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Resumo

ANTUNES, Luize Barbosa. Desfecho do tratamento da tuberculose em tempos
de pandemia da Covid-19 no centro de referéncia regional do sul do Brasil.
Orientadora: Roxana Isabel Cardozo Gonzales. 2021. 127 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias) - Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem, Faculdade de
Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

A reorientacdo das politicas publicas, que forgou os gestores a priorizar o
enfrentamento a pandemia da Covid-19 diante da possibilidade de colapso do
sistema de saude, tem afetado a rede de servicos de atengao a tuberculose. Desta
forma evidencia-se a piora dos indicadores e pode gerar graves consequéncias no
controle da doencga. Objetivou-se analisar as caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas e clinicas das pessoas com tuberculose, as acbes de saude recebidas e
o desfecho do tratamento em Pelotas/RS. Estudo quantitativo, descritivo e
exploratério, desenvolvido a partir de dados secundarios obtidos nos prontuarios das
pessoas que encerraram o tratamento para tuberculose no centro de referéncia
municipal no periodo de junho de 2020 a margo de 2021. Para analise dos dados
procedeu-se a distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas das variaveis
qualitativas e as medidas de tendéncia central e variabilidade para as variaveis
quantitativas, em seguida para testar associagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas, econémicas e clinicas das pessoas com tuberculose e os
desfechos do tratamento farmacoldgico, aplicou-se o teste Qui-quadrado e exato de
Fisher. Para comparacao das médias das variaveis quantitativas referentes as acoes
de saude entre os grupos com desfechos favoraveis e desfavoraveis do tratamento
utilizou-se o teste de Mann Whitney. Foram incluidas 134 pessoas com tuberculose
atendidas pelo servigo de referéncia, dentre as quais 74,6% obtiveram alta por cura,
foram registrados 19,4% de abandono do tratamento farmacologico e 6% de ébitos,
totalizando a ocorréncia de 25,4% de desfechos desfavoraveis do tratamento. Nao
foi observada associagao entre as caracteristicas sociodemograficas, econémicas e
clinicas das pessoas com tuberculose e as acbes recebidas e o desfecho do
tratamento farmacoldgico. Quanto as agdes recebidas, observou-se associagdo com
os casos de retratamento da tuberculose, com radiografia de térax para diagnéstico
positiva, ao uso do esquema especial de tratamento farmacologico e as
comorbidades, incluindo o HIV, a doenga mental e o uso de drogas ilicitas
autoreferidas. O estudo identificou alta ocorréncia de desfechos desfavoraveis do
tratamento farmacolégico da tuberculose e o recebimento de agdes de
acompanhamento de forma insatisfatéria. Os resultados sinalizam a influéncia das
caracteristicas clinicas no recebimento de agcbes de acompanhamento durante o
tratamento da doenca. Medidas de saude publica que visem a manutencao das
acdes de acompanhamento do tratamento podem minimizar os efeitos da pandemia
nos indicadores da tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose. Resultado do Tratamento. Determinantes Sociais da
Saude. Terapéutica. COVID-19. Pandemias.



Abstract

ANTUNES, Luize Barbosa. Outcome of tuberculosis treatment in the context of
the Covid-19 pandemic in a regional reference center in southern Brazil.
Advisor: Roxana Isabel Cardozo Gonzales. 2021. 127 f. Thesis (Doctorate in
Sciences) - Postgraduate Nursing Program, College of Nursing, Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2021.

The reorientation of public policies, which forced managers to prioritize the fight
against the Covid-19 pandemic in view of the possibility of the collapse of the health
system, has affected the network of tuberculosis care services, evidenced by the
worsening of indicators and can generate serious consequences in the control of the
disease. The objective was to analyze the relationship between the profile of people
with tuberculosis and health actions with the outcome of treatment at a reference
service in the city of Pelotas/RS during the period of the Covid-19 pandemic.
Quantitative, descriptive and exploratory study, developed from secondary data
obtained from the medical records of people who ended treatment for tuberculosis in
the municipal reference service. For data analysis, we proceeded with the distribution
of relative and absolute frequencies of qualitative variables and measures of central
tendency and variability for quantitative variables, then to test the association
between the epidemiological profile of the cases and the outcomes of treatment for
tuberculosis, he applied up the chi-square and Fisher's exact test. To compare the
means of quantitative variables related to health actions between groups with
favorable and unfavorable treatment outcomes, the Mann Whitney test was used. A
total of 134 people with tuberculosis attended by the reference service were included,
among which 74.6% were discharged due to cure, 19.4% of abandonment of
pharmacological treatment and 6% of deaths were recorded, totaling the occurrence
of 25.4% of unfavorable treatment outcomes. In the overall sample, treatment follow-
up actions were below what was recommended for 47% of participants. There was
no association between the epidemiological profile of the cases and the outcome of
the pharmacological treatment. The smaller number of actions offered was
associated with cases of tuberculosis retreatment, with chest X-rays for a positive
diagnosis, the use of the special pharmacological treatment regimen, and
comorbidities, including HIV, mental illness and the use of self-reported illicit drugs.
This study presents unprecedented results regarding the monitoring of people with
tuberculosis during the pandemic and identified a high occurrence of unfavorable
results from pharmacological treatment and unsatisfactory offer of monitoring actions.
The results indicate the influence of clinical characteristics on the receipt of follow-up
actions during treatment for tuberculosis in a reference service in the Covid-19
pandemic scenario. Public health measures aimed at maintaining treatment follow-up
actions can minimize the effects of the pandemic on tuberculosis indicators and
contribute to disease control, promoting the therapeutic success of affected people
and interrupting the transmission chain of the bacillus.

Keywords: Tuberculosis. Treatment Outcome. Social Determinants of Health.
Therapeutics. COVID-19. Pandemics.



Resumen

ANTUNES, Luize Barbosa. Resultado del tratamiento de la tuberculosis en el
contexto de la pandemia Covid-19 en un centro regional de referencia en el sur
de Brasil. Tutor: Roxana Isabel Cardozo Gonzales. 2021. 127 f. Tesis (Doctorado en
Ciencias) - Programa de Postgrado en Enfermeria, Escuela de Enfermeria,
Universidad Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

La reorientacion de las politicas publicas, que obligd a los gestores a priorizar la
lucha contra la pandemia Covid-19 ante la posibilidad del colapso del sistema de
salud, ha afectado la red de servicios de atencion de la tuberculosis, evidenciada por
el empeoramiento de los indicadores y puede generar graves consecuencias en el
control de la enfermedad. El objetivo fue analizar la relaciéon entre el perfil de las
personas con tuberculosis y las acciones de salud con el resultado del tratamiento
en un servicio de referencia en la ciudad de Pelotas / RS durante el periodo de la
pandemia Covid-19. Estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio, desarrollado a
partir de datos secundarios obtenidos de la historia clinica de personas que
finalizaron tratamiento por tuberculosis en el servicio de referencia municipal. Para el
analisis de los datos se procedié con la distribucion de frecuencias relativas y
absolutas de variables cualitativas y medidas de tendencia central y variabilidad para
variables cuantitativas, luego para probar la asociacion entre el perfil epidemioldgico
de los casos y los resultados del tratamiento para la tuberculosis, aplicé aumentar la
chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Para comparar las medias de las
variables cuantitativas relacionadas con las acciones de salud entre grupos con
resultados de tratamiento favorables y desfavorables se utilizé la prueba de Mann
Whitney. Se incluyeron un total de 134 personas con tuberculosis atendidas por el
servicio de referencia, de las cuales el 74,6% fueron dados de alta por curacion, el
19,4% de abandono del tratamiento farmacologico y el 6% de defunciones se
registraron, totalizando la ocurrencia del 25,4% de desenlaces desfavorables del
tratamiento. . En la muestra general, las acciones de seguimiento del tratamiento
estuvieron por debajo de lo recomendado para el 47% de los participantes. No hubo
asociaciéon entre el perfil epidemioloégico de los casos y el resultado del tratamiento
farmacolégico. EI menor numero de acciones ofrecidas se asoci6 a casos de
retratamiento de tuberculosis, radiografias de térax para diagnostico positivo, uso del
régimen especial de tratamiento farmacolégico y comorbilidades, incluyendo VIH,
enfermedad mental y uso de drogas ilicitas autodeclaradas. . Este estudio presenta
resultados inéditos en cuanto al seguimiento de personas con tuberculosis durante la
pandemia e identific6 una alta ocurrencia de resultados desfavorables del
tratamiento farmacolégico y oferta insatisfactoria de acciones de seguimiento. Los
resultados indican la influencia de las caracteristicas clinicas en la recepcion de
acciones de seguimiento durante el tratamiento de la tuberculosis en un servicio de
referencia en el escenario de pandemia Covid-19. Las medidas de salud publica
destinadas a mantener las acciones de seguimiento del tratamiento pueden
minimizar los efectos de la pandemia sobre los indicadores de tuberculosis y
contribuir al control de la enfermedad, promoviendo el éxito terapéutico de las
personas afectadas e interrumpiendo la cadena de transmision del bacilo.

Palabras-clave: Tuberculosis. Resultado del Tratamiento. Determinantes Sociales de
la Salud. Terapéutica. COVID-19. Pandemias.
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1 Introducgao

Na conjuntura dos paises emergentes (Brasil, Russia, india, China e Africa do
Sul) a eliminagdo da tuberculose (TB) como problema de saude publica apresenta
ampla prioridade.

Na busca de novas iniciativas para superar os desafios e impulsionar as
acdes de controle da doenga, em 2014 a Organizagdao Mundial de Saude (OMS)
aprovou a Estratégia End TB ancorada na Agenda do Desenvolvimento das Metas
do Milénio. Esta estratégia tem como meta a reducdo de 90% de incidéncia e 95%
da taxa de mortalidade até 2035. A reducdo da taxa de incidéncia de doenca para
menos de 10 casos/100.000 habitantes representaria o fim da TB como um
problema de saude publica e, um importante avangco no controle de doencas em
todo o mundo (WHO, 2015).

O Brasil, de acordo com a OMS, ocupa a 202 posicado na lista de paises com
alta carga da doencga e a 192 posigao dos paises com alta carga da coinfec¢ao TB-
HIV (BRASIL, 2017). A doenca permanece como uma das principais causas de
adoecimento no pais e como a uma importante causa de morte em todo o mundo
por um unico agente infeccioso (WHO, 2020), até o primeiro trimestre de 2020.
Contudo, o Brasil alcangou importantes indicadores epidemiolégicos e operacionais
favoraveis no controle da TB (reducgdo da incidéncia da doenga na ultima década,
aumento da testagem para HIV, aumento da confirmacgéao laboratorial dos casos) no
pais (BRASIL, 2021).

No entanto, tais avangos s&o considerados insuficientes para o alcance das
metas propostas. A TB mantém os critérios que a definem como um agravo
prioritario para a saude da populagéo, pela sua alta magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade (BRASIL, 2011). Em 2019, foram notificados 73.864 casos novos de
TB, o que corresponde ao coeficiente de incidéncia de 35,0 casos por 100.000
habitantes (hab.). No ano de 2018, registraram-se 4.490 &bitos, resultando em um
coeficiente de 2,2 o&bitos por 100.000 hab. (BRASIL, 2018; 2019).
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Nesse contexto e em consonancia com a Estratégia pelo Fim da Tuberculose
da OMS, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacado Geral do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT) langou o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose como Problema de Saude Publica alinhada as metas internacionais.
(BRASIL, 2017).

O diagndstico precoce e o tratamento oportuno constituem-se nos pilares do
enfrentamento a TB. Ambas contribuem significativamente na reducdo do coeficiente
de incidéncia e mortalidade da doencga. Detectar o caso possibilita o diagnodstico
precoce, a oferta de um tratamento adequado e a interrupcdo da cadeia de
transmissao. No Brasil, quase 90% dos casos sao da forma pulmonar e, destes,
cerca de 72% sao confirmados laboratorialmente (BRASIL, 2018).

No contexto da Covid-19, o diagnostico e tratamento da TB requerem ainda
maior atencdo dos gestores, profissionais de saude e sociedade em geral em
decorréncia das profundas mudancas sociais, econdmicas, emocionais e de saude
causadas pela Covid-19. Tais mudancas causam o aumento da vulnerabilidade da
pessoa para a infecgdo pelo virus, aumentam o risco de complicacbes e podem
comprometer o tratamento e a cura da TB.

Com base em uma pesquisa do tipo caso controle realizada na China,
pesquisadores avaliam como plausivel que o patdgeno que causa a TB pode ser um
fator de risco para infecgao por Covid-19 e pneumonia grave por Covid-19. Os
achados mostraram que a infeccdo por Mycobacterium tuberculosis (MTB) na
populacdo estudada foi mais comum (36%) do que outras comorbidades, tais como:
diabetes, 25%; hipertensdo, 22%; doencga coronariana, 8%; e DPOC, 5%. Estes
achados apontam para a necessidade de se avaliar se a infecgao por MTB, fator de
risco para a Covid-19 e se existe uma relagéo de causalidade (LUI et al., 2020).

Além da vulnerabilidade social causada pela Covid-19 condi¢des de vida no
contexto da pandemia com as multimorbidades presentes na vida das pessoas com
TB influenciam no tratamento da doenga e consequentemente na cura (SILVA et al.,
2020; SOARES, et al. 2020).

Estudo analitico, longitudinal, de base populacional, identificou que a
multimorbidade esteve presente em 37% dos casos novos de TB pulmonar no
estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2013 a 2017 sendo o HIV a
morbidade de maior ocorréncia. Dentre o consumo de substéncias, o tabagismo foi

predominante. As pessoas com multimorbidade apresentaram um risco relativo (RR)
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de 1,7 para abandonar o tratamento e 2,9 de 6bito. O Risco Relativo aumentou
significativamente conforme se elevou o numero de morbidades que a pessoa
apresentava (SOARES, et al. 2020).

Outros estudos mostraram que a presenca de outra doenga também esta
associada ao desfecho desfavoravel do tratamento da TB (PELISSARI; DIAZ-
QUIJANO, 2018; NOVOTNY et al.,, 2017; MEKONNEN; DERBIE; DESALEGN,
2015).

O conhecimento da presenca de morbidades na populacdo e mais ainda nas
pessoas com TB é relevante do ponto de vista das politicas publicas, pela influéncia
na mortalidade, no consumo de medicamentos e nas despesas associadas aos
servicos de saude (MACHADO, 2013; LACERDA et al., 2017). As ocorréncias de
multiplas doengas influenciam diretamente na qualidade de vida dos individuos, nos
indicadores de cura das doencgas e na organizagao de politicas publicas de saude.

A presenca de mais de uma doenca em um individuo, modifica a duragao da
mesma, assim como a terapéutica, o prognostico e o proprio desfecho da doenca
(SOARES, et al. 2020). A atengao as pessoas com multiplas morbidades desafia aos
profissionais de saude em termos de planejamento das agdes e organizagdo dos
servigos de saude para responder a complexidade da abordagem que exigem.

Diante do exposto, este estudo foi conduzido mediante a seguinte questéo
norteadora: Qual a relagao entre as caracteristicas das pessoas com TB, as acgdes
de saude recebidas, e o desfecho do tratamento em centro de referéncia em

Pelotas/RS, durante a pandemia da Covid-19?

1.1 Justificativa

A crise mundial instalada pela pandemia da Covid-19 traz a tona a
preocupagao com as suas consequéncias para a vida das pessoas com TB e para
os sistemas de saude em termos de continuidade das acbes nos servicos e de
combate a doenga no mundo. Estudo realizado pela Stop TB Partnership com
colaboracado de outras organizacdes (2020) prevé a ocorréncia de 6,3 milhdes de
casos novos e aumento de 13% na taxa de mortalidade de TB nos proximos cinco
anos em decorréncia da descontinuidade das agbes e programas de controle da

doenga nos sistemas de saude devido a pandemia.
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Estudos também alertam para o impacto direto na vida das pessoas com TB,
como aumento de transmissdo entre os contatos causado pelas medidas de
isolamento social impostas pela pandemia, interrupcées do tratamento e piora do
quadro clinico pela coinfeccdo TB e Covid-19 (GLAZIOU, 2020; STOP TB
PARTNERSHIP, 2020; WHO, 2020).

Outras pesquisas realizadas em diferentes paises tém observado amplas
mudancgas nas ag¢des de controle da TB, que vao desde a deteccdo de novos casos
até o acompanhamento de pessoas em tratamento para a doenca nos servigos de
saude impostas pelo avango da Covid-19, bem como o redirecionamento das
prioridades dos sistemas de saude para o combate a pandemia. Muitas dessas
mudangas dificultam o acesso ao diagnostico e tratamento da TB, além da
interrupcédo da continuidade das agdes de controle da doenga (PANG et al, 2020;
BURZYNSKI et al, 2020).

Desse modo, destaca-se a relevancia da manutencado das agdes de saude
para as pessoas em tratamento para a TB, visto que este tem como objetivo, além
da melhora clinica do doente e obtencéo da cura pelo mesmo ao final do tratamento,
a rapida reducao da transmissao do bacilo para seus contatos. No entanto, para que
isso seja possivel, o tratamento deve ser realizado seguindo rigorosamente as
recomendacgdes técnicas e cientificas que pautam as diretrizes do mesmo (BRASIL,
2019).

Nesse contexto, apesar da eficacia do tratamento farmacoldgico antiTB seja
de até 95%, a efetividade do tratamento (pacientes que se curam ao final do
esquema basico) apresenta muitas variagbes dependentes do contexto territorial e
individual, apresentando um valor em torno de 70% na média nacional. Multiplos
fatores podem estar associados a baixa efetividade do esquema antiTB, que leva a
desfechos desfavoraveis do tratamento, dentre eles esta a baixa adesédo que pode
resultar em abandono, uso errado ou irregular dos farmacos que podem provocar
faléncia do tratamento, e ocasionar o 6bito do doente, nos casos mais graves
(RABAHI et al, 2017).

