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Avaliacdo da implantagao da estratégia de tratamento diretamente observado para tuberculose em um municipio de grande porte

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, mas sua determinagdo nio
é apenas bioldgica, e por isso, o seu controle requer virias
estratégias?. A doenga se caracteriza por uma evolugdo 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%)@. Para isso, a recomendagio € a descentralizagio
do programa para a atengio bisica (AB) dos municipios,
assim como o tratamento supervisionado®. No Brasil, em
2012, o percentual médio de abandono e cura foram, res-
pectivamente, 10,5 ¢ 70,6%), cujas maiores taxas de inci-
déncia estio nos estados do Rio de Janeiro e Amazonas. No
Amazonas, a cidade de Manaus, com populagdo 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®), 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 Organizagio Mundial de Sadde (OMS), estd
alicercada em cinco componentes fundamentais: compro-
misso politico com financiamento crescente e sustentivel;
detecgdo de casos por meio de bacteriologia com controle
de qualidade; tratamento padronizado, com supervisio da
tomada da medicagdo e apoio aos doentes; sistema de gestio
eficaz do fornecimento de medicamentos; sistema de infor-
magcio que permita o monitoramento, a avaliagio das a¢oes
e os respectivos impactos®.

Alguns estudos vém apontando beneficios da estratégia
DOTS no sucesso do programa™®, porém faltam avaliagtes
dessa estratégia no cendrio amazénico, apontado acima com
alta incidéncia, assim como hé necessidade de investigar in
loco a realizagio da DOTS, e ndo somente pelo registro no
sistema de informagdo. Portanto, ¢ importante avaliar a im-
plantacio de DOTS, pois somente estando de fato implan-
tado, serd possivel mensurar os seus impactos na efetividade
do programa. O objetivo neste estudo é avaliar o grau de
implantagdo da estratégia de tratamento diretamente obser-
vado para TB em um municipio de grande porte.

METODO

Foi realizada avaliagdo de implantagio, por meio de es-
tudo de casos multiplos das 22 Unidades Basicas de Saude
da cidade de Manaus e quatro ambulatérios especializa-
dos, com niveis de andlise imbricados, utilizando a Matriz
de Anilise e Julgamento, com base no Modelo Légico
de Avaliagio, adaptado de uma proposta de avaliagio do
Programa de Controle da Tuberculose (PCT)". Na Figura
1, apresenta-se o modelo légico de avaliagio. Na coluna
da esquerda estdo os componentes que servem de entra-
da ou suporte para as atividades, e seguindo para a direita
estdo os produtos e resultados, cuja avaliagio nos permi-
te identificar o grau de implantagdo. Sio componentes do
modelo os elementos essenciais para a operacionalizagio
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da estratégia, de acordo com as orientagdes do Programa
Nacional de Controle da TB (PNCT)®® Esse modelo 16-
gico foi estruturado com base nos principios que norteiam
o funcionamento do PNCT, e sua formula¢io nio apresenta
diretamente as varidveis de estudo, mas sim os componentes
tedricos, necessarios ao controle da TB. Para a anilise, esses
componentes do Modelo Légico de Avaliagio sdo apresen-
tados nas seguintes dimensoes: contexto externo, contexto
organizacional, contexto de implantagio e contexto de efe-
tividade da Estratégia DOTS.

A avaliagio do programa de controle da TB ocorreu nas
22 Unidades Bisicas de Satde (UBS) e em quatro unidades
ambulatoriais de referéncia denominadas policlinicas de es-
pecialidades, que notificaram casos em tratamento DOTS
no ano 2012. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CAAE n°
01374412.8.0000.5020) e os dados coletados no periodo de
outubro a dezembro de 2013, mediante obtengio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados primdrios ocorreu por meio de en-
trevistas com enfermeiros, e dos dados secunddrios pelas
seguintes fontes: livro de registro de sintomdtico respira-
tério, livro de registro e acompanhamento de casos de TB,
prontudrio do paciente, ficha do tratamento diretamente
observado e relatério mensal de atividades. O registro dos
dados ocorreu em instrumento estruturado conforme cada
item da matriz de julgamento, com digita¢des em dupla en-
trada e anilise no software STATA 9.0.

