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ABSTRACT

Objective: The central concern of this research is based on analyzing the communicative action between the
coordination of the planning area 1.0 / Rio de Janeiro and nurses working in tuberculosis control in the Municipal
Health Centers AP 1.0/RJ. Method: The study with qualitative approach and the data were collected between the
months of August and September of 2008 through semi-structured interviews with six subjects. For data analysis, we
used the technique of content analysis, thematic modality, it is possible to organize all the statements issued by the
interviewees and find the core meaning. Results: The speeches show difficulties in relation to the exchange of
communication which could affect the deployment / implementation of planned activities in tuberculosis control at
different levels of health services. Conclusion: The lack of a communicative act between the different spheres cannot
bind as well as the occurrence of health events in space where they occur, decisions may also not provide services to
respond appropriately to health problems presented in the local sphere. Descriptors:Tuberculosis, Health Information,
Health planning, Nursing.

RESUMO

Objetivo: A preocupacao central desta investigacao tem como base analisar o agir comunicativo entre a coordenacao
de area de planejamento 1.0/ Rio de Janeiro e os enfermeiros que trabalham no controle da Tuberculose nos Centros
Municipais de Salde da AP 1.0/RJ. Método: Estudo com abordagem qualitativa, cujos dados foram colhidos entre os
meses de agosto e setembro de 2008 por meio de entrevista semi-estruturada com seis sujeitos. Para a analise dos
dados, utilizou-se a técnica de analise de conteldo, modalidade tematica, que possibilitou organizar o conjunto das
falas emitidas pelos entrevistados e descobrir os nicleos de sentido. Resultados: Os discursos demonstram dificuldades
em relacao ao intercambio da comunicacao o que pode prejudicar a implantacao/implementacao das acoes planejadas
no controle da Tuberculose nos diferentes niveis dos servicos de salde. Conclusdo: A falta de um agir comunicativo
entre as diferentes esferas pode além de nédo vincular a ocorréncia dos eventos de salde ao espaco onde ocorrem, as
decisdes podem também nao possibilitar aos servicos resposta adequada aos problemas de saude apresentados em
esfera local. Descritores: Tuberculose, Informacdo em Salde, Planejamento em salde, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: La preocupaciéon central de esta investigacion se basa en el analisis de la accion comunicativa entre la
coordinacion del area de planificacion 1,0 / Rio de Janeiro y las enfermeras que trabajan en el control de la
tuberculosis en los Centros Municipales de Salud 1.0/RJ AP. Método: El estudio con enfoque cualitativo y los datos
fueron recogidos entre los meses de agosto y septiembre de 2008 a través de entrevistas semi-estructuradas con seis
temas. Para el analisis de los datos, se utilizo la técnica de analisis de contenido, modalidad tematica, es posible
organizar a todas las declaraciones emitidas por los entrevistados y encontrar el significado central. Resultados: Los
discursos muestran dificultades en relacion con el intercambio de comunicacion que podria afectar a la
implementacion / ejecucion de las actividades previstas en el control de la tuberculosis en los diferentes niveles de
servicios de salud. Conclusion: La falta de un acto comunicativo entre las diferentes esferas no pueden unirse, asi
como la ocurrencia de eventos de salud en el espacio donde se producen, las decisiones no se pueden también
proporcionar servicios para responder adecuadamente a los problemas de salud que se presentan en el ambito local.
Descriptores: Tuberculosis, Informacion de Salud, Planificacion de Salud, Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

Este artigo trata do tema Informacao em
Salde. A preocupacao central desta investigacao
tem como base analisar o agir comunicativo entre
a coordenacao de area de planejamento 1.0/ Rio
de Janeiro e os enfermeiros que trabalham no
controle da Tuberculose nos Centros Municipais de
Salde da AP 1.0 do Rio de Janeiro.

Podemos definir o agir comunicativo
como uma teoria da comunicacao com base numa
teoria critica da sociedade, de modo que a acao
comunicativa entre os interlocutores sociais €
analisada segundo suas relacdes. A teoria critica
da sociedade funcionaria como uma teoria do
comportamento, uma propedéutica, um conjunto
de regras morais para a vida, que afirmam a infra-
estrutura da linguagem humana, do conhecer, do
agir e da cultura. No interior dessa teoria critica,
0 conceito agir comunicativo corresponde as acées
orientadas para o entendimento mutuo, em que o
ator social inicia o processo circular da
comunicacao e é produto dos processos de
socializacao que o formam, em vista da
compreensio mutua e consensual’.