Nesse sentido, a manutengdo das agdes de acompanhamento das pessoas
em tratamento da TB torna-se indispensavel tanto para os individuos acometidos
pela doenca como para protecdo de seus contatos e interrupcdo da cadeia de
transmissao do bacilo, especialmente diante do avango da pandemia da Covid-19

em territérios com alta carga da doenga, como acontece no Brasil.
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Estudo que objetivou descrever um grupo de pacientes de duas coortes que
morreram com TB (ativa ou sequelas da doenca) e Covid-19 constatou que a
mortalidade ocorreu em pacientes idosos com multimorbidade, todos possuiam de 2
a 5 comorbidades. Em locais com maior taxa de TB e multirresisténcia, taxas de
mortalidade mais altas podem ser esperadas para individuos mais jovens (MOTTA et
al, 2020).

O estudo que teve como objetivo descrever a evolugédo clinica de trés
pacientes internados com coinfecgdo TB-Covid-19, sugere que doengas pulmonares
anteriores (como a TB) tratadas ou nao e idade avangada s&o fatores de risco para o
pior prognoéstico das pessoas infectadas com Covid-19. Pacientes idosos com TB e
Covid-19 evoluiram facilmente para as formas graves de Covid-19, e necessitaram
um longo periodo para sua recuperagao (HE et al, 2020).

Apesar das evidéncias clinicas das complicagbes causadas pela coinfec¢ao
TB e Covid-19, os estudos identificados até o momento se concentram no aumento
da taxa de letalidade resultante da coinfecgdo, ndo se debrugcando sobre a
investigacao da relagdo do perfil sociodemografico e clinico e das agdes de saude
recebidas com o desfecho do tratamento em pacientes com TB, no contexto da
pandemia da Covid-19, portanto este estudo visa preencher essa lacuna cientifica.

Investigar a situagdo de encerramento do tratamento para TB de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e as agcbes de saude recebidas, no
atual contexto da pandemia, podera contribuir substancialmente para a definicao de
estratégias de retomada ou manutencédo das acdes de controle da doenga. Tendo
em vista a continuidade das a¢des de eliminacdo da TB como problema de saude
publica pés pandemia, assim como a adequagao e/ou implementagao de politicas
relacionadas aos indicadores relevantes para o monitoramento do tratamento das

pessoas com TB.



2 Projeto de pesquisa
2.1 Revisao da literatura

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura com a finalidade de
atualizacao e fundamentacgao tedrica, ndo objetivando publica-la em forma de artigo.
A busca se deu entre os meses de abril e outubro de 2020, definiu-se esse periodo
devido a necessidade de captar estudos produzidos durante o avango da pandemia
de Covid-19 no Brasil e no mundo, acerca do desenvolvimento de agdes de controle
da TB durante a pandemia da Covid-19. Desse modo, elaborou-se um quadro
contendo os artigos sobre a tematica captados nessa revisao (Apéndice A).

Adotou-se como estratégia de busca a pesquisa livre nas bases de dados, por
constatar-se que haviam artigos produzidos acerca da tematica que ainda nao
estavam indexados nas bases. Desse modo, consultou-se as bases de dados
eletrbnicas Public MedicallLiteratura internacional em ciéncias da saude
(PUBMED/MEDLINE), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdées em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Scholar. As bases foram escolhidas por
entender-se que seriam os locais de captagdo das produgdes atuais sobre a
tematica, devido o ineditismo do assunto.

A busca foi realizada a partir de descritores cadastrados na plataforma de
Descritores em Ciéncias da Saude para a LILACS e no MesH Terms para a
PUBMED e Google Scholar.

Os descritores utilizados foram “tuberculosis”, “pandemics” e “coronavirus”.
Nao foram definidos limites para data de publicacdo dos estudos e idioma de
apresentacao. Assim, realizou-se a leitura de todas as publicagdes que possuissem,
pelo menos, o resumo disponivel para avaliacdo do conteudo, com base no
instrumento de coleta estruturado (Apéndice A).

Entende-se como uma limitagao da revisao de literatura, a busca nas bases a
partir dos descritores apenas no idioma inglés. Destaca-se que a escolha desse

idioma se deu ao grande volume de literatura internacional acerca da tematica.
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A seguir apresenta-se o topico “Covid-19 e a endemia ‘silenciosa’ de

tuberculose” pautado na revisédo de literatura.

2.1.1 Covid-19 e a endemia “silenciosa” de tuberculose

O avango da pandemia da Covid-19 forgcou os paises a desenvolver uma
rapida resposta de combate a doencga, a fim de evitar o colapso dos seus sistemas
de saude e reduzir o impacto da rapida disseminagao da doenca no territorio e na
saude da populagao.

Desse modo, os gestores de saude e os programas nacionais foram
compelidos a articular-se para o enfrentamento da Covid-19 e simultaneamente
manter os servigcos de atencdo as pessoas com TB e os esforgcos que vem sendo
feitos no combate a doenca nos territorios.

O estudo de Hogan et al. (2020) que objetivou quantificar a extenséo da perda
adicional de vidas provocadas pelas interrup¢des nos servigos de HIV, TB e malaria
em paises de baixa e média renda com alta carga dessas doengas mostrou que
nesses locais, mortes devido a essas doengas ao longo de 5 anos pode aumentar
em 10%, 20% e 36%, respectivamente em comparagcdo como se nao houvesse
pandemia, de mesma magnitude que o impacto direto da Covid-19 em lugares com
alta carga dessas doencas.

O maior impacto na mortalidade por TB seria por redugcdes em acdes de
diagndstico e tratamento oportunos de novos casos, em decorréncia de periodos
prolongados de supressdes nas politicas e programas de combate a TB, devido a
pandemia de Covid-19 (HOGAN et al, 2020).

O estudo de Glaziou (2020) que teve como objetivo estimar o aumento de
mortes por TB decorrentes das politicas de combate a pandemia de Covid-19 no ano
de 2020 por meio de modelagem matematica mostrou que bloqueios e realocagao
de recursos humanos e equipamentos de saude em virtude de amplas politicas de
combate a pandemia de Covid-19 no mundo podem afetar as agcdes de prevencgao e
cuidado em TB. Os resultados preveem uma redugdo de 25% na média global de
detecgao de casos de TB em um periodo de 3 meses, em comparagao com o nivel
de detecgéo anterior a pandemia.

O autor estima que essa redugao sera responsavel por um aumento de 13%

na taxa de mortalidade por TB, que representa 190.000 mortes adicionais pela



19

doenca, elevando o total de obitos para 1,66 milhdes no ano de 2020, proximo aos
valores de 2015. No Brasil ndo foi identificada nenhuma mudanca recente na
identificacdo de casos novos de TB semanais em nivel nacional, no entanto no
periodo estudado, apenas um pequeno numero de pessoas com TB havia sido
diagnosticado com Covid-19 no pais, e a extensédo da epidemia dupla de coinfecgao
Covid-TB era amplamente desconhecida (GLAZIOU, 2020).

As previsbes de aumento das mortes por TB decorrentes das medidas de
combate a pandemia de Covid-19 representa um sério retrocesso ao progresso em
diregdo ao alcance das metas propostas pela estratégia End TB compactuada entre
a OMS e as nagdes membros.

Com base nos resultados apresentados por Glaziou (2020), pode-se afirmar
que se 0s servigcos e programas de controle da TB ndo forem mantidos no mesmo
nivel de desempenho anterior a pandemia de Covid-19, a detecgédo de casos de TB
caira temporariamente em nivel global, o que levara ao aumento da mortalidade pela
doenca, que afetara principalmente os pacientes mais vulneraveis.

O estudo de Mcquaid (2020) que estimou o impacto relativo das redugdes nos
contatos sociais e no acesso aos servigos de saude devido a Covid-19 sobre a carga
de TB na China, india e Africa do Sul. Os resultados sugerem que qualquer
“beneficio” potencial para o controle da TB, decorrentes das medidas de isolamento
adotadas para a prevencao da Covid-19, se daria apenas na taxa de incidéncia da
TB, mas nao na taxa de mortalidade.

Nos cenarios onde ocorria interrup¢ao substancial da oferta de servicos de
saude para pessoas com TB, o aumento foi observado tanto na taxa de incidéncia
da doenga como na mortalidade, independente do nivel de distanciamento social
adotado (MCQUAID et al, 2020).

Outros fatores provocados pela pandemia como o aumento da pobreza e
reducdes no acesso a terapia antirretroviral para HIV em locais de alta incidéncia da
TB podem gerar impacto na progressao da doenga (MCQUAID et al, 2020).

Estudos tem demonstrado que as pessoas com TB ativa ou latente e outras
comorbidades apresentam maior vulnerabilidade clinica e social para a infecgao e
aumento da gravidade do quadro clinico da doenga por Covid-19 (TADOLINI et al.,
2020; LIU et al., 2020; MOTTA et al., 2020; HE et al., 2020; WILKINSON, 2020;
YONGYU et al., 2020). O estudo de Liu et al. (2020) constatou que pacientes com

TB hospitalizados infectados com Covid-19 foram considerados de maior risco de
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morte, devido respostas imunes estimuladas, que podem aumentar a carga
imunoldgica e provocar “tempestades de citocinas”, induzindo a disfungdo pulmonar
e de outros 6rgaos. Além disso, a infeccao por Covid-19 pode aumentar os riscos de
pacientes com TB latente desenvolverem a forma ativa da doenca.

O estudo de Yongyu et al. (2020) mostrou que histérico de TB ativa ou latente
€ um importante fator e risco para infeccdo por SARS-CoV-19, paciente com TB
ativa ou latente foram mais suscetiveis a contaminagéo por Covd-19 e a progressao
dos sintomas da doenca se deu de forma rapida e grave. Dentre as comorbidades
apresentadas pelos participantes, a TB foi a mais prevalente (36,11%), seguida por
diabetes (25%), hipertensdo (22,2%), doenga coronariana (8,33%), Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (5,56%).

A coinfecgdo TB-Covid-19 foi associada ao aumento da gravidade da
pneumonia por SARS-CoV-19, presente em 78% dos casos graves/criticos da
doenga e em 22% dos caos leves e moderados. O tempo de progresséo da infecgao
por Covid-19 em pessoa com TB foi menor. O tempo para desenvolvimento dos
sintomas foi de 6,5 a 4,2 dias para pessoas com a coinfecgao, contra 8,9 a 5,2 dias
para o grupo controle (apenas infecgédo por Covid-19) (YONGYU et al. 2020).

Em relagdo ao tempo entre o desenvolvimento dos sintomas até o diagnéstico
como pneumonia grave foi de 2 a 3,4 dias nos casos de coinfecgdo TB-Covid-19 e
0,5 a 7,5 dias para o grupo controle. Em média, os casos Covid-19 coinfectados com
TB desenvolveram sintomas 3,3 dias antes do grupo controle (YONGYU et al. 2020).

Na populacdo em geral, o desenvolvimento do quadro critico de Covid-19
ocorre em meédia 9 dias apds o aparecimento dos sintomas. No entanto, no grupo
coinfectado por TB-Covid-19, a evolugado para a forma critica da pneumonia por
SARS-CoV-19 ocorreu em um periodo de 3,4 dias apds os sintomas iniciais
(YONGYU et al. 2020).

Diante dos estudos apresentados, entende-se que ainfeccao por TB
provavelmente aumenta a suscetibilidade e gravidade a Covid-19, que somada a
vulnerabilidade social e econémica dessa populagdo, pode representar um grande
problema de saude publica a ser enfrentado nos territérios.

O estudo de Gupta et al. (2020), destaca a relevancia dos determinantes
sociais das pessoas com TB na india no enfrentamento & pandemia de Covid-19. Os
autores atentam para a importdncia da situagcdo de moradia (onde 24% da

populagao do pais vivem em favelas) para a disseminacédo da Covid-19 e TB, visto
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que grande parte das residéncias dessas favelas sdo ambientes com elevada
aglomeracgao, com muitos moradores em uma mesma casa e mal ventilados.

Essa situagdo também pode ser observada em regides do Brasil, onde o
IBGE, por meio do Censo de 2010 identificou cerca de 11,4 milhdes de pessoas
vivendo em aglomerados subnormais, o que representa 6% da populagao do pais.

As medidas de isolamento social (como diminuigdo de transporte publico e
oferta de servigos), assim como a supressdo de agdes de combate a TB, podem
representar um importante obstaculo para pessoas com TB que procuram cuidados
de saude e podem resultar em atraso no diagnostico, interrupgdes do tratamento e
disseminacgao da doenca para contatos intradomiciliares (GUPTA et al., 2020).

O investimento em medidas de higiene e prevenc¢do para a Covid-19 e em
uma politica ampla de educacdo em saude focada principalmente em informacdes
para prevencao da disseminagdo de doengas respiratorias podem auxiliar na
reducao da transmissao da TB, como um “efeito colateral” da pandemia de Covid-19.

No entanto, o foco politico e econdbmico no combate a pandemia de Covid-19
pode resultar na mudanga de prioridades da gestao, negligenciando ainda mais a TB
e levando ao aumento da disseminagcdo da doenga no territério e agravamento da
situagdo da mesma no pais.

A sobrecarga dos sistemas de saude levara a diminuigdo do acesso pelas
pessoas com sintomas de TB, geralmente vulneraveis socialmente, aos servigos e
bens de saude publica. A “invisibilidade” da TB como uma doenca presente na
populagdo e como um problema de saude publica levara ao atraso nos diagnésticos
e tratamento, que podem gerar altos custos nos sistemas de saude e especialmente
nas vidas das pessoas e familias atingidas.

A pandemia de Covid-19 também deixa um legado sobre como os sistemas
de saude respondem as emergéncias de surtos de doengas respiratorias, visto suas
dificuldades na resposta imediata e eficaz e na elaboragdo de politicas publicas
eficientes no combate e no controle da disseminagdo dessas doencgas, gerando um
grande impacto nos paises.

Necessidade de tomar medidas como o treinamento adequado de
profissionais para o reconhecimento e tratamento adequado e oportuno da doenga,
assim como um sistema de vigilancia eficaz para monitorar o seu comportamento.

Essa estratégia exige coordenagdo multisetorial entre a gestdo e os profissionais
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que atendem os doentes e pessoas com sintomas da TB, apoiada por investimentos
em recursos financeiros e humanos.

A suscetibilidade a infeccdo e ao desenvolvimento de formas graves de
ambas as doengas incluem fatores genéticos, relacionados ao patdégeno
(multodrogaresistente ou ndo, no caso da Covid-19 variagdes do virus mais ou
menos agressivas) e multimorbidades, associadas ao agravamento do quadro
clinico e aumento da mortalidade em ambas as doencas (TADOLINI et al., 2020; LIU
et al., 2020; MOTTA et al., 2020; HE et al., 2020; WILKINSON, 2020; YONGYU et
al., 2020).

A garantia do acesso continuado ao diagnostico e cuidados as pessoas com
TB é indispensavel para o controle da doenga, assim como a alimentagao de dados
e relatorios, a fim de monitorar sua situagao nos territérios. Pesquisa, orientacdo e
financiamento sao urgentemente necessarios para identificar e priorizar intervengdes
que poderiam aliviar o impacto das interrupcdes relacionadas a Covid-19.

O investimento em uma plataforma de dados provenientes de pesquisas
cientificas para subsidiar de forma ampla e eficaz as politicas de combate a ambas
doencas, de acordo com as diferencas territoriais.

A falta de investimento nos sistemas de informacéao limita a compreensao da
situacdo e da extensdo da TB nos paises e territérios, sabendo-se que a Covid-19
tanto ativa, quanto por sequelas torna os individuos suscetiveis a outras infecgdes
pulmonares e vice e versa. Além disso, o isolamento social gera maior aglomeragao
entre os membros de uma familia, o que propicia a disseminacdo da TB para os
contatos intradomiciliares (MCQUAID, 2020).

A diferenga entre as duas doencas é que a Covid-19 tem recebido atencéo e
uma rapida, embora ndao homogénea, resposta global das nag¢des, assim como uma
ampla politica de combate e esforgcos intersetoriais para o controle da disseminacao
da doenga. Em contraste a TB permanece sendo negligenciada pelos sistemas de
saude, o que impossibilita e inviabiliza sua erradicagdo como um dos objetivos do
desenvolvimento sustentavel propostos pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU).

O avango da pandemia de Covid-19 no pais, impds a rapida e intensa
resposta a doencga, forcando os gestores a prioriza-la nas agendas politicas e

orcamentarias em todo Brasil. No entanto, destaca-se a importancia da continuidade
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das agdes e politicas de combate a outras doencas que, ha décadas, geram um
grande impacto de saude e social na vida das pessoas, incluindo a TB.

2.1.2 Politicas nacionais e internacionais de controle da tuberculose

Para o desenvolvimento desse topico consultou-se documentos oficiais
publicados pelo Ministério da Saude do Brasil e institui¢des internacionais de saude,
visando o aprofundamento tedrico acerca das politicas de saude que nortearam o
estudo.

Compreendida como um desafio e uma oportunidade de desenvolvimento das
nagodes, para além de um problema de saude publica, o combate a TB alinha-se aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propostos pela ONU. Nesse sentido, em
2014 a Assembleia Mundial de Saude aprovou a Estratégia End TB, adotada pela
OMS, que visa acabar com a epidemia global da doencga. A estratégia tem como
principais metas a redugao da incidéncia de casos novos de TB em 80%, das mortes
em 90% e 100% da pobreza das familias afetadas pela doenga, eliminando e as
protegendo de custos catastréficos gerados pelo adoecimento até 2030.

O alcance das metas da End TB exige a combinacao de intervengdes sociais
e de saude, mediante o fortalecimento dos sistemas de saude, visando a cobertura
universal e a protegado social. Diante disso, acabar com a epidemia de TB requer a
reuniao de esforgos nos campos biomédico, de saude publica, socioeconémico,
além da pesquisa e inovagao cientificas.

