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RESUMO
A tuberculose permanece como importante problema de saude publica no Brasil, especialmente em
territorios marcados por desigualdades sociais e vulnerabilidades estruturais. O presente capitulo teve como
objetivo discutir criticamente o Tratamento Diretamente Observado no contexto da Atencdo Primaria a
Satde brasileira, enfatizando sua relagdo com territorializagdo do cuidado, adesdo terapéutica e
fortalecimento das redes de atencdo no Sistema Unico de Saude. Trata-se de estudo tedrico-reflexivo
fundamentado em literatura cientifica nacional e internacional relacionada ao controle da tuberculose,
adesdo terapéutica e organizagdo da Atencdo Primaria a Satide. Observou-se que o Tratamento Diretamente
Observado ultrapassa dimensdo estritamente biomédica e configura importante dispositivo territorial de
produgdo do cuidado, exigindo constru¢do de vinculo, acolhimento, longitudinalidade e articulagdo
intersetorial. Além disso, verificou-se que fatores relacionados a pobreza, estigma social, inseguranga
alimentar, sofrimento psiquico e fragilidade das redes de apoio social interferem diretamente na
continuidade terapéutica e na efetividade das a¢des desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Satde da
Familia. Conclui-se que o fortalecimento das agdes de controle da tuberculose exige ampliagdo da
capacidade resolutiva da Atencdo Primdaria a Saude, valorizagdo do trabalho multiprofissional e
consolida¢do de politicas publicas comprometidas com integralidade do cuidado e enfrentamento das

desigualdades sociais.

Palavras-chave: Tuberculose; Aten¢cao Primaria a Satude; Tratamento Diretamente Observado; Adesao

terapéutica; SUS.
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ABSTRACT
Tuberculosis remains an important public health problem in Brazil, especially in territories marked by social
inequalities and structural vulnerabilities. This chapter aimed to critically discuss Directly Observed
Treatment within Brazilian Primary Health Care, emphasizing its relationship with territorialization of care,
therapeutic adherence and strengthening of healthcare networks in the Brazilian Unified Health System.
This is a theoretical-reflective study based on national and international scientific literature related to
tuberculosis control, therapeutic adherence and Primary Health Care organization. The findings indicate
that Directly Observed Treatment goes beyond a strictly biomedical dimension and constitutes an important
territorial device for healthcare production, requiring bonding, welcoming practices, longitudinal care and
intersectoral articulation. Furthermore, poverty, social stigma, food insecurity, psychological distress and
fragile social support networks directly interfere with therapeutic continuity and the effectiveness of actions
developed by Family Health Strategy teams. It is concluded that strengthening tuberculosis control actions
requires expanding the problem-solving capacity of Primary Health Care, valuing multiprofessional work

and consolidating public policies committed to comprehensive care and reduction of social inequalities.

Keywords: Tuberculosis; Primary Health Care; Directly Observed Treatment; Therapeutic adherence;

Brazilian Health System.

1 INTRODUCAO

A tuberculose permanece como uma das doencas infecciosas de maior relevancia epidemiolégica
no mundo contemporaneo, constituindo importante desafio para os sistemas publicos de salde,
especialmente em paises marcados por desigualdades sociais persistentes e fragilidades estruturais
relacionadas as condices de vida da populagdo. Embora seja uma doenca prevenivel e curavel, a
tuberculose ainda apresenta elevados indices de incidéncia e mortalidade, refletindo ndo apenas limitacGes
biomédicas relacionadas ao diagndstico e tratamento, mas sobretudo profundas desigualdades sociais,
econdmicas e territoriais que influenciam diretamente a dindmica de transmissdo da doenca e a capacidade
de acesso aos servicos de saude. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, milhGes de novos casos
continuam sendo registrados anualmente em escala global, demonstrando que a tuberculose permanece
como importante problema de saude publica e importante marcador das iniquidades sociais contemporaneas
(World Health Organization, 2023).

