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RESUMO

FERREIRA, Q.R. Transferéncia de Politicas Publicas para atencdo a Tuberculose em
regido de divisa dos estados de S&o Paulo e Mato Grosso do Sul. 2023. Dissertagéo
(Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, 2023.

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores que interferiram na atencdo as pessoas com
tuberculose (TB) durante o periodo Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021)
da COVID-19, em uma regido de divisa do estado de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul. A
Transferéncia de Politicas foi utilizada como referencial teoérico, para observacdo dos
diferentes niveis de gestdo e com foco no Programa Nacional de Controle da Tuberculose. Por
fazer parte da Macrogestdo, pode ser transferida de um sistema de saude para outro e de um
governo para 0 outro, assim como as possiveis observacfes ao compararmos diferentes
periodos, por exemplo, antes e durante uma emergéncia sanitaria. Trata-se de um estudo
quantitativo, retrospectivo operacional descritivo, realizado em dois municipios: Aragatuba-
SP e Trés Lagoas- MS. Nesta abordagem quantitativa foi utilizada a analise observacional,
descritiva, ecoldgico exploratério, retrospectiva dos dados secundarios relacionados a
tuberculose. A Revisdo Integrativa da Literatura embasou-se a partir do questionamento:
“Como a pandemia COVID-19 pode ter interferido nos indicadores da atencdo a TB em dois
municipios da regido de divisa do estado de SP e MS?”. As buscas foram realizadas nas bases
de dados PUBMED, LILACS, SCOPUS, CINAHL, com artigos entre os anos de 2018 e 2023,
incluindo 25 artigos no estudo. Para a andlise dos dados, foram utilizadas informac6es
técnicas da SES, do MS, do SINAN, do IBGE, e dos Boletins Epidemiolégicos, editados pelo
Servico de Vigilancia Epidemiolédgica dos Municipios de Aracatuba e de Trés Lagoas do
periodo de 2016 a 2021. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2022.
As bases foram submetidas ao processo de pareamento de registros seguido de depuracdo de
registros repetidos. Para a analise dos dados quantitativos foi utilizado o Programa R versdo
3.4.3. No periodo Pré-pandémico, Aracatuba apresentou maior propor¢do de casos novos em
2016 (63,2%), do TDO em 2018 (45,7%), dos casos de interrupcdo do tratamento em 2016
(9,1%) e a menor propor¢do de sucesso do tratamento foi em 2017 (77,8%). Nesse mesmo
periodo, Trés Lagoas apresentou maior proporcao de casos novos em 2018 (93,0%), do TDO
em 2017 (88,6%), dos casos de interrupcdo do tratamento em 2018 (6,0%) e a menor
proporcdo de sucesso do tratamento foi em 2016 (81,1%). Na pandemia COVID-19,
Aracatuba apresentou maior proporcao de casos novos em 2021 (85,2%), do TDO em 2021
(69,8%), dos casos de interrupcdo do tratamento em 2020 (17,8%) e menor percentual de
sucesso do tratamento em 2021 (46,2%). Nesse mesmo periodo, Trés Lagoas apresentou
maior percentual de casos novos em 2021 (87,5%), TDO em 2020 (84,2%), casos de
interrupcdo do tratamento em 2021 (25,7%) e o menor percentual de sucesso do tratamento
em 2020 (60,5%). Contudo, conforme o desfecho do estudo evidenciou-se que nos trés entes
federativos (federal, estadual e municipal) houve influéncia nos resultados dos dados
epidemioldgicos e operacionais da tuberculose. Assim, apesar da heterogeneidade entre os
municipios estudados, os resultados demonstraram o0s impactos ocasionados pela pandemia
COVID-19, no controle da tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose; Transferéncia de Politica; Pandemia COVID-19; Regido de
Divisa; Estudo Quantitativo.



ABSTRACT

FERREIRA, Q.R. Transfer of Public Policies for the attention of Tuberculosis in the
border region the states of Sdo Paulo and Mato Grosso do Sul. 2023. Thesis (Master’s
degree) — Ribeirdo Preto School of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

This study aimed to analyze the factors that interfered with the attention of people with
tuberculosis (TB) during the pre-pandemic (2016 to 2018) and pandemic (2019 to 2021)
period of COVID-19 in a region bordering the state of S&o Paulo and Mato Grosso do Sul.
Policy Transfer was used as a theoretical reference to observe the different levels of
management and with a focus on the National Tuberculosis Control Program, as it is part of
Macromanagement, it can be transferred from one health system to another and from one
government to another, and possible observations when comparing different periods, such as
before and during a health emergency. This quantitative, retrospective operational-descriptive
study was conducted in two municipalities: Aracatuba- SP and Trés Lagoas- MS. In this
quantitative approach, observational, descriptive, exploratory ecological, retrospective
analysis of secondary data related to tuberculosis was used. The Integrative Literature Review
was based on the question: “How could the COVID-19 pandemic have interfered with TB
prevention and care indicators in two municipalities in the border region of SP and MS?”. The
searches were carried out in the PUBMED, LILACS, SCOPUS, and CINAHL databases, with
articles between 2018 and 2023, where 25 articles were included in the study. For data
analysis, technical information from the SES, MS, SINAN, IBGE, and Epidemiological
Bulletins, published by the Epidemiological Surveillance Service of the Municipalities of
Aracatuba and Trés Lagoas from 2016 to 2021, was also used. Data collection took place
between August and September 2022. The databases were subjected to the record matching
process followed by debugging of repeated records. The R Program version 3.4.3 was used to
analyze quantitative data. In the pre-pandemic period, Aracatuba had the highest proportion of
new cases in 2016 (63.2%), DOT in 2018 (45.7%), cases of treatment abandonment in 2016
(9.1%), and the lowest cure rate in 2017 (77.8%). In the same period, Trés Lagoas had the
highest proportion of new cases in 2018 (93.0%), DOT in 2017 (88.6%), treatment
abandonment cases in 2018 (6.0%), and the lowest proportion of cure in 2016 (81.1%). In the
COVID-19 pandemic, Aragatuba had a higher proportion of new cases in 2021 (85.2%), DOT
in 2021 (69.8%), cases of treatment abandonment in 2020 (17.8%) and a lower percentage of
cure in 2021 (46.2%). In the same period, Trés Lagoas presented the highest percentage of
new cases in 2021 (87.5%), DOT in 2020 (84.2%), cases of treatment abandonment in 2021
(25.7%), and the lowest percentage of cures in 2020 (60.5%). However, according to the
study outcome, it was evident that in the three federative entities (federal, state, and
municipal), there was an influence on the results of epidemiological and operational data on
tuberculosis. Thus, despite the heterogeneity between the municipalities studied, the results
demonstrated the impacts caused by the COVID-19 pandemic on tuberculosis control.

Keywords: Tuberculosis; Policy Transfer; COVID-19 Pandemic; Currency Region;
Quantitative Study.



RESUMEN

FERREIRA, Q.R. Transferencia de Politicas Publicas para la atencion de la Tuberculosis
em la region de frontera del estado de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul. 2023. Disertacién
(Maestria) — Escuela de Enfermaria de Ribeirdo Preto de la Universidad de Séo Paulo

Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores que interfirieron en la prevencion y
cuidado de las personas con tuberculosis (TB) durante el periodo prepandémico (2016 a 2018)
y pandémico (2019 a 2021) de COVID-19, en una region de frontera del estado de Sao Paulo
y Mato Grosso do Sul. La Transferencia de Politicas fueron utilizadas como o referencial
teorico, para observar los diferentes niveles de gestion y con foco en el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis, por formar parte de la Macrogestion, poder ser transferida de un
sistema de salud a otro y de un gobierno a otro, y las posibles observaciones al comparar
diferentes periodos, como antes y durante una emergencia sanitaria. Se trata de un estudio
cuantitativo, retrospectivo operacional descriptivo, realizado en dos municipios: Aracatuba-
SP y Trés Lagoas- MS. En el enfoque cuantitativo se utilizd el analisis observacional,
descriptivo, ecologico exploratorio, retrospectivo de los datos secundarios relacionados con la
tuberculosis. Para la Revision Integrativa de la Literatura se baso a partir del cuestionamiento:
"¢ Como la pandemia COVID-19 puede haber interferido en los indicadores de la prevencion y
cuidado de la TB en dos municipios de la region de frontera del estado de SP y MS?". Las
busquedas fueron realizadas en las bases de datos PUBMED, LILACS, SCOPUS, CINAHL,
con articulos entre los afios 2018 a 2023, donde fueron incluidos 25 articulos en el estudio.
Para el andlisis de los datos se utilizo la base de datos de SES, del MS, del SINAN, del IBGE,
y de los Boletines Epidemioldgicos, editado por el Servicio de Vigilancia Epidemiolégica de
los Municipios de Aracatuba y de Tres lagunas del periodo 2016 a 2021; los datos fueron
extraidos en agosto y septiembre de 2022. Las bases fueron sometidas al proceso de
emparejamiento de registros seguido de depuracién de registros repetidos. Para el anélisis de
los datos cuantitativos se utilizo el Programa R version 3.4.3. En el periodo prepandémico,
Aracatuba present6 mayor proporcion de casos nuevos en 2016 (63,2%), del TDO en 2018
(45,7%), de los casos de abandono del tratamiento en 2016 (9,1%) y la menor proporcién de
cura fue en 2017 (77,8%), en ese mismo periodo, Trés Lagoas presentd mayor proporcion de
casos nuevos en 2018 (93,0%), del TDO en 2017 (88,6%), de los casos de abandono del
tratamiento en 2018 (6,0%) y la menor proporcién de cura fue en 2016 (81,1%). En la
pandemia COVID-19, Aracatuba presentd mayor proporcion de casos nuevos en 2021
(85,2%), del TDO en 2021 (69,8%), de los casos de abandono del tratamiento en 2020
(17,8%) y menor porcentaje de cura en 2021 (46,2%)Tres Lagoas presentdé mayor porcentaje
de casos nuevos en 2021 (87,5%), TDO en 2020 (84,2%), casos de abandono del tratamiento
en 2021 (25,7%) y el menor porcentaje de cura en 2020 (60,5%). Sin embargo, segun los
resultados del estudio, se evidencid que em las trés entidades federativas (federal, estatal y
municipal) hubo influencia em los resultados de los dados epidemioldgicos y operativos sobre
tuberculosis. Asi, a pesar de la heterogeneidade entre los municipios estudiados, los resultados
demostraron los impactos provocados por la pandemia de COVID-19 en el control de la
tuberculosis.

Palabras clave: Tuberculosis; Transferencia de Politica; Pandemia COVID-19; Region de
Frontera; Estudio Cuantitativo.
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APRESENTACAO

A aproximacéo académica com a tematica iniciou-se no Gltimo ano de graduacao
em Educacdo Fisica, apds conhecer o Prof. Dr. Rogério José de Azevedo Meirelles, quando
participei de um curso de Extensdo ministrado pelo mesmo com o tema “Atividade Fisica e
Saude”. Naquela ocasido, o grupo estudava diferentes doencgas e discutia como o profissional
de Educacdo Fisica deveria ter uma participacdo assidua na prevencdo, conscientizacdo e

recuperacdo dos individuos portadores de doencas.

No decorrer do curso tive a percepcdo de que os profissionais de Educacdo Fisica
deveriam participar mais ativamente deste universo da Salde Publica, baseados na realidade
com a qual se defrontam, atuando na formacdo académica, como também em acGes praticas;
direcionadas nao sé as doencas crénico-degenerativas, que acontecem com frequéncia maior,

mas ainda as doencas infectocontagiosas e parasitarias.

No trabalho de conclusdo de curso, ainda no Gltimo ano da graduacéo, iniciei um
estudo sobre se a graduacao é suficiente ou ndo no preparo do profissional para o mercado de
trabalho. O referencial tedrico-metodolégico usado foi a Analise de Discurso, com entrevistas
semi-estruturadas, tendo como populacéo de estudo os docentes, coordenacédo e discentes do
ultimo ano do curso de Educagdo Fisica de uma faculdade localizada em Trés Lagoas-MS.
Apobs a conclusdo de que era preciso continuar buscando ferramentas para o crescimento
profissional com a finalidade de atender melhor a populacéo, voltei a pesquisar e fazer cursos
com a tematica da saude publica, como acréscimo a formacdo, ja que a grade curricular do
curso de Educacéo Fisica oferecia poucas disciplinas especificas sobre esse assunto. Some-se
ainda o fato de que o mercado de trabalho vem crescendo nessa area, expandindo as

possibilidades de atuacdo do profissional.

Na segunda proximidade com a tematica, conheci a Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP), como também a linha de
pesquisa “Saberes, Praticas e Politicas de Satude”, na qual poderia fazer um aprofundamento
maior do tema, como também uma abordagem multidisciplinar com outros profissionais da
salde. Em seguida, prestei o processo seletivo com a obtencdo da aprovagdo para ingresso no
mestrado junto ao Programa de Pos-graduacdo Enfermagem em Saude Publica, na mesma

linha de pesquisa, orientada pelo Prof. Dr. Pedro Fredemir Palha. Paralelo a isso, ocorreu a
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aproximacdo com o Grupo de Estudos Qualitativos em Saude (GEQualis) e com o Grupo de

Estudos Epidemiolégico-Operacional em Tuberculose (GEOTB).

Assim, no decorrer do mestrado, tive a oportunidade de participar do Programa de
Aperfeicoamento ao Ensino (PAE), espaco esse conformado pela interacdo e debates entre
meus colegas, que também fazem parte do programa de pos-graduacdo, docentes que
ministravam as disciplinas ou nos acompanharam nesse processo, e alunos que participaram
das disciplinas preparatdrias do PAE, quando tive a oportunidade de participar e contribuir.
Foi um momento de muito aprendizado e colaborou com o interesse e aprofundamento da

tematica.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ha muitas décadas, tem se apresentado como um desafio a Saude
Publica a nivel global (WHO, 2020). Desde fevereiro de 2012, a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), em parceria com a London School of Hygiene and Tropical Medicine
(BRASIL, 2017) tem reunido pesquisadores de diversos paises que se dedicam a estudar,
analisar e divulgar os determinantes sociais da TB (BRASIL, 2019), ao incorporar 0os modos
de vida, como vivem, crescem, trabalham e envelhecem as pessoas que estdo vulneraveis a
doenca ou que a adquiriram. Considera-se também que esta doenca infectocontagiosa atua
sobre a manutencdo da estratificacdo social e da manutencdo da pobreza (BRASIL, 2019;
2020).

Quando considerados os paises pobres e em desenvolvimento, como o Brasil,
acrescenta-se a esses determinantes sociais a distribuicdo desigual de acesso a seguranca
alimentar, a condicGes adequadas de moradia e ambientes saudaveis, além de barreiras
financeiras, geografico-regionais e culturais para se alcancar os beneficios oferecidos pelos
servicos de salde, 0 que impacta na saude e na promocdo da saude de nossa populacdo em
geral, em especial as pessoas mais vulneraveis (BRASIL, 2020).

No ano de 2019, o advento da pandemia da COVID-19 foi considerado uma
emergéncia sanitaria no mundo todo. No caso do Brasil, concomitante ao nimero crescente de
adoecidos pela COVID-19, as doengas respiratorias, como a TB, foram consideradas um
problema de saude publica e poderiam ser intensificadas com a coinfeccdo da COVID-19 com
a TB, tornando essa populacdo mais vulneravel (BANDYOPADHYAY, 2020; VISCA, 2021).
Nesse sentido, por mais que fosse de baixa visibilidade social, e mesmo com estratégias
similares para o cuidado de ambas as doencas, foi necessario adaptar os métodos para a
atencdo da TB (SILVA, 2021).

De acordo com Zimmer (2021) e Hino (2021), houve desafios no diagnostico e na
manutengdo do tratamento da TB no decorrer da pandemia, ocasionados por diferentes
fatores, como a limitagdo do transporte que dificultou 0 acesso dos agentes comunitarios de
salde a areas remotas, a inseguranca dos adoecidos em procurarem unidades de salde e 0s
riscos vivenciados pelos profissionais de salde por estarem expostos a doengas
infectocontagiosas.

Diante desse cenario, algumas estratégias com o uso de tecnologias como o Video

TDO foram adotadas como forma de manter o tratamento, controlar a possivel perda de
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segmento no cuidado da TB, assim como evitar o aparecimento de cepas resistentes devido a
inconcluséo do tratamento da TB (DOS SANTOS, 2019; ZIMMER, 2021).

Ao considerarmos a variabilidade dos fatores intervenientes, como os citados acima, e
a distribuicdo heterogénea de casos de TB nos estados brasileiros, cabe uma analise singular
nas regides de divisas territoriais, o cenario do contexto da TB pode estar mais agravado do
que em outras regides pelo aumento do fluxo de pessoas por conta das atividades econémicas
e turismo, por exemplo, sendo a atencdo da doenca também considerado um desafio para a
salde publica (BRAGA, HERRERO, CUELLAR, 2011; SILVA-SOBRINHO, 2013).

