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RESUMO

O tratamento supervisionado (TS) é um dos
pilares da Estratégia DOTS (Directly Observed
Treatment Short-course) e sua adocdo vem
sendo recomendada, para o controle da
tuberculose (TB). Neste estudo objetivou-se
analisar as potencialidades e fragilidades no
processo de expansdo do Tratamento
Supervisionado (TS) nos seis municipios
considerados prioritarios para o controle da TB
na Paraiba-PB/Brasil. Pesquisa de natureza
qualitativa, que utilizou a entrevista semi-
estruturada com 21 profissionais envolvidos na
implantagdo e expansdo do DOTS nos seis
municipios. Os dados foram analisados pela
técnica de andlise de conteudo, modalidade
tematica. Como potencialidades foram
identificadas: apoio dos gestores no processo de
descentralizacdo do TS para as Unidades de
Sadude da Familia (USF); compromisso dos
profissionais e boa comunicacdo entre USF e
referéncias. Dentre as fragilidades relatadas
observa-se a falta de apoio dos gestores para
garantir infra-estrutura e estimulo financeiro
para o profissional; falta de qualificacdo
profissional; alta rotatividade dos profissionais e
centralizacdo da distribuicdo de medicamento.
Apesar dos esforcos para implantacdo do TS,
reconhece-se que sua ampliagdo esta
condicionada a capacidade gerencial e ao
compromisso politico dos gestores.

Palavras chave: Tuberculose; Epidemiologia;
Promocdo da Saude; Enfermagem em saulde
Comunitaria.

ABSTRACT

The supervised treatment (TS) is a pillar of the
DOTS strategy (Directly Observed Treatment
Short-course) and its adoption has been
recommended for the control of tuberculosis
(TB). The study aimed to analyze the strengths
and weaknesses in the expansion process of the
supervised treatment in six cities considered as

priorities for the TB control in Paraiba-PB/Brazil.
The qualitative research used semi-structured
interview with 21 professionals involved in the
implementation and expansion of DOTS in the
cities, data were analyzed through thematic
content analysis. As strengths it was identified:
support to managers in the decentralization
process of TS to the Family Health Units (USF);
professionals’ engagement and good
communication between USFs and references.
Among the reported weaknesses it is observed
the lack of support from managers to ensure
infra-structure and financial incentive to the
professional; lack of professional qualification;
high professional turnover and centralization of
drug distribution. Despite the efforts for the TS
implementation, it is recognized that its
expansion is subject to the managerial ability
and the managers’ political commitment.

Key words: Tuberculosis; Epidemiology; Health
Promotion; Community Health Nursing.
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RESUMEN

El tratamiento supervisado (TS) es uno de los
pilares de la Estrategia DOTS (Directly Observed
Treatment Short-course) y su adopcion esta
siendo recomendada para el control de la
tuberculosis (TB). En este estudio se objetivo
analizar las potencialidades y fragilidades en el
proceso de expansion del Tratamiento
Supervisado (TS) en seis municipios
considerados prioritarios para el control de TB
en Paraiba-PB/Brasil. Es una investigacion
cualitativa que utiliz6 entrevista semi-
estructurada con 21 profesionales implicados en
la implantacién y expansién del DOTS en los
seis municipios, se hizo el andlisis de contenido
tematico de los datos. Como potencialidades
fueron identificadas: apoyo de los gestores en el
proceso de descentralizaciéon del TS para las

INTRODUCAO

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou a situacdo da Tuberculose (TB)
como emergéncia global propondo o Tratamento
Diretamente Observavel de Curta Duracao
(DOTS) como estratégia para seu controle. Esta
recomendacdo visa reduzir a resisténcia
medicamentosa, melhorar a adeséo terapéutica,
incrementar os percentuais de cura e,
consequentemente, reduzir a incidéncia e a
mortalidade por TB®.

Para que a implementacdo da estratégia
DOTS seja efetiva, cinco pilares ou elementos
essenciais devem ser observados: Deteccdo de
casos pela microscopia; Regime de tratamento
padronizado de, no minimo, seis a oito meses
para todos os casos confirmados a partir dos
testes positivos de secrecdo, com tratamento
direto observado (“DOT”) pelo menos nos dois
meses iniciais; Provisdo regular de todos os
medicamentos antituberculostaticos; Sistema
padronizado e eficiente de registro e notificacdo
de dados; e Compromisso politico dos governos
no suporte financeiro das atividades de controle
da doenca®.