Sob perspectiva ampliada da Saude Coletiva, a tuberculose deve ser compreendida para além da
dimensdo infecciosa e microbioldgica tradicionalmente associada ao agravo. Trata-se de doenga

socialmente determinada, diretamente relacionada as condi¢Ges materiais de existéncia, as desigualdades
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urbanas e aos processos historicos de exclusao social que atravessam determinadas populac6es. Condigdes
de pobreza, inseguranca alimentar, baixa escolaridade, precariedade habitacional, desemprego,
encarceramento, uso abusivo de alcool e outras drogas e fragilidade das redes de apoio social configuram
elementos que ampliam vulnerabilidades individuais e coletivas relacionadas ao adoecimento e dificultam
a continuidade terapéutica (Barata et al., 2020; World Health Organization, 2023).

No contexto brasileiro, a tuberculose permanece como agravo prioritario para as politicas publicas
de saude devido a persisténcia de elevados coeficientes de incidéncia em territorios marcados por
vulnerabilidade social e exclusdo econdmica. Populagdes privadas de liberdade, pessoas em situacao de
rua, individuos vivendo com HIV/AIDS e moradores de areas periféricas urbanas apresentam maior risco
de adoecimento e abandono terapéutico, evidenciando forte relagdo entre a doenga e os determinantes
sociais da saude. Tal cenario reforca a necessidade de estratégias assistenciais que ultrapassem modelos
biomédicos centrados exclusivamente no controle medicamentoso e avancem na direcdo de praticas de
cuidado territorializadas, intersetoriais e comprometidas com integralidade da atencdo (Brasil, 2022;
Harling et al., 2017).

Nesse contexto, a Atencao Priméaria a Satde (APS) consolidou-se como eixo estruturante das acoes
de controle da tuberculose no Sistema Unico de Salde, sobretudo devido a sua capacidade de
territorializacdo, longitudinalidade do cuidado e aproximacdo continua com 0s contextos sociais e
familiares dos usuarios. A Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto principal modelo organizativo da
APS brasileira, apresenta potencial singular para desenvolvimento de acfes relacionadas a busca ativa de
sintomaticos respiratorios, vigilancia em saude, educacdo em saude, monitoramento terapéutico e
fortalecimento do vinculo entre equipes de salude e comunidade. Dessa forma, o enfrentamento da
tuberculose na APS ndo se restringe ao tratamento medicamentoso, envolvendo também reconhecimento
das vulnerabilidades sociais presentes no territério e desenvolvimento de estratégias voltadas a
continuidade do cuidado (Villa et al., 2011; Arcéncio; Oliveira; Villa, 2010).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO), historicamente vinculado a estratégia DOTS da
Organizacdo Mundial da Saude, passou a ocupar posicao central nas politicas de controle da tuberculose
em diversos paises, incluindo o Brasil. Tradicionalmente, o TDO fundamenta-se na superviséo sistematica
da ingestdo medicamentosa por profissional de salude ou pessoa supervisionada pela equipe assistencial,
buscando garantir regularidade terapéutica, reduzir abandono do tratamento e minimizar desenvolvimento
de resisténcia medicamentosa. Contudo, no contexto brasileiro, o TDO passou progressivamente a ser
reinterpretado ndo apenas como mecanismo de controle da adesdo medicamentosa, mas como importante
ferramenta de aproximacédo entre servico de saude, territorio e usuario em tratamento (World Health
Organization, 2023; Brasil, 2022).
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A literatura nacional evidencia que a adesdo ao tratamento da tuberculose constitui fenémeno
complexo e multifatorial, ndo podendo ser reduzido & responsabilidade individual do usuario. A
continuidade terapéutica encontra-se profundamente relacionada as condi¢des sociais de vida, a qualidade
do vinculo estabelecido com os servicos de salde, a capacidade de acolhimento das equipes assistenciais e
a existéncia de redes sociais e familiares de suporte. Nesse sentido, o abandono do tratamento
frequentemente expressa ndo apenas dificuldades individuais relacionadas ao uso regular da medicacdo,
mas também fragilidades estruturais relacionadas a organizacdo dos servicos, as desigualdades territoriais
e as barreiras sociais que dificultam acesso continuo ao cuidado (Temoteo et al., 2015; Queiroz et al., 2012).