Tradicionalmente, no Brasil, a producao e
utilizacdo da informacdo em salde originam
diagnosticos sobre a situacdo sanitaria de cada
municipio. Contudo, a Lei Organica da Saude do
Brasil prevé como competéncias e atribuicoes
comuns a esfera federal, estados e municipios, a
organizacao e coordenacao do Sistema de
Informacao em Saiude. O SINAN-TB integra o
Sistema de Informacao em Saude (SIS) no Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil?.

A manutencao periddica, atualizacao e
avaliacdo da base de dados do SINAN - TB sao
condicoes fundamentais para o acompanhamento
da situacao epidemiologica dos casos notificados
de tuberculose e sua utilizacao efetiva possibilita
a realizacdo do diagnostico dinamico da

ocorréncia desse agravo na populacao. Ainda
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permitem ao gestor e profissionais de saude o
conhecimento do desfecho terapéutico dos casos
(cura, abandono e o0bito) de tuberculose, as
formas clinicas mais incidentes, a proporcao de
casos, a distribuicdo geografica dos casos e as
informacdées fundamentais para a definicao de
estratégias de intervencao no combate a
tuberculose’.

Quando buscamos as mediacoes sobre as
problematicas apontadas é necessario pensar, ou
mesmo falar, sobre a informacao em saude nos
servicos de salde. Nesse campo encontra-se uma
boa parte dos principais problemas que os servicos
de salde tém passado, representado pela caréncia
de informacao dos profissionais de salde, tanto no
sentido dos dados que registram algumas
dimensodes dos servicos, quanto as dimensdes que
podem se referir & sua propria populacdo-alvo’.

Operar nessas novas possibilidades €& ir
além da informacdo como uma ferramenta
exclusivamente possuidora de uma logica
instrumental sistémica, pois tem de se tornar
parte dos jogos instituintes e instituidos nas
instituicdes de salde’.

Aliada a essa observacao o estudo se
justifica, uma vez que, o uso de forma sistematica
e descentralizada do SINAN visa contribuir para a
democratizacao da informacao, permitindo que
todos os profissionais de salde tenham acesso a
informacao e a torne disponivel para a
comunidade. Um Sistema de Informacao confiavel
permite aos gestores, aos trabalhadores de saude
e a populacao o conhecimento atual do perfil e
conteldo dos agravos sobre as quais devem

decidir.

[ METODOLOGIA

Neste trabalho optou-se pela utilizacao da
abordagem qualitativa com a finalidade de captar
a dinamica do agir comunicativo entre a
coordenacao de area de planejamento 1.0/ Rio de

Janeiro e os enfermeiros que trabalham no
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controle da Tuberculose produtores de informacao
nos Centros Municipais de Saude da AP 1.0 do Rio
de Janeiro.

O estudo foi realizado na Area de
Planejamento 1.0 do municipio do Rio de Janeiro
e seus quatro Centros Municipais de Saude (CMS):
CMS Ernani Agricola; CMS Ernesto Zeferino Tibau
Jr; CMS José Messias do Carmo e; CMS Marcolino
Candau. A escolha se deve ao fato de que a Area
de Planejamento 1.0 apresentar alta taxa de
incidéncia de Tuberculose com coeficiente de
incidéncia de 250/100.000 habitantes, somado a
isso, AP 1.0 é a area de planejamento piloto para
a implantacao da estratégia do tratamento
diretamente observado de curta duracao (DOTS)
no municipio do Rio de Janeiro. Vale ressaltar que
hoje a estratégia DOTS esta implementada em
todos os seus CMS’s da AP 1.0%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude (CEP SMS-RJ), constituidos nos termos da
Resolucao do Conselho Nacional de Saude numero
196/96 sob protocolo de Pesquisa numero 166/08.