Tratamento supervisionado (DOTS)
define-se, como a observacdo direta da tomada
de medicamento para tuberculose pelo menos
uma vez por semana durante o primeiro més de

X

tratamento, aliada a vontade politica, a
aquisicao e distribuicdo regular de
medicamentos e ao regular sistema de

informac&o®®. Implica, em uma reorganizacgéo

Unidades de Salud de la Familia (USF);
compromiso de los profesionales y buena
comunicacion entre USFs y referencias. Entre
las fragilidades relatadas se observa la falta de
apoyo de los gestores para garantizar infra-
estructura y estimulo financiero para el
profesional; falta de cualificacion profesional;
alta rotacion de los profesionales vy
centralizacion de la distribucion de
medicamento. A pesar de los esfuerzos para
implementacion del TS, se reconoce que su
ampliaciéon esta condicionada a la capacidad
gerencial y al compromiso politico de los
gestores.

Palabras clave: Tuberculosis; Epidemiologia;
Promocion de la Saude; Enfermeria en salud
comunitaria.

do trabalho que se coloca na pratica como uma
acdo de enfoque terapéutico, que privilegia
acdes educativas no ambito familiar e a
aproximacao a realidade social dos pacientes™.

Nos ultimos dez anos, a estratégia DOTS,
vem sendo implementada pelos 184 paises que
acumulam 99% dos casos estimados de TB. Em
2006, 4,9 milhdes de casos novos foram
notificados por programas que aderiram ao
DOTS, representando 98% do total de casos
registrados mundialmente®.

No Brasil, em 1998, ano de implantacéo
da estratégia DOTS, apenas 3% da populagdo
era coberta pelo DOTS, sendo que somente
27,6% dos estabelecimentos do sistema publico
de saude integravam o programa, em sua
maioria, centros de saude especializados®. Nos
dois anos subsequentes (1999,2000), sua
implementacao foi timida alcancando cobertura
populacional de 7%®.

Em decorréncia as mudancas
estabelecidas pelo Plano Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT) - 2001-2005, consoante
as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS)
que propde a descentralizacdo das acbes de
salde para o ambito da atencdo basica,
observa-se expansdo gradual da insercdo das
acdes de controle da TB pelas Equipes de Saude
da Familia (ESF). Em 2006, a cobertura
populacional pela estratégia DOTS alcancou
86%®.

Embora a expansao das acbes de controle
da TB, por meio da estratégia DOTS, seja um
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evento que vem sendo incorporado pela atencéo
béasica, verifica-se que, em alguns municipios, o
acompanhamento dos casos de TB, ainda
permanece centralizado nas Unidades de
Referéncia (UR) e que apenas algumas acgodes,
tais como, o diagnéstico e o Tratamento
Supervisionado (TS) vém sendo
descentralizados para as ESF®. Esse problema
alia-se a outros entraves inerentes ao atual
sistema publico de saude, como a escassez de
recursos humanos e financeiros®®. O Ministério
da Saude admite a necessidade de
investimentos na qualificacdo dos servicos de
salde, na capacitacdo de recursos humanos
para desenvolver as atividades de vigilancia,
avaliacdo e controle nos municipios brasileiros e
em especial nos municipios prioritarios para o
PNCT®.

Reconhece-se que a efetivacdo da
estratégia DOTS requer compromisso politico do
gestor local para ampliar capacidade e o
desempenho das ESF. Entende-se nesta direcdo
por capacidade, os recursos basicos necessarios
para o desenvolvimento das ac¢fes (organizacdo
da rede para apoio diagndstico, sistema de
informacéo, distribuicéo regular dos
medicamentos, insumos) e por desempenho, a
reorganizacdo do processo de trabalho como
uma acao de enfoque terapéutico, que privilegie
as acdes educativas no ambito familiar e a
aproximacao a realidade social dos pacientes™.

No Estado da Paraiba, a implantacdo da
estratégia DOTS foi iniciada em 1999, estando,
desde entdo, articulada com a politica de
municipalizagdo e, principalmente com as ac¢bes
voltadas a reorganizacdo dos servicos de
atencdo basica®. Nos seis municipios
paraibanos considerados prioritarios para o
controle da TB pelo PNCT, a responsabilidade
das ac¢bes relacionadas ao DOTS tem sido
transferida para as ESF, principalmente, no que
concerne a identificacdo dos wusuérios, a
notificacéo de casos e ao TS®.

Nao obstante, observam-se alguns fatores
positivos e/ou negativos, intimamente
relacionados ao processo de trabalho das ESF e
dos coordenadores locais de Programa de
Controle da Tuberculose (PCT)®. Identificar
esses fatores significa considerar o]
monitoramento das ac¢bes sob o olhar da

vigilancia em saude e, neste caso,
permanentemente reconhecer problemas para
poder esclarecé-los, minimiza-los ou resolvé-
los.