Nesse sentido, pela demanda de multiplos empenhos e de diversos setores
da administragcéo publica a Estratégia End TB & norteada por trés pilares. O primeiro
pilar diz respeito a prevengéo e cuidados integrados centrados no paciente, o que
coloca a pessoa no centro das decisbes terapéuticas e prestacao de servigos. O
segundo pilar, politicas ousadas e sistemas de apoio, requer a intensa articulagao
entre as partes interessadas, incluindo governo, comunidade e instituigdes privadas.
O terceiro pilar refere-se a intensificacdo da pesquisa e inovacdo, sendo
fundamental para a compreensao e interrupgcao da trajetoria da epidemia de TB nos
diferentes contextos territoriais e atingir as metas globais.

Os trés pilares estratégicos sado sustentados por principios chaves do plano
global de combate a TB, centrados na administragdo governamental e pautada no

dialogo intersetorial composto pela sociedade civil e comunidades para a promogao
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dos direitos humanos e da equidade e da adaptacdo da estratégia aos diferentes
cenarios socioecondmicos e culturais. Por isso, o sucesso na redug¢ao da incidéncia
e mortes por TB depende do respeito aos principios estratégicos a medida que os
gestores implementem as intervencdes descritas em cada pilar.

Desse modo, para o sucesso na implementagdo e no alcance das metas o
poder publico precisa concentrar-se na defesa de direitos e na colaboragao
intersetorial, sendo imprescindivel que cada territério compreenda o problema da TB
em suas comunidades e como ela afeta a vida da populacdo. A partir disso,
desenvolvem-se mecanismos de cooperagcdo e coordenagdao dos diferentes
segmentos da sociedade unidos pelo controle da doenga e liderados pela esfera
federal.

Ainda para a efetiva implantagdo da estratégia, € necessario o monitoramento
constante e confidvel dos indicadores das agbes de controle da TB, especialmente
em relagdo ao progresso na reducdo da incidéncia, mortalidade e custos
catastréficos para as familias atingidas. Assim, a vigilancia a saude de alto
desempenho para a TB pautada na qualificagdo dos registros que alimentam os
sistemas nacionais de informag¢do em saude aliada as pesquisas que se atenham a
essa tematica sao indispensaveis para a melhora dos indicadores da doenca.

A Estratégia End TB ainda destaca a importancia de que todos os paises
atinjam as metas pactuadas até o ano de 2035, além da cobertura de tratamento
para a TB igual ou superior a 90%, investimentos no tratamento profilatico para
contatos de pessoas com a doenca ativa e avangos no desenvolvimento de novos
meétodos de diagndstico e tratamento para a TB multirresistente.

Todas essas medidas fazem parte de um conjunto de intervengdes de
responsabilidade de diferentes setores da administracdo publica e da sociedade
civil. No entanto, para que isso se torne possivel a longo prazo, a Estratégia End TB
demanda o comprometimento das nagdes de forma intensa e cooperativa.

A Estratégia End TB n&o pode ser compreendida como um modelo de agdes
estatico e verticalizado, seu sucesso depende da sua adaptacao para os diferentes
cenarios sociais e epidemioldgicos dos paises, € nesses, integrada e articulada as
diferencgas regionais de seu territorio e populacao.

A Estratégia Todos pelo Fim da Tuberculose tem como principais metas a

reducdo do coeficiente de incidéncia que requer o planejamento de cada local
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pautado no diagnostico situacional dos cenarios epidemiologicos e operacionais do
territorio.

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose propde estratégias pautadas nos
objetivos de cada um dos pilares da End TB. Espera-se que essas estratégias sejam
norteadoras para o planejamento dos programas de controle da TB, nas trés esferas
governamentais, considerando suas competéncias e responsabilidades
estabelecidas pelo SUS, principalmente por meio do fortalecimento da rede de
atencao centrada na pessoa com TB e nas unidades de Atencado Primaria a Saude
(APS), visto sua facilidade de acesso, proximidade e intervencao no territério.

Nesse sentido, para que ocorra o sucesso dos planos dentro dos prazos
estabelecidos sao necessarias acbes, instrumentos e parcerias inovadoras e
articuladas com os diferentes setores envolvidos direta ou indiretamente no controle
da doenga no pais. Do mesmo modo, o monitoramento e avaliacdo constantes e
permanentes das agdes e estratégias adotadas devem ser dindmicos e ajustaveis

conforme sua evolucéao e reavaliacao dos processos implementados.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral

Analisar a associacdo das caracteristicas das pessoas com tuberculose, das
acdes de saude e do desfecho do tratamento em servico de referéncia de

Pelotas/RS em tempos de pandemia da Covid-19.

2.2.2 Objetivos Especificos

» Descrever as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e clinicas das
pessoas atendidas no centro de referéncia para tuberculose;

» Descrever as agoes de saude recebidas pelas pessoas em tratamento da
tuberculose durante a pandemia;

» Descrever os desfechos do tratamento para a tuberculose das pessoas
atendidas no centro de referéncia;

* |dentificar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas,
econOmicas e clinicas das pessoas atendidas pelo centro de referéncia e os
desfechos do tratamento para tuberculose;

* Investigar a associagado entre as agdes de saude recebidas durante a
pandemia com os desfechos do tratamento para tuberculose;

+ lIdentificar a associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas
econdmicas e clinicas e o recebimento de agdes de saude no centro de referéncia

para tuberculose.



2.4 Quadro tedrico

O tratamento para TB apresenta uma série de desafios, tanto para as
pessoas que contraem a doenga como para os servicos de saude, responsaveis
pelas ac¢des prestadas. Esses desafios vao desde a longa duragéo do tratamento, o
estigma enfrentado pelas pessoas submetidas ao tratamento, necessidade de
mudanca de habitos de vida, toxicidade das medicagdes, debilidade fisica, entre
outros (OMS, 2020; BRASIL, 2019; BARREIRA, 2018).

Desse modo, uma vez iniciado o tratamento para TB, sdo muitos os fatores
que podem influenciar nos desfechos do mesmo. No presente estudo, com base na
literatura, optou-se por investigar alguns dos aspectos que se acredita estarem
potencialmente associados a esses dois desfechos para o tratamento da TB.

Para isso, os possiveis aspectos a serem avaliados em relagdo a sua
associacao com os desfechos estudados foram agrupados em trés dimensdes: o
perfil socioecondmico e demografico, clinico e as agdes de saude recebidas pelas
pessoas em tratamento para a TB. Estudos mostram que a doenca esta relacionada
com diversos fatores como a pobreza, exclusdo social e a miséria, comum nos
paises em desenvolvimento, nos quais essa infeccao ainda possui niveis elevados
(incidéncia e mortalidade) (SANTOS et al., 2018).

O modelo tedrico elaborado para dar embasamento para este estudo
compreende as caracteristicas sociodemograficas e econémicas (nivel distal): sexo,
faixa etaria, ocupacao, escolaridade, raca, pertencimento as populagdes especiais
para TB (incluiu profissionais de saude e pessoas em situagdo de rua) e ser
beneficiario de programa de transferéncia de renda do governo. A segunda
dimensao é composta pelas caracteristicas clinicas e do tratamento: tipo de TB,

comorbidade, tipo de comorbidade (HIV, alcoolismo, diabetes, doenga mental, uso
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de drogas ilicitas e tabagismo), terapia antirretroviral durante o tratamento para TB,
esquema de tratamento, tipo de entrada no ambulatério.

Por fim, as acdes de saude recebidas pelas pessoas em tratamento para TB
no ambulatério de referéncia compdem a terceira dimensdo (nivel proximal):
testagem para HIV, sifilis, hepatites B e C no primeiro més do tratamento; cultura de
escarro, glicemia, fungcao hepatica e renal no primeiro més do tratamento; radiografia
de térax no segundo e sexto més do tratamento; numero de baciloscopias de
escarro para controle; numero de consultas médicas; numero de consultas de
enfermagem e o numero de vezes em que foram realizadas dispensacdo de
farmacos anti-TB.

Segundo Santos et al. (2018), Alves et al. (2019) e Berra et al. (2020) a
escolaridade, sexo, idade, ocupagdo, renda e apoio familiar, ou seja, as
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas influenciam no desfecho do
tratamento da TB. Nesse aspecto, a caracterizagao dos usuarios em tratamento para
a TB € um meio para planejar agbes em saude e como elas poderao interferir no
processo de adoecimento dos individuos.

Para Soares et al. (2020), as caracteristicas clinicas sédo fatores que
interferem diretamente no tratamento da TB, visto que os individuos que possuem
morbidades tendem a nado realizar o tratamento completo da TB (desfecho
desfavoravel) aumentando proporcionalmente o risco de abandono e ébito conforme
o numero de morbidades além da TB.

Frente as caracteristicas citadas e como elas podem influenciar no desfecho,
as acoes de saude que sao ofertadas para as pessoas em tratamento para TB
contribuem de forma proximal (maior relevancia) para o desfecho do tratamento da
TB. No entanto, o alcance de melhores resultados no tratamento tendo em vista a
cura da TB, além da redugdo do numero de casos, ainda € um desafio para os
profissionais (LAW et al; OO et al; JIANG et al, 2021).

Assim, as caracteristicas foram elaboradas a partir de trés dimensdes:
caracteristicas sociodemograficas e econémicas, caracteristicas clinicas da TB e

acOes de saude recebidas durante o tratamento (Figura 1).
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Fatores relacionados as caracteristicas sociodemograficas econdmicas —
Sexo, faixa etaria, ocupagéo, escolaridade, raga, pertencimento as populagdes especiais e
ser beneficiario de programa de transferéncia de renda do governo.

Fatores relacionados as caracteristicas clinicas e do tratamento datuberculose —

forma clinica, comorbidade (HIY, diabetes, doenca mental, alcoclismoe, tabagismo, uso
de drogas ilicitas), resultado da baciloscopia de escarro de diagnastico, resultado da
radiografia de tarax inicial esquema de tratamento, tipo de entrada no ambulatario,
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Fatores relacionados ao recebimento de agdes de sadde recebidas no
centro de referéncia regional durante o tratamento -
testagem pra HIY, sifilis, hepatites B e C, cultura de escarro, glicemia, fungdo
hepética e renal, radiografia de térax, baciloscopias de escarro para controle,
consultas médicas e de enfermagem & dispensacgdo de farmacos.
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Figura 1 — Modelo tedrico conceitual

Fonte: elaborado pela autora
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2.5 Método

2.5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado no
periodo de junho de 2020 a margo de 2021, a partir de dados primarios (entrevistas)
e secundarios (livros de acompanhamento de casos e prontuarios) disponiveis no

ambulatério de referéncia para TB no municipio de Pelotas/RS.

2.5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Pelotas no Rio Grande do Sul, que
possui uma populagao estimada de 341.389 habitantes para o ano de 2020 (IBGE,
2019), distribuida em oito distritos sanitarios. Em relacé&o a rede de saude, o sistema
municipal tem seis hospitais, um laboratério municipal, um centro publico de
especialidades, duas Unidades Basicas de Atendimento Imediato (UBAI), uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um Pronto Socorro Municipal, 13 Unidades
Basicas de Saude tradicionais e 37 Unidades de Saude da Familia (PELOTAS,
2019).

O local do estudo foi o centro de referéncia para a atengédo a TB no municipio
e serviu como o mediador do contato com os participantes da pesquisa. Embora as
acoes de detecgao e diagnostico da TB possam ocorrer de forma descentralizada na
rede de saude do municipio, o ambulatério de referéncia permanece como o
principal servigo responsavel pelo tratamento das pessoas com a doenga.

No ano de 2019, o ambulatério acompanhou 254 pessoas com TB, sendo 132

casos novos, dos quais 15 apresentavam co-infeccdo com HIV. Do total
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de casos acompanhados, 103 obtiveram alta por cura e 26 abandonaram o
tratamento. No mesmo ano, foram registrados trés oObitos por TB no municipio e
nove oObitos por outras causas entre as pessoas em tratamento para a doenca
(DATASUS, 2020).

Entre as agdes desenvolvidas pelo servico de referéncia para a atengcdo a TB
no municipio estdo: avaliacdo e diagndstico de pessoas com sintomas de TB e
contatos intradomiciliares, acompanhamento e tratamento de pessoas com qualquer
tipo de TB. A equipe do servico € composta por duas meédicas com especialidade em

pneumologia, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem.

2.5.3 Populagao de estudo

Foram convidadas a participar do estudo todas as pessoas que concluiram o
tratamento para TB no servigo de referéncia entre os meses de junho de 2020 a
margo de 2021 (ultimo més destinado a coleta de dados em fontes primarias).
Considerou-se esse ponto de corte, com o intuito de reunir pessoas que receberam
assisténcia por um periodo minimo de trés meses desde o inicio da pandemia,
garantindo que os participantes tenham vivenciado as mudangas na organizagao
dos servicos de saude. Para isso, baseou-se no decreto de estado de transmissao
comunitaria da Covid-19 em territério nacional brasileiro e a adocao de critérios de
isolamento social e quarentena como medida de prevengdo da transmissdo da
Covid-19 no més de margo de 2020 (BRASIL, 2020).

Portanto, considerou-se como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a
18 anos e ter concluido o tratamento para TB no servigo de referéncia no periodo
supracitado para a coleta de dados. Considerou-se como critério de exclusao
problemas na comunicagao (cognitivos ou motores) que inviabilizem a aplicagdo do

questionario ao entrevistado.

2.5.5 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente o projeto foi enviado ao Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva
(NUMESC) da Secretaria Municipal de Saude para solicitagcdo da anuéncia da
instituicdo. Em seguida, foi realizada uma visita ao servigo de saude para divulgar o

estudo e estabelecer parcerias com a equipe para o desenvolvimento do trabalho de
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campo. Apds anuéncia das instituigdes, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil
para apreciacao ética. De posse da autorizacdo do Comité de ética em Pesquisa,
procedeu-se o planejamento e organizagéo da coleta de dados junto a equipe.

A coleta de dados em duas fontes foi adotada com a finalidade de
complementagdao entre ambas. A fonte primaria foi escolhida para obtencédo de
dados atualizados acerca do perfil sociodemografico e clinico dos participantes, visto
qgue nos prontuarios essa informagao é coletada no momento da notificacdo do caso
pelo servico. Enquanto que a fonte secundaria foi escolhida para coletar as
informacdes acerca do tratamento da TB, a fim de evitar vies de memdria do
entrevistado.

Inicialmente foi realizada a partir do Livro de Registro de pacientes e
acompanhamento de tratamento dos casos de TB (instrumento oficial do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose). Em seguida foram identificadas as pessoas
que concluiram o tratamento para TB no servigo de referéncia no periodo de junho
de 2020 a margo de 2021.

A pesquisadora realizou contato telefénico com as pessoas que atenderam
aos critérios de inclusao do estudo e apresentou-lhes a pesquisa e realizou a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) e o convite para
participar da pesquisa. Destaca-se que o consentimento verbal do participante foi
gravado por meio do uso de aplicativo do aparelho mével de telefone. Apds o
consentimento verbal do participante, a pesquisadora deu continuidade a entrevista
por meio da aplicagdo do formulario estruturado contendo as variaveis do estudo
(Apéndice C).

Para a obtencdo dos dados, a pesquisadora utilizou a plataforma eletrénica
Research Eletronic Data Capture (REDCap) que auxilia na coleta e gerenciamento
de dados de pesquisas cientificas. Desse modo, a coleta ocorreu por meio do
preenchimento eletrénico dos formularios a partir de um notebook ou smartphone,
conforme disponibilidade. O software concentrou os dados em uma plataforma unica
e integrada a rede de internet que disponibilizou o acesso aos dados coletados em
tempo real e alimentou o banco automaticamente e de forma sincronizada em
formato Excel. Posteriormente os dados foram exportados para o programa
estatistico onde foram realizadas as analises.

Em virtude das respostas dos formularios serem digitadas diretamente no

notebook ou smartphone e o banco de dados gerado automaticamente, o mesmo
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passou por controle de qualidade através da analise de consisténcia minuciosa que
foi realizada permanentemente pela pesquisadora. Em caso de identificacdo de
alguma incoeréncia a respeito de algum dado coletado no banco, a pesquisadora
realizou contato telefénico com o participante, a fim de sanar a duvida em relacéo a
resposta do mesmo. Na Figura 2 descreve-se o0 processo de coleta de dados de

forma resumida.

[=—] = reunido entre a pesquisadora, orientadora e profissionais do servigco para )
12 | apresentacao da proposta e discussao da logistica do trabalho de campo )
8 A = anuéncia da Secretaria Municipal de Salde
= J
S
0o * anuéncia da equipe de saude do servico de referéncia para o tratamento da
(] 3a tuberculose
o}
T \
g P * submissao do projeto a Plataforma Brasil para apreciacao ética
lC-) * coleta dos dados no Livro de pacientes e acompanhamento de tratamento dos )
a

b casos de tuberculose )
2
2 N
(&7 * coleta de dados em fonte secundaria a partir dos prontuarios clinicos dos
3 62 | participantes no servigo de referéncia para o tratamento da tuberculose
1]
< \/ N
w 4 | * convite aos participantes da pesquisa por contato telefonico
(=] J
2 :
o * solicitagdo do consentimento verbal da participag&o na pesquisa apos a leitura e
IE g2 | explicacao do termo de consentimento livre e esclarecido por contato telefénico
11}

v g | aplicacéo do questionario aos participantes via telefone

Figura 2: Etapas do trabalho de campo

Fonte: elaborado pela autora

2.5.4 Estudo piloto

Previamente a coleta de dados foi realizado um estudo piloto durante cinco
dias com pessoas em tratamento da TB atendidas no servigo de referéncia que nao
facam parte do ponto de corte adotado para esta pesquisa, considerando os

mesmos critérios de inclusao e exclusdo da amostra original. Para a selegdo dos
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participantes foi utilizada uma amostra de conveniéncia, a partir da indicagao
solicitada aos profissionais do servigo de referéncia.