Além disso, o TDO assume caracteristicas distintas conforme especificidades territoriais,
capacidade instalada dos servigcos e organizagdo dos processos de trabalho das equipes da APS. Em
diferentes municipios brasileiros observam-se modalidades domiciliares, institucionais, comunitarias e até
familiares de supervisao terapéutica, evidenciando que o tratamento supervisionado constitui estratégia
dindmica e adaptada as realidades locais. Tal diversidade demonstra que o0 sucesso das acGes de controle
da tuberculose depende n&o apenas da existéncia formal do TDO nos servicos de salide, mas principalmente
da qualidade das relagdes estabelecidas entre profissionais, usuarios e territério (Maciel et al., 2010;
Navarro et al., 2021).

Outro aspecto relevante refere-se a centralidade do trabalho multiprofissional no desenvolvimento
das acGes de controle da tuberculose na APS. Enfermeiros, méedicos, técnicos de enfermagem e Agentes
Comunitérios de Saude desempenham funcbes complementares relacionadas a identificacdo precoce dos
casos, monitoramento clinico, educacdo em salde, visitas domiciliares e fortalecimento do vinculo
terapéutico. Entre esses profissionais, os Agentes Comunitarios de Saude assumem papel particularmente
estratégico devido a proximidade comunitaria e a insercdo cotidiana nos territérios adscritos, favorecendo
identificacdo precoce das dificuldades relacionadas a adesdo terapéutica e desenvolvimento de estratégias
individualizadas de cuidado (Ramos et al., 2024; Ferreira et al., 2012).

No contexto contemporaneo, marcado pelos impactos produzidos pela pandemia de COVID-19, as
acOes de controle da tuberculose enfrentaram desafios adicionais relacionados a reorganizacao dos servicos
assistenciais, reducdo da forca de trabalho e diminuicdo das acdes presenciais de acompanhamento
terapéutico. Em diversos territorios brasileiros, o redirecionamento das equipes para enfrentamento da
emergéncia sanitaria comprometeu atividades relacionadas a busca ativa, supervisdo domiciliar e
monitoramento longitudinal dos usuarios em tratamento. Tal cenario evidenciou fragilidades historicas
relacionadas a capacidade operacional da APS e reforcou a necessidade de fortalecimento das redes de
atencdo voltadas ao controle da tuberculose no SUS (Takahashi et al., 2024; World Health Organization,
2023).
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Diante desse contexto, torna-se fundamental aprofundar a discussdo acerca do Tratamento
Diretamente Observado como estratégia territorial de cuidado no &mbito da Atencdo Primaria a Saude
brasileira. Mais do que instrumento técnico de supervisdo medicamentosa, 0 TDO deve ser compreendido
como dispositivo relacional, territorial e intersetorial voltado a promocdo da adesdo terapéutica,
fortalecimento do vinculo e enfrentamento das desigualdades sociais associadas ao adoecimento por
tuberculose. Nesse sentido, discutir suas potencialidades e desafios significa também refletir criticamente
sobre o papel da APS na producéo do cuidado integral e na consolidagdo do SUS enquanto sistema publico

universal comprometido com equidade, integralidade e justica social.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo tedrico-reflexivo de abordagem qualitativa, desenvolvido a partir de revisao
narrativa da literatura cientifica nacional e internacional relacionada ao Tratamento Diretamente
Observado, adesdo terapéutica e organizacdo da Atencdo Primdria a Saude no contexto do controle da
tuberculose.