O referencial tedrico deste estudo ancora-
se na definicho da coordenacdo como uma
dimensao da Atencdo Primaria em Saude (APS).
Por APS compreende-se “[...] aquele nivel de
um sistema de servigco de saude que oferece a
entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece atencdo
sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece
atencdo para todas as condicdes, exceto as
Mmuito incomuns ou raras, e coordena ou integra
a atencdo fornecida em algum outro lugar ou
por terceiros”®. Em atencdo ao conceito citado,
uma vez que, na politica de saude brasileira se
preconiza que o controle da TB seja feito na
esfera da APS, tendo a estratégia Saude da
Familia como o I6cus inicial de entrada do
usuario no sistema de saude, se faz necessario
que essa estratégia funcione como eixo
articulador do suprimento das necessidades dos
doentes com TB na rede de servi¢cos de saude.

Na perspectiva do processo do cuidado em
rede, principalmente quando se trata do usuario
com TB, vale considerar as consequéncias
negativas que podem derivar da falta de
continuidade do tratamento. Nesse enfoque,
reconhece-se que o éxito do TS depende do
modo como se gerencia o sistema de salde e a
prépria sustentabilidade do DOTS. Nessa
perspectiva, todos os seus pilares devem ser
observados, dentre eles a coordenacdo da
assisténcia, como dimensdo da APS, descrita
como instrumento gerencial de integracdo de
todos os servicgos relacionados a saude, sendo a
organizacdo do trabalho realizada com diversos
profissionais que possuem responsabilidades

distintas, porém compromissos iguais na
producéo dos servicos de satde®.
Reconhecendo a importancia da

coordenacdo como uma das dimensfes da APS
diretamente relacionada com a continuidade do
tratamento da TB e considerando as
explanacfes realizadas, o objetivo deste estudo
foi analisar, sob a &tica dos profissionais
envolvidos com o PCT, as potencialidades e
fragilidades encontradas no processo de
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expansdo do TS nos seis municipios prioritarios
para o controle da Tuberculose na Paraiba.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui parte da
pesquisa intitulada “Situacdo da implantacdo do
DOTS em algumas regides do Brasil: Histérico e
peculiaridades de acordo com as caracteristicas
regionais”, realizada pela Area de Estudos
Operacionais da Rede Brasileira de Pesquisa em
Tuberculose REDE-TB, cujo objetivo foi
descrever o0  histérico e a situacdo da
implantacdo da estratégia DOTS no controle da
tuberculose na macrorregido Centro Oeste, nos
Estados de S&o Paulo e Paraiba; cidades de
Recife, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto, S&o José
do Rio Preto e Porto Alegre.

Este estudo tem como recorte espacial
geral o Estado da Paraiba, especificamente, os
seis municipios considerados prioritarios pelo
Ministério da Saude para o controle da
tuberculose neste Estado, sendo eles: Jodo
Pessoa, Campina Grande, Bayeux, Santa Rita,
Patos e Cajazeiras. O primeiro refere-se a
capital. Em seguida é citado o segundo maior
municipio paraibano em numero de habitantes e
geracdo de renda; o terceiro e o0 quarto
integram a regido metropolitana da Grande Joao
Pessoa e os dois ultimos estdo localizados no
Alto Sertédo da Paraiba.

O periodo 1999 a 2005, foi considerado
relevante para reunir informacdes sobre o TS, ja
que em 1999 a estratégia DOTS comecou a ser
implantada na Paraiba.

Optou-se, neste estudo pela abordagem
qualitativa. Utilizou-se como recurso para coleta
de dados a técnica da entrevista semi-
estruturada que combina perguntas abertas e
fechadas. Os dados foram coletados entre os
meses de outubro e novembro de 2005 e
contou com a participacdo de 21 profissionais,
sendo o critério de escolha dos sujeitos o fato
dos profissionais terem participado do processo
de implantacdo da estratégia DOTS nos
municipios prioritarios. A selecdo dos atores
inclui gestores de saude, como coordenadores
do PCT, membros da equipe de saude que
realizam o TS, coordenadores de vigilancia
epidemioldgica e diretores de centros de
referéncias e profissionais de salde que

realizam TS. Os entrevistados foram
codificados com a letra P (profissionais),
seguido de ndmeros arabicos, em ordem
progressiva de P1 a P21.

Para viabilizar a coleta de dados,
inicialmente, o0s pesquisadores responsaveis
pelo estudo na Paraiba fizeram contatos com os
coordenadores municipais do PCT e do estado, a
fim de identificar os atores que participaram do
processo de implantacdo da estratégia DOTS,
facilitando assim a aproximacao dos
pesquisadores com os profissionais. As
entrevistas foram previamente agendadas e
realizadas de acordo com a disponibilidade de
cada profissional participante, em residéncias
e/ou em seus locais de trabalho.

