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Abstract The scope of this paper is to analyze the
implementation of the Directly Observed Treat-
ment Short-Course (DOTS) strategy in the con-
trol of tuberculosis, from the standpoint of the
coordinators of the Tuberculosis Control Program
(TCP) in six priority municipalities in the state
of Paraiba, Brazil. Semi-structured interviews
were conducted with seven TCP coordinators.
Five municipalities proved to be DOTS success
points achieving a 90% cure rate. Among the
DOTS weak points in the political dimension, the
following aspects were identified: lack of continu-
ity of the TCP coordinator position; lack of pre-
paredness of the local team; precarious technical-
administration structure and insufficiency of the
laboratory network. In the operational dimen-
sion, the search for respiratory symptoms by the
Family Health Teams is still low. Changes of an
epidemiological, operational and political nature
have been incorporated, though the implemen-
tation and guarantee of the sustainability of DOTS
in the State depends on the way the health servic-
es are organized and on the manager’s political
commitment to support the strategy.

Key words Tuberculosis, Directly Observed
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Resumo Foi analisada a implantagdo da estraté-
gia Tratamento Diretamente Observado de Curta
Duragdo (DOTS) no controle da tuberculose, sob
a dtica dos coordenadores do Programa de Con-
trole da Tuberculose (PCT), nos seis municipios
prioritdrios da Paraiba. Foram realizadas entre-
vistas semiestruturadas com sete coordenadores
de PCT. Fortalezas do DOTS: cinco municipios
alcangaram a taxa de cura de 90%. Entre as debi-
lidades identificou-se, na dimensio politica, a des-
continuidade do cargo de coordenador de PCT, o
despreparo da equipe local, a precariedade da es-
trutura técnico-administrativa e a insuficiéncia
da rede laboratorial; na dimensdo operacional ain-
da é baixa a incorporagdo da busca de sintomdti-
cos respiratorios pelas Equipes de Satide da Fami-
lia. Ocorreram mudangas de cunho epidemiold-
gico, operacional e politico. a implantagio e ga-
rantia da sustentabilidade do DOTS no Estado
dependem do modo da organizagdo dos servigos
de satide e o compromisso politico do gestor no
apoio a estratégia.

Palavras-chave Tuberculose, Terapia Direta-
mente Observada, Saiide da Familia, Sistemas de
Satide
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Introdugao

A tuberculose (TB) permanece como um dos
problemas mundiais da satde publica matando,
pelo menos, 6 mil pessoas/ano no Brasil. Para o
controle da doenca a Organizagdio Mundial de
Satde (OMS) propde o Tratamento Diretamen-
te Observado (DOTS) como estratégia para atin-
gir 85% de cura, 70% de detec¢do de casos e re-
duzir o abandono ao tratamento em 5%".

O DOTS ¢ constituido por 5 (cinco) compo-
nentes: detec¢do de casos por baciloscopia entre
sintomdticos respiratérios que demandam os ser-
vigos gerais de satide; tratamento padronizado
de curta duragdo, diretamente observével e mo-
nitorado em sua evolugdo; fornecimento regular
de drogas; sistema de registro e informagao que
assegure a avaliacdo do tratamento; compromis-
so do governo colocando o controle da TB como
prioridade entre as politicas de satide’. Em re-
centes féruns nacionais e internacionais reconhe-
ce-se a importancia do controle social e da orga-
niza¢do dos servigos que, uma vez aliados aos
cinco pilares, potencializam as agdes para conter
o avang¢o da TB.

O componente compromisso politico relaci-
ona-se a capacidade dos gestores em prover e
articular recursos de informagao e conhecimen-
to, recursos organizativos, politicos e financeiros
em funcdo do tempo e de prioridades identifica-
das. Organizar servicos para a atencdo a TB,
implica em disponibilizar elementos estruturais
(capacitagdo das equipes, insumos e rede labo-
ratorial para realizagdo de exames diagnostico,
provimento e abastecimento regular de medica-
mentos) na perspectiva de aperfeicoar o proces-
so de trabalho e o desenvolvimento das compe-
téncias individuais e institucionais.

