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RESUMO: Introdugao: Este relato aborda a implantagdo de uma modalidade alternativa de atengéo
as pessoas com tuberculose que conjuga a ingesta observada da medicagdo com atendimentos por
equipe multidisciplinar. Objetivo: relatar e avaliar a experiéncia inicial do Tratamento Diretamente
Observado Ampliado. Resultados: Hoje, o servico acompanha cinco pessoas com co-infecgédo
tuberculose/HIV e histérico de ma adesao. Destes, quatro apresentam bom vinculo terapéutico
com a equipe e um esta em processo de vinculagcdo. Discussdo: A pandemia de COVID-19 em
Porto Alegre limitou a ampliagédo do numero de pessoas acompanhadas. Identificou-se dificuldades
inerentes a uma nova proposta para a qual ndo existem documentos balizadores. Porém, esta
situacdo também conferiu potencialidades: constru¢cdo conjunta das acdes, avaliagdo e discussao
do processo e estimulo ao trabalho nao fragmentado e centrado no usuario. Conclusédo: O TDO
Ampliado se mostra uma ferramenta promissora para condugao de casos de dificil adesao.

INTRODUGAO

O presente texto pretende apresentar um relato de experiéncia quanto a implantagcdo de uma
modalidade alternativa de atencdo as pessoas com tuberculose (TB), denominada Tratamento
Diretamente Observado Ampliado (TDO Ampliado). Tal modalidade foi idealizada nos meses
finais de 2020 e vem sendo implantada como projeto-piloto desde janeiro de 2021 no Hospital
Sanatério Partenon (HSP). Localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), o HSP é um
servigo pertencente a Rede de Atencido a Saude do RS, servindo como referéncia estadual para
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o tratamento de tuberculose e desempenhando, desde a segunda metade da década de 1970,
a funcdo de retaguarda assistencial do Programa Estadual de Combate a Tuberculose (OTT E
JARCZEWSKI, 2007). O TDO Ampliado busca conjugar a ingesta observada da medicagdo com
atendimentos por uma equipe multidisciplinar em ambiente acolhedor, visando dar conta das
diferentes demandas fisica, psiquica e/ou social de usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
que se encontram em risco de abandono do tratamento para tuberculose.

A tuberculose € um grave problema de saude publica mundial, sendo o Brasil um dos paises com
maior numero de casos no mundo (BRASIL, 2017). O ressurgimento alarmante da doenga se deu
em consequéncia da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de seus efeitos
nas pessoas que vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), bem como da situacéo
de vulnerabilidade social de importante parcela da populacéo, tornando-se assunto prioritario nas
agendas de saude em nivel global e nacional (BRASIL, 2019). No caso especifico do Estado
do Rio Grande do Sul, tém-se observado indicadores piores do que a média nacional. Dentre
esses, destaca-se a menor taxa de cura de casos novos, com dados do ano de 2018 indicando
um percentual de 62,2% no RS, em comparagcédo com 71,9% da média nacional; a maior taxa de
abandono, com dados do mesmo ano indicando o percentual de 15,4% no RS, em comparacgao
com a média brasileira de 10,6%; a maior taxa de co-infeccao de tuberculose e HIV (TB-HIV), com
dados de 2019 indicando o percentual de 16,1%, em comparacao a média nacional de 10,6%; € a
taxa de mortalidade ligeiramente maior de 2,64 por 100 mil habitantes para RS, em comparagao a
brasileira de 2,2 (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Conforme preconizado no Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Pudblica (BRASIL, 2017), a deteccao, o diagndstico e o acompanhamento da tuberculose compete
ao ambito municipal, em nivel de atencédo basica, cabendo ao ambito estadual, dentre outras
atividades, o gerenciamento e a execucgéo supletiva de acdes de controle da tuberculose. Nessa
perspectiva, o HSP conta com, dentre outros servigos, um ambulatério que serve como referéncia
estadual para diagndstico e tratamento de pacientes com tuberculose multidrogarresistente (TB
MDR) — Ambulatério de Tisiologia —, bem como com uma internagao destinada a acolher usuarios
em mau estado geral, com necessidade de ajuste de medicacdo e que, em decorréncia de
problemas fisicos, psiquicos e/ou sociais, apresentam dificuldades para a conclusao do tratamento
na rede da atengao basica. Portanto, o modelo da internacdo do HSP busca dar conta de pacientes
que, em contexto de vulnerabilidade, apresentam risco de abandono do tratamento, enquadrando-
se, de acordo com a proposta do Ministério da Saude (2019), entre os hospitais de internacao de
longa permanéncia para pacientes com tuberculose, com indicagéo de internagéo social.