Os dados foram analisados a partir da
técnica de andlise de conteudo, modalidade
tematica, a qual consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdéem uma
comunicacdo cuja presenca ou freqiéncia
signifiguem alguma coisa para o objetivo
analitico visado®®. A técnica da analise
tematica se desdobra em trés etapas: pré-
analise, exploracdo do material e
tratamento, inferéncia e interpretacdo dos
dados.

A etapa da pré-andlise corresponde a
organizacdo das idéias propriamente ditas, de
forma sistematica, de maneira a conduzir um
esquema preciso do desenvolvimento das
operacdes sucessivas, em um plano de analise.
Esse plano foi iniciado pela organizacdo do
material disponivel para a analise, no caso as
entrevistas transcritas na integra, seguido do
processo de leitura flutuante.

Com relagcdo a exploracdo do material,
nesta etapa, em conformidade com a
recorréncia das informacgdes coletadas, foram
destacadas as unidades de registro e a tematica

(0]

em relevo. Em seguida, procurou-se a
articulacao entre as falas, conteludos
convergentes, divergentes e repetidos,

recortando-se os extratos das falas em cada um
dos nucleos de sentido identificados. Isso
permitiu eleger as unidades tematicas contidas
no conjunto dos discursos, em um movimento
de classificacdo. Foi eleito como Unidade
Tematica Central o processo de expansdo do
Tratamento Supervisionado para os servicos de
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salde, cujo desmembramento permitiu a
identificacdo dos nucleos de sentidos
determinantes para a construcdo de duas
categorias empiricas. A primeira trata das
potencialidades observadas no processo de
expansdo do TS nos municipios prioritario da
Paraiba. A segunda enfoca as fragilidades do
referido processo.

Por fim, na etapa de tratamento,
inferéncia e interpretacdo dos dados,
realizou-se a andlise dos dados propriamente
ditos. Ou seja, a partir dos resultados obtidos
nas etapas anteriores, foram empregadas
inferéncias e interpretacbes a luz da
fundamentacdo tedrica e dos pressupostos que
nortearam esta investigacao.

Considerando os aspectos éticos, ressalta-
se que a pesquisa foi realizada segundo a
Resolucdo 196/96*Y. O projeto para a
realizacdo do estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Sadde, sendo a sua execucao aprovada pelo
Protocolo 823/06.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Unidade Central identificada sera aqui
discutida por meio da categoria: “As
potencialidades e fragilidades no processo de
expansdo do TS”, a qual expressa a percepcao
dos profissionais envolvidos com a implantacédo
e expansao do TS nos municipios prioritarios do
Estado da Paraiba.

Dados do relatério da Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS) mostram que, dentre os atuais
entraves para a expansdao do DOTS, cinco s&o
merecedores de destaque: equipes com curto
treinamento; lacuna no compromisso politico;

servigos laboratoriais deficientes;
gerenciamento inadequado dos casos de
multirresisténcia (MDR) e a co-infecgao
TB/HIV®?, No Brasil, os poucos trabalhos
publicados sobre o DOTS voltam-se para

aspectos que analisam a eficacia/eficiéncia da
estratégia, com pouca énfase nos aspectos
operacionais propriamente ditos, ou seja, na
descricio de elementos que enfoquem
fragilidades e potencialidades™®.

Sabe-se que para se alcancar o controle
da TB, sdo necesséarias acdes que ultrapassem
0s artificios diretamente voltados a

administracédo da quimioterapia, sendo
indispensavel mudancas qualitativas de carater
politico, administrativo e  organizacional,
envolvendo os servicos de saude®®. Nesse
sentido, a implementacdo do DOTS no estado
da Paraiba, apesar de contribuir para mudancas
positivas de indicadores, o que chama atencdo
para as potencialidades desta estratégia, por
outro lado, a sua situacdo apresenta desafios,
aqui expressos como fragilidades.

Alguns problemas do DOTS estéo
vinculados a politica que conforma o sistema
publico de saude dos municipios, como a
escassez de recursos humanos e financeiros, os
quais dificultam o emprego desta estratégia
para a maioria dos doentes que fazem
tratamento de tuberculose®. Muitos destes
problemas provém de uma débil vontade
politica para melhorar o sistema de salde e a
resposta social necessaria para o controle da
doenca™.

A atuacao técnica dos gestores no SUS é
permeada por variaveis da politica de saude e
pelas necessidades da populacdo. Nesse
sentido, reconhecendo na dimensdo de
coordenacao da APS relacionada ao exercicio da
gestdo, se buscou analisar as debilidades e as
fortalezas da expansdo do TS, articulado aos
demais pilares da estratégia DOTS, nos
municipios prioritarios para o controle da TB na
Paraiba.