Considera-se, portanto, a qualidade da ges-
tdo em saide como um importante elemento para
o controle da TB, uma vez que, estando a estraté-
gia DOTS inserida no ambito da Atengdo Prima-
ria a Saude (APS), tende a acompanhar as adap-
tagdes e reformas continuas do setor saide’.

No Brasil a estratégia DOTS foi proposta no
Plano Nacional de Controle da Tuberculose em
1998*, sendo entao estabelecidas novas diretrizes
de trabalho, com vistas a descentraliza¢do e hori-
zontalizacdo das agdes de vigilancia, prevencéo e
controle da TB, para o ambito da ateng¢do prima-
ria. Na primeira década do ano 2000, observa-se
expansdo da cobertura dos servicos que utilizam
a estratégia DOTS e o Brasil passou a pertencer
ao grupo de paises que possuem entre 50% a 90%
dos servicos com a estratégia ja implantada’.

Com aimplantagdo da estratégia DOTS, avan-
cos significativos podem ser comprovados na
melhoria dos indicadores epidemioldgicos rela-
cionadas a TB no pais. Em 2005 foram detecta-
dos 73,5% dos casos estimados, a taxa de cura
alcangou 69,3% - para todos os casos de TB - e
71,3% para a forma pulmonar bacilifera. No pe-
riodo de 1999 a 2005, evidenciou-se, também,
uma reducdo de 5,7% no coeficiente de incidén-
cia de casos de TB. Com a utilizagdo do DOTS
registra-se queda da taxa de abandono e o acesso
garantido aos medicamentos, incluindo os casos
de tuberculose multirresistente — (TBMR)>.

Na Paraiba, o DOTS foi implantado em 1999,
sendo inserido no Programa de Saide da Fami-
lia (PSF) de dez municipios selecionados por
apresentarem, na época, popula¢do superior a
50 mil habitantes, maior carga bacilar e retaguarda
laboratorial de referéncia®. Este periodo coincide
com a expansdo do PSF quando foi definida, no
plano estadual de metas e diretriz para o ano
20007 a ampliagdo do numero de ESF e que tinha
como um dos eixos a organizacdo da atencdo
bésica articulada as dreas consideradas prioritd-
rias, dentre elas as agdes de controle da TB.

Em 2001, o DOTS se expandiu para vinte
municipios paraibanos mediante pactuagdo en-
tre as instdncias estadual e municipal para a des-
centralizagdo das acdes do controle da TB®. A
transferéncia de responsabilidade para o nivel
mais periférico do sistema vem redirecionando o
fluxo de atendimento, deslocando gradativamente
a atencao da Unidade de Referéncia especializada
para as Unidades de Satde da Familia (USF).
Neste sentido, desde o ano 2000, verifica-se nesse
Estado uma estreita relagdo entre a ampliagao das
equipes do PSF e a extensdo da estratégia DOTS.

Estas mudancas vém provocando altera¢oes
nos indicadores epidemioldgicos da TB. Entre
1999 e 2004, o percentual de cura aumentou de
67,8% para 92% e a taxa de abandono decresceu
de 16,6 para 2%, respectivamente®. No ano de
2005, 164 (73,54%) dos 223 municipios da Parai-
ba contavam com o Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) implantado, corresponden-
do a uma cobertura populacional de aproxima-
damente 85%. A cobertura populacional de PSF
com DOTS é de 30% e a cobertura populacional
da Paraiba com DOTS ¢ 62,5%°. O Tratamento
Supervisionado (TS) vem sendo descentralizado
para o PSF, sendo operacionalizado em 64 mu-
nicipios e 204 USE.

Nos seis municipios considerados priorita-
rios para o controle da TB a implantacido do
DOTS se deu no periodo de 1999 a 2003. Conse-



qiiente a essa implantac¢do, tem-se observado que
quatro deles alcangaram percentuais de cura ele-
vados, em média superiores a 90 %, sendo dois
da regidao metropolitana e dois do Sertdo. A capi-
tal do Estado vem gradualmente apresentando
melhora na taxa de cura variando de 44,4% em
1999 para 61,2% em 2003°.

Considerando que os indicadores relaciona-
dos a TB estdo estreitamente vinculados a politi-
ca de reorganiza¢do do modelo de satde iniciada
no final da década de 1990 que elegeu o PSF como
porta de entrada do Sistema Unico de Satide
(SUS), este trabalho teve como objetivo analisar
o compromisso politico dos gestores na implan-
tagdo da estratégia DOTS, sob a 6tica dos coor-
denadores de PCT, nos seis municipios priorita-
rios da Paraiba.

