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ABSTRACT
Objective: To assess the degree of implementation of the Directly Observed Treatment, 
Short-course – DOTS for tuberculosis (TB) in a large city. Method: Assessment of the 
implementation of the logic model, whose new cases of infectious pulmonary TB were 
recruited from specialized clinics and followed-up in basic health units. The judgment 
matrix covering the five components of the DOTS strategy were used. Results: The result 
of the logic model indicates DOTS was partially implemented. In external, organizational 
and implementation contexts, the DOTS strategy was partially implemented; and, the 
effectiveness was not implemented. Conclusion: The partial implementation of the 
DOTS strategy in the city of Manaus did not reflect in TB control compliance, leading 
to low effectiveness of the program.
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Tuberculosis; Directly Observed Therapy; Health Evaluation; Program Evaluation; 
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INTRODUÇÃO
A tuberculose (TB) é uma doença infecciosa causada 

pelo Mycobacterium tuberculosis, mas sua determinação não 
é apenas biológica, e por isso, o seu controle requer várias 
estratégias(1). A doença se caracteriza por uma evolução in-
sidiosa, cujo tratamento dura pelo menos seis meses, o que é 
relativamente longo e dificulta o alcance de resultados pelo 
programa de controle, quais sejam: aumento de alta por cura 
(acima de 85%) e baixo percentual de abandono (abaixo 
de 5%)(2). Para isso, a recomendação é a descentralização 
do programa para a atenção básica (AB) dos municípios, 
assim como o tratamento supervisionado(2). No Brasil, em 
2012, o percentual médio de abandono e cura foram, res-
pectivamente, 10,5 e 70,6%(3), cujas maiores taxas de inci-
dência estão nos estados do Rio de Janeiro e Amazonas. No 
Amazonas, a cidade de Manaus, com população estimada 
de 1.982.177 habitantes em 2013, concentra cerca de 70% 
dos casos do estado, com percentual de cura de 70,8% e 
abandono de 16,7%, no ano 2013(3), revelando a gravidade 
do problema da TB em uma cidade de grande porte.

A estratégia de tratamento diretamente observado 
(Directly Observed Treatment, Short-course – DOTS), reco-
mendada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), está 
alicerçada em cinco componentes fundamentais: compro-
misso político com financiamento crescente e sustentável; 
detecção de casos por meio de bacteriologia com controle 
de qualidade; tratamento padronizado, com supervisão da 
tomada da medicação e apoio aos doentes; sistema de gestão 
eficaz do fornecimento de medicamentos; sistema de infor-
mação que permita o monitoramento, a avaliação das ações 
e os respectivos impactos(4).

Alguns estudos vêm apontando benefícios da estratégia 
DOTS no sucesso do programa(4-6), porém faltam avaliações 
dessa estratégia no cenário amazônico, apontado acima com 
alta incidência, assim como há necessidade de investigar in 
loco a realização da DOTS, e não somente pelo registro no 
sistema de informação. Portanto, é importante avaliar a im-
plantação de DOTS, pois somente estando de fato implan-
tado, será possível mensurar os seus impactos na efetividade 
do programa. O objetivo neste estudo é avaliar o grau de 
implantação da estratégia de tratamento diretamente obser-
vado para TB em um município de grande porte.

MÉTODO
Foi realizada avaliação de implantação, por meio de es-

tudo de casos múltiplos das 22 Unidades Básicas de Saúde 
da cidade de Manaus e quatro ambulatórios especializa-
dos, com níveis de análise imbricados, utilizando a Matriz 
de Análise e Julgamento, com base no Modelo Lógico 
de Avaliação, adaptado de uma proposta de avaliação do 
Programa de Controle da Tuberculose (PCT)(7). Na Figura 
1, apresenta-se o modelo lógico de avaliação. Na coluna 
da esquerda estão os componentes que servem de entra-
da ou suporte para as atividades, e seguindo para a direita 
estão os produtos e resultados, cuja avaliação nos permi-
te identificar o grau de implantação. São componentes do 
modelo os elementos essenciais para a operacionalização 

da estratégia, de acordo com as orientações do Programa 
Nacional de Controle da TB (PNCT)(2,8)