O apoio e o compromisso dos gestores, na
forma da ordenacgéo e planejamento das acdes
politicas voltadas ao controle da TB séao
registrados nos discursos de alguns profissionais
como um aspecto facilitador no processo de
sustentabilidade e ampliacdo da estratégia
DOTS. Aponta-se, por exemplo, a garantia de
pontos cruciais para o éxito da estratégia, como
a capacitacdo dos profissionais que agora
assumem a responsabilidade direta do cuidado
ao doente de TB.

E justamente a gente tendo disposicdo para o
trabalho, ter o compromisso profissional de
todos, e ter o apoio do gestor. (P6)

Eu acho que é o compromisso. Como eu te disse
do gestor. O gestor & comprometido, ¢é
interessado, ele quer que as pessoas sejam
capacitadas, porque ele ndo entende que vocé
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possa implantar ou acompanhar determinado
programa sem a capacitacdo. (P13)

Entretanto, o compromisso politico dos
gestores paraibanos, mostra-se insuficiente
quando se analisa o fator financiamento de
acles. As falas dos profissionais envolvidos com
o DOTS em dois municipios, sendo um
pertencente a regido metropolitana da Grande
Jodo Pessoa e outro a mesorregido da
Borborema, revelam o escasso apoio financeiro
necessario para garantir infra-estrutura e
estimulo para o profissional, o que concorre
para dificultar a expansao da estratégia:

E justamente com relagdo, muitas vezes, ao
recurso financeiro. Isso dificulta muito, o nosso
desempenho. Até para a gente pode, aumentar,
implementar e implantar em novas Unidades.
(P6)

(...) Porque o financeiro pesa, porque a gente
gostaria de ter em cada equipe, em todas as
equipes, aquela coisa béasica do café com leite e
bolachas na hora do atendimento
supervisionado. [...] a gente queria ter uma
coisa mais atrativa para os pacientes (...). (P8)
Precisa conscientizar o profissional de saude e
para conscientizar o profissional de saude vai
ter que dar a estabilidade de emprego e além
do mais a compensacéao financeira. (P11)

A insuficiéncia de recursos financeiros,
bem como a ineficiéncia na utilizacdo desses, é
entre outros aspectos, enfatizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
importante obstaculo & expansdo do DOTS?.
Portanto, cabe nesse momento acrescentar, que
o efetivo compromisso politico para o controle
da TB consiste na construcdo da consciéncia do
problema da doenca e da compreensdo dos
beneficios de seu real controle, o que abrange,
além da individualidade do paciente, a provisao
de solugées custo-efetivas™.

Em um dos municipios do Alto Sertao, por
sua vez, pbde-se ressalvar a omissdo da gestao
quanto ao controle e avaliagdo das acdes de
controle da doenca, uma vez que, neste
municipio, ndo se observa a provisdo de
recursos materiais, para garantir a qualidade
das a¢des que envolvem o controle da doenca:

E porque muitas vezes devido, a ser uma cidade
grande e a secretaria nao dispde de uma frota
de carros a altura para que possa assim...
muitas vezes a gente quer fazer uma supervisdo
numa Unidade e a gente ndo tem o carro e isso
dificulta um pouco. (P14)

Deve-se aqui ressaltar que a perspectiva
da supervisao e a avaliacdo das acdes de salude
podem contribuir para as politicas publicas
como ferramenta do planejamento e da gestéao,
podendo trazer inovagbes no processo de
implementacdo da politica de descentralizacdo
do setor saude®®. O PNCT para 2001-2005
considera a avaliacdo local permanente como
Unica forma capaz de corrigir falhas, em tempo
de evitar os danos que tratamentos mal
conduzidos geram para a populacdo e para as
autoridades sanitéarias do Pais.

Sobre a prestacdo direta de servicos de
saude vale salientar a alusdo feita a
comunicacdo entre as unidades onde se da o TS
e as UR de cada municipio, principalmente no
que diz respeito a retaguarda laboratorial e a
provisdo de medicamentos. Na sequéncia,
segue os discursos relacionados a essa questao
nos municipios de Borborema e do Alto Sertéo,
respectivamente:

Especialmente a facilidade de comunicagédo, é,
como eu falei anteriormente, se a gente precisa
de um exame como o0 RX que demora um pouco
mais, a gente liga para a secretaria de saude e
ela procura agilizar através dos gestores de
programa de TB (...). (P10)

A facilidade que eu tenho na verdade eu recebo
de la do posto de referéncia toda a medicacéo
[...] E também qualquer problema, sempre que
tenho alguma dificuldade, entro em contato com
a referéncia. (P17)

Todavia, a ocorréncia dos eventos
supracitados, essenciais para assegurar a
acessibilidade e a qualidade no diagnéstico e
tratamento da TB, por vezes, esbarra em
limitagcbes operacionais, como € o caso de outro

municipio do Alto Sertdo onde ha a
disponibilizacdo dos tuberculostaticos,
entretanto, a centralizacdo no fornecimento
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desses medicamentos, é
entrevistados como

operacionalizagédo do TS.

