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Resumo: O estudo teve como objetivo analisar o discurso dos sujeitos gestores sobre a organizacao do
servico para o controle da tuberculose em idosos nos municipios da regido do Curimatat-PB. Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa, realizado em nove municipios pertencentes a regido do
Curimatal-PB, participaram do estudo nove integrantes de equipes gestoras. Para coletar as
informagdes foi utilizada a técnica da entrevista, 0 material empirico foi analisado conforme a técnica
de analise do discurso. Apds andlise dos discursos é possivel identificar que para os gestores o
controle da tuberculose esta organizado mediante a realizagdo de agdes, como: notificagdes, realizacdo
de busca ativa, administracdo da dose supervisionada. Constatou-se também que em um dos
municipios ndo existe planejamento para atender o doente de tuberculose, as medidas de controle sdo
realizadas de forma pontual, quando ha o surgimento de casos novos de tuberculose, fator que
favorece ao retardo do diagnostico e a disseminagdo da doenca. A realizacdo de acBes para o controle
da TB é de extrema relevancia, pois possibilitam a identificacdo e realizacdo precoce do tratamento. A
falta de planejamento e desenvolvimento de agBes para controle da tuberculose é uma situacéo
preocupante, pois leva ao retardo do diagnéstico possibilitando uma maior transmissibilidade da
doenca. Faz-se necessario que gestores e profissionais de salde se mobilizem para a criagdo de acGes
direcionadas para o controle da tuberculose, e passem a considerar a tuberculose como prioridade.
Bem como o reconhecimento do idoso como grupo de risco ao adoecimento de tuberculose,
possibilitando um atendimento adequado e resolutivo.
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Introducéo

O processo de envelhecimento e o sistema imunoldgico senescente faz com que 0s
idosos estejam mais vulneraveis para o desenvolvimento de algumas doencas, dentre elas a
tuberculose (TB). O idoso com TB apresenta manifestacfes clinicas atipicas, dificultando
dessa forma o diagnostico precoce da doenca, favorecendo ao retardo do diagnostico
(SCHAAF et al., 2010; BYNG-MADDICK; NOURSADEGHI, 2016).

Em 2016, foram diagnosticados 66.796 casos novos de TB, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 32,4/100.000 habitantes (hab.). Nesse mesmo ano a Paraiba
apresentou um indice de 27/100.000 hab. (BRASIL, 2017).

Oliveira et al. (2013), abordam que os fatores que levam ao retardo do diagnostico da

TB em pessoas idosas esta relacionado a forma como
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0s servigcos de salde estdo organizados, a incapacidade dos profissionais em suspeigdo
diagnostica e a transferéncia de responsabilidade para servigos especializados.

Desse modo para que se tenha um controle eficaz da TB é preciso que o0s servigos de
salde da atencdo primaria que atuam como porta de entrada para todos 0s outros servigos de
salde estejam preparados para identificar e diagnosticar a doenca, como também articular
com a rede de atencdo a saude possibilitando ao usuério uma assisténcia de forma integral
(VILLA et al., 2013).

A TB ¢ considerada um problema de salde publica, estando relacionada com situacfes
de vulnerabilidade em salde, a TB ainda é uma doenga negligenciada, apesar de apresentar
reducbes no nimero de casos e Obitos. As acdes desenvolvidas na atencdo bésica para
prevencdo, diagnéstico e tratamento devem ser organizadas de modo que atendam as
necessidades do individuo, familia e comunidade. (SOUZA et al., 2014). O planejamento e
desenvolvimento de agdes de controle devem ser realizados com objetivo de identificar e
iniciar o tratamento o mais precoce possivel (RODRIGUES, et al., 2011).

Justifica-se a necessidade de desenvolvimento do presente estudo nas cidades
pertencente a regido do Curimatal-PB, com vistas a conhecer como estd organizado o
controle da TB nesses municipios, principalmente com relagdo a populacdo idosa por
apresentarem um sistema imunoldgico envelhecido e sintomatologia atipica, 0 que os tornam
mais vulneraveis ao adoecimento e dificulta o diagnostico precoce.

O presente estudo tem como objetivo analisar o discurso dos sujeitos gestores sobre a
organizacado do servigo para o controle da tuberculose em idosos nos municipios da regido do
Curimatau-PB.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que analisa o discurso de gestores
envolvidos com o controle da doenca nos municipios da regido do Curimatai-PB. O cenario
do estudo foi composto por nove municipios pertencentes a regido do Curimatau-PB, dentre
eles estdo, Frei Martinho, Picui, Nova Floresta, Cuité, Pedra Lavrada, Sdo Vicente do Serido,
Barra de Santa Rosa, Sossego e Nova Palmeira.

Os sujeitos colaboradores desse estudo foram profissionais de salde, integrantes de
equipes gestoras e coordenadores de PCT. Como integrantes de equipes gestoras, participaram
profissionais que atuavam nas equipes do PCT de cada municipio; e aqueles que exerciam a
funcdo de coordenadores de vigilancia em saude, coordenadores de atengdo bésica e

apoiadores matriciais. Para ser incluido na pesquisa o participante deveria aceitar participar da
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pesquisa, e responder o instrumento de coleta de dados e assinar o Termo de Livre
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusdo foram profissionais de
salde que atuassem nas equipes do PCT de cada municipio; e aqueles que exercessem fungéo
de coordenadores de vigilancia em salde, coordenadores de atencdo basica e apoiadores
matriciais no periodo da coleta do estudo.