O estudo piloto foi realizado a partir da aplicagdo do formulario estruturado
para coleta em fontes primarias (Apéndice B), com a finalidade de adequar o
instrumento aos objetivos da pesquisa e a populagdo estudada, levando em conta
suas caracteristicas. Esta estratégia permitiu avaliar a média do tempo de duracéao
das entrevistas e a compreensao das questdes pelos participantes.

Para isso, foram realizadas reunides sistematicas para discussdo do
instrumento entre a pesquisadora, orientadora, e membros do grupo de estudo da
TB para readequacao deste, considerando ainda a plataforma selecionada para o
gerenciamento dos dados, bem como para a consisténcia dos dados gerados e
qualidade da exportagdo dos mesmos para os bancos em formato excel e no pacote

estatistico Statistica 10.

2.5.6 Instrumentos para coleta de dados

Os instrumentos de coleta foram desenvolvidos com base no manual de
recomendagdes do Programa Nacional de Controle da TB. O formulario para coleta
em fontes primarias (Apéndice B) consistiu em um questionario estruturado
contendo questdes predominantemente fechadas, de multipla escolha e abordou a
caracterizagdo do participante (variaveis socioeconOmicas e demograficas e
clinicas). O tempo de entrevista ao participante foi definido apds a realizagdo do
estudo piloto.

O formulario de coleta em fontes secundarias abordou questdes de multipla
escolha e foi composto por dois blocos contendo dados sobre caracteristicas clinicas
da TB e multimorbidade (incluindo Covid-19) e ac¢des de saude referentes ao
tratamento da TB no servico de referéncia.

Apos adequacgdes dos instrumentos discutidas durante o estudo piloto e
definicdo da apresentacéao final dos mesmos, estes foram inseridos na plataforma
eletrébnica REDCap para utilizacido durante o trabalho de campo. Desse modo, os
formularios foram planejados para serem coletados em notebooks ou smartphones,
podendo ser acessados por qualquer browser. Prevendo possiveis problemas
técnicos com os equipamentos eletrbnicos e/ou com a rede de internet, foram

preparadas versdes impressas dos formularios para coleta dos dados.
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A seguir sdo demonstradas as variaveis do estudo (Quadro 1):

Caracteristicas sociodemograficas e economicas (fonte primaria)

Variavel Tipo Descrigao
Sexo Nominal, dicotdmica Feminino; Masculino
Data de nascimento Discreta Data de nascimento informada
Cor da pele Nominal Branco; Negro; Pardo; Indigena
Nao alfabetizado; Fundamental
incompleto; Fundamental
Escolaridade Ordinal completo; Médio incompleto;

Médio  completo; Superior
incompleto; Superior completo;
P6s-graduacgao

Trabalho atual Nominal, dicotdmica Sim; Nao
Carteira assinada Nominal, dicotdmica Sim; Nao
Desempregado; Auténomo;

Ocupacao

Nominal

Empregado (carteira assinada);
Aposentado; Do lar; Estudante

Perda de emprego

Nominal, dicotdmica

Sim; Nao

Renda familiar nos ultimos trés
meses

Continua

Renda de todas as pessoas da
familia somadas

N° de dependentes dessa
renda

Discreta

N° de pessoas que dependem
da renda familiar informada

Recebimento de algum auxilio
governamental em  dinheiro
durante a pandemia

Nominal, dicotdbmica

Sim; Néo

Valor dos beneficios recebidos
nos ultimos trés meses

Continua

Valor dos beneficios recebidos
nos ultimos  trés  meses
somados

Recebimento de algum tipo de
auxilio de pessoas ou grupos
nao governamentais

Nominal, dicotdmica

Sim; Nao

Tipo de auxilio recebido
durante a pandemia

Nominal

Dinheiro; Alimentos;
Produtos de limpeza ou higiene
pessoal; Roupas; Outro

Caracteristicas sociodemograficas e econémicas (fonte secundaria)

Variavel Tipo Descrigao

Sexo Nominal, dicotdmica Feminino; Masculino

Data de nascimento Discreta Data de nascimento informada

Cor da pele Nominal Branco; Negro; Pardo; Indigena
Nao alfabetizado; Fundamental
incompleto; Fundamental

Escolaridade Ordinal completo; Medio ) incomple?o;
Médio  completo; Superior
incompleto; Superior completo;
Pé6s-graduacao
Desempregado; Autdbnomo;

Ocupacao Nominal Empregado (carteira assinada);

Aposentado; Do lar; Estudante

Pertencimento a populacdes
especiais em TB (populagao
privada de liberdade, em
situagcdo de rua, imigrantes e
profissionais de saude)

Nominal, dicotdbmica

Sim; Néao
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Beneficiario de programa de

transferéncia de renda do | Nominal, dicotdmica Sim; Nao
governo
Caracteristicas clinicas: multimorbidade (fonte primaria)
Variavel Tipo Descrigdo
Possui outros problemas  de Nominal, dicotémica Sim; Nao

saude (multimorbidade)

Multimorbidade Nominal Morbidades autoreferidas
Caracteristicas clinicas: multimorbidade (fonte secundaria)

Variavel Tipo Descrigéo
Possui agravos associados a Nominal, dicotdmica Sim; Nao

TB (multimorbidade)

Tipo de agravo associado a TB
(multimorbidade)

Nominal

AIDS; Alcoolismo; Diabetes;
Doenga mental; Uso de drogas
ilicitas; Tabagismo.

Uso de terapia antirretroviral

durante o tratamento para TB Nominal, dicotdmica Sim; Nao
Caracteristicas clinicas: TB (fontes secundarias)

Variavel Tipo Descrigao
Tipo de TB Nominal, dicotdmica Pulmonar; Extrapulmonar

Caso novo; Recidiva; Retorno

Tipo de entrada no ambulatério | Nominal ) i NI
apos abandono; Transferéncia
Esquema basico;

Esquema de tratamento . Prolongamento tratamento;

o Nominal

farmacologico Tratamento para B
multirresistente
Cura ao final do sexto més de
tratamento; Cura ao final do
tratamento prolongado;

Situacdo de encerramento do Nominal Prolongamento do tratamento;

tratamento para TB

Transferéncia; Abandono;
Abandono primario; Obito por
TB; Obito por outras causas;
Faléncia; Multirresisténcia;

Acoes de saude relacionadas
(fontes secundarias)

a TB recebidas durante a pandemia no servigo de referéncia

Variavel Tipo Descrigdo
Realizagdo de testagem para
HIV no primeiro més de | Nominal, dicotbmica Sim; Nao
tratamento
Realizagdo de testagem para
sifilis no primeiro més de | Nominal, dicotdmica Sim; Nao
tratamento
Realizagdo de testagem para
hepatite B no primeiro més de | Nominal, dicotbmica Sim; Nao
tratamento
Realizagdo de testagem para
hepatite C no primeiro més de | Nominal, dicotdmica Sim; Nao
tratamento
Realizagdo de exame de
glicemia no primeiro més de | Nominal, dicotdmica Sim; Nao
tratamento
Realizagdo de exame de
funcdo hepatica no primeiro | Nominal, dicotbmica Sim; Nao
més de tratamento
Realizagdo de exame de
fungdo renal no primeiro més | Nominal, dicotdmica Sim; Nao

de tratamento




37

N° de radiografias realizadas

Realizagéo de radiografias Discreta ; .
registradas no prontuario

Realizacdo de radiografia de

térax no segundo més de | Nominal, dicotdmica Sim; Nao
tratamento

Realizagdo de radiografia de

térax no sexto més de | Nominal, dicotdmica Sim; Nao
tratamento

N° de baciloscopias de escarro
Discreta de controle realizadas
registradas no prontuario

Realizagdo de baciloscopias de
escarro de controle

N° de consultas médicas

N° de consultas médicas Discreta . -
registradas no prontuario
N° de consultas de
N° de consultas de . )
Discreta enfermagem registradas no
enfermagem .
prontuario

N° de vezes que houve
dispensagado de medicamentos
antituberculinicose registradas
no prontuario

N° de vezes que houve
dispensacdo de medicamentos | Discreta
antituberculinicos

Quadro 1: Variaveis do estudo

Fonte: Elaborado pela autora.

2.5.8 Analise dos dados

O banco da pesquisa foi gerado automaticamente durante a coleta de dados
nas fontes primarias e secundarias pela plataforma eletrbnica REDCap e
posteriormente exportados para o formato Excel e no pacote estatistico Statistica 10,
onde foram realizadas as analises estatisticas. Foram descritas as frequéncias
relativas e absolutas das variaveis e estimadas as medidas de tendéncia central
(média, mediana e desvio padrao).

Foi realizada uma analise multivariada para investigar a relagdo entre as
variaveis de perfil (socioeconébmico, demografico e clinico), presenca de
multimorbidade, e ag¢des de saude recebidas (para TB e multimorbidade) com a
variavel de desfecho relacionada aos resultados favoravel (cura) e desfavoravel
(abandono e 6bito) do tratamento para TB.

Neste estudo, os modelos de analise multivariada foram utilizados pelo fato
de que a estrutura dos dados que foram coletados inclui variaveis relacionadas ao
individuo (caracterizagéo) e ao seu entorno fisico e social, neste caso representado
pelas acdes recebidas na rede de servigcos do municipio.

A figura a seguir apresenta o percurso metodologico para investigagao da
relacdo entre o perfil sociodemografico e clinico, as agdes de saude recebidas no

servigo de referéncia e o desfecho do tratamento para TB (Figura 3).
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2.5.9 Aspectos éticos

Foram respeitados os principios éticos de acordo com a Resolugao n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Apds o exame de qualificagdo, a pesquisadora entrou em contato com a
Secretaria Municipal de Saude do municipio e com a equipe de saude do servigco de
referéncia para TB para solicitacdo da anuéncia das instituicbes para a realizacdo do
estudo (Apéndice E). O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para apreciagéo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O trabalho de campo teve inicio apds emissdo
de parecer favoravel do CEP ao qual o projeto for encaminhado.

O convite para participagdo no estudo foi realizado através de contato
telefébnico, no qual a pesquisadora apresentou a proposta da pesquisa descrevendo
0s objetivos do estudo e explicando os procedimentos para coleta dos dados. Aos
individuos que concordarem em participar do estudo, inclusive para a etapa do
piloto, foi realizada a leitura e esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice D).

O TCLE é composto pelos objetivos da pesquisa, bem como a descricdo dos
preceitos éticos que serao adotados durante os procedimentos para a coleta dos
dados, que garantirdo a privacidade e a preservacdo da identidade dos
participantes. Além disso, o TCLE tem o propédsito de destacar o carater voluntario
da pesquisa e a garantia de desisténcia da participagdo em qualquer etapa do
estudo.

Em razdo da adogdo da técnica de entrevista por via telefénica, o
consentimento verbal para participacdo na pesquisa foi solicitado por essa mesma
via de contato. A pesquisadora se disponibilizou a enviar uma cépia do TCLE por
meios digitais para todos os participantes entrevistados por telefone conforme

preferéncia do individuo.
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A plataforma eletrébnica REDCap que foi utilizada como ferramenta para coleta
e gerenciamento dos dados atende adequadamente as politicas de privacidade e
seguranga em banco de dados na area da saude definidas pela a Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Entende-se como beneficios deste estudo a produgdo de conhecimento no
ambito da tematica para subsidiar o desenvolvimento e o planejamento de politicas e
programas de saude que visem a melhoria do atendimento e do tratamento de uma
populagao, levando em conta suas caracteristicas em diferentes dimensdes desde a
individual, até as relacionadas as multimorbidades e as acdes recebidas nos
servicos de saude no contexto de uma pandemia. E ainda, de forma mais especifica
na melhoria dos processos de controle da TB.

A pesquisa n&o incluiu nenhuma coleta de material biolégico ou realizagdo de
procedimento invasivo, no entanto, o participante poderia sentir qualquer tipo de
desconforto durante a entrevista, neste caso, a este foi garantido o direito de
recusar-se a responder qualquer questdo abordada ou mesmo encerrar a entrevista
a qualquer momento, havendo a possibilidade de retoma-la em nova data agendada
ou retirada do consentimento de participagao no estudo.

Todas as informacdes coletadas durante a realizagdo da pesquisa serao
mantidas em um banco de dados construido pela pesquisadora em um computador
e um pendrive com acesso restrito, e serdo destruidos apoés o periodo de cinco
anos.

Este estudo obteve parecer favoravel (4.573.360) (Anexo C) apds avaliagao

do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel.

2.5.10 Divulgacao dos resultados

Os resultados serdo divulgados por meio da produgédo da presente tese que
sera defendida em modo e local publicos, e posteriormente disponibilizada para
consulta na biblioteca da UFPel, de modo a garantir o retorno a comunidade civil e
académica. Ainda serdo amplamente divulgados no meio cientifico através da
publicacdo de artigos em periddicos nacionais e internacionais e producdes em
congressos e eventos da area.

Visando a divulgacédo dos resultados aos gestores, profissionais de saude e

sociedade civil envolvidos com o controle da TB no estado, os resultados serdao
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apresentados em reunido formal do Comité de Enfrentamento da Tuberculose do
Rio Grande do Sul, que reune secretarios de saude, coordenadores de programas
municipais de controle da TB, profissionais de todos os niveis de atencao, lideres
comunitarios, membros e presidentes de conselhos municipais de saude e etc.

Ao final da pesquisa foi realizado um encontro no servigo de referéncia para a
TB onde foi realizado o estudo para divulgacao dos resultados. O convite para
participagdo no encontro se estendeu a equipe do servigo, gestores municipais e
pessoas que realizem ou tenham realizado o tratamento para TB no servico de
referéncia, independente de sua participagao no estudo.

Além disso, a pesquisadora elaborara um texto com os principais resultados

da pesquisa que sera publicado em forma de matéria na pagina da UFPel na web.



2.6 Orcamento

Os gastos apresentados neste projeto foram custeados pela autora (Quadro

2).
Recursos Quantidade | Valor Unitario | Valor total

Material Permanente

Notebook 1 un. R$ 2.100,00 R$ 2.100,00

HD externo 1 un. R$ 300,00 R$ 300,00

Material de Consumo

Folha A4 (500

folhas) 3 pcts. R$ 19,00 R$ 57,00

Tonner Para | 5 n. R$ 50,00 R$ 150,00

impressora

CD 2 un. R$ 1,00 R$ 2,00

Servigos de Terceiros

Impresséo 640 fls R$ 0,30 R$ 192,00

Encadernagao 14 un. R$ 4,00 R$ 56,00

espiral

Capa com brochura | 8 un. R$ 40,00 R$ 320,00

Revisao de | 3 R$ 300,00 R$ 900,00

portugués

Tradugao do resumo 5 R$ 35,00 R$ 175,00

para espanhol

Tradugao do resumo | 5 R$ 35,00 R$ 175,00

para inglés

Taxa de submisséo

de artigos em |3 R$ 200,00 R$ 600,00

periddicos

Taxa de publicacéo

de artigos em|3 R$ 800,00 R$ 2.400,00

periddicos

Contratacao de

recursos humanos | R$2.000,00 | R$ 2.000,00

para apoio técnico
em estatistica

Valor Total: 9.427,00

Quadro 2: Orgamento para o desenvolvimento dessa pesquisa.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apéndice B - Instrumento |: Formulario estruturado para coleta de dados em

fontes primarias

Instrumento | - Fonte primaria

Paga I of 3

Study 1D

Sou da Universidade Federal de Pelotas e estou fazendo uma pesquisa sobre o tratamento

para tuberculose em Pelotas. Podemos conversar?

Mimern do prontudrio

Data & hordris de infclo da entrevista

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Agora eu gostaria de comecar a entrevista fazendo algumas perguntas sobre o{a) senhor{a) e

a sua familia

IL1. Nome
L2, Saxn ) Masculing
[} Femining
L3, Qual sua data de nascimenta?
I4. Como ofa) senhona) se considera em relagdo & ("} Branca
cor da sua pala? ) Prata
(3 Armarela
() Parda
i} Indigena
O3 IGN

IL5. Até que série ofa) senhora) completou na
escola?

() Mo alfabetizado

() Fundamental incomplets
() Fundamental completo
(3 Médio incomplato

C} Médio cormpheto

) Superior incompleta

(3 Superior completa

i} Phs-graduacdo

1 IGH

iLer opgdes)

L&, Ofa) senhor{a) trabalha abualmente?

) Sim
(C} Hao
) IGK
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LY. Qual a sua ocupacao atualmente?

() Sem ocupadgda

) Awtbnomo

) Empregado (carteira assinada)
) AposentadoPensionistaloas
() Do lar

() Estudanite

) Outra

3 IGN

L7.1. Qual putray

LE. O{a) senhoria) perdeu o emprego ou sua fonte de
renda devido a situagdo atual (pandemia)?

(3 Sim
() No
O IGN

L4, Quanto & a renda mensal da sua famlilia?
iSomando todas as pessoas da sua Casa)

{Apenas valor em reais, nao considerar os
centavas)

L10. Quantas pessoas dependem dessa renda?

L11. adgudrm na sua casa recebsy algurm ausdlio em
dinheiro do governa (Auwsdliz Emergencial, Bolsa
Farmillla, outros) durante a pandemia?

) Sim
)} Hio
) IGN

L11.1. Qual valor dos beneficles recebldos no
dltirma més (somados|?

(apenas valor em reals, ndo considerar ag
centavas)

.12, 3{a) senhorla) recebseu algum tipo de auxdlio
em dinheiro ou bens (alimentos, roupas, produtos de
limpeza e higiene pessoal, ou outros) de pessoas ou
gQrupos nao governamentals (ONG's, grupos de
assoclacio de moradores, grupas religiosos, ou
outres) durante a pandemia?

) Sim
) Nao
1 IGH

L12.1. Que tipo de auxflio ofa) senhon(a) recebeu
de pessoas oU grupas ndd governamentals durante a
pandenia?