Foram entrevistados cinco enfermeiros que
atuam nos Centros Municipais de Saude da AP 1.0,
uma médica (coordenadora do Programa de Adulto
da Coordenacdo de Area de Planejamento 1.0) e
uma Enfermeira que atua no Programa de Adulto
da Coordenacdo de Area de Planejamento 1.0.
Antes de iniciar a entrevista foi informado aos
participantes que sua identidade seria mantida em
sigilo. Aos entrevistados foram atribuidos letras e
numeros em ordem crescente de acordo com a
realizacao da entrevista. A coleta de dados foi
realizada entre agosto e setembro de 2008 através
de entrevista semi-estruturada.

Os discursos dos entrevistados foram
dispostos inicialmente em tabelas e posterior
categorizacao. As tabelas foram elaboradas com o
objetivo de favorecer a visualizacao das respostas

dos sujeitos, categorizacao e posterior discussao.
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Os entrevistados da CAP dos Centros
Municipais de Saude foram identificados com a
sigla “E” seguido da ordem em que foram
entrevistados.

Para a analise dos dados, utilizou-se a
técnica de analise de contelddo, modalidade
tematica® que possibilitou organizar o conjunto
das falas emitidas pelos entrevistados e descobrir
os nucleos de sentido que compdem a
comunicacao cuja presenca ou frequéncia podem

revelar aspectos significativos.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Os nucleos de sentido que se conformaram
estao relacionados ao agir comunicativo entre o
nivel central e os enfermeiros produtores da
informacao nos centros municipais de salde da
A.P 1.0 do municipio do Rio de Janeiro.

A insercao do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) nas atividades
rotineiras da Atencao Basica depende da
priorizacao das acdes de controle da TB por parte
dos gestores em qualquer uma das trés esferas de
governo, mostrando a disposicao em se alcancar as
metas propostas, assim, o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose tem se estruturado para
o desenvolvimento de estratégias relacionadas a
descentralizacao e horizontalizacao das acdes de
prevencao, vigilancia e controle da TB. Isso ocorre
especialmente no ambito dos cuidados primarios
de satde’®.

Em relacado A Comunicacdo entre o orgdo
central e o0s enfermeiros produtores da
informacdo tiveram por base as reunides entre
CAP e CMS. Os discursos a seguir, presentes em
seis depoimentos, identificam questoes
relacionadas a realizacdo ou nao das reunioes
entre a esfera central e a chamada ponta do
sistema:

Aqui sim foram realizadas com as chefias.
(E0)
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Aqui foram feitas, dentro das
possibilidades. De vez em quando a SMS
faz reunido. (E 1)

De vez em quando tem reuniGo ld na
secretaria. De vez em quando tem reunido
ld na secretaria, eu vou... Eles conversam
muito sobre outras questées, nada
relacionado ao programa. (E 2)

Ndo tem reunido. Falta um pouco de
reunid@o, acho que deveria ter reunido com
os Enfermeiros para haver troca de ideias.
Reunibes ndo sé6 com a geréncia, mas com
os Enfermeiros para trocarmos ideia, dar
sugestdo, jd teve uma reunido assim, mas
ja faz muito tempo. Acho que nds ficamos
distantes um do outro. (E 3)

A reunido é anual com as CAPS. Nos temos
que trabalhar com numeros. Temos que
alcancar 100%, s6 que para vocé alcancar
isso nés temos barreiras, fora as barreiras
da questdo social, populacdo. Nés temos a
barreira do servico, tenho que ter muito
jogo de cintura. (E 4)

Ndo hd reunido. A ultima reunido que teve
eu fiz e a CAP veio. Aqui ndo temos
reunido local, nGo temos reuniGo com a
Coordenacdo de CAP. Teve reunido com a
chefia e estou esperando a chefia vir me
falar o que aconteceu na reunido. Nao ha
repasse sobre o assunto da reunido, ndo hd
reunido interna, ndo hd reuniéo periddica.
A reunido de capacitacédo fui eu que fiz. (E
6)

Os discursos demonstram dificuldades em
relacao a intercambio da comunicacao o que pode
prejudicar a implantacao/implementacao das
acoes planejadas no controle da Tuberculose nos
diferentes niveis dos servicos de saude.

