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INTRODUGAO

O Rio Grande do Norte apresenta incidéncia de 7,26 para
hanseniase e uma prevaléncia de 0,69 segundo a Secretaria
de Vigilancia Sanitéaria (SVS) do Ministério da Saude (MS)
em 2018, 0 que o coloca em uma posicao de evidéncia no
Nordeste no que concerne a este agravo.

Entre os anos de 2014 a 2017 todos os indicadores
epidemiolégicos e operacionais da Hanseniase no estado
foram considerados de regulares a precérios pela SVS/
MS,®W o que corrobora para a existéncia de pontos nevral-
gicos na condugao do Programa Nacional de Controle de
Hanseniase (PNCH).@

No que concerne a hanseniase, a avaliagao dos servi-
gos de saude é imprescindivel por se tratar de um agravo
prioritario na politica de saude do Brasil, necessitando de
agoes que visem o fortalecimento da atuagao da Atengao
Primaria de Saude (APS),® de modo que a organizagao do
processo de trabalho seja descentralizado, alicergado as
diretrizes de regionalizagao, assim como aos principios de
integralidade.®

Para tal, é importante assegurar os padroes operacio-
nais, logisticos, econdmicos e éticos que estao relaciona-
dos ao reconhecimento e seguimento dos contatos, como
revelagao do diagnostico precoce, capacitagao dos profis-
sionais da rede de atengao a saude e analise de custo e efe-
tividade das agdes empregadas.® O financiamento desses
parametros é outro ponto necessario para que a APS tenha
seu funcionamento integral, garantido mediante financia-
mento tripartite, convencionado para exercer suas respec-
tivas agoes.©

O Rio Grande do Norte, dividido em oito regides admi-
nistrativas e com seis Unidades Regionais de Saude Publica
(URSAP) difundidas em seu territério, apresenta elevado
potencial de proporcionar apoio institucional aos 167 mu-
nicipios que compdem esta Unidade de Federagao,” no en-
tanto, no que diz respeito ao PNCH, os resultados encon-
trados pela SVS/MS indicam visivelmente dificuldades em
se desenvolver um trabalho voltado para a promogao da
saude da populagao. Diante disso, o objetivo deste artigo é
analisar o PNCH no Rio Grande do Norte na perspectiva de
gestores e a articulagao com as caracteristicas e principios

que norteiam a Promogao da Saude.

METODOS

Este artigo é parte integrante do estudo “Programa de
Controle de Hanseniase no Estado do Rio Grande do Norte:
andlise na perspectiva da promogao da saude” e se ca-
racteriza como descritivo, qualitativo, de abordagem dis-
cursiva. Adota como estratégia tedrico-metodolégica a
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concepgao de avaliagao em saide como um processo que
pode ser explicativo onde o “porqué” é melhor do que a sim-
ples avaliagao de “bom e “ruim”, de modo que os sujeitos
envolvidos com a intervengao avaliada possam utiliza-la no
sentido de melhorar sua pratica diaria.®

Os coordenadores municipais do PNCH das cidades-
-polo das oito regides administrativas do RN, os coorde-
nadores do PNCH das seis URSAP e o coordenador es-
tadual do programa seriam a populagao, poréem, em duas
cidades-polo os gestores se recusaram a conceder a carta
de anuéncia, ficando apenas seis, e um dos coordenadores
regionais nao concedeu entrevista. Os critérios de inclu-
sao foram a vinculagao do profissional ao servigo pesqui-
sado por pelo menos seis meses e a disponibilidade para
contribuir com a pesquisa, atenderam a estes critérios 12
gestores, sendo cinco das URSAP, seis das cidades-polo e
o coordenador estadual.

Os dados foram coletados por entrevistas gravadas em
seus locais de trabalho, no periodo de novembro de 2015
a junho de 2016, com esclarecimentos acerca do projeto,
aspectos éticos e assinatura do Termo de Consentimento
Livre esclarecido previamente. As gravagoes foram trans-
critas e submetidas a analise do discurso.

A andlise de discurso foi a opgao para a analise dos da-
dos desses gestores por se entender que, nas posigoes que
ocupam, ha interditos e omissdes (nado ditos) que falam jun-
tamente com o discurso completo. Esta andlise “considera
os processos e as condigoes por meio dos quais se produz
a linguagem. Assim fazendo, insere o homem e a linguagem
a sua exterioridade, a sua historicidade”?”

