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RESUMO

A Terapia Diretamente Observada (TDO) é uma estratégia reconhecidamente efetiva
para melhorar o desempenho dos programas de tuberculose (TB). No entanto, nos
questionamos se 0 TDO registrado nos sistemas de informacdo reflete a sua implantagédo
operacional nas unidades de saude. O objetivo desse estudo foi avaliar a implantacdo de TDO
para doentes com tuberculose em acompanhamento na atencdo basica em salde na cidade de
Manaus, Amazonas. Utilizamos a pesquisa avaliativa por meio de modelo Iégico de avaliacao.
O universo do estudo foram as Unidades Bésicas de Saude (UBS) que notificaram a execucao
de TDO no ano de 2012. Os dados referem-se aos contextos externos, organizacional, de
implantacéo e de efetividade da estratégia TDO (desfecho do tratamento) na UBS, levantados
dos registros em suas fichas de acompanhamento e prontuarios (dados primarios), dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN (dados secundarios) obtidos no
programa municipal de controle da tuberculose de Manaus em outubro de 2013 e entrevista
com os enfermeiros das unidades. Nesta andlise, enfatizamos a implantacdo de TDO e sua
efetividade. Das 26 UBS investigadas, detectamos somente uma classificada com TDO
implantado e uma UBS ndo implantada. As demais UBS foram classificadas em parcialmente
implantada. A subdimensdo de operacionalizagédo e cobertura de TDO foi classificada como
ndo implantada, indicando o mais grave problema na realizacdo de TDO. A subdimensao
diagnostico bacterioldgico, incluindo outros exames de acompanhamento foi classificada
como implantada parcialmente. A subdimensdo de fornecimento de medicamentos /insumos
foi classificada como implantada parcialmente, fato que dificulta a garantia do tratamento dos
doentes acometidos por TB. A subdimensao integralidade, foi classificada como implantada
parcialmente, refletindo os problemas de acompanhamento integral do doente na rede de
servicos de salde. Ndo detectamos relacdo entre o grau de implantacdo de TDO e sua
efetividade. Observamos em campo uma realidade diferente dos registros no sistema de
informacdo, cuja avaliagcdo nos aponta para a necessidade de que ocorra de fato a implantagéo
completa da estratégia em todas as suas dimensdes. Deste modo, sugerimos que 0 programa
de controle da TB se articule para promover essa implantacdo, sensibilizar e prover os

profissionais de conhecimentos e recursos necessarios a sua devida operacionalizagéo.

Descritores: Tuberculose, Terapia Diretamente Observada, Avaliacdo em Saude, Avaliacdo de

Programas e Projetos de Saude.



Abstract

The Directly Observed Therapy (DOT) is recognized as an effective strategy for improving
the performance of tuberculosis (TB) programs. However, we ask whether the DOT registered
in the information systems reflects its operational deployment in healthcare facilities. The aim
of this study was to evaluate the implementation of TDO for TB patients followed at primary
health care in the city of Manaus, Amazonas. We used evaluative research through logical
evaluation model. The total study population were the Basic Health Facilities (BHF) that
notified the DOT implementation in the year 2012. Data refer to contexts: external,
organizational, implementation and effectiveness of the strategy DOT (treatment outcome) in
BHF. We gathered data in the reports and patients records (primary data), Information System
for Notifiable Diseases (secondary data) obtained in the municipal program of tuberculosis
control in Manaus in October 2013 and interviews with nurses. In this analysis, we emphasize
the implementation of DOT and its effectiveness. Of the 26 BHF investigated we detected
only one classified as DOT implemented and one other BHF not implemented; the rest of the
BHF were classified as partially implemented. The sub dimension of operation and coverage
of DOT was classified as not implemented, indicating the most serious problem in the
realization of DOT. The sub dimension bacteriological diagnoses, including other follow-up
examinations were classified as partially implemented. The sub dimension drug
supply/resources was classified as partially implemented, which makes it difficult to
guarantee the treatment of patients. The completeness sub dimension was classified as
partially implemented, reflecting the problems of full monitoring of the patient in the health
services network. We did not detect relationship between the degree of implementation of
DOT and its effectiveness. We observed a different reality in the practice field when
compared with information system, whose evaluation points us to the need does occur the full
implementation of the Strategy in all its dimensions. Thus, we suggest that the TB control
program is linked to promote the integration between reality and the registered data. Another
suggestion is to raise awareness and provide professional knowledge and resources necessary
for its proper operation.

Descriptors: Tuberculosis, Directly Observed Therapy, Health Evaluation, Evaluation of
Health Programs and Projects
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca potencialmente curavel, com tratamento disponivel
gratuitamente na atencdo bésica de satde no Brasil (RODRIGUES et al., 2007). Entretanto,
observamos que 0s programas municipais de controle ndo alcangam as metas de 85% de cura
entre 0s casos novos e 0 limite maximo de 5% de abandono (BRASIL, 2011a). Nesse
contexto, a cidade de Manaus apresenta situacdo preocupante, visto que no ano 2011, foram
notificados 1.910 casos, dos quais, 1.542 eram casos novos, desses, 83% curaram e 17%
abandonaram o tratamento (Fonte: www.datasus.gov.br. Acesso em 16/04/2013).