. Esse modelo ló-
gico foi estruturado com base nos princípios que norteiam 
o funcionamento do PNCT, e sua formulação não apresenta 
diretamente as variáveis de estudo, mas sim os componentes 
teóricos, necessários ao controle da TB. Para a análise, esses 
componentes do Modelo Lógico de Avaliação são apresen-
tados nas seguintes dimensões: contexto externo, contexto 
organizacional, contexto de implantação e contexto de efe-
tividade da Estratégia DOTS.

A avaliação do programa de controle da TB ocorreu nas 
22 Unidades Básicas de Saúde (UBS) e em quatro unidades 
ambulatoriais de referência denominadas policlínicas de es-
pecialidades, que notificaram casos em tratamento DOTS 
no ano 2012. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CAAE nº 
01374412.8.0000.5020) e os dados coletados no período de 
outubro a dezembro de 2013, mediante obtenção do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados primários ocorreu por meio de en-
trevistas com enfermeiros, e dos dados secundários pelas 
seguintes fontes: livro de registro de sintomático respira-
tório, livro de registro e acompanhamento de casos de TB, 
prontuário do paciente, ficha do tratamento diretamente 
observado e relatório mensal de atividades. O registro dos 
dados ocorreu em instrumento estruturado conforme cada 
item da matriz de julgamento, com digitações em dupla en-
trada e análise no software STATA 9.0.

A matriz de julgamento é apresentada nas tabelas de 
resultados, por dimensão, a fim de facilitar a leitura. Cada 
dimensão foi subdividida em categorias chamadas de sub-
dimensões, considerando os componentes do programa que 
levem à resolutividade das ações de controle da TB. Então 
foram criados indicadores para o julgamento do nível de 
implantação da estratégia DOTS no PCT.

A pontuação máxima de cada contexto foi assim dis-
tribuída: contexto externo – 20 pontos; contexto organi-
zacional – 45 pontos; contexto de implantação – 65 pon-
tos; contexto de efetividade – 70 pontos. Portanto, o valor 
máximo possível, ao total, foi 200 pontos, e os resultados 
foram apresentados em percentual (Σ de pontos observados/
pontos máximos*100). Essa pontuação, ao ser calculada na 
subdimensão e no contexto, considera os pontos máximos 
possíveis em cada compartimento calculado. A pontuação 
máxima foi determinada pela importância de cada elemento 
para que a estratégia DOTS esteja implantada(7). A pontu-
ação obtida se refere àquilo que foi registrado na coleta de 
dados em cada item. Como se tratam de dados de várias 
unidades de saúde, os valores apresentados se referem à mé-
dia da cidade de Manaus.

Os pontos de corte estabelecidos para definir o grau de 
implantação da estratégia DOTS para TB foram distri-
buídos de acordo com o percentual da pontuação máxima 
alcançada, em relação à pontuação total esperada, de cada 
subdimensão, dimensão e todo o conjunto dos dados: <40% 
– Não implantada; >40% a <75% – Implantada parcialmen-
te; > 75% – Implantada.
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RESULTADOS
No contexto externo (Tabela 1), estão as subdimensões: 

vulnerabilidade institucional (implantada parcialmente – 
48,7%), compromisso político (não implantada – 39,6%) 
e vulnerabilidades sociais e individuais. Esta última subdi-
mensão é composta pela proporção de pacientes com cadas-
tro social realizado; proporção de pacientes com cadastro 
social realizado que apresenta determinante social de risco 
para abandono; e proporção de pacientes com atendimento 
do determinante social de risco para abandono. Entretanto, 
não havia dados disponíveis nos serviços de saúde sobre es-
ses indicadores.