Metodologia

Este artigo resulta do projeto Situagdo da Im-
plantagio do DOTS para o controle da TB em al-
gumas regides do Brasil: histérico e peculiaridades
de acordo com as caracteristicas regionais. Para
este estudo, foram selecionados seis (06) muni-
cipios prioritdrios para o controle da TB da Pa-
raiba, sendo a capital (Jodo Pessoa), dois que
integram a regidao metropolitana de Jodo Pessoa
(Bayeux e Santa Rita), um pertencente a regiao
da Borborema (Campina Grande), dois locali-
zados no sertdo (Patos e Cajazeiras) e a capital®.

O estudo é de natureza qualitativa. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semies-
truturada com o coordenador do PCT estadual
e os coordenadores dos PCT dos municipios se-
lecionados. As questdes norteadoras centraram-
se no processo de implantacdo da estratégia
DOTS, considerando as dimensdes operacional
e politica.

Foram realizadas 07 (sete) entrevistas, com-
plementadas com fontes secundarias, documen-
tos oficiais e relatérios. Cada entrevistado foi
identificado como el (coordenador estadual do
PCT), 2 coordenador do PCT da capital), e3 e
e4 (coordenadores dos PCT dos municipios da
regido metropolitana), e5 (coordenador do PCT
do municipio da regido da Borborema), e6 e e7
(coordenadores dos PCT dos municipios do Ser-
tdo). Como critério de inclusdo justificou-se a
atuacdo desses atores na implantacdo e desen-
volvimento da estratégia DOTS nos municipios
selecionados. Os dados foram analisados me-
diante a técnica de andlise de conteido, modali-
dade temadtica'.

Na dimensdo politica considerou-se como
categoria empirica o envolvimento dos atores-
chave: gestores, coordenadores de PCT e equipe
de satide local. Na dimensao operacional consi-
derou-se a transferéncia de responsabilidade das
atividades técnicas e gerenciais do controle da TB
para as ESF.

Nessas categorias foram buscados elemen-
tos significativos do comprometimento politico
de gestdo local - negociagao entre diferentes esfe-
ras de governo, recursos financeiros e humanos,
incentivos, abastecimento de medicamentos, re-
taguarda laboratorial e treinamento. Na opera-
cionalizagao privilegiou-se a distribui¢ao da me-
dicagdo, o TS e a busca de sintomdticos respira-
torios (BSR).

Em atencdo aos aspectos éticos e legais pre-
conizados pela Resolug¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto.

Resultados

A implantagdo e a sustentabilidade da estratégia
DOTS, dentre outros fatores, depende do envol-
vimento de atores-chave no que tange a garantia
do cuidado continuado ao doente de TB. Cabe
aos gestores o compromisso politico para que o
controle da TB possa ser operacionalizado por
outros atores envolvidos no processo, como o0s
coordenadores de PCT locais e os profissionais
que atuam principalmente no PSF. A respeito do
apoio do gestor na implantagdo do DOTS, foi
mencionado pelos coordenadores de PCT:

[...] nés tivemos também toda atengio do ges-
tor estadual e gestores municipais. Eles estdo cada
dia mais conscientes de que o tratamento supervi-
sionado é um tratamento que veio para ficar, e o
Ministério da Satide nessa gestdo [...] priorizou a
tuberculose |...].(el).

[...] veio o pessoal do Ministério [MS] através
da Secretaria de Saiide do Estado e o pessoal que,
na época, fazia parte dessa gestdo, aceitou. Achou
interessante e a estratégia foi adotada no munici-
pio [...] (€5).

Primeiro, ele [o gestor] concordou com a des-
centralizagao para as unidades de satide, depois ele
aceitou o processo da implantagio da estratégia
DOTS [...] (7).

Constatou-se que, apesar do apoio dos ges-
tores dos municipios, os critérios de repasse dos
recursos financeiros ndo eram de conhecimento
dos coordenadores do PCT, pois ndo possufam
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recursos para o beneficio dos doentes como au-
xilio deslocamento, cesta bésica e café da manha.