E bem documentada a determinacgéo social da tuberculose, sendo esta uma das enfermidades
mais prevalentes e com alta carga em termos de mortalidade entre pessoas em situagao de
pobreza no mundo (WHO, 2014). A distribuicdo da doenga ocorre de maneira desigual, estando
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concentrada em parcelas da populagdo com precario acesso a recursos econémicos e sociais —
a saber: pessoas em situacdo de pobreza e fome, minorias étnicas, pessoas vivendo com HIV/
AIDS e pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2018). Especificamente acerca da realidade de
Porto Alegre, a pesquisa realizada por Maffacciolli, Oliveira e Brand (2017) também demonstra
essa vinculagédo da tuberculose a situagdes de exclusio social, evidenciando que a situagcédo de
rua, o uso abusivo de substancias psicoativas (principalmente o crack) e a co-infecgédo TB-HIV
constituiram os maiores complicadores na trajetoria de pacientes internados por tuberculose.

Como citado anteriormente, a taxa de abandono do tratamento no RS tem sido maior do que
a taxa brasileira. E caracterizado o abandono quando a pessoa, tendo iniciado o tratamento da
tuberculose, deixa de comparecer a unidade de saude por mais de 30 dias consecutivos apds
a data marcada para seu retorno (BRASIL, 2019). Conforme preconizado pelo Plano Estadual
de Controle da Tuberculose (2019), o abandono do tratamento deve ser tratado como desfecho
inaceitavel pelos servigcos de saude e, de maneira mais ampla, pela sociedade como um todo, uma
vez que acarreta em graves implicagdes epidemioldgicas e sociais, com os doentes permanecendo
como fonte de infecgdo em suas comunidades (muitas vezes transmitindo bacilos agora resistentes
aos medicamentos em uso). S&do multiplos os fatores relacionados ao abandono do tratamento,
como dificuldades de acesso a unidade de saude e incompatibilidade de horarios, efeitos adversos
aos medicamentos, longa duracdo do tratamento, pouca atencdo do servico as demandas dos
pacientes, melhora clinica antes da conclusdo do tratamento (que leva a percepgado de cura por
parte do paciente, caso a equipe de saude néo trate do tema), bem como problemas sociais e
outras co-morbidades, especialmente o uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2019). Lemes
e Raimundo (2014) mostram como as caracteristicas sociais da doenca estdo por tras de parte
dos abandonos, sendo indicados como principais motivos a situacado familiar, caréncias pessoais,
problemas associados ao uso de alcool e outras drogas e condi¢des de miséria. Conte e demais
autores (2015) reiteram, em sua analise sobre as dificuldades de adesao ao tratamento na prépria
realidade da internagdo do HSP, o ja estabelecido pela literatura a respeito do tema, ou seja,
os seguintes fatores preponderantes: uso abusivo de drogas, desemprego, baixa escolaridade,
graves sofrimentos psiquicos, rompimento de vinculos familiares, necessidade de abstinéncia para
conclusao do tratamento e fragilidades da rede de atencéo.

Tendo isto em vista, as equipes técnicas da internagdo e do ambulatério de tisiologia do HSP
idealizaram, a partir dos ultimos meses de 2020, uma modalidade de atengao que buscasse dar
conta das complexidades fisicas, psiquicas e sociais de pacientes com alto risco de abandono.
Denominada de TDO Ampliado, tal modalidade conjuga a ingesta medicamentosa a uma série
de outros atendimentos proporcionados por equipe multidisciplinar, buscando dar conta da
integralidade dos sujeitos e sendo realizada sem a obrigatoriedade da internacdo de longa
permanéncia (que, no caso desses usuarios especificamente, muitas vezes se mostra inviabilizada
devido as dificuldades geradas pelo uso de substancias e a conflitos que eclodem no grupo de
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pacientes). Trata-se de uma modalidade em consonancia com a Politica de Reducdo de Danos,
nao demandando a abstinéncia do usuario para a conclusao do tratamento, mas, ao mesmo tempo,
compartilhando o cuidado com a rede de atencdo a saude mental na medida em que se fizer
necessario. Mostra-se de acordo, também, com a politica em saude posterior ao processo da
Reforma Psiquiatrica, prezando pela desospitalizagdo e pela atencdo de modo nao-excludente a
pessoas em situacao de vulnerabilidade social.

