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RESUMO

Nos ultimos anos, a Terapia Supervisionada (TS) tornou-se
protagonista no monitoramento e cuidado ao acometido
pela Tuberculose na Atencdo Primaria a Saude brasileira.
Diante disso, procurou-se avaliar os beneficios, limitagdes, e
atribuigdes dos grupos sociais envolvidos através de um estudo
qualitativo e descritivo pautado numa revisdo integrativa.
A partir da consulta as plataformas MEDLINE, LILACS, e
SCIELO, com os descritores DECS “Tuberculose”, “Brasil”, e
“Terapia Diretamente Observada”, selecionou-se estudos
baseados na aplicagdo de critérios de inclusdo e de exclusao,
seguida da categorizacdo dos achados. Como resultados,
destacaram-se na literatura consultada: i) em termos de
beneficios, a contribuicao da TS a reabilitagcdo das pessoas,
devido a fatores, como: maior adesdo ao tratamento, maior
satisfacdo com o cuidado recebido, boa aplicabilidade para
grupos vulneraveis, e reducdo de desfechos desfavoraveis;
ii)quanto ao papel dos grupos sociais, o envolvimento dos
familiares, enfermeiros e agentes comunitdrios de salude é
indispensavel; iii) em termos de limitagdes, indicaram-se o
enfraguecimento na presenca de disputas politicas, questdes
organizacionais e operacionais. No Brasil, a TS é, entdo,
considerada bem sucedida na producdo do cuidado voltado
para a Tuberculose por propiciar o vinculo profissional-usuario,
integrar a atengao individualizada com a coletiva, bem como
favorecer agdes de educagdo em saude.
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ABSTRACT

In recent years, Supervised Therapy (ST) has become a
protagonist in the monitoring and care of people affected by
Tuberculosis in Primary Health Care in Brazil. Therefore, we
sought to evaluate the benefits, limitations, and attributions
of the social groups involved through a qualitative and
descriptive study based on an integrative review. From the
consultation on the MEDLINE, LILACS and SCIELO platforms,
with the descriptors DECS “Tuberculosis”, “Brazil” and
“Directly Observed Therapy”, we selected studies based
on the application of inclusion and exclusion criteria,
followed by categorization of the findings. As results, the
following were highlighted in the literature: i) in terms of
benefits, ST contribution to the rehabilitation of people,
due to factors such as: greater adherence to treatment,
greater satisfaction with care received, good applicability
for vulnerable groups, and reduction of unfavorable
outcomes; ii) with regard to the role of social groups, the
involvement of family members, nurses and community
health workers is indispensable; iii) in terms of limitations,
it was indicated the weakening in the presence of political
disputes, organizational and operational issues. In Brazil,
ST is considered to be successful in the production of care
for Tuberculosis by providing the professional-user link,
integrating individualized attention with the collective, as
well as favoring health education actions.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa
de grande relevancia no cenario da satde global e persiste
de maneira importante na presenca de condigdes como as
descritas pela Organizagdo Mundial de Satde, em 2017:
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cerca de 10 milhoes de adoecimentos, 1 milhdo e 300 mil
mortes como agente infeccioso tnico ¢ 300 mil mortes em
coinfectado com HIV/AIDS!.

O Brasil, apesar da redugdo dos indices de incidéncia
e mortalidade em seu territorio, esta entre os 20 principais
paises do mundo com maior nimero de casos/ano e ¢ destaque
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entre os paises da América Latina!*. Em estados das regides
Norte, Sudeste e Nordeste, a doenga segue como um grave
problema de saude publica*’.

A negligéncia caracteriza a TB em termos de
vulnerabilidades de acesso a saude, sendo a doenca associada
em geral a condicdes de pobreza, de baixa escolaridade, de
consumo de drogas ¢ de precario sanecamento basico®®. Tais
aspectos a tornam historicamente um problema de dificil
manejo, principalmente para grupos sociovulneraveis, pois
mesmo na presen¢a de bons métodos diagnosticos e excelente
resposta terap€utica, hd riscos de insucesso de combate e
controle da mesma. Além disso, esse cendrio se agrava na
presenca de outras particularidades da doenca, dentre elas a
coinfecgdo pelo HIV/AIDS, casos de TB multirresistente, e
alto poder de disseminag@o na comunidade®®'°.