A matriz de julgamento é apresentada nas tabelas de
resultados, por dimensio, a fim de facilitar a leitura. Cada
dimensio foi subdividida em categorias chamadas de sub-
dimensdes, considerando os componentes do programa que
levem 2 resolutividade das a¢des de controle da TB. Entio
foram criados indicadores para o julgamento do nivel de
implantagio da estratégia DOTS no PCT.

A pontuagio maxima de cada contexto foi assim dis-
tribuida: contexto externo — 20 pontos; contexto organi-
zacional — 45 pontos; contexto de implantagio — 65 pon-
tos; contexto de efetividade — 70 pontos. Portanto, o valor
maximo possivel, ao total, foi 200 pontos, e os resultados
foram apresentados em percentual ( de pontos observados/
pontos miximos*100). Essa pontuagio, ao ser calculada na
subdimensio e no contexto, considera os pontos miximos
possiveis em cada compartimento calculado. A pontuagio
méxima foi determinada pela importincia de cada elemento
para que a estratégia DOTS esteja implantada®. A pontu-
a¢do obtida se refere aquilo que foi registrado na coleta de
dados em cada item. Como se tratam de dados de virias
unidades de saide, os valores apresentados se referem a mé-
dia da cidade de Manaus.

Os pontos de corte estabelecidos para definir o grau de
implantacio da estratégia DOTS para TB foram distri-
buidos de acordo com o percentual da pontuagio maxima
alcancada, em relagio a pontuagio total esperada, de cada
subdimensio, dimensio e todo o conjunto dos dados: <40%
— Nio implantada; >40% a <75% — Implantada parcialmen-
te; > 75% — Implantada.
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Componentes ] [ Atividades ] [ Produtos ] [ Resultados ] [ Implantacdo ]
Estabelecer parceria com associagdes Parcerias estabelecidas com associacoes
comunitdrias/OSC comunitdrias/OSC para a
Identificar e desenvolver atividades do busca/acompanhamento de casos
1. Compro- Ndmeros de

misso politico

-

PCT em Institui¢es de longa
permanéncia
Ter representacao e participacao ativa no
Conselho Local de Satide

Atividades do PCT desenvolvidas em
instituigdes de longa permanéncia
Expansao das agdes do PCT para o

ambiente externo da UBS

parcerias
estabelecidas

2. Diagnostico
bacterioldgico
com controle
de qualidade

Instituir fluxo para captagao oportuna,
orientacao e registro do SR

Disponibilizar baciloscopia de escarro e
sorologia para HIV

Implementar servico de referéncia para
cultura de escarro e teste de
sensibilidade
Monitorar indicadores de detencdo de
casos e/ou laboratoriais (controle de
qualidade interno/externo)

Sintomdticos respiratérios identificados e
examinados

Casos em tratamento com controle
bacterioldgico e testados para HIV

Casos novos em tratamento com controle
bacterioldgico positivo a partir do 2 més
e casos de retratamento com cultura de
escarro e teste de sensibilidade
realizados

Indicadores de deteccdo e/ou
laboratoriais monitorados

% de deteccado de
casos

% de exames
diagnésticos e
acompanhamento

3. Fornecimento

de
medicamentos/
insumos

Manter estoque de medicamentos
adequado para os casos em tratamento,
inclusive com reserva estratégica
Disponibilizar potes para coleta de
escarro e demais insumos de laboratério

Tempo entre o
diagnéstico e o
inicio do
tratamento

Casos diagnosticados e tratados
oportunamente

4. Sistema de
informagao
confidvel

¥

Utilizar adequadamente os instrumentos
de registro do PCT

Registrar no prontudrio todas as
informagdes do manejo clinico do
paciente
Enviar regularmente as informagoes para
o nivel distrital do PCT
Planejar as atividades de controle da TB,
monitorar e avaliar os indicadores
operacionais

¥

Informagdes da busca de casos
registradas no Livro do SR
Informagdes do acompanhamento do
tratamento registradas no Livro de Casos

Completitude do

sistema de
Observacao da tomada da medicacao Inf(_)rmqg_allg .
registrada na Ficha do TDO (deteccao/vigilancia/
encerramento)

Contratos registrados na Ficha de
Ragistro/Investigacao
Atendimento dos profissionais registrado
no prontudrio
Relatério mensal de atividades e boletim
de acompanhamento de casos enviados
regularmente para a coordenagao do PCT
Atividades do PCT planejadas,
monitoradas e avaliadas periodicamente
na UBS