No inicio [...] eu nao ficava por dentro das
verbas [...]. Mas sempre que eu o procurava (o
gestor) para liberagdo de vale transporte, a gente
sempre era atendido. Na padaria ele (gestor) pa-
gava o café dos pacientes (e2).

No tocante ao controle da TB, percebe-se que
o apoio dos gestores dos municipios da PB foi
importante nas mudangas de indicadores epide-
mioldgicos da doenga, fruto da descentralizacdo
de agdes para o campo da atencgdo bdsica que,
segundo os coordenadores de PCT, representou
vontade politica.

[...] com a descentralizagio para o municipio
foi o compromisso total do municipio. O exemplo
foi diminuir o indice de abandono, de transferén-
cia, de 6bito... a partir da estratégia do DOTS (e6).

[...] a vontade politica e a vontade da equipe.
[...] 0 servico de Tuberculose nao é fdcil [...] (e5).

Em relagdo aos municipios estudados, ob-
serva-se que a conformacdo do DOTS ¢ singular
em cada um deles, estando relacionada a forma
de organiza¢do do sistema de satide e ao com-
promisso politico. Identificou-se nos municipi-
os a convivéncia de diferentes graus de centrali-
zagdo e descentralizacdo das atividades da estra-
tégia DOTS. Neste sentido, nota-se que nos mu-
nicipios prioritarios a transferéncia de responsa-
bilidades se deu de modo heterogéneo. As acoes
relacionadas ao sistema de informagao e notifi-
cagdo foram transferidas para os PSF em apenas
trés dos seis municipios prioritdrios.

Tem uma funciondria que recebe a notificagdo,
manda o boletim informativo no final do més pra
cada PSF mandar informagdo daquele paciente (e3).

De muitos problemas que cercam o controle
da TB, os gestores devem priorizar a responsa-
bilidade dos profissionais envolvidos com o tra-
balho na aten¢do basica. Segundo depoimentos
dos coordenadores do PCT, alguns profissionais
do PSF mostraram resisténcia em inserir a¢oes
de controle, sendo entendidas como mais uma
atividade na rotina dos servi¢os ou em alterar o
horario de chegada a USE.

E como falei, no inicio néo foi fdcil, porque a
primeira [atitude] que a gente colocou era de fazer
o café da manha, teve dificuldade em questdo do
hordrio (e4).

Com relagao a distribui¢ao de medicamen-
tos, os coordenadores de PCT informaram que
esta a¢do foi descentralizada para as USF em cin-
co dos seis municipios prioritdrios.

A gente recebe trimestralmente da secretaria
estadual de satide, distribui trimestralmente para

os municipios; no caso de Patos, a unidade de refe-
réncia recebe trimestralmente, e mensalmente é dis-
tribuido para cada unidade que tem o paciente (e6).

Quanto a descentralizagdo das atividades téc-
nicas, tanto o TS quanto a BSR foram transferi-
das para as USF de quatro dos seis municipios.
O TS foia principal atividade descentralizada para
as ESF em quatro municipios prioritdrios com
populagdo inferior a 130.000 habitantes. Os dois
maiores municipios apresentam uma situa¢ao
hibrida. Em um municipio, o TS é feito nas USF
e na Unidade de Referéncia (UR). Na capital, o
TS é feito nas UR e apenas em 34 das 180 equipes
que integram a rede bdsica de sadde.

Observou-se que o exame de baciloscopia de
escarro para diagndstico permanece centraliza-
do em todos os municipios prioritdrios, uma vez
que ndo houve expansdo da retaguarda labora-
torial e nem tampouco esfor¢o politico dos ges-
tores no sentido de reorganizar os servigos em
fun¢ao do nimero de laboratérios existentes. Os
problemas de retaguarda laboratorial compro-
metem a produgdo de cuidado no SUS e o desa-
fio de controlar a TB. Além desse desafio, um
outro que se soma diz respeito ao preparo das
equipes para a realizacdo do TS.

[...] nds jd capacitamos todos os ACS de Patos.
[...] houve uma capacitagio aprendizagem-ensi-
no-servigo no controle da TB, e nds envolvemos a
faculdade de enfermagem (e6).