As reunides entre as esferas que tem por
finalidade traduzir o processo de comunicacao e
consequente planejamento das acdes de controle
da TB nao ocorre. O processo de comunicacao
representado nas reunides que, na pratica,
deveriam traduzir uma orientacdo e uma decisao
previamente tomada, nao garante sua execucao
ou implantacao, trazendo a indagacao sobre em
que medida uma determinada intervencao que foi
planejada serda ou nao de fato implantada
corretamente em esfera local.

O Programa de Controle da Tuberculose no
Brasil introduz possibilidades de intervencao na

sua proposta de trabalho, contando com
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diferentes estratégias, dentre elas a comunicacao
entre os sujeitos envolvidos. O Programa da
énfase na atuacao das equipes como instrumento
para melhorar a qualidade da terapéutica e
consequentemente, o sucesso do Programa de
Controle da TB. A comunicacao visa contribuir
com a expansao dessas acoes.

A discussao nao tem chegado aos
produtores das informacoes, ou seja, as Unidades
Basicas de Saude e as Unidades Basicas e Distritais
de Saude, de forma a se constituir em dados a
serem trabalhados. Com base na falas dos
entrevistados percebe-se que no municipio do Rio
de Janeiro o processo parece nao ser funcional ou
nao ocorrer, ou seja, pode nao ser capaz de
mostrar falhas que possam estar acontecendo na
ponta do sistema’.

E preciso também levantar as informacdes
necessarias para que se promovam politicas
publicas planejadas para que o profissional possa
ter acesso a essas informacdes. Uma forma de
capacitar pessoas € facilitar a aquisicdo e a
disseminacao da informacao.

No campo Planejamento das acbdes de
Controle de Tuberculose representa 0 modo como
se organizam os servicos de salde. A nocao mais
simples de planejamento é a de ndao improvisacao.
Uma acao planejada é uma acdo nao improvisada
e, nesse sentido, fazer planos é coisa conhecida
do homem desde que ele se descobriu com
capacidade de pensar antes de agir, estando
relacionado a todo processo de trabalho e,
consequentemente, a toda vida humana, pois o
trabalho é condicao inerente a vida humana®.

A gente trabalha mais a questdo
operacional do Programa. Hd dificuldades
operacionais porque as politicas maiores
ndo sdo dadas pela CAP. Elas sdo dadas
pelo nivel central. O nivel central é quem
dita as politicas que as CAP’s devem ter
para as chefias das Unidades. (E 0)

O planejamento da TB é muito fechado, jd
é estruturado. O planejamento das aces
segue uma rotina muito no campo da drea

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. abr./jun. 4(2):2914-20

2917



Galdino de Paula D, Motta MCS.

central, muito no campo do livro verde. Se
entregou ou se ndo entregou. Na verdade o
monitoramento e acompanhamento sdo
feitos precdrios, mas temos os livros e
assim sabemos por Unidade, o perfil por
Unidade, como ela estd como ela chegou,
se ele completou, sabe quem completa
mais, quem coleta menos, quem responde
melhor, quem responde menos... Acaba
que a geréncia central tem uma coisa
dubia com as CAPS, ora se articulam, ora
recebem os informes e o problema é com a
CAP. O planejamento acaba sendo deles ou
é de responsabilidade sanitdria a gestdo
regional, ou ndo? Entéo vocé fica muito na
dependéncia. (E1)

Sou eu quem planeja tudo. Eles acham que
tudo tem que ser Enfermeira... A
estratégia varia segundo o relacionamento
com a clientela, de acordo com o nivel de
abordagem para assim ser criada a
estratégia a varia pelo funciondrio. (E 2)

Ha uma indefinicdo: o que o nivel central
assume e o que a CAP assume. Isso é fatal
nos  programas  muito  verticais.Os
programas de saude publica em geral séo
levados  pelos  Enfermeiros, quem
responde, quem dd ciéncia é com o
enfermeiro... Eu faco busca de faltosos,
sou eu quem planejo. Vocé ndo pode ser
muito rigida com o paciente da TB porque
sendo ele ndo segue o tratamento. (E 3)