No contexto organizacional (Tabela 2), avaliaram-se as 
subdimensões: autonomia técnica, política e financeira (im-
plantada parcialmente – 65,4%), ações interprogramáticas 

(implantada parcialmente – 63,9%), gerência do PCT (im-
plantada parcialmente – 49,2%), e sistema de informação 
(implantada – 79,8%).

No contexto implantação (Tabela 3), avaliaram-se a 
operacionalização e cobertura da estratégia DOTS (não im-
plantada – 26,7%), diagnóstico bacteriológico (implantada 
parcialmente – 73,3%), fornecimento de medicamentos e/
ou insumos (implantada parcialmente – 70,0%), e, integra-
lidade (implantada parcialmente – 65,0%).

Para o contexto efetividade (Tabela 4), avaliou-se o re-
sultado do tratamento, referente à cura e ao abandono (não 
implantada – 39,1%).

No conjunto de todos os contextos (todas as dimen-
sões), identificou-se que a estratégia DOTS na cidade 
de Manaus, no ano 2012, tem a classificação implantada 
parcialmente (74,7%).

Componentes Atividades Produtos Resultados Implantação

1. Compro-
misso político

Estabelecer parceria com associações 
comunitárias/OSC

Identificar e desenvolver atividades do 
PCT em Instituições de longa 

permanência
Ter representação e participação ativa no 

Conselho Local de Saúde

Instituir fluxo para captação oportuna, 
orientação e registro do SR

Disponibilizar baciloscopia de escarro e 
sorologia para HIV

Implementar serviço de referência para 
cultura de escarro e teste de 

sensibilidade
Monitorar indicadores de detenção de 
casos e/ou laboratoriais (controle de 

qualidade interno/externo)

Parcerias estabelecidas com associações 
comunitárias/OSC para a 

busca/acompanhamento de casos
Atividades do PCT desenvolvidas em 

instituições de longa permanência
Expansão das ações do PCT para o 

ambiente externo da UBS

Sintomáticos respiratórios identificados e 
examinados

Casos em tratamento com controle 
bacteriológico e testados para HIV

Casos novos em tratamento com controle 
bacteriológico positivo a partir do 2 mês 
e casos de retratamento com cultura de 

escarro e teste de sensibilidade 
realizados

Indicadores de detecção e/ou 
laboratoriais monitorados

Casos diagnosticados e tratados 
oportunamente

Informações da busca de casos 
registradas no Livro do SR

Informações do acompanhamento do 
tratamento registradas no Livro de Casos
Observação da tomada da medicação 

registrada na Ficha do TDO
Contratos registrados na Ficha de 

Ragistro/Investigação
Atendimento dos profissionais registrado 

no prontuário
Relatório mensal de atividades e boletim 
de acompanhamento de casos enviados 

regularmente para a coordenação do PCT
Atividades do PCT planejadas, 

monitoradas e avaliadas periodicamente 
na UBS

Tratamento Diretamente Observado 
realizado na UBS, domicílio ou em outra 

instituição na comunidade
Casos bacilíferos curados com 
comprovação bacteriológica

Pacientes faltosos resgatados e contatos 
examinados oportunamente

Pacientes com vulnerabilidades sociais 
identificadas e atendidas

Diagnósticos de enfermagem 
estabelecidos e padronizados para o 

paciente com TB na UBS

Manter estoque de medicamentos 
adequado para os casos em tratamento, 

inclusive com reserva estratégica
Disponibilizar potes para coleta de 

escarro e demais insumos de laboratório

Utilizar adequadamente os instrumentos 
de registro do PCT

Registrar no prontuário todas as 
informações do manejo clínico do 

paciente
Enviar regularmente as informações para 

o nível distrital do PCT
Planejar as atividades de controle da TB, 

monitorar e avaliar os indicadores 
operacionais

Realizar atividades educativas voltadas 
para adesão ao TDO

Realizar/monitorar a observação direta 
da tomada da medicação

Identificar e capacitar parceiros para a 
observação direta da tomada da 

medicação
Estabelecer parceria com a ESF para 
busca de faltosos, exame de contatos 