Dentre as fortalezas identificadas na implan-
tagdo do DOTS, destacam-se: o apoio do gestor
em oferecer incentivos, a disposi¢ao da ESF em
participar das capacitagoes e desenvolver estra-
tégias para realizar o TS.

Os coordenadores de PCT apontam como
fragilidades: dificuldade com os profissionais das
equipes locais em aceitar mudangas nas rotinas
para atender as necessidades especificas dos do-
entes em TS; a descontinuidade de cargos de co-
ordenadores de PCT e pessoal técnico; significa-
tiva rotatividade dos profissionais do PSF; su-
pervisao deficitaria das atividades de controle da
TB realizadas junto as ESF; falta de qualificacdo
profissional para atuar no cuidado ao doente de
TB; e deficiente retaguarda laboratorial.

No universo das fragilidades é importante
fazer referéncia a implantacdo e sustentabilidade
da estratégia DOTS na capital da Paraiba, um
municipio de grande porte (populagdo de 660.798
habitantes). Os resultados deste estudo indicam
que hd duas fases bem distintas. Entre 1999-2003,
ap6s a implantagdo da referida estratégia, obser-
va-se um aumento do percentual de cura e se
mantém a tendéncia de diminui¢do do percen-



tual de abandono. Entre 1995-1998, antes da im-
plantacao do DOTS, observa-se uma queda tan-
to nos percentuais de cura como de abandono
(Figura 1). No periodo 1999-2003, ocorreu um
aumento do percentual de cura e uma reducdo
nos percentuais de abandono. Sugere-se como
explicagdo o fato de ter ocorrido, a partir de 1999,
a implantagao do DOTS com énfase na atividade
do TS (Figura 2).

Discussao

A introdugao das atividades da estratégia DOTS
no processo de trabalho em satide dos municipi-
os acarretou mudangas no mecanismo de gestao
e, conseqiiente, reformula¢dao em sua condugio,
exigindo contratacao de pessoal, disponibiliza-
¢do de recursos financeiros e incentivos para sua
implantagdo. Neste sentido, a municipaliza¢do
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dos gastos em saude tem como contrapartida
um esforgo crescente no que tange a responsabi-
lidade do municipio na gestdo dos recursos.

Didaticamente, podem-se identificar quatro
grandes grupos de fungdes ou macro funcoes ges-
toras na satde: formula¢do de politicas/planeja-
mento; financiamento; coordenacdo, regulacéo,
controle e avaliagdo; e prestacdo direta de servi-
cos de sadde. Para que se exercam efetivamente
tais funcdes, é preciso que os gestores conhegam
os problemas que permeiam o sistema local de
satde’. A atuac¢do técnica do gestor do SUS -
como jé se assinalou -, estd permanentemente
permeada por varidveis politicas, que podem ser
definidas como um conjunto articulado de sabe-
res e praticas de gestdo necessdrias para a imple-
mentacdo de politicas na drea da saude, exerci-
das de forma coerente com os principios do SUS
e da gestdo participativa.

No relatério da OMS! consta que o Ministé-
rio da Saude, juntamente com outras autorida-
des dos niveis estadual e municipal deve traba-
lhar para fortalecer o controle da TB e reorgani-
zar os servicos de APS para a implementa¢io do
DOTS. Isso é importante para assegurar melho-
res integracgdo e coordenagdo das atividades, par-
ticularmente aquelas que incluem o PSF e o PACS.

Com o TS, as ESF tiveram de alterar a estru-
tura e o processo de trabalho de forma a atender
a necessidade do doente de TB, uma vez que
muitos teriam de tomar a medica¢ido antes de
partir para o trabalho, o que implicava abrir a
USF antes do hordrio ja pactuado, ou seja, mais
cedo. A OMS" considera também que para o
efetivo controle da TB, é necessédrio que se orga-
nizem os servigos considerando a flexibilidade
das equipes no acompanhamento do usudrio,
podendo a supervisdo acontecer no domicilio ou
mesmo no local de trabalho, além de poder ser
realizada por alguém disposto, treinado, respon-
sével, que o paciente aceite, e sob a responsabili-
dade de um profissional do servico de saude
(PCT). Estratégias de cuidados devem ser cria-
das para potencializar o TS de modo a evitar que
o usudrio abandone o tratamento.