Para contornar esse problema, o Brasil vem intensificando o uso da estratégia Directly
Observed Treatment, Short-course (DOTS). Essa estratégia € composta pelos seguintes
elementos: compromisso politico com financiamento crescente e sustentavel; deteccdo de
casos por meio de bacteriologia com controle de qualidade; tratamento padronizado, com
supervisdo da tomada da medicacdo e apoio aos doentes; sistema de gestdo eficaz do
fornecimento de medicamentos; sistema de informacdo que permita o monitoramento, a

avaliacdo das acdes e 0s respectivos impactos (WHO, 2013).

No Brasil, o sistema de informacdo prioriza o Tratamento Diretamente Observado
(TDO), o qual consiste em supervisionar a tomada do medicamento que deve ser
preferencialmente diaria, de segunda a sexta-feira ou, por no minimo trés vezes por semana,
ao final do tratamento contabilizando 24 tomadas observadas na fase de ataque, a qual
corresponde aos primeiros dois meses e 48 tomadas observadas na fase de manutencao, que
corresponde do 3° ao 6° més (BRASIL, 2010), e esta estratégia vem sendo fortalecida por
meio de capacitagOes, presenciais e a distancia, com foco na humanizagdo da assisténcia, no
estreitamento de vinculos entre usuarios e os servigcos de salde e no fortalecimento destas
acles na comunidade. Sua realizacdo do TDO tem aumentado no pais, passando de 37,2% em
2009, para 46,8% em 2012 (BRASIL, 2014).

1.1 Justificativa

Os estudos favoraveis ao TDO advogam que ele estad relacionado ao aumento da
cura, pois a certeza do acompanhamento na tomada dos medicamentos, a possibilidade de
haver um momento diario para reforcar a necessidade do tratamento e deste ser flexivel
quanto ao horario, que o bom relacionamento e o vinculo o profissional-paciente, possibilitem

saber sobre a historia do paciente, a evolugdo de seu quadro, compartilhar com ele a cura e


http://www.datasus.gov.br/

incentivd-lo, faz com que ocorra mais adesdo ao tratamento diretamente observado da
tuberculose (QUEIROZ e BERTOLOZZI, 2010). Adicionalmente ha evidéncias de maior
probabilidade de alta por cura e por completar o tratamento nos pacientes sob a estratégia
TDO em relacdo aqueles em Tratamento Auto-Administrado (VIEIRA e RIBEIRO, 2008). No

entanto, o desfecho na cura em pacientes sob TDO néo s&o totalmente previsiveis.

Manaus carece de estudos avaliativos sobre a implantacdo e a efetividade do
programa, assim como da estratégia do TDO. Portanto, questionamos sobre a qualidade da
realizacdo do TDO, levando em consideracdo que o mesmo ndo pode se restringir a
observacdo da tomada de medicamento, mas sim uma visdo ampliada do cuidado e no

acompanhamento do doente com tuberculose.

Nesse ponto de vista, é de suma importancia avaliar o grau dessa implantacdo, bem
como da propria estratégia no universo das Unidades Basicas de Saude, que sdo as instituicbes
onde esta implantado o programa de controle da TB e onde ocorre 0 acompanhamento dos
doentes. Com estes resultados, é possivel identificar como ocorre o0 TDO no ambito da
atencdo basica em Manaus, bem como identificar se 0 mesmo contribui para o aumento da

cura dos doentes e consequente ades&o ao tratamento.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral
Avaliar a implantagdo da estratégia de tratamento diretamente observado (TDO) para
doentes com tuberculose em acompanhamento na atencdo basica em salde no municipio de

Manaus-Amazonas, conforme o desfecho do tratamento.

1.2.2 Objetivos Especificos
» ldentificar o grau de implantacdo da estratégia de TDO para tuberculose;
* Relacionar o grau de implantacio do TDO ao acompanhamento e desfecho do

tratamento da tuberculose na atencdo bésica.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O Ministério da Salde adota o Tratamento Diretamente Observado (TDO) sob
supervisdao do profissional de salde, possibilitando interacdo, corresponsabilidade e
aprendizado de todos os atores, sejam estes enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de satde (BRASIL, 2011b).

Embora o Brasil tenha adotado o TDO, como o principal componente da estratégia
DOTS, nédo deixou de lado os demais componentes. O TDO ¢é mais que ver a degluticdo dos
medicamentos. Torna-se também necessario remover as barreiras que impecam a adesao,
utilizando estratégias de reabilitacdo social, melhora da autoestima, qualificagdo profissional e
outras demandas sociais (BRASIL, 2010).