e/ou observação da tomada da 
medicação no domicílio

Identificar usuários com vulnerabilidade 
social de risco para abandono e 
articular atendimento nos órgãos 

competentes
Estabelecer diagnósticos de enfermagem 

para pacientes com TB na UBS

2. Diagnóstico 
bacteriológico 
com controle 
de qualidade

3. Fornecimento 
de 
medicamentos/ 
insumos

4. Sistema de 
informação 
confiável

5. Tratamento 
Diretamente 
Observado

Grau de 
implantação

Tempo entre o 
diagnóstico e o 

início do 
tratamento

% de detecção de 
casos

% de exames 
diagnósticos e 

acompanhamento

Números de 
parcerias 

estabelecidas

Completitude do 
sistema de 
informação 

(detecção/vigilância/ 
encerramento)

% de cobertura 
do TDO

% de contatos 
examinados

% de cura

% de abandono

Adaptado de uma proposta de avaliação do Programa de Controle da Tuberculose(7).
Nota: TDO – Tratamento Diretamente Observado. PCT – Programa de Controle de Tuberculose. ESF – Estratégia Saúde da Família. UBS – Unidade Básica de Saúde. 
TB – Tuberculose. SR – Sintomático Respiratório. HIV – Vírus da Imunodeficiência Humana.

Figura 1 – Modelo Lógico de Avaliação da Estratégia de Tratamento Diretamente Observado para Tuberculose.
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Tabela 1 – Matriz de julgamento: dimensão contexto externo de avaliação da implantação da estratégia DOTS* na Atenção Básica em 
Saúde – Manaus, AM, 2012.

Componentes
(subdimensões) Indicadores (pontuação máxima)

Pontos 
obtidos
(média)

Pontuação das 
dimensões (%)
Mín; Méd; Máx

Grau de 
implantação

Vulnerabilidade 
institucional
(3 pontos)

Existência de instituições como creches, asilos, albergues, e/ou presídios 
na abrangência da unidade básica (1) 0,0

0,0; 48,7; 100,0 Implantada 
parcialmenteExistência de articulação com associações comunitárias e organizações 

da sociedade civil (1) 0,8

Representatividade no Conselho Local de Saúde (1) 0,5

Compromisso 
político
(10 pontos)

Participação nas reuniões do Conselho Local de Saúde (2) 0,3

0,0; 39,6; 100,0 Não 
implantada

Participa da programação de insumos para a operacionalização do DOTS 
na unidade básica de saúde (água, copo, ficha do DOTS) (2) 1,2

Reorganiza o serviço para dispor de local para observação da tomada 
da medicação (3) 1,0

Define normas e rotinas para a operacionalização do DOTS (3) 1,3

Vulnerabilidade
Social e individual
(7 pontos)

Proporção de pacientes com cadastro social realizado (2) 2,0

**
Proporção de pacientes com cadastro social realizado que apresenta 

determinante social de risco para abandono (2) 2,0

Proporção de pacientes com atendimento do determinante social de risco 
para abandono (3) 3,0

*DOTS: Directly Observed Treatment, Short-course.
**Dados não disponíveis nos locais de coleta de dados. Mantidos somente para identificar que eram elementos constantes da matriz proposta. Na pontuação obtida, foram 
considerados os pontos totais.

Tabela 2 – Matriz de julgamento: dimensão contexto organizacional de avaliação da implantação da estratégia DOTS* na atenção 
básica em saúde – Manaus, AM, 2012.