Por estar localizada num servigo de saude em Porto Alegre e demandar a presenga constante do
usuario nos servicos, a implantacao dessa modalidade de tratamento esta direcionada somente
a pacientes com tuberculose residentes neste municipio, com possibilidade de ampliagao para
residentes em cidades da regido metropolitana. Entretanto, a principal contribuicdo do TDO
Ampliado ao enfrentamento da tuberculose e co-morbidades no RS é consolidar-se como espacgo
de experimentagédo de diferentes tecnologias em saude, bem como de ensino e pesquisa em
saude coletiva, considerando como horizonte estratégico a organizagdo de modelos de cuidado
semelhantes, em consondncia com as caracteristicas e especificidades de qualquer territério
desafiado a combater a tuberculose.

Nesse sentido, visa realizar, em admbito estadual, uma modalidade inovadora que possa servir de
referéncia para outras experiéncias de tratamento que se fazem necessarias, tendo em vista a
gravidade da tuberculose enquanto problema de saude publica no Estado do RS. Desse modo, o
presente texto apresentara o relato de experiéncia da implantacdo dessa modalidade de atencao
no HSP, avaliando dificuldades encontradas, processos realizados, potencialidades e desafios que
se apresentam. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia da implantagao inicial
da modalidade de tratamento TDO Ampliado e avaliar criticamente esse processo, apontando
dificuldades, potencialidades e desafios que se apresentam.

METODOLOGIA

Este relato de experiéncia parte da observacao, notas e discussdes realizadas pelos profissionais
que estao implantando a modalidade de TDO Ampliado. Os resultados contidos aqui s&o produto
dos registros de diario de campo dos profissionais a partir de suas reflexbes pessoais acerca
deste processo, de modo a conduzir uma escrita critica que faca articulagdo com a literatura
de referéncia. Os dados partem da experiéncia desses profissionais, que vinham trabalhando na
internacdo e que vém questionando, coletivamente e junto a outras instancias da instituicdo, o
quanto os modelos instituidos até entdo (tratamento hospitalar e ambulatorial) tém dado conta
da complexidade vivida pelos usuarios. O TDO Ampliado foi criado com o intuito de ofertar uma
modalidade alternativa de tratamento que privilegie o cuidado em liberdade e a promogdo da
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autonomia do sujeito. A escrita deste artigo traz a sistematizagdo dos acontecimentos envolvidos
no desenvolvimento da criacdo deste novo servico desde o projeto inicial até a conducédo dos
primeiros casos que estdo em acompanhamento.

RESULTADOS

Os resultados deste relato de experiéncia estdo sistematizados em dois tépicos. Primeiramente, é
apresentado o projeto inicial da modalidade de TDO Ampliado elaborado pela equipe do HSP, com
a caracterizacao do servigo e os fluxos pensados para os usuarios. Depois, & exposto o itinerario
da implantagao desta nova modalidade, bem como os casos dos primeiros cinco usuarios a serem
absorvidos e a rotina que vem sendo instituida no servico.

TDO Ampliado: projeto inicial e fluxos do usuario

Elaborado pelas equipes técnicas dos servigos de internagédo por tuberculose e ambulatério de
tisiologia do HSP, o projeto piloto do TDO Ampliado surgiu como uma resposta para dificuldades
percebidas para a conclusao do tratamento de pacientes que, por aspectos fisicos, psiquicos e
sociais, se encontram com alto risco de abandono. Trata-se de uma modalidade intermediaria entre
a internacdo de longa permanéncia por tuberculose e o modelo ambulatorial, caracterizando-se
por vincular o tratamento medicamentoso a abordagens especificas proporcionadas pela equipe
multidisciplinar do hospital, como alimentac&o, acolhimento, atendimentos individuais, oficinas e
grupos terapéuticos, sem, no entanto, a necessidade de internagao do paciente.

