Desenvolvimento
Internacional (USAID);Organizacdo Mundial de Salde
(OMS);Organizacao Pan Americana de Saide (OPS) ,
entre outras. Por intermédio destas colaboracdes e
parcerias, o PNCT visa o sinergismo e multiplicacao
do impacto de suas acdes de prevencao e controle da
TB.

Dessa forma a descentralizacdo das acbes de
saude relacionadas a TB exige repensar na
organizacdo dos Servicos de Salde, em especial no
municipio, para uma forma que ultrapasse o cuidado
individual, tendo como base o envolvimento, o
interesse e o compromisso com o trabalho e com a
comunidade, além da adocdo de tecnologias que
incluam os processos de acolhimento, vinculo e
atencao integral nas acbes de saude. Pois, o
acolhimento e o vinculo foram identificados como
tecnologias leves®? desenvolvidas pelos profissionais
de salde, tidas como fundamentais para otimizar o
cuidado necessario. Tais praticas auxiliam no resgate
da autonomia dos sujeitos, por meio do
estabelecimento de um dialogo aberto e uma escuta
qualificada, deslocando o foco da producao de
procedimentos para a oferta de cuidados Assim
percebe-se pelos estudos®? que quando ha essa
supervisao, as pessoas em tratamento reconhecem
sua importancia, trazendo varios beneficios, tais
como a desmitificacdo da doenca pelo contato
constante com os profissionais de salde,
contribuindo para modificar também a imagem e o
medo que as pessoas proximas tinham do contagio.

Além disso, as UBSs/ESFs devem ampliar suas
funcbes buscando garantir o principio da
integralidade aos problemas de saude de uma
populacdo. Uma possibilidade seria a enfermeira
voltar seu trabalho para a clinica, valorizando dessa
forma o acolhimento e o vinculo do usuario como
servico, aumentando a resolutividade da rede
basica®”.
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CONCLUSAO

A partir do exposto a conformacao de um pacto
para construcdo da LC no referido municipio se
produz a partir da vontade politica, recursos
cognitivos e materiais, concomitante a reorganizacao
do processo de trabalho em nivel da Atencao Basica.

Assim, organizam-se com grande capacidade de
interlocucdo, negociacdo, associacdo técnica e
politica, para que fomente a implicacao de todos os
atores dos diversos niveis assistenciais em um grande
acordo assistencial proporcionando a disponibilidade
de recursos que devem alimentar nao somente, as
linhas de cuidado mas, sobretudo, fluxos
assistenciais centrados no usuario, facilitando o seu
“caminhar na rede” favorecendo uma referéncia
segura aos diversos niveis de complexidade da
atencao com a perspectiva de contra-referéncia em
ESF’s na Unidades Basicas. Considerando-se as
demandas de salde dos usuarios onde deva existir o
vinculo e acompanhamento permanente ja proposto
pelo PNCT, além da descentralizacdo do diagnostico
e tratamento nas UBS do municipio para que essa
tenha nao apenas, corresponsabilizacao que envolva
os diversos atores na gestdo de projetos terapéuticos
mas,  sobretudo, controle das  prioridades
assistenciais para prover encaminhamentos o que
garantira a continuidade do tratamento do usuario
além de uma politica intersetorial estruturante na
questdo dos processos de saude-doenca. Visto que
observou-se que as dificuldades para a obtencao do
sucesso na adesao e, principalmente, no tratamento
da TB estao correrelacionadas com problemas
operacionais de aceso e acessibilidade que remetem
a condicado e ao modo como a equipe de salde se
organiza para desenvolver o trabalho.
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