% de cobertura
do TDO

Grau de
implantagdo

Realizar atividades educativas voltadas
para adesdo ao TDO

Realizar/monitorar a observagio direta
da tomada da medicagao

Identificar e capacitar parceiros para a
observagdo direta da tomada da
medicacao
Estabelecer parceria com a ESF para
busca de faltosos, exame de contatos
e/ou observacdo da tomada da
medicacao no domicilio
Identificar usudrios com vulnerabilidade
social de risco para abandono e
articular atendimento nos érgaos
competentes

Estabelecer diagnésticos de enfermagem
para pacientes com TB na UBS

L]

5. Tratamento
Diretamente
Observado

Tratamento Diretamente Observado
realizado na UBS, domicilio ou em outra
instituigdo na comunidade
Casos baciliferos curados com
comprovagao bacteriolégica
Pacientes faltosos resgatados e contatos
examinados oportunamente
Pacientes com vulnerabilidades sociais
identificadas e atendidas
Diagndsticos de enfermagem
estabelecidos e padronizados para o
paciente com TB na UBS

% de contatos
examinados

% de cura

% de abandono

Adaptado de uma proposta de avaliagio do Programa de Controle da Tuberculose®.

Nota: TDO — Tratamento Diretamente Observado. PCT — Programa de Controle de Tuberculose. ESF — Estratégia Satide da Familia. UBS — Unidade Basica de Saude.
TB — Tuberculose. SR — Sintomitico Respiratério. HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Figura 1 - Modelo Légico de Avaliacao da Estratégia de Tratamento Diretamente Observado para Tuberculose.

RESULTADOS

No contexto externo (Tabela 1), estdo as subdimensdes:
vulnerabilidade institucional (implantada parcialmente —
48,7%), compromisso politico (ndo implantada — 39,6%)
e vulnerabilidades sociais e individuais. Esta tltima subdi-
mensio é composta pela propor¢io de pacientes com cadas-
tro social realizado; propor¢do de pacientes com cadastro
social realizado que apresenta determinante social de risco
para abandono; e propor¢io de pacientes com atendimento
do determinante social de risco para abandono. Entretanto,
nio havia dados disponiveis nos servicos de saide sobre es-
ses indicadores.

No contexto organizacional (Tabela 2), avaliaram-se as
subdimensdes: autonomia técnica, politica e financeira (im-
plantada parcialmente — 65,4%), agdes interprograméticas
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(implantada parcialmente — 63,9%), geréncia do PCT (im-
plantada parcialmente — 49,2%), e sistema de informagdo
(implantada — 79,8%).

No contexto implantagio (Tabela 3), avaliaram-se a
operacionalizagdo e cobertura da estratégia DOT'S (ndo im-
plantada — 26,7%), diagnéstico bacteriolégico (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 a cura e ao abandono (nio
implantada — 39,1%).

No conjunto de todos os contextos (todas as dimen-
sbes), identificou-se que a estratégia DOTS na cidade
de Manaus, no ano 2012, tem a classificagdo implantada
parcialmente (74,7%).
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Tabela 1 — Matriz de julgamento: dimensdo contexto externo de avaliacdo da implantacdo da estratégia DOTS* na Atencdo Basica em
Saude — Manaus, AM, 2012.

Componentes Pontos  Pontuacgao das Grau de
(sub(ijimens()es) Indicadores (pontuacao maxima) obtidos dimensoes (%) implantacio
(média) Min; Méd; Max 'MPrantac
Existéncia de instituicdes como creches, asilos, albergues, e/ou presidios
. ! S 0,0
na abrangéncia da unidade bdésica (1)
Vulnerabilidade Implantada
institucional Existéncia de articulagdo com associagdes comunitdrias e organizagdes 0,0; 48,7; 100,0 P
; g 0,8 parcialmente
(3 pontos) da sociedade civil (1)
Representatividade no Conselho Local de Sadde (1) 0,5
Participagdo nas reunides do Conselho Local de Satde (2) 0,3
Participa da programacao de insumos para a operacionalizagdo do DOTS 12
Compromisso na unidade basica de sadde (agua, copo, ficha do DOTS) (2) ’ Nio
politico 0,0; 39,6; 100,0 implantada
(10 pontos) Reorganiza o servico para dispor de local para observagao da tomada 10 P
da medicacgao (3) 4
Define normas e rotinas para a operacionalizagdo do DOTS (3) 1,3
Proporgao de pacientes com cadastro social realizado (2) 2,0
Vulnerabilidade Proporg¢ao de pacientes com cadastro social realizado que apresenta 20
Social e individual determinante social de risco para abandono (2) / ok
(7 pontos)
Proporgdo de pacientes com atendimento do determinante social de risco 30

para abandono (3)

*DOTS: Directly Observed Treatment, Short-course.