Em relagdo a importancia do TS, em estudo
desenvolvido sobre o abandono do tratamento
da tuberculose em Cuiabd-MT, revela uma alta
incidéncia de interrupgéo (27,3%) e aponta o tra-
tamento nao supervisionado como uma das prin-
cipais causas relacionadas ao problema. Para os
autores do referido estudo, os resultados refor-
¢am a importancia da estratégia DOTS, visto que
o TS evita que pacientes em tratamento inicial,
por se considerarem assintomaticos, se percebam

livres da doenga e abandonem o tratamento. Os
autores constaram ainda uma queda na incidén-
cia de abandono do tratamento da TB apés a
adoc¢do do tratamento supervisionado pelo PCT
local®™.

No municipio paulista de Carapicuiba, no
periodo de 2003 a 2005, a taxa de abandono do
tratamento da TB dos casos em DOTS foi signi-
ficativamente menor do que a dos casos em tra-
tamento autoadministrado (TAA), com risco 2,3
menor de abandono, préximo da meta de 5%
preconizada pela OMS. Os bons resultados es-
tao relacionados a operacionalizagdo do DOTS,
uma vez que com essa estratégia ha um contato
mais intimo, freqiiente e humanizado entre o
paciente de TB e a equipe de saude, o que favore-
ce a maior adesdo ao esquema terapéutico e a
conclusdo favordvel do tratamento™.

Observou-se também na Paraiba que as ati-
vidades de treinamento/capacita¢ao das equipes
de saude local sdao desenvolvidas pelo nivel esta-
dual, ou seja, a atividade de qualificagao dos tra-
balhadores da satde ainda ndo foi descentraliza-
da para o nivel local. Reconhece-se que um dos
maiores obstdculos do PSF esta situado no setor
de recursos humanos e qualificagao dos profis-
sionais'®. Para o controle da TB, recomendam-
se treinamentos apropriados e continuos, vistos
como indispensdveis para a efetiva operacionali-
zagdo da estratégia DOTSY. Portanto, o desafio é
investir permanentemente em mecanismos de
capacitagdo dos profissionais que atuam na es-
tratégia Satde da Familia, seja na fase que ante-
cede a implantacdio de uma proposta, seja no
decorrer de suas atividades. A introdugao de no-
vas atividades no trabalho da equipe requer re-
definicdo de papéis e mudangas na organizagdo
do processo de trabalho em satde.

No que tange a organizagao do trabalho da
Equipes de Satide da Familia em funcdo da prio-
ridade dada pelo Pacto pela Satde-2006 para o
controle efetivo de TB, esta se faz importante ndo
apenas pelo ato de se promover um cuidado para
devolver a capacidade de autonomia do usudrio,
mas, sobretudo, em impedir que aumente o nd-
mero de casos de multirresisténcia (TBMR). O
surgimento de casos dessa natureza, e que tem
acentuado a gravidade do problema da tubercu-
lose no contexto mundial, é relacionado a falhas
do sistema de satde, especialmente pela incapa-
cidade de acompanhar o tratamento's.

Em se tratando da Paraiba, na capital, apesar
implantagao do DOTS ter sido iniciada em 1999,
as atividades permaneceram centralizadas nas
UR. Algumas ESF entregam a medica¢ao, mas



ndo fazem o acompanhamento da dose supervi-
sionada. Assim, a dificuldade de implantac¢do e
sustentabilidade do DOTS pode ser explicada por
ser um municipio de grande porte e apresentar
um sistema de servicos de satde que, historica-
mente, organizou a aten¢ao a TB em unidades
ambulatoriais. Desde 2005, as agdes de controle
da TB vém sendo gradativamente descentraliza-
das para os PSE. A atividade de BSR estd sendo
implantada em cada ESF por meio do livro de
registro para sintomdtico respiratério.

