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Tratamento Diretamente Observado da tuberculose - Modificado

O Tratamento diretamente observado- TDO para a tuberculose consiste na
tomada diaria (de segunda a sexta-feira) da medicacao sob supervisdo do profissional
de saude, possibilitando interacdo, corresponsabilidade e aprendizado de todos os
atores (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude).

Em instituicdes fechadas como por exemplo, o sistema prisional o profissional
treinado pode realizar o TDO. Se para o doente a op¢do de trés vezes por semana for
necessdria, deve ser exaustivamente explicado sobre a necessidade da tomada diaria
da medicacdo, incluindo os dias em que o tratamento ndo serd observado. Para fins
operacionais, ao final do tratamento, para a decisdao de que o tratamento foi
supervisionado, convenciona-se que, no minimo, 24 tomadas da medicacdo tenham
sido diretamente observadas na fase de ataque e 48 doses na fase de manutencao.

A quem se destina o tratamento diretamente observado?

A todos os pacientes com diagndstico de tuberculose.

Objetivos do tratamento diretamente observado

e Melhorar a atengao ao doente por meio do acolhimento humanizado.

e Possibilitar a adesao, garantindo a cura.

¢ Reduzir a taxa de abandono.

e Interrromper a cadeia de transmissao da doenca.

e Diminuir o surgimento de bacilos multirresistentes.

e Reduzir a mortalidade.

e Reduzir o sofrimento humano, uma vez que se trata de doenca consuptiva,
transmissivel e de alto custo social.

¢ Realizar uma educacdo em salde mais efetiva, de forma individualizada voltada para

orientar e corresponsabilizar o individuo, a familia e a comunidade nas acoes de saude.



A organizacao dos servicos de tuberculose devera assegurar que:

¢ O doente receba o tratamento diretamente observado da tuberculose na unidade de
saude mais préxima de sua residéncia.

¢ Seja administrada a medica¢do no domicilio, unidade de saude ou trabalho, auxiliada
pelo profissional de saude (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, agente
comunitario de saude).

* A pessoa que participa da administragao dos medicamentos devera ser identificada e
aceita pelo paciente.

¢ Dois profissionais da unidade de saude se responsabilizem concomitantemente pelo
TDO do doente, em virtude de licencas, férias e doenca.

e Seja disponibilizado o tratamento para cada doente que ingresse no programa de
tuberculose.

* Seja viabilizado fluxo para a realizagdo dos exames de escarro e a entrega dos
resultados.

* Seja garantida a internacdao do paciente (+ 10,0% dos casos novos), quando
necessario.

 Seja garantida a referéncia e contrarreferéncia.

A humanizagao da assisténcia do paciente em tratamento para tuberculose

A Politica Nacional de Humanizacdo — PNH se insere no SUS a partir dos
principios da transversalidade e da inseparabilidade entre atencdo e gestdo. Enquanto
politica nacional ndo restrita a um setor ou programa do Ministério da Saude, busca
promover a articulacdo entre as diferentes a¢des e instancias do sistema, lanca mao de
ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos e corresponsabilizacdo entre
usuarios, trabalhadores e gestores, nos diferentes niveis e dimensdes da atencdo e da
gestao.

Por ser uma estratégia de interferéncia na realidade e de qualificacdo das
praticas de producdo de saude, a PNH, como politica publica, estda comprometida com
modos de fazer, tornando efetivos os processos de transformacdo das praticas de
saude — levando em conta que os sujeitos, quando mobilizados, transformam
realidades, transformando a si préprios.

A questdo colocada pela PNH para gestores e trabalhadores do SUS,

particularmente os enfermeiros, ndo é tanto a do que se deve fazer para alcancar as



finalidades (como promover e proteger a saude, individual e coletiva, quanto a de
curar), mas sim o modo de fazer, isto ¢, o0 modo como se alcangam os objetivos.
Produzir saude é um objetivo a ser alcancado diretamente ligado a um modo de fazer
que a PNH define como humanizado.