*Dados nio disponiveis nos locais de coleta de dados. Mantidos somente para identificar que eram elementos constantes da matriz proposta. Na pontuagio obtida, foram
considerados os pontos totais.

Tabela 2 — Matriz de julgamento: dimensdo contexto organizacional de avaliagdo da implantacdo da estratégia DOTS* na atencdo
basica em satide — Manaus, AM, 2012.

Pontos

Pontuacao das

gﬁg‘(ﬂg:‘:;tgzs) Indicadores (pontuacao maxima) obtidos dimensoes (%) imcr::tgeﬁo
(média)  Min; Méd; Max pfantag
Participagdo no controle dos incentivos complementares ao DOTS 0.3
Autonomia (auxilio alimentagdo/transporte) (2) ¢
técnica, politica e . . - A . . Implantada
financeira Realiza o planejamento gsssise;g(;sisa(iise) (czo)ntrole da TB (parametros 1,6 33,3; 65,3; 100,0 parcialmente
(6 pontos)
Realiza ajuste nas agbes programadas (2) 1,9
Promove a integragdo do PCT com o setor de laboratério (2) 1,6
Acgoes . -
interprogramiticas Promove a integragao do PCT com o programa de DST/AIDS (2) 1,6 0,0; 63,9: 100,0 I;T;E)ilaalr;icri]etle
(8 pontos) Promove a integragdo do PCT com o setor de Servigo Social (n° de 18 P
consultas) (4) /
Tempo de atuagdo do enfermeiro no PCT (5) 3,3
Tempo da dltima capacitagdo/atualizagdo em DOTS (2) 1,8
Geréncia do PCT Promove integracdo do PCL ccl)JrrI;Seqauipes da ESF na abrangéncia 1,8 13,3; 49,2 80,0 lmplantada
(15 pontos) a 3) parualmente
Monitora/avalia os principais indicadores de TB da UBS (pacto, PAVS,
SR identificados e examinados, identificagao de casos BK+, testagem 0,3
para HIV, coorte de tratamento de TB — todas as formas) (5)
Registra corretamente informagdes no Livro de Registro do SR (2) 0,9
Registra corretamente informagdes no Livro de Registro de Casos (2) 1,5
Sistema de Registra corretamente informagdes no Boletim de Acompanhamento 15
informacdo de Casos (2) ! 56,2;79,8;100,0  Implantada
(16 pontos) ”
Encerra 0s casos novos de TB — todas as formas notificadas (6) 5,5
Envia regularmente Relatério Mensal de Atividades/Boletim de 31

Acompanhamento de Casos (4)

*DOTS: Directly Observed Treatment, Short-course; TB: Tuberculose; PCT: Programa de Controle da Tuberculose; DST: Doengas Sexualmente Transmissiveis; AIDS: Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida; ESF: Estratégia Satide da Familia; UBS: Unidade Bisica de Satide; PAVS: Programacio das A¢oes de Vigilancia em Saude; SR: Sin-
tomitico Respiratério. BK: bacillus Koch.
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Tabela 3 - Matriz de julgamento: dimensado contexto de implantacao de avaliacdo da implantacdo da estratégia DOTS* na atencao
basica em sadde — Manaus, AM, 2012.