O Dinfseing

O Alirmentas

[ Produtes de limpeza ou higlene pessoal
[ Roupas

[ Outro

O I1GK

LY2.E. Qual outrg?
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CARACTERISTICAS CLINICAS RELACIOMADAS A MULTIMORBIDADE

Agora eu gostaria de conversar sobre outras doencas ou condicoes de saude que ofa)
senhor{a) pode ter além da tuberculose

I.13. (4a) =enhor{a) possul outros problemas de ) Sim
salde além da tubsrculose? [} Nio

) IGN
L13.1. Qualsy

Data & horarkg da fl"alllal;'al:l da entrey|sta
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Apéndice C - Instrumento ll: Formulario estruturado para coleta de dados em

fontes secundarias

Instrumento Il - Fontes secundarias

Page 1 of 5

Study 1D

Dala & harama de inicio da colela

1.1, Nimero da pronbu &na

1.2, Morme
1.3, Sexo O Masculing
b Femining
1.4, ldade
1.5, Jcupacso ) Sem ocupaga

Oy Avtdnomo

Ty BEmpregado [carteira assinada)
b Apasentada/PensionistalL0AS
) D st

) Estudante

) IGH

I.6. Escolaridade (SINAN]

O Nao allabetizado

i Fundarmental incarmpleto
{_y Fundarmenial completo
Oy Médio incompleto

v Médio completa

b Superiar incam phebo

O Superiar complets
iGN

. Raca [SIRAN]

) Branca
b Preta
{» Amarzla
O Parda
(O Indigena
Oh iGN

II.8. Pertence & populaddes especiais (SINAN]

b S
) N&o
) IGH

I.8.1. Populacio espedial & qual pertence [SIKAN)

3 Papulac o privada de iberdads
) Prafissional de salide

O PapulacEo am sitwacks de s
b Imigrante

1.9, Beneficiario de programa de ransberéncia de
renda do governo [ SINGN)

) S
3 Nao
5 IGN



CARACTERISTICAS CLINICAS

11.10. Daka @& inicio do ratamenba

II.11. Tipo de tubercubase O Pulmonar
) Exlrapulrmonai
) Pulmonar + exirapulmoanai

O IGN

1112, Tiipa de entrada md ambulatonio ) Caso miva
i Restidiva
O Reingresse aphs abandana
i Transberdncia
) IGH

1113, Doengas & agravios associados [SINAN) ) Sam

) N&o
O IGN

11.13.1. Doencas @ agraves associades apresentados O aids
| SIRAN ) O Alcoalisma
[] Diabetes
0 Doenca mental
[] Use de drogas ilicitas

[ Tabagismo
O Outras
1.13.2. Qual autras?
1.14. Terapia anliretroviral duranbe o ratamenta ) Simm
pars Wibercubase [SIMAN) O N&o
3 IGH
11.15. Esquerna oe tratamento lanmacokbgico ) Esquema basico
) Esquema especial
N
I.16. Tratamento Diretarmente Observade [T ) Sirm
i Nao
i N
11.17. Tempa de bratamento famacaligico
(Ern rageg)
IL1B. Diata @& encemarmento mnd amibiulabindg
11.19. Siluagao de enceramento &a ralamento ) Cura a0 final do sexto migs de tratamenta

) Cura a0 final do ratamento pralangado
i) Transfenincia

) Abandang

3 Obibe por bubenoulose

b Dbt por oulras Causas
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11.20. Mdrmera de intemagbes hospitalares durante
4 ratamento para uberculase

11.20.1. Maotives das internagdes hospitalanes

11.21. Testagerm para Covid-19

O Pasitiva
3 Negaliva
O Nap realizada

ACOES DE SAUDE RELACIONADAS A TUBERCULOSE RECEBIDAS DURANTE A PANDEMIA NO

AMBULATORIO DE REFERENCIA

11.22. Testagem para siflis

) Positiva
) Negaliva
) N&o realirada

11.23. Testagem para Hepatite B

) Positiva
) Negaliva
) Nao realirada

I1.24. Testagem para Hepatibe C

£ Pesitiva
) Niegaliva
O Nap realizada

.25, Culbura g escarms

O Positiva
3 Negaliva

) Em andaments
b Nao realirada

11.26. Testagem HIV no prirneins imds de tralamento ) S

) Nao
.27, Glicemia rd prim&ing més e ratamento G Sim

&) Nao
I1.2B. Fumngans hepalica mnd primeins més de ) Sam
tratarmento 3 NG
11.29. Fumng o renal no prifeins miés de rakaments -.':} S

&) Nao
1130, Mdarmena de radiograliag
1.30.1. Radingralia de birax para diagrdstico ﬁ Suspeila

) Narmal

) Qutra patalogia
) N&o realirada
O NSA

11.30.2. Radiografia de birax ao final &o trabamenba

) Sam
) N&o
O NSA
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I1.31. Batilascopia de escarme para diagndstics

O +++

O ++

O+

) Nao realizada
) Negativa

I1.32. Ndrmena de baciloscopias de escamo para
cantrale

[1.32.1. Meses da tratamento ém que Tafam coletadas
bacilosoopias de escanma para controde (datas do
resultada)

0
i i R

O
[
i

=

I1.33. Ndmena de consultas medicas

[1.33.1. Meses da tratamento em que faram realizadas
oifsultas mebdicas

-]

OOOOOooOoOoOoOoOda
E ::u:‘lm-.ll:r‘.m Eolal B =

[1.34. Mdmeng de consullas de enlermagem

[1.34.1. Meses da tratamento efn que fafam realizsdas
oonsultas de enfermagem

O 000000000001
Sl == -II:I'-‘IJ'I-FI-M"\J'—'

Pl =0 =
=

=

11.35. Mdmeno de yeres ém gue Mol realizada
dispensacio de medicamentos antibuberculinicos
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1.35.1. Meses do tratamento em que foram realizedas
dispensacad de medicarmentos antitubsenulinicas

= LD D = ENLN P L) B
-

[ =
=

a9

OOOO0O0O000O00O0O0O0

Data & Rarana de finalizadsns da colala
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

R Programa de Pd6s-graduagdo em Enfermagem )
‘.*.? 8) &
;’ & Faculdade de Enfermagem _
= ’ b,
—_—. Universidade Federal de Pelotas WLABPGENS - Urpel

Desfecho do tratamento da tuberculose em tempos de pandemia da Covid-19
no centro de referéncia regional do sul do Brasil

Pesquisadoras responsaveis: Aluna de doutorado Luize Barbosa Antunes;
Orientadora: Profa. Dra. Roxana Isabel Cardozo Gonzales

Programa de Pds-graduagao em Enfermagem
Rua Gomes Carneiro, 01 - Centro, 2° andar, 96010-610, Pelotas, RS, Fone: 53
3284-3823, E-mail: enfermagemposufpel@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr. (Sra.) esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Desfecho do
tratamento da tuberculose em tempos de pandemia da Covid-19 no centro de
referéncia regional do sul do Brasil”. Todas as pessoas que concluiram o tratamento
para tuberculose no servigo de referéncia entre os meses de junho de 2020 e margo
de 2021 estao sendo convidadas a participar do estudo.

OBJETIVOS DO PROJETO: Avaliar as condigbes e as necessidades de saude das
pessoas em tratamento para tuberculose durante a pandemia do novo coronavirus
na cidade de Pelotas.

PROCEDIMENTOS: Sera aplicado um questionario via telefone com perguntas
sobre o(a) senhor(a), sua familia e outras doencgas ou condi¢gbes de saude que o(a)
senhor(a) pode ter além da tuberculose. Gostaria de solicitar, ainda, permissao para
gravar a parte em que o(a) senhor(a) concorda em participar da pesquisa, por meio
de um aplicativo no celular.

BENEFICIOS: Entende-se como beneficios deste estudo a producdo de
conhecimento no ambito do tema estudado para ajudar no desenvolvimento e no
planejamento de politicas e programas de saude que tenham em vista a melhoria do
atendimento e do tratamento de uma populacdo, levando em conta suas
caracteristicas em diferentes aspectos desde o individual, até os relacionados as
outras doengas desse grupo e as agdes recebidas nos servigos de saude no
contexto de uma pandemia. E ainda, de forma mais especifica na melhora dos
processos de controle da tuberculose.

RISCOS E DESCONFORTO: A pesquisa nao incluira nenhuma coleta de material
biolégico ou realizagdo de procedimento invasivo, no entanto, o(a) senhor(a) podera
sentir qualquer tipo de desconforto durante a entrevista, neste caso, ao(a) senhor(a)
sera garantido o direito de recusar-se a responder qualquer questdo abordada ou
mesmo encerrar a entrevista a qualquer momento, havendo a possibilidade de
retoma-la em nova data agendada ou retirada do consentimento de sua participagao
no estudo.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA: A participacdo no estudo é voluntaria e o(a)
senhor(a) pode deixar de participar a qualquer momento, sem ter que dar qualquer
justificativa para tal. Se o(a) senhor(a) resolver nao participar, isto ndo vai Ihe causar
nenhum problema de atendimento médico no servigo de referéncia para tuberculose
ou em qualquer outro servigo publico de saude.

DESPESAS: Nao ha nenhum gasto, despesa, nem qualquer outra responsabilidade
para participar do estudo.

CONFIDENCIALIDADE: Depois da entrevista, as informagdes prestadas serao
utilizadas sem identificacdo em todas as etapas do estudo. Todos os resultados do
estudo serao apresentados sem identificar individualmente qualquer participante. As
suas informacdes néo serao passadas a terceiros.

Se o(a) senhor(a) tiver alguma duvida sobre o projeto, pode entrar em contato com
as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa por meio do telefone abaixo, em
qualquer horario.

Recebi as explicagbes sobre o estudo registradas neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Tive oportunidade de esclarecer minhas duvidas, sendo que
todas as minhas perguntas foram respondidas claramente. Declaro estar de acordo
em participar voluntariamente deste estudo, sabendo que tenho o direito de deixar
de participar a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer
direito.

Pelotas, de de 202_.

Assinatura do participante Luize Barbosa Antunes

Orientadora da pesquisa: Roxana Isabel Cardozo Gonzales.
Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.
Email: roxanaisabel@ufg.br - Telefone: (53) 98459-5635

Pesquisadora: Luize Barbosa Antunes
Aluna de doutorado do Programa de P6s-graduagdo em Enfermagem da UFPel
Email: luizeeantunes@gmail.com - Telefone: (53) 98452-2412
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Anexo A — Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude

ol LI RS

J’l.LI'I'ﬂHIE.M;ED DE PROJETO DE PESOUISA

Viemos por meio desta carta de anuéncia autorizar a pesquisadora Luize Barbosa Antunes a realizar a
pesquisa intitulada “Desfecho do tratamento da tuberculose no contexto da pandemia Covid-19 em um
municipic do sul do Brasil”, a ser desenvolvida com as pessoas em tratamento para tuberculoss
acompanhadas pelo servigo de referéncia do municipio de Pelotas/RS sob orientagdo Profa. Dra. Roxana Isabel
Cardoze Gonzales, com o objetive de analisar a relagao do perfil das pessocas com tuberculose e das agbes de
salde com o desfecho do tratamento em servigo de referéncia da cidade de Pelotas/RS. Solicito que a coleta

de dados deverd ser realizada mediante autorizagio do Comité de Etica.

Solicito ainda, que a pos a concdus3o do trabalho, seja realizado a devolutiva a secretaria de saude

para conhecimento dos resultados.

Pelotas, 25 de fevereiro de 2021,

.Illf_ll.yﬂ-'._-_t

Enf. Luciana Munes Soares — COREN-RS 446051

Coord. HUMESC Pelotas



Anexo B - Carta de anuéncia da coordenagao do servi¢o de saude




Anexo C — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA %ﬂuﬁ:ﬂurnp
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PELOTAS

FARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DaDOE DO PROJETO DE PESGQUISA

Tibulo da Peaquisa: Desiecho o0 atamento da tuberculose no conlexts da pandemia Cowid-1% em wm
municiple do sul do Brasll

Peaquizador: LUIZE BARBOSA ANTUNES
Araa Tematica:

Wersdo: 2

CAAFE: 4280472100000 5316

Inafifulgio Propenants: Faculdade de Enfermagem
Patrocinadoer Principal: Finandamenis Propeio

DADOSE DO PARECER

Humere do Parecer: 4.573.360

Aprasentacio do Projsto:

& p=squisa Intiulada “Desfecho do fatamenin da iubsrculose no contexto da pandemia Covid 19 em wum
mumicipio do sul 9o Brasll®, sera desenvolvida com as pessoas em tratamente para tuberculose
acompanhadas pelo servico de referéncla do municiply de Pelotas/RS sob ofentagdo Profa. Dra. Roxana
Isainel Cardozo Gonzales, & tem como objetivo anallsar a relagio do perlll das pessoas com tunerculpse e
das aphes de sagde com o desfecho 0o fratamento em sendgn de referdncla da cidade de Paiptas/RS,

Objstivo da Peaquisa:

Oibjetivo Primaro:

Analisar a relacdo do perfl das pessoas com luberculose & das aches de salde com o desfecho do
tratamentio em servigo de referéncla da cldade de Pelolas/RS.

Objetive Secundario

+ Caracterizar o perfll socledemografico & clinico das pessoat atendidas no servigo de referdncla para
fuberculose;

» Diescrever 35 apdes de sande recebidas pelas pess0as em Tatamento 43 uberculoss duraris 3 pandemia;
+ Discrever 0 resultados e tratamento para a ubenculpss das pessoas atendidas no senipo de

Endasuio:  Comesd Camers n® 01 - 2° Andar, Bala 12

Badiro: Canbio CEP: BEIr0-EDD
LF: RE Minkedpda: PELOTAS
Telafome: 5332543808 E~saail:  coplenupeomal com

Plilging 31 s S0



UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PELOTAS

Conrusclo do Pewsoer: 4 57760

referéncla;

« [dentificar @ ass0ciacan entre o perlll soclodemografico & clinico das pessoas abendidas pslo senvigo de
referéncla e o6 desfechos Tavoravels e desfavoravels do tratamento para ubenculoss;

+ Investigar a assoclagan entre as agles de salde recebldas durante a pandemia com os desfechos
favoravels & desfavoravels do tratamento para tuberculose;

« [denificar quals aspecios 1em Infikencla nos desfechis Tavordvels & desfavoravels 4o tratamento para
Tubsrsnss,

Avallagde dos Rlscos & Baneflcloa:

RISCOE:

& pesgulsa ndo Inclulrd nenhiema colela de material bioléglco ou realzacdo de procedimento IMvasivo, no
entanta, o particpants podera sentr

qualguer fpo de desconforio durante a entrevista, neste cas0, a este 573 garantido o drelo de recusar-5e a
responder qualquer guesido abordada

0U MESTD eNcETar 3 entrevisia a guaguer momenio, havendo a possinlidade de retoma-a em nova data
agendada ou refirada do consentimento

de pariidpagdo no estuda.

Beneficlios:

Entende-se como beneficlos deste esivdo a producdo de conhecimento no dmolio 43 tematica para
subsldar o gesenvolimenta 2 o plangjamento de poiiicas e programas de sauds que visam a mehona do
Aendiments & 90 tratamenio de wma populacdo, levando em conta suas caractenisticas em dfersntes
dimersles desds a Individual, a8 as relacknadas 35 mulimorbidades @ as agles recebldas nos senvigos de
s3lde no contexto d2 wna pandemila. € ainda, de forma mals especifica na melhora dos processos de
controle da fubencuose.

Comantarkes & Conslderagies sobre & Peaqulaac
PesquUisa apresentada em sua VersSo 2 enconra-se &m consonincia com a Resolugdo 466/12.

Conalderagiies s0bre o8 Termos de apresentagdo obrigatora:
Canas de anuencla: adequada

Folha de Rosio: adequada
Orgamento: adequaco
CTonograma; adequao
TCLE: adequado

Endbisialo:  Cioimesd Cameino n® 01 - 7° Andar, Sada 12

Badirag: Canlm CEP: DE.In0ETD
UF: RE Municipia: PELOTAE
Talalomme: [53a0504 3508 E-=all.  ceplenupesghormal oo

Pllaging 32 38



UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PELOTAS

Comrusclo do Pewoer: 4 57710600

Recomandagies:

Qg

Estudos envolvendo s2res humanos devem conshderar o contexio de pandamia pelo Mowo Corona Vins e
abserdar as ﬂE‘IEITﬂlI'IiﬁEE locals elou regionals das autoridades de salde para avallar a viabllidade de

execupao da pesquisa, Independente do parecer favoravel do CEP.

Apds 0 terming do estudo, enviar Relatdro Anal ap CEP-FEWN_UFPH, wa Plataforma Brasll.
Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagties:

Hanhwma.