Componentes
(subdimensões) Indicadores (pontuação máxima)

Pontos 
obtidos
(média)

Pontuação das 
dimensões (%)
Mín; Méd; Máx

Grau de 
implantação

Autonomia 
técnica, política e 
financeira
(6 pontos)

Participação no controle dos incentivos complementares ao DOTS 
(auxílio alimentação/transporte) (2) 0,3

33,3; 65,3; 100,0 Implantada 
parcialmenteRealiza o planejamento das ações de controle da TB (parâmetros 

assistenciais) (2) 1,6

Realiza ajuste nas ações programadas (2) 1,9

Ações 
interprogramáticas
(8 pontos)

Promove a integração do PCT com o setor de laboratório (2) 1,6

0,0; 63,9; 100,0 Implantada 
parcialmente

Promove a integração do PCT com o programa de DST/AIDS (2) 1,6

Promove a integração do PCT com o setor de Serviço Social (n° de 
consultas) (4) 1,8

Gerência do PCT
(15 pontos)

Tempo de atuação do enfermeiro no PCT (5) 3,3

13,3; 49,2; 80,0 Implantada 
parcialmente

Tempo da última capacitação/atualização em DOTS (2) 1,8

Promove integração do PCT com equipes da ESF na abrangência 
da UBS (3) 1,8

Monitora/avalia os principais indicadores de TB da UBS (pacto, PAVS, 
SR identificados e examinados, identificação de casos BK+, testagem 

para HIV, coorte de tratamento de TB – todas as formas) (5)
0,3

Sistema de 
informação 
(16 pontos)

Registra corretamente informações no Livro de Registro do SR (2) 0,9

56,2; 79,8; 100,0 Implantada

Registra corretamente informações no Livro de Registro de Casos (2) 1,5

Registra corretamente informações no Boletim de Acompanhamento 
de Casos (2) 1,5

Encerra os casos novos de TB – todas as formas notificadas (6) 5,5

Envia regularmente Relatório Mensal de Atividades/Boletim de 
Acompanhamento de Casos (4) 3,1

*DOTS: Directly Observed Treatment, Short-course; TB: Tuberculose; PCT: Programa de Controle da Tuberculose; DST: Doenças Sexualmente Transmissíveis; AIDS: Sín-
drome da Imunodeficiência Adquirida; ESF: Estratégia Saúde da Família; UBS: Unidade Básica de Saúde; PAVS: Programação das Ações de Vigilância em Saúde; SR: Sin-
tomático Respiratório. BK: bacillus Koch.
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Tabela 4 – Matriz de julgamento: dimensão contexto de efetividade de avaliação da implantação da estratégia DOTS* na atenção 
básica em saúde – Manaus, AM, 2012.

Componentes
(subdimensões) Indicadores (pontuação máxima)

Pontos 
obtidos
(média)

Pontuação das 
dimensões (%)
Mín; Méd; Máx

Grau de 
implantação

Resultados do 
Tratamento
(70 pontos)

Percentual de cura dos casos novos bacilíferos em DOTS (10) 6,6

14,2; 39,0; 77,1 Não implantada

Percentual de abandono de tratamento dos casos novos bacilíferos em 
DOTS (10) 3,2

Percentual de cura dos casos novos bacilíferos em tratamento 
autoadministrado (6) 0,3

Percentual de abandono de tratamento dos casos novos bacilíferos em 
tratamento autoadministrado (6) 3,6

Percentual de cura comprovada dos casos novos bacilíferos (6) 1,5

Percentual de cura dos casos novos bacilíferos (10) 1,3

Percentual de abandono de tratamento dos casos novos bacilíferos (10) 5,5

Percentual de cura dos casos novos de TB – todas as formas (6) 0,7

Percentual de abandono de tratamento dos casos novos de TB – todas as 
formas (6) 4,2

*DOTS: Directly Observed Treatment, Short-course; TB: Tuberculose.

Tabela 3 – Matriz de julgamento: dimensão contexto de implantação de avaliação da implantação da estratégia DOTS* na atenção 
básica em saúde – Manaus, AM, 2012.