Desde os anos 90, a agenda do Ministério da Satde
prioriza agdes voltadas para o controle da TB, levando o
pais a coordenar acordos internacionais pactuados junto a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como a cria¢dao do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) que
assumiu o compromisso com outros paises de acabar com a
TB até 2035, além da criagdo da Rede Brasileira de Pesquisas
em Tuberculose!°.

A estratégia de Tratamento Diretamente Observado
(TDO)/Directly Observed Treatment, short course (DOTS),
também conhecida como Terapia Supervisionada (TS) surgiu
em 1999, apés um ano da criacdo do PNCT, com objetivo
de contribuir com a redug¢dao da morbidade, mortalidade e
transmissdo da doenga®!!. A principal iniciativa da estratégia
foi de melhorar a adesdo ao tratamento para tuberculose
e diminuir a taxa de abandono no pais, utilizando medidas
de fornecimento de medicagoes e métodos diagnodsticos,
ingestdo supervisionada da medicacdo, estabelecimento do
apoio e cuidado integrado centrado na pessoa, fortalecimento
do vinculo entre o profissional ¢ o paciente, incentivo a
programas permanentes de educag¢do em saude e criacdo de
um sistema de informagdo e monitoramento dos casos'>'>.

Pormeio dessas medidas, a DOTS tornou-se o principal
instrumento para alcangar as metas nacionais e internacionais,
contando com a expansdo das ac¢des de controle entre
municipios no dmbito da Atenc¢do Primaria a Saude (APS)>!!,
sendo os gestores municipais e estaduais responsaveis pela
mobilizagdo e planejamento, de forma a garantir a implantacao
das agdes de controle da Tuberculose!!:!2,

A Estratégia de Satude da Familia (ESF) e suas equipes
multiprofissionais, que incluem os agentes comunitarios de
satide (ACS), tornaram-se centrais para a pratica organizada
do tratamento supervisionado*!®!'. A ESF volta-se, ainda
mais, para atencdo integrada dos individuos e associa-se aos
esforgos do PNCT para o incentivo de politicas arrojadas,
com sistemas de apoio aos acometidos pela TB, intensifica¢ao
da pesquisa e inovagao visando melhorias para o combate e
controle da doenga®'?,

Nesse sentido, as recentes mudangas trazidas pela

DOTS a consolidam como uma importante iniciativa do
cuidado aos acometidos pela Tuberculose, tornando-se
fundamental a analise integrada e qualitativa de estudos
de diversas campos afim de refletir, sintetizar e revelar
informagbes Uteis para o aprimoramento das politicas
de saude voltadas para a TB, levando em consideragdo
os conhecimentos acerca dos beneficios e limitacdes da
estratégia, com énfase em percepgdes sobre as contribuigdes
e fragilidades identificadas pelos grupos sociais envolvidos.
Este estudo estruturou-se a partir de uma revisdao
sistematica integrativa de literatura com a finalidade de
analisar de forma ampla a produgdo no campo da Saude
Coletiva disponivel sobre a DOTS no Brasil'*!". Objetivou-
se, por meio da metodologia qualitativa de investigacdo,
compreender percepgdes em torno do tratamento
supervisionado que repercutem em praticas e agdes cotidianas
dos servigos de satide, o que permite novas interpretacdes e
inovagdes na constru¢do de conhecimentos sobre o tema.

METODOLOGIA

Segundo Mendes Silveira e Galvdo'*'¢, as principais
etapas da reviso integrativa sdo: estabelecimento do problema
de revisdo; selecdo da amostra; categorizacdao dos estudos;
andlise dos resultados; apresentacdo e discussao dos resultados;
apresentagdo das conclusdes, etapas seguidas nesta revisdo,
com vistas a aproximagdes do rigor metodologico.