Quanto ao planejamento nds temos o
bdsico que é o Programa, s6 que nem tudo
que estd no papel ocorre. Vocé vai
esbarrar com uma realidade e dai temos
que criar instrumentos para se adequar...
Nem tudo que estd no papel se aplica a
realidade e dai nos temos que se adequar.
N6s esbarramos na questdo estatistica...
Aqui nés esbarramos na  questdo
estatistica. A questdo estatistica nGo leva
em conta essas coisas: quando se fala que
o abandono é alto, quando se olha o todo
desta Regido Adiministrativa, o abandono
é alto... As vezes é alto porque ndo leva
em conta a realidade porque quando se
trabalha com numero se trabalha com o
numero num todo e quando vocé trabalha
com a realidade vocé trabalha com a
estatistica atrelada com o perfil da
unidade. (E 4)

As grandes dificuldades na

implantacao/implementacao de um Programa de
Controle da Tuberculose no Brasil, essas
dificuldades, esta permeada no campo decisao
politica de implementa-lo®.

A reorientacao da conducao politica e da

organizacao estratégica e sistematizada do
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processo de trabalho em ambito local tem como
perspectiva a planificacdo, programacao e
operacionalizacao de acbes e servicos voltados a
melhoria das acbes de controle da Tuberculose.
Nesse contexto a falta de planejamento
sistematizado entre as esferas (CAP’s / CMS) gera
uma  transferéncia de  competéncia e
responsabilidades entre as esferas.

E necessario discutir algumas questdes
fundamentais ao entendimento do processo
funcional do sistema de informacdo no municipio
do Rio de Janeiro e, em seguida, realizar algumas
consideracdes acerca da instituicao de um sistema
de informacdées que possa ser elemento
fundamental a tomada de decisao e revelar
“ruidos” ou “falhas” das acoes em saude.

A informacdao nao pode ser um simples
medidor de funcionalidade cumprida ou nao, mas
deve ser uma ferramenta que permite analisar
permanentemente as acoes que sao
implementadas e a que interesse explicitamente
0s sujeitos irao se centrar. No processo de
trabalho do ponto de vista das tecnologias leves
das relacoes, por exemplo, o vinculo e a
preocupacao em superar questées sociais
apresentadas pelos enfermeiros, podem
demonstrar a potencialidade desse caminho para
se repensar processos de trabalho em salde, além
de permitir a abertura para um olhar sobre a
informacao em saide em torno das tecnologias®.

No campo Acessibilidade das informacées
epidemiologicas da Tuberculose na AP 1.0/RJ, os
Enfermeiros se viram obrigados a criar
ferramentas que objetiva criar estratégias em
ambito local a fim de suprir a assisténcia
planejada e sistematizada. Diante das questdes
apresentadas pelos Enfermeiros emergiu em suas
falas a nao acessibilidade a um sistema

informatizado.

Ndo tenho computador. Eu jd ndo esquento
mais a cabeca, nem peco nada. (E3)
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Eu tenho um computador, mas ele ndo
funciona direito. (E4)

Ndo tenho computador. E tudo realizado
na ficha. (E5)

Tenho um computador, mas é tudo feito
no arquivo ainda. (E6)

O modo como se organiza 0s servicos de
saude desperta uma série de reflexdes acerca da
assisténcia prestada. Para suprir a auséncia a um
sistema informatizado os Enfermeiros criaram
instrumentos locais e uma reorientacao do

planejamento em nivel local.

Tem as fichas. A gente controla os
pacientes pela ficha... 1° fase ele vem
todos os dias. Apos dois meses o paciente
entra na segunda fase ele vem duas vezes
na semana - segunda e quinta - ele recebe
um vale transporte hd cada 15 dias ai ele
vem aqui e toma, faltou um a gente
separa. Eu deixo as fichas separadas por
fase segunda e primeira dai eu anoto.
Anoto o numero de doses na ficha (E tudo
esquematizado numa pasta pelas fases).
Toda semana eu procuro as fichas e
verifico se estd tudo direito, quando ligo
anoto na ficha que entrei em contato,
faltando no DOTS desde determinado dia.
(E1)

Toda semana eu procuro as fichas e
verifico se estd tudo direito, quando ligo
anoto na ficha que entrei em contato,
faltando no DOTS desde o dia. (E2)