Componentes
(subdimensões) Indicadores (pontuação máxima)

Pontos 
obtidos
(média)

Pontuação das 
dimensões (%)
Mín; Méd; Máx

Grau de 
implantação

Operacionalização e 
Cobertura de DOTS
(30 pontos)

Realiza e registra a observação direta da tomada da medicação na 
1ª fase do tratamento (10) 3,5

26,7; 26,7; 70,0 Não implantada
Realiza e registra a observação direta da tomada da medicação na 

2ª fase do tratamento (8) 3,2

Proporção de casos novos bacilíferos em DOTS (7) 2,8

Implementa busca de faltosos, inclusive com o apoio da ESF (5) 0,0

Diagnóstico 
bacteriológico
(15 pontos)

Realiza busca de casos (3) 1,2

33,3; 73,3; 100,0 Implantada 
parcialmente

Registra e examina contatos (3) 2,2

Realiza baciloscopia para acompanhamento do tratamento (3) 3,0

Realiza sorologia para HIV (3) 2,0

Realiza cultura de escarro para os casos de retratamento da TB (3) 2,4

Fornecimento de 
medicamentos/
insumos
(10 pontos)

Existência de estoque de medicamento que atenda aos casos 
em tratamento (3) 2,0

30,0; 70,0; 100,0 Implantada 
parcialmenteDisponibiliza pote para a coleta de escarro (4) 3,8

Dispõe de insumos de laboratório (corantes, lâminas, máscaras, 
etc.) que atenda à necessidade da UBS (3) 1,1

Integralidade
(10 pontos)

Implementa a referência de casos com agravos e/ou complicações 
associadas ou não à TB (2) 0,4

0,0; 65,0; 90,0 Implantada 
parcialmenteConsulta médica ao paciente com TB (4) 2,5

Consulta de enfermagem ao paciente com TB (4) 3,1

*DOTS: Directly Observed Treatment, Short-course; TB: Tuberculose; HIV: Vírus da Imunodeficiência Humana; ESF: Estratégia Saúde da Família; UBS: Unidade Básica 
de Saúde.

DISCUSSÃO
Os resultados desta pesquisa avaliativa revelam a situ-

ação do programa de controle da TB, ao levar em conta o 
contexto em que o programa se insere. Visto que há críticas 
ao tratamento diretamente observado por si só(9-11), anali-
sou-se a estratégia DOTS como um todo, e por isso, foi 
obtida uma avaliação de implantação, sobre a qual é possível 

discutir e identificar as fortalezas e limitações para o sucesso 
da estratégia.

Um item de avaliação importante é identificar o contex-
to do programa(7), visto que o mesmo pode influenciar tanto 
a implantação do programa quanto a sua efetividade(12). É 
preciso verificar a existência da rede de serviços, as institui-
ções de longa permanência e as interfaces do programa com 
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outras secretarias e organizações da sociedade civil(2). Com 
relação ao contexto externo, que descreve a situação local, 
observou-se a desarticulação do programa com a sociedade 
e com as outras instituições, embora a subdimensão vul-
nerabilidade institucional esteja parcialmente implantada.

Na subdimensão compromisso político (não implanta-
do), os indicadores, com exceção da participação na pro-
gramação de insumos, não alcançaram sequer 50% da pon-
tuação máxima, estando como pior critério a ausência de 
participação no Conselho Local de Saúde, sendo inclusive 
encontrada a ausência do Conselho Local de Saúde em al-
gumas unidades. Isso denota que a organização política na 
operacionalização da estratégia DOTS está comprometida 
e fragiliza a sua implantação. Uma comunidade mobilizada 
que estabelece parceria com os trabalhadores da saúde pode 
organizar-se em prol de uma causa e construir suas próprias 
estratégias de ações para o fortalecimento das políticas pú-
blicas em saúde, por meio da inserção nas instâncias formais 
de controle social(13).

A ausência de dados na subdimensão vulnerabilidade 
social e individual denota que esta é uma temática deixa-
da em segundo plano. Isso pode influenciar no sucesso do 
programa e da estratégia DOTS, “dado que a TB é enfer-
midade de cunho eminentemente social, a sua persistência 
decorre das inadequadas condições sociais e das iniquida-
des e seu controle pressupõe o entendimento da doença a 
partir de uma perspectiva ampla, que envolve a determi-
nação social e a sua superação decorrerá da superação das 
desigualdades sociais”(1).