Operacionalmente, foram pensadas as seguintes portas de entrada para que o usuario chegue
ao servico do TDO Ampliado: (1) o ambulatério de tisiologia do HSP, que serve como referéncia
para casos de TB MDR e de co-infeccdo TB-HIV da Geréncia Distrital Partenon Lomba do
Pinheiro (GDPLP); (2) setor de internagao do HSP, com pacientes que ndo pretendem ou néo
conseguem completar o seu tratamento internados, mas que podem se beneficiar da proposta do
TDO Ampliado; (3) pessoas com tuberculose assistidas e encaminhadas pelo Programa Ac¢ao Rua
atuante na area de abrangéncia da GDPLP; (4) servigos que tratam HIV no territério.

Uma vez feita a indicacdo do paciente ao TDO Ampliado, ele passa por acolhimento inicial
realizado por dois técnicos da equipe multidisciplinar, com um destes profissionais assumindo o
acompanhamento como técnico de referéncia. O acolhimento tem como objetivo a construgédo
de uma relagdo de confiangca e compromisso do usuario para com equipe e servico de saude,
conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao (BRASIL, 2010), e é compreendido
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como uma importante estratégia para melhorar a adesédo ao tratamento de tuberculose a partir
do estabelecimento do vinculo terapéutico (BRASIL, 2018). Com o acolhimento, busca-se também
analisar as necessidades, demandas especificas e disponibilidades do usuario, de modo a
subsidiar a elaboracao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) tragcado em conjunto entre equipe
de saude e usuario. O PTS é considerado uma importante ferramenta para melhoria da adesao
ao tratamento e visa, essencialmente, valorizar a trajetoria individual do usuario, trazendo-o para
o centro do cuidado (BRASIL, 2019). Com o PTS, sdo pactuadas metas, objetivos, compromissos
e responsabilidades a partir de um diagnéstico situacional, apontando os caminhos pelos quais
0 cuidado seguira daquela data em diante e estando sempre em processo de reavaliagao e
readequacao quando necessario.

Itinerario da implantacao e caracterizagao dos usuarios

A equipe do TDO Ampliado foi constituida em dezembro de 2020 e janeiro de 2021, contando,
inicialmente, com duas assistentes sociais, uma fisioterapeuta, um educador fisico, uma terapeuta
ocupacional e duas técnicas de enfermagem, recebendo apoio da equipe de enfermagem da
internacdo do HSP e da equipe médica do ambulatério de tisiologia. Pretende-se que essa equipe
seja ampliada, absorvendo profissionais de psicologia e psiquiatria, bem como um(a) enfermeiro(a)
que faca parte da equipe, mas tal acdo ainda nao foi possivel por questdes operacionais da prépria
instituicao.

A modalidade de TDO Ampliado teve inicio com a vinculagdo de dois usuarios, ocorrida no dia 19
de janeiro de 2021. Nesse primeiro momento, os mesmos realizavam refei¢des e atendimentos no
espaco destinado ao servigo € com a equipe do TDO Ampliado, mas mantinham a administracéo
da medicagdo no ambulatério de tisiologia. A medicagdo passou a ser administrada no espacgo
especifico e pelas técnicas de enfermagem que compéem o TDO Ampliado no dia 24 de fevereiro.
Até o momento foram quatro usuarios vinculados ao novo servigo e outro que foi acolhido, mas
nao se vinculou (embora a equipe continue buscando junto a outros servigos de saude e de
assisténcia social localiza-lo e estimula-lo ao tratamento). Todos os usuarios até o0 momento séo
co-infectados TB-HIV, e encontram-se também em tratamento com antirretrovirais, com a maior
parte deles realizando a ingesta dessa medicacao junto com os tuberculostaticos. Cabe salientar
que alguns deles retomaram este tratamento apds vinculagao ao TDO Ampliado. Os usuarios seréao
apresentados brevemente a seguir:

O Usuario 1, homem de 34 anos, branco, iniciou seu tratamento de TB MDR em novembro de
2019 na internagdo do HSP, onde permaneceu até novembro de 2020, com alta a pedido. Foi
vinculado ao ambulatério de tisiologia, mantendo tratamento irregular entre dezembro de 2020 e
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janeiro do ano seguinte, sendo vinculado ao TDO Ampliado no dia 19 do mesmo més. Paciente com
diagnéstico de HIV, histérico de uso abusivo de alcool e outras drogas e relatos de esquizofrenia
na familia. Em sua experiéncia no TDO Ampliado, alternou periodos de frequéncia diaria com
momentos de irregularidade, com a equipe recorrendo a busca ativa em seu territério no momento
mais critico. Na ocasido em que esse trabalho é escrito, mantém-se regular.