O processo de andlise se baseou no método e passos
indicados por Orlandi,’® Nogueira®™ e Souza.®? Inicialmente
ocorreu a retirada do corpus que respondia a questao de
pesquisa, em segundo lugar selecionou-se deste corpus
o item indicado por Nogueira, a fim de se extrair o objeto
discursivo. Em seguida se fez a este corpus as perguntas
heuristicas indicadas por Souza que podem ser resumidas
como: Qual o conceito fundamental em torno do qual o tex-
to gira? Como se constroi este conceito? A que discurso se
filia este sentido? Perguntas que auxiliam na passagem do
objeto discursivo para o processo discursivo e possibilitam
construir hipoteses e testa-las, a partir do corpus, a fim de
se compreender a produgao de sentidos do mesmo.

Adotou-se como referencial tedrico a promogao da
saude que abarca a ideia de “fortalecimento da capacida-
de individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos
condicionantes da saude. Promocgao, nesse sentido, vai
além de uma aplicagao técnica e normativa, aceitando-se

que nao basta conhecer o funcionamento das doengas e
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encontrar mecanismos para seu controle. Essa concepgao
diz respeito ao fortalecimento da saude por meio da cons-
trucao da capacidade de escolha, bem como a utilizagao
do conhecimento com o discernimento de atentar para as
diferencgas e singularidade dos acontecimentos”. **

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte sob CAEE n2 42951615.6.0000.5537.

RESULTADOS

Quanto a formagao, os profissionais participantes do es-
tudo apresentam as seguintes caracteristicas: formagao
escolar de nivel médio, técnicos de enfermagem (03), gra-
duados em Enfermagem (04), Odontologia (01), Fisioterapia
(01), Servigo Social (02) e Biologia (01). A maioria ocupa car-
go de gestao no PNCH entre 2 e 34 anos. Dentre esses, dois
ocupam o cargo ha menos de um ano (seis e sete meses). A
excegao de um gestor, os demais nao mantém vinculo em-
pregaticio com outra instituigao. Os enunciadores produzi-
ram discursos diversos, mas com eixos comuns. Os princi-
pais achados estao dispostos em dois blocos discursivos,
escolhidos porque foram predominantes e influenciaram
todos os outros enunciados produzidos. Sao eles: a ques-
tdo do médico e a questao do gestor.

Bloco discursivo: A questao do médico

A analise discursiva dos enunciados dos gestores evidencia
uma assisténcia em saide médico-centrada, com énfase
no agravo e no diagnostico, no distanciamento da pro-
posta democratica do Sistema Unico de Saude (SUS), da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e da Promogao da Saude.
Existe supervalorizagdo do saber médico com nuances de
reveréncia a esse profissional, com discursos onde se cul-
pa e desculpa ao mesmo tempo sua auséncia nos treina-
mentos e envolvimento com a equipe da ESF. Sublinham-se

nos discursos, estas marcas textuais.

[...] Os médicos da atengao bdsica, por falta de trei-
namento também, porque a adesdo dos médicos aos
treinamentos é muito baixa, mesmo quando a gente
disponibiliza mais vagas, geralmente vai 1 ou 2 médi-
cos [...] e a gente sabe que quem fecha diagndstico é
médico, entao ocorre muita dificuldade no diagndstico
precoce por isso, pela falta de treinamento o médico
ndao se sente capaz para fechar o diagndstico de han-
seniase (GI).

[...] Como ela é Hansendloga, e ela participa mesmo
das campanhas, ela vai, € nessas campanhas a tarde,
vocé vé que ela ficava sozinha atendendo cem pessoas

56 | Enferm Foco. 2021;12(1):54-60

nas escolas; entao assim, a gente tem muita sorte, aqui
ela realmente quem trabalha na Hanseniase. Ela tem
empenho, sabe?! (G4).

[...] Mas seria muito bom se isso acontecesse, né? De
repente cada municipio que tem casos ou até mesmo
0s que ndo tém ainda, tivesse um dermatologista trei-

nado, seria maravilhoso (G5).

As marcas textuais dos discursos apontam para a va-
lorizagao de especialistas em detrimento dos generalistas,
algo conhecido e culturalmente estabelecido. H4 uma ideia
errdénea que s6 dermatologistas estao aptos para fechar o
diagnostico da doenga ou de que médicos da ESF treina-
dos se transformarao em “referéncia” para diagnostico de
hanseniase.

Eu ndo tenho como obrigar um médico, [...] por que
ele recebeu um treinamento, ser a referéncia para to-
dos os diagnésticos para a regiao dele (G6).