Conslderaglies Finals a critérie do CEPC

Este parscar fol alaborado bassado noa documentos abaloo relacionados:

Tpa Documento Anquing Postagem Artor Ghuagao
Informaclies Basicas| PE_INF ORMACLES _BAGICAS DO _P | 25022021 Acelln
dio Prrojetio ROLJETO 1635873 pdl 11:32:45
Projetn Detalhado /' | ProjetnluzeCEPFev. pdf 25M0H2021 |LUIZE BARBOSA Aeftn
Brochura 1122220 |ANTUNES
Imwestigadar
Chairos Cartas ruensaVigPel_MNOWA_pdf 2522021 |LUNZE BARBOSA Acsio
11:21:02  |ANTUNES

Folha de Rosto FolhadeRosioMOVA pE 2322021 |LUZE BARDOSA Acsiin
09:35:53  |ANTUNES

Chairos CartaMUMESC_MWOWA, pdf 2522021 |LUNZE BARBOSA Acsio
09:35:28  |ANTUNES

TCLE f Tesmos de | TCLE_WOWD pdf 232021 |LUIZE BARBOSA Aefto

Assentimento § 16:26:57 |ANTUNES

Justificativa de

ALBENCE

Cronograma Cronograma_MOVO.pd 23022021 |LUIZE EARDUSA Acello
16:36:35  |ANTUNES

Chpamento Creamento. pdf 050112021 |LUNZE BARBOSA Acsio
16:13:42 |ANTUNES

situagao do Parecer:

ADIOV 300

Neceasita Apreciagao da CONEP:

M3

Ervchisbiels:  Soimess Carmeir n® 01 - ¥ Andar, Sada T

Badiro: Canbg CEP: E.0P0ETD
UF: RE Hunkdpln: PELOTAE
Talalome: (533084 3808 E-=ai.

ciplenuipelformal com

Floaging 30 e 340




UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA %‘Pﬁm
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS

Cominuscho do Pasoar: 4 5771 80

PELOTAS, 04 de Margo de 2021

Asginado por:
Marfiu Correa Soarss
{Coordenadoria)]

Ersdasizis  Sormesd Carpeio i 01 - F Andar, Sala 117

Badrra:  Cemirg CEP: 26 IreDEsd
F: RE Munkspin: PELOTAS
Telelome: [GI3084 3805 E-mal: coplenuipeilorad oom

Flagging 4 4 "H



3 Relatério de campo

Neste relatério de campo serdo descritas as principais atividades de pesquisa
desenvolvidas durante o curso de doutorado e o trabalho de campo envolvido no
planejamento e execugao da pesquisa “Desfecho do tratamento da tuberculose em
tempos de pandemia da Covid-19 no centro de referéncia regional do sul do Brasil”,
elaborada como requisito parcial para a obtencao do titulo de Doutora em Ciéncias
pelo Programa de Pds — Graduagdo da Faculdade de Enfermagem (PPGENf) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

3.1 Produtos de pesquisa desenvolvidos durante o doutorado

Artigos publicados:

« JUNG, B. C.; TAFUR, L. N. A;; ANTUNES, L. B.; GOMES, G. C;
CARDOZO-GONZALES, R. I. O exercicio dos direitos das pessoas em tratamento
farmacoldgico da tuberculose. REBEN - Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73,
p. €20190631-e20190631, 2020.

* SPAGNOLO, L. M. L.; TOMBERG, J. O.; ANTUNES, L. B.; MARTINS, M. D.
R.; CARDOZO-GONZALES, R. |. Detecg¢ao da tuberculose: a estrutura da atencao

primaria a saude. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 39, p. 1-8, 2018.

Artigos em andamento:

* FERNANDES, C. G. ANTUNES, L. B.; SIGNOR, E.; VIEIRA, D. A.; JARDIM,
V. M. R.; CARDOZO-GONZALES, R. I. Prevaléncia de transtorno mental comum em
enfermeiras das equipes de saude da familia em Pelotas. Submetido e em
apreciacao pelo periddico Journal of Nursing and Health (JONAH).

+ SIGNOR, E.; WEILLER, T. H.; LOPES, L. F. D.; ANTUNES, L. B;
KESSLER, M.; CARDOZO-GONZALES, R. I. Avaliacado do atributo integralidade na
atencao primaria de acordo com os modelos assistenciais. Submetido e em

apreciacao pelo periddico Epidemiologia e Servigos de Saude.
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* RIBEIRO, R. V.; SIGNOR, E.; ANTUNES, L. B.; CARDOZO-GONZALES, R.
I. Aproximac&o tedrica do conceito de cuidado centrado na pessoa: uma revisao
integrativa da literatura. Submetido e em apreciagédo pelo periddico Saude (Santa
Maria) da UFSM.

* SIGNOR, E.; HERMES, G. B.; ANTUNES, L. B.; LANGE, C.; CARDOZO-
GONZALES, R. I. Processo de ensino-aprendizagem no Brasil: reflexdes do método
tradicional e construtivista. Submetido e em apreciacdo pelo peridodico Reflexdo e
Acéo (Programa de Pdés-graduagao em Educagéo da UNISC).

* VIEIRA, D. A.; ANTUNES, L. B.; LORET DE MOLA, C.; TOMBERG, J. O.;
AMPUDIA TAFUR, L. N.; CARDOZO-GONZALES, R. I. Apoio institucional e as
acdes da tuberculose na Ateng¢ao Primaria a Saude no Brasil. Em traducdo para
submissédo ao periodico Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

« AMPUDIA TAFUR, L. N.; TOMASI, E.; SIGNOR, E.; ANTUNES, L. B;
TOMBERG, J. O.; ESCATE, C. V. M.; CARDOZO-GONZALES, R. I. Instrumentos
de vigilancia e ag¢des de controle da tuberculose na atengdo basica no Brasil. Em
processo de adequagdo as normas da Revista Panamericana de Saude Publica
(OPAS).

Resumos publicados:

* SIGNOR, E.; ANTUNES, L. B.; BIANCHINI, A. S. M. O.; FIGUEREDO, R. C;;
CARDOZO-GONZALES, R. I. A¢des de saude recebidas na atengdo primaria e
caracteristicas dos usuarios. In: CINPSUS - | International Interdisciplinary Congress
on Public Health Policies, 2021.

* BIANCHINI, A. S. M. O.; SIGNOR, E.; ANTUNES, L. B.; FIGUEREDO, R. C;;
CUNHA, M. F.; CARDOZO-GONZALES, R. I. Acbes do tratamento da tuberculose
no estado de Goias a partir da avaliacdo do PMAQ-AB ciclo lIl. In: CINPSUS - |
International Interdisciplinary Congress on Public Health Policies, 2021.
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3.2 Experiéncias de pesquisa e docéncia durante o curso de doutorado

2017-2018: Atuou como supervisora de campo durante a realizagcdo da
avaliagdo externa do terceiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).

2019: Bolsista de pesquisa para atuar no trabalho de campo do
acompanhamento dos 48 meses no projeto de pesquisa “Coorte de Nascimentos de
Pelotas de 2015: a influéncia dos determinantes precoces nos desfechos em saude
ao longo do ciclo vital”, no Centro de Pesquisas em Epidemiologia da UFPel e nos
domicilios das familias entrevistadas no estudo, com carga horaria de 36 horas
semanais.

2019-2020: Bolsista de pesquisa para atuar no trabalho de campo do
acompanhamento dos 180 meses no projeto “Coorte de nascimentos de Ribeirdo
Preto (SP), Pelotas (RS) e Sao Luis (MA): determinantes precoces do processo
saude doenga no ciclo vital — Uma contribuicdo das coortes de nascimentos
brasileiras para o SUS”, no Centro de Pesquisas em Epidemiologia da UFPel com
carga horaria de 36 horas semanais.

2021-Atual: membro da equipe de trabalho do projeto de pesquisa
multicéntrico “Repercussao da pandemia da Covid-19 nos indicadores da TB na
atencado primaria em capitais brasileiras” onde atua diretamente na construgcado de
todas as etapas do projeto, incluindo definicdo do objeto de estudo e métodos a
serem aplicados. O projeto conta com o envolvimento de pesquisadores vinculados

a cinco diferentes instituicdes de ensino superior (Universidade Federal de Goias,
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Universidade de Sao Paulo, Universidade Estadual de Maringa, Universidade
Federal de Rondbnia, Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Macei6 e
Universidade Federal de Pelotas) que se reunem regularmente para discussdo da
proposta.

Essas experiéncias foram fundamentais na formagao da pesquisadora no que
diz respeito as habilidades e organizacao de trabalho de campo de pesquisas de
grande porte, com numero elevado de participantes e com coleta de dados
informatizada a partir do uso de equipamentos eletrénicos, como tablets ou
computadores, assim como qualificou a pesquisadora para o manejo de softwares
de coleta e gerenciamento de dados de pesquisas cientificas. Inclusive sendo a
primeira experiéncia da pesquisadora com o uso do RedCap, que posteriormente foi

utilizado no desenvolvimento da presente tese.

3.3 Trabalho de campo da tese: coleta de dados em fontes secundarias em

tempos de pandemia da Covid-19

Em janeiro de 2021 iniciou-se o primeiro contato com a equipe do servigo de
saude, a fim de explicar a pesquisa, os dados que seriam utilizados, os métodos
adotados, critérios de inclusdo dos participantes e documentos que precisaria
acessar para a coleta de dados em fontes secundarias. Houve muitos
questionamentos principalmente quanto aos usuarios e contribuicdo do estudo. A
forma do questionamento deixou notar a demanda da tradugao do conhecimento em
beneficio do paciente e melhora do servigo de saude.

Desse modo, expliquei que os resultados do estudo seriam devolvidos ao
servico, me comprometendo em entregar esse consolidado dos dados pessoalmente
para cada um dos membros da equipe e elaborar um material com linguagem
acessivel aos usuarios para que eles também tenham acesso a essas informacoes.
Assim, argumentei que os resultados do estudo poderiam ser usados para
pensarmos em acodes e politicas no intuito de qualificar o processo de tratamento
dessa populagado, assim como no controle da doenga no municipio.

Ap6s as pactuagdes relacionadas a devolugdo dos dados gerados pela
pesquisa, organizei juntamente com a equipe os momentos para realizar a coleta
dos dados, horarios e retorno quanto aos tramites relacionados ao CEP e a

anuéncia das instituicoes.
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Em margo de 2021 fiz a segunda visita ao servi¢o, apds a aprovagéo do CEP,
onde iniciei a reunido apresentando e disponibilizando uma coépia dos pareceres
favoraveis do CEP, assim como das cartas de anuéncia das instituicdes (Secretaria
municipal de Saude por meio do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva e do
ambulatdrio de referéncia para o tratamento da TB por meio da direcao da Vigilancia
em Saude).

Em seguida, conversamos novamente sobre o método de realizagcdo da coleta
de dados, assim como as etapas do trabalho de campo a ser desenvolvido,
realizando pactuagdes quanto ao melhor horario e acomodagdes que poderiam ser
utilizadas para esse fim. Desse modo, foi organizada uma sala (a qual é utilizada
para guardar os pertences pessoais da equipe) com mesa e cadeira para que eu
pudesse realizar a coleta de dados.

Apds esses ajustes na acomodagdo do servigo, passei a acessar 0s
documentos do ambulatério, com algumas dificuldades, dentre elas a falta de
concentragao dos registros em uma unica fonte e consequentemente a divergéncia
desses, sendo distribuidas as informagdes entre o Livro de Acompanhamento de
Casos de TB (alimentado pelas médicas e atualizados com pouca frequéncia por
uma das técnicas de enfermagem), o consolidado dos dados do SINAN (preenchido
pela enfermeira) e o prontuario dos pacientes (utilizado por toda a equipe), sendo
esse utilizado como fonte oficial e consultado as demais em caso de auséncia do
dado.

A seguir procedeu-se com o levantamento dos prontuarios a serem
consultados para a coleta, para isso, partiu-se do Livro de Acompanhamento dos
casos de TB, no qual registram-se todas as pessoas diagnosticadas que iniciam o
tratamento no servigo, assim como algumas informagdes de identificagdo e clinicas
de cada usuario, como a data de inicio e encerramento do tratamento farmacologico.

A informagdo de data de encerramento é bastante subnotificada nesse
registro, portanto, foi necessario fazer o levantamento do niumero de prontuarios
com base em todas as pessoas que poderiam ter encerrado o tratamento levando-se
em consideracao a data de inicio do mesmo.

Ainda nessa visita ao servico, realizou-se uma consulta rapida nos prontuarios
a fim de verificar de modo geral o tipo e a qualidade das informagdes contidas nesse
documento. Com base nessa verificacdo e na constatacdo de que todos os

prontuarios continham uma copia da ficha de notificagdo do SINAN (com dados
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socioecondmicos que n&o haviam sido considerados no instrumento para coleta em
fontes secundarias) e ainda registros sobre a realizagao de testes rapidos de sifilis e
hepatites B e C, optou-se por realizar modificagdes no instrumento incluindo essas
variaveis.

A inclusdo das variaveis sociodemograficas no instrumento de coleta das
fontes secundarias, além das fontes primarias, deve-se a possibilidade de o usuario
estar impedido de participar da etapa de coleta de fontes primarias.

Desse modo, garantiu-se 0 acesso a algumas variaveis sociodemograficas
registradas no prontuario, tais como: sexo, idade, ocupagao, escolaridade, raga,
pertencimento a populagdes especiais (pessoas privadas de liberdade, profissionais
de saude, imigrantes e pessoas em situagao de rua), e ser beneficiario de programa
de transferéncia de renda do governo.

Apds o encerramento das consultas e atividades do trabalho de campo no
servico de saude nesse dia, a pesquisadora compilou os dados levantados nesse
periodo e iniciou a organizagdo dos prontuarios a serem consultados, elaborando
uma lista contendo o ID (numero de identificagdo do usuario na plataforma RedCap),
0 numero do prontuario a ser consultado no servico e um campo onde seria
registrado os contatos telefénicos do usuario coletados a partir dos prontuarios, a fim
de facilitar a organizagao do trabalho de campo nos proximos dias.

O processo de levantamento dos prontuarios que seriam consultados para a
coleta de dados continuou no més de margo, e ainda realizei os primeiros testes
com o uso do aplicativo do RedCap para dispositivos moveis. O uso do aplicativo
para registro dos dados foi bem sucedido, ndo havendo problemas no
preenchimento dos formularios, € em nenhuma das funcionalidades da plataforma,
como questdes com ldgica condicional ou de preenchimento automatico de data e
horario. Destaca-se que o aplicativo funciona de forma off-line, portanto nao
depende de acesso a internet para coleta de dados, o que facilita sua utilizagdo em
locais remotos, onde a conexao de rede pode apresentar problemas, o qual € o caso
da sala destinada a coleta deste estudo no servigo de saude.

Conclui-se o levantamento inicial dos prontuarios a serem consultados para a
coleta de dados, totalizando 193 prontuarios, os quais posteriormente foram
organizados na lista citada anteriormente apds o encerramento das atividades no

servigo de saude.



82

Em seguida, a pesquisadora inseriu cada um dos participantes na plataforma
RedCap online, gerando um numero de identificagao (ID) e registrando seu numero
de prontuario, assim durante o trabalho de campo é possivel localizar o usuario no
sistema buscando pelo ID ou numero do prontuario. Apés, realizou-se os testes de
importacdo do banco de dados das primeiras informagdes coletadas através do
RedCap, nao verificou-se problemas na importacdo dos dados.

Em posse da lista de prontuarios e com todos apds todos os ajustes
realizados e verificados nos instrumentos, deu-se inicio a coleta de dados
propriamente dita, registrando-se o contato telefénico de cada usuario que
preenchesse os critérios de inclusao.

A coleta de dado se deu através do aplicativo do RedCap instalado no
smartphone da pesquisadora. Desse modo, a consulta iniciou pelos prontuarios
organizados no servico como encerrados/inativos, a fim de ndo comprometer a
dindmica do servigo consultando prontuarios de pessoas que haviam retomado o
tratamento, seja por reingresso apds abandono, seja por recidiva, ou mesmo por
utilizacdo para algum registro apos o encerramento do caso.

Foram coletados uma média de trinta participantes por dia de trabalho de
campo, a partir dos registros nos prontuarios, Livro de acompanhamento dos casos
de TB e consolidado do relatério do SINAN.

Apos o trabalho de campo do dia, a realizou-se novos testes de exportagao
dos formularios coletados no smartphone (visto que este funciona off-line, é
necessario exportar os dados para a plataforma online ao final do trabalho de
campo, quando ha conexéo e rede de internet disponivel e estavel). Em seguida,
realizou-se a importagao dos formularios coletados no dia em um banco de dados a
partir da plataforma RedCap, para controle de qualidade dos dados por meio da
verificacdo de inconsisténcias, como valores inadequados, questbes sem
preenchimento, possiveis duplicidades de registro ou qualquer outro problema com o
uso da plataforma. Apds essa verificagao, ndo se constatou nenhum problema com
o preenchimento dos formularios.

A partir desse resultado, a coleta passou a ser realizada por meio do
preenchimento dos formularios diretamente na plataforma RedCap de modo online,
através do computador localizado na sala da enfermeira da equipe, que por estar de
férias, foi concordado com a equipe que sua sala poderia ser destinada a coleta de

dados. Essa situacado facilitou muito o trabalho de campo, primeiramente por se
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tratar de melhores acomodacgdes e conforto, além de facilitar a concentracéo, visto
que se trata de uma sala com menor circulacdo da equipe, diferente da usada
anteriormente na qual sdo mantidos os objetos pessoais da equipe.

Devido a coleta ter sido realizada diretamente na plataforma integrada a
internet, o banco de dados foi alimentado instantaneamente ao longo do trabalho de
campo, o que dispensa a necessidade de importar os dados apds o0 enceramento do
trabalho no servico de saude. Desse modo, realizou-se apenas os testes de
importagédo do banco e verificagdo de inconsisténcias.

Posteriormente, a continuidade ao trabalho de campo se deu na sala da
enfermeira com uso do computador com acesso a rede de internet. Assim, a coleta
se deu de forma bastante &agil, fluida, sem dificuldades ou interrupg¢des, apenas
necessitando a verificagdo de inconsisténcias ou problemas na importagao ao final
do trabalho de campo.

A coleta de dados no servico de saude oportunizou o conhecimento de
problemas no servico do laboratério responsavel pela leitura das baciloscopias de
escarro (laudos com resultado negativo embora a presenca de poucos bacilos por
campo no material analisado (+)). Essa situagao foi prontamente identificada pelas
meédicas responsaveis do servigo. Alguns pacientes recebiam resultado como
negativo no exame, porém eram diagnosticados com TB por meio do exame de
cultura de escarro.

Além dessa situagao, foi identificado descontentamento da equipe pela falta
de acesso ao exame de cultura de escarro, necessario para identificar cepas
variadas do bacilo causador da TB, que possam ser resistentes ao esquema basico
de tratamento farmacoldégico e desse modo oferecer alternativa terapéutica mais
adequada para cada situagao.