O TDO da tuberculose consiste na tomada didria (de segunda a sexta-feira) da
medicacdo sob supervisdo do profissional de salde, possibilitando interacdo,
corresponsabilidade e aprendizado de todos os atores (enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem e agente comunitario de satde). Nos casos em que o TDO nédo for realizado por
profissionais de salde, ndo se considera TDO para fins operacionais (inclusive para fins de
notificacdo no SINAN). No entanto, se para o doente a op¢do de trés vezes por semana for
necessaria, deve ser exaustivamente explicado sobre a necessidade da tomada diaria da
medicacdo, incluindo os dias em que o tratamento ndo é observado. Para fins operacionais, ao
final do tratamento, para a decisdo de que o tratamento foi supervisionado, convenciona-se
que, no minimo, 24 tomadas da medicacdo tenham sido diretamente observadas na fase de
ataque e 48 doses na fase de manutencdo (BRASIL, 2011b). Sendo assim preciso avaliar a

operacionalizacdo dessas acOes.

Segundo o Ministério da Saude, ap0s a verificacdo do ndo comparecimento ao TDO
na UBS, deve ser realizada a busca dos faltosos. Esta acdo devera ocorrer por meio de visita
domiciliaria com o objetivo de evitar o abandono do tratamento e deve ser realizada o mais
rapido possivel (BRASIL, 2010).

A necessidade de avaliacdo decorre do pressuposto de que um programa gera
beneficios, conseguindo assim identifica-los. Isto leva a mensuracdo de eventos que traduzam
0s resultados do programa. Em vista disto, a avaliagdo tem um importante papel a

desempenhar, ndo somente em determinar sucessos e fracassos do passado, mas em



identificar, descrever empiricamente, e monitorar problemas, aumentando o conhecimento

atual, bem como desenvolvendo e comparando solu¢ées (GONCALVES, 2013).

O modelo de avaliagdo aqui utilizado foi adaptado de uma proposta de modelo de
avaliacdo do Programa de Controle da Tuberculose (Anexo A). A escolha deste modelo levou
em conta o fato do mesmo ter sido proposto com base em importantes trabalhos de avaliacao
do programa de controle da tuberculose (OLIVEIRA et al., 2010), assim como também pelo
fato de julgarmos que € o modelo com maior possibilidade de aplicagdo com vistas a avaliar a
implantacdo da Estratégia DOTS no contexto da atencéo basica em saude de Manaus.

Os estudos de avaliacdo de politicas e programas governamentais permitem que
formuladores e implementadores sejam capazes de, objetivamente, tomar decisbes com maior
qualidade, otimizando o gasto publico nas diversas atividades, objetos da intervencdo estatal,
identificando e superando pontos de estrangulamentos e destacando pontos que levam ao
éxito dos programas. Consequentemente, surgem perspectivas racionais para implementar
politicas publicas dotadas de maior capacidade de alcancar os resultados desejados pelos

formuladores, em qualquer area de competéncia do governo (OLIVEIRA et al., 2010).

3. DESCRICAO METODOLOGICA

Foi construida uma matriz de julgamento (anexo A) com a dimensdo de implantacao
da Estratégia DOTS — aqui chamada de TDO, com suas respectivas subdimensdes
constituidas dos componentes dessa estratégia. Tanto o modelo I6gico aqui utilizado, quanto a
matriz de julgamento foram adaptadas de (OLIVEIRA et al., 2010), construidas conforme as

normas operacionais do Programa de controle da tuberculose.

3.1 Tipo de estudo

Pesquisa avaliativa por meio de estudo de caso da cidade de Manaus com vistas a
avaliar a implantacdo de TDO para o tratamento da tuberculose na atencdo basica, utilizando-
se 0 Modelo Logico da Avaliagéo.

3.2 Local de estudo e fonte dos dados

Utilizamos dados primarios e secundarios acerca da implantacdo e operacionalizagédo
do TDO para tuberculose, da efetividade, considerando os desfechos de cura e abandono de
tratamento, no contexto das unidades basicas de salde na cidade de Manaus, Amazonas, que

notificaram a realizagdo do TDO no ano 2012. Os dados sdo provenientes dos registros nos
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prontudrios dos pacientes, livros de acompanhamento de casos e do sintomatico respiratorio e
fichas de registro nos locais de atendimento.

3.3 Participantes do estudo

Né&o trabalhamos com processo de amostragem. Portanto, dados de todos os pacientes
casos novos diagnosticados em 2012 e residentes em Manaus, em acompanhamento com
TDO nesse ano, na atencdo primaria a salde foram sujeitos da pesquisa. Também
participaram da pesquisa os enfermeiros que atuam no programa de controle da TB na atencéo
primaria a saude, nas respectivas unidades de satde que notificaram a central do programa de
controle da TB a realizagéo de TDO no ano 2012, os quais passaram por entrevista a respeito
do funcionamento do programa e do acompanhamento dos casos de tuberculose em

tratamento supervisionado.