Com relação ao contexto organizacional (implantado 
parcialmente), observa-se priorização nas ações programá-
ticas, em detrimento da autonomia técnica, política e finan-
ceira, participação no controle dos incentivos complemen-
tares do DOTS, com auxílio transporte e/ou alimentação. 
No entanto, não basta a execução de ações isoladamente(10), 
é necessário o envolvimento das equipes de saúde na orga-
nização do serviço(14). Nas ações interprogramáticas há dé-
ficit de integração do PCT com outras áreas, especialmente 
serviço social, com percentual de consultas inferior a 50% 
do esperado, denotando a carência de interdisciplinaridade, 
a qual tem seu valor reconhecido no controle da TB(15).

Quanto aos aspectos gerenciais do PCT, as deficiên-
cias de monitoramento e avaliação dos principais indica-
dores de TB repercute na própria avaliação para a tomada 
de decisão, pois nos serviços é essencial que se utilize o 
monitoramento de indicadores no cotidiano(7,13). Embora 
os resultados indiquem que os profissionais participaram 
de atividades de atualização, e atuam há pelo menos um 
ano no programa, não há reflexo na implantação da es-
tratégia DOTS, pois se esperaria um ganho na qualidade 
das ações(13). Ao que parece, a prioridade é o cumprimento 
de normas de preenchimento de dados para o sistema de 
informação, o qual foi classificado como implantado, sen-
do notáveis os registros no livro de acompanhamento de 
casos, embora haja deficiência de registro no livro de sin-
tomático respiratório. Entretanto, detectamos problemas 
quanto ao encerramento dos casos devido à dificuldade de 
entendimento de alguns profissionais entre alta por cura e 

por completar o tratamento, remetendo à necessidade de 
educação continuada e não apenas capacitações pontuais 
no serviço(7,15-16).

A operacionalização e cobertura de DOTS foi a subdi-
mensão avaliada como a mais deficiente, classificada como 
não implantada, já que os registros e a observação da to-
mada da medicação são quase inexistentes, seja esta na pri-
meira ou na segunda fase do tratamento. Questiona-se essa 
situação, visto que se trata da subdimensão que expressa a 
execução do elemento-chave da estratégia DOTS(2,8). Desse 
modo, se o tratamento diretamente observado é somente 
registrado no sistema de informação, mas localmente não 
reflete a sua execução, há de se pensar sobre a fase pro-
cessual, a qual deve incluir o acompanhamento dos casos. 
Outro agravante é não haver uma implementação de busca 
aos faltosos do tratamento, seja por carência de recursos hu-
manos, seja pela dificuldade de comunicação para realizar 
contato via telefone com o paciente faltoso ou de transporte 
para chegar ao domicílio. Os enfermeiros das UBS relatam 
não haver integração do PCT com a Estratégia Saúde da 
Família na busca e no acompanhamento dos casos e, quando 
ocorre, é informal, por iniciativa individual, contrariando 
orientação do Ministério da Saúde pela integração entre 
os serviços(17).

No diagnóstico bacteriológico, a classificação foi im-
plantada parcialmente. Somente as baciloscopias para 
acompanhamento do tratamento são realizadas em 100% 
das UBS. A realização da sorologia para HIV encontra difi-
culdade por não haver laboratório em algumas das unidades 
e falta profissional treinado e capacitado para realizar o teste 
rápido. Nos casos de retratamento encontrados, a cultura de 
escarro é realizada em 80% das unidades. A disponibilidade 
de recursos de laboratório é elemento importante na detec-
ção e acompanhamento de casos, e sua falta impõe trabalho 
adicional e barreiras ao tratamento(1-2).