A equipe atribuiu este problema ao agravamento da situagdo sanitaria do
municipio devido a pandemia de COVID-19 e por consequéncia, a sobrecarga da
rede laboratorial que suspendeu a realizacao das culturas de escarro para pessoas
com TB no municipio, a fim de priorizar andlises de material biolégico de pessoas
com suspeita de COVID-19.

A coleta dos dados ocorreu sem grandes dificuldades, com excecado das
interrupcdes que ocorreram por conta da demanda por atendimento ocorrida nesse

periodo.
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Ressalta-se que houve necessidade de consultar prontuarios distribuidos em
outros locais que ndao no arquivo de casos encerrados, incluindo arquivos do
presidio, 6bitos, pacientes que aguardam algum exame ou documento para ser
registrado no prontuario e pessoas em tratamento atualmente (que foram incluidas
na amostra por terem situacdo de encerramento no periodo determinado como
ponto de corte, seja por abandono ou cura).

Essa fase de coleta de dados foi bastante exaustiva uma vez que houve
necessidade de consultar prontuarios que poderiam estar com documentos faltando,
em locais inadequados, com outro numero de identificagdo no ambulatério (por
tratar-se de nova entrada), e ainda duplicidades de prontuarios que precisaram ser
comparados e coletados em mais de uma fonte.

Quanto a experiéncia com o uso do RedCap para armazenamento e
organizagao dos dados coletados durante o trabalho de campo, foi uma ferramenta
facilitadora do processo de coleta de dados, com capacidade de padronizacdo dos
dados coletados, diminuindo o risco de erros ao preencher os formularios (visto que
o sistema alerta quanto a auséncia de informagdo em algum campo/variavel, e ainda
oculta variaveis que nao se aplicam dependendo da resposta a variaveis anteriores
através da légica de ramificagéo).

Assim, a plataforma otimizou o tempo de coleta, agilizando esse processo e
dispensando a necessidade de criagcdo de alimentagdo de um bando de dados a
partir de formularios impressos e preenchidos manualmente. Além disso, ndo foram
constatados problemas na exportacdo dos dados coletados nos dispositivos méveis
para a plataforma e vice versa e nem na importagado desses registros como banco

de dados em formato excel®.

3.4 Trabalho de campo da tese: coleta de dados em fontes primarias

Periodo de 31 de margo a 30 de abril:

Realizaram-se as entrevistas dos participantes da fonte primaria do estudo,
cuja amostra foi constituida de pessoas que encerraram o tratamento para TB no
ambulatério de referéncia. Nao foi constatada nenhuma dificuldade durante o
processo de preenchimento dos formularios ou de entendimento das questbes por

parte dos entrevistados.
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No entanto, observaram-se algumas dificuldades durante o trabalho de
campo, como numeros de telefone invalidos (inexistentes segundo a operadora),
participantes que nao atenderam as ligagdes, e ainda participantes que atenderam,
mas que desligaram logo apéds a identificacdo da pesquisadora, ndo atendendo mais
a novas tentativas de contato.

Ainda observou-se inseguranga por parte dos entrevistados em relagao as
questdes voltadas as caracteristicas socioecondmicas, havendo algumas recusas
em responder a variavel renda familiar mensal. Alguns participantes expressaram o
receio de sofrer golpes ou crimes que estavam sendo divulgados na grande midia e
nas midias sociais ao responder a entrevista e informar seus dados pessoais.

Desse modo, a pesquisadora se identificava quantas vezes fossem
necessarias, disponibilizava numero de telefone para contato (inclusive tendo sido
realizadas as entrevistas a partir do contato pessoal da mesma), endereco eletrénico
e institucional. Além disso, a entrevistadora explicava de forma pausada e clara o
objetivo da entrevista, como parte da pesquisa, e o propdsito de cada questao do
formulario. A leitura do termo de consentimento livre e esclarecido foi realizada a
todas as pessoas convidadas a participarem do estudo, sendo repetida e esclarecida
sempre que necessario.

Destaca-se a dificuldade em realizar pesquisas baseadas em coleta de dados
em fonte primaria em periodo de pandemia, visto que a necessidade de
distanciamento social, e os métodos adotados como alternativas a entrevista
presencial geram novos desafios em relagdo a adesdo das pessoas convidadas ao
estudo, além dos desafios proprios dos meios digitais, como a inseguranga gerada
nos participantes, a dificuldade de contato com os convidados, por desatualizagao
dos contatos, ou mesmo por algum empecilho gerado pela rede de telefonia.

Destaca-se que este estudo registrou apenas duas recusas, onde o0s
convidados negaram-se a responder o formulario antes mesmo da leitura do TCLE,
todos os demais problemas enfrentados dizem respeito as demais dificuldades
relatas, especialmente em obter sucesso no contato com o convidado. Por fim,
realizaram-se 46 entrevistas completas de um total de 134 que correspondiam a

amostra do estudo.
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Resumo:

Objetivo: Analisar a associagao entre a oferta de acdes de tratamento para TB com
as caracteristicas sociais e clinico-epidemiologicas dos casos da doenga durante a
pandemia da COVID-19.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio baseado em dados
secundarios coletados a partir dos prontuarios de pessoas em tratamento para
tuberculose no ambulatério de referéncia municipal. Para analise dos dados
procedeu-se a distribuicdo de frequéncias, aplicacdo dos testes Qui-quadrado e
exato de Fisher para andlise da associagdo das variaveis de interesse e por fim
analise de residuos, com nivel de significancia de 95%.

Resultados: Foram incluidas 134 pessoas com tuberculose atendidas pelo servico
de referéncia, dentre as quais 50% apresentaram escores insatisfatorios referentes a
realizacao de acdes de acompanhamento do tratamento. O menor niumero de agdes
ofertadas esteve associado aos casos admitidos no servico como retratamento da
tuberculose, com resultado normal da radiografia de térax para diagnéstico, que
faziam uso do esquema especial de tratamento farmacolégico e com comorbidades

(HIV, doenga mental e uso de drogas ilicitas). Os resultados mostraram a influéncia
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de caracteristicas clinicas no recebimento de agdes de acompanhamento do
tratamento para tuberculose durante a pandemia da TB.

Conclusao: Os resultados demonstraram que ha associacédo da oferta insatisfatoria
de acdes de tratamento para TB com pessoas em retratamento, com comorbidades
e em uso de esquemas farmacoldgicos especiais. O tratamento das pessoas com
TB no contexto da pandemia da Covid-19 demanda a intensificagdo e eficiéncia
programatica, assim como o fortalecimento de politicas publicas sobre

acompanhamento e tratamento da TB.
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Palabras clave: Tuberculosis; Terapéutica; Pandemias; COVID-19; Politicas

Publicas de Salud.



88

Introdugao

A maior parte da carga global da tuberculose (TB) se concentra nos paises
em desenvolvimento. No ano de 2019, 10 milhdes de pessoas adoeceram por TB no
mundo e 1,4 milhdo morreram em decorréncia da doenga. Apesar da queda global
no numero anual de mortes por TB, a regido das Américas apresentou a menor
reducdo neste indicador, apenas 6,1% entre os anos de 2015 a 2019, isso
compromete o alcance de uma das metas propostas pela Estratégia End TB para
eliminagao da doenga como problema de saude publica até 2035(1).

No Brasil, registrou-se coeficiente de incidéncia da TB em 2018 de 36,2/100
mil habitantes/ano, 35 em 2019 e 31,6 no ano de 2020. A proporcao de cura de TB
foi de 67%, 62,7% e 67,4% nos anos de 2018, 2019 e 2020, respectivamente. Em
relagdo ao abandono do tratamento, o percentual foi de 12,7% em 2018, 12,4% em
2019 e 11,4% em 2020. O coeficiente de mortalidade por TB por 100 mil habitantes
manteve-se em 2,2 desde o ano de 2016%3%. Diante desse cenario, a doenca
permanece como um desafio para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Na pandemia da Covid-19 houveram alteracées importantes nos indicadores
da TB, como reducao de 16% no numero de notificagdes, principalmente a partir de
abril de 2020, e de 14% no consumo de testes rapidos moleculares para
identificacdo da TB durante o ano de 2020 em comparacdo a 2019,
Provavelmente, esses resultados sejam um reflexo da reorganizagdo emergencial
dos servigos de saude para o enfrentamento da pandemia.

O Brasil, apesar de contar com um sistema universal de saude e com plano
nacional estratégico pelo Fim da TB, tem apresentado dificuldades no enfrentamento

da doenga no pais, ndo apenas em decorréncia da pandemia, mas também pelas
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profundas desigualdades sociais existentes, as quais foram acentuadas pela crise
da Covid-19.

Diante da reestruturagéo das politicas publicas, reorganizagdo dos sistemas
de saude e da acentuacgdo das desigualdades sociais, estudos tem previsto impacto
da pandemia da Covid-19 nas ag¢des de controle da TB, com potencial de gerar
milhares de mortes adicionais causadas pela interrup¢céo ou supressao dos servigos
de diagndstico e tratamento da TB®®7).

Diante da atual situacdo epidemiolégica da TB e da vital importancia das
acdes de controle da doenga no contexto da pandemia da Covid-19 e do
aprofundamento das desigualdades sociais no novo cenario sanitario do Brasil, este
estudo objetivou analisar a associagcédo entre a oferta de acdes de tratamento para

TB com as caracteristicas sociais e clinico-epidemiologicas dos casos da doencga

durante a pandemia da COVID-19.

Método

Estudo transversal, descritivo e exploratério, realizado no centro de referéncia
para a TB do municipio de Pelotas, situado na regido sul do estado Rio Grande do
Sul e a 261km da capital, com extensao territorial de 1.609.708 km? e populacao
estimada para o ano de 2021 de 343.836 pessoas® e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,739 em 2010®). Nesse ano, de acordo com os registros de
pacientes do servico de saude houve 274 casos de TB no municipio, sendo 170
casos novos''?.
A coleta de dados ocorreu em margo de 2021, a partir de fontes secundarias

(prontuarios e Livro de Registro de Pacientes e Acompanhamento de tratamento dos

casos de TB). A populacao do estudo foi composta por todas as pessoas maiores de
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18 anos, acompanhadas no centro de referéncia regional para a TB, cujo tratamento
foi registrado como encerrado entre junho de 2020 e margo de 2021 (momento da
coleta de dados). Esse critério foi adotado para incluir participantes com no minimo 3
meses de assisténcia do servigo, desde o inicio da pandemia.

Como critérios de exclusdo considerou-se pessoas privadas de liberdade e
individuos que encerraram o tratamento no servigo como mudanga de diagnostico
ou transferéncia.

As variaveis do estudo foram definidas a partir das acdes preconizadas pelos
planos nacionais de controle da TB, do mesmo modo, as caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas foram baseadas nos dados coletados na ficha de
notificagdo do SINAN. As variaveis referentes as agdes de tratamento foram:
testagem para HIV, sifilis, hepatite B e C, radiografia de térax no segundo més,
radiografia de térax no sexto més, cultura de escarro, numero baciloscopias de
escarro para controle, realizacido de baciloscopia de escarro nos ultimos 2 meses;
numero de consultas médicas; numero de consultas de enfermagem e numero de
vezes em que foi realizada dispensacéo de farmacos anti-TB.

As variaveis relacionadas ao perfil das pessoas com TB foram as
caracteristicas sociodemograficas - sexo, faixa etaria, ocupagéo, escolaridade, cor
da pele, populagbdes especiais (incluiu profissionais de saude e populagdo em
situacdo de rua) e ser beneficiario de programa de transferéncia de renda do
governo; caracteristicas clinicas - forma clinica da TB, tipo de entrada,
comorbidades, HIV, diabetes mellitus, doenga mental, alcoolismo, tabagismo, uso de
drogas ilicitas, resultado da radiografia inicial e da baciloscopia de diagnéstico; e

caracteristica do tratamento da TB - esquema de tratamento farmacologico.
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A maioria das variaveis utilizadas no estudo sédo categdricas nominais ou
ordinais, com excecdo das variaveis: numero de baciloscopias de escarro para
controle; numero de consultas médicas; numero de consultas de enfermagem
realizadas; e numero de dispensacao de farmacos antiTB durante o tratamento, as
quais sdo quantitativas discretas. Todas as variaveis supracitadas correspondiam ao
periodo de tratamento da doenca.

Procedeu-se com analise descritiva das variaveis, por meio da construgao de
frequéncia relativa e absoluta. Também foram calculadas medidas de tendéncia
central (média e mediana) e valores minimos e maximos. Para analise da
associacao entre o perfil dos casos de TB e as ag¢des de tratamento, cada acéo de
saude foi categorizada em respostas binarias, cujo valor 0 foi atribuido a “ndo oferta”
e o valor 1 “a oferta” pelo paciente. A excegéo foi em relagdo as baciloscopias de
escarro, a qual foi atribuido o valor 0 para “nenhuma”, 1 para “uma a duas” e 2 para
“trés ou mais” baciloscopias. Para o numero de vezes em que foram realizadas
dispensacao de farmacos e consultas médicas e de enfermagem, atribuiu-se o valor
0 para a realizacido de “uma a cinco” e o valor 1 para a realizagdo de “seis ou mais”
durante o tratamento.

A partir disso, a soma desses valores para cada individuo gerou um escore
baseado na oferta de agbes de tratamento da TB, totalizando nove para a forma
clinica extrapulmonar e 12 para a pulmonar, visto que os exames de escarro sé&o
aplicaveis somente a esse grupo. A partir da analise descritiva dos escores definiu-
se como oferta insatisfatoria valores menor igual a mediana, sendo menor ou igual a
6 para a extrapulmonar e menor ou igual a 8 para a pulmonar, e satisfatoria os
valores maiores que a mediana, sendo maior ou igual a 7 para extra pulmonar e

maior ou igual a 9 para a pulmonar.
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Por fim, a existéncia e associagao entre os grupos formados e o perfil dos
casos estudados foi investigada por meio dos testes qui-quadrados ou exato de
Fisher. Para as variaveis que apresentaram associacao estatisticamente significativa
nos testes supracitados, procedeu-se a anadlise de residuo padronizada e ajustada,
de modo que residuos acima de 1,96 indicaram associagcdo positiva e residuos
abaixo de -1,96, associacdo negativa e adotou-se nivel de significancia estatistica
menor que 5%.

Este estudo respeitou os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 e obteve parecer favoravel

(n°4.573.360) do Comité de Etica em Pesquisa em 04 de marco de 2021,

Resultados

No periodo de junho de 2020 a margo de 2021 foram encerrados o tratamento
de 193 pessoas no ambulatério de referéncia para TB em Pelotas. Foram excluidas
13 por mudanga de diagndstico, 15 por transferéncia e 31 por pertencerem ao
sistema prisional. Participaram do estudo 134 pessoas, das quais 74,6% (100)
apresentavam a forma pulmonar, 23,9% (32) a extrapulmonar e 1,5% (2) a
associacado de ambas as formas.

Quanto aos exames de acompanhamento ofertados pelo ambulatério, maioria
dos individuos realizou os testes para HIV, sifilis e hepatites B e C. A radiografia de
torax foi solicitada no segundo més de tratamento para a maioria dos casos de TB
pulmonar, enquanto que no sexto més foi realizada por cerca de metade dos casos
pulmonares e extrapulmonares. Para as pessoas com TB pulmonar, a cultura de

escarro foi realizada por aproximadamente metade dos individuos e pequena
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proporcao realizaram trés ou mais baciloscopias de escarro para controle e ao final
do tratamento.

Em relagcdo as visitas ao servico, a maioria, independentemente da forma
clinica, realizou de “uma a cinco” consultas de enfermagem e “seis ou mais"
dispensacdes de farmacos antiTB. No tocante as consultas médicas, cerca de 50%,
tanto de TB pulmonar, quanto de extrapulmonar realizaram “seis ou mais” consultas

no tratamento (Tabela 1).

Tabela 1 — A¢oes ofertadas durante o tratamento dos casos de tuberculose
atendidos no servigo de referéncia do municipio de Pelotas, segundo a forma
clinica da doenga, 2021.

Pulmonar* Extrapulmonar

Variavel

n(%)

n(%)

Testagem para HIV
Sim
Nao
Testagem para sifilis
Sim
Nao
Testagem para hepatite B
Sim
N&o
Testagem para hepatite C
Sim
Nao
Radiografia de térax no 2° més
Sim
N&o
Radiografia de torax no 6° més
Sim
Nao
Cultura de escarro®
Sim
N&o
Baciloscopias de escarro para controle”
Zero
Uma a duas
Trés ou mais
Baciloscopia de escarro ao final do
tratamento”
Sim

89 (87,3%)
13 (12,7%)

75 (73,5%)
27 (26,5%)

79 (77,5%)
23 (22,5%)

78 (76,5%)
24 (23,5%)

87 (85,3%)
15 (14,7%)

52 (51%)
50 (49%)

50 (49%)
52 (51%)

56 (54,9%)

33 (32,4%)
13 (12,7%)

17 (16,7%)

28 (87,5%)
4 (12,5%)

26 (81,5%)
6 (18,8%)

27 (84,4%)
5 (15,6%)

27 (84,4%)
5 (15,6%)

21 (65,6%)
11 (34,4%)

13 (40,6%)
19 (59,4%)
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Nao 85 (83,3%) -
Consultas médicas

Uma a cinco 54 (52,9%) 16 (50%)

Seis ou mais 48 (47,1%) 16 (50%)
Consultas de enfermagem

Uma a cinco 85 (83,3%) 26 (81,3%)

Seis ou mais 17 (16,7%) 6 (18,8%)
Dispensacéao de farmacos antiTB

Uma a cinco 28 (27,5%) 6 (18,8%)

Seis ou mais 74 (72,5%) 26 (81,3%)

Porcentagem apresentada por coluna; *Inclui dois casos de TB
pulmonar+extrapulmonar; *n=102, visto que esta questdo ndo era aplicavel aos
casos de TB extrapulmonar

Em relagdo a baciloscopia de escarro para controle no tratamento da forma
pulmonar, a média de realizagdo entre os participantes do estudo ficou abaixo de
um. As médias de consultas médicas e de enfermagem e de dispensacao de
farmacos foram semelhantes entre os grupos com forma clinica da TB pulmonar e
extrapulmonar, porém menor em relacao as consultas de enfermagem (Tabela 2).
Tabela 2- Médias de baciloscopias de escarro para controle, consultas médicas

e de enfermagem e dispensacao de farmacos antiTB, realizadas durante o
tratamento para TB segundo a forma clinica. Pelotas, 2021.