Dessa forma, ap0s a manifestacdo de 54 paises e sua aprovacao em plenaria, criou-se a
“Estratégia global e metas para a preven¢ao, atencao e cuidado da tuberculose pd6s-2015”, ao
estabelecer a reducdo da incidéncia de TB para menos de 10 casos por 100 mil habitantes e a
reducdo da mortalidade pela doenca em 95% até 2035 (WHO, 2013). Assim, como uma
estratégia para se articular entre o Ministério da Saude (MS), Secretarias de Saude Estaduais e
Municipais, Academia, Industria, Sociedade Civil Organizada e todos os demais setores chave
foi criada a Rede-TB no Brasil, em 2015, a luz do modelo proposto pela OMS. Seu intuito é o
de utilizar-se de estratégias inovadoras, multidisciplinares e multi-institucionais para o
desenvolvimento de novas tecnologias e produtos, como também a revisdo de politicas
publicas para a prevencdo e cuidado da TB. As parcerias se estendem a pesquisadores
representantes das cinco macrorregides brasileiras.

A partir do trabalho integrado entre as diversas instituicdes participantes da Rede-TB
é criada uma agenda nacional de pesquisa, para integrar a intensificacdo das investigacdes e
acOes de inovacdo; a incorporacdo de novas tecnologias (interacdo patdgeno-hospedeiro;
estudos de marcadores genéticos, moleculares e imunolégicos; o desenvolvimento de novas
drogas e novos métodos diagnosticos); além dos cuidados e prevengdo centrada no adoecido
(pesquisas clinicas) e tambem a criacdo de politicas e sistemas de informacdes integrados,
incluindo acdes de protecdo social as pessoas com TB e recomendagdo de acesso universal a
saude (Sistemas Operacionais, investigacao epidemioldgica de campo, investigacéo de surtos)
(WHO, 2013; REDE-TB, 2016), para buscar estratégias que fortalecam o acesso a prevencéo,
e melhorias nos indicadores de acesso ao diagndstico, tratamento, interrupgdo do tratamento,
taxas de morbimortalidade e de sucesso do tratamento da TB.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar as possiveis mudancas epidemioldgicas da
ocorréncia da TB, por meio de indicadores da TB, em um periodo pré e pandémico da
COVID-19 (2016 — 2021), em dois municipios de regides de divisa dos estados de S&o Paulo
e do Mato Grosso do Sul.
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A partir de pesquisas operacionais pode-se elucidar como as instituicfes atuam com as
informagdes fornecidas pelos préprios municipios, como casos novos, interrupgao e sucesso
do tratamento, dados faltantes e realizacdo de exames. Com isso é possivel avaliar 0s servi¢os
de saude e fornecer evidéncias para os formuladores de politicas, e de gestdo dos aspectos a
serem melhorados e entdo, aperfeicoar as operagfes do programa (LIENHARDT, C.;
COBELENS, F. G. J, 2011; OLIVEIRA, 2023).

Na politica de salde, a terminologia transferéncia revela possiveis processos de
mudancas ou adaptacdes nas politicas e nas praticas dos servicos de saude, ou seja, na area da
saude. Assim, a transferéncia de politicas, em conjunto com as pesquisas operacionais, busca
estratégias e intervencdes para a melhoria da qualidade, cobertura e eficacia do desempenho
dos programas/sistemas de saude conduzidos nos estudos (BISSELL, K; LEE, K,
FREEMAN, R, 2011).

Nesse sentido, a realizacdo deste estudo permitird enunciar o conhecimento da
situacdo da TB na regido de divisa entre os estados de Sdo Paulo e 0 Mato Grosso do Sul, o
que ampliard os conhecimentos sobre a situagcdo da doenga. Constituindo-se, dessa forma, em
uma fonte de informacdes fundamentais para o planejamento de futuras acdes por parte dos
tomadores de decisdo, como os poderes Legislativo e Executivo, dirigentes e todos os agentes
de saide envolvidos, que possam levar a melhor atencdo ao cuidado das pessoas com TB
nesta regiao.

Com a revisao da literatura realizada, a fim de alcancar o maior nimero de artigos
possiveis sobre a temaética, ficou evidenciada a escassez de estudos sobre a regido de divisa,
que € a delimitacdo entre dois estados. Os textos encontrados apresentavam, em sua maioria,
estudos sobre regido de fronteira entre paises. Ao observarmos o Brasil, com sua dimensao
territorial e heterogeneidade entre os estados, ressalta-se a necessidade de também olharmos
para esses territdrios no qual as regides sdo interligadas em varios aspectos, como o politico, o
econémico e o social (IBGE, 2020).

Outra justificativa esta diretamente relacionada aos objetivos do Grupo de Estudos
Epidemiologico-Operacional em Tuberculose (GEOTB), pois este estudo vai ao encontro do
principal objetivo deste Grupo, que é fomentar a producdo de conhecimento interdisciplinar,
relacionado a pesquisas epidemioldgicas inseridas em especificos contextos sociais, politicos,
econémicos e culturais no sistema de servi¢cos de salde para a atencdo ao cuidado de pessoas
com TB, através de uma abordagem, inicialmente quantitativa, para esta area de divisa

geografica, antes e durante o periodo pandémico da COVID-19 (2016 a 2021).
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Frente ao exposto, a pergunta que norteou este estudo é: Como a pandemia COVID-19
pode ter interferido nos indicadores da atencdo ao cuidado das pessoas com TB em dois
municipios da regido de divisa dos estados de SP e MS?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores que interferiram na atencdo das pessoas com TB durante o
periodo pré-pandémico e pandémico, em dois municipios de divisa dos estados de SP e do
MS.

2.2 Objetivos Especificos

1. Analisar os indicadores epidemioldgicos do Programa de Controle da TB para os dois

municipios, em dois momentos especificos (pré-pandémico e pandémico);

2. Caracterizar e analisar 0 contexto socioecondmico e os indicadores organizacionais do
Programa de Controle da TB para os dois municipios, em dois momentos especificos
(pré-pandémico e pandémico);

3. Analisar a influéncia do periodo Pandémico nos indicadores organizacionais e a
Transferéncia de Politicas Publicas na prevencdo e cuidado das pessoas com TB nos dois

municipios.
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2. REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Ao iniciar uma pesquisa e definir o estudo, dificilmente 0 mesmo tema ndo tenha
sido abordado por outro pesquisador, nem que seja de forma indireta, por isso Bento A.
(2012), afirma o quéo ¢é importante a revisao criteriosa da literatura para obter informacdes do
estado atual da literatura sobre determinado tema, e como 0 estudo proposto pode contribuir

para esse tipo de investigacao.

E fundamental buscar literaturas cientificas relevantes (bases e fontes confiaveis),
visto que a quantidade de informacg6es disponiveis na internet aumentou significativamente,
assim como o seu acesso, porém o compartilhamento das mesmas nem sempre é confidvel e
de qualidade (MARIANO, 2017). Na area da salde, tornou-se indispensavel aos
profissionais e a populacdo, a utilizacdo de informacdes de qualidade, com metodologias
claras e aplicaveis. (SOUZA, 2010)

A revisdo integrativa combinada com dados da literatura, de ampla abordagem
metodoldgica, com estudos experimentais ou nao, permitem uma melhor compreensédo sobre
o tema em estudo. Além de integrar diferentes propositos e amostras, ao revisar teorias ou
problemas metodoldgicos, deve gerar um panorama compreensivel de conceitos e problemas
relevantes. (SOUZA, 2010)

De acordo com Russell (2005), ao abordar a relevancia da revisao integrativa da
literatura, ao avaliar as evidéncias cientificas, € importante identificar pesquisas futuras,
questbes e lacunas centrais em uma area para gerar investigacdo, estruturacdo tedrica ou
conceitual e métodos de pesquisa, delimitando em 5 estagios:

Estagio 1. Formulacdo do problema;

Estagio 2. Coleta de dados ou pesquisa bibliografica;

Estagio 3. Avaliagédo dos dados

Estagio 4. Anélise dos dados e interpretacédo

Estagio 5. Apresentagdo dos resultados.

O primeiro passo do estudo é a formulagdo da pergunta norteadora, a qual delimita o
problema, definem-se as palavras-chave e possibilita as buscas iniciais. Assim, para a
estratégia utilizada foram adotados os acronimos PECO. Nesse sentido, MORGAN (2018),
ao orientar sobre a formulacdo PECO, esclarece que uma pergunta original e bem
representada define o desenho do estudo, e com isso conceitua PECO como: Populacéo,

Exposicdo, Comparador e Outcome (desfecho/resultados).
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Para o presente estudo, a questdo norteadora foi assim definida: “Como a pandemia
COVID-19 pode ter interferido nos indicadores da prevencao e cuidado das pessoas com TB
em dois municipios da regido de divisa do estado de SP e MS?”, o quadro abaixo mostra a

descricao a partir das defini¢bes do acronimo anteriormente citado por MORGAN (2018).

Quadro 1.Estratégia acronimo PECO para a construcdo da pergunta norteadora na revisdo integrativa com
descritores utilizados no estudo.

Acronimo Definicdo Descrigdo
P Populacdo ou Problema Pessoas com TB no estado de SP e MS
E Exposicéao Periodo Pandémico COVID-19
C Comparacao Periodo Pré-pandémico COVID-19
@] Outcome Prevencao e cuidado das pessoas com TB
(desfecho/resultado)

Na proxima etapa, foram selecionados descritores levantados por meio da consulta
aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), o qual integra a Biblioteca de Saude Virtual
(BVS) e o Medical Subject Headings (MESH), assim foi possivel identificar os respectivos

sinbnimos dos descritores, como os correspondentes em espanhol e inglés.

A seguir, sdo explicitados os descritores utilizados com a finalidade de responder a

questdo norteadora.
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Quadro 2. Descritores e sinbnimos da palavra Tuberculose encontrados na consulta do DECs e MESH, nos
idiomas de portugués, inglés e espanhol.

Descritores livres em
espanhol

Descritores livres em Descritores livres em inglés

portugués

Tuberculosis
Koch disease
Koch's disease
Kochs disease

Tuberculose
B

Quadro 3. Descritores e sindnimos da palavra COVID-19 encontrados na consulta do DeCs e MESH, nos
idiomas de portugués, inglés e espanhol.

Descritores livres em Descritores livres em inglés Descritores livres em

portugués espanhol
Epidemia de pneumonia por Covid-19 brote de neumonia de China
coronavirus em Wuhan 2019 nCoV de 2019-2020

coronavirus 2019 2019 novel coronavirus Brote por el coronavirus de

Epidemia por 2019-ncov 2019-20 China pneumonia wuhan
Febre de pneumonia por 2019-nCoV Enfermedad del coronavirus-
coronavirus de Wuhan 2019-new coronavirus 2019- 19

Coronavirus 19
Epidemia de neumonia por

Infeccdo por sars
pneumonia por Nnovo

novel coronavirus
Coronavirus disease 19

coronavirus de 2019-2020
Surto de pneumonia da

Coronavirus disease 2019
Coronavirus disease-19

coronavirus de wuhan
Infeccion por coronavirus 2

China 2019-2020 Covid 19 del SARS
Surto por coronavirus de SARS coronavirus 2 Neumonia por el coronavirus
Wuhan de 2019-2020 Infection de wuhan
SARS cov 2
SARS-cov-2

Coronavirus

As buscas pelos artigos foram realizadas pelas bases de dados: SciVerse Scopus,
propriedade da Elsevier (SCOPUS), Public/Medline ou Publisher Medlin (PUBMED),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com os vocabularios nos idiomas

portugués, inglés e espanhol.

Para o levantamento bibliografico foram utilizados os descritores selecionados e

interligados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. O termo “AND” para a
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combinagao restritiva, cruzamento de estratégias e separagao dos assuntos, o termo “OR” para

busca ampliada e aditiva a fim de encontrar o méximo de documentos relevantes.

Nos quadros 4, 5, 6 e 7 abaixo foi possivel identificar o resultado total de
publicacBes encontradas, a partir das estratégias usadas para alcancar o maximo de artigos
possiveis para cada base de dados, os critérios de inclusdo foram artigos originais, publicados

nos ultimos 5 anos e nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Quadro 4. Estratégias de busca realizada na base de dados PUBMED, Ribeirdo Preto-SP, 16 de fevereiro de

2023.
PUBMED #Estratégias de buscas Resultado
#1 "tuberculosi"[All Fields] OR "tuberculosis“[MeSH Terms] 182.331

OR "tuberculosis"[All Fields] OR "tuberculoses"[All
Fields] OR "tuberculosis s"[All Fields] OR "koch
disease"[All Fields] OR "koch's disease"[All Fields] OR
"tb"[All Fields]

#2 "covid-19"[All Fields] OR "2019-ncov"[All Fields] OR 357.142
"2019-novel coronavirus"[All Fields] OR "2019-ncov"[All
Fields] OR "2019-new coronavirus"[All Fields] OR "2019-
novel coronavirus"[All Fields] OR "coronavirus disease-
19"[All Fields] OR "coronavirus disease 2019"[All Fields]
OR "coronavirus disease-19"[All Fields] OR "covid-
19"[All Fields] OR "sars coronavirus 2"[All Fields] OR
"Infection sars cov 2"[All Fields] OR "sars-cov-2"[All
Fields] OR "coronavirus“[MeSH Terms] OR
"coronavirus"[All Fields] OR "coronaviruses"[All Fields]

#3 #1 AND #2 3.284

#4 #1 AND #2 AND (sp [All Fields] OR “sao paulo” [All 81
Fields])

#5 #1 AND #2 AND (“mato grosso do sul” [All Fields]) 6

#6 #4 AND #5 0
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Quadro 5. Estratégias de buscas realizadas na base de dados LILACS, Ribeirdo Preto - SP, 16 de fevereiro de

2023.
LILACS #Estratégias de buscas Resultado
#1 (tuberculosis OR “koch disease” OR “koch's disease” OR 50.201
“kochs disease” OR tb OR tuberculose)
#2 (“epidemia de pneumonia por coronavirus em wuhan 5.011
coronavirus 2019 OR “epidemia por 2019-ncov”” OR
“febre de pneumonia por coronavirus de Wuhan” OR
“Infecgao por sars
pneumonia por novo coronavirus de 2019-2020” OR “‘surto
de pneumonia da china 2019-2020” OR “surto por
coronavirus de wuhan de 2019-2020” OR covid 19 OR
covid-19)
#4 #1 AND #2 18
#5 #1 AND #2 AND (“séo paulo” OR sp) 0
#6 #1 AND #2 AND (“mato grosso do sul”) 0

Quadro 6. Estratégias de buscas realizadas na base de dados SCOPUS, Ribeirdo Preto - SP, 16 de fevereiro de

2023.
SCOPUS #Estratégias de buscas Resultado
#1 TITLE-ABS-KEY (tuberculosis OR “koch disease” OR 70,486
“koch's disease” OR “kochs disease” OR tb)

#2 TITLE-ABS-KEY (“covid-19” OR “2019 ncov” OR “2019 460.156

novel coronavirus” OR “2019-20 china pneumonia” OR

“2019-ncov” OR “2019-new coronavirus” OR “2019-novel
coronavirus” OR “coronavirus disease 19” OR
“coronavirus disease 2019 OR “‘coronavirus disease-19”
OR “covid 19” OR
“sars coronavirus 2” OR “Infection sars cov 2” OR “‘sars-
cov-2” OR coronavirus)

#3 #1 AND #2 3.567




#4

#1 AND #2 AND TITLE-ABS-KEY (sp OR sio paulo”)
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#5

#1 AND #2 AND TITLE-ABS-KEY (“mato grosso do
sul”)

Quadro 7. Estratégias de buscas realizadas na base de dados CINAHL, Ribeirdo Preto - SP, 16 de fevereiro de

2023.
CINAHL #Estratégias de buscas Resultado
#1 (tuberculosis OR “koch disease” OR “koch's disease” OR 9,457
“kochs disease” OR tb)
#2 (“covid-19” OR “2019 ncov” OR “2019 novel coronavirus” 129.164
OR “2019-20 china pneumonia” OR “2019-ncov”’ OR
“2019-new coronavirus” OR “2019-novel coronavirus” OR
“coronavirus disease 19” OR
“coronavirus disease 2019 OR “coronavirus disease-19”
OR “covid 19” OR
“sars coronavirus 2”” OR “Infection sars cov 2” OR “‘sars-
cov-2" OR coronavirus)
#3 #1 AND #2 379
#4 #1 AND #2 AND (sp OR “sao paulo”) 0
#5 #1 AND #2 AND (“mato grosso do sul”) 0

Para o alcance do maior nimero de documentos sobre a tematica, também foi feita

uma busca de dados nas Secretarias Estaduais de Salde dos estados de Sdo Paulo e do Mato

Grosso do Sul, para aumentar a quantidade e qualidade de materiais que foram analisados

para as fases de introducdo, resultado, discusséo e concluséo.

Apos a pré-selecdo dos artigos, todos foram lidos e analisados junto com outro

pesquisador para identificar os que se aproximavam ou respondiam a questdo norteadora e

atendessem aos critérios de inclusdo estabelecidos, o que favoreceu uma melhor selecdo dos

dados.
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Iniciou-se com a leitura dos titulos e resumos para exclusdo dos artigos duplicados e

foram selecionados 50 artigos, apds a selecdo inicial fez-se a leitura na integra e foram

excluidos 25, 0 Quadro 8 apresenta os artigos selecionados.

Quadro 8. Apresentacdo dos artigos selecionados na revisao integrativa.

Autor Ano Titulo

FERREIRA 2018 Abando_no do tratamento da tuberculose: uma revisao
integrativa.
Beneficios advindos da técnica de Ogawa-kudoh para

CUNHA 2018 diagndstico, controle e avaliacdo da tuberculose em
Mato Grosso do Sul, Brasil.

SOUZA 2018 Carafzterlstlcas dos servicos de saude associadas a
adesdo ao tratamento da tuberculose.

BARREIRA 2018 Os glesaflos para a eliminagdo da tuberculose no
Brasil.
The perception of health providers about an artificial

DOS SANTOS 2019 intelligence applied to Tuberculosis video-based
treatment in Brazil: a protocol proposal.
A ocorréncia da tuberculose e sua relagdo com as

BERTOLOZZI 2019 desigualdades sociais: estudo de revisdo Integrativa na
Base PubMed.

ORLANDI 2019 Incentivos sociais na adesdo ao tratamento da
tuberculose.
Qualidade e gestdo da atencdo a coinfeccdo

CAMPOY 2019 tuberculose e HIV no Estado de S&o Paulo.

PETHERICK 2020 Do Brazil's Covid-19 government response measures
meet the WHQO’s criteria for policy easing?

ROCHA 2020 Material educativo para pacientes com tuberculose
pulmonar frente a pandemia de COVID-19.

NICOLETTI 2020 A importancia do profissional farmacéutico no
processo de cura da tuberculose.
Perfil epidemiolégico dos casos de Tuberculose

JUNIOR 2020 resistente diagnosticados no Estado de Sdo Paulo no
periodo de 2012 a 2017.

LINHARES 2020 A vivéncia do tralttfamento de tuberculose em unidades
de Saude da Familia.

FARIAS 2020 Indlcadqrgs_OperaC|qnals dg Controle da Tuberculose
no Municipio de Belém-Para.

BANDYOPADHYAY 2020 g;?;(/jli;)r-nm and tuberculosis co-infection: a neglected
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Facility-based directly observed therapy (dot) for
ZIMMER 2021 tuberculosis  during COVID-19: a community
perspective.
Tuberculosis and COVID-19, the new cursed duet:
SILVA 2021 what differs between Brazil and Europe?
VELOSO 2021 A pandemia da COVID-19 no BRASIL: Investigacao
da subnotificacédo de casos.
HINO 2021 Impagto‘da COVID-19 no controle e reorganizacdo da
atencdo a tuberculose.
Perfil epidemioldgico de tuberculose no Mato Grosso
MORATAS 2021 do Sul — Brasil entre 2010 e 2018.
ADARIO 2021 Policy transfer of the directly observed treatment of
tuberculosis: speeches of health managers.
Tuberculosis and COVID-19 interaction: a review of
VISCA 2021 biological, clinical and public health effects.
CARVALHO 2022 A_ coinfeccdo t_uberculose_r/HIV com enfoque no
cuidado e na qualidade de vida.
CARDOSO 2023 Tuberculose-Vamos aprender um pouco mais?
Tuberculose em Governador Valadares: indicadores
OLIVEIRA 2023 epidemioldgicos e operacionais nos anos de 2009 a
2018.

Posteriormente, os artigos foram organizados por eixos tematicos, como estdo

apresentados abaixo, no qual estdo destacados os principais resultados e discussoes.

1. Limitagdes e adaptacdes ocorridas por consequéncia da pandemia COVID-19:

O artigo publicado por DOS SANTOS (2019) discutiu sobre a validacdo de um

instrumento que avalia a aceitacdo dos profissionais de satde para o VDOT, o qual baseia-se no

uso da inteligéncia artificial na atencdo primaria para o acompanhamento dos adoecidos por TB,

além disso, discute limitagcbes na implementacdo da tecnologia e solucBes tecnoldgicas para

otimizar o tempo e 0s recursos de salde.

Segundo PETHERICK (2020), ao reunir informacdes sobre as politicas de resposta a

COVID-19 dos diferentes niveis do governo brasileiro, a partir de dados fornecidos por telefones

celulares e dados originais de pesquisa, foi possivel avaliar se houve o atendimento da

flexibilizacdo dos critérios da Organizacdo Mundial da Salde nas politicas e como sua

promulgacédo potencializou o comportamento dos cidadéos e foram limitantes no relacionamento

com os profissionais de saude. O estudo destacou que 95% das pessoas de oito capitais de
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estados brasileiros ndo concordavam com o autoisolamento, embora a populacdo fosse capaz de
reconhecer os sintomas da COVID-19, a populagdo, principalmente a mais vulneravel,

apresentou maiores reducgdes de rendimento.

O estudo de ZIMMER (2021) tinha como objetivo caracterizar amplamente o
impacto da COVID-19 na TB. Os resultados apresentados foram divididos em topicos com 0s
principais apontamentos dos entrevistados sobre as limitagdes dos adoecidos por TB e dos
problemas enfrentados pelos profissionais de salde durante a pandemia, como transporte
limitado, medo da COVID-19, estigmatizacdo da TB e da COVID-19 e adaptacdes para a

continuidade do tratamento das pessoas com TB a partir das estratégias do TDO.

De acordo com SILVA (2021), hd uma quantidade significativa de casos
concomitantes de TB e COVID-19 no Brasil e na Europa e os resultados foram sobre o impacto
da pandemia nas escolhas das estratégias dos servicos de satde no manejo de ambas as doencas e

a quantidade modesta de estudos sobre o assunto.

VELOSO (2021) faz uma critica sobre a quantidade de subnotificagdes ocorridas na
pandemia COVID-19 em todo o territorio brasileiro. O nimero de casos total pode ser 11 vezes
maior do que a quantidade informada. Conclui ainda que as subnotificacdes podem ter

prejudicado diretamente na prevencao e controle da pandemia no Brasil.

HINO (2021) aponta algumas repercussdes no tratamento da TB por consequéncia
dos desafios derivados da pandemia COVID-19. Foi necessario reorganizar 0s servicos de salde
para atender as pessoas com TB e por conta das limitagdes do transporte e dos insumos, houve
impacto na atuacdo das equipes de saude, o que limitou o seguimento e a adesdo ao tratamento.
Também se destacou 0 aumento da vulnerabilidade social no decorrer da pandemia COVID-19, o

que dificultou no enfrentamento de ambas as doengas.
2. Acdes educativas para a populacéo e capacitacao dos profissionais de saude:

ROCHA (2020) relata sobre a importancia de discutir a aplicabilidade de materiais
confeccionados por enfermeiros que atuam na atengdo primaria, com o objetivo de instruir as
pessoas com TB sobre os cuidados necessarios no decorrer da pandemia COVID-19 e assim
expandir as informacdes a partir da educacdo em saude, prevenindo casos de coinfeccdo de
TB e COVID-19.
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De acordo com NICOLETTI (2020) a abordagem multiprofissional é essencial para o
cuidado das pessoas com TB. Ressalta a relevancia do profissional farmacéutico nas visitas e
contatos com os adoecidos, para que possa orientar, a partir de sua condic¢éo social, quais 0s
cuidados com as medicacGes para maior efetividade no tratamento. Traz também reflexdes
sobre como os profissionais de saude em trabalho conjunto podem prevenir, controlar e

promover a qualidade de vida da populacéo.

CARVALHO (2022), em um estudo de abordagem qualitativa, descreveu as
percepcOes das pessoas que vivenciam a coinfeccdo TB/HIV, em relacdo as condices que
interferem na qualidade de vida e como as redes de atencdo a salde, junto com 0 apoio e
orientacdo dos profissionais de satde contribuem com o vinculo entre profissional e adoecido,
além do cuidado humanizado oferecido para aprender a lidar com o sofrimento, isolamento

social e estigma.

CARDOSO (2023) aborda sobre a criacdo de uma cartilha informativa, com jogos e
atividades para que a populacdo compreenda alguns aspectos relacionados a sintomas,
diagndstico, tratamento e prevencao, também reduza estigmas e preconceitos relacionados a

tuberculose. A criacdo da cartilha se deu a partir dos avancos das pesquisas na area da saude.
. Perfil epidemiologico das pessoas com TB e a¢des dos profissionais de saude:

De acordo com FERREIRA (2018), para efetividade do tratamento, inicialmente os
profissionais de salde necessitaram identificar os adoecidos de TB vulneraveis ao desfecho,
para saber qual das estratégias disponiveis seriam mais interessantes para garantir a adesao ao
tratamento. Com isso observou que o abandono do tratamento pode ser decorrente de alguns
aspectos sociodemograficos como: uso de drogas, sexo masculino, baixa escolaridade, renda,
residir em areas remotas e estigma da doenca; aspectos clinicos como coinfec¢do TB/HIV e

comorbidades, ou entdo aspectos do tratamento, como efeitos adversos e melhora sintomaética.

O estudo de BERTOLOZZI (2019) identificou a relacdo da tuberculose e as
desigualdades sociais, e destacou a idade, renda, desemprego e/ou trabalho ndo qualificado,
acesso aos servicos de saude como fatores que interferiram na cura e/ou na prevengédo e
cuidado das pessoas com TB, mas ndo ha no estudo uma relagdo profunda entre a organizagéo

da sociedade e a doenca.
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JUNIOR (2020) traz, no resultado do estudo, o perfil epidemioldgico das pessoas
com TB no estado de S&o Paulo no periodo de 2012 a 2017, destacou a predominancia de
individuos do sexo masculino, entre 30 e 39 anos, idade considerada economicamente ativa,
com baixa escolaridade e prevaléncia de drogadicéo, alcoolismo e tabagismo, além disso, em
sua maioria, a populacdo privada de liberdade. Junior (2020) também discutiu sobre a
possibilidade de a¢bes adequadas para o cuidado dessa populacdo, a partir do conhecimento
do perfil epidemioldgico.

LINHARES (2020) buscou compreender a vivéncia das pessoas com TB durante os
cuidados recebidos em unidades de Estratégia de Saude da Familia, os participantes da
pesquisa eram tanto pessoas do sexo masculino e feminino, com idade entre 20 e 59 anos, em
sua maioria autodeclararam-se negros, com baixa escolaridade e desempregados.
Inicialmente, os autores do estudo destacaram a dificil compreensdo da doenca pelos
participantes e como o desconhecimento de suas causas, a duracdo do tratamento e os efeitos
colaterais das medicagdes influenciaram em seu comportamento no meio social. Além disso,
os participantes enfatizaram que a pouca flexibilidade de horarios dos servicos de salde é um
limitante na continuidade do tratamento, mas reconheceram que o apoio dos profissionais de
salde e estratégias usadas no TDO sdo ac¢des que colaboravam na aceitacdo e continuidade do

tratamento, pois faz parte do vinculo entre o profissional de saide e a populagao.

MORATAS (2021) analisou e descreveu o perfil epidemiolégico das pessoas com
TB no estado do Mato Grosso do Sul, entre os anos de 2010 e 2018 e observou que a doenca
atingiu mais homens do que mulheres, com idade entre 20 e 59 anos, ou seja, idade
considerada economicamente ativa, porém, em sua maioria, os adoecidos tinham baixo nivel
de escolaridade e estavam em privacdo de liberdade ou em condi¢bes consideradas

vulneraveis.
. Uso de diferentes técnicas para o diagnostico da TB:

Segundo CUNHA (2018), no estado do Mato Grosso do Sul também ¢é utilizada a
técnica Ogawa-Kudoh para o diagndstico da TB, desde 1999, por conta do baixo custo,
simplicidade e facilidade no transporte em temperatura ambiente. Inicialmente usada em
populacBes distantes dos grandes centros, como a populacdo indigena, atualmente também é
usada com a populacdo privada de liberdade, em regides fronteiricas e areas prioritarias para o

controle e cuidado das pessoas com TB.
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5. Pesquisas sobre os indicadores operacionais da prevencao e cuidado da TB:

Segundo SOUZA (2018), a atencdo basica é crucial para os cuidados das pessoas
com TB e para a diminuicdo da cadeia de transmisséo da doenga. Ao analisar a incidéncia da
tuberculose e a correlacdo entre a realizacdo do tratamento e a cura nos municipios prioritarios
do estado do Parana, destacou que, dos 10 municipios analisados, 4 ndo atingiram a meta
estabelecida pelo Programa Nacional do Controle da Tuberculose. Sugeriu inconsisténcia na
realizacdo de a¢des que colaboram com o vinculo entre profissional e paciente para melhor
acolhimento e diminuicdo do abandono do tratamento, além do cumprimento das acGes do
TDO.

Segundo FARIAS (2020), o ndo cumprimento das metas estipuladas pelo Ministério
da Saude no Programa Nacional de Controle da Tuberculose implicou na manutencdo da
doenca na sociedade. Ao descrever os indicadores operacionais da prevencdo e cuidado da
tuberculose no municipio de Belém-PA, foi possivel identificar fragilidades que podem
prejudicar a manutencdo da doenca, aumentando a quantidade de casos de pessoas resistentes
as medicacdes, o que dificulta o tratamento, além de ampliar o custo e o sofrimento humano

dos adoecidos e familiares.

OLIVEIRA (2023) descreveu os indicadores operacionais € como os estudos que
analisam os indicadores operacionais dos municipios brasileiros e comparam aos parametros
fornecidos pelo Ministério da Saude, colaboram com o cuidado da populagdo para a

prevencdo da TB.
6. Influéncia das Politicas de Saude na prevencéo e cuidado da tuberculose:

BARREIRA (2018) descreveu os desafios para a eliminacdo da TB no Brasil a partir
da Estrategia End TB, aprovada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que possui
metas globais com 3 pilares que, para serem alcangados, necessitam de inovacéo,
investimento e determinacdo politica. Apresenta reflexdes sobre apenas ser possivel alcangar
as metas de longo prazo, como a eliminacdo da epidemia até 2035, com investimentos de
curto prazo baseados em diagndsticos, tratamento e prevencdo de forma adequada com

abordagens integradas.

ORLANDI (2019), ao analisar a influéncia de a¢6es sociais na eficicia do tratamento

da TB, a partir do discurso de profissionais da Atencdo Primaria a Saude, apontou que 0s
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incentivos como cesta basica e vale-transporte fortalecem a busca do adoecido pela
continuidade do tratamento, porém, para haver progresso na adesdo ao tratamento, s&o
necessarias mais intervengdes de politicas publicas para modificar as condi¢des de vida da

populacdo do que acdes isoladas.

CAMPOY (2019) fez uma anélise no estado de Sdo Paulo da qualidade e gestdo da
atencdo a coinfecgdo TB/HIV, e observou que (42,86%) dos municipios tinham qualidade da
atencdo e gestdo satisfatoria, além disso nesses mesmos municipios identificou-se alta
cobertura do Programa de Agentes Comunitarios de Salde e Estratégia Saude da Familia. Em
(57,14%) dos municipios foi caracterizado como ndo satisfatorio, por ter sido identificada alta
proporcdo de coinfeccdo TB/HIV, além disso, concluiu-se que era necessaria uma
reorganizacao da assisténcia e gerenciamento das acfes para maior controle da coinfecgdo da
TB/HIV.

De acordo com ADARIO (2021), para efetividade da prevencdo e cuidado da
tuberculose sdo necessarios recursos financeiros, pactuacdes governamentais e eficacia dos
profissionais contribuintes. Nesta pesquisa, foi possivel observar a partir do discurso dos
gestores que o processo de transferéncia de politicas engloba a articulacdo da gestdo na
organizacdo da rede, através de investimentos em recursos humanos, tecnolégicos, fisicos e
materiais, assim é possivel identificar as barreiras e buscar solu¢Bes para efetivar 0 processo

de transferéncia de politicas nos municipios.
7. Risco de coinfeccdo da COVID-19 com a TB:

BANDYOPADHYAY (2020) discutiu a respeito da coinfec¢do da COVID-19 com a
TB que ndo pode ser negligenciada, pois os riscos de adoecidos por TB se infectarem pela
COVID-19 sdo maiores e alguns sintomas sdo semelhantes. Para obter mais éxito no
tratamento, é preciso ter eficicia no diagnostico e nas a¢bes preventivas.

VISCA (2021) relatou sobre a interacdo entre a COVID-19 e a TB a partir das
caracteristicas imunoldgicas, do diagnostico, das caracteristicas epidemioldgicas e clinicas.
Salientou que, no decorrer do tratamento, é preciso cautela na interacdo dos medicamentos
prescritos paraa COVID-19 e a TB.

Em paralelo, foi realizado uma busca de documentos e cartilhas fornecidas pelo
Ministério da Saude com orientagcBes e metas para os profissionais e gestores de saude que

atuam na prevencao e cuidado das pessoas com TB. Foram analisados o Programa Nacional
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de Controle da Tuberculose (PNCT), o Programa Saude da Familia (PSF), o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Cartilha para o Agente de Saude, Manual de
Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, Manual de implantagéo do Teste
Rapido Molecular e Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)/Aids e
Hepatites Virais.

Os artigos demonstraram as limitagdes e adaptagdes para o cuidado das pessoas com
TB antes e durante a pandemia COVID-19, em aspectos clinicos, politicos e sociais. Dessa
forma, fica evidente a relevancia de estudos epidemioldgicos e operacionais para melhora da

adesdo das pessoas adoecidas com TB.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Este estudo estd fundamentado no referencial tedrico da Transferéncia de Politicas
Publicas (TP).

4.1 Transferéncia de Politicas Publicas

A Transferéncia de Politicas Publicas (TP) estd ancorada nos pensamentos de
Dolowitz e Marsh (1996) e Evans (2004) que defendem a ideia que esta depende de arranjos
administrativos, politicos ou sistemas quando transferidos para outros setores ou niveis de
governancga. O conceito de TP, o qual pode ser reconhecido tanto como “policy transfer” ou
“lesson drawing”, que significa li¢do, instru¢do a ser aprendida (DOLOWITZ E MARSH,
1996), conforme o autor Dolowitz (2003), trata-se de um conceito simples que surgiu ha
muito tempo, desde o periodo dos homens primitivos, ao perceberem o quanto o outro era

mais efetivo na caga e resolveram copiar suas técnicas.

A definicdo de “politica” tem significado amplo e para um governo, instituicdo ou
organizacdo alcancar seus objetivos € preciso relacionar acdes a partir dos itens como ser
individual, programa, plano, estratégia, ferramenta, arranjo administrativo ou institucional,
modos de trabalho, procedimentos, normas ou principios (BISSELL; LEE; FREEMAN,
2011). E uma perspectiva de estudo especial no contexto internacional e que se reveste de
importancia para a analise dos processos que permeiam as TP em diferentes areas, incluindo o
cuidado em satde (EVANS, 2004; 2010).

Sicst (2017) considera que para atingir os objetivos, ao fazer parte de um governo,
instituicdo ou outra organizacdo, estes apontamentos estejam relacionados a politica. Para
Dolowitz e Marsh (1996), esses elementos que definem a politica podem ser transferidos de
forma voluntaria ou coerciva, por diversos influenciadores, que séo elencados por Peruhype
(2015, p.39) “tais como: os representantes eleitos; os partidos politicos; as instituigdes
burocréticas e funcionarios publicos; os grupos de pressao; os empreendedores de politicas e

especialistas; as institui¢des supranacionais, dentre outros”.

A TP, mesmo com suas limitagcBes, ocorre em nivel nacional, entre unidades
subnacionais, em nivel regional, local e entre paises, mas com os Ultimos é preciso ter
semelhanca nas convicgoes, ideologias e recursos, visto que uma das dificuldades ao longo

desse processo, a depender da complexidade do programa a ser transferido, Sdo recursos
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politicos e econdmicos, burocracias e delimitacdes impostas por politicas passadas.
(DOLOWITZ e MARSH, 1996, 1998)

Evans (2010) enfatiza sobre os possiveis resultados obtidos neste periodo de
transferéncia politica, conforme o tipo de mudanca produzida, como de primeira ordem,
referente a ajustes contextuais e de cendrio; os de segunda ordem seriam modificacGes dos
instrumentos politicos para o alcance das metas; as de terceira ordem sdo as redefini¢des dos
objetivos para orientar a politica em uma éarea. E o periodo para realizacdo dessas
transferéncias depende se ha disponibilidade de recursos humanos qualificados para exercer
tal atividade, e o ciclo politico dos governantes, como elei¢cdes de novos membros. (STONE,
1999)

Dolowitz e Marsh (1996) fazem observacges de cinco tipos de TP, a primeira seria a
cdpia, como o nome ja diz, utilizar na integra o programa de outro pais/lugar. A segunda € a
emulacdo que, diferente da cdpia, aceita alguns aspectos de outro programa, porém ndo de
forma detalhada, e sim aplicada para o contexto préprio. A terceira e quarta s&o a hibridizacdo
e sintese, referem-se a combinar elementos dos programas de mais de um pais, de forma
coletiva para atender a finalidade do local “imitador”. Para finalizar, o quinto tipo de TP é a

inspiracdo que tem o intuito de colaborar com reflexdes e ideias necessarias para aquele local.

A TP ndo se restringe apenas a processo conceitual e descritivo, pode ser aplicada a
diferentes niveis de gestdo. Nesse sentido, as politicas de salde, geralmente, tém um caréater
de estratégia oficial estruturada em organizacGes setoriais a serem implantadas conforme
legislacBes construidas, sendo o objetivo a qualidade de vida das pessoas e das comunidades
(FLEURY; OUVERNEY, 2012).

A gestdo publica em saude pode ser ordenada em trés principais niveis de gestéo, de
acordo com Souza (2009) e Garcia (2001): a Macrogestdo proveniente da intervencdo do
Estado, tanto no financiamento, nas formulagdes politicas, na salde e na gestdo; a
Mesogestdo que da-se a partir das agcGes administrativas e direcionadas por uma organizagao,
como as instituicdes de saude e os centros clinicos-hospitalares; e a Microgestdo, 0 processo

de trabalho dos profissionais no interior de uma instituicéo.

Tomando como foco o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que
também faz parte da Macrogestdo, tem-se como objetivo investigar a transferéncia como uma

politica de saude, como ja dito anteriormente, pode ser transferida tanto de um sistema de
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salde para outro, quanto de um governo para 0 outro ou mesmo entre diferentes niveis de
gestdo em um mesmo sistema de saude. A TP também pode ocorrer de forma voluntéria e ndo
obrigar os tomadores de decisdo a adotarem uma determinada politica/programa como um
todo, mas realizar adaptacGes a partir destas, de modo a trazé-las para a realidade do contexto
e/ou cenario local (DOLOWITZ e MARSH, 1998).

Na area da salde, destaca-se 0 Modelo Analitico proposto por Bissel, Lee e Freeman
(2011), demonstrado na Figura 1 e ressalta-se que esse modelo ndo mostra causalidade,
porém direciona a avaliacdo de determinada politica de forma sistemaética e visa compreender
o0 que facilita ou dificulta este processo (BISSEL; LEE; FREEMAN, 2011).

Em revisdo sobre TP de Dolowitz e Marsh (1996), sdo apresentados sete objetos
da TP, assim classificados: as metas politicas; estrutura e contedo; instrumentos politicos ou
técnicas administrativas; instituicfes; ideologias; ideias, atitudes e conceitos; experiéncias
negativas. Em trabalho posterior e revisado, dos mesmos autores (1998), o numero de objetos
foi reduzido para cinco, na forma de politicas, instituicdes, ideologias ou justificativas,
atitudes e experiéncias negativas (DOLOWITZ; MARSH, 1998). Os elementos transferidos
podem ser classificados em duas grandes categorias: elementos duros e leves. Os duros sdo
legislacdes, regulacdes, institui¢des, instrumentos de politicas publicas, abordagens politicas e
programas. Os leves sdo ideais, principios, aprendizados e interpretacfes obtidas de outras
politicas (STONE, 2004).
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Figura 1.Modelo de Anélise para Transferéncia de Politicas de Saude.
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Fonte: Bissel; Lee; Freeman (2011)

O Modelo Analitico utiliza caracteristicas que direcionam o que pode influenciar
a absorcdo e adocdo da politica como: vantagem relativa, compatibilidade, nivel de
complexidade, testagem e visibilidade. Além disso, ajuda a identificar os fatores que levam a
efetiva incorporacdo de uma politica ou inovacdo, bem como os obstaculos. A partir disso,
observam-se os diferentes niveis de governancas que podem ocorrer na TP. Na Figura 1, as
setas duplas caracterizam o processo de forma vertical, sendo de baixo para cima ou vice e
versa; na diagonal demonstra um nivel para fora da verticalidade convencional da
governanca; na horizontal, caracterizam arenas do mesmo nivel (BISSEL; LEE; FREEMAN,

2011).

Engel (2022), aborda conceitos de politica/inovagdo, conhecimento/aprendizado,
persuasdo, tomada de decisdo, implementacdo e manutengdo/expansao a partir das reflexdes
de Bissel; Lee; Freeman (2011) e descreve as etapas que representam avango na area, assim

possibilitando o processo de transferéncia de uma politica.

“A politica/inovacdo ¢ inserida no cenario, podendo ser
influenciada por politicas passadas, politicas relacionadas ou
concorrentes, a cultura de pesquisa e formulacdo de politica, dentre
outros. O Conhecimento/Aprendizado inclui decisbes sobre quais
conhecimentos e tipos de aprendizagem sdo necessarios, como 0
conhecimento é adquirido, validado, compartilhado, e como a
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aprendizagem continua ao longo do processo. Ja a Persuasdo ressalta
como as pessoas ou organizacles influenciam os outros, ou se
convencem a adotar uma politica e/ou proporcionar um ambiente
facilitador para sua transferéncia. No que se refere a Tomada de
decisdo, é a etapa na qual se decide sobre a adogdo ou rejeicdo de uma
politica ou inovacdo e, também se pensa sobre como a politica é
formulada, e como a implementacdo esta planejada. A etapa de
Implementacdo inclui todas as atividades relacionadas &
implementacdo de uma nova politica. O foco ndo estd nos detalhes
técnicos, mas na compreensdo dos processos de implementacdo e
adaptacdo, os quais podem ser pensados como apropriacgao, reinvencao
ou traducdo. Quanto a manutencdo/expansdo, corresponde a
continuacdo da politica implementada e sua consequente expansdo”
(Aplod. ENGEL, p.41, 2022).

Diante do exposto, este estudo néo visa analisar todas as fases e elementos desse
modelo apresentado, visto sua complexidade e dimensdo. Faremos algumas interlocucdes,
tendo por base a TP para a prevencdo e cuidado de pessoas com TB no periodo pré-
pandémico e pandémico, sendo considerada em uma etapa de expansao e manutencao, sempre

em processo de movimento.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do Estudo

Esta pesquisa € um estudo quantitativo, pautado no método retrospectivo
observacional descritivo, ecolégico exploratério com o intuito de observar os dados
epidemioldgicos que podem ter sido afetados durante o periodo pandémico da COVID - 19
em dois municipios de regido de divisa dos estados de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul.

Ao utilizar a abordagem quantitativa, de acordo com Deslandes (2002), hd uma
complexidade pelas varias maneiras e técnicas utilizadas nas coletas de dados nas pesquisas
sociais e epidemioldgicas, com isso precisa-se de uma analise especifica para sua melhor

compreensao.

5.2 Cenarios do Estudo

Como cenario do estudo e critérios de inclusdo foram selecionados municipios com
mais de 100 mil habitantes (IBGE, 2010) e pertencentes a regido de divisa dos estados de Sao
Paulo e Mato Grosso do Sul, além de serem classificados como municipios prioritarios para o

combate a TB.

Sendo assim, como mostra a Tabela 1, a qual contém informacOes gerais dos
designados, para o estado de S&o Paulo, o municipio selecionado foi Aracatuba e para o
estado do Mato Grosso do Sul, o municipio foi Trés Lagoas.

Aracatuba é um municipio localizado na regido oeste do estado de Sdo Paulo, sendo
considerado referéncia desta macrorregido. Conforme dados do IBGE (2010, 2020, 2021,
2022), a populacdo estimada era de 200.124 habitantes. A média salarial de 2,4 salarios-
minimos por trabalhadores formais e o percentual da populacdo com rendimento nominal
mensal per capita de até 1/2 salario-minimo é de 28,8%. O PIB per capita é de R$41.913,02; a
mortalidade infantil foi de 11,82 6bitos por mil nascidos vivos. Existiam 45 estabelecimentos
de saude/SUS; a area da unidade territorial é de 1.167,126 km? e 98% do esgotamento
sanitario sendo caracterizado como adequado.

Trés Lagoas € o terceiro maior municipio do estado do Mato Grosso do Sul, localizado
na regido leste do Estado, também considerado um municipio referéncia desta macrorregiao.
De acordo com o IBGE (2010, 2020, 2021, 2022), a populacdo estimada era de 132.152
habitantes, com salario medio de 3 salarios-minimos; o percentual da populacdo com

rendimento nominal mensal per capita de até 1/2 salario-minimo foi de 30%. O PIB per capita
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era de R$ 94.305,67; a mortalidade infantil era de 9,79 dbitos por mil nascidos vivos e havia
32 estabelecimentos de salde/SUS, a éarea da unidade territorial é de 10.217,071 km2 e com
52,6% do esgotamento sanitario adequado.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos municipios de Aracatuba-SP e Trés Lagoas-MS.

Municipios
Dados IBGE -
Aragatuba / SP Trés Lagoas / MS

Populacao estimada (mil/habitantes) 200.124 132.152
Salario médio mensal (R$) 2,4 3
Rendimento nominal mensal per capita até %2 28,8 30,0
salario-minimo (%)
PIB (R$) 41.913,02 94.305,67
Taxa Mortalidade Infantil (%) 11,8 9,8
Estabelecimentos de Saude/SUS (N) 45 32
Area da unidade territorial (km2) 1.167,13 10.217,07
Esgotamento sanitario adequado (%) 98,0 52,6

Fonte: IBGE, 2010, 2020, 2021.

Dentro da hierarquia urbana, Aracatuba - Capital Regional C 2(C), interligada a
regido de influéncia Sdo José do Rio Preto - capital regional B 2(B) e Trés Lagoas é
considerada Centro Sub-regional A 3(A) sendo interligada a regido de influéncia Aracatuba e
Campo Grande - Capital Regional A 2(A) e capital do Estado de Mato Grosso do Sul.

O mapa abaixo (Figura 2) mostra a regido geografica intermediaria do municipio de
Trés Lagoas, no Estado de Mato Grosso do Sul e o municipio de Aracatuba, no Estado de Sao
Paulo, estando na divisa com o rio Parana, também é possivel observar a localizacdo dos

respectivos municipios de referéncia.



53

Figura 2. Localizacéo espacial dos estados de Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo, Macrorregionais de Satde
(Campo Grande-MS e Sao José do Rio Preto-SP) e municipios analisados no estudo (Trés Lagoas-MS e
Aragatuba-SP), 2022.
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Fonte: Mapa do Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo.svg|thumb|180px

Na Figura 3 é possivel observar com mais detalhes a localidade de Trés Lagoas-MS
e Aracatuba-SP, os municipios proximos que fazem parte dessa regido, principalmente do
estado de S&o Paulo, e o rio Parana que faz a divisa desses estados (Sdo Paulo e Mato Grosso
do Sul).

Figura 3. Localizagédo espacial dos municipios selecionados, 2022.
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Apesar dos municipios serem heterogéneos, ambos séo sedes de Regido de Saude do
seu Estado, atendem varios perfis de populacdo e sdo interligadas por serem regides
universitarias. Possuem grande quantidade de industrias, barragens e municipios dormitdrios
vizinhos, ou seja, sdo atrativos para estudantes, trabalhadores e aposentados que preferem
viver no interior e que pela mobilidade intensa, poderdo ser possiveis “transmissores em

movimento” da TB.

Faz parte da regionalizacdo de salde de Aracatuba um total de 40 municipios
(Aracatuba, Alto Alegre, Andradina, Auriflama, Avanhandava, Barbosa, Bento de Abreu,
Bilac, Birigui, Brauna, Brejo Alegre, Buritama, Castilho, Clementina, Coroados, Gabriel
Monteiro, Glicério, Guaracai, Guararapes, Guzolandia, Ilha Solteira, Itapura, Lavinia,
Lourdes, Luiziania, Mirandopolis, Murutinga do Sul, Nova Castilho, Nova Independéncia,
Nova Luzitania, Penapolis, Pereira Barreto, Piacatu, Rubiacea, Santo Antdnio do Aracangua,
Santopolis do Aguapei, Sud Mennucci, Suzanapolis, Turilba e Valparaiso), e os que fazem
parte da regionalizacdo de Trés Lagoas sdo 12 municipios (Trés Lagoas, Agua Clara,
Aparecida do Taboado, Brasilandia, Bataguassu, Cassilandia, Inocéncia, Paranaiba, Santa Rita

do Pardo, Selviria).

Por ser um territorio de divisa entre os estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul
possui vinculo, como ja mencionado anteriormente, visto que sintetiza a relacdo interurbana e
0 acesso de bens e servicos, como também pela relacdo de empresas e 6rgdos publicos.
(IBGE, 2020)

Em relacdo a atencdo ao cuidado da TB, o municipio de Aracatuba-SP tem acdes
descentralizadas, as unidades basicas e unidades de satde da familia oferecem servicos de
prevencdo, diagnostico e cuidados da doenga. A rede de servicos é constituida por 45
estabelecimentos do SUS, como mostra a Tabela 1, entre 0s quais, 20 sdo unidades de salde.

Né&o existe, atualmente, um ambulatorio especifico para o atendimento da TB.

Ao observar o municipio de Trés Lagoas-MS, suas a¢bes sdo centralizadas para o
diagndstico da doenca, os individuos com suspeita de TB sdo orientados a buscarem o centro
de especialidades medicas, no qual ao confirmar o diagnostico, o médico responsavel informa
e encaminha para a unidade de salude, que fica responsavel em acompanhar e proceder com o
tratamento. Dos 32 estabelecimentos informados na Tabela 1, 17 s&o unidades de saude e tem

apenas um centro de especialidades médicas.
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5.3 Procedimentos de coleta de dados e variaveis

Tendo em vista a escassez de dados disponiveis desta regido, foram utilizados dados
quantitativos secundarios para conseguir uma melhor compreensdo da ocorréncia e a
descricdo do cenario no periodo do estudo. Nesta abordagem quantitativa foi utilizada a
analise observacional, descritiva, ecolégico exploratério e retrospectivo dos dados
secundarios relacionados a TB.

Para a analise dos dados de incidéncia de TB de 2016 a 2021, foram utilizadas: bases
de dados das Secretarias Estaduais de Saude (SES), do Ministério da Sadde (MS); Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), com base nos dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e os Boletins Epidemioldgicos, editados pelo Servico de
Vigilancia Epidemioldgica dos municipios do estudo. Os dados foram extraidos entre agosto e
setembro de 2022. Essas bases foram submetidas ao processo de pareamento de registros,
seguido de depuracdo para eliminacao de possiveis registros repetidos. Serdo avaliados dois
momentos relacionados a pandemia de COVID-19, o que sera denominado de Periodo Pré-
pandémico (2016 a 2018) e Periodo Pandémico (2019 a 2021).

A definicdo de caso novo de TB seguiu as orientacbes do SINAN. As taxas de
incidéncia de TB foram padronizadas para a distribuicdo etaria da populacdo dos municipios
brasileiros no Censo de 2000. Para o nimero de casos por unidade geogréfica, considerou-se 0
municipio de notificacdo, exceto para o calculo das taxas de incidéncia, que se referiu ao

municipio de residéncia do caso.

As variaveis incluidas para andlise, neste estudo, foram os indicadores

epidemioldgicos:

e Incidéncia;

e Prevaléncia.
E como indicadores operacionais:

e Proporcédo de casos de interrupgéo do tratamento em casos novos pulmonares confirmados
laboratorialmente;

e Proporcdo de TDO realizado entre casos novos pulmonares confirmados laboratorialmente;

e Proporgdo de contatos examinados de casos novos pulmonares confirmados

laboratorialmente;
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e Proporcdo de sucesso do tratamento de casos novos pulmonares confirmados
laboratorialmente;

e Propor¢do de realizacdo do exame de cultura de escarro nos casos pulmonares de
retratamento;

e Proporcdo de realizacdo de Testes de Sensibilidade;

e Proporcéo de realizagéo de Teste para HIVV em casos novos.

5.4 Tratamentos dos dados

Para a andlise dos dados quantitativos foi utilizado o Programa R verséo 3.4.3.

5.5 Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios (informacdes de dominio publico) e ndo envolver
diretamente seres humanos, ndo foi necessario submeter a avaliagio ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme preconizado pela Resolucdo n°. 510, de 07 de abril de 2016 (BRASIL,
2016).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para as acdes de saude, o Sistema Unico de Sadde (SUS) infere a hierarquizagdo de
acordo com as competéncias por meio das esferas da administracdo publica (federal, estadual
e municipal) e correspondem ao Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais de Salde e as
Secretarias Municipais de Salde, constituindo-se conforme a complexidade exigida pelas
diferentes organizacGes administrativas, politicas e/ou geograficas (BRASIL, 2011). De
acordo com o Ministério da Saude no Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT)
gue era um programa governamental com estratégias articuladas com outras comorbidades,
como a HIV/Aids, que visam ampliar e fortalecer a atencdo ao cuidado da tuberculose (TB)
baseado na busca de casos novos, diagnostico, sucesso do tratamento e interromper a cadeia
de transmissdo (BRASIL, 2011).

Diagnosticar e tratar de forma correta os casos de TB sdo as principais medidas para
atencdo ao cuidado da doenca, para isso, varios fatores terdo que ser levados em conta, tanto
do ponto de vista epidemioldgico quanto no operacional. Assim, 0s resultados desta pesquisa
estdo embasados na descricdo e andlise destes indicadores para os periodos Pré-pandémicos
(2016 a 2018) e Pandémicos (2019 a 2021).

A variacdo da prevaléncia e incidéncia ao longo dos anos e em fungdo dos momentos
Pré-pandémico e de Pandemia da COVID — 19, mostraram nestas regifes o desempenho da
regido de divisa dos estados de Sdo Paulo (representado pelo municipio de Aracatuba, polo
desta regido) e Mato Grosso do Sul (representado pelo municipio de Trés Lagoas, pélo desta

regido), quanto ao indice de casos novos de TB diagnosticados.

Observaram-se maiores indicadores para 0 municipio de Trés Lagoas entre 0s anos
de 2018 e 2019, o que vai ao encontro da literatura relacionada ao numero de casos
diagnosticados e registrados no banco de dados do SINAN/MS, apresentando um importante
declinio entre 2019 e 2020, o que pode ser atribuido as dificuldades de notificacbes em fungéo

da Pandemia, pois vivia-se 0 Seu auge.

Para 0 municipio de Aracatuba observam-se, desde 2017, valores menores de
Prevaléncia e Incidéncia, ao se comparar com 0 municipio de Trés Lagoas, sendo que o indice

de casos novos vinha em uma crescente desde 2016 até 2020, com uma queda importante
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entre 0s anos de 2020 e 2021, demonstrando uma possivel dificuldade de atuagcdo com relacéo

a TB durante os anos da pandemia, como esté apresentado na Figura 4.

Figura 4. Distribuicdo do coeficiente de incidéncia e prevaléncia dos casos de TB/100.000 habitantes nos
municipios de Aracatuba-SP e Trés Lagoas-MS, para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico

(2019 a 2021).
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Com relacdo a descricdo de casos novos pulmonares (CNP) de TB para o periodo
Pré-pandémico estudado (2016-2018), observou-se que o municipio de Trés Lagoas
apresentou nimeros maiores do que o municipio de Aracatuba. Ao avaliar Trés Lagoas-MS e
Aracatuba-SP, em especifico o ano de 2016, a incidéncia e prevaléncia foi um pouco mais do
que o dobro no municipio do MS (26:12); em 2017 foi proximo ao dobro (24:13) e em 2018,

0 numero de casos novos pulmonares foi 3,3 vezes maior (12:40), respectivamente.

Estudo realizado no estado do Mato Grosso do Sul mostrou que as notificagcdes de
casos por ano no periodo Pré-pandémico (2016 a 2018) estavam em uma crescente e
destacou-se como forma de apresentacdo da tuberculose, a pulmonar, com o total de 3.236
(Moratas LC, et. al, 2021). Além disso, nota-se que em sua maioria sdo individuos do sexo
masculino, quanto a etnia hd prevaléncia de pardos, com total de 1.724. Em relacdo a
notificagdo por idade do paciente estd entre 20 e 39 anos, ou seja, faixa etaria considerada
economicamente ativa, mas a escolaridade sinalizou pessoas entre 5° e 8° ano incompletos,
sendo um fator que aumenta a vulnerabilidade e esta relacionado aos determinantes sociais,
como baixa renda e acesso aos servicos de saude, que podem ter influéncia na compreensao

dos fenémenos sociais do processo saude-doenca. (Moratas LC, et. al, 2021)
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O perfil epidemiolégico do estado de Sdo Paulo, tem algumas similaridades com o
estado do Mato Grosso do Sul no periodo Pré-pandémico, como a prevaléncia do género
masculino, a faixa etaria dos pacientes entre 20 e 39 anos e a escolaridade de 5° a 8° ano
incompleto, mas o predominio em relacdo a etnia foi da cor branca e em seguida, a cor parda
(Junior, 2020).

Para elaboracdo de estratégias para os planos de a¢do no combate de doencas, como a
TB, é essencial conhecer o perfil epidemioldgico da populacdo, compreender esse cenario e
dindmica, visto que, na perspectiva da Transferéncia de Politicas Publicas, o profissional
detentor dessas informacdes pode transferi-las para a instituicdo e, feito o catalogo dos dados,
caberd a intervencdo do Estado na gestdo e financiamento, isso elucida a interposicdo dos
diversos niveis de gestdo (Micro, Meso e Macrogestao).

Apesar do tratamento para a TB ser disponibilizado pelo Brasil de forma gratuita no
SUS, como é possivel observar a partir do perfil epidemiologico dos pacientes, para o alcance
da baixa incidéncia da doenca é preciso incentivos sociais ao tratamento e melhora das
condicOes de vida e trabalho desse sujeito, pois ha despesas indiretas com a salde, como 0
transporte até os servicos de salde e alimentacdo que podem atenuar as barreiras para o
alcance do tratamento (ORLANDI, 2019). Paises como a Inglaterra, Franca e Alemanha, além
de investirem em incentivos sociais, também investem na garantia de direitos com politicas
direcionadas a habitacdo e renda, com o sistema de protecdo ampliado possibilitou-se a
reversdo do quadro epidemiologico da TB para o alcance da baixa incidéncia (ORLANDI,
2019).

Tabela 2. Casos Novos e distribuicdo da incidéncia média* de TB pulmonar por todas as formas, segundo dois
municipios da regido de divisa dos estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos pré-pandémico
(2016 a 2018) e pandémico (2019 a 2021).

Coef. Coef. Coef

3 . Coef. incid
. Penoqo . Casos 2016 incid. Casos 2017 incid. Casos 2018 incid. Lol i Dr?wécli?gl
Pré-pandemico 2016 2017 018 % 2016-2018
Aragatuba 22 114 28 144 35 17.9 85 14,6
Trés Lagoas 39 33,7 35 298 51 42,7 125 354
. Coef. Coef. Coef. Coef incid
Pen,\Od,o Casos 2019 incid. Casos 2020 incid. Casos 2021 inecid. T 12 Drflélli?gl
Pandémice 2019 2020 2021 €asOs 2019- 2021
Aracatuba 40 203 49 247 32 16,2 121 20,4
Trés Lagoas 61 50,3 38 30,8 45 36.5 144 392

* por 100.000 habitantes, por ano de notificacdo.

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 08/2022.
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Ambos 0s municipios tém medio porte populacional e sdo centro de referéncia em
salde da sua regido — Aracatuba-SP com 200.124 habitantes e Trés Lagoas-MS com 132.152
habitantes (IBGE, 2022), porém os locais do estudo possuem caracteristicas diferentes em
alguns aspectos como a area da unidade territorial, esgotamento sanitario adequado e area
urbanizada, conforme foi apresentado na Tabela 1. Estudos mostram que é indiscutivel a
relacdo entre a TB e a pobreza, inclusive hd mais incidéncia em locais com maiores
desigualdades, ndo apenas na distribuicdo de renda, mas também na condicdo de vida,
moradia, alimentacdo, aglomeracdo. Essas condi¢cdes atreladas a restricdo do acesso a
educacdo e recursos basicos podem gerar exclusdo e discriminacao social, com isso, as acdes
para a atencdo ao cuidado da doenca precisam explorar as questfes sociais, econdmicas e
ambientais, com carater inclusivo e o envolvimento de coordenacdo multissetorial,
participacdo da sociedade civil e outros setores governamentais, ndo apenas o da saude
(BERTOLOZZI, 2019).

A compreensdo desta doenca infectocontagiosa atrelada com as informacdes sobre as
caracteristicas de cada municipio que pertencem a uma regido de divisa e possuem vinculos
tanto nas relacdes interurbanas, 6rgaos publicos e empresas, permitem estabelecer relacdes.
Ao analisar a Tabela 2, observa-se que apresentam resultados diferentes na distribuicdo da
incidéncia em todo o periodo estudado, com a somatoria nesta coorte de 3 anos (2016 a 2018)
com 85 casos para Aragatuba-SP e 125 casos para Trés Lagoas-MS, 0 que representa um
coeficiente médio de incidéncia de 14,6 e 35,4 casos/100 mil habitantes, para estes anos,
respectivamente. O Brasil contava com uma taxa de incidéncia de 30,9 casos/100 mil
habitantes em 2015 (MS, 2016), ou seja, 0 municipio de Trés Lagoas ja apresentava, no
periodo Pré-pandémico uma taxa de incidéncia maior do que a do pais.

Na pandemia COVID-19 houve aumento da incidéncia em ambos 0s municipios,
mas apesar de Trés Lagoas manter os resultados absolutos totais maiores do que Aragatuba,
ao comparar o percentual de aumento entre a somatodria da coorte dos anos (2016 a 2018) e
dos anos de (2019 a 2021), Aracgatuba apresentou maior porcentagem, isto €, no periodo da
pandemia exibiu aumento em torno de 42% de incidéncia, enquanto Trés Lagoas, um aumento

em torno de 15%.

O PNCT era uma politica ja consolidada elaborada pelo Ministério da Saude e
considerada em etapa de manutencdo/expansao, conforme o Modelo de Analise para TP de

saude de Bissell, Lee e Freeman (2011), demonstrado na Figura 1, isso indica que em sua
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continuidade no cenario da emergéncia sanitaria iniciada no ano de 2019, podem ndo ter
ocorrido as adaptacOes e a expansdo de acordo com a realidade do contexto/cenério local,
principalmente do municipio de Aracatuba, por ter apresentado o maior percentual de

aumento de casos.

O primeiro parametro operacional importante estd relacionado ao tipo de TB em
percentual dos casos novos, pois a TB atinge normalmente os pulmdes, mas também pode
atingir outros 6rgaos (extrapulmonares), envolvendo as pleuras, linfonodos, laringe, além de

casos de tuberculose meningoenceféalica, no pericardio e 6ssea, em menores proporcoes.

Figura 5. Casos Novos Pulmonares (CNP) confirmados por critério laboratorial, por ano de notificacdo, segundo
dois municipios da regido de divisa dos estados de S&o Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos
Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).

45 a2

¥ &9
o

Casos Novos Pulmonares (CNP)

2016 2017 2018 2019 2020 202

Anos

Pré-pandémico Pandémico

@ Aracatuba WTréslagoas

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

As recomendagdes do Ministério da Saude no Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) do Brasil séo, de preferéncia, agdes descentralizadas, para uma maior
efetividade e alcance das metas propostas, visto que ao incluir a estratégia do Programa Saude
da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) ha um facilitador
no processo de trabalho por conta das buscas ativas e proximidade e/ou reconhecimento das
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necessidades territoriais, assim, a partir de um caso novo € possivel encontrar nos contatos

examinados uma provavel cadeia de transmisséo.

Ao se ponderar 0s casos novos de TB pulmonares no cendrio do estudo, para o
periodo Pandémico (2019-2021), observa-se que para o municipio de Aracatuba houve um
acréscimo de casos no ano de 2020, quando comparado com os anos de 2019 e 2021, sendo
que neste Ultimo ano, observou-se o menor nimero de casos, poréem verificados o0s casos do
periodo Pré-pandémico, os numeros foram maiores. Comparando-se 0s valores entre
Aracatuba-SP e Trés Lagoas-MS, para o periodo Pandémico, nota-se que o municipio do
Mato Grosso do Sul apresentou 143 casos novos e 0 municipio do estado de Sdo Paulo, 95

NOVOS casos, 0 que representa um valor 1,5 vezes maior.

H& inimeros fatores que podem justificar a diferenca de resultados entre os dois
municipios, inclusive por terem particularidades distintas e a articulacdo entre a micro e meso
gestdo dos servicos podem ditar fragilidades para a atencdo ao cuidado da TB. Ao observar a
Figura 5, nota-se que o periodo de maior diferenca de comportamento dos resultados deu-se
na emergéncia sanitaria da COVID - 19 (2019 a 2021), a adaptacdo e organizacdo dos
servigos de salde nesse momento revela as fragilidades e fortalezas para a atencdo ao cuidado
da TB, ou seja, a administracdo da gestdo pode intervir tanto na qualidade de informacdes
chegadas aos usuérios desses servicos (educacdo em salde), quanto na qualificacdo dos
profissionais que estdo em contato com essa populacéo.

Tabela 3. Proporcédo de casos novos pulmonares (CNP) confirmados por critério laboratorial, por ano de
notificacdo, segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de S&o Paulo e Mato Grosso do Sul,
para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico.

Periodo 2016 2017 2018
Pr&- oxp % onp % oxp % PEE g +dp
pandémi £a303
Aragaba 12 632 13 520 12 429 37 123 04
Tislagoa 26 813 24 727 40 930 %0 300 = 6,67
Periodo 2019 2020 2021
Padémi ovp 9, NP % ONP % e Mida +dp
co 303
Aragaba 24 706 36 783 23 852 8 277 536
TrésLagoa 42 80,8 2 76,5 35 875 103 343 £556

CNP =Casos Novos Pulmonares
% =Percentual

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 08/2022.
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A média do total de casos no periodo Pré-pandémico foi de 12,3 + 0,44 e para o
periodo Pandémico teve 69,3 £ 13,2; ou seja, um acréscimo de mais de cinco vezes. Para o
municipio de Trés Lagoas, no ano de 2019 o nimero de casos foi maior, quando comparado

com o0s anos de 2020 e 2021 - periodo Pandémico, com uma média de 84,5 £ 5,80.

Ao se calcular os desvios-padrdo, fica evidenciado um quadro mais homogéneo
(0,44) para Aracatuba quando comparado com Trés Lagoas (6,67), pois existiu um aumento

muito expressivo para 0 ano de 2018, neste ultimo municipio.

Ao analisar as informaces sobre a proporcdo de casos novos da Tabela 3, a média
da proporcao na coorte dos 3 anos Pré-pandémicos é de 52,7%, no municipio de Aracatuba.
Ao compararmos com o periodo da pandemia (2019 a 2021), nesse mesmo municipio, ha um
aumento consideravel na média das proporcGes de casos novos pulmonares, sendo 78%,
diferentemente do municipio de Trés Lagoas, apesar dos casos absolutos no periodo da
pandemia serem maiores, com total de 143 (no Pré-pandémico, o total era de 90). A média das
propor¢des sdo similares nos dois periodos, 82,3% no Pré-pandémico e 81,6% no periodo da
pandemia.

Figura 6. Porcentagem de Casos Novos de TB Pulmonares (CNP) confirmados por critério laboratorial, por ano
de notificagdo, para o Brasil, as duas regides nas quais estdo os dois municipios da regido de divisa dos estados
de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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Com relacéo ao periodo Pré-pandémico (2016, 2017 e 2018) e analisando o contexto
nacional e regional, no Brasil as porcentagens se mantiveram sem diferencas estatisticas,
assim como a regido Sudeste; a regido Centro-Oeste estava em um quadro crescente de casos
novos pulmonares, jd& o municipio de Aracatuba apresentou um decréscimo de casos e, no

sentido oposto, Trés Lagoas vinha em uma crescente, como demonstrado na Figura 6.

No periodo Pandémico (2019, 2020 e 2021), por razdes ainda pouco estudadas, a
porcentagem de casos novos de TB pulmonares diminuiu no Brasil, situacdo também
observada para a regido Sudeste, mas ndo acompanhada pela regido Centro-Oeste e para 0s

municipios de Aracatuba-SP e Trés Lagoas-MS.

Ao analisar os dados nos periodos Pré-pandémicos e Pandémicos para o Brasil, para
as regides Centro-Oeste (Trés Lagoas-MS) e Sudeste (Aracatuba-SP) e respectivos
municipios citados, observa-se uma variagdo muito grande entre 0s anos e as porcentagens

dos casos novos de TB pulmonares, para ambos os periodos.

Ao observar mais detalhadamente, percebe-se que para 0 municipio de Trés Lagoas
apos dois anos (2016 e 2017) de manutencdo de casos novos de TB, aconteceu um aumento
significativo (72,7% para 93,0%), porém durante o periodo pandémico, mostram-se
porcentagem menores, 0 que pode estar caracterizando um melhor controle da doenca ou uma
falta de notificacdo e registro de novos casos, em funcdo das a¢Ges direcionadas a COVID-19.
Durante o periodo pandémico, teve-se, para 2020, valores de 76,5% e para o Ultimo ano
avaliado, 87,5%, em média os casos novos de TB para 0 municipio de Trés Lagoas foram de
80,0% com desvio padrao de +5,52. Estas porcentagens de CNP de TB sdo diferentes da
situacdo encontrada, para todos os periodos estudados, quando se referencia o estado de Mato
Grosso do Sul que se manteve bastante estavel para esta coorte de seis anos estudados, com
média de 67,2% e desvio padrdo de £1,76. Ao comparar com 0s dados obtidos para o Brasil,
sua média foi de 73,1% com desvio padrdo de + 0,44, o que caracteriza 0 municipio de Trés
Lagoas com dificuldades na prevencéo e o cuidado da TB e com dados bastantes heterogéneos

em funcéo dos anos avaliados.

No municipio de Aracatuba, ao se analisar o periodo Pré-pandémico, as porcentagens
de CNP de TB foram diminuindo de forma gradativa, de 63,2% (2016) para 42,9% (2018). Ao
analisar o periodo Pandémico, teve-se um quadro oposto, com um expressivo e progressivo
aumento de CNP de TB, de 70,6% (2019) para os 87,5% em 2021. Quando se avalia em



66

relacdo ao Brasil (média de 73,1% + 0,44), com o estado de S&o Paulo (média de 74,6% =
0,83), observa-se que apresentaram dados muito semelhantes, tanto em relagdo as médias,
quanto aos desvios padrdo. Porém, Aracatuba apresentou uma média menor que o Brasil e 0

estado de Sdo Paulo, assim os dados foram muito mais dispares (média de 65,4% + 12,7).

Tabela 4. Proporcéo de casos de interrupcao do tratamento (IT) de casos novos de TB, por ano de notificacéo,
segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos
Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).

2 2017 2
Periodo 2016 2017 2018
Pri démico Tot
T T PR IT PR T PR TR nggia  xdp
Aracatuba 2 9.1 2 T4 1 2.9 5 1,7 =04
Trés Lapoas 1 2.7 2 3.7 & &,0 O 30 =20
01¢ 202
Periodo 2019 2020 2021 —
Pandémico T PR IT PR IT PR "0 Média +dp
1m;s|ulm —— T e T S
Tréslagoas 3 490 3 790 9 257 15 5.0 £2,7

IT=Interrupgao do Tratamento
PR = Proporcao

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 08/2022.

A proporcdo de casos de interrupcdo do tratamento (IT), para 0 municipio de
Aracatuba, para o periodo Pré-pandémico estava caindo de 9,10% (2016) para 2,90% (2018),
com uma média de interrup¢do, neste periodo de 6,47 £ 2,38; porém, nos dois primeiros anos
da pandemia de COVID-19 a proporcao dos IT estava em crescimento, de 12,5% para 17,8%
em 2019 e 2020, respectivamente. Em 2021 aconteceu uma queda para 5,36% casos,
apresenta-se, para estes trés anos pandémicos, uma média de 11,9 com um desvio padrdo de *
4,35.

O municipio de Trés Lagoas tem uma propor¢do dos casos de IT maior do que
Aracatuba, com uma pequena queda no ano de 2018 e crescimento consideravel no periodo
pandémico (2019 a 2021).

A média das proporg¢des dos casos de IT no periodo Pré-pandémico do municipio de

Aracatuba € de 6,47% e o desvio padrdo é de +0,4, porém na pandemia COVID--19 esse valor
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praticamente dobra, chega a uma media de 11,87% na sua proporcdo e o desvio padrdo
também altera, £2,0, ou seja, o perfil dos casos na pandemia sdo mais heterogéneos, ao
compararmos com Trés Lagoas, a média das propor¢des no periodo de 2016 a 2018 € menor
do que Aracatuba, com 4,8%, mas a média das proporc¢des sao trés vezes maiores na coorte de
2019 a 2021, com o valor de 12,8%, e, diferente de Aracatuba, o desvio padrdo ndo tem muita

alteracéo, de +2,0 foi para +2,7.

Ao levarmos em consideragdo a recomendagdo do Ministério da Saude no Programa
Nacional de Controle da Tuberculose - PNCT em manter o percentual de 5% dos casos de
abandono do tratamento, nota-se, que de maneira geral, ambos 0s municipios néo

conseguiram manter essa meta.

Figura 7.Casos Absolutos dos casos de interrup¢do de tratamento de casos novos de TB, por ano de notificacao,
segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de S&o Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos
Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

O numero dos casos de interrup¢do do tratamento € considerado um indice
operacional de desempenho de muita relevancia, pois mostra a adesdo ao tratamento pelo
adoecido por TB e, indiretamente, as agdes dos agentes de saide por meio do Sistema Local
de Saude com relacdo a: oferta da medicacdo, com doses corretas; realizacdo periodicas de

exames nos ambulatorios; disponibilidade de uma agenda flexivel; busca de faltosos e o
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vinculo do adoecido por TB com a equipe de saude (informacgdes adequadas e acolhimento);
além da utilizacdo de estratégias de reabilitagdo social, melhora da autoestima, qualificacdo
profissional e outras demandas sociais. A meta do Ministério da Saide no Programa Nacional
de Controle da Tuberculose - PNCT €é manter o percentual considerado aceitavel de

interrupcao do tratamento em 5%, como dito anteriormente.

Sendo assim, ao analisar o numero de casos de adoecidos por TB que interromperam
o tratamento da TB no periodo Pré-pandémico para o municipio de Aragatuba, observa-se que
ndo houve uma variacdo significativa e que o nimero € baixo, porém para 0 municipio de
Trés Lagoas observa-se um crescente no numero de interrupcdes, para este mesmo periodo.
Para os anos pandémicos da COVID-19 (2019, 2020 e 2021), ressalta-se um acréscimo no
namero de interrupcdo do tratamento para ambos 0os municipios e um aumento de 1,7 vezes
maior para Trés Lagoas-MS e de 4,8 vezes para 0 municipio de Aracatuba-SP, que ultrapassa

0 municipio de Mato Grosso do Sul, como é mostrado na Figura 7.

Conforme resultados de uma revisdo integrativa sobre os fatores associados ao
abandono, os preditores sociodemograficos tiveram um destaque nesse quesito, pois 0 uso de
drogas licitas e/ou ilicitas sdo os mais mencionados por implicarem no esquecimento da
tomada dos medicamentos. Ao associar a idade, a proporcdo maior reside nos adultos jovens,
fato que pode causar varias consequéncias, uma vez que, por serem uma classe produtiva, ao
ndo tratarem a doenca, podem gerar interferéncias no vinculo empregaticio ou até chegarem a
morte precoce, refletindo no desenvolvimento socioecondmico do local em que residem.
(FERREIRA, 2018)

A mesma autora, Ferreira (2018), traz na discussdo que o baixo nivel
sociodemografico relacionado a pobreza combinado com a baixa escolaridade e renda séo
contribuintes para a pouca adesao e interrup¢éo do tratamento, por gerar fragilidades ligadas
as perdas de dias Uteis no trabalho, custos com o transporte e acesso a informagdes. Os dados
sobre o perfil epidemiol6gico, mencionados anteriormente, também enfatizam como o0s
fatores sociodemograficos podem estar associados as limitagdes para a atengdo a TB no

cenario do estudo.

Com o intuito de reverter este cenario, a expansdo da Atencdo Primaria a Saude por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) e o aumento da oferta do TDO podem influenciar

na diminuicdo da interrupcdo do tratamento, no entanto, como mostra a Figura 7, o periodo
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da pandemia apresentou aumento nos resultados e podem estar associados as limitacfes que
surgiram no cendrio de emergéncia sanitaria, na reorganizacdo das estratégias de manutencédo
e expansédo das Transferéncias de Politicas Publicas para melhor funcionamento do sistema de

saude e assim, atender as necessidade dos adoecidos para evitar a falta de adeséo.

Tabela 5. Proporgdo de casos novos de TB que realizaram o Tratamento Diretamente Observado (TDO), por ano
de notificagdo, realizado por profissionais da equipe de saide, segundo dois municipios da regido de divisa dos
estados de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a
2021).

2 2
Peciodd 2016 2017 2018

Pré-pandémico

TDO PR TDO PR TDO prR  Tomlde ) redia +dp

casos

Aragatuba 9 40,9 11 393 16 45,7 36 12,0 957
Trés Lagoas 31 79.5 31 88.6 40 78.4 102 34,0 +4.,0
2 2 2
Periodo 2019 2020 2021 ld
Pandémico  TDO PR TDO PR  TDO PR Tj:;os ©  Média +dp
Aragatuba 19 47.5 28 57.1 16 69.8 63 21,0 +4,7
Trés Lagoas 32 52,5 32 84,2 28 80,0 92 30,7 +1,8
TDO = Tratamento Diretamente Observado
PR = Propor¢do

FONTES: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 08/2022 e Servico de Vigilancia Epidemioldgica, dos
respectivos municipios.

Sabe-se que existe uma perspectiva de sucesso no tratamento da TB desde que sejam
obedecidos os principios basicos da terapia medicamentosa e adequada operacionalizacdo dos
pilares que compdem a estratégia Directly Observed Treatment-Short Course (DOTS),
lancada em 1993 pela OMS. Nesta direcdo a aplicacdo do TDO, que compde um dos cincos
pilares do DOTS, e que consiste na supervisdo da ingestdo diaria do medicamento por um
profissional de saude treinado, visando ao fortalecimento da adeséo terapéutica, a prevencao
do aparecimento de cepas resistentes, a reducdo das taxas de interrupcéo ao tratamento e ao
aumento da probabilidade de sucesso do tratamento, justifica a analise deste parametro como
indicador operacional na aten¢éo ao cuidado da TB, antes e durante a pandemia de COVID-19
nos dois municipios, pois desde de 2001, em razdo do processo de descentralizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), a geréncia e operacionalizacdo das acdes de atencdo ao

cuidado da TB passaram a ser de responsabilidade dos municipios.
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Conforme as notificacdes feitas pelos profissionais de saide no cenéario do estudo, o
municipio de Aracatuba partia de uma crescente de realizacdo do TDO, desde o periodo Pre-
pandémico (2016 a 2018) até os primeiros anos da pandemia (2019 e 2020). E interessante
observar esses dados, pois 0s anos de 2019 e 2020 foram adaptativos e os profissionais de
saude tiveram diversas limitacdes para algumas demandas, ndo poderiam fazer a busca ativa e
visitas domiciliares. E foi ocorrendo uma diminuigdo, como mostram os dados absolutos da
Tabela 5, no ano de 2021.

Trés Lagoas mostrou um comportamento diferente, nos trés primeiros anos, foram
resultados praticamente iguais, com um pequeno aumento em 2019 e na pandemia COVID-

19, os dados absolutos comegaram a diminuir outra vez.

Figura 8. Proporcéao de casos novos de TB que realizaram o Tratamento Diretamente Observado (TDO), por ano
de notificagdo, realizado por profissional da equipe de salde, para o Brasil, e os estados de Sao Paulo e Mato
Grosso do Sul para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022,

Ao observar a proporgéo de casos novos de TB que realizaram o TDO, demonstrado
na Figura 8, é possivel notar que o Brasil no periodo Pré-pandémico (2016, 2017 e 2018)
manteve-se sem diferencas estatisticas, com uma queda a partir do periodo pandémico (2019,
2020 e 2021). O estado de S&o Paulo tem uma propor¢do maior do que o Brasil no periodo
Pré-pandémico, com uma queda consideravel no ano de 2020 e no ano de 2021, se equipara
ao Brasil, diferente do estado do Mato Grosso do Sul que possui uma variabilidade maior na

proporcdo, com um aumento consideravel no ano de 2019 e, apesar de ter diminuido a
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proporcao nos anos seguintes, 0 numero de casos novos de TB que realizaram o TDO ainda

foi maior do que no estado de S&o Paulo e no Brasil.

O TDO ¢ uma politica ja implementada e indicada pelo Ministério da Saude no
Programa Nacional do Controle da Tuberculose, pois com 0 uso adequado da medicacao, o
percentual de cura chega a 90% dos casos da doenca, por ter profissionais de saude
capacitados para acompanhar e garantir a ingestdo do medicamento pelo adoecido. O TDO ¢
uma politica considerada em expansdo e manutencdo, apesar de ndo estar em sua etapa final
(PERUHYPE et al., 2018).

A Figura 8 mostra que tanto o Brasil quanto os estados de Sdo Paulo e Mato Grosso
do Sul diminuiram as a¢des do TDO no periodo da pandemia, pode ser reflexo das limitacdes
trazidas pela emergéncia sanitaria, apesar de abordagens como o Video TDO terem sido
adotados em alguns locais. Ao levarmos em conta o perfil socioeconémico da maioria dos
adoecidos por TB, a dimensao territorial do pais e as particularidades de cada Estado, para a
efetividade dessa abordagem seria preciso um alto investimento e recursos humanos, porém
dentro das fragilidades ja existentes nos servicos de salde antes da pandemia, esse artificio

poderia ndo atender a necessidade imediata no contexto de uma emergéncia sanitéaria.

O tratamento da TB leva de 4 a 6 meses, e a recomendacdo na Cartilha para o
Agente Comunitario de Saude (2017), é que a tomada da medicacdo seja diaria e observada
por um profissional de saude, de preferéncia de segunda a sexta-feira e, caso nao seja
possivel, a0 menos trés vezes por semana e com supervisdo semanal de um profissional de
Enfermagem. Em especial, durante os trés primeiros meses, é recomendado que o TDO seja

realizado em ambientes ventilados.

Estudos qualitativos evidenciaram a relevancia do vinculo dos profissionais de saude
com os pacientes para diminuir os casos de interrupcdo do tratamento, alguns pontos
negativos presentes dentro do sistema de salde, como atitudes preconceituosas da propria
equipe de saude, eram fatores limitantes para elucidacéo diagnodstica e tratamento da doenca
(ADARIO, 2021). Durante a pandemia COVID-19, a inseguranca da populagdo em buscar os
servigos de salde, tambeém dos profissionais por estarem expostos e as dificuldades por
limitacOes de transportes para chegar a regides remotas, pode ser um dos fatores que implicou

nos percentuais apresentados na Figura 8.
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Figura 9. Proporcéao de casos novos de TB que realizaram o Tratamento Diretamente Observado (TDO), por ano
de notificagdo, realizado por profissional da equipe de sadde, segundo dois municipios da regido de divisa dos
estados de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a
2021).
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

A propor¢do de casos novos de TB que realizaram o TDO no municipio de
Aragatuba-SP (representado pela linha azul da Figura 9), passou a ter um acréscimo a partir
do ano de 2018 (periodo Pré-pandémico), mas com aumento constante no periodo Pandémico,
com a proporgéo de 47,5 no ano de 2019 para 69,8 no ano de 2021, apresentando para esses

trés anos uma média de 21,0 com desvio padrdo de * 4,7, como apresentado na Tabela 5).

O municipio de Trés Lagoas-MS tem a propor¢do de casos novos de TB que
realizaram o TDO maior do que Aracatuba - SP, em ambos os periodos (Pré-pandémico e
Pandémico). No primeiro ano da pandemia (2019) teve uma queda na propor¢do, se
aproximando dos valores de Aragatuba, mas com aumento no ano seguinte (2020), e manteve
uma média de 34,0 nos anos de 2016 a 2018 e uma média de 30,7 nos anos de 2019 a 2021.

Os dois municipios do cenério do estudo mantiveram uma proporcao de casos novos
que realizaram o TDO maior do que o Brasil e os estados de S&o Paulo e Mato Grosso do Sul.
Se compararmos com a Figura 8, é possivel observar que a maior proporcao do Brasil no

periodo Pandémico foi de 35,3% no ano de 2019 e houve diminui¢do nos anos seguintes, mas
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difere do municipio de Aracatuba que manteve o aumento da propor¢do nesses anos (2019,
2020 e 2021) e Trés Lagoas, apesar de também diminuir a propor¢do no primeiro ano da

pandemia, nos anos recorrentes manteve um valor maior do que o Brasil.

Apesar do aumento da proporcao de casos novos que realizaram o TDO, a Tabela 5
também apresenta o aumento da proporcdo de interrupcdo do tratamento no periodo
pandémico, ou seja, as limitacbes e fragilidades trazidas pela emergéncia sanitaria podem ter
dificultado os aspectos necessarios para evitar interrupces. As insegurancas geradas por
informacdes falsas divulgadas nas midias sociais, falta de referéncia dos lideres politicos que
ndo corroboraram com a divulgacdo das informacdes produzidas pela ciéncia e compactuadas
pelos profissionais de salde, o aumento do desemprego, transporte limitado, danos
emocionais e sociais intensificados com o distanciamento social foram aspectos negativos e
inibiram a sociedade e complicaram o vinculo entre profissional de saude e adoecido
(PETHERICK,2020).

Além da observacéo feita no paciente que faz o tratamento da TB, a Cartilha para o
Agente de Salde (2017), ressalta a relevancia de fazer a busca ativa das pessoas que
mantiveram contato com o adoecido antes do inicio do tratamento. A TB € uma doenca de

transmissdo aérea, a possibilidade dos contatos frequentes também adquirirem a doenca € alta.

Tabela 6. Proporcdo de contatos examinados dos casos novos de TB, com confirmagcdo laboratorial, por ano de
notificacdo, segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, para 0s
periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).

2
s 2016 2017 2018
Pré- démi
i PR CE PR CE PR '0%%  Media  +dp
Aragatuba 64 100 69 100 95 96,9 228 76,0 +12,7
TrésLagoas 114 983 107 982 273 892 494 165 +722
2 202
S etes 2019 2020 2021 o
Pandémico  CE PR CE PR CE PR oo° Média  =dp
Aracgatuba 101 100 106 94.6 38 83.8 245 81,7 +29.1
TrésLagoas 280 982 132 100 59 100 471 157 +82,0

CE = Contatos Examinados
PR =Propor¢do

FONTES: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 08/2022. Indicador calculado sobre a
populacdo de contatos dos casos novos de TB, com confirmagdo laboratorial e Servico de Vigilancia
Epidemiologica, dos respectivos municipios.
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A relevancia da capacitacdo e empenho dos profissionais e dos servicos de saude
para atender as demandas da atencdo primaria a saide é um fato, em especial, as acGes de
vigilancia, prevencdo, controle e agfes assistenciais adequados para a identificagdo dos
sintomaticos respiratorios e de preferéncia a realizacdo do diagndstico precoce (FARIAS,
2020). Dispor de infraestrutura adequada, insumos e acompanhamento dos casos em periodo
de urgéncia sanitéaria foi um grande desafio, negligenciar o indicador de contatos examinados
dos casos novos de tuberculose pulmonar ndo aumenta as chances de iniciar de forma
dindmica o tratamento e interromper a fonte de infeccdo, mas aumenta o risco de novos
infectados (FARIAS, 2020).

A Cartilha para o Agente Comunitario de Salde (2017) orienta os profissionais a
fazerem a busca ativa dos contatos nas residéncias domiciliares dos adoecidos por TB, locais
de trabalho ou instituicbes de longa permanéncia para buscarem o servico de salde mais
proximo, a fim de romper uma possivel cadeia de transmissdo. Mobilizar e informar a
comunidade sobre a doenca, tanto por meio de cartilhas, jogos, a¢des interativas para reducéo
de estigmas e preconceitos sdo agdes relevantes para a atencdo ao cuidado da TB. O subsidio
de atividades de educacdo em saude constitui um canal de informacdo e potencializa a
transferéncia de conhecimento em relacdo a politica para os profissionais de sadde que tém
contato com essa populagdo. (AFIO, 2014; CARDOSO, 2023).

A formulacéo e divulgagdo de materiais e informativos fidedignos € funcéo da esfera
federal e estadual, além da responsabilidade de passar esse material para as regides e cada

regido distribuir nos municipios do qual fazem parte (SILVA, 2016).

O municipio de Trés Lagoas tem uma quantidade maior de contatos examinados da
TB do que Aracatuba, tanto no periodo Pré-pandémico e no periodo Pandémico, mas vale
ressaltar que a incidéncia de casos novos no municipio de Trés Lagoas também é maior do

que em Aracatuba, como € demonstrado na Figura 4.

No periodo de 2019 a 2021, houve um acréscimo absoluto de contatos examinados.
Aracatuba com média de casos de 81,7 e, no periodo Pré-pandémico, a média era de 76 casos
absolutos, em Trés Lagoas, a media € de 157, ha uma diminuicdo ao comparar com a média
dos anos Pré-pandémicos que eram de 165 casos, mas ao avaliar a propor¢do, ndo ha
diferenca expressiva em ambos 0s municipios, nos anos de 2016 e 2017 (Pré-pandémico), mas

no ano de 2018, ha uma queda na proporcdo também em ambos. Na pandemia, Trés Lagoas-
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MS tem pouca alteracdo na proporc¢édo, e o0 municipio de Aracatuba se distingue apenas no ano
de 2021 ao apresentar queda na proporcdo. Apesar de Trés Lagoas demonstrar ter maior
heterogeneidade, ambos 0s municipios tanto no periodo Pré e Pandémico demonstraram

desvio padréo elevado.

Como a propor¢cdo dos municipios foram maiores que 83%, reflete o esforco da
vigilancia para atingirem as metas definidas, conforme as recomendagdes adotadas pela OMS
e pelo Ministério da Saude no Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) que

preconiza a deteccdo anual de pelo menos 70% dos casos estimados de TB.

Figura 10. Contatos examinados de TB, com confirmacéo laboratorial realizado por profissional da equipe de
salide, segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul, para os
periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Ressalta-se que o cenario do estudo é uma regido de divisa, entdo a busca sistematica
por esses contatos, que fazem parte dos ambientes de estudo ou trabalho desse adoecido,
podem residir no outro estado e a interlocucdo entre essas regides compromete a seguranga
sanitaria efetiva, o limite de divisa e 0 de fronteira ndo impedem a transmissibilidade, mas
caracteriza em um local significativo para a efetividade e atengéo das ac¢des da vigilancia em

saude.
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Os dados apresentados na Figura 10 mostram comportamento diferente entre o0s
municipios, Aracatuba, apesar de ter um aumento de contatos examinados até o ano de 2020,
é relativamente similar com o desempenho revelado na Figura 5. Os casos novos pulmonares
notificados nesses anos também tiveram aumento até o ano de 2020, inclusive o apice de
Aracatuba foi nesse ano, com 106 contatos examinados e é compreensivo por ser um periodo
de isolamento social, por consequéncia da pandemia COVID-19, mas diminui em 2021, da
mesma maneira que aconteceram com 0s €asos novos (apresentados na Figura 5). Este fato
pode estar associado com as ocorréncias daquele ano, por ser um dos periodos mais
complexos da pandemia, com o0 maior numero de mortes e casos de subnotificacdo, conduta

questionada pelos profissionais e servicos de satude (VELOSO et al., 2021).

Os maiores valores do municipio do Mato Grosso do Sul foram no ano de 2018 e
2019, de acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas, nesses respectivos anos
foram promovidas acbes de capacitacdo dos profissionais de saude para melhorias na
prevencéo, diagndstico e controle dos casos de tuberculose (TRES LAGOAS, 2018; 2019). A
Figura 5 também mostrou serem o0s anos em que houve mais notificacbes de casos novos
pulmonares, porém em 2020, periodo em que o Brasil estava em distanciamento social, as
notificacdes dos contatos examinados de Trés Lagoas cairam para menos da metade, de 280
(2019) para 132 (2020) e os numeros continuaram caindo em 2021. Vale ressaltar que no
segundo semestre desse ano, iniciou-se a campanha de vacina para a doenca causada pelo
coronavirus SARS-COV-2.

Tabela 7. Proporcéo de Sucesso do tratamento (ST) de casos novos pulmonares de TB, com confirmacéo
laboratorial, por ano de notificagdo, segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de S&o Paulo e
Mato Grosso do Sul, para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).

- 1117 .. ]
Perfodo 2016 2017 2018
Pré-pandémlco I e
P ST PR ST PR ST PR TOMAE Médin xdp
Aragaruba 14 B A 21 778 14 "2 H¥ 22,7 3.0
I'rés Lagons 30 g1,1 il 88.6 41 22,0 102 34,0 =47
Mia 119 (1%
Periodo 201 r 2021 Toml d
s g E T
Pandémice ST R ST PR ST R :."1:% e Midin =+ [1]]
Aragatuba il 7.3 33 7.8 a0 46,2 146 48,7 + 20,9
Tres Lagoas 47 17.0 23 6.5 a0 0.4 120 40,0 £ 11,3

ST = Sucesso de Tratamento
PR = Proporgao

FONTES: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 08/2022. e Servico de Vigilancia
Epidemioldgica, dos respectivos municipios.
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Os dois municipios apresentaram resultados similares no periodo Pré-pandémico,
com diferenca maior no ano de 2017 em que Aragatuba diminuiu a proporcéo de sucesso de

tratamento e Trés Lagoas aumentou.

No periodo Pandémico, no ano de 2019, os dois municipios apresentaram a mesma
diminuicdo na proporcao e as variagcbes comecaram nos anos posteriores. Aracatuba manteve
os resultados no ano de 2020, sem diferenca estatistica, mas o cenario mudou em 2021, como
mostrado na Figura 11.

Os resultados do desvio padréo desses trés anos pandémicos foram bem diferentes do
periodo Pré-pandémico, de £3,6 para £20,9 em Aracatuba, isso mostra alta heterogeneidade,
inclusive maior do que de Trés Lagoas nesse mesmo momento, mas continua sendo um valor

alto £dp 11,3 (anteriormente, estava +4,7).

Aracatuba tem mais que o dobro do resultado do numero total de sucesso de
tratamento dos casos novos, na soma dos trés anos da pandemia COVID-19, ao compararmos
com a soma dos anos de 2016 a 2018. Apesar dos numeros absolutos estarem maiores, a
proporcdo diminuiu, em especial no ano de 2021, mesmo ano em que Se iniciaram as
campanhas e acdes para a vacinacdo no combate a doenca causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, possivel indicativo de ndo priorizacdo e continuidade no tratamento da TB. Apesar da
cobertura do TDO ter aumentado, como ja revelado anteriormente na Figura 9, a propor¢éo
de sucesso no tratamento nesse ano diminuiu, ou seja, os adoecidos que estavam com TB néo

finalizaram o tratamento.

Trés Lagoas, também teve um aumento do total do sucesso do tratamento dos casos
novos na soma dos trés anos de pandemia, mas a diferenca ndo foi tdo grande como
Aracatuba, ao compararmos o total da soma dos trés anos anteriores a pandemia, tem o
resultado de 102 e foi para 120. Em 2020, os valores absolutos do sucesso do tratamento
cairam para a metade e a propor¢do também diminuiu, inclusive foi o ano com menores
resultados dentro do periodo estudado (2016 a 2021), e por coincidéncia ou ndo, o pais entrou
em distanciamento social de acordo com as recomendacgdes do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2020). Mas a Figura 9 mostra 0 aumento da cobertura do TDO para atencdo ao
cuidado da TB, se também houve diminuicdo do sucesso do tratamento, pode ser um

indicativo das fragilidades em manter a continuidade do cuidado com os adoecidos.
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Figura 11. Proporcdo de sucesso do tratamento de casos novos pulmonares de TB, com confirmacdo
laboratorial, por ano de notificagdo, segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de S&o Paulo e
Mato Grosso do Sul, para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Sdo inimeros fatores que afetam de forma negativa o processo de sucesso do
tratamento, desde os aspectos atrelados a condigdes do adoecido, como 0 socioeconémico,
psicologico, falta de informacéo, drogas, até aqueles apontados por outras reflexdes, como
avaliar a compreensdo e assimilagdo dos diferentes profissionais de saude que trabalham em
prol da atencéo ao cuidado a TB em relacdo a dindmica do processo de sucesso do tratamento
da doenca, como a comunicagédo entre os profissionais combinado com os respaldos dados aos
adoecidos e familiares que podem influenciar na confianca em darem continuidade ao
tratamento. Além desses fatores, existem ainda as estratégias para 0 combate a interrupgao do
tratamento e a escolha da melhor forma de cuidado para atender as necessidades da populagédo
(NICOLETTI, 2020).

A busca das ferramentas para lidar com os obstaculos a adesdo, inclusive em um
contexto de emergéncia sanitéria, € responsabilidade dos servigos de saude (NICOLETTI,
2020). Conhecer as dinamicas pessoais dos adoecidos possibilita efetivar o cuidado de saude
com estratégias dentro das suas singularidades. (LINHARES, 2020)

Conforme os indicadores operacionais, a meta estipulada pelo Ministério da Salde
no PNCT ¢é que 85% dos casos diagnosticados por TB sejam curados (SOUZA, 2018), como
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mostra a Figura 11, ambos os municipios ndo mantinham os resultados dentro da meta

estabelecida, tanto no periodo Pré-pandémico e no periodo Pandémico.

O Brasil, com a descentralizagdo das acgbes para a atencdo ao cuidado da TB,
recomenda a estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO), o municipio de
Aracatuba utiliza essas ac¢6es para o cuidado da doenca. O municipio de Trés Lagoas, como a
maior parte do estado do Mato Grosso do Sul, além do TDO, também fez a implementacdo da
técnica Ogawa-Kudoh para o diagnostico da TB em areas remotas, como tribos indigenas e
para atender a populacdo privada de liberdade e a justificativa para a implantacdo é por

considerarem de simples execucao, pela sensibilidade e baixo custo. (CUNHA, 2018)

Tabela 8. Proporcao de realizacdo de Cultura de Escarro entre os casos de retratamento de TB, por ano de
notificacdo, segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, para 0s
periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).

2016 2017 2018
Periodo Total
Pré-pandémico CE PR CE PR CE PR de Média +dp
casos
Aracatuba 2 33,3 6 60,0 0 0,00 8 2,7 +2,2
Trés Lagoas 4 100 1 33,3 4 80,0 9 3 +1,3
2019 2020 2021
Periodo Total
Pandémico CE PR CE PR CE PR de Média +dp
casos
Aracatuba 3 75,0 2 66,7 12 6,94 17 5,7 +4,2
Trés Lagoas 6 85,7 3 42,9 3 5,08 12 4,0 +1,3

CE = Cultura de Escarro
PR = Propor¢ao

Fonte: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 08/2022 e  Servico de Vigilancia
Epidemiologica, dos respectivos municipios.

A cultura é considerada um exame padrdo ouro para microbactérias, conforme o
Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2011), esse método é
usado nos casos pulmonares com baciloscopia® negativa, suspeitos com amostras com poucos

bacilos e casos com dificuldade de obter amostra (como em criangas), suspeitos de TB

1 A baciloscopia é um método simples e permite detectar de 60 a 80% dos casos de tuberculose
pulmonar se executada de forma correta
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extrapulmonar e infec¢bes causadas por microbactérias ndo tuberculosas. A cultura aumenta

em até 30% o diagnostico bacterioldgico da doenca.

As utilizagbes mais habituais para realizar a cultura sdo os solidos a base de ovo,
Lowenstein-Jensen e Ogawa-Kudoh (como comentado anteriormente, € o mais usado no Mato
Grosso do Sul), o beneficio seria 0 baixo custo e menor indice de contaminacdo, porém o

tempo de deteccdo varia de 14 a 30 dias, podendo chegar a oito semanas (CUNHA, 2018).

A partir do ano de 2014 foi publicado o Manual de implantacdo do Teste Réapido
Molecular com o uso do GeneXpert® MTB/RIF, nova recomendacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), para o diagndstico molecular automatizado, o resultado é
apresentado em torno de duas horas e s6 necessita de uma amostra de escarro. Foram
adquiridos 160 equipamentos pelo Ministério da Satde e Aracatuba foi um dos municipios do
estado de Sdo Paulo, com o Instituto Adolfo Lutz, que obtiveram a maquina Genexpert
MTB/RIF.

