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RESUMO

Objetivo: investigar como se desenvolveu a transferéncia da politica do Tratamento Diretamente Observado da Tuberculose na 6tica/
para dos/ os profissionais de satide comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicédo.

Meétodo: trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo inquérito epidemiolégico, que se baseou na aplicacao de um
instrumento validado e autodirigido para os profissionais de satide pertencentes as 12 Unidades de Atencdo Primaria a Satide do Servigo
de Satide Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdo. Para a analise,foram utilizados a beta regressao, a descricdo das frequéncias das
variaveis, a distribui¢do da média, mediana e o desvio-padrao. Além disso, foram criados a média padronizada e os escores padronizados.

Resultados: participaram do estudo 109 profissionais de satide, a maioria do sexo feminino (77,06%), com idade entre 30 e 59 anos (87,16 %)
e pertencentes a categoria médica (37,61%). Em relagdo as trés dimensdes analisadas do processo de transferéncia da politica, observou-
se que a dimensdo Conhecimento foi a que obteve maior escore (77,8%), sendo seguida pelas dimensées Informacao (72,7%) e Inovacao
(67,7%). A necessidade de envolvimento e participagdo da populacao nas discussdes do Tratamento Diretamente Observado, de melhoria
da infraestrutura dos servicos de satide e a complexificacao do processo de realizagdo dessa prética foram alguns, dentre outros, aspectos
importantes apontados.

Conclusao: urgem medidas de reformula¢des e melhorias nas acdes vinculadas a operacionalizacao e transferéncia do Tratamento
Diretamente Observadoda Tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose. Satde publica. Politica ptblica. Estratégia de satide da familia. Gestdo em satde.

POLICY TRANSFER: PERSPECTIVE OF THE DIRECTLY OBSERVED
TREATMENT OF TUBERCULOSIS

ABSTRACT

Objective: to investigate how the policy transfer of the Directly Observed Treatment of Tuberculosis was developed from the perspective
of the community health professionals of the Conceicao Hospital Group.

Method: it is a quantitative research of the epidemiological inquiry type, which was based on the application of a validated and self-directed
instrument to the health professionals belonging to the 12 Primary Health Care Units to the Community Health Service of the Concei¢do
Hospital Group. For the analysis, the beta regression, the description of the frequencies of the variables, the distribution of the mean, median
and the standard deviation were used. In addition, the standardized mean and standardized scores were created.

Results: 109 health professionals participated in the study, most of them female (77.06%), aged between 30 and 59 years old (87.16%) and
belonging to the medical category (37.61%). Regarding the three analyzed dimensions of the policy transfer process, it was observed that
the Knowledge dimension was the one that had the highest score (77.8%), followed by the dimensions Information (72.7 %) and Innovation
(67.7%). The need for involvement and participation of the population in the discussions of Directly Observed Treatment, improvement
of the infrastructure of the health services and the complexity of the process of accomplishment of this practice were some, among others,
important aspects pointed out.

Conclusion: it is necessary to reformulate and improve the actions related to the operationalization and transfer of the Directly Observed
Treatment of Tuberculosis.

DESCRIPTORS: Tuberculosis. Public health. Public policy. Family health strategy. Health management.
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TRANSFERENCIA DE POLITICA: PERSPECTIVA DEL TRATAMIENTO
DIRECTAMENTE OBSERVADO DE LA TUBERCULOSIS

RESUMEN

Objetivo: investigar como se desarroll6 la transferencia de la politica del Tratamiento Directamente Observado de la Tuberculosis desde
la 6ptica de los profesionales de la salud comunitaria del Grupo Hospitalario Conceigao.

Meétodo: se trata de una investigacién de abordaje cuantitativa del tipo averiguacion epidemioldgica basada en la aplicacion de un instrumento
validado y autodirigido para los profesionales de la salud pertenecientes a las doce (12) Unidades de Atencién Primaria para la Salud del
Servicio de Salud Comunitario del Grupo Hospitalario Conceicao. Para el andlisis se utilizaron la regresién lineal, la descripcion de las
frecuencias de las variables, la distribucion de la media, mediana y el desvio-estandar. Ademas, se crearon la media estandarizada y los
resultados estandarizados.