As perguntas de investigag@o orientadoras do estudo
foram: Quais s3o os beneficios e limitagdes relacionados a
estratégia DOTS indicados pela literatura? Quais sdo as
repercussdes para os grupos sociais relacionados a estratégia?

Abusca online ocorreu nas bases de dados da Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Utilizaram-se os seguintes descritores de busca
DeCS: “Tuberculose”, “Brasil” e “Terapia Diretamente Obser-
vada”, sendo agrupados, em alguns momentos, de forma
correlacionada com o objetivo de refinar a busca dos estudos.

O periodo da busca ocorreu entre fevereiro de 2017
e julho de 2018. Para a selegdo dos estudos, considerou-
se estudos publicados na Saude Coletiva, entre janeiro de
2010 e margo de 2018, na lingua inglesa e/ou portuguesa
e/ou espanhol, de carater observacional ou intervencional,
quantitativo ou qualitativo, de contetido compativel em relagdo
aos objetivos do estudo, e metodologias aplicadas em territorio
brasileiro. Excluiram-se os estudos que ndo atendiam a todos
os critérios supracitados.

No processo de selecdo, identificaram-se 1.353 (um
mil trezentos e cinquenta e trés) estudos nas bases de dados
através da combinacdo dos descritores: Terapia diretamente
observada “AND” Tuberculose; Tuberculose “AND”
Brasil “AND” Terapia diretamente Observada. Os estudos
identificados estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1. Estudos identificados nas bases de dados

Tuberculose “AND”

Terapia diretamente Brasil “AND”

Base de dados observada “AND” ..
Terapia diretamente
Tuberculose
Observada

MEDLINE 1.204 35
LILACS 53 28
SCIELO 24 9
Total 1.281 72

Os resumos desses estudos foram submetidos a
analise em concomitante aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Num segundo momento, uma nova selegao totalizou
30 (trinta) trabalhos que compuseram o grupo dos pré-
selecionados. Estes foram lidos na integra, levando a exclusdo
de nove (9) estudos e manutencdo de vinte ¢ um (21), em
fun¢do do atendimento dos objetivos propostos. Os trabalhos
selecionados (Quadro 1) foram agrupados em duas categorias

Quadro 1. Estudos selecionados para as categorias 1 ¢ 2

de anadlise: Beneficios e limitagdes na DOTS (Categoria 1);
Sujeitos relacionados na Terapia Supervisionada (Categoria
2). Foi valido um estudo selecionado a participar de uma
ou duas categorias de analise conforme suas propostas e
resultados apresentados.

Apds a categorizacdo dos estudos, houve a extracdo
dos achados, através da ferramenta Matriz de Sintese'*!®, o
que permitiu perceber as coincidéncias com informagdes
produzidas por outros estudos, bem como indicar novas
lacunas no conhecimento, dentre elas os efeitos da terapia
supervisionada em paralelo as alteragdes dindmicas sociais
até o presente o0 momento.

RESULTADOS

Inicialmente, os principais achados dos estudos
selecionados incluidos nas categorias 1 ¢ 2 foram extraidos ¢
expostos de maneira objetiva (Quadro 2).

Ano Base de dados Autor principal*® Categorias de analise

1 2015 MEDLINE Reis-Santos B 1

2 2017 LILACS/SCIELO Arakawa T, Magnabosco GT 1

3 2015 LILACS/MEDLINE Vieira AA, 1

4 2011 LILACS/MEDLINE Ferreira V le2
5 2014 LILACS/SCIELO/MEDLINE Lavor DCBS 1

6 2015 LILACS/MEDLINE Soares ECC 1

7 2010 LILACS/SCIELO Garcia ME 1

8 2013 LILACS Silva MD 1

9 2014 LILACS/SCIELO/MEDLINE Yamamura M 2
10 2015 LILACS Rocha SSG 2
11 2015 MEDLINE Oliveira RCC le2
12 2013 LILACS Dias LAA le2
13 2016 LILACS/MEDLINE/SCIELO Sousa LO le2
14 2016 MEDLINE Snyder RE 1
15 2010 MEDLINE Steffen R 1
16 2010 LILACS/MEDLINE/SCIELO Queiroz EM Bertolozzi MR 2
17 2012 LILACS Queiroz EM, De-a-Torre-Ugarte-Guanilo MC 2
18 2014 LILACS Grecco R 1
19 2017 SCIELO Shuhama BV le2
20 2011 LILACS Arakawa T, Arcéncio RA 1
21 2014 LILACS Souza KMJ le2

* Nos casos em que o autor principal seja idéntico em outro estudo selecionado, menciona-se o segundo autor para fins de diferenciagao.