3.4 Critérios de inclusdo/excluséo

Incluimos na avaliacdo as unidades basicas de salde que acompanharam casos novos
de tuberculose da forma pulmonar bacilifera na modalidade TDO no ano de 2012. Entre as
unidades de saude, foram excluidas aquelas (e os respectivos pacientes) da Estratégia de
Salde da Familia, os Postos de Saude Rural e as que ndo séo de atencdo primaria, assim como
também a UBS que ndo acompanhou caso novo de tuberculose bacilifera na modalidade de

TDO no ano do estudo.

3.5 Analise dos dados

Para organizacdo dos dados, foi utilizado o aplicativo SPSS 21 para elaboracdo da
mascara do questionario/matriz de julgamento e digitacdo dos dados em dupla entrada,
visando identificar e corrigir possiveis erros sistematicos que poderiam comprometer a

validade dos dados.

Os pontos de corte (escores) estabelecidos para definir o grau de implantagdo da
estratégia DOTS na UBS foram distribuidos de acordo com o percentual da pontuacdo
méaxima alcancada, em relacdo & pontuacdo total esperada, da seguinte forma: > 75% -
Implantada; >40% a <75% - Implantada parcialmente; < 40% - N&o implantada. Esse

detalhamento da pontuagédo pode ser visualizado no Anexo.

Essa pontuacao foi atribuida de acordo com o estudo que embasou 0 modelo l6gico e a
matriz de avaliacdo, cujos autores levaram em conta que um programa para alcancar o

objetivo de reducdo de casos necessitaria de, pelo menos, 70% das atividades implementadas
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e foi utilizada também para avaliar o grau de implantacdo de cada dimenséo e subdimenséo,
se necessario, com excecdo da Dimensdo IV da Matriz (Resultados do Tratamento) que foi
utilizada para classificar a efetividade do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) na
unidade de salde, para a qual os pontos de corte foram estabelecidos com base no parametro
recomendado pela OMS para a taxa de cura (85%), sendo assim distribuidos: > 85% - 6tima
efetividade; >70% a <85% - boa efetividade; < 70% - baixa efetividade.

A atuacdo do enfermeiro na Estratégia DOTS foi descrita quantitativamente com base
na frequéncia de sua participagdo no conjunto de atividades definidas em cada dimenséo da
matriz de julgamento e avaliacdo, conforme as respostas a entrevista averiguadas em cada

servico de saude.

A relacdo entre a efetividade e a classificacdo de implantacéo foi realizada por meio de

tabelas de contingéncia e avaliada pelo nimero e percentual.

Também analisamos a pontuacdo individual de cada UBS, que demonstramos
descritivamente a fim de possibilitar identificar qual a classificacdo de cada UBS.

3.6 Consideracdes éticas

O projeto fez parte um projeto maior, denominado “Avaliagdo da Implantagdo da
Estratégia DOTS para Tuberculose em Manaus-Amazonas: enfoque para o papel do
Enfermeiro”, submetido 4 Comissio de Etica da Secretaria Municipal de Saude de Manaus e
se obteve autorizacdo para execucdo da pesquisa no ambito das unidades municipais de saude
e a0 Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas, sob o CAAE No.
01374412.8.0000.5020.

4. RESULTADOS

A avaliacdo do grau de implantagdo do PCT no municipio de Manaus refere-se ao
ano base de 2012. Por meio dos contextos externo, organizacional, de implantacdo e de
efetividade da estratégia DOTS nas UBS, foi possivel identificar que em 3,8% das UBS
visitadas 0 programa esta implantado, 92,3% esta parcialmente implantado e em 3,8% néo
esta implantado. O municipio como um todo tem meédia de 50% de implantacdo, nos
permitindo assim dizer que no municipio estudado, o PCT esta parcialmente implantado
(Tabela 2).
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Na avaliacdo da dimensdo contexto de implantacdo da estratégia DOTS na UBS, 0s
indicadores mostraram que o grau de implantacao foi parcial, que de acordo com o percentual
da pontuacdo méxima alcancada, em relacdo a pontuacéo esperada esteve entre >40% a <75%
(Quadro 1).

Na subdimensdo operacionalizacdo e cobertura de TDO, a maior pontuacdo obtida
pelas UBS, que teria como pontuagdo maxima de 30 pontos, foi de 21 pontos alcangados pela
UBS de numero 18 (tabela 1). Tal dimens&o foi classificada como ndo implantada, com uma
proporcdo média de 26,7 da pontuacéo total. Pelos indicadores utilizados pela pesquisa, 35%
realiza e registra a observacao direta da tomada da medicacdo na primeira fase do tratamento
e 40% na segunda fase. 40% ¢é a proporcdo de casos novos baciliferos em TDO e nenhuma

das UBS implementa a busca de faltosos com apoio da ESF (Quadro 1).