Resultados: participaron del estudio 109 profesionales de la salud, la mayoria del sexo femenino (77,06%), con edades entre 30 y 59 afos
(87,16%) y pertenecientes a la categoria médica (37,61%). En relacién a las tres dimensiones analizadas del proceso de transferencia de la
politica, se observé que la dimensién Conocimiento fue la que obtuvo el mayor resultado (77,8%), seguida por las dimensiones Informaciéon
(72,7%) e Innovacion (67,7%). La necesidad de envolvimiento y participacién de la poblacién en las discusiones del Tratamiento Directamente
Observado, de la mejoria de la infraestructura de los servicios de salud y la complejidad del proceso de realizacién de esa practica fueron
algunos de los aspectos importantes sefialados, entre otros.

Conclusién: son urgentes las medidas de reformulaciones y mejorias en las acciones vinculadas con la operacionalizacién y transferencia

del Tratamiento Directamente Observado de la Tuberculosis.

DESCRIPTORES: Tuberculosis. Salud publica. Politica ptblica. Estrategia de salud de la familia. Gestion en salud.

INTRODUCAO

Transferéncia de politicas pablicas € um tema
pouco explorado e ainda incipiente no meio aca-
démico brasileiro.! Ele pode ser entendido como o
processo em que “[...] o conhecimento sobre politi-
cas, medidas administrativas, institui¢des etc. num
tempo e/ou lugar é usado no desenvolvimento de
politicas, medidas administrativas e instituicdes em
outro tempo e/ou lugar (traducao nossa)”.>**

Nos dominios da satide, esse processo con-
figura-se como atividade constante, relativa as
mais diversas instancias, contetdos e contextos
organizacionais. Observando sob esse prisma, a
propria construgao do modelo brasileiro do Sistema
Unico de Satde (SUS) inspirou-se em determina-
do momento no Relatério Dawson e no National
Health System, de origem britanica, no que tange
principalmente a organizacdo da Atencdo Prima-
ria a Satude,® dentre outros tantos exemplos que
poderiamos citar. Embora rotineiramente presente
no ambito da satide, héd que se destacar, contudo, a
vigente escassez de estudos sistematicos acerca da
transferéncia de politicas pablicas nesse meio,*o que
estimula e desafia pesquisadores na busca de novas
e importantes evidéncias cientificas a esse respeito.

Quando se trata de transferéncia de uma politi-
ca, ndo se pode perder de vista a complexidade de um
processo que envolve os mais diversos atores, niveis
e arenas governamentais (global, nacional, estadual,
regional, local), bem como as redes de suporte. Va-
ridveis como o contexto politico, econdmico, cultural,
social e a disponibilidade de recursos financeiros
e humanos sdo outros, entre tantos elementos que
podem influenciar sobremaneira nesse processo.’

A centralidade desse tema é reforcada ainda
ao considerarmos que os resultados de um deter-
minado programa, por exemplo, podem ser reflexo
imediato da qualidade da sua execucao, o que esté
muito diretamente atrelado a forma como esse
programa foi difundido, transferido e divulgado
entre os seus principais atores. A sistematizacao, de-
sorganizacgao e desqualificacdo dessa etapa podem
resultar em profissionais despreparados e metas
temerariamente inalcangaveis.

Dessa forma, tendo em vista a importancia do
tema ora abordado, propomo-nos a investigar como
se desenvolveu a transferéncia da politica do Trata-
mento Diretamente Observado (TDO) da tuberculose
(TB) na 6tica/ para dos/ os profissionais de satide das
doze Unidades de Satide Comunitéria do Grupo Hos-
pitalar Conceicao (GHC), em Porto Alegre, estado
do Rio Grande do Sul. Sabe-se que a capital gaticha
ocupa as primeiras colocagdes no ranking das capitais
brasileiras com maior incidéncia de TB (99.3/100.000
habitantes em 2014),° e destaca-se ainda pela baixa
taxa de cura no tratamento de casos novos de TB
pulmonar bacilifera (por exemplo, 57,6% em 2012).”

Ao considerarmos que o uso correto dos me-
dicamentos viabiliza um percentual de cura de 90%
dos casos da doenga,’temos, no TDO, um impor-
tante aliado nesse sentido, tanto no que se refere a
garantia da ingestao medicamentosa pelo paciente,
quanto no favorecimento do apoio e da adesao ao
tratamento, reduzindo a probabilidade de eventual
resisténcia medicamentosa.