A Usuaria 2, mulher de 33 anos, preta, histérico de seis abandonos de tratamento, tanto de
tuberculose quanto de HIV. Em outubro de 2018 iniciou o atual tratamento para falha de esquema
de TB MDR, alternando entre internagdes no Hospital Sanatério Partenon e ingesta supervisionada
da medicacdo no Ambulatério de Tisiologia. Ingressou no TDO Ampliado em janeiro de 2021, o
qual acessa trés vezes por semana. Historico de violéncia intrafamiliar e pobreza. Apresenta baixo
peso devido a alimentagao insuficiente, o que n&o ocorre por falta de acesso a alimentacgao basica,
mas por questdes que estdo sendo investigadas com suporte de médico, psicdloga e nutricionista.
Este quadro dificulta a ingesta da medicac&o e desencadeia a irregularidade do tratamento.

O Usuario 3, homem de 29 anos, preto, com diagndstico de HIV desde os 9 anos de idade, com
histérico de tratamento irregular. Diagndstico de tuberculose no final de 2019 com abandono em
duas tentativas de tratamento ambulatorial. Usuario de alcool e cocaina, alternando entre moradia
precaria e situacédo de rua. Recentemente acessou o albergue municipal da cidade, mas por curto
periodo de tempo em fungéo da fragilidade da rede socioassistencial. Esteve em acompanhamento
regular e diario no TDO Ampliado e optou-se por internacdo por risco de novo abandono em fungéo
de estar em situagéo de rua. Tem plano de seguir no TDO Ampliado assim que conseguir dispor de
moradia.

Usuaria 4, mulher de 39 anos, preta, teve diagndstico de TB em 12 de fevereiro de 2021.
Internou em um hospital geral de Porto Alegre, evadindo do local dois dias depois. Apresenta
problemas associados ao uso abusivo de crack e realiza acompanhamento em Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD). Passou por acolhimento com técnicas da equipe
do TDO Ampliado no dia 25 de fevereiro, apds solicitagdo do Servigco de Atencao Terapéutica para
HIV/Aids. Iniciou o tratamento no dia 26 de fevereiro e, desde entao, tem sido assidua no servico,
tendo se ausentado somente um dia até a escrita deste trabalho.

Usuario 5, homem de 48 anos, preto, faz uso abusivo de crack e encontra-se em situagcado de
rua. Esteve na internacdo do HSP no final de 2019, saindo por iniciativa prépria. Desde entéo,
vive com uma tuberculose ndo tratada. Comegou acompanhamento no ambulatério de tisiologia no
dia 03 de fevereiro de 2021; em 18 do mesmo més, foi acolhido por técnicos do TDO Ampliado
por solicitagdo da equipe do ambulatério. Mostrou-se receptivo a essa modalidade de atengéo,
mas, desde entdo, ndo retornou ao servigo. A equipe realizou contato com o Programa Acgéao
Rua, bem como com o servico de HIV/AIDS no qual ele faria tratamento (também nao tem
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feito). Foi acordado outro acolhimento para o dia 25 de fevereiro, contudo U5 novamente nao
compareceu. Os diferentes servicos seguem pensando em a¢des conjuntas para vincular o usuario
aos tratamentos necessarios, nao excluindo a necessidade de um periodo breve de internagao.

A rotina do atendimento no TDO Ampliado inicia com a oferta do café da manh3a, seguida pela
realizacao de um atendimento terapéutico (podendo ser individual ou de grupo, dependendo
da demanda dos usuarios presentes no dia), oferta de almogo e tomada supervisionada da
medicacdo. As atividades que sdo desenvolvidas incluem horta, exercicios fisicos, educagdo em
saude, atividades manuais e outras desenvolvidas pelos nucleos profissionais (servigo social,
fisioterapia, terapia ocupacional e educacdo fisica). Com frequéncia, os usuarios sentem
necessidade de um momento de descanso e este tem sido realizado na area de estar.