Quadro 2. Extragdo dos principais achados relacionados a estratégia DOTS dos estudos selecionados

Achados 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

m 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

A . . . . . . .

Q=" =H 9 aO%
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A. Aumento da ades@o ao tratamento ¢ da taxa de
cura; B. Reducdo de desfechos desfavoraveis; C. Superior
a terapia autoadministrada; D. Atividades de promogdo a
satde; E. Limitagdes da estratégia; F. Usuarios: Percepgdes ¢
fragilidades; G. Profissionais de satide ¢ familiares: Percepgdes;
contribuigoes; fragilidades.

Beneficios e limitacdes na Terapia Supervisionada

Os achados da primeira categoria de andlise
permitem admitir que as atividades realizadas pela estratégia
obtiveram €éxito no aumento da taxa de cura de casos de TB,
da mesma forma que possibilitaram o aumento da adesdo
1827 Acrescenta-se que, em alguns estudos,
houve o reconhecimento da superioridade do tratamento
supervisionado em comparagio a terapia autoadministrada'®?!,
somada a reducdo de desfechos desfavoraveis, dentre eles
o abandono ao tratamento, Obito, e transferéncia de area de
tratamento!8-2022:25:28,

Na temdtica “Promogdo a Saude”, a estratégia
proporcionou praticas de atividades que incluem:
estabelecimento do vinculo entre o paciente e as equipes de
satde; divulgagdo de conhecimentos em satde; capacitagdo
profissional através de praticas educativas; participagdo do
doente no processo saude-doenga e incentivo ao cuidado
integrado e individualizado?+%.

Destacou-se a capacidade da DOTS de identificar
¢ atender necessidades de grupos refratarios ou de baixa
adesdo ao tratamento, além da habilidade de atuar em
condi¢des de vulnerabilidade fisica e socioecondmica como
pobreza, consumo de drogas licitas ou ilicitas, comorbidades
associadas, areas de baixa renda e de elevada urbanizagao,
precario saneamento basico, e baixa escolaridade'®"22,

Em outros trabalhos, indicou-se o incremento da
eficiéncia da DOTS em locais onde ocorreram atividades
da ESF, e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS)'8192226 - Além disso, a provisio de insumos como
transporte e cestas basicas exerceu papel de facilitador nas
acoes da estratégia'®2*3,

As limitagdes do programa referem-se, principalmente,
as falhas ou deficiéncias nos ambitos politico, organizacional,
e operacional, o que repercutiu na precaria implementacgao da
estratégia nas regides avaliadas!'®*!-2,

Reconheceu-se achados relacionados a falta de
autonomia técnica, financeira, politica, ¢ uma série de
agravantes operacionais ¢ organizacionais que incluem:
caréncia de recursos e insumos facilitadores para a pratica
do tratamento supervisionado; elevado; baixa
versatilidade na oferta de servigos; falta de capacitacdo
profissional e envolvimento das equipes; alta rotatividade e
baixa fixacdo dos profissionais; baixa cobertura; problemas
de gestdo; sobrecarga de fungdes; prejuizos no fornecimento
de medica¢bes; violéncia local; falta de reconhecimento
profissional; busca ativa de baciliferos insuficiente!®-242631-34

a0 tratamento

custo

Além disso, revelou-se que as particularidades regionais
como porte populacional, baixo nivel de implementagdo da
ESF e do PACS, e condigdes sociodemograficas debilitantes
interferiram nos desfechos de pacientes submetidos ao
tratamento supervisionado'®.