A pratica do cuidado se da pelo encontro entre sujeitos, trabalhador e usudrio,
que atuam uns com os outros, encontram-se, escutam-se, devendo haver uma
acolhida das intencbes e expectativas colocadas. O que se privilegia é a construcado
coletiva de uma experiéncia comum, solidaria e igualitaria nas praticas de saude, com
vistas a transformacdo da maneira como os sujeitos entram em relacdo e s praticas de
salde que podem ser alteradas.

Uma clinica humanizada exige do enfermeiro exame permanente dos proprios
valores e compromisso ético com o usudrio, que deve ajuda-lo no enfrentamento da
doenga ou ao menos a perceber as causalidades externas. No decorrer do diagndstico
é preciso saber, além do que o sujeito apresenta de igual, de diferente, de singular,
conhecer o conjunto de sinais e sintomas que nele se expressam, abrindo
possibilidades de intervencdo para um tratamento mais adequado com a participacao
das pessoas envolvidas. O enfermeiro ndo pode esquecer ainda que, muitas vezes, o
proprio diagndstico ja traz uma situacdo de discriminacdo social, o que aumenta o
sofrimento e dificulta o tratamento dessa enfermidade.

A PNH sugere alguns dispositivos que podem apoiar gestores e trabalhadores da saude
no cuidado oferecido e no projeto terapéutico construido, conjuntamente, com os
usuarios do SUS:

e Escutar significa, em um primeiro momento, acolher toda queixa ou relato do
usuario mesmo quando possa parecer nao interessar diretamente para o diagndstico e
tratamento.

¢ O mito de que os tratamentos e intervencdes so6 fazem bem é muito forte. A nogao
de saude como bem de consumo (“quanto mais, melhor”) precisa ser combatida para
gue os danos possam ser diminuidos.

e As mudancas de habitos precisam ser ofertadas como experiéncias novas e nao

como restrigdes.



Se um usudrio gosta de uma atividade X ou comida Y que, no entanto, ndo sdo
recomenddveis para sua condi¢cdo bioldgica, é preferivel ndo comegar o tratamento
por ai ou entdo tentar um “meio termo” possivel (reducdo de danos).

e Evitar recomendacgdes pastorais e culpabilizantes (doenga multifatorial ndo tem
causa unica).Negociar restricGes sem rancor e levar em conta os investimentos do
doente: quando os usuarios encontram dificuldades em seguir “as ordens” ou tém
outras prioridades, a equipe se irrita com eles, muitas vezes ndo se dando conta disso.
Essa irritacdao transparece e dificulta o didlogo e a possibilidade de uma proposta
terapéutica pactuada com o wusudrio, provocando reacdes de “afirmacdo de
autonomia” e resisténcia ao tratamento. E muito importante tentar produzir a
corresponsabilidade e ndo a culpa.

e Evitar iniciar os encontros com perguntas sobre a doenca (comeu, ndo comeu,
tomou remédio, ndo tomou etc.) ou utilizar perguntas infantilizantes (“comportou-
se?”); mostre ao usudrio que o qué se quer é ajuda-lo a viver melhor e ndo torna-lo
submisso.

¢ A linguagem dos profissionais de saude nem sempre é compreensivel, portanto
deve-se habituar a perguntar o que foi entendido do que se disse, o que ajuda muito.
Além disso, é importante ouvir quais sdo as causas da doenca, na opinido dos usuarios.
e E importante levar em conta que o modo de cuidar pode reforcar a discriminac3o
racial, de género e a desigualdade social, dentre outras.

A PNH propde, portanto, que o profissional de salde seja capaz de auxiliar os
usuarios a cuidarem das doencas e a transformarem-se por meio desse cuidado. Com
as doencas cronicas ou graves isso é ainda mais importante, uma vez que o resultado
do trabalho em salude depende da participacao do sujeito doente e, mesmo com os
limites que algumas doencas impdem, é preciso apostar que os sujeitos sdo capazes de
inventar para si modos de ser.