Foram consultados artigos cientificos indexados nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Google
Scholar, além de documentos institucionais do Ministério da Satide e da Organizagdo Mundial da Saude. A
analise do material ocorreu de forma critica e interpretativa, priorizando discussdes relacionadas a
territorializagdo do cuidado, vulnerabilidade social, adesdo terapéutica e organizacdo dos processos de

trabalho na Estratégia Saude da Familia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura cientifica evidencia que a adesdo ao tratamento da tuberculose ultrapassa dimensao
estritamente biomédica e encontra-se profundamente relacionada as condi¢fes sociais, econémicas,
culturais e territoriais que atravessam o cotidiano dos individuos acometidos pela doenca. Nesse sentido, 0
abandono terapéutico ndo deve ser interpretado apenas como consequéncia da “ndo adesdo” individual ao
tratamento medicamentoso, mas como expressdo das desigualdades sociais que condicionam 0 processo
salde-doenca no contexto brasileiro. Fatores como pobreza, inseguranca alimentar, desemprego, baixa
escolaridade, uso abusivo de alcool e outras drogas, situacdo de rua, sofrimento psiquico e fragilidade das
redes de apoio social interferem diretamente sobre a continuidade terapéutica e sobre a efetividade das
estratégias desenvolvidas pelos servigos de satde (Temoteo et al., 2015; Oliveira et al., 2026).

Sob essa perspectiva, a tuberculose permanece fortemente associada aos determinantes sociais da
saude, refletindo processos histéricos de exclusdo social, vulnerabilidade econdmica e desigualdade
territorial. Diversos estudos demonstram que 0s maiores coeficientes de incidéncia e abandono terapéutico

concentram-se em territérios urbanos periféricos marcados por precariedade habitacional, inseguranca
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alimentar e dificuldade de acesso aos servicos de saude. Assim, o controle da tuberculose ndo pode ser
reduzido a disponibilizagdo de medicamentos ou a ampliagdo da cobertura diagndstica, exigindo articulagdo
de politicas publicas intersetoriais capazes de enfrentar as vulnerabilidades sociais que sustentam a
persisténcia da doenca no territdrio brasileiro (World Health Organization, 2023; Harling et al., 2017).

Nesse contexto, o Tratamento Diretamente Observado (TDO) assume relevancia estratégica no
ambito da Atencdo Priméaria & Salde, especialmente por possibilitar constru¢cdo de acompanhamento
longitudinal e territorializado dos usuarios em tratamento. Entretanto, sob perspectiva ampliada da Salde
Coletiva, o TDO ndo deve ser compreendido exclusivamente como mecanismo de supervisdo
medicamentosa, mas como importante dispositivo relacional de producdo do cuidado. Sua efetividade
depende diretamente da capacidade das equipes de saude em construir vinculo, acolhimento,
corresponsabilizacdo e escuta qualificada junto aos individuos e suas familias, fortalecendo relagdes de
confianca entre comunidade e servigos de salde (Queiroz et al., 2012; Arcéncio; Oliveira; Villa, 2010).

A longitudinalidade do cuidado constitui elemento central para efetividade das acGes de controle da
tuberculose na Atencdo Priméria a Saude. O acompanhamento continuo dos usuarios pelas equipes
multiprofissionais favorece identificacdo precoce das dificuldades relacionadas a adesdo terapéutica,
permitindo desenvolvimento de estratégias individualizadas voltadas a continuidade do tratamento. Além
disso, o vinculo longitudinal possibilita maior reconhecimento das necessidades sociais dos individuos
acometidos, contribuindo para integracdo entre cuidado clinico, vigilancia em salde e a¢des de promogao
da saude no territdrio (Villa et al., 2011; Silva-Sobrinho et al., 2017).

A literatura brasileira destaca o papel estratégico desempenhado pelos Agentes Comunitérios de
Saude (ACS) na operacionalizacdo do TDO, sobretudo em territérios marcados por elevada vulnerabilidade
social. Devido a proximidade comunitaria e a insercdo cotidiana nos espacos sociais das familias, os ACS
assumem funcdes relacionadas a realizacdo de visitas domiciliares, monitoramento terapéutico,
identificacdo precoce das dificuldades de adeséo e fortalecimento do vinculo entre usuarios e servigos de
salde. Em muitos municipios brasileiros, a atuacdo dos ACS constitui principal elemento de sustentacéo
das acgdes de controle da tuberculose, especialmente em cenérios nos quais a APS enfrenta limitagdes
estruturais e insuficiéncia de recursos humanos (Ferreira et al., 2012; Ramos et al., 2024).