Na subdimensdo diagnostico bacteriologico, as UBS 3, 16 e 25 alcangcaram a
pontuacdo do valor méximo que seria de 15 pontos (tabela 1). Esta subdimensdo foi
classificada como implantada parcialmente, com uma proporcdo média 73,3. De acordo com
os indicadores dessa dimensdo, 40% das UBS realiza a busca de casos, 73,3% registra e
examina contatos, 100% realiza baciloscopia para acompanhamento do tratamento, 66,7%
realiza sorologia para HIV e 80% realiza cultura de escarro para os casos de retratamento da
TB (Quadro 1).

Na subdimenséo fornecimento de medicamentos/insumos, 4 das 26 unidades
visitadas obtiveram a pontuacdo maxima de 10 pontos, as quais séo 2, 14, 16 e 17 (tabela 1) e
foi classificada como implantada parcialmente, com uma propor¢do média de 70 pontos. Os
indicadores mostraram que em 66,7% das UBS h& a existéncia de estoque de medicamento
que atenda os casos em tratamento, 95% disponibiliza pote para a coleta de escarro e 36,7%
dispde de insumos de laboratdrio (corantes, laminas, mascaras, etc) que atenda a necessidade
da UBS (Quadro 1).

E na Gltima subdimenséo a compor a dimensdo contexto de implantacdo da estratégia
DOTS, que € a integralidade, nenhuma unidade alcancou a pontuacdo maxima de 10 pontos
(tabela 1), sendo classificada como implantada parcialmente com uma propor¢do na média de
65% do total de pontos. Dentro dos indicadores utilizados, 20% das UBS implementa a
referéncia de casos com agravos e/ou complica¢Bes associadas ou ndo a TB, 62,5% realiza

consulta medica e 77,5% realiza consulta de enfermagem ao paciente com TB (Quadro 1).
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Ao observarmos os as pontuacdes obtidas por cada UBS nas quatro sudimensdes que
compdem o0 contexto de implantacdo da estratégia DOTS, ndo encontramos ampla

variabilidade de pontos (Tabela 1).

Ao avaliarmos 0s numeros de casos registrados como sendo TDO no SINAN-TB
com o numero de casos observados em campo (Tabela 1), observamos incongruéncias, seja
para mais ou para menos. As UBS 6, 18, 20 e 26 apresentaram registros e observagdes com
valores aproximados. A UBS 23 apresentou o dobro de nimero de TDO observado que o
namero registrado no SINAN. Chamando atencdo a unidade 6 que realizou efetivamente 39

acompanhamentos em TDO dos 42 registrados.

Cobertura Diagnéstico Medicamento ; Casos TDO TDO
UBS Z—Donoto bacteriolégico Insumo ( gﬁfgﬁggajfo) baciliferos  registrado Observado
maeap) | (Ponomax=1s)  (pontomax.=10) ' m o™ o=
1 8 8 7 8 4 2 °
2 8 12 10 9 16 °
3 8 15 4 6 3 : ’
4 8 7 4 9 12 ! !
5 8 5 7 9 28 4 °
6 13 10 7 4 %8 2 >
7 8 12 7 9 6 0
8 11 12 7 2 ° ’
9 8 11 7 5 14 ! 0
10 8 9 7 8 5 3 0
1 g 1 7 5 13 11 1
12 8 9 7 4 ° : °
" ) 6 - 0 11 1 0
14 8 14 10 5 19 19 0
« . 0 4 9 1 0
16 20 15 10 6 2 :
o ) 1 10 7 15 5 0
18 21 9 7 8 18 17 14
19 1 7 0 39 27 0
0 1 7 0 12 3
21 10 7 7 5 0
22 11 11 7 6 27 27 12
23 13 13 7 8 19 12 24
24 10 7 8 18 10 °
25 15 7 6 °

Tabela 1 — Pontuagdo obtida pelas UBS conforme as subdimensdes de avaliacdo de implantacdo de TDO e niimero de casos observados e
registrados em Tratamento Diretamente Observado (TDO), Manaus-2013.