Portanto, dado o cenério epidemiolégico

preocupante de Porto Alegre no tocante a TB e a
relevancia do TDO no combate a doenca, fomos
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levados a investigar alguns elementos do processo
de transferéncia dessa politica para os profissionais
de sadde, os seus pontos fortes e fracos, as poten-
cialidades e os nos criticos que podem interferir na
execucao da politica na capital gaticha.

A importancia deste estudo reside nao apenas
na possibilidade de ampliagao das evidéncias cien-
tificas sobre um tema pouco difundido no dominio
da sadde, tal qual é o da transferéncia de politicas
publicas, mas, sobretudo, na possibilidade de ob-
ter-se um instrumento que auxilie na qualificagdo
da gestao, na reformulacao e na reestruturacao dos
servicos locais de controle a TB em Porto Alegre,
sobretudo, no que tange ao TDO. Sem perder de
vista o fato de esta ser uma iniciativa que pode es-
tender-se para outros contextos e cenarios similares,
quicd, adotada como modelo para investimentos
em novas areas.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo in-
quérito epidemiolégico, conduzido nas 12 Unidades
de Atencao Primaéria a Saude do Servigo de Saade
Comunitaria (SSC) do GHC em Porto Alegre - Rio
Grande do Sul (Brasil). Elas encontram-se situadas
na zona norte da capital gatcha, sendo responsavel
pelo cuidado e atencdo a satide da populagao desse
territorio. Os profissionais que compdem o SSC/
GHC prestam atendimento para aproximadamente
105 mil pessoas.’

Participaram do estudo todos os médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
envolvidos com o TDO na Atencdo Primaria a
Saude. Como critérios de inclusdo na pesquisa,
foram considerados os sujeitos que consentiram a
participacdo nelae que possuissem treinamento ou
trabalhassem ha pelo menos seis meses com o TDO
em suas unidades.

O estudo baseou-se na aplicagdo de um ins-
trumento validado (denominado “Avaliacdo da
Transferéncia de Politicas - Inovacgéo, Informacao
e Conhecimento em tuberculose - ATP-IINFOC-
TB”) e autodirigido para os profissionais de satde.
Ele possui 39 itens distribuidos em trés dimensoes:
nove em Informacao, 10 em Conhecimento e 20 em
Inovacdo. Essas dimensdes foram escolhidas como
subsidio teérico que perpassa o tema de transfe-
réncia de politicas publicas. O julgamento dos itens
do questiondrio foi realizado por meio da escala
tipo Likert modificada, com as seguintes opgdes:
discordo (1), discordo parcialmente (2), indiferente
(3), concordo parcialmente (4), concordo (5).

Cabe a ressalva que o instrumento ATP-IIN-
FOC-TB ndo foi elaborado com o objetivo de investi-
gar qual profissional dispde de mais informacao, co-
nhecimento ou inova mais a sua pratica, mas como
subsidio de investigacao das variaveis, processos e
elementos (fluxo da informacao, frequéncia, tipo de
veiculagdo, atores envolvidos, tipo de material uti-
lizado, estratégias educativas e de trabalho, dentre
outros) relacionados a transferéncia da politica do
TDO sob a perspectiva de cada uma das dimensoes
em suas singularidades.

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio
de 2014 pelo pesquisador principal, apés anuéncia
dos servicos de satide envolvidos na pesquisa e a
aprovacao dos trés Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) mencionados abaixo.

Os dados obtidos foram organizados com o
auxilio do Microsoft Excel® (versdo 2010) e analisa-
dos por meio dos softwares estatisticos SPSS® (versao
22) e R (versao 3.0.2). Beta regressao, descricao das
frequéncias das varidveis e distribuicao da média,
mediana e desvio-padrao foram alguns dispositivos
estatisticos utilizados para a andlise. Além disso,
foram criados a média e os escores padronizados, cal-
culados de tal forma que permitissem uma associagdo
das respostas obtidas em termos percentuais com os
itens da escala de Likert, respeitando a seguinte cor-
relacao: discordo (0%), discordo parcialmente (25%),
indiferente (50%); concordo parcialmente (75%);
concordo (100%). Para efeito explicativo, um escore
padronizado de resultado 80% para determinado
item significa afirmar que os sujeitos da pesquisa
posicionaram-se entre o concordo parcialmente e
concordo quanto ao julgamento do referido item.