Pontos  Pontuacio das
Indicadores (pontuacao maxima) obtidos  dimensoes (%)
(média) Min; Méd; Max

Grau de
implantacdo

Componentes
(subdimensoes)

Realiza e registra a observagdo direta da tomada da medicacédo na

12 fase do tratamento (10) 3,5

Operacionalizacdo e  Realiza e registra a observagdo direta da tomada da medicagio na 39
Cobertura de DOTS 22 fase do tratamento (8) ’ 26,7;26,7; 70,0 Nao implantada
(30 pontos)

Proporgao de casos novos baciliferos em DOTS (7) 2,8
Implementa busca de faltosos, inclusive com o apoio da ESF (5) 0,0
Realiza busca de casos (3) 1,2

Registra e examina contatos (3) 2,2

Diagnéstico
bacteriolégico Realiza baciloscopia para acompanhamento do tratamento (3) 3,0 33,3; 73,3; 100,0
(15 pontos)

Implantada
parcialmente

Realiza sorologia para HIV (3) 2,0
Realiza cultura de escarro para os casos de retratamento da TB (3) 2,4
Existéncia de estoque de medicamento que atenda aos casos 20
Fornecimento de em tratamento (3) ’
medlcamentos/ Disponibiliza pote para a coleta de escarro (4) 3,8 30,0; 70,0; 100,0 Implantada
insumos parcialmente
(10 pontos) Dispoe de insumos de laboratério (corantes, laminas, mdscaras, 11
etc.) que atenda a necessidade da UBS (3) 4
Implementa a referéncia de casos com agravos e/ou complicagdes
: AN 0,4
. associadas ou nao a TB (2)
Integralidade 0.0 65.0: 90.0 Implantada
(10 pontos) Consulta médica ao paciente com TB (4) 2,5 R S parcialmente
Consulta de enfermagem ao paciente com TB (4) 3,1

*DOTS: Directly Observed Treatment, Short-course; TB: Tuberculose; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; ESF: Estratégia Satde da Familia; UBS: Unidade Bésica
de Saude.

Tabela 4 — Matriz de julgamento: dimensdo contexto de efetividade de avaliacdo da implantacdo da estratégia DOTS* na atencdo
basica em satide — Manaus, AM, 2012.

Pontos  Pontuagao das
Indicadores (pontuacao maxima) obtidos dimensoes (%)
(média) Min; Méd; Max

Grau de
implantacao

Componentes
(subdimensoes)

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

Percentual de abandono de tratamento dos casos novos baciliferos em

DOTS (10) 3,2
Percentual de cura dos casos novos baciliferos em tratamento
. 0,3
autoadministrado (6)
Percentual de abandono de tratamento dos casos novos baciliferos em 36

tratamento autoadministrado (6)
Resultados do

(T;Stamet”t(; Percentual de cura comprovada dos casos novos baciliferos (6) 1,5 14,2; 39,0; 77,1 Nao implantada
pontos

Percentual de cura dos casos novos baciliferos (10) 1,3
Percentual de abandono de tratamento dos casos novos baciliferos (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 42
formas (6) !
*DOTS: Directly Observed Treatment, Short-course; TB: Tuberculose.
DISCUSSAO discutir e identificar as fortalezas e limita¢des para o sucesso

Os resultados desta pesquisa avaliativa revelam a situ- da estratégia

a¢do do programa de controle da TB, ao levar em conta o
contexto em que o programa se insere. Visto que hi criticas  t0 do programa®, visto que 0 mesmo pode influenciar tanto
a0 tratamento diretamente observado por si s61V, anali- ~  implantagdo do programa quanto a sua efetividade?. E
sou-se a estratégia DOTS como um todo, € por isso, foi ~ preciso verificar a existéncia da rede de servigos, as institui-
obtida uma avaliagio de implantagio, sobre a qual é possivel ~ ¢6es de longa permanéncia e as interfaces do programa com

Um item de avaliagio importante é identificar o contex-
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outras secretarias e organizagdes da sociedade civil®. Com
relagdo ao contexto externo, que descreve a situag¢do local,
observou-se a desarticulagio do programa com a sociedade
e com as outras institui¢des, embora a subdimensio vul-
nerabilidade institucional esteja parcialmente implantada.