* Pontos maximos = 30, ** Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - SINAN-TB, dados obtidos no Programa de
tuberculose de Manaus em outubro de 2013, *** Fonte: Pesquisa de campo, TDO = Tratamento diretamente observado
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0,
Categorias/ média o Proporcéo de pontuacéo das | Classificagéo do
S Pontos ~_ | referente a . .
Componentes Critérios/indicadores L. pontuacéo ~ dimensdes Grau de
i N Maximos R pontuacéo -~ - i . 5
(sub-dimensdes) obtida - Minimo Média Méaximo implantacédo
méxima
Realiza e registra a
b do direta d
observagao |re_ a ii 10 35 35,0
tomada da medicacéo na
12 fase do tratamento
Realiza e registra a
jonalizaca observacéo direta da
Operacionalizagéo e ) o 3 32 400 26,7 26.7 70,0 N
Coberturado TDO | tomada da medicacao na Né&o implantada
(30 pontos) 22 fase do tratamento
Proporcéo de casos novos
baciliferos em TDO ! 28 40,0
Implementa busca de
faltosos, inclusive com o 5 0 0
apoio da ESF
Realiza busca de casos 3 1,2 40,0
Registra e examina 3 22 733
contatos
Diagnéstico Realiza baciloscopia para
bacteriolégico | acompanhamento do 3 3,0 100 333 733 1000 Implantada
(15 pontos) tratamento parcialmente
Realiza sorologia para
HIV 3 2,0 66,7
Realiza cultura de escarro
para os casos de 3 2,4 80,0
retratamento da TB
Existéncia de estoque de
medicamento que atenda 3 2,0 66,7
0s casos em tratamento
- 30 70 100
Fornecimento de | Disponibiliza pote para a
. . 4 3.8 95,0 Implantada
medicamentos/insu | coleta de escarro ;
parcialmente
mos (10 pontos) S— .
Dispde de insumos de
laboratério (corantes,
laminas, mascaras, etc.) 3 11 36,7
que atenda a necessidade
da UBS
Implementa a referéncia
de casos com agravos ) 0.4 20,0
e/ou complicagdes
associadas ou ndo a TB 0 65.0 90.0
Integralidade Consulta médica ao . - 625 Implantada
(10 pontos) paciente com TB ) ) parcialmente
Consulta de enfermagem 4 31 775

ao paciente com TB

Quadro 1 — Modelo légico de avaliagdo - Dimensdo: Contexto de implantacdo da estratégia DOTS. Pontuacéo das UBS, Manaus — 2013.
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Grau de implantacéo do TDO

Critérios Descrico Implantada Implantada parcialmente Né&o implantada
n % N % n %
Proporgio de >85% 1 100,0 18 75,0 1 100,0
cura 75% a <85% 0 0,0 4 16,7 0 0,0
65% a<75% 0 0,0 1 42 0 0,0
<50% 0 0,0 1 42 0 0,0
Proporgio de <5% 0 0,0 4 16,7 1 100,0
abandono >25(;’$ a 22050{; 0 0,0 12 50,0 0 0,0
< oA (J
> 25% 1 100,0 8 333 0 0,0
Total de UBS 1 3.8 24 92,3 1 3,8

Tabela 2 — Relacéo entre os desfechos de cura e abandono de casos de tuberculose, conforme a classificacdo da implantacdo de TDO,
Manaus-2013.
TDO = Tratamento diretamente observado

5. DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o grau de implantacdo do TDO realizado no municipio
de Manaus apresenta um grau de implantacdo parcial, segundo os parametros estabelecidos
pela pesquisa. Esse resultado € semelhante aos achados do estudo de Heufemann
(HEUFEMANN, GONCALVES e GARNELO, 2013), que avaliaram o programa de controle
da TB em Coari. Tal resultado € preocupante, ja que os segundos autores atribuem a situacao
de Coari as dificuldades de acesso ao municipio e em seu interior, bem como os problemas de
logistica, o que parece ndo ser uma problema na cidade de Manaus. Outro estudo que avaliou
a implementacdo do TDO para pacientes com TB em unidades de saide do municipio de
Manaus, também encontrou problemas operacionais, que influenciam na efetividade da
estratégia (SOUZA, 2012).

Embora os objetivos do TDO (BRASIL, 2011b) visem melhorar a aten¢éo ao doente
por meio do acolhimento humanizado, possibilitando a adesao, garantindo a cura, reduzindo a
taxa de abandono, assim como, a possibilidade de interromper a cadeia de transmissdo da
doenca, diminuir o surgimento de bacilos multirresistentes, reduzir a mortalidade e reduzir o
sofrimento humano, uma vez que se trata de doenca transmissivel e de alto custo social, 0
TDO é pouco realizado em Manaus, talvez por ndo ser priorizado pelos responsaveis pelo
programa na unidade, visto que os profissionais precisam se organizar para desenvolver
diversas atividades, dentre elas o controle da TB e acompanhamento de casos em tratamento.
O profissional de enfermagem € o mais atuante no programa de controle da tuberculose nas
unidades, fato este detectado na pesquisa de campo, quando questionamos sobre o
responsdvel pela unidade de salde e as respectivas atividades de operacionalizacdo dos
programas. Entretanto, julgamos que haja desmotivagdo dos profissionais, talvez ocasionada