Esta pesquisa foi aprovada em trés CEPs o
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP/USP - CAAE
01197312.3.0000.5393), da Secretaria Municipal de
Satide (SMS - Processo n° 001.008442.12.6) de Porto
Alegre e o do Grupo Hospitalar Conceicao (GHC
- CAAE 01649012.9.0000.5530) e respeita todos
os principios éticos e legais exigidos em estudos
dessa natureza. Além disso, com vistas ao aperfei-
¢oamento da apresentacdo dos dados, resultados,
informagoes e acdes desenvolvidas na pesquisa,
optamos por utilizar os critérios, quando aplicaveis,
do STROBE checklist, guia internacional elaborado
para tal finalidade.

RESULTADOS

No total, 109 profissionais de satde participa-
ram da pesquisa, sendo a maioria do sexo feminino
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(77,06%), com idade entre 30 e 59 anos (87,16%) e
pertencentes a categoria médica (37,61%), seguida
dos enfermeiros (22,94%), auxiliares de enfermagem
(22,02%) e técnicos de enfermagem (17,43%).

Para fins de analise e discussao, selecionamos

seis itens do questiondrio, trés com os maiores e ou-
tros trés com os menores escores padronizados por
dimensao (Informacao, Conhecimento e Inovacao,
respectivamente), conforme se observa nos quadros
1,2e3.

Quadro 1 - Representa¢io dos maiores e menores escores padronizados das respostas dos participantes
por item do instrumento ATP-IINFOC-TB na dimensao Informacao. Porto Alegre, RS, Brasil, 2014.

Dimensao Informacao
(Itens de 1-9)

Item N° do Escore
item | Padronizado

O TDO tem sido discutido entre profissionais/equipe que atuam 2 85,42
com a TB na unidade de satide em que trabalho.
Ao discutir sobre o TDO, a coordenacao do PCT (municipal/es- 6 84,80
tadual) utiliza linguagem clara, concisa e de facil entendimento.
A coordenacao do Programa de Controle da Tuberculose (PCT mu- 1 84,67
nicipal/estadual) tem discutido o Tratamento Diretamente Obser-
vado (TDO) com a equipe da unidade de satide em que trabalho.
A coordenacao do PCT (municipal/Estadual) utiliza estratégias 5 74,52
para motivar e envolver a equipe da unidade de satide em que tra-
balho com relagdo ao TDO.
Nao existe integracao/interacao entre a coordenagao do PCT (mu- 4 68,16
nicipal/estadual) e a equipe da unidade de satide em que trabalho.
A populacdo participa de discussdes sobre o TDO na unidade de 3 25,97
satde em que trabalho.

De forma geral, os profissionais de satde
posicionaram-se entre o concordo parcialmente e o
concordo no que tange a existéncia de uma discussao
sobre o tema do TDO entre a equipe e a coordena-
¢do do programa de controle da TB. Por outro lado,
mantiveram-se entre o indiferente e o concordo
parcialmente no quesito integracao desses atores no
ambiente de trabalho e entre o discordo parcialmente
e o indiferente, quando o assunto referiu-se a parti-
cipagdo da populagao em discussdes sobre o TDO.

Na dimensdao Conhecimento, o ponto forte
da avaliagdo girou em torno do reconhecimento
da importancia do TDO e de incorporar-se outras
instituicoes, além daquelas vinculadas a satide, nas
lides e operacionalizagao da politica. Por outro lado,
a participacdao em treinamentos e capacitagdes sobre
a tematica e a complexificagdo da rotina operativa
do TDO foram os nés criticos apontados pelos pro-
fissionais de satde (Quadro 2).

Quadro 2 - Representacdo dos maiores e menores escores padronizados das respostas dos participantes
por item do instrumento ATP- IINFOC-TB na dimensao Conhecimento. Porto Alegre, RS, Brasil, 2014.

Ttem N° do Escore
item Padronizado

Para obter-se o sucesso no TDO é necessério incorporar outras 19 89,91
institui¢des/ac¢des além do setor satde.
Compreendo as diretrizes do TDO. 10 87,85

Di ~ . A equipe da unidade de satide em que trabalho reconhece a im- 18 87,27

imensdo Conhecimento A
(Itens de 10-19) portancia do TDO.