Ainda em termos de limitagdes, identificou-se
o desconhecimento de gestores sobre a importincia e
funcionamento da DOTS, o que gerou fragilidades na
condugdo e organizacdo das a¢des®’, e constatou-se o baixo
incentivo a aprendizagem no ensino superior acerca dos
fundamentos da terapia supervisionada®.

Sujeitos relacionados na Terapia Supervisionada

Na segunda categoria de andlise deste estudo,
evidenciou-se a importancia do estabelecimento do vinculo e
cuidado integral pelas equipes, e pelo compromisso assumido
pelo paciente, visando o tratamento até a reabilitagdo?*2527-3,
Fora esses achados, revelou-se a amenizagdo do sofrimento
gerado pela doenca como estigma e efeitos colaterais do
tratamento®*>>-3,

Apesar desses achados positivos, identificou-se fatores
desfavoraveis para a pratica do tratamento supervisionado
relatados pelos usudrios, dentre eles o tempo de deslocamento
para o atendimento, a saude debilitada, risco de afastamento
das atividades cotidianas por tratamento,
culpabilidade transferida ao usuario pelos profissionais de
saude, e vulnerabilidade social e fisica?*?>%,

A participagdo do agente comunitirio de saude
(ACS) foi fundamental no que tange a adesdo ao tratamento,
supervisdo da medicagdo, comunicacdo entre as equipes
de saude e os usudrios, e divulgacdo de informagdes para a
comunidade'®*?7¥, Observou-se que o tempo de atuagio e
nivel de conhecimento técnico sdo fatores que influenciaram
na capacidade do ACS de atuar na estratégia DOTS, em
contrapartida, houve achados de caréncia de conhecimento
acerca da terapia supervisionada por essa categoria profissional®’.

Constatou-se que a maioria dos familiares se envolveu
com a DOTS e a reconheceram como importante para a
recuperacdo e reabilitagdo do membro da familia, devido a
orientagdo adequada e boa relagdo com as equipes de saude,
0 que estava intimamente relacionado com a concepgao
de participacdo ativa da familia no cuidado e adesdo ao
tratamento do familiar acometido pela doenga?**>*, Além
disso, em um dos estudos destacou-se que os familiares
apresentaram conhecimentos relacionados a doenga, no que
tange sua problematica social e bioldgica, em detrimento
da deficiéncia de orientacdes quanto aos efeitos da terapia
medicamentosa®®,

Os enfermeiros relacionados a pratica do tratamento
supervisionado desempenham papel decisivo na condugdo
da estratégia, entretanto, o excesso de atividades de carater
administrativo que assumiram nos servicos da APS reduziu
a dedicagdo para a producdo do cuidado a satde. Além

conta do
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disso, esta categoria profissional reconhece a importancia da
visita domiciliar na execugao do tratamento supervisionado,
sendo esta um procedimento capaz de ampliar e integrar o
acolhimento as necessidades particulares dos pacientes®”?.

DISCUSSAO

A decisdo terapéutica ¢ fundamental para se atingir
a eficiéncia clinica. Isso se deve ao fato de que a escolha
terapéutica com maior probabilidade de sucesso ¢ aquela
que leva em consideragdo as multiplas condigdes de vida das
pessoas, incluindo as diferentes experiéncias de adoecimento,
aliado a uma base humanistica, técnica e ética de promogao
a saude®*. Tal fato valoriza a adesdo de conhecimentos nas
praticas em saude que consideram o processo multifatorial
do adoecer, valorizam a gestdo participativa, incluam o
entendimento sobre a importancia processo saude-doenga,
e que inviabilizem fendmenos de violéncia institucional,
discriminagéo e preconceito®*!.

Nesse contexto, ¢ plausivel nomear a Terapia Super-
visionada para Tuberculose como uma modalidade de cuidado
eficiente, pois ela apresenta a capacidade de assumir praticas
humanisticas de saide*®, como acolhimento*?, integralidade*?,
vinculo profissional-usudrio, além de aliar-se a competéncia
técnica e tecnoldgica, acarretando nos achados relacionados a
redugdo de desfechos desfavoraveis, aumento dos indices de
adesdo ao tratamento e cura da doenga, aumento da satisfacao
dos usuarios ¢ praticas de promogao a satide como incentivo
aos programas de educagdo permanente na comunidade.