DISCUSSAO

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é compreendido como a principal agdo de apoio
e monitoramento do tratamento de pessoas com tuberculose, se caracterizando a partir da
observacao da ingesta dos medicamentos tuberculostaticos, preferencialmente, todos os dias da
semana ou, no minimo, trés vezes na semana. O TDO pressupde uma atuacdo comprometida e
humanizada dos trabalhadores da saude, permitindo que esses identifiquem situagdes que possam
comprometer a adesdo e deve ser oferecido pela rede de forma descentralizada, facilitando o
acesso do usuario ao cuidado (BRASIL, 2019).

Com base na caracterizacido inicial do TDO, foi pensada uma modalidade ampliada dessa
estratégia, direcionada especificamente a pessoas que se encontram com dificuldade de adeséao
e em risco de abandono do tratamento, a qual chamamos TDO Ampliado. Entendemos que
a principal contribuicdo dessa estratégia é a experimentacdo e desenvolvimento de diferentes
tecnologias em saude, bem como a constituicdo de um espago de ensino e pesquisa em saude
coletiva, que possam ser oferecidos a rede para serem replicadas ou adaptadas em diferentes
pontos a partir do principio da descentralizagao.

O TDO Ampliado é uma proposta que busca realizar uma assisténcia integral aos usuarios, dando
conta da complexidade do tratamento da tuberculose — a saber, sua longa duragcao (minima de seis
meses), bem como as conhecidas caracteristicas sociais e psiquicas envolvidas no adoecimento
(WHO, 2014; BRASIL, 2019). Visa estabelecer um vinculo terapéutico entre paciente e equipe
do servico, sem, no entanto, incorrer em algumas das dificuldades que uma internagcédo de longa
permanéncia apresenta para essa populagdo especifica (especialmente a necessidade de
abstinéncia, o surgimento de eventuais conflitos que ocorrem entre o grupo de pacientes e que
inviabilizam a permanéncia de alguns, como também o desejo dos mesmos de envolver-se em
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atividades de trabalho e renda). Nesse sentido, trata-se de uma proposta na linha das estratégias
de redugdo de danos a ser aplicada como projeto piloto realizado em ambito estadual, se
enquadrando no primeiro pilar do Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose Como Problema
de Saude Publica (BRASIL, 2017) — Prevencgao e cuidado integrado centrados na pessoa com
tuberculose —, que prevé a adocgdo de estratégias para acompanhamento no tratamento capazes
de reduzir desfechos desfavoraveis e o desenvolvimento de agdes que favorecam a adesdo ao
tratamento. Pretende-se, com essa proposta, realizar uma modalidade inovadora que possa servir
de referéncia para outras experiéncias de tratamento que se fazem necessario, tendo em vista a
gravidade da tuberculose enquanto problema de saude publica no Estado do Rio Grande do Sul,
podendo ser replicada ou, em menor grau, adaptada para outros pontos da rede.

Ainda que incipiente, a experiéncia adquirida em dois meses de implementacdo do TDO Ampliado
permite que algumas questbes sejam problematizadas, especialmente aquelas relacionadas a
conjuntura e ao processo de trabalho da equipe. Dificuldades decorrentes da pandemia de
COVID-19 e, principalmente, de sua agudizagdo no estado do RS no inicio de 2021, limitaram a
ampliagdo do acesso ao novo servigo. Considerando que se trata de uma proposta de trabalho que
prioriza abordagens coletivas, a equipe decidiu manter o atendimento de apenas quatro usuarios
a fim de reduzir o risco de adoecimento dos participantes. Ademais, a crise sanitaria tem afetado
0 acesso dos usuarios a outros pontos da rede de saude e socioassistencial, como as Unidades
de Saude da Familia, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social, servigos para confeccéo de
documentacgao civil basica, entre outros, o que empobrece as possibilidades construidas no PTS
de cada usuario. Identificaram-se dificuldades inerentes a uma nova proposta assistencial, para a
qual ndo existem documentos e protocolos balizadores especificos. Porém, esta situacdo também
confere potencialidades: construgdo conjunta e compartilhada das acdes e pactuacdes entre a
equipe de forma democratica, avaliagdo do processo de trabalho e discussdo de casos realizados
semanalmente, além do estimulo permanente ao trabalho interdisciplinar, ndo fragmentado e
centrado no usuario. A criacao dessa modalidade de atengao € uma expressao do trabalho vivo em
ato (MERHY, 2002), pois tem como base as tecnologias relacionais e um agir em saude que lida
com a imprevisibilidade e as subjetividades advindas, em que os trabalhadores estdo engajados na
totalidade de sua construcgao.