A coordenacdo do PCT (municipal/estadual) oferece com 14 71,26
frequéncia capacita¢des sobre o TDO.
Participo dos treinamentos oferecidos pela Secretaria (Munici- 15 59,31
pal/Regional/Estadual) de Satide sobre o TDO.
Na unidade de satide em que trabalho, a equipe considera o TDO 13 54,40
como uma rotina simples.
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Quando se discute a Inovagdo, observamos
uma tendéncia de reconhecimento da necessidade
de elaboracao de um plano de cuidado individual
para o doente de TB e da existéncia de dificuldades
de acesso, econdmicas, dentre outras, experimenta-
das pelos pacientes que realizam o TDO. Ja o item
que discorre sobre a criagdo de novas estratégias de

adesao ao tratamento tangenciou o indiferente no
julgamento dos profissionais de satide e a existén-
cia de uma infraestrutura adequada na unidade, o
discordo parcialmente, registrando-se o mesmo no
que se refere a utilizacao de recursos comunitarios
de apoio (Quadro 3).

Quadro 3 - Representagao dos maiores e menores escores padronizados das respostas dos participantes

por item do instrumento ATP- IINFOC-TB na dimensao Inovacao. Porto Alegre, RS, Brasil, 2014.

Dimensao Inovacao
(20-39)

Item N° do Escore
item Padronizado

O TDO requer a elaboragdo de um plano de cuidado individual 23 92,36
para o doente de TB.
Na unidade de satide em que trabalho, a equipe considera o TDO 28 91,44
como uma pratica que qualifica a assisténcia ao doente de TB.
Na unidade de satde em que trabalho, as dificuldades (de acesso, 38 84,63
econdmica, entre outras) dos pacientes em TDO sdo percebidas
pela equipe de satde.
Na unidade de satide em que trabalho sdo criadas outras estra- 31 51,68
tégias para promover a adesdao ao TDO além das ja existentes no
programa.
A unidade de satide em que trabalho dispoe de uma infraestru- 21 46,53
tura adequada para prestar assisténcia ao doente em TDO (salas,
equipamentos, etc.).
Na unidade de satde em que trabalho, os recursos comunitarios 32 38,25
sao utilizados para apoiar a adesdo do doente ao TDO (grupos de
apoio, grupos de auto-ajuda, lideres de bairro, igreja, associacao
de moradores).

Numa outra perspectiva, tratamos de ana-
lisar as respostas dos profissionais de satide, por
categoria, quanto a relacdo de todo o conjunto de
elementos da transferéncia do TDO, que foram
pautados em cada uma das dimensdes/dominios
(Informagao, Conhecimento e Inovagdo) e as suas
respectivas realidades de trabalho.

Assim, ap6s ajustes finais pela regressao Beta,
obtivemos os valores preditos para a média e o des-
vio padrao (Tabela 1). Nesse sentido, observamos
que a categoria Enfermeiro apresentou menor média
no dominio da Informagao (0,6666), a de Técnico de
Enfermagem na do Conhecimento (0,6547) e a de
Meédico na Inovagao (0,6595). Ambos com respostas
que transitaram entre as opgdes indiferente e con-
cordo parcialmente da escala de Likert. J& quando
avaliados em sua coletividade, os profissionais de
satude atribuiram o menor escore padronizado a ca-
tegoria da Inovacao (67,7%), seguida da Informacao
(72,7%) e do Conhecimento (77,8%).

Tabela 1 - Valores preditos para o modelo em
relacdo a média e ao desvio padrdo segundo os
dominios e as categorias profissionais. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2014.

Média da média

Dominio Categoria . Desvio
padronizada
Informacao Médico 0,7096 0,1828
Informacdo  Enfermeiro 0,6666 0,1536
Informacao Técnico 0,7571 0,1315
Informacao Auxiliar 0,7031 0,1824
Conhecimento Médico 0,7532 0,1501
Conhecimento Enfermeiro 0,6986 0,2058
Conhecimento  Técnico 0,6547 0,1739
Conhecimento  Auxiliar 0,7629 0,1316
Inovacao Médico 0,6595 0,1530
Inovacao Enfermeiro 0,8133 0,1092
Inovacao Técnico 0,7679 0,1549
Inovacao Auxiliar 0,7302 0,1311
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DISCUSSAO