apontada
dificuldade

pelos

a

z

As dificuldades nesse processo é a questdo da
redistribuicdo da medicacdo. N6s temos que ir
buscar essa medicacdo, ela ndo vem para seis
meses, entdo mensalmente nds estamos indo la
para pegar essa medicacédo. (P21)

A portaria n° 2.646/GM, de 2004, garante
0 repasse de bbnus anual mediante a
apresentacdo de um plano de trabalho
elaborado pelos municipios. O MS distribuiu o
recurso para 0s municipios prioritarios em 2004
mediante um Plano de Aplicacdo que divide a
distribuicdo do recurso em cinco é&reas:
capacitacdo, educacdo em saude, vigilancia
epidemiolégica, laboratério e supervisdo®?.
Esse repasse de recursos federais aos
municipios prioritarios na forma de bonificacdo
foi mencionado como grande incentivo ao
interesse  de gestores no municipio da
mesorregido da Borborema.

Uma facilidade vai ser a portaria ministerial,
que ha este repasse fundo a fundo, e que
realmente os gestores municipais na captura de
recursos para seu municipio ele se sente mais
interessado porque o recurso € maior do que o
auto-administrado [...] Tem uma grande
facilidade para implantacdo, ha o interesse do

gestor municipal e também da equipe do PSF

(..). (P12)

Outra responsabilidade inerente a gestéo,
no que diz respeito a expansdo do DOTS, é a
mobilizacdo dos servigos de salde, usuarios e a
sociedade em geral para incorporacdo do real
sentido da estratégia. De acordo com a OMS a
participagdo comunitaria na atengdo a TB e a
necessidade de enfatizar a promocdo no
paciente sdo necessarias para melhorar tanto o
acesso como a utilizacdo dos servicos de
satde®®. Dessa forma, pode-se afirmar que a
preocupa¢do com o controle da doenca néo
pode ser voltada apenas a ingesta do
medicamento, mas também para a educacgao e
a participacao, acdes essas fundamentais para o
processo de adeséo do paciente.

Neste sentido o acolhimento e o vinculo
constituem importantes principios no
acompanhamento dos casos de tuberculose,
haja vista que estabelece uma relacdo de
confianca entre o profissional de saude e
paciente, que passa a compreender a
significancia de seu tratamento®®

O paciente é tratado perto da sua casa, O
paciente toma o medicamento diariamente, ele
tem um lanche apés o medicamento, ele é feito
alguma consulta, dependendo de algum

problema, e também é feito o processo de
habitacao e saude. (P20)

Um dos principais problemas encontrado
pelo PCT refere-se a adesao dos pacientes com
tuberculose a terapéutica oferecida. A nao-
adesdo ao tratamento é apontada como uma
das graves falhas no programa para combater a
doenca® Assim como a ndo adesdo, o
abandono do tratamento concorre para elevar a
incidéncia de bacilos multi-droga resistente
(MDR) que, associada a desigualdade social, ao

advento da AIDS, o envelhecimento da
populacéo e os grandes movimentos
migratorios, acentuam mundialmente a

gravidade da situacao atual da TB.

Estudos revelam que os primeiros dois a
trés meses de tratamento de TB séo os periodos
nos quais ocorrem a maioria dos abandonos,
evidenciando a importancia de adotar medidas
eficazes desde o principio do tratamento para
reduzir este problema®. Os  motivos
relacionados a este evento sdo complexos e
diversificados, estando relacionados ao
paciente, ao tratamento e a organizacdo dos
servicos de saude™?,

Estudos relacionados a nao adesdo ao
tratamento por parte dos doentes demonstram
a existéncia de inUmeras variaveis demogréaficas
e s6cio-econdmicas interferindo nesse processo.
Entretanto, na pratica, o comportamento
sanitario da maioria das pessoas € imprevisivel
e nado confirmam as expectativas dos servicos
de saude de que sigam as recomendacdes
médicas™®®.

Uma associacdo  ja conhecida e
amplamente divulgada na literatura diz respeito
ao aumento da probabilidade de abandono do
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tratamento por doentes considerados
dependentes de alcool. Em estudo realizado em
2005®, verificou-se que doentes de TB
alcoolistas possuiam 3,3 vezes mais chance de
abandono de tratamento quando comparados
aos nao alcoolistas. Na realidade dos municipios
aqui estudados, o fato do usuario ser etilista é

reconhecido como um problema relacionado a
continuidade do tratamento.