Pulmonar Extrapulmonar

Variavel . . , , . ) . ,
Média Mediana Min. Max. Média Mediana Min. Max.

Baciloscopias de

escarro para 0,9 0 0 7 - -- - -
controle®

Consultas médicas 5,3 5 0 13 5,5 55 1 11
Consultas de 25 1 0 9 21 15 0 7
enfermagem

Dispensacao de . 6 1 12 59 6 2 12
farmacos antiTB

*n=102, visto que esta questdo nao era aplicavel aos casos de TB extrapulmonar

Quanto aos escores referentes as agdes ofertadas durante o tratamento, 50%
(67) dos participantes obtiveram valores que os classificaram como oferta

insatisfatoria e 50% (67) satisfatoria.
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Destaca-se que nédo houve associagao significativa entre as caracteristicas
sociodemograficas e a classificagdo da oferta de agbes as pessoas durante o
tratamento para TB (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com tuberculose

atendidas no servigco de referéncia do municipio de Pelotas, segundo a
classificagao da oferta de ag6es durante o tratamento, 2021.

Variavel Insatisfatéria Satisfatéria p-
n(%) n(%) valor
Sexo* (n=134)
Feminino 23 (53,5%) 20 (46,5%) 0579
Masculino 44 (48,4%) 47 (51,6%) ’
Faixa etaria* (n=134)
18 a 24 anos 13 (41,9%) 18 (58,1%)
25 a 39 anos 20 (58,8%) 14 (41,2%) 0335
40 a 59 anos 26 (54,2%) 22 (45,8%) ’
60 anos ou mais 8 (38,1%) 13 (61,9%)
Ocupacg&o** (n=115)*
Aposentado 12 (60,0%) 8 (40,0%)
Autébnomo 15 (60,0%) 10 (40,0%)
Do lar/Estudante 3 (50,0%) 3 (50,0%) 0,419
Empregado 15 (38,5%) 24 (61,5%)
Sem ocupagéao 12 (48,0%) 13 (52,0%)
Escolaridade** (n=131)"
Nao alfabetizado 3 (75,0%) 1 (25,0%)
Fundamental incompleto 48 (53,3%) 42 (46,7%)
Fundamental completo 4 (50,0%) 4 (50,0%) 0,396
Médio completo 8 (34,8%) 15 (65,2%)
Superior completo 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Cor da pele* (n=134)
Branca 45 (53,6%) 39 (46,4%) 0.284
Preta/Parda 22 (44,0%) 28 (56,0%) ’
Populagdes especiais* (n=134)
Sim 6 (60,0%) 4 (40,0%)
N30 61(492%) 63 (50,8%) 211
Beneficiario de programa de
transferéncia de renda do governo**
(n=134)
Sim 5(71,4%) 2 (28,6%) 0.441
Nao 62 (48,8%) 65 (51,2%) ’

Porcentagem apresentada por linha; *Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher;
*Devido perdas ocasionadas pela auséncia dessa informac&o nos prontuarios

No tocante ao tipo de entrada no centro de referéncia regional, o caso novo

esteve associado a oferta satisfatéria de ag¢des durante o tratamento para TB,



96

enquanto que o retratamento (inclui casos de recidiva e reingresso apos o
abandono) apresentou associacdo com a oferta insatisfatéria. A presenca de
comorbidades autorreferidas esteve associada a oferta insatisfatoria de acgdes
durante o tratamento para TB, assim como observado entre as pessoas com
coinfeccao TB-HIV, doenga mental e uso de drogas ilicitas.

A auséncia de alteragdes radiologicas na radiografia de torax inicial esteve
associado a oferta insatisfatoria de acdes durante o tratamento da TB. Por fim, o
esquema de tratamento farmacoldgico especial esteve associado ao escore
insatisfatorio, oposto do observado no esquema basico. As variaveis diabetes,
alcoolismo e tabagismo ndo apresentaram associagdo com nenhuma das
classificagdes da oferta de agdes no tratamento da TB (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas clinicas e de tratamento das pessoas com
tuberculose atendidas no servico de referéncia do municipio de Pelotas,

segundo a classificagdo da oferta de ag¢des durante o tratamento, 2021.
(n=134).

Insatisfatéori  Satisfatoria

Variavel a p-valor
n(%) n(%)
Tipo de entrada no
ambulatério®
Caso novo 23 (33,3%)- 46 (66,7%)+
Retratamento 19 (79,2%)+ 5 (20,8%)- <0,001
Transferéncia 25 (61,0%) 16 (39,0%)
Comorbidades*
Sim 53 (56,4%)+ 41 (43,6%)- 0.023
Nao 14 (35,0%)- 26 (65,0%)+ ’
HIV*
Sim 18 (90,0%)+ 2 (10,0%)- <0.001
Nao 49 (43,0%)- 65 (57,0%)+ ’
Diabetes*
Sim 5 (31,3%) 11 (68,8%) 0110
Nao 62 (52,5%) 56 (47,5%) ’
Doenca mental**
Sim 7 (100%)+ 0- 0.013
Nao 60 (47,2%)- 67 (52,8%)+ ’
Alcoolismo*
Sim 20 (64,5%) 11 (35,5%) 0.065
Nao 47 (45,6%) 56 (54,4%) ’
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Tabagismo*
Sim 33 (53,2%) 29 (46,8%) 0488
Nao 34 (47,2%) 38 (52,8%) ’
Uso de drogas ilicitas™®
Sim 19 (70,4%)+ 8 (29,6%)- 0.018
Nao 48 (44,9%)- 59 (55,1%)+ ’
Resultado da radiografia
de torax inicial** (n=107)*
Suspeita 47 (46,1%)- 55 (53,9%)+ 0.024
Normal 5 (100%)+ 0- ’
Resultado da baciloscopia
de escarro de
diagndstico** (n=77)"
Positiva 34 (46,6%) 39 (53,4%) 0125
Negativa 0 4 (100%) ’
Esquema de tratamento
farmacolégico para TB*
Basico 56 (46,3%)- 65 (53,8%)+ 0.009
Especial 11 (84,6%)+ 2 (15,4%)- ’

Porcentagem apresentada por linha; *Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher; *Apds
exclusdo dos participantes que nao realizaram o exame

Discussao

Este estudo sinaliza a existéncia de relacido entre caracteristicas clinicas e de
tratamento e as acdes ofertadas para as pessoas com TB. Além disso, a alta
ocorréncia de escores insatisfatérios indica a reducdo de acdes de
acompanhamento do tratamento da TB no cenario da pandemia da Covid-19.

O menor numero de acbes de saude ofertadas as pessoas com
caracteristicas clinicas tornam o plano terapéutico complexo, como a presenca de
comorbidades, retratamento para TB e a necessidade de esquemas farmacologicos

11213 |sso indica

especiais em detrimento ao tratamento de primeira linha'
dificuldade do servico em manter a assisténcia as pessoas com condi¢cdes crénicas
diante da necessidade de reorganizacdo do sistema de saude, frente a crise
provocada pela pandemia da Covid-19("%,

A associacdo da multimorbidade com menor numero de agdes de

acompanhamento do tratamento expde fragilidade importante na assisténcia, devido
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a associacdao dessa condicdo com desfechos desfavoraveis do tratamento para
TB"®). Esse resultando também é corroborado em outra pesquisa‘®.

A multimorbidade tem se tornado uma caracteristica prevalente entre as
pessoas com TB. Estudo realizado no Rio Grande do Sul, com dados oriundos do
Sistema de Agravo de Notificagdes do periodo de 2013 a 2017, identificou a
multimorbidade em 37% dos casos novos de TB, e dentre essas pessoas, 0 risco de
abandono do tratamento e O&bito aumentou proporcionalmente ao numero de
morbidades apresentadas''®.

Dentre as morbidades apresentadas, a doenga mental e uso de drogas ilicitas
estiveram associadas ao menor numero de ag¢des de acompanhamento do
tratamento. Essa situagao possivelmente deve-se as dificuldades de manuteng¢ao do
vinculo entre equipe de saude e usuarios do servigo, aprofundadas pelo estigma
sofrido por esses grupos. Isto pode contribuir para que esses individuos nao se
sintam acolhidos pelo sistema de saude, e para ndo adesao as agdes de saude,
indispensavel para a continuidade de um tratamento farmacolégico longo, como é o
caso da TB"1®),

No caso do consumo de drogas ilicitas, essa condigdo frequentemente
dificulta o0 acesso aos servicos de satde!""'® e compromete a eficacia do tratamento
farmacoldgico, ao ponto de aumentar o risco de intoleréncia aos farmacos e inibigao
de efeitos em fungado de interagir com substancias psicoativas!!”'®. Adicionalmente
os efeitos colaterais do uso concomitante das drogas e farmacos, e a necessidade
de abstinéncia das substancias, resultam na interrupcdo do tratamento com a
melhora dos sintomas da TB("17),

Algumas substancias psicoativas interferem na capacidade do individuo em

compreender a importancia da continuidade do tratamento para sua saude e bem
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estar, o que dificulta a atuagcdo dos profissionais de saude e aprofunda a
vulnerabilidade fisica e social desses individuos e contribui para a manutencao da
cadeia de transmissao da doenga‘'?.

A coinfecgao TB-HIV é amplamente investigada e potencialmente
ameacadora para o doente, visto que o HIV torna seu portador suscetivel a
infecgdes e complicagdes pela TB, devido a imunodeficiéncia provocada pelo virus
no organismo!'"?°2122) Neste estudo, a coinfeccdo TB-HIV apresentou associacéo
com o escore insatisfatorio das agées de acompanhamento do tratamento, ou seja,
as pessoas com HIV receberam menos acbdes de saude em comparacdo com as
pessoas que nao sao portadoras do virus.

Esse resultado pode estar relacionado com o acompanhamento desses
individuos em servigos especializados. E fundamental que todas as pessoas em
tratamento tenham acesso as ag¢des de acompanhamento terapéutico. Essas acdes
sd0 indispensaveis nos casos de coinfecgdo TB-HIV(%2),

A combinacdo da quantidade de farmacos ingeridos no tratamento para
ambas as doencas, a ocorréncia de efeitos colaterais provenientes da interacéo e
condicbes precarias de saude, frequentemente apresentadas por esses pacientes,
contribuem para a interrupcdo do tratamento da TB diante da melhora dos
sintomas®%2122)

A associagdo do resultado sem alteragbes na radiografia de torax no
diagndstico e a oferta insatisfatoria de agcdes de tratamento, pode relacionar-se a
falsa concepgao de que a auséncia de alteracdes esta associada a formas leves da
doenca, n3o baciliferas e a desfechos favoraveis do tratamento da TB®*?*2%, vale
ressaltar o prognéstico favoravel das pessoas sem alteracbes no exame radioldgico,

sendo importante garantir o acesso de qualidade as agbdes no tratamento, visto que
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se traduzem em indicadores clinicos para o monitoramento da evolug¢ao do individuo
e avaliagdo do esquema farmacolégico. Além disso, esta situagdo pode alterar-se no
decorrer do tratamento, principalmente relacionada a adesdo ao uso correto dos
farmacos!"2.

Os exames de monitoramento da evolucdo clinica e o contato com o usuario
durante as visitas ao servigo permitem identificar fatores de risco para o
agravamento do caso ou para o abandono do tratamento farmacoldgico, dessa
maneira intervir oportunamente de forma a promover o sucesso terapéutico da
pessoa com TB@:2728)

Na pandemia, o monitoramento dos casos da TB por meio da avaliagao
clinica, torna-se relevante do ponto de vista epidemioldgico, pois diante das medidas
de restricdo de circulagdo impostas pelas autoridades sanitarias e das condi¢des de
moradia e saneamento basico préprias das areas endémicas da TB, e recentemente
da Covid-19"),

Do mesmo modo, a identificagdo da associagdo do esquema farmacologico
especial com os escores insatisfatorios das agdes de saude no tratamento para TB,
evidencia dificuldade dos servicos no acompanhamento dos casos de maior
complexidade clinica, pois estes requerem planejamento e manejo especifico,
especialmente relacionados as comorbidades que impedem a utilizacdo do esquema
basico de tratamento, tais como doencas hepaticas e renais®3".

Outra condicdo que impde a adocado do esquema especial € a resisténcia aos
farmacos de primeira linha, cujos casos representam importante problema de saude

(1,2)

publica, sendo desafiador para o controle da TB no mundo'“. Além disso, os

farmacos que compdem o esquema especial sdo potencialmente toxicos e possuem

pior prognéstico, exigindo tratamento prolongado!'-3037),
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No municipio de Pelotas, € importante destacar que as pessoas nessas
condicdes necessitam de avaliacbes peridodicas em servigo de referéncia terciaria
localizado em Porto Alegre, onde realizam agdes de acompanhamento como testes
de sensibilidade e consultas com equipe multidisciplinar, o que pode resultar em
menos agodes realizadas no servigo de saude de Pelotas.

Diante do prolongamento e da complexidade do tratamento farmacoldgico, €
recomendavel que essas pessoas realizem pelo menos a mesma quantidade de
visitas e de exames de acompanhamento no centro de referéncia regional
preconizado para pessoas em tratamento com esquema basico (seis consultas,
oferta de teste para diagnostico de HIV no primeiro més, seis baciloscopias de
controle, radiografia no segundo e sexto més de tratamento, exame de glicemia,
fungdo hepatica e renal no primeiro més de tratamento)‘z) 0 que nao foi observado
no estudo.

Evidencia-se que a necessidade de reorganizagao do sistema de saude frente
ao contexto da pandemia, que priorizou 0 enfrentamento a Covid-19 em detrimento
as demais condicbes de saude, especialmente as crdnicas, tenha dificultado o
acompanhamento das pessoas com TB, principalmente nos casos complexos!'.

A realizacdo de maior numero de acgdes de saude para participantes
admitidos no centro de referéncia como “casos novos”, indica priorizagdo em
detrimento aos demais tipos de entrada no servigo, evidenciada por diversos
estudos que associam o “caso novo” ao maior acesso as agdes de saude durante o
tratamento farmacoldgico, que resulta na cura dos individuos‘!"%),

Em contra partida, estudos relacionam “recidiva” e “reingresso” apos o

abandono, gerando desfechos desfavoraveis do tratamento e ao agravamento das
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condigbes de saude, por vezes resultando no desenvolvimento de TB multidroga
resistente, abandono e 6bito®?.

Estudo que teve como objetivo analisar os fatores associados aos casos de
recidiva identificou associagdo desse tipo de entrada a multimorbidade (HIV,
dependéncia quimica e Diabetes Mellitus), menor acesso as agdes de saude durante
o tratamento (exames laboratoriais ndo realizados ou desconhecidos e falta de
solicitagdes de baciloscopias de escarro para controle), necessidade de internagdes
hospitalares, e desfecho desfavoravel do tratamento (abandono, faléncia do
tratamento farmacoldgico e 6bito)*>).

E fundamental garantir o acesso as acdes de saude no tratamento para TB,
especialmente para as pessoas com historia de tratamento prévio, que reingressam
no servigo apds o abandono e recidivas, visto a possibilidade de adoecimento por
formas graves da TB, o desenvolvimento de cepas multidroga resistentes,
dificuldade de adesao ao tratamento farmacoldgico e ao ébito.

De modo geral, a relacdo das caracteristicas associadas a vulnerabilidade
social, econdmica e biolégica com o menor numero de a¢des do tratamento para TB
pode ser explicada pelo impacto da pandemia nessas populacdes®. Estudos tém
demonstrado a importancia dos determinantes sociais de saude e a intima relagao
da TB com a disseminagdo e a mortalidade pela Covid-19 em territorios®®,

Ressalta-se, que apesar de o estudo ter sido realizado em um municipio, o
servico de saude onde os participantes foram acompanhados tem importante
relevancia na rede de saude da regido, visto que além de atender a populagao
municipal, ainda atua como referéncia regional para a TB para municipios de menor

porte que nao contam com um programa municipal de controle da doenca.
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Conclusoées

Os resultados demonstraram que ha associacdo da oferta insatisfatéria de
acoes em tratamento para TB com pessoas em retratamento com comorbidades, e
em uso de esquemas farmacologicos especiais.

No contexto da pandemia da Covid-19, as pessoas com TB tornaram-se com
maior vulnerabilidade a infeccdo e mortalidade pelo virus. Portanto, a manutencao
das agdes de acompanhamento da TB, s&do indispensaveis para prevencido da
Covid-19 e seguranga dessa populagdo. Torna-se imprescindivel investir no
fortalecimento das politicas publicas. A gestdo programatica da TB com intervengéo
direta nos fatores deve ser fortalecida. E necessario retomar e planejar as acdes de
saude para o alcance das metas de controle da doenga.

Entende-se como limitagdo desse estudo a obtencdo dos dados em fontes
secundarias, devido a problemas no preenchimento. Recomenda-se a realizagéo de
novos estudos com dados obtidos em fontes primarias a fim de explorar outras

variaveis.
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Resumo

O controle da tuberculose tem sido afetado pela reorientacao dos sistemas de saude diante da
urgéncia e priorizacdo do enfrentamento da Covid-19. Esse estudo objetivou analisar o
desfecho dos casos de tuberculose atendidos em um servico de referéncia regional do
municipio de Pelotas/RS durante a pandemia da Covid-19. Estudo descritivo e exploratorio
desenