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[P Introdugédo

A tuberculose permanece sendo um grave problema de saude publica, com indicadores de incidéncia e vulnerabilidade social expressivos em cenarios endémicos na
Atencao Primaria a Saude (APS). O Tratamento Diretamente Observado (TDO) representa uma ferramenta assistencial estratégica para colaborar na adesao
terapéutica e cura. Contudo, seu manejo operacional costuma ficar centralizado na enfermagem. Embora a Residéncia Multiprofissional seja um espaco favoravel
para romper com essa fragmentagao das praticas, a desarticulagdo pedagogica impoe limites ao cuidado integral. O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da
pratica de enfermagem no manejo da tuberculose, problematizando os desafios e a efetivacao do apoio multiprofissional no TDO.

Métodos .

Relato de experiéncia vivenciado por enfermeiras egressas de um Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, de uma Secretaria Municipal de
Minas Gerais. A vivéncia desenvolveu-se a partir das consultas de enfermagem, atendimentos domiciliares, coordenacao e manejo do cuidado de casos de
tuberculose assistidos em uma unidade de saude de um municipio endémico. A reflexdo fundamentou-se na observacao das dinamicas assistenciais e nos
tensionamentos pedagodgicos vivenciados no cotidiano do servigo junto aos demais residentes e preceptores.

| L Resultados / Discussédo

A pratica assistencial evidenciou que os usuarios apresentavam alta vulnerabilidade socioecondmica e demografica, demandando intervengbes que superassem a
dimensdo puramente biomédica, realidade essa que, frequentemente contribui para desfechos negativos, como a interrupgao de tratamento. Entretanto, constatou-
se que o TDO permanece predominantemente sob responsabilidade da enfermagem. Embora a presenca da residéncia multiprofissional no territério configure um
cenario potente para o compartilhamento do cuidado, identificou-se algumas barreiras como a auséncia de inducéo pedagogica por parte dos preceptores para que
os residentes das demais categorias se apropriassem, com autonomia, desta tarefa assistencial. Dispositivos como atendimento domiciliar, frequentemente realizado
por outros nucleos profissionais e ideal para o fortalecimento de vinculos e a superviséo das doses, deixaram de ser plenamente explorados. Essa reproducao da
diviséo fragmentada do trabalho limita o potencial do Plano Terapéutico Singular (PTS).

Consideragdes Finais ((®

A vivéncia mostrou que a existéncia formal de uma residéncia multiprofissional ndo garante, por si s6, a interprofissionalidade nas praticas de cuidado. A
centralizagdo do TDO na enfermagem expde a necessidade urgente de sensibilizar e capacitar também os preceptores para as diretrizes de controle da doenca. O
fortalecimento da gestdo do trabalho na APS depende da superacdo de barreiras pedagdgicas estruturais, permitindo que o TDO seja efetivamente compartilhado
entre os diferentes nucleos profissionais, fortalecendo a integralidade do cuidado e a equidade no SUS.
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