Os discursos revelam que essa problematica incide di-
retamente no acesso da populagao ao diagnostico precoce
e tratamento, embora nao seja percebido por alguns enun-
ciadores e até minimizado por outros.

Bloco discursivo: A questao da geréncia

A geréncia/gestdao dos programas e politicas de saude
é considerada, no Estado do Rio Grande do Norte, cargo
de confianga, portanto, os critérios para o preenchimento
desses cargos podem variar entre os municipios e a qualifi-
cagao administrativa ndo é exigida para o cargo. O modelo
de gestao evocado nos discursos é burocratico e vertica-
lizado com rarissimas excegdes, concentrado basicamen-
te em duas atividades: alimentagdo do SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo) e entrega de medica-

mentos, como pode ser observado nos discursos a seguir:

Acompanhamento mesmo dos casos de fichas de
notificagao, dispensagao de remédios, a medicagao é
dispensada daqui mesmo da regional, e outra coisa que
a gente oferece também é, sao os servigos de laborato-
rio que seriam as basciloscopias (G3).

A gente recebe as fichas de notificagdes dos casos
de Hanseniase pelos municipios que ainda ndo sdo des-
centralizados, que o programa ndo é descentralizado
pra eles, recebemos as fichas, colocamos a etiqueta do
SINAM e colocamos no sistema no SINAM, certo, mais
especificamente "Hanseniase” A a gente coloca no sis-

tema, digita no programa e fica acompanhando, né?



fazendo a avaliagdGo e acompanhamento de como ta
os casos e também faz a dispensagdo do medicamento
aqui. [...] E também a dispensagao de medicamentos, o
municipio faz a solicitagdo, a gente dispensa (G7).

A descentralizagao no discurso do G7 se refere ao pro-
grama de informatica do SINAN e nao a descentralizagao
dos atendimentos e decisoes dentro do PNCH. H& gestores
em desvio e acumulo de fungdes quando assumem agoes
que deveriam ser realizadas na ESF. Entende-se como salu-
tar e desejavel o envolvimento em agdes coletivas do PNCH
por todas as instancias (APS, referéncia e gestao), porém, ha
troca de papéis e omissao da APS no que concerne ao diag-
ndstico e acompanhamento das pessoas com hanseniase.

[..] Eu fago atendimento. Hoje mesmo ja veio um
paciente [...] diabético, ele veio de [...] esta morando no
nosso municipio, na zona rural e como ele era diabéti-
co, ele é até dependente de insulina, ndo despertaram
para que fosse uma hanseniase aquelas manchas no
corpo dele, ai quando ele veio, procurou o meu servigo,
foi encaminhado para aqui, eu fiz os exames e foi um
desses que eu encaminhei de imediato para o médico
[dermatologista em consultdrio particular] (G5).

O G5 se divide entre a coordenagao de outros progra-
mas (tuberculose, hanseniase, dengue, dentre outros) e o
atendimento as pessoas, além de consulta que é privati-
vo de enfermeiros e médicos e, no caso especifico, da ESF.
Mas na auséncia e/ou omissao destes, o G5 assume o pa-
pel, desconhecendo que esté infringindo a lei.

[...] Mando o meu boleto de acompanhamento, que
€ o meu acompanhamento direto com as UBS, a gente
manda no boleto de acompanhamento mensal, e a gen-
te faz o acompanhamento da UBS. As duvidas que eles
tem, os enfermeiros ligam para mim, tiro as duvidas
das enfermeiras, até duvida realmente em relagao a
doenga, tratamento e medicagdo; e também na parte...
é... burocradtica: preenchimento de... de... formuldrio,
preenchimento de... de... banco de acompanhamento,
que é uma dificuldade muito grande deles preencherem
o boleto de acompanhamento [...] chega aqui o prontu-
ario limpo e seco, bem limpinho (G6).

O G6 importa-se com a efetivagdo das agdes do PNCH
na APS e na referéncia, tem uma gestao itinerante para
mostrar, na pratica, como realiza agdes de promogao da
saude e detecgao precoce da Hanseniase e das reagoes
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hansénicas, na tentativa de prevenir as incapacidades fi-
sicas e demonstra seu descontentamento com a falta de
compromisso social da APS com as mesmas, como aponta

as marcas textuais do discurso:

[...] findou, que eles estavam ajudando a gente as-
sim... Ah... a gente esta ajudando’, “ah! A gente veio aju-
dar vocés’.. Entendeu?! E ndo é essa a ideial A ideia é
que eles fagam e a gente [gestor e pessoal da referéncia

secundadria] seja so... um... um suporte, entendeu?! (G6).