(...) a unica dificuldade que tem é se o paciente
é etilista, estes sao dificeis, porque eles sentem
mal-estar por conta da medicacdo, ai pensam
que podem continuar bebendo e se medicando e
isto eles dificultam mesmo, a gente tem que
estar em cima. (P3)

A gente encontra resisténcia como eu lhe falei.
Por exemplo, tem paciente que teve nenhuma
dificuldade, ele aderiu completamente ao
tratamento e tudo, mas ndés temos diversos
pacientes que tém dificuldades, sdo os
alcodlatras, que a gente tem dificuldade de
continuar o tratamento, porque as vezes eles
ndo aceitam, abandonam, precisa a gente ir la
buscar, trazer novamente. (P17)

A sensibilizacdo e o envolvimento da
equipe de salude, promovendo acolhimento e
vinculo, sdo os elementos chaves no processo
de adesdo do wusuario ao tratamento da
tuberculose®®. O vinculo permite a formacéo de
lacos de empatia e solidariedade entre os
profissionais de salude e o paciente, ocorrendo,
por vezes, um processo de transferéncia, no
qual um passa a representar algo importante na
vida do outro. E assim, cria-se um espacgo
aberto ao didlogo e o paciente passa a entender
a significancia de estar inserido no TS. Dessa
forma, pode-se inferir que a TB € uma doenca
presente e dependente de uma mudanca de
concepcdes, seja em relacdo a reformulacdo de
politicas que enfatizam a tuberculose como
prioridade, ou ao
gerenciamento/coordenadorias ou, ainda, ao
envolvimento das equipes responsaveis pela
assisténcia aos portadores de TB®®.

Considerando o] envolvimento dos
profissionais, e seus efeitos no processo de
ampliacdo da estratégia DOTS no estado da
Paraiba, verifica-se que, de modo geral, ha uma

tendéncia a falta de compromisso por parte das
equipes, o0 que pode ser identificado como o
maior obstaculo a expansdo da estratégia na
fala da coordenadora do DOTS na referencia

estadual:

(...) a falta de compromisso até de alguns
profissionais em querer assumir, eu acho que
essa € a grande dificuldade.(P1)

Seguindo a mesma linha de raciocinio e
confirmando a inferéncia da coordenacéo
estadual, os profissionais de quatro dos seis
municipios  prioritarios apontam problemas
inerentes aos profissionais como responsaveis

pela limitacdo a ampliacdo do DOTS, por
motivos relacionados a falta de
compromisso/sensibilizacéo, auséncia de

capacitacdo/ treinamento, a rotatividade e a
critérios de selecdo dos recursos humanos e,
ainda o preconceito e o medo que mostram em
relacdo ao doente.

Sobre o processo de envolvimento da
equipe de saude no cuidado ao portador de TB,
observamos a dificuldade dos profissionais em
incorporar intervengdes no processo de trabalho
que contemplem a singularidade, necessidades
e problemas do paciente e familia sob
tratamento para TB®”. Desse modo, a
sensibilizacdo bem como o envolvimento da
equipe, com o consequente estabelecimento do
vinculo profissional/usuério podem ser
considerados como elementos imprescindiveis
na operacionalizacdo do TS e controle da TB. Os
profissionais do municipio da Borborema foram
0S que mais reconheceram este aspecto do
processo terapéutico:

(...) e a falta de sensibilizacdo, como eu ja falei
a gente tem que conseguir sensibilizar a rede de
recursos humanos. (P8)

E a vontade, a vontade de vocé fazer as coisas
acontecerem. Muitas vezes as pessoas estdo
sensibilizadas, capacitadas, sdo orientadas, no
caso para usar a Estratégia DOTS, mas usam
um monte de desculpas, um monte de
dificuldade, entdo nesse caso € a questdo da
vontade de fazer. (P9)

A dificuldade é a falta de compromisso por parte

de alguns profissionais de saude [...], e de

639



Rodrigues GO, Sa LD, Nogueira JA, Damascena LCL, Gomes ALC, Villa TCS. A expansdo do tratamento supervisionado (TS)
para o controle da tuberculose na Paraiba (1999/2005). Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2008;10(3):632-42. Available from:

http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3a09.htm.

sensibilizacdo sobre o que é realmente DOTS.
(P12)

A proposta de levar saude para todos,
reformulando o fantasma social da doenca, traz
consigo a necessidade de definir estratégias de
capacitacdo dos profissionais que estardo a
frente desse processo, objetivando
transformacdes no processo de trabalho, e a
orientacdo destes para uma constante melhoria
da qualidade das acBes e servicos da saude.
Para tanto, esses profissionais devem ser
qualificados de modo a desenvolver,
satisfatoriamente, as acfGes de diagnéstico,
tratamento, registro e notificacdo e outras
atividades para cumprirem eficazmente suas
responsabilidades especificas com apropriada
supervisdo®.