Hé4 evidéncias que tornam possivel associd-la ao
modelo de gestdo participativa®, pois o estreitamento da
relagdo entre as equipes e os pacientes oferecida pela TS
permite que o usudrio tenha autonomia para participar e
protagonizar no processo do cuidado, a partir da construggo
de saberes e solugdes oriundas das experiéncias das pessoas
envolvidas, considerando realidades institucionais especificas
de cada regido, e a constru¢do de instancias de participacdo
dos envolvidos, com a finalidade de alcangar maior adesao
terapéutica, e por fim, producdo do cuidado®*!.

Analisa-se também o empenho dos profissionais de
saude da estratégia na evocac¢do de valores humanitarios
como solidariedade, igualdade e compreensdo em contraste
aos elementos que configuram a violéncia institucional, a
qual ainda persiste e é caracterizada por atitudes paternalistas,
prescritivas, biologicistas e verticalizadas na assisténcia,
reproduzindo-se, assim, a naturaliza¢do do sofrimento, dos
estigmas, da falta de responsabilidade na promogéo a satide, e
culpabilidade do usuario®.

A promocao a satde, valorizada pelo SUS ¢ praticada
pela DOTS, na medida em que esta se baseia na nogdo de
saide como um direito cidaddo, de acesso universal aos
meios de aten¢do, com centralidade na pessoa e respeito
a autonomia dos sujeitos e estimulo a participagdo social®.
Além disso, o tratamento supervisionado apresenta aspectos

que se assemelham as bases da pratica da clinica ampliada e
compartilhada, principalmente na ampliagdo do entendimento
sobre o processo saude-doenga e na constru¢dao conjunta do
diagnostico e tratamento*.

Outros elementos humanisticos sdo identificados na
estratégia como o fortalecimento do trabalho em equipe
entre gestores, trabalhadores e usuarios, com destaque para o
papel dos ACS e dos familiares dos usudrios. Esse destaque
¢ merecido devido ao papel fundamental destes grupos na
realizac@o da interlocugdo entre os usuarios e as equipes sendo,
portanto, um elemento essencial para o estabelecimento do
acolhimento, seguido do vinculo entre as equipes e os usuarios,
com consequente maior adesdo e continuidade do tratamento.

E possivel ainda atribuir o papel da familia e dos
agentes comunitarios na atenuagdo do sofrimento do
sujeito, na preservagdo da pactuacdo entre as equipes ¢
usuarios com respeito a privacidade e a confidencialidade
da atencdo, e também na responsabilidade por melhorias no
entendimento da dindmica familiar e das reais necessidades
da comunidade®.

Deve-se também valorizar a particularidade da
estratégia de alcangar grupos sociovulneraveis, que sao,
historicamente, caracterizados pela dificuldade de adesdo ao
tratamento, pelo baixo acesso aos servicos de saude, e pela
maior incidéncia de desfechos desfavoraveis!®-2%22,

Em contraposi¢do, manifestam-se achados que infor-
mam o esforco demasiado e a presenca de dificuldades
enfrentadas pelos usuarios para concluir o tratamento, cabendo
a critica quanto a falta de medidas que favoregam o maior
dinamismo, flexibilidade, empoderamento e comunicagdo na
relag@o entre as equipes e usudrios, a fim de evitar-se atritos
e desgastes que possam vir a comprometer as atividades
necessarias para a cura de casos submetidos ao tratamento
supervisionado*?536,

As limitagOes operacionais
identificadas podem ser consideradas frutos do planejamento
inadequado do PNCT, pois este sofre sob a influéncia de
interesses politico-administrativos distintos das necessidades
em Saude, resultando no sucateamento ¢ burocratizagdo dos
servicos de saude combinado ao desgaste dos profissionais
devido a precarias condigdes de trabalho. Esse cenario, ¢ um
sinal grave para a incidéncia de deficiéncias na atencdo aos
acometidos pela TB na APS.