O discurso do G6 também evidencia as condigdes de
vinculo precérias em que os profissionais da referéncia
se encontram, apenas 20 horas semanais para realizarem
agoes gerenciais e de promogao da saude. O discurso do
gestor aponta para uma gestao compartilhada na qual o
trabalho é feito em parceria constante, uma parceria que o
G6 almeja que seja mais forte com a APS.

Agdes da coordenag¢do, as meninas vdo comigo,
agcoes da referéncia as meninas vao com elas, quer
dizer, a gente se misturou, e é uma equipe, aqui todo
mundo faz tudo, mas assim, é complicado essa equipe
s6 com vinte horas, entendeu?! (G6).

A minoria dos gestores demonstra compreensao do
PNCH e de seu papel assumido. Embora desempenhe o car-
go ha anos, observa-se situagdes mais graves nas quais o
gestor evidencia seu desconhecimento sobre a doenga e o
programa que coordena.

Na verdade no momento s6 tem eu tomando con-
ta no programa como coordenadora e na medida que
eu preciso de informagdes mais detalhadas eu sempre
conto com a enfermeira, né? [...] (G7).

[...] a gente ndo tem cursos, né porque a gente nao
tem, nunca teve da URSAP, quando teve o treinamen-
tozinho, acho que faz muito tempo, [...] e a gente nao
tém mais, assim, embasamento sobre... o que a gente
tem é um livro que quiser ler e pesquisar, € mais ou me-
nos isso. [...], eu assumi em 2000 e estamos em 2015
[...Jo que eu sei, é aquele basico que a gente, de pegar
notificagdo de colocar... achando que as meninas que
colocam, de saber se tem caso, de.. [...] entdo é basica-
mente isso, é ainda muito, muito vago, nao tive nada

aprofundado ndo de hanseniase [...] (G11).

Dessa forma, os gestores discorreram sobre as difi-
culdades enfrentadas, o vinculo empregaticio precario e
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dependente dos politicos estadual e municipal, gerando in-
terditos e evidenciando os problemas enfrentados na con-
dugao do PNCH.

DISCUSSAO

O PNCH se efetiva, principalmente na APS, porque é o lo-
cal onde ocorre a maioria das agoes em saude direcionadas
para este agravo. No entanto, o modo como o SUS e a APS
se apresentam a populagado € predominantemente midia-
tico. Percebe-se essa influéncia no discurso dos gestores,
sobretudo quando evidenciam a valorizagao dos especialis-
tas e servigos chamados “de referéncia” em detrimento das
equipes de ESF.

Areprodugao do modelo médico hegemdnico, com foco
mais na doenga que na saude, no tratamento que na pre-
vengao ou promogao, no hospital e nos servigos especiali-
zados, e menos na comunidade, no territério e na atengao
basica, caracteriza-se como um dos principais desafios
para a APS.®4

Nesse cenario, “embora se observem alguns avangos, as
inumeras medidas adotadas no sentido de constituir equi-
pes multiprofissionais para realizar um trabalho integrado
que aborde outros aspectos do cuidado em saude, além do
biolégico, nao tém sido suficientes para promover as mu-
dancgas necessarias nas praticas profissionais que continu-
am nucleadas pelo trabalho médico"®

Este fato contradiz a politica atual do MS para a area,
ao ressaltar atribuigdes de todos os envolvidos, profissio-
nais e gestores, bem como a proposta da ESF pautada na
Promogao da Saude e com agbes centradas nas familias.
Nao se pretende aqui diminuir a importancia de um profis-
sional de saude no cenario do SUS, mas apontar aspectos
darealidade estudada que contribuam para o debate de so-
lugdes que sejam efetivas para a mudanga desse modelo de
atengao a saude com tendéncia ao insucesso. Os discursos
revelam o poder e o status que foi sendo agregado ao longo
de mais de dois séculos ao médico como sendo o Unico ou
o maior detentor do saber na area da saude.

Percebe-se ainda, uma fragilidade na incorporagao de
médicos na atengao primaria com formagao generalista ou
de medicina da familia/comunidade. A escassez dessa es-
pecialidade na ESF esta relacionada a insatisfagao salarial,
sobrecarga de trabalho, desvalorizagao e ao vinculo em-
pregaticio incerto com interferéncia de interesses politi-
cos na contratagao e/ou permanéncia,t*”) o que dificulta a
manutengao das equipes e a organizagao do trabalho.