Entretanto, apesar das potencialidades atribuidas ao Tratamento Diretamente Observado, persistem
importantes desafios relacionados a sua implementacdo no contexto brasileiro. Estudos nacionais
evidenciam fragilidades estruturais relacionadas a insuficiéncia de profissionais, sobrecarga assistencial,
dificuldade de transporte institucional para realizacao de visitas domiciliares e precarizagdo dos processos
de trabalho na Estratégia Saude da Familia. Além disso, fatores relacionados a violéncia urbana e

inseguranca territorial frequentemente limitam o deslocamento das equipes de salde em determinados
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territorios periféricos, comprometendo continuidade das acdes de monitoramento terapéutico e reduzindo
Efetividade do acompanhamento longitudinal (Silva-Sobrinho et al., 2017; Baldan; Ferraudo; Andrade,
2016).

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se a heterogeneidade das modalidades de
TDO implementadas no Brasil. Em diferentes regides do pais observam-se estratégias domiciliares,
comunitérias, institucionais e familiares de supervisdo terapéutica, evidenciando que o tratamento
supervisionado assume multiplas configuragfes organizacionais conforme caracteristicas territoriais,
capacidade instalada dos servigos e perfil epidemiolégico local. Tal diversidade demonstra que o TDO nao
constitui protocolo homogéneo e rigido, mas processo dindmico adaptado as especificidades sociais e
institucionais de cada territorio (Maciel et al., 2010; Navarro et al., 2021).

Além disso, estudos apontam que a efetividade do TDO encontra-se diretamente relacionada a
qualidade das relacbes estabelecidas entre profissionais, usuarios e territorio. Estratégias centradas
exclusivamente no controle da ingestdo medicamentosa, sem valorizacdo das dimensdes subjetivas e sociais
do cuidado, tendem a produzir relacfes verticalizadas e fragilizar o vinculo terapéutico. Em contrapartida,
abordagens fundamentadas no acolhimento, na escuta qualificada e na constru¢cdo compartilhada do
cuidado apresentam maior potencial para fortalecimento da adesdo terapéutica e reducédo do abandono do
tratamento (Queiroz et al., 2012; Temoteo et al., 2015).

Outro elemento relevante refere-se a integracéo entre Atencdo Priméria a Saude e demais pontos da
Rede de Atencdo a Salde no manejo da tuberculose. Fragilidades relacionadas aos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia frequentemente comprometem continuidade do cuidado, especialmente em situacdes que
demandam acompanhamento especializado ou manejo de casos complexos. A auséncia de comunicacao
efetiva entre servicos, associada a fragmentacdo das redes assistenciais, dificulta monitoramento
terapéutico e reduz a capacidade de coordenacdo do cuidado pelas equipes da APS (Villaetal., 2011; Brasil,
2022).

No contexto contemporaneo, marcado pelos impactos produzidos pela pandemia de COVID-19, as
acOes de controle da tuberculose enfrentaram novos desafios relacionados a reorganizacdo dos servicos
assistenciais e reducdo da forca de trabalho disponivel. Em diversos municipios brasileiros, o
redirecionamento das equipes para enfrentamento da emergéncia sanitaria comprometeu atividades de
busca ativa, monitoramento domiciliar e supervisao terapéutica presencial. Como consequéncia, estratégias
de flexibilizagdo do TDO passaram a ser implementadas, incluindo monitoramento remoto, reducdo da
frequéncia das visitas domiciliares e compartilhamento da supervisdo terapéutica com familiares
(Takahashi et al., 2024).