Os resultados desse estudo conduzem ao
entendimento de que os entraves no dominio da
Informacao, segundo os profissionais de satide, nao
estdo fundamentalmente relacionados ao processo
de discussao da politica do TDO entre gestores/
coordenadores e profissionais de satde, mas, de
alguma forma,associam-se a auséncia de partici-
pacdo e envolvimento popular nesse processo, o
comprometimento da integracao/interagdo entre os
diferentes niveis de gestdo e de assisténcia propria-
mente dita (0 que pode comprometer o funciona-
mento da rede de prestagdo de servigos e o préprio
fluxo da informacdo)e a existéncia de estratégias
motivacionais que visem ao trabalho com o TDO.

O sucesso na transferéncia de uma politica
publica e a sua incorpora¢ao num determinado con-
texto podem ser influenciados por fatores diversos,
dentre os quais o modelo de arranjo organizacional
adotado e a precariedade do suporte no desenvolvi-
mento das acdes, a falha no processo comunicativo
e na disseminacao de informacodes e as motivacoes
governamentais que nem sempre veem na politica
uma prioridade, dentre outros." Se considerar a
perspectiva de uma transferéncia de politica em que
informagcdes sejam convertidas em conhecimento e,
posteriormente, em inovagdes no ambiente de tra-
balho, de fato, o fator motivacional, seja individual
ou institucional, tem grande peso neste percurso.

A capacidade de reconstruir, adaptar, recon-
textualizar e remontar o conhecimento adquirido
segundo as necessidades e as especificidades locais,
por exemplo, acaba configurando-se em elemento
primordial do processo de transferéncia da politica
do TDO" e tende a fortalecer-se mediante o estimu-
lo e o incentivo. Portanto, no momento em que os
profissionais de satide tangenciam a indiferenca,
suscitando a davida no que se refere a utilizagdo
de estratégias motivacionais pela coordenacao do
programa da tuberculose, nesse sentido, abrem-se
precedentes para cogitarmos a possibilidade de
rompimento dessa l6gica construtivista e inovadora,
com reflexos em sua cadeia produtiva, na pratica
criativa e no préprio controle da TB.

Além disso, a transferéncia da politica tende a
ser também impactada por uma integracao deficita-
ria entre os gestores/coordenadores dos programas
de controle da doenca e a equipe de profissionais
que operacionalizam a politica, com reflexos que
podem comprometer desde a difusao da informacao
até o proprio processo inovador e de alcance dos
resultados almejados, uma vez que o alcance das
metas estipuladas, incluidas as de controle da TB,

passa por um processo de planejamento de agdes
que requer ndo apenas a participacgdo e integracao
da gestao e dos profissionais do SUS dos mais di-
versos niveis governamentais, mas igualmente da
propria sociedade civil organizada e da academia,
tidos como fundamentais no que tange a todo o
processo avaliativo e de continuidade.”

Para além disso, o pensar em transferéncia
de uma politica ptablica, em nosso caso a do TDO,
implica reconhecer as especificidades e a realidade
local dos cenarios de sua implantacao. Nesse senti-
do, a participagdo popular e, particularmente, o con-
trole social, tornam-se pecas fundamentais quando
0 assunto envolve uma necessaria adaptagdo con-
textual, possibilitando a existéncia de um processo
mais inclusivo, participativo e qualificado desde a
sua formulacao até a prépria tomada de decisao.”

Quando se analisa o quesito Conhecimento,
notamos que a incorporagdo de outras instituicdes/
acoes, além do setor saide como forma de obter-se o
sucesso no TDO, destacou-se entre os demais itens,
apresentando o maior escore dessa dimensdo. De
fato, o éxito no tratamento exige um cuidado pau-
tado na concepcao de integralidade, nesse sentido,
medidas intersetoriais, a questdo do vinculo e a
responsabilizacdo passam a constituir estratégias
impares para o reforco desse tipo de cuidado no
contexto da Atenc¢do Primaria a Satude.™

Se observa é que as fragilidades e nés criticos
nessa dimensdo de analise ndo estdo vinculados
necessariamente a falta de reconhecimento da impor-
tancia ou até mesmo de compreensao das diretrizes
que regem tal politica, visto que esses itens também
apresentaram escores consideraveis, mas se materia-
lizam na questdo da participagdo dos profissionais
em capacitacdes sobre o assunto e na concepg¢ao do
TDO como uma rotina simples de trabalho.