A subdimensão integralidade teve o seu grau de im-
plantação classificado como implantada parcialmente, já que 
poucos casos são referenciados, tampouco acompanhados 
sobre as condutas e os resultados obtidos em outros pontos 
de atenção. Em relação às consultas médicas e de enfer-
magem realizadas foi observado um melhor desempenho 
pelo profissional de enfermagem, alcançando quase 80% da 
pontuação máxima, o que demonstra lacuna na execução 
dos trabalhos de forma articulada entre os profissionais. 
Ressalta-se que a estratégia DOTS não é centrada no médi-
co, mas este, juntamente com os outros profissionais, passam 
a ter um papel de destaque, principalmente os enfermeiros, 
coordenando as ações, e os ACS no contato direto com o 
paciente e sua família(18). Entretanto, há que se trabalhar 
de forma interdisciplinar e articulada, com vistas a alcançar 
a integralidade(10).

No contexto de efetividade da estratégia DOTS, ou seja, 
os resultados do tratamento, não se observou relação entre 
o grau de implantação e a efetividade do programa. Na efe-
tividade, a classificação foi não implantada, e, portanto, o 
PCT não vem alcançando sua meta, que deve ser elevada 
proporção de cura e baixa proporção de abandono. Ao se 
analisar individualmente (dados não apresentados), quase 
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todas as UBS obtém a classificação final como implantada 
parcialmente, o que, todavia, não está refletindo no suces-
so do programa. Portanto, há que se pensar na estratégia 
DOTS como um todo, e promover ações para sua implanta-
ção, a fim de contribuir para o controle da TB neste cenário 
de elevada incidência.

CONCLUSÃO
A estratégia DOTS é uma importante ferramenta a 

corroborar o controle da TB. Apesar disso, foi classificada 

como parcialmente implantada nas UBS estudadas. É ne-
cessário reforçar que não se trata apenas de supervisionar a 
tomada do medicamento, mas de um conjunto de ativida-
des. Embora os indicadores avaliados estejam aquém da-
quele esperado, considera-se a potencialidade da estratégia 
DOTS viável no controle da TB, conquanto que ao menos 
seja implantada e implementada conforme seus pressupos-
tos, pois assim a avaliação poderá oferecer direções tanto da 
efetividade da estratégia quanto da melhor forma de atua-
ção dos profissionais.

RESUMO
Objetivo: Avaliar o grau de implantação da estratégia de tratamento diretamente observado (Directly Observed Treatment, Short-course 
– DOTS) para tuberculose (TB) em um município de grande porte. Método: Avaliação de implantação por meio de modelo lógico, 
cujos casos novos de TB pulmonar bacilífera foram recrutados em ambulatórios especializados e acompanhados nas unidades básicas 
de saúde. Utilizou-se matriz de julgamento que abrange os cinco componentes da estratégia DOTS. Resultados: O resultado do 
modelo lógico indica DOTS implantada parcialmente. Nos contextos externo, organizacional e de implantação, a estratégia DOTS está 
implantada parcialmente; e, na efetividade não está implantada. Conclusão: A implantação parcial da estratégia DOTS, na cidade de 
Manaus, reflete na não conformidade do controle da TB, levando à baixa efetividade do programa.
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar el grado de implantación de la estrategia de tratamiento directamente observado (Directly Observed Treatment, Short-
course – DOTS) para tuberculosis (TB) en un municipio de gran porte. Método: Evaluación de implantación por medio de modelo 
lógico, cuyos casos nuevos de TB pulmonar bacilífera fueron obtenidos en ambulatorios especializados y seguidos en la unidades 
básicas de salud. Se utilizó matriz de juicio que abarca los cinco componentes de la estrategia DOTS. Resultados: El resultado del 
modelo lógico señala DOTS implantada parcialmente. En el marco exterior, organizacional y de implantación, la estrategia DOTS está 
implantada parcialmente; y, en la efectividad, no está implantada. Conclusión: La implantación parcial de la estrategia DOTS, en la 
ciudad de Manaus, refleja la no conformidad del control de la TB, llevando a la baja efectividad del programa.
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