pelo acumulo de fungdes.
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A operacionalizagdo e cobertura do TDO foi a subdimensdo avaliada como a mais
deficiente, classificada como ndo implantada, j& que os registros e observacdo da tomada da
medicacdo sdo quase inexistentes, seja esta na primeira ou na segunda fase do tratamento.
Questionamos essa situacao, visto que se trata da subdimenséo que expressa a execucao do
TDO. Desse modo, se 0 TDO é somente registrado no sistema de informacdo, mas 0s
registros locais ndo refletem a sua execucdo, ha de se pensar sobre a fase processual, a qual
deve comprometer 0 acompanhamento dos casos que estejam em supervisdo. Outro agravante
¢ ndao haver uma implementacdo de busca aos faltosos do tratamento, tanto por
indisponibilidade de recursos humanos e viaturas para realizar TDO em domicilio, como na
dificuldade de comunicacédo, que se reflete na dependéncia da dire¢cdo da unidade de saude
para realizar contato via telefone com o paciente faltoso. Destaca-se que a escassez de
recursos materiais e recursos humanos dos servicos de saude influenciam na forma de
organizacdao do TDO no domicilio podendo resultar em uma organizacao inadequada para a
realidade do doente e familia (GONZALES et al., 2008). Os enfermeiros relataram ndo haver
integracdo do PCT com a Estratégia Saude da Familia na busca e acompanhamento dos casos
qgue abrangem seu territorio, e quando ocorre, € informal. Tal fator vai de encontro ao
preconizado pelo Ministério da Saude, o qual estimula essa integracdo do PCT na Atencédo
basica (BRASIL, 2011a).

No diagndstico bacterioldgico, a classificacdo recebida foi implantado parcialmente.
Somente o critério de realizacdo de baciloscopias para acompanhamento do tratamento €
realizado 100%. As unidades encontram dificuldade para realizar a busca de casos, assim
como na busca dos faltosos. Quanto a registrar e examinar os contatos, houve dificuldade para
coletarmos alguns dados, ja que o livro de acompanhamento de casos, por diversas vezes, fora
encontrado com lacunas de preenchimento. A realizacdo da sorologia para HIV encontra
dificuldade por ndo haver laboratério em algumas das unidades e falta profissional treinado e
capacitado para realizar o teste rapido. Nos poucos casos de retratamento encontrados, é
realizada a cultura de escarro em 80% das unidades. Sabemos que a disponibilidade de
recursos de laboratdrio € um elemento importante na deteccdo e acompanhamento de casos, e

a sua falta impde trabalho adicional, no acompanhamento e sucesso do tratamento do doente.

A deficiéncia no fornecimento de medicamentos e insumos é algo surpreendente e
que certamente compromete a implementacdo do programa. Tanto a falta recursos materiais e
recursos humanos repercutem na organizagao dos servicos e nas praticas dos profissionais de

salde e, por consequéncia, na identificacdo dos problemas de salde a serem enfrentados pelas
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equipes do PCT no processo de assisténcia aos doentes de TB e familia (GONZALES et al.,
2008).

A subdimensdo integralidade teve o seu grau de implantacdo classificado como
implantada parcialmente, ja que poucos casos sdo referenciados, tampouco acompanhados
sobre as condutas e resultados obtidos em outros pontos de aten¢do do sistema de saude.
Outro quesito aqui avaliado foram as consultas médicas e de enfermagem realizadas ao
paciente com tuberculose, observando um melhor desempenho pelo profissional de
enfermagem, que alcangou quase 80% da pontuacdo maxima, o que demonstra lacuna na
execucdo dos trabalhos de forma articulada entre os profissionais. O TDO, enquanto
estratégia, retira o foco do tratamento da figura do médico, e outros profissionais passam a ter
um papel de destaque, principalmente os enfermeiros coordenando as acGes e os ACS no
contato direto com o paciente e sua familia (CARDOSO et al., 2012). Entretanto, ha que se
trabalhar de forma interdisciplinar, com vistas a alcangar a integralidade.

Quanto a relacdo entre o grau de implantacdo e a efetividade do programa, nao
encontramos associacdo, que em nossa opinido ocorre devido quase todas as unidades de
salde estarem classificadas na categoria "parcialmente implantada”, bem como pelas
deficiéncias detectadas nos registros locais de acompanhamento do paciente no programa.
Portanto, realizar TDO ou apenas informar que esté realizando, ndo se traduz em melhoria no

desfecho final esperado que seria 0 aumento da cura e diminui¢do do abandono do tratamento.

6. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a implantacdo de TDO da tuberculose na atengdo basica
em salde em Manaus e 0s resultados mostraram que a operacionaliza¢do deste é um desafio
concreto, levando em consideracdo a deteccao de diferencas importantes entre os registros de
notificacdo e o TDO efetivamente realizado. Nos chama a atencdo para a necessidade de
comprometimento e capacitacdo dos profissionais envolvidos, bem como atencdo especial
referente a articulacdo do programa no municipio com os diversos setores da saude e com as

equipes multidisciplinares em todo o sistema de salde.

O contexto de implantacéo da estratégia DOTS aqui encontrado, mostrou a estratégia
implantada parcialmente em Manaus. Isso reafirmando a necessidade de busca de melhoria no
programa, com vistas a executar o TDO em todas as dimensfes, a fim de garantir a sua

efetividade.
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O grau de implantacdo do TDO n&o teve relagdo com os desfechos de cura e
abandono. Isso € reflexo dos diversos aspectos relacionados ao programa, e que estdo sendo
deixados de lado, em detrimento exclusivamente do registro ou da observagdo da tomada do

medicamento.