Embora se observe apoio por parte dos
gestores para qualificar os trabalhadores da
saude envolvidos com o controle da TB,
reconhece-se que essa agado precisa ser
intensificada visando a qualidade de
desempenho dos profissionais das ESF no
cuidado ao portador de TB no Estado da
Paraiba, como pontua um colaborador do
municipio da regido da Borborema.

As dificuldades como ja comentamos seria de
capacitar melhor os profissionais das unidades
de saude, porque foi descentralizado, estdo
sendo acompanhados, supervisionados ndo so6 o
paciente como a equipe, a gente esta
acompanhando também os profissionais, dai eu
acho que precisa uma capacitagcdo melhor dos
profissionais, para que realmente facilite o
acompanhamento e o diagndstico dos pacientes
sintomaéticos respiratorios. (P18)

No que diz respeito a qualificacdo dos
trabalhadores da salude para atuar no controle
da TB na Paraiba, embora se reconheca a sua
importancia, em um dos municipios prioritarios
desse estudo, a secretaria de saude do
municipio, limita em 05 (cinco) dias por ano o
direito do profissional de salde ausentar-se
para capacitacéo®®.

Embora os profissionais que participaram
da implantacdo do DOTS ou que deram sua
parcela de contribuicdo para a sustentabilidade

desta estratégia nos seis municipios prioritarios
apontem algumas debilidades no processo de
ampliacdo do TS, observam-se aspectos que
revelam potencialidades da estratégia.

Em parte do periodo estudado,
considerando sobretudo 1999 ano da
implantacdo da estratégia DOTS na Paraiba -
observa-se que os indicadores referentes a TB
Nnos municipios prioritarios sofreram alteracfes
positivas. A taxa de cura que era de 63,7% em
1999, alcangou 74% em 2003. Verifica-se
também a diminuicdo dos indices de abandono,
que em 1999 era de 14,8% e em 2003 caiu
para 5,8%®. Os exemplos citados reafirmam a
viabilidade da estratégia para o controle da TB e
apontam para o envolvimento dos profissionais
na implantacéo, sustentabilidade e expanséo do
TS, principalmente, por parte daqueles que
atuam no ambito da APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A respeito das potencialidades
identificadas no processo de expansdo do DOTS
na Paraiba pode-se fazer referéncia ao apoio
dispensado pelos gestores em implantar a
estratégia, garantindo a execucdo de pontos
essenciais para seu éxito como a capacitacédo
profissional e a provisdo da medicacdo. O
envolvimento por parte dos profissionais com o
TS, a boa comunicacéo entre as USF que fazem
0 TS e as UR e o fato da expansdo do DOTS
estar acontecendo de forma articulada as USF,
também séo reconhecidos como potencialidades
para a sustentabilidade da estratégia, sendo
fortalecedoras do cuidado ao doente de TB na
perspectiva da APS.

No que concerne as fragilidades no
processo de ampliacdo do DOTS nos municipios
paraibanos - e consequentemente a expanséo
do TS -, foram identificados problemas
inerentes a gestdo, aos doentes e aos
profissionais, merecendo destaque: a falta de
apoio financeiro por parte dos gestores para
garantir a infra-estrutura necessaria a
realizacdo do TS - como a alimentacdo e a
viabilizacdo do deslocamento dos doentes, e
ainda o estimulo financeiro para o profissional-;
a resisténcia a adesdo ao tratamento por parte
dos usuarios; a falta de qualificacdo e
sensibilizacdo profissional para atuagdo no

640



Rodrigues GO, Sa LD, Nogueira JA, Damascena LCL, Gomes ALC, Villa TCS. A expansdo do tratamento supervisionado (TS)
para o controle da tuberculose na Paraiba (1999/2005). Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2008;10(3):632-42. Available from:

http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3a09.htm.

cuidado ao doente; a rotatividade e as
especialidades dos profissionais das USF e
também a centralizacdo no fornecimento dos
medicamentos anti-tuberculose.

Considerando o0 conceito do atributo
coordenacdo na APS, reconhece-se que as
fragilidades encontradas influenciam de forma
negativa a integracdo entre os servi¢cos da rede
de saude, dos quais necessitem o doente de TB,
bem como a organizacdo do trabalho realizado
por diversos profissionais envolvidos com o
controle da doenca.

As fragilidades apontadas no estudo
demandam reflexdes pelas coordenacdes
estaduais e municipais do PCT em conjunto com
os profissionais das ESF, representantes dos
usuarios e dos centros de formacdo e
capacitacdo de trabalhadores envolvidos com o
TS, na perspectiva de ndo apenas discutirem o0s
problemas inerentes a sustentabilidade da
estratégia DOTS, mas sobretudo participarem
do planejamento das politicas e das a¢des para
controle da TB na Paraiba.
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