Na analise do discurso dos gestores, destaca-se ainda
a presenga de fragilidades na condugdo e organizagdo das
acdes em relagdo ao tratamento supervisionado, além do
desconhecimento sobre a importancia da terapia diretamente
observada®. Essas dificuldades de gestdo desempenham
efeitos prejudiciais na condugdo da estratégia da terapia
supervisionada, pois se subentende que uma gestdo que
nao percebe a proposta da transferéncia de cuidado para o
tratamento supervisionado, ndo se capacita para planejar
acgdes que estabelegam a terapia supervisionada como agente
protagonista no cuidado ao acometido pela TB.

organizacionais e
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No mesmo raciocinio, verifica-se que o desempenho dos
ACS esteve diretamente relacionada ao nivel do conhecimento
sobre o tratamento supervisionado®’, ¢ que em localidades
onde os ACS sdo presentes, houve melhores resultados da
estratégia'®?>?"37, No entanto, tornam-se alarmantes achados
que demonstraram caréncia de informagdes relacionadas a
DOTS por essa categoria profissional, além da constatacao de
deficiéncia de recursos, seguranga, reconhecimento profissional,
e infraestrutura adequada para a pratica da terapia diretamente
observada, o que viabiliza um cendrio pouco propicio para
atividades realizadas por essa categoria profissional®’.

Aponta-se também o enfermeiro como o principal
responsavel pelas atividades na DOTS, o que permite melhores
formas de condugao dos casos de TB, mas tal fato € contrario
ao estabelecimento de um eixo de cuidado multiprofissional e
integral entre as categorias que a compdem?"?,

O dominio pelo grupo de enfermeiros fundamenta
outra critica sobre o papel de outros profissionais de saude
na condugdo do tratamento supervisionado. Constatou-se
que outros profissionais de saude sdo menos participativos
das atividades voltadas a estratégia, como por exemplo, a
caréncia de consulta as informagdes da ficha do tratamento
supervisionado por outros profissionais da area da saude®.
Isso revela a perda de integralidade e fragmentagdo da equipe
atuante, com consequente fragilizacdo do cuidado.

Diante de achados que expdem o risco da perda
da integralidade, ¢ necessario reafirmar a importincia e os
significados desta nas praticas em satde*’. No que tange a
tematica da ESF, a integralidade ¢ essencial na organizagdo
das acdes em saude, evitando-se o fendmeno de fragmentacao
dos servicos, a qual ¢é responsavel por obstaculos na relacao
entre as equipes € OS usuarios com consequente prejuizo
para a promogdo em saude e estabelecimento do tratamento
humanistico. Do ponto de vista da Medicina, a integralidade
evita a produgdo de silenciamentos e inseguranca na relagdo
entre os profissionais de saude e usuarios, o que diminui os
riscos de comprometimento do vinculo e acolhimento que sdo
necessarios para a produgio do cuidado®.

Portanto, ¢ importante o desenvolvimento progressivo
de habilidades facilitando o acolhimento, o vinculo, € o
dialogo entre a comunidade e as equipes, e ressalta-se
a necessidade constante da promo¢do de programas de
educacdo permanente em saude nas redes de atencdo da
ESF e nas universidades, pois dessa forma permite-se,
respectivamente, a transmissao dos principios humanisticos
aos presentes ¢ futuros profissionais de satde, além de
estimular a consciéncia critica, a qual estimula a procura
por boas medidas de promocdo a saude do sujeito, em
consonancia com sua cultura, vivéncias e ambiéncia®**>*.

Ademais, ¢ indispensavel o planejamento de agdes
institucionais que valorizem o ambiente de trabalho e o proprio
trabalho, ¢ o maior envolvimento dos profissionais de satude
no planejamento, execugdo e avaliagdo de suas atividades
de maneira que ndo ocorra fenomenos, dentre eles, de baixa

capacitacdo profissional, sobreposicao de tarefas, desvalorizacdo
profissional, e fragmentagdo do processo de trabalho.