Embora tais adaptacOes tenham possibilitado manutencéo parcial das a¢Oes assistenciais durante o

periodo pandémico, permanecem importantes lacunas relacionadas aos impactos dessas mudancas sobre
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adesdo terapéutica, taxas de abandono e desfechos clinicos da tuberculose. Além disso, a pandemia
evidenciou fragilidades histéricas da APS relacionadas a insuficiéncia de recursos humanos, limitacoes
tecnoldgicas e desigualdades territoriais de acesso aos servigos de saude, reforgando a necessidade de
fortalecimento das redes de atencdo e das politicas publicas voltadas ao controle da tuberculose no SUS
(World Health Organization, 2023; Takahashi et al., 2024).

Dessa forma, os achados discutidos evidenciam que o Tratamento Diretamente Observado deve ser
compreendido como estratégia complexa de cuidado territorial, profundamente relacionada as condigdes
sociais e organizacionais presentes nos territorios da Atencao Priméaria a Saude. Seu fortalecimento exige
ndo apenas ampliacdo da cobertura assistencial, mas também valorizacdo das equipes multiprofissionais,
fortalecimento das acOes intersetoriais e consolidacdo de politicas publicas comprometidas com
enfrentamento das desigualdades sociais associadas ao adoecimento por tuberculose.

4 CONCLUSAO

O Tratamento Diretamente Observado configura importante estratégia territorial de cuidado no
contexto do Sistema Unico de Saude, ultrapassando dimensdo estritamente medicamentosa e assumindo
papel central na produc¢do do vinculo, da longitudinalidade e da adesdo terapéutica entre usudrios e servigos
de saude.

Entretanto, a efetividade dessa estratégia depende diretamente da capacidade organizacional da
Aten¢do Primdria a Saude, da valorizagdo do trabalho multiprofissional e da constru¢ao de politicas
publicas comprometidas com enfrentamento das desigualdades sociais relacionadas ao adoecimento por
tuberculose. Além disso, torna-se fundamental fortalecer ag¢des intersetoriais, educacdo permanente em
saude e qualificacdo das redes de cuidado, garantindo maior resolutividade das equipes da Estratégia Saude

da Familia e maior integralidade da atengdo ofertada aos usuarios do SUS.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde. Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

FERREIRA, E. M. et al. Tuberculose: limites e potencialidades do tratamento supervisionado. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirao Preto, v. 20, n. 2, p. 369-377, 2012.

OLIVEIRA, C. P. C. et al. Perfil sociodemografico e clinico dos casos de abandono ao tratamento da

tuberculose no Brasil (2015-2024). Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, Teé6filo Otoni, v. 15, n.
13, 2026.

Salide em Debate: Estudos e Evidéncias Cientificas — ISBN: 978-65-83849-81-6



TERRITORIALIZACAO DO CUIDADO E ADESAO TERAPEUTICA NA TUBERCULOSE

QUEIROZ, E. M. et al. Tuberculose: limites e potencialidades do tratamento supervisionado. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 20, n. 2, p. 369-377, 2012.

RAMOS, P. M. S. et al. Perspective of nurses and community health agents on directly observed
treatment of tuberculosis in a capital city in northern Brazil. Contribuciones a las Ciencias Sociales,
Malaga, v. 17, n. 2, 2024.

SILVA-SOBRINHO, R. et al. Assessment of Primary Health Care in the Treatment of Tuberculosis in a
Brazilian Locality of the International Triple Frontier. The Open Nursing Journal, Sharjah, v. 11, p. 124-
136, 2017.

TAKAHASHI, E. M. et al. O tratamento da tuberculose na aten¢ao primaria a saude sob contexto da
pandemia COVID-19. Contribuciones a las Ciencias Sociales, Malaga, v. 17, n. 1, 2024.

TEMOTEO, R. C. A. et al. Accession to tuberculosis treatment: individual and social vulnerability
elements. International Archives of Medicine, Londres, v. 8, p. 1-8, 2015.

VILLA, T. C. S. et al. Health services performance for TB treatment in Brazil: a cross-sectional study.
BMC Health Services Research, Londres, v. 11, p. 241, 2011.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global tuberculosis report 2023. Geneva: WHO, 2023.

Salide em Debate: Estudos e Evidéncias Cientificas — ISBN: 978-65-83849-81-6