A Tabela 8 exibe a proporcéo de realizagdo da Cultura de Escarro entre 0s casos de
retratamento de TB. A OMS declara a diferenca entre “casos novos” e “retratamento” pelo
tempo de uso do tratamento, ou seja, os “casos novos” fizeram uso da droga por menos de um
més ou nunca o fizeram e o “retratamento” seria fazer o uso por mais de 30 dias e precisar de
um novo tratamento por recidiva apds o sucesso ou a interrupc¢do do tratamento (BELCHIOR,
2016).

Ao observamos a primeira parte da Tabela 8, o periodo Pré-pandémico, 0 municipio
de Trés Lagoas tem melhores resultados no ano de 2016 e 2018, com propor¢do de 100% e
80%. O menor resultado foi em 2017, mas o municipio de Aracatuba ndo tem resultados
baixos, com 33% em 2016, 60% em 2017 e chega a 0% no ano de 2018.

O periodo da pandemia trouxe resultados maiores no ano de 2019 e 2020 em ambos
0s municipios, mas em 2021 nota-se a discrepancia em relacdo aos outros anos, entre 0s casos
de retratamento apenas 6,94% realizaram a cultura de escarro em Aracatuba, e 5,08% em Trés

Lagoas, ou seja, ndo € um método habitual entre os municipios.



81

Figura 12.Casos absolutos de realizagdo de Cultura de Escarro entre os casos de retratamento de TB, por ano de
notificacdo, segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, para os
periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Conhecer o perfil dos adoecidos com TB permite ao Programa se atentar aos
possiveis riscos de interrupcdo do tratamento, evitando assim a cadeia de transmissdo e
mortalidade. Além de caracterizar o perfil socioeconémico dos casos novos, é valido
compreender os adoecidos que realizam o retratamento, inclusive para buscar as melhores
estratégias para evitar outra possivel interrupcdo, e mesmo discutir adequacdes das politicas

publicas para melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.

Observa-se que em Aracatuba o ano de 2021 teve o maior numero de coleta de
escarro, o resultado foi similar nos casos de interrup¢éo do tratamento, como € apresentado na
Figura 7, mas apesar do aumento da coleta, a proporc¢do diminuiu significativamente, ou seja,
0 municipio ndo priorizou 0 uso da metodologia da cultura de escarro para acompanhar 0s
casos de retratamento e afetou o teste de sensibilidade para definir o medicamento usado na
nova abordagem do tratamento, como sera discutido na Tabela 9, por estar em ano de
pandemia e Aracatuba ter o Instituto Adolfo Lutz que obteve a maquina Genexpert MTB/RIF,

ha possibilidade de que a escolha para o diagnostico foi o Teste Rapido Molecular.
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Os dados de Trés Lagoas sdao demonstrados de maneira diferente na pandemia, o
apice foi no ano de 2019, com 6 casos e a proporcao também foi alta com 85,7%, coincide
com o periodo de capacitagdo dos profissionais de saude, de acordo com a Prefeitura
Municipal de Trés Lagoas, para a atencdo ao cuidado da TB, como comentado anteriormente.
Foram nos anos de 2018 e 2019, em 2020, periodo em que se inicia o distanciamento social
no Brasil, que o valor casos de realizacdo da cultura de escarro volta a cair e também a sua
proporcéo.

Tabela 9. Proporcéo de realizagdo de Teste de Sensibilidade (TS) entre os casos de retratamento de TB com

cultura de escarro positiva, por ano de notificagdo, segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de
S&o Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).

] 2016 2017 2018
Periodo
Pré pandémico Total de .

TS PR TS PR TS PR casos Média +dp
Aracatuba 0 0,00 2 100 0 0,00 2 0,7 +0,9
Trés Lagoas 1 25,0 0 0,00 1 333 2 0,7 +0,4

. 2019 2020 2021 g
Pandémico TS PR TS PR TS PR Tgﬂ‘”‘gos °  Média +dp
Aracatuba 2 100,0 1 50 3 98,3 3 1,5 +0,5
Trés Lagoas 1 333 0 0 0 0,00 1 0,5 +0.,5

TS =Teste de Sensibilidade
PR =Proporcio

FONTE: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 08/2022.

A partir da cultura de escarro, o teste de sensibilidade auxilia a deteccéo e a escolha
do tratamento mais adequado para o adoecido com a tuberculose latente, sensivel e resistente.
A falta de profissionais ou o nimero de adoecidos diagnosticados ndo alegam a néo realizacéo
do teste de sensibilidade, e sim o oposto, devem substituir o tratamento empirico, em especial

para populacdes de maior risco (BARREIRA, 2018).

De acordo com o Manual de Recomendacdes para o controle da tuberculose no
Brasil (2011), nos laboratérios do Brasil ha disponibilidade de testes pelo método sélido, séo
mais demorados, com resultados ap6s 42 dias de incubacgéo e o metodo liquido, os resultados
sdo em torno de 5 a 13 dias, com o teste dos seguintes antimicobacterianos: estreptomicina,

isoniazida, etambutol e pirazinamida.
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No periodo Pré-pandémico, o municipio de Aracatuba apresentou uma proporcao de
realizacdo satisfatdria do teste de sensibilidade apenas no ano de 2017, com 100%. Em 2018
ndo foi realizada a cultura de escarro, sendo esperado a n&do realizagdo do teste de
sensibilidade nessa ocasido. Trés Lagoas apresenta baixa propor¢do nos trés anos, chega a 0%
em 2017, mas ao voltarmos para a Tabela 8, a realizacdo de cultura de escarro foi satisfatéria,
entdo, a partir dos casos positivos, ndo necessariamente fizeram o teste de sensibilidade, o ano

com menor propor¢do tambem foi no ano de 2017.

No periodo da pandemia COVID-19, os dados mostram diferentes resultados ao
compararmos com o periodo anterior em Aracatuba, os melhores resultados foram em 2019 e
2021, com 100% e 98,3%, mas vale ressaltar que 2021 foi 0 ano com menos proporcao de
realizacdo da cultura de escarro, com apenas 6,94% (conforme foi apresentado na Tabela 8),
dentre os poucos que realizaram e tiveram notificacdo positiva, 98,3% efetivaram o teste de
sensibilidade. Trés Lagoas, da mesma maneira que no periodo Pré-pandémico, apresenta
baixa proporc¢éo de realizacédo do teste de sensibilidade, em destaque os anos de 2020 e 2021,
com nenhuma notificacdo, ao observarmos a Tabela 8, também foram anos com baixa

notificacdo para a realizacdo da cultura de escarro.

Figura 13. Valores absolutos de realizacdo de Teste de Sensibilidade (TS) entre os casos de retratamento de TB
com cultura de escarro positiva, por ano de notificagdo, segundo dois municipios da regido de divisa dos estados
de Sao Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).
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Com a Figura 13, fica evidente a visualizacao da diferenca entre 0s municipios nos
respectivos anos, antes de iniciar a pandemia COVID-19 (2016 a 2018), Aracatuba e Trés
Lagoas realizavam a mesma média de testes de sensibilidade (0,7), havia pouca diferenca no
desvio padrdo, com #0,9 e +0,4, ou seja, demonstra homogeneidade entre 0s casos

notificados.

A partir dos anos pandémicos estudados (2019 a 2021), e notdria a distin¢do dos dois
locais. Enquanto Aragatuba aumenta o nimero de realizacdo do teste, com resultado diferente
apenas no ano de 2020, com 50% da proporcao, Trés Lagoas continuou com baixa notificacdo
em 2019, e mantém com nenhuma realizacdo do teste nos anos decorrentes. O desvio padréo
dos dois locais do estudo sdo iguais, com 0,5, da mesma forma que o periodo Pré-
pandémico, continuou com caracteristicas homogéneas.

Tabela 10. Proporgéo de Testagem para HIV (T/HIV) entre os casos novos de TB, por ano de notificagdo,

segundo dois municipios da regido de divisa dos estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos
Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).

2016 2017 2018

Periodo

Pré-pandémi

PACE® v PR THIV. PR THIV. PR 0 hgdia xdp
Aragatwa 22 100 28 100 35 100 85 283 44

TrsLagoas 36 923 39 971 49 961 124 413 5,1

Periode 2019 2020 2021

Pandémico T/IIV PR T/HIV PR THIV PR %84 npggip  wqp
Aragatiba 40 100 48 98 20 906 117 390 67

TresLagoas 61 100 31 816 43 956 135 450 =107

T/HIV =Testagem para HIV
PR =Proporg¢ao

Fonte: SES/MS/SINAN/IBGE. NOTAS: (1) Dados retirados em 08/2022.

Um dos fatores de risco para a progressdo da TB € a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), conforme o Relatorio Global de Controle da Tuberculose, é
28 vezes maior a probabilidade de um individuo infectado pelo HIV adquirir a doenca ao
compararmos com a populacdo em geral, vale ressaltar que a associacdo TB-HIV eleva a
probabilidade de morte (WHO, 2020; WHO, 2015).

De acordo com o estudo qualitativo sobre qualidade de vida dos coinfectados

TB/HIV do Carvalho et al. (2022), demonstram que elementos sociais e de saide combinados
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impactam no cuidado e tratamento de ambas as doencas, como 0 preconceito dos proprios
infectados, da sociedade, condicGes de vida, trabalho e outros pontos decorrentes da
desigualdade social refletem no processo satde-doenca.

Apesar da proposta da OMS indicar a coinfeccdo TB/HIV na estratégia End TB,
junto com as fragilidades e barreiras do sistema de saude, ressalta a relevancia de pesquisas
operacionais para identificar os desafios para o controle das doencas, em especial nos paises
com alta carga de incidéncia, como o Brasil (CAMPQY, 2019). Com isso, cabe a organizagdo
dos servicos de salde e 6rgdos governamentais identificar as acdes compartilhadas entre o
Programa de Controle da Tuberculose e o Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST)/Aids e Hepatites Virais, para reducdo das doencas, com delineamento e
operacionalizacdo de estratégias proativas, continuas, focalizando na prevencao, promocao e
manutencdo da saude, tratamento e acompanhamento apropriado dos casos e com isso superar
o enfoque apenas curativo (CAMPQOY, 2019).

O Ministério da Saude divulgou um panorama epidemiol6gico da coinfeccdo TB-
HIV no Brasil (2020), com dados entre os anos de 2010 e 2019, dentro do periodo Pré-
pandémico (2016 a 2018), que também esta sendo observado neste estudo, houve diminuicédo
no percentual de casos novos no pais, de 9,7% em 2016 para 9,0% em 2018. A partir desses
casos, cerca de 40% dos diagndsticos de HIV ocorreram por decorréncia do diagndstico da
TB.

Mato Grosso do Sul e S&o Paulo estdo entre os Estados brasileiros com alta
incidéncia de ambas as doencas, porém o Estado da regido centro-oeste destaca-se com
relacdo aos maiores diagndsticos de HIV a partir da descoberta de TB, inclusive Mato Grosso
do Sul é o segundo Estado com maior caso de TB-HIV da regido centro-oeste, entre 0s anos
de 2016 e 2020 (DE SOUZA, 2022). Com isso, destaca-se a relevancia de fazer a testagem

para HIV ao dar positivo no caso de TB.

Os locais do estudo, como é mostrado na Tabela 10, apresentaram propor¢do acima
de 80% em todos os anos (2016 a 2021). Aragatuba no periodo Pré-pandémico (2016 a 2018)
realizou o teste para HIV em todos os casos novos de tuberculose, porém, Trés Lagoas

realizou em torno de 95,7% dos casos nesse mesmo periodo.
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Ao observar o periodo de pandemia, nota-se que principalmente nos anos de 2020 e
2021, a proporcédo de testagem diminuiu nos dois municipios, isso pode ser um indicativo de
aumento dos casos de TB em individuos que j& eram positivos do virus HIV.

Figura 14.Valores absolutos de testagem para HIV entre os casos novos de TB, por ano de notificacdo, segundo
dois municipios da regido de divisa dos estados de Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul, para os periodos
Pré-pandémico (2016 a 2018) e Pandémico (2019 a 2021).

61

entre os casos novos de TB

Valores absolutos detestagem paraHIV
Q

2016 2017 2018 20198 2020 202

Anos
Pré-pandémico Pandémico

@ Aracatuba WTréslagoas

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

As recomendagdes do Ministério da Saude para 0 manejo da coinfeccdo TB-HIV em
servicos de atengdo especializada é para que haja acolhimento e aconselhamento dos
adoecidos sobre as formas de transmissdo da TB e do HIV, os reflexos da coinfeccdo, a
importancia da identificagdo dos contatos para a busca ativa, a adesdo ao tratamento e as

complicacdes da interrupgdo do tratamento para sua qualidade de vida (BRASIL, 2011).

H4 alguns estigmas referentes as duas doencas a serem enfrentados pelos adoecidos
que precisam ser abordados, pois podem interferir na adesdo do tratamento, como problemas
sociais por consequéncia da dependéncia quimica, baixa escolaridade e acesso a informacao,
falta de apoio familiar por conta da orientacdo sexual ou identidade de género, entre outros
(CARVALHO et al., 2022).
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Na Figura 14, fica notorio 0 aumento ndo apenas da testagem para HIV, mas dos
casos da TB no periodo Pré-pandémico em ambos 0s municipios, mesmo com a proporgao
abaixo de 100%, indicando a ndo realizagéo dos testes de HIV nos casos confirmados de TB,
os valores absolutos do municipio de Trés Lagoas sdo maioria dos anos estudados (Unica

excecao foi em 2020).

Ao compararmos o periodo Pré-pandémico com o da pandemia, mesmo Aragatuba
tendo apresentado aumento de 32 casos novos totais que fizeram a testagem para HIV na
soma dos anos de 2019 e 2021, e Trés Lagoas ter o aumento de 11 casos novos totais, o
municipio do estado do Mato Grosso do Sul ainda tem 18 casos a mais do que 0 municipio do

estado de S&o Paulo e o perfil mais heterogéneo, desvio padréo de £10,7.

Dessa maneira, fica evidente nesse estudo como as acGes em salde a partir das
esferas da administracdo publica (federal, estadual e municipal) influenciam nos resultados
dos dados epidemioldgicos e operacionais da TB, apesar da heterogeneidade entre os
municipios estudados, em ambos demonstraram a interferéncia dos impactos ocasionados pela

emergéncia sanitaria COVID-19.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Transferéncia de Politicas Pablicas de salde para a atencdo das pessoas com TB,
na fase de expansdo e manutencdo, ocorre voluntariamente, de maneira que os tomadores de
decisdo possam realizar adaptacGes e trazer para o cenario local, inclusive dentro de um
contexto de emergéncia sanitéaria, no qual as adaptacdes deveriam ocorrer, de modo que 0s
adoecidos continuassem acompanhados pelo sistema de salde, o que evitaria 0 aumento dos
indicadores da doenca relativos a incidéncia, interrupcdo do tratamento e mortalidade, e que

pode caracterizar negligéncia da gestao publica, nos diferentes niveis de gestao.

Os resultados do estudo mostraram que a TB continua como um problema de satde
publica, nas regides de divisa, e que precisa de intervencdo de todos os niveis de governo. A
heterogeneidade dos municipios demonstrou oscilagdes, tanto nos resultados epidemiolédgicos
guanto nos operacionais, no decorrer dos periodos estudados (Pré-pandémico e Pandémico),
ou seja, apesar da existéncia de politicas/programas de salde, esses necessitam de incentivos
financeiros, infraestrutura adequada e preparagdo dos profissionais, quando da ocorréncia de
uma emergéncia sanitaria, pois as fragilidades podem ser potencializadas e a populacdo, em

especial as mais vulneraveis, afetadas negativamente.

A pandemia COVID-19 deve ter intensificado a vulnerabilidade social para a
populacdo estudada e a divulgacdo de informagfes negativas nas midias sociais, 0 que pode
ter colaborado no segmento da adesdo do tratamento das pessoas com tuberculose e a
educacdo em saude, ligados aos indicadores organizacionais. Com isso, existem evidéncias
quanto a necessidade de uma reorganizacdo das atividades vinculadas a Transferéncia de
Politicas como o fortalecimento dos canais de comunicagéo, os quais influenciam nos avangos

da manutencéo e expanséo da atencdo das pessoas com TB.

O estudo permitiu ainda compreender que, apesar dos municipios serem
heterogéneos quanto area territorial, recursos financeiros e concentracdo de habitantes em
areas urbanizadas, para alcangar resultados positivos nos fatores relacionados a Transferéncia
de Politicas necessita-se contemplar cada municipio dentro da sua singularidade e conforme a
realidade econdmica e sociocultural com interven¢fes no ambito politico, administrativo,

organizacional e social com préticas inovadoras e com envolvimento multiprofissional.
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Por fim, fica evidente a relevancia e necessidade de mais estudos com abordagens
complementares para esta tematica, em diversos momentos e regifes, que permitam envolver
atores como gestores, profissionais de saude, comunidade em geral, familiares e as pessoas
adoecidas, para se compreender a complexidade do tratamento da tuberculose e direcionar
para as acOes que contribuam para o alcance de um pais mais saudavel, atingindo-se as metas
do Ministério da Saude no Programa Nacional de Controle da Tuberculose - PNCT propostas
pela Estratégias End TB descritas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS).
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