Deve-se também repensar a favor de um novo posicio-
namento do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
que vise, além das melhorias para os profissionais, um novo
planejamento de agdes que conceda recursos, autonomia
politica, gerencial e assistencial suficientes para que se constitua
um cendrio prospero, onde ocorra dissociagdo entre interesses
politico-administrativos e as medidas de implementagdo, de
organizagdo, ¢ de operagdo da estratégia DOTS.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, a estratégia DOTS foi responséavel
pelo acolhimento dos acometidos pela TB na Atengdo Primaria,
e favoreceu a formagdo da gestdo participativa, a qual resulta
em vinculos entre profissional-usudario, participagdo social dos
usuarios, reducdo da incidéncia de desfechos desfavoraveis
da doenca e maior adesdo ao tratamento.

Comporta-se como uma modalidade diferenciada e
inovadora de cuidado individualizado e integrado, favorecendo
a maior satisfacdo dos usuarios, e o desenvolvimento de
programas de educagdo permanente em saude.

Pode-se associa-la ao surgimento de melhorias
na compreensdo do processo saude-doenca e ao maior
comprometimento no acolhimento e no cuidado integral
do sujeito, por meio de servigos desempenhados por a uma
rede multiprofissional e integrada. Ela também favorece
a promog¢do em saude de forma continuada para diversos
grupos, inclusive populagdes caracterizadas pela negligéncia
ao acesso a saude, pela vulnerabilidade fisica e social, e
também por estigmas e discriminagao.

A sua conexdo com a ESF permitiu outras propriedades
que facilitam o controle da TB nas comunidades brasileiras,
como a busca ativa de novos casos ou de faltosos ao
tratamento, divulgacdo de informagdes sobre praticas em
saude, envolvendo rastreio, prevencado, e diagnostico precoce
de agravos na comunidade, com a participagdo efetiva dos
familiares e agentes comunitarios de satde.

No entanto, nota-se a presenga de limitagdes na
visdo do usudrio, o que torna preciso o desenvolvimento
de praticas mais flexiveis, pactuadas e dialogadas entre a
equipe e o doente, respeitando valores como privacidade, a
confidencialidade e o empoderamento dos usuarios.

As dificuldades relacionadas a sua implementagdo,
organizagdo, e operacionalidade tornam necessarias um
planejamento inovador que vise a capacitacdo dos profissionais
e dos futuros profissionais envolvidos na estratégia, somada
a fixacdo e fortalecimento dos recursos humanos presentes,
defesa da autonomia politica, gerencial e assistencial,
evitando-se, assim, a vulnerabilidade perante o clientelismo
politico e os conflitos de interesses politico-partidarios.

Os gestores de saude precisam de capacitacdo e
comprometimento a fim de proporcionar o planejamento da
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estratégia em nivel regional de maneira adequada e eficiente.
E preciso, também, o desenvolvimento de iniciativas
institucionais onde o ambiente de trabalho e o processo de
trabalho sejam priorizados, visando facilitar a qualidade das
praticas de satde, e é relevante a necessidade do resgate dos
significados da integralidade na atencdo a saude, visando a
reducdo da fragmentagdo do trabalho.

Os grupos sociais envolvidos na estratégia sdo
decisivos para o sucesso do tratamento dos sujeitos acometidos
por TB. Destaca-se o desempenho do ACS e dos familiares na
divulgacdo de informagdes na comunidade, e principalmente
na interlocugdo entre as equipes de saiude e os usudrios.

O enfermeiro exerce o papel central na DOTS, sendo
responsavel pela execugdo da maioria das atividades da terapia
supervisionada. No entanto, cabe o questionamento sobre a
sobrecarga profissional que esse grupo sofre nessa atividade.

Diante das reflex3es, apesar das limitagdes
identificadas, pode-se afirmar que o Tratamento Diretamente
Observado ¢ uma politica de satide inovadora, humanistica,
capacitada para a condugdo de casos de Tuberculose na
Estrutura da Saude e da Familia e esta de acordo com as novas
perspectivas do Ministério da Satde e da OMS, sustentando
uma relacdo contratualistica com os sujeitos e detendo a
capacidade de promover a pratica de conceitos da Clinica
Ampliada e Compartilhada.
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