Na subdimensio compromisso politico (ndo implanta-
do), os indicadores, com excecdo da participagio na pro-
gramagio de insumos, nio alcancaram sequer 50% da pon-
tuagio méxima, estando como pior critério a auséncia de
participa¢do no Conselho Local de Satde, sendo inclusive
encontrada a auséncia do Conselho Local de Saude em al-
gumas unidades. Isso denota que a organizagio politica na
operacionalizagdo da estratégia DOTS estd comprometida
e fragiliza a sua implanta¢do. Uma comunidade mobilizada
que estabelece parceria com os trabalhadores da saide pode
organizar-se em prol de uma causa e construir suas préprias
estratégias de agbes para o fortalecimento das politicas pa-
blicas em satde, por meio da inser¢do nas instincias formais
de controle social®®,

A auséncia de dados na subdimensio vulnerabilidade
social e individual denota que esta ¢ uma temdtica deixa-
da em segundo plano. Isso pode influenciar no sucesso do
programa e da estratégia DOTS, “dado que a TB ¢ enfer-
midade de cunho eminentemente social, a sua persisténcia
decorre das inadequadas condi¢bes sociais e das iniquida-
des e seu controle pressupde o entendimento da doenca a
partir de uma perspectiva ampla, que envolve a determi-
nagio social e a sua superagio decorrerd da superagio das
desigualdades sociais”®.

Com relagdo ao contexto organizacional (implantado
parcialmente), observa-se prioriza¢io nas agdes programé-
ticas, em detrimento da autonomia técnica, politica e finan-
ceira, participagdo no controle dos incentivos complemen-
tares do DOTS, com auxilio transporte e/ou alimentagio.
No entanto, ndo basta a execugio de a¢des isoladamente?,
é necessdrio o envolvimento das equipes de saide na orga-
nizagio do servico¥. Nas a¢des interprogramaticas hd dé-
ficit de integragio do PCT com outras dreas, especialmente
servigo social, com percentual de consultas inferior a 50%
do esperado, denotando a caréncia de interdisciplinaridade,
a qual tem seu valor reconhecido no controle da TB(.

Quanto aos aspectos gerenciais do PCT, as deficién-
cias de monitoramento e avaliagio dos principais indica-
dores de T'B repercute na propria avaliagdo para a tomada
de decisdo, pois nos servicos é essencial que se utilize o
monitoramento de indicadores no cotidiano®!¥. Embora
os resultados indiquem que os profissionais participaram
de atividades de atualizagio, e atuam hd pelo menos um
ano no programa, nio hd reflexo na implantag¢io da es-
tratégia DOTS, pois se esperaria um ganho na qualidade
das a¢des’™. Ao que parece, a prioridade ¢ o cumprimento
de normas de preenchimento de dados para o sistema de
informagio, o qual foi classificado como implantado, sen-
do notédveis os registros no livro de acompanhamento de
casos, embora haja deficiéncia de registro no livro de sin-
tomdtico respiratério. Entretanto, detectamos problemas
quanto ao encerramento dos casos devido 4 dificuldade de
entendimento de alguns profissionais entre alta por cura e
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por completar o tratamento, remetendo 4 necessidade de
educagdo continuada e nio apenas capacitagdes pontuais
no servigo15°19),

A operacionalizagio e cobertura de DOT'S foi a subdi-
mensio avaliada como a mais deficiente, classificada como
ndo implantada, jd que os registros e a observagio da to-
mada da medicagio sdo quase inexistentes, seja esta na pri-
meira ou na segunda fase do tratamento. Questiona-se essa
situagdo, visto que se trata da subdimensdo que expressa a
execugio do elemento-chave da estratégia DOTS?®. Desse
modo, se o tratamento diretamente observado é somente
registrado no sistema de informagdo, mas localmente nio
reflete a sua execugdo, hd de se pensar sobre a fase pro-
cessual, a qual deve incluir o acompanhamento dos casos.
Outro agravante ¢ nao haver uma implementagio de busca
aos faltosos do tratamento, seja por caréncia de recursos hu-
manos, seja pela dificuldade de comunicagio para realizar
contato via telefone com o paciente faltoso ou de transporte
para chegar ao domicilio. Os enfermeiros das UBS relatam
ndo haver integracio do PCT com a Estratégia Saiude da
Familia na busca e no acompanhamento dos casos e, quando
ocorre, é informal, por iniciativa individual, contrariando
orientagdo do Ministério da Satude pela integracio entre
os servigos?,

No diagnéstico bacteriolégico, a classificagdo foi im-
plantada parcialmente. Somente as baciloscopias para
acompanhamento do tratamento sdo realizadas em 100%
das UBS. A realizacio da sorologia para HIV encontra difi-
culdade por ndo haver laboratério em algumas das unidades
e falta profissional treinado e capacitado para realizar o teste
rapido. Nos casos de retratamento encontrados, a cultura de
escarro ¢ realizada em 80% das unidades. A disponibilidade
de recursos de laboratério é elemento importante na detec-
¢do e acompanhamento de casos, e sua falta impde trabalho
adicional e barreiras ao tratamento®?.