Apesar de em apenas uma unidade o TDO ter sido encontrado como implantado de
fato, constatamos em meio a tantas dificuldades encontradas e relatadas pelos profissionais,
que é possivel sim que o TDO seja realizado, contanto que haja programacdo e empenho da
equipe envolvida no processo do tratamento e o bom esclarecimento e conscientizagdo da

importancia do tratamento ao paciente acometido pela tuberculose.
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ANEXO

Anexo A: Matriz de anélise e julgamento
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° ; Zb(;}ontos
3 Categorias . Fonte de . obs./ponto
% /compgnentes Critérios coleta das Tipo de Parémetro P,O ntos Descricéo 5
£ - ~ /indicadores - ~ Coleta Méximos -
a (Sub-dimensoes) informagdes maximos)
*100
Realiza e registra
a observacéo _
direta da tomada 24 > 24 = 10
N ~ 10 16a23=6
da medicacéo na observacdes <16=3
12 fase do -
tratamento
Ficha do
TDO
Realiza e registra
a observacéo _
direta da tomada 48 24828
N ~ 8 30a47=4
da medicacéo na observagdes <30=3
Operacionalizagdo | 22 fase do B
e tratamento Dados
Cobertura secunda
- do TDO rios 50% do casos
8 (30 pontos) Ficha do com no
§ Proporcéo de TDO Livro minimo 24 >50% =7
0 casos Novos Registro de observacdes da 7 40% a<50% =5
e baciliferos em Acompanha tomada da 30%a<40% =4
2 TDO mento de medicacédo na <30% =0
2 Casos 12 fase e 48 na
g 22 fase
z
2 Média > 90% =5
Q Implementa Relatério - Média de 70 % a
[a) 0
< busca de faltosos, | mensal de Mgglgacljtzsgs o 5 <90% =4
I0) inclusive com o | atividades do resqatados Média de 30% a
D apoiodaESF | PCT da UBS g <70% =2
§ Média < 30% =0
5 Livro de
ﬁ Registro de
a sintomético 90% dos >90% =3
19( Realiza busca de | respiratério sintomaticos 3 50% a < 90% = 2
O €asos Planilha de respiratorios 1%a<50%=1
f_f programacéo examinados 0% =0
<Z( da procura
2 de casos
s 30% de
w contatos _
o . de casos >30% =3
o Registra e nOVoS 3 10% a<30% =2
e examina contatos s 1%a<10% =1
X baciliferos 4 7=
w - N&o examina=0
E examinado
S Diagndstico Dados - S
bacteriolégico Realiza secunda | 85% dos casos >85% =3
(15 pontos) baciloscopia para | Livro de rios _ novos 50% a < 85% = 2
; baciliferos com 3 _
acompanhamento | Registro de 6 baciloscopias 10% <50% =1
do tratamento | Acompanha - <10% =0
mento de € controle
Casos 60% dos casos o —
. .| Prontuério novos > 60% = 3_
Realiza sorologia do paciente notificados 3 40% a < 60% = 2
para HIV P oo 10% a < 40% = 1
HIVp <10%=0
0,
Realiza cultura 25% d((j)es casos
de escarro para retratamento >25% =3
0s casos de com exame de 3 10% a<25% =2
retratamento da cultura <10% =0

B

realizado




Existéncia de

21

estoque de Enfermeiro
medicamento que do PCET.OU Sim Sim=3Nao=0
atenda os casos Eegrgaua da
em tratamento
. Disponibiliza
Fornecimentode | ot nara a coleta Entrevis Sim Sim=4N&o=0
medicamentos/insum | 4a escarro ta
0s (10 pontos) Enfermeiro
do PCT,
Dispoe de Laboratério
insumos de ou Posto de
laboratério Coleta da
(corantes, uBsS
laminas, Sim Sim=3Nao=0
mascaras, etc.)
que atenda a
necessidade da
UBS
Implementa a
referénciade | Fichade > 80% = 2
agravos e/ou Notificacdo 80% dos_casos < 80% = 1
complicaces do SINA_N referenciados Néo referencia =
associadas ou Prontuario 0
ndoaTB
Média de 3 ou
mais consultas =
4
Consulta médica - Média de 3 Médiade2a<3
Integralidade ao paciente com g(r)ogat\ziﬂ;?e Dados ) COf:ISL_JltaS cprjsultas =3
(10 pontos) B secunda médicas Médiade 1a<?2
rios consultas = 2
Néo realiza
consulta=0
Média de 3 ou
mais consultas =
4
Consulta de - Média de 3 Médiade2a<3
enfermagem ao g;on;giegrl]ct)e consultas de consultas = 3
paciente com TB P enfermagem Médiade 1a<?2
consultas = 2
Néo realiza

consulta=0