Administrag¢do do tratamento diretamente observado

As modalidades de tratamento diretamente observado consistem em
estratégias criadas pelo servico em cada nivel, a partir das situacdes-problema dos
doentes, e que pressupdem uma flexibilidade de atendimento. O profissional de
enfermagem ao administrar o medicamento deve-se mostrar solidario, escutar o

paciente, auxiliar e solucionar as suas duvidas e queixas. Esse € um momento Unico



para conversar com o doente sobre a doenca, transmissdo, duracdo do tratamento,
regularidade na tomada do medicamento, abandono do tratamento, medicamentos a
serem utilizados e possiveis efeitos adversos; estimuld-lo para o controle de seus
contatos. Nessa concepgao, o servico de tuberculose se adéqua as necessidades do
paciente, apoiando-o, estabelecendo vinculo, acolhimento e corresponsabilidade,
fundamental na busca da integralidade da assisténcia. Sendo assim:

e Escolha um local ventilado e com um pouco de privacidade ao ministrar o
tratamento diretamente observado ao paciente.

e Entregue ao doente o medicamento com um copo de dgua.

e Observe a tomada das drogas.

* Observe se ele engoliu corretamente os medicamentos.

e Apds a tomada dos medicamentos, anote na ficha de acompanhamento da tomada
didria da medicacao.

e Encoraje o paciente a continuar o tratamento e marque o préximo encontro, que
devera ser administrado de preferéncia diariamente.

e Pergunte ao paciente se tem duvidas quanto a doenca e ao tratamento.

* Providencie agendamento para consulta médica, de enfermagem ou internacdo, caso
necessario.

¢ Planeje e marque as consultas mensais com o médico e o enfermeiro.

e Certifique-se da realizacdo dos exames baciloscépicos de controle com o paciente.

e Sempre informe aos pacientes em tratamento os nomes dos remédios
administrados.

e Providencie com o doente o encaminhamento dos contatos para exames.

¢ Havendo necessidade, encaminhe o paciente ao servico social.

Controle do tratamento diretamente observado

O controle do tratamento diretamente observado consiste na aplicacdo de meios que
permitam ao enfermeiro acompanhar a evolucdo da doenca por meio da analise da
ficha de acompanhamento da tomada didria da medicacdo, identificando: efeitos
adversos, frequéncia da tomada dos medicamentos e as intercorréncias. O enfermeiro
deve atentar para:

e Reforcar a realizacdo da baciloscopia mensalmente durante o tratamento, para os

casos inicialmente BK +.



e Fornecer regularmente a medicacao.

e Aproveitar a oportunidade da consulta para tirar as davidas a respeito da doencga e
do tratamento.

» Reforgar sempre que a doenga tem cura.

* No caso do paciente ter pouca secre¢ao ou nao conseguir coletar normalmente o
escarro, encaminha-lo para a unidade de referéncia, a fim de realizar a coleta de
escarro induzido.

e Avaliar o peso a cada consulta, para ajustar as doses, quando necessario.

e Realizar a avaliacdo frequente e sistematica dos instrumentos de registro de casos de
tuberculose na unidade de saude.

e Separar a ficha e prontuario do doente para analisar os dados mensalmente.

e Conferir o nome e a dose dos medicamentos prescritos para o paciente e o seu peso.
e Certificar se o paciente estd tomando regularmente os medicamentos sob
supervisdo, seja na unidade de saude, domicilio ou trabalho.

e Acompanhar a realizagao e o resultado do exame de escarro.

* Avaliar se os contatos identificados foram examinados.

e Em cada consulta, estabeleca uma relacdo de confianca e realize atividades de
educacdo para a saude durante todo o acompanhamento do tratamento.

e Enfim, o controle do tratamento consiste na aplicacdo de meios que permitam o

acompanhamento da evoluc¢do da doenca e a utilizacdo correta dos medicamentos.