Ha evidéncias de que a falta de capacitacao e
treinamento dos profissionais de satide pode consti-
tuir barreira consideravel na transferéncia da politi-
ca do TDO no ambito local e como fator de impacto
nao apenas na gestdo do cuidado, mas igualmente
na esfera do conhecimento e na construcao de uma
visdo distorcida do assunto.’®> Além disso, a auséncia
de capacitagdo e educagdo permanente, percebida
como desestimulo e desvalorizacdo, somada ao
desvio de funcdo e a sobrecarga de trabalho, den-
tre outros fatores, tendem a gerar sentimento de
impoténcia e frustracdo com impacto importante
no contexto de trabalho," também no componente
motivacional e no de efetivagdo da politica.

O TDO da tuberculose, embora rotina teorica-
mente corriqueira, passa a apresentar certo grau de
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dificuldade quando consideramos, dentre outras, as
questdes apontadas anteriormente. Outro ponto ain-
da diz respeito ao fato deque o tratamento acaba por
nao se restringir simplesmente ao monitoramentoda
ingestao medicamentosa pelo profissional de satide,
mas envolve aspectos outros como a escuta quali-
ficada, o fortalecimento de vinculos com a equipe
e ainda 0o acompanhamento das reagdes adversas,
dentre outros.”

Nesse tltimo quesito, sob o ponto de vista da
inovacao, observa-seo reconhecimento por parte dos
profissionais de satde da importancia de elaborar
um plano de cuidado individual para o doente de
TB. De fato, uma abordagem personalizada, singu-
lar, fortalecida pela escuta e pelavinculacao efetiva
com o doente de TB e seus familiares ndo apenas
funciona como possibilidade de melhor identificar
as necessidades e de planejar intervengdes, mas
ainda como estratégia de empoderamento do pa-
ciente e pressuposto importante depromocao de
uma atencao a saude pautada na Politica Nacional
de Humanizagao."? Ademais, o curso prolongado da
doenca faz desse plano uma ferramenta de grande
valia para o seu manejo, a0 mesmo tempo em que
exige um sistema de satde efetivo, cooperativo e
interdependente.’®

Os entraves, quando se pensa em inovar no
TDO, na concepgao dos profissionais de satide, ndo
estdo vinculados ao reconhecimento dessa pratica
como medida que qualifica a assisténcia ao doente,
mas na existéncia de barreiras e dificuldades perce-
bidas relacionadas ao paciente (sejam elas, dentre
outras, as de cunho econdmico e de acesso), a de-
ficiéncia na criacao de novas estratégias de adesao
ao tratamento e, principalmente, a infraestrutura
inadequada dos servicos de satide. Ha apontamen-
tos que o TDO ¢, de fato, reconhecido como uma
prética importante pelos profissionais de satide, mas
afalta de tempo para a sua pratica e a deficiéncia de
recursos humanos, de materiais e de transporte, in-
fluencia decisivamente em sua operacionalizacao."”

A adesao efetiva ao tratamento da TB é in-
teressante desafio que passa pelo fortalecimento
do vinculo da equipe de satide e paciente. Nessa
ocasido, se reconhecem as necessidades e peculiari-
dades individuais, tracam-se as melhores estratégias
de acesso ao tratamento, gera-se cooperagao mutua
e reduzem-se as chances de abandono. O sucesso
no tratamento passa a ser fruto, dentre outros fato-
res, da forma como se estabelece esse vinculo, do
acolhimento pela equipe de satide e da garantia de
acesso.' Portanto, praticas inovadoras de adesao ao
TDO, para que se sejam efetivas, também precisa-

rao considerar invariavelmente esses aspectos ora
discutidos, além da prépria conjuntura infraestru-
tural e organizacional dos servicos de satide, uma
vez que o deficitario acompanhamento do paciente
tende a aumentar a possibilidade de abandono do
tratamento medicamentoso da tuberculose.”