Para a producdo do material empirico foi empregada a técnica da entrevista, sédo as
entrevistas que formam o corpus para analise. As entrevistas foram gravadas e transcritas na
integra. Para analise do corpus, constituido foi utilizada a fundamentagcdo tedrico-
metodoldgica na Anélise de Discurso (AD) de matriz francesa.

Atendendo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde o projeto foi
submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Campina Grande — Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Salde. A autorizacdo dos sujeitos para gravacdo e uso das
informagdes foi obtida mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Uma cédpia foi entregue ao entrevistado e a outra ficou com o entrevistador. Sendo
garantida a liberdade de participar ou ndo e de desistir a qualquer momento, como também o
sigilo e 0 anonimato dos sujeitos.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP do Centro de Formagdo de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande no dia 03 de Dezembro de 2015, com o parecer n.
1.350.573 e CAAE n. 47483015.1.0000.5575.

Resultados e Discussao

Em seus discursos os gestores relatam que o controle da TB esta organizado mediante
a realizacdo de agdes, como: notificacdes, realizacdo de busca ativa, administracdo da dose
supervisionada.

Recorte discursivo n.01: Nos temos assim um controle bem dentro
dos padr@es, né? NGs temos busca ativa, nds temos medicacdes, nds
temos tratamento, né? Acompanhamos, a equipe acompanha, faz a

solicitacOes dos exames, o tratamento, o0 TDO ¢é realizado conforme o

que é preconizado pelo ministério. (G5)

Recorte discursivo n.02: [...] todas as buscas ativas sdo realizadas
dentro das cinco estratégias de saude da familia e as notificacfes sao
feitas no setor de epidemiologia e sé@o feitas acompanhamentos [...].
(G8)
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A realizacdo de notificacbes € um meio importante para a obtencéo do controle da TB,
possibilitando a criacdo e o desenvolvimento de acOes e medidas de controle eficazes com o
objetivo de melhorar o cuidado ofertado ao usuério e familia (Sa et al., 2012).

Para Brasil (2011), a realizacdo da busca ativa permite a identificacdo precoce de
pessoas que estejam apresentando tosse por tempo igual ou superior a trés semanas
consideradas com suspeita de TB e a realizacdo de um tratamento adequado, evitando a
transmissibilidade da doenca. O diagnostico e o tratamento precoce sdo fundamentais para
que haja o controle da doencga. O tratamento diretamente observado vai mais alem do que
apenas ver se o doente de TB deglutiu o0 medicamento, é preciso que haja um vinculo entre o
doente, o profissional e a unidade de satde, permitindo uma melhor adesdo ao tratamento.

De acordo com o discurso do gestor G4 ndo existe no municipio uma organizacdo, um
planejamento para atender o doente de TB, as medidas de controle sdo realizadas quando ha o
surgimento de casos novos de TB a partir da identificagdo feita pelo medico.

Recorte discursivo n.03: [...] entdo o sistema ele ndo tem digamos

assim, uma organizacdo, um setor de tuberculose, mais assim, o fluxo

é 0 seguinte, digamos vocé vai pro medico, 0 médico detecta, quando

detecta a tuberculose, ai vem, trds a requisicdo pra fazer a

baciloscopia, geralmente eles pedem também o raio-x. [...]. (G4)

Barréto et al. (2012), apontam que 0s gestores participante do estudo relatam que ndo
h& um planejamento especifico para a TB. O planejamento s é realizado apenas de maneira
pontual quando surge casos novos de TB. Apesar de assentir a importancia do controle da TB,
ndo é uma prioridade devido a pequena quantidade de casos.

Sé et al. (2015), corroboram que ha o desconhecimento de alguns gestores sobre as
acOes de controle da TB e suas atribuicBes para o desenvolvimento dessas acdes. N&o
existindo o planejamento de acGes para o controle da tuberculose. Nao ha o desenvolvimento
de acdes voltadas para os idosos, e nem o reconhecimento desse grupo como vulneravel ao
adoecimento por TB, visto que o idoso apresenta-se mais susceptivel ao adoecimento por
peculiaridades em relagdo a sintomatologia da doenca que dificulta o diagnostico.

A descentralizacdo das medidas de controle da TB para a atengdo basica facilita o
acesso da populacdo em geral e das que apresentam maior risco em contrair a doenga. O
Programa Nacional de Controle da Tuberculose ainda compreende estratégias que propGe a

ampliacdo e o fortalecimento da estratégia TDO. O controle da TB é realizado por meio de
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busca ativa de casos, diagnostico precoce e tratamento adequado (BRASIL, 2011). Dessa
forma quando ndo h& o planejamento de acBes de controle da TB a populagdo fica mais
vulneravel ao adoecimento, retarda o diagndstico e o inicio do tratamento.

Concluséo

Mediante a andlise dos discursos dos gestores foi possivel identificar a realizacdo de
acOes de controle para a TB, como: busca ativa, notificacOes, tratamento diretamente
observado. Essas acOes sdo de extrema relevancia, pois possibilitam a identificacdo e
realizacéo precoce do tratamento.

Outro fator apontado é a falta de planejamento para agdes de controle da TB, uma
situacdo preocupante, uma vez que a ndo identificacdo e realizagdo do tratamento precoce
pode levar ao retardo do diagndstico possibilitando uma maior transmissibilidade da doenca.

Faz-se necessario que gestores e profissionais de salde se mobilizem para a criacédo de
acOes direcionadas para o controle da TB, e passem a considerar a TB como prioridade. Bem
como o reconhecimento do idoso como grupo de risco ao adoecimento de TB, possibilitando

um atendimento adequado e resolutivo.
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