Tem se revelado bastante importante a existéncia de um ambiente acolhedor, no qual os usuarios
se sintam a vontade para descansar, assistir televisdo, conversar entre eles, além de participar
dos atendimentos desenvolvidos pela equipe técnica. E muito comum que os usudrios do servico
almocem, tomem a medicagao e, posteriormente, permanegam um tempo repousando antes de
ir embora, com isso se mostrando relevante para a boa adesdo ao tratamento e para o bom
vinculo com equipe e local. Esse ambiente acolhedor também se traduz no esforgo de escuta
que a equipe realiza das demandas e angustias - as mais diversas - trazidas pelos usuarios. Em
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alguma medida, percebe-se que esses sujeitos, por terem dindmicas de vida bastante complexas
€ com precario acesso a direitos basicos, apoiam-se bastante no servico de saude e sentem-se,
de alguma forma, acolhidos pela proposta desse. Como exemplo, apontamos o caso da Usuaria
4 que, na avaliagao inicial da equipe, teria muita dificuldade de vir diariamente realizar o TDO
devido a prépria precariedade de suas condi¢cdes de vida e aos problemas decorrentes do uso de
substancias, e que completou seu primeiro més de tratamento vindo diariamente, valorizando muito
a alimentacéo, a relagdo com a equipe € 0 espago para repouso.

As dificuldades impostas pelas condi¢cbes de vida de cada usuario, decorrentes do uso de alcool
e outras drogas associado a outras questdes psiquicas e sociais, torna a regularidade no acesso
ao servico um desafio, tanto para eles quanto para a equipe. Nessa perspectiva, a equipe do
TDO Ampliado tem tentado integrar os usuarios aos servigos de atencdo a saude mental, como
os CAPS, bem como desenvolvido, em conjunto com a rede, estratégias de busca ativa e
atendimentos domiciliares para evitar o abandono e reforcar a adeséo.

Tem sido desafiador para a equipe do TDO Ampliado, assim como para as equipes de referéncia
ambulatorial para pessoas com tuberculose e/ou HIV/Aids localizadas na instituicdo, a criagdo
de fluxos que facilitem a adesdo de usuarios co-infectados a ambos os tratamentos. Tem-se
experimentado o TDO conjunto, o monitoramento de consultas e de retiradas de medicamentos,
bem como o acompanhamento de alguns atendimentos pelo técnico de referéncia quando
solicitado pelo usuario.

Entende-se que o TDO Ampliado tem potencial para consolidar-se como alternativa assistencial no
cuidado de pessoas com tuberculose e co-morbidades se, de fato, alcancgar os seus territérios de
moradia e sociabilidade. Para isto, a proposta inicial precisa ser ampliada com o ingresso de novos
usuarios que atendam aos critérios de inclusao, quais sejam: dificuldade de adeséo ao tratamento
diretamente observado na unidade de saude de referéncia e complexidade psicossocial.

CONCLUSOES

O TDO Ampliado tem se mostrado importante ferramenta para condugao dos casos de tuberculose
de dificil adesao. Trata-se de um recurso que pode ser utilizado na medida em que o usuario tenha
condicdes clinicas de permanecer fora da internagdo, podendo compor as estratégias de cuidado
envolvidas no alcance da cura da doenga. O esforgo por conjugar os tratamentos de TB-HIV tem
sido um dos grandes diferenciais do servigo e a importancia da adeséo a estes tratamentos vem
sendo estimulada de forma intensa com os usuarios. A oferta de um espacgo acolhedor, que facilite
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0 acesso e a construcdo de vinculo entre equipe de saude e usuario tem se mostrado um fator
importante para a regularidade do tratamento, permitindo também a insergdo desses sujeitos em
outros servicos da rede de atencao.

Com o agravamento da desigualdade social impulsionada pela conjuntura da pandemia, os casos
de tuberculose tendem a aumentar e a tornarem-se cada vez mais complexos. Nesse sentido, o
esforco da politica de saude deve incluir medidas que propiciem as condi¢gdes necessarias para
que os individuos possam levar adiante seus tratamentos, atingir a cura e interromper a cadeia de
transmisséo.
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