A gestao em saude deveria ser profissionalizada, con-
siderada como area estratégica, porém os subempregos

e vinculos precarios evidentes entre os profissionais e
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gestores dificultam sua efetivagao. “Aflexibilizagdo e a pre-
carizagao abalam os lagos contratuais presentes no antigo
modelo de produgao, abrindo espago ao subproletariado.
O entendimento das consequéncias das ‘metamorfoses’ do
trabalho nas ultimas duas décadas (como é o caso do Brasil,
onde se percebeu o avango do ideal neoliberal a partir do
inicio da década de 1990) deve adotar percepgdes dinami-
cas no que se diz respeito a transformagao da realidade,
indo do amplo ao mais intimo, do individual ao publico”®®

Alguns gestores evidenciaram em seus discursos o
pouco conhecimento acerca de seu préprio objeto de tra-
balho, porém ao invés de assumir a responsabilidade de
buscar o conhecimento para o exercicio adequado de suas
fungoes, ha um jogo onde se empurra responsabilidades e
possiveis culpas, além de assumirem passivamente o papel
de gestor burocratico se distanciando “de um processo de
trabalho efetivo e de qualidade que o mesmo deveria co-
nhecer, apropriar-se e incluir-se como protagonista”.‘?

Os discursos apontam a distancia entre um trabalho
pautado na Promogao da Saude e este concentrado em
papéis, fungoes e sistemas informatizados onde o paciente
e a populagao nao sao o centro, o objetivo e o fim do PNCH.

O papel da Unidade Federada para com o PNCH se es-
vazia cada vez mais com o fechamento de servigos de re-
feréncia e a ndo responsabilizagao deste ente publico com
um fluxograma minimo de atendimento, bem como com o
provimento de profissionais, condigdes de trabalho e apoio
técnico para os gestores do PNCH.@?

O modelo de gestdao baseado em planejamento cen-
tralizado e cobranga de resultados pelo nivel hierarquico
superior nao produz engajamento afetivo e politico dos
trabalhadores, uma vez que “reprime a criagao coletiva e o
espago para que os trabalhadores possam refletir e avaliar
atos atribuidos, causando sensagao de acumulo de ativida-
des e atraso das metas e agoes, anteriormente programa-
das com a equipe e comunidade”®

Como um estudo qualitativo, a analise do discurso do
grupo objeto deste estudo nao pode ser generalizado, pois
reflete apenas a realidade vivida no Estado, nao poden-
do afirmar que corresponde a totalidade dos problemas
do programa de hanseniase no Brasil, entretanto, pode
nos dar uma base dos principais entraves com relagao a
hanseniase.

A auséncia de um conceito claro de Promogao da Saude
por parte dos gestores e de como conduzir agdes nessa
perspectiva repercute na assisténcia a populagao, dificul-
tando o acesso ao diagnoéstico, medicamentos e ao acom-
panhamento. Para que a Promogéao da Saude seja o condu-
tor das agoes dos gestores, faz-se necesséario um projeto



coletivo para o PNCH que contemple a proposta de supe-
ragao de uma assisténcia centrada na doenga e dependen-

te de especialista para se efetivar.

CONCLUSAO

Determinados os discursos dos gestores do PNCH, com-
preende-se uma gestao realizada de modo vertical e bu-
rocratico, distante da proposta democratica da formagao
de Redes de Atengao a Saude. Esse modelo de gestao tem
como centro o cumprimento de normas estabelecidas ver-
ticalmente e ndo a populagao. A dependéncia no servigo do
profissional médico e a valorizagao das especializagdes mi-
nimiza o potencial dos outros profissionais e os desestimu-
la, além de priorizar agdes individuais com foco na doenga e
nao nos individuos e familias. Ha auséncia nos discursos da
perspectiva de inclusao da populagao nas etapas do cuida-
do a saude (desde o planejamento até a avaliagdo), incluin-
do-a como corresponsavel pelo processo de cura, reabili-
tagao e promogao da saude. Compreendeu-se o PNCH com
potencialidade de melhorar seus indices avaliativos, aque-
les com foco nos resultados, a partir de duas iniciativas: (1)
profissionalizagdo da gestao e (2) énfase na promogao da
saude e trabalho em equipe. Ha gestores com mais de uma
coordenagao para gerir, porém, sem suporte técnico/cien-
tifico/politico; a maioria esta na fungao ha muito tempo e

ainda nao se apropriou de todas as ferramentas cientificas,
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