Admite-se que a forma de organizagdo do
sistema de satide em municipios de grande porte
favoreca a forma heterogénea de se gerenciar o
cuidado, embora se reconheca que esses munici-
pios tenham maior capacidade de captar recur-
sos e de autonomia para gestdo do sistema mu-
nicipal de sadde. Por outro lado, verifica-se que
as complexas formas de organizac¢ao do sistema
de saude, promovem a execugdo das agdes e ser-
vigos de forma heterogénea. No tocante a TB, as
acoes de controle podem ser impactadas pela di-
mensdo politico-gerencial, mediante a desconti-
nuidade de cargos de gestor e coordenador do
PCT, pelo acimulo programas e servi¢os do co-
ordenador. Enfim, o problema estaria relaciona-
do a posi¢do que a TB ocupa na agenda politica
de saide do municipio®.

Constata-se que uma das resisténcias para
implantagdo do TS na capital, tem sido a recusa
por parte de alguns doentes para realizar o TS
em PSF de seu territério, optando pelo segui-
mento em PSF de outra drea de abrangéncia. Essa
acao do doente, que contraria a diretriz de regio-
nalizagdo tragada pelo SUS, precisa ser compre-
endida pelas equipes locais e coordenagdo do
PCT, pela necessidade de preserva¢ao do anoni-
mato devido ao estigma que, historicamente,
acompanha a doenca.

A situagdo da TB em Capina Grande - outro
municipio paraibano considerado de grande porte
- ap6s a implantagdo da Estratégia DOTS, mos-
tra que houve aumento do percentual de cura e
diminuigdo da taxa de abandono. A expansao do
numero de ESF de 12, em 1998, para 46 em 2003,
parece ter sido determinante para que a taxa de
cura variasse de 75% em 1998, para 83,2% em
2003. Com rela¢do ao abandono no ano de 1998
a taxa era de 25%, caindo para 6,9% em 2003°.

Dando énfase a situagdo da TB dos outros
municipios prioritdrios da Paraiba, observa-se
que em Bayeux e Santa Rita, no periodo estuda-
do, tiveram a situacao epidemiolédgica da TB al-
terada apds a implantacao da estratégia DOTS.
Nesses municipios, no periodo de 2000 a 2003 os
percentuais de cura foram registrados acima de
85%%. No municipio de Cajazeiras, no mesmo
intervalo de tempo, a taxa de 6bito caiu de 11,5%
para 0%°.

Consideragdes finais

Segundo os coordenadores de PCT, bem como
outras fontes utilizadas para elaborar este estu-
do, conclui-se que a implantagdo e a garantia da
sustentabilidade do DOTS no Estado da PB de-
pendem da forma como se encontra organizado
o servigo de satide e o compromisso politico do
gestor no apoio a estratégia.

Observou-se que no periodo de 1998 a 2003,
ocorreram mudangas positivas no quadro epi-
demioldgico dos municipios prioritdrios, apesar
de se reconhecer que ha fragilidades que devam
ser enfrentadas. A politica de expansdo do nua-
mero de ESF que ocorreu pari passu a implanta-
¢do da referida estratégia, parece ter sido deter-
minante para o éxito que se observa no aumento
de taxa de cura e diminui¢ao de percentuais rela-
tivos ao 6bito e ao abandono.

Constatou-se que as fragilidades da implan-
tagdo e sustentabilidade da estratégia DOTS sao
reconhecidas pela descontinuidade politica dos
cargos de coordenador de PCT, o porte do mu-
nicipio, aloca¢do dos recursos financeiros condi-
cionada a decisdo do gestor, insuficiéncia de rede
laboratorial para exame de baciloscopia e a falta
de uma adequada politica de qualificagio de tra-
balhadores de satide para atuar no controle da
TB no SUS.

Os resultados encontrados justificam esfor-
cos dos gestores para investir na qualificacdo de
recursos humanos envolvidos com o controle da
TB e a promogao de politicas que priorizem a
integracao de saberes entre os setores de coorde-
nac¢do da aten¢do basica com as ESF em munici-
pios prioritdrios para o controle da TB.

w
Nel
o
w

1107 PT6E-L16€:(6)91 ©ATD[0D) 2pNES X BIUIID)



w
Nel
o
W

SaLDetal

Colaboradores

LM Sa participou da elaboragao do projeto, co-
leta, andlise dos dados e elaboracéo e revisao fi-
nal do texto, MN Andrade da elaboragao do pro-
jeto, coleta, andlise dos dados e elabora¢dao do
texto, JA Nogueira da elaboragio e revisdo final
do texto, TCS Villa da elabora¢do do projeto,
elaboragdo do manuscrito e revisao final do tex-
to, TMRM Figueiredo da elaboracdo do projeto
e coleta de dados, RPF Queiroga da elaborac¢do
do projeto e coleta de dados e MCM Sousa da
coleta de dados.