A subdimensio integralidade teve o seu grau de im-
plantagio classificado como implantada parcialmente, jd que
poucos casos sdo referenciados, tampouco acompanhados
sobre as condutas e os resultados obtidos em outros pontos
de aten¢do. Em relagdo as consultas médicas e de enfer-
magem realizadas foi observado um melhor desempenho
pelo profissional de enfermagem, alcancando quase 80% da
pontuagio méxima, o que demonstra lacuna na execugio
dos trabalhos de forma articulada entre os profissionais.
Ressalta-se que a estratégia DOT'S nio € centrada no médi-
co, mas este, juntamente com os outros profissionais, passam
a ter um papel de destaque, principalmente os enfermeiros,
coordenando as a¢des, e os ACS no contato direto com o
paciente e sua familia®®. Entretanto, hd que se trabalhar
de forma interdisciplinar e articulada, com vistas a alcangar
a integralidade®?.

No contexto de efetividade da estratégia DOTS, ou seja,
os resultados do tratamento, ndo se observou relagio entre
o grau de implantagio e a efetividade do programa. Na efe-
tividade, a classificagdo foi ndo implantada, e, portanto, o
PCT nio vem alcangando sua meta, que deve ser elevada
proporgdo de cura e baixa propor¢io de abandono. Ao se
analisar individualmente (dados ndo apresentados), quase
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todas as UBS obtém a classificagio final como implantada
parcialmente, o que, todavia, ndo esta refletindo no suces-
so do programa. Portanto, hd que se pensar na estratégia
DOTS como um todo, e promover agbes para sua implanta-
¢do, a fim de contribuir para o controle da TB neste cendrio

Lavor DCBS, Pinheiro JS, Gongalves MJF

como parcialmente implantada nas UBS estudadas. E ne-
cessdrio reforgar que nio 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

de elevada incidéncia. DOTS vidvel no controle da TB, conquanto que ao menos
seja implantada e implementada conforme seus pressupos-
tos, pois assim a avaliagio podera oferecer dire¢es tanto da
efetividade da estratégia quanto da melhor forma de atua-

¢do dos profissionais.

CONCLUSAO

A estratégia DOTS é uma importante ferramenta a
corroborar o controle da TB. Apesar disso, foi classificada

RESUMO

Objetivo: Avaliar o grau de implantagdo da estratégia de tratamento diretamente observado (Directly Observed Treatment, Short-course
— DOTS) para tuberculose (TB) em um municipio de grande porte. Método: Avaliagio de implantagio por meio de modelo légico,
cujos casos novos de TB pulmonar bacilifera foram recrutados em ambulatérios especializados e acompanhados nas unidades bésicas
de satde. Utilizou-se matriz de julgamento que abrange os cinco componentes da estratégia DOTS. Resultados: O resultado do
modelo l6gico indica DOTS implantada parcialmente. Nos contextos externo, organizacional e de implantagio, a estratégia DOT'S estd
implantada parcialmente; e, na efetividade nfo estd implantada. Conclusdo: A implantagio parcial da estratégia DOTS, na cidade de
Manaus, reflete na nio conformidade do controle da TB, levando  baixa efetividade do programa.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el grado de implantacién de la estrategia de tratamiento directamente observado (Directly Observed Treatment, Short-
course — DOTS) para tuberculosis (TB) en un municipio de gran porte. Método: Evaluacién de implantacién por medio de modelo
légico, cuyos casos nuevos de TB pulmonar bacilifera fueron obtenidos en ambulatorios especializados y seguidos en la unidades
basicas de salud. Se utilizé matriz de juicio que abarca los cinco componentes de la estrategia DOTS. Resultados: El resultado del
modelo l6gico sefiala DOTS implantada parcialmente. En el marco exterior, organizacional y de implantacion, la estrategia DOT'S estd
implantada parcialmente; y, en la efectividad, no estd implantada. Conclusién: La implantacién 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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