Aqui é tudo manual sou eu quem separa as
fichas. O Programa da TB eu acho ele
muito complicado. Tem muita planilha e
relatérios. (E 3)

Quem falta nés prendemos no livro,
estratégia criada por nds... NOs
controlamos, nos temos o espelho do DOTS
(espelho da medicacdo didria), fichdrio de
visita médica. Todos os dias de consulta
médica nds controlamos e ao final do més
nos fazemos um levantamento geral de
quantos faltaram. (E 4)

Eu tenho uma relacGo atualizada
diariamente. Faco levantamento do livro,
prevejo as altas. No sexto més antes de
cada més eu checo o dia - a dia, sempre
que posso confiro todo mundo, vejo quem
estd de alta, vejo se tem todos os exames,
assim, eu organizei os arquivos, pronto-
atendimento de sintomdtico respiratdrio
vou fazer vigildncia tuberculdtica vou
procurar esse paciente até ter o escarro
negativo, colocarei na clinica médica com
todos os exames em dia. (E 6)
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Se olharmos para as questdes apresentadas
pelos sujeitos entrevistados é necessario partir da
iniciativa em promover a reorganizacao interna
dos setores e departamentos responsaveis pela
Informacéo, Planejamento e Vigilancia da Saude.

A correcao dessa distorcao parece
fundamental para se considerar os “dados vivos”,
ou seja, a possibilidade de retorno das
informacdes, devidamente consolidados a CAP
onde os dados primarios gerados serao
consolidados para gerar uma posterior analise. E
necessario dissolver essa distorcdo para dar
sentido as informacdes coletadas e se tornar,
quando devidamente trabalhadas, estimulo a um
processo de envolvimento e compromisso das
equipes com a qualidade do trabalho’.

Outro ponto a ser destacado é que o
sistema de informacdo so adquire sentido na
medida em que os dados obtidos sejam também
trabalhados ao nivel local, efetivando-se a
possibilidade de construcao de alternativas de
intervencao dentro das diferentes realidades que
se colocam no espaco dos municipios, com
atualizacdées continuadas que possibilitem a
compreensao da complexidade desvelada pelos
dados tendo’ como perspectiva a planificacdo,
programacao e operacionalizacao de acdes e
servicos na difusao da informacdao (em todas as
suas formas de tecnologia) paralelamente ao
processo de descentralizacao da gestao do sistema

para os estados e municipios®.

[ CONCLUSAO

A falta de um agir comunicativo entre as
diferentes esferas pode além de nao vincular a
ocorréncia dos eventos de salde ao espaco onde
ocorrem, as decisoes podem também nao
possibilitar aos servicos resposta adequada aos
problemas de salde apresentados em esfera local,
logo, se nao ha um entendimento mutuo entre

CAPS e Enfermeiros dos CMS’s pode haver uma a
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discrepancia entre os dados e o dinamismo da
realidade local, que tem na maioria das vezes um
ritmo proprio e mais acelerado do que o que é
retratado nos bancos de dados.

O Enfermeiro acaba por ser um elemento
inerente, uma vez que tem por desafio a busca de
outro modo de operar o seu trabalho e de
construir uma relacao dialética entre trabalhador
e usuarios do sistema de salde. Observa-se que
por estar frente a populacao assistida o
Enfermeiro prioriza a tecnologia leve sobre a dura,
colocando sua experiéncia como opcao tecnologica
para uma mobilizacdo pratica por parte, uma vez
que, nao se acomoda simplesmente ao meio, mas
busca por meio de sua experiéncia um adequado
funcionamento de suas acées.

Diante desse contexto, o estudo emerge
uma reflexao: os instrumentos de coleta de dados
deveriam ser construidos de acordo com
parametros baseados na politica de organizacao
dos servicos locais de salde, ha necessidade de se
dispor de sistemas flexiveis capazes de se
adaptarem as diferentes realidades, ou seja, um
instrumento que seja capaz de traduzir de forma
mais ampliada os dados epidemiologicos em esfera
local que englobe as diferentes tecnologias da
informacao em saude em face das peculiaridades

onde cada Unidade de Salde esta inserida.
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