Referéncias

1. World Health Organization (WHO). Global tuber-
culosis control: surveillance, planning, financing.
Geneva: WHO; 2005.

2. Organizaciéon Panamericana De La Salud (OPAS).
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Reunién
regional de directores nacionales de programas de con-
trol de la tuberculosis: informe final. Ecuador: OAS,
OMS; 1997.

3. World Health Organization (WHO). An expanded
DOTS framework for effective tuberculosis control:
stop TB communicable disease. Geneva: WHO;
2002.

4. Brasil. Ministério da Satude. Funda¢dao Nacional de
Satde. Plano nacional de controle da tuberculose. Bra-
silia: Ministério da Saude; 1999.

5. Santos J. Resposta brasileira ao controle da tuber-
culose. Rev Saude Publica 2007; 41(1):89-93.

6. Lima DS. Plano de trabalho, em parceria com os ges-
tores municipais dos municipios prioritdrios de: Jodo
Pessoa, Bayeux, Santa Rita, Campina Grande, Patos e
Cajazeiras a ser cumprido em 2005-2006. Joao Pes-
soa: Secretaria de Estado da Sadde; 2005.

7. Veras CLSM, Rodrigues RM, Carvalho ALB. A saud-
de da familia na Paraiba: do processo de implanta-
¢ao aos resultados. Divulg Saiide Deb 2000; 20:26-34

8. Paraiba. Secretaria de Estado da Saude. Saitide da
Familia na Paraiba: Relatorio de Atividades. Jodao
Pessoa; 2002.

9. Sé& LD, Figueiredo TMRM, Lima DS, Andrade MN,
Queiroga RP, Cardoso MAA, Villa TCS, Ruffino-
Netto A. A experiéncia da implanta¢ao da estraté-
gia DOTS em seis municipios paraibanos. In: Ru-
ffino-Netto A, Villa TCS, organizadores. Tubercu-
lose: implantagao do DOTS em algumas regioes do
Brasil: histérico e peculiaridades regionais. Ribei-
rao Preto: FMRP, REDE TB-USP; 2006. p. 141-166.

10. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 22. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
Rio de Janeiro: Abrasco; 1993.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sousa MF, Fernandes AS, Aradjo, CL, Fernandes
MC. Gestdao da Aten¢do Basica: redefinindo con-
texto e possibilidades. Divulg Saiide Debate 2000;
21:7-28.

World Health Organization (WHO). What is DOTS?:
A guide to understanding the WHO-recommended
TB Control Strategy Known as DOTS. Geneva: WHO;
1999.

Ferreira SMB, Silva AMC, Botelho C. Abandono do
tratamento da tuberculose pulmonar em Cuiaba-
MT - Brasil. Jornal Bras Pneumol 2005; 31(5):427-
435.

Vieira AA, Ribeiro SA. Abandono do tratamento de
tuberculose utilizando-se as estratégias tratamento
auto-administrado ou tratamento supervisionado
no Programa Municipal de Carapicuiba, Sdo Pau-
lo, Brasil. J Bras Pneumol 2008; 34(3):159-166.
Monroe AA, Cardozo-Gonzales RI, Sassaki CM,
Ruffino-Netto A, Villa TCS. Directly observed ther-
apy and treatment adherence. J Bras Pneumol 2005;
31(1):91-92.

Vieira RCA, Fregona G, Palaci M, Dietze R, Maciel
ELN. Perfil epidemiolégico dos casos de tubercu-
lose multirresistente do Espirito Santo. Rev Bras
Epidemiol 2007; 10(1):56-65.

Villa TCS, Assis EG, MF Oliveira, Arcéncio RA,
Gonzales RIC, Palha PF. Cobertura do tratamento
diretamente observado (DOTS) da Tuberculose no
Estado de Sao Paulo (1998 a 2004). Rev Esc Enferm
USP 2008; 42(1):98-104.

Artigo apresentado em 04/04/2008
Aprovado em 05/09/2008
Versdo final apresentada em 30/09/2008