Dessa forma, acredita-se que o alto indice
de abandono em Porto Alegre (27,14%)” pode, de
alguma forma, estar também associado a auséncia
ou a deficiéncia no processo inovatério no que
tange as acdes de controle da TB, especificamente
no que se refere ao TDO. Nesse sentido, é possivel
pensar em vdrias estratégias de qualificagdo desse
processo, como, por exemplo, a educagao em satide
para os usudrios do tratamento supervisionado nao
apenas como fonte de informacdes sobre a doenca,
mas como oportunidade de recebimento do apoio
profissional, de redugdo do estigma e do uso efetivo
da medicacdo.”

Outras alternativas podem ainda vincular-se
ao incentivo pelo fornecimento de cestas basicas e a
realizacao de grupos de apoio, com impacto na ade-
sdo e, consequentemente, na redugdo do abandono
na capital gaticha que se encontra ainda muito acima
dos 5% recomendado pelo Ministério da Satde.”

No tocante as trés dimensdes como um todo,
os resultados demonstram que é necessario um
olhar cuidadoso quanto aos elementos que integram
a dimensdo da Informacao e a forma como séo tra-
balhados no processo de transferéncia do TDO para
os Enfermeiros. Logica similar aplica-se aqueles da
dimensao Conhecimento e a categoria Técnicos de
Enfermagem, assim como a dimensao Inovacao e a
categoria Médica.

De forma geral, o processo de transferéncia
do TDO desempenhado na integra com todas as
categorias de profissionais precisa ser revisto quanto
as dimensodes Inovagdo e Informagdo, uma vez que
foram as com menores e mais preocupantes escores
padronizados, sinalizando a necessidade de refor-
mulagdes e melhorias. A informacao é um eixo basi-
lar na consolidacao do TDO, ja que a maneira como
o0s profissionais de satide sdo informados quanto a
importancia e a necessidade de realizacdo do TDO
e da adogdo de outras estratégias de controle da TB
podem influenciar decisivamente no sucesso ou fra-
casso no processo de transferéncia dessa politica.”

Além disso, para que o TDO consolide-se como
uma politica transferida na perspectiva operativa da
Organizacdo Mundial de Satde, torna-se impor-
tante que os profissionais de satide inovem as suas
praticas, o que significa ir além da reproducao das
normas instituidas, com propositura de mudangas
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que se baseiem na prépria experiéncia profissional®
e no reconhecimento da heterogeneidade de cada
local, exigindo, para tanto, adaptagdes das politicas
transferidas. Tal fato torna-se possivel concretizar-
se, haja vista ndo existir uma obrigatoriedade de
adocao de uma politica em sua totalidade,detalhe
por detalhe, o que, por sua vez, abre precedentes
para o novo e para o necessario.’

CONCLUSAO

A experiéncia abordada mostra a necessidade
de qualificagdo de pontos basilares que podem pre-
judicar o ciclo da transferéncia da politica do Trata-
mento Diretamente Observado da tuberculose ea sua
operacionalizagdo. Nesse sentido, cita se: o compro-
metimento da integragdo dos diversos niveis e atores
da rede de satde, a fragilidade no componente mo-
tivacional, a sentida falta de capacitagdo e educagao
permanente sobre o tema, a declarada infraestrutura
deficitaria dos servigos, a complexificagdo do processo
de trabalho com a politica, dentre outros.

Aspectos estruturais referentes a informacao,
ao conhecimento e a inovagdo no Ambito do TDO
(por exemplo, a participacao popular nas discussdes
vinculadas a essa politica, a necessidade de uma
maior oferta de treinamentos aos profissionais de
saude, a criagdo de novas estratégias de adesdo, etc.)
precisam ser repensados e exercitados sob uma nova
perspectiva com os profissionais de satide, conside-
rando, para tanto, as suas necessidades individuais,
as suas peculiaridades coletivas e, ainda, os seus
contextos heterogéneos de trabalho. Para tanto,
faz-se necessario promover uma qualificagdo dos
servicos e da logistica de prestacao dele e fortalecer
a vontade politica e gestora no trato com a tubercu-
lose, doenca negligenciada.

O presente trabalho pode servir como evi-
déncia cientifica na tematica de transferéncia de
politicas ptublicas e subsidiar a tomada de deci-
sao e implementacdo de mudancas estruturais e
no processo de trabalho dos servigos de satde e,
principalmente, para a qualificacdo na prestagdo
do cuidado ao doente de TB. Sugere-se que novos
estudos sejam realizados, dada a ja constatada im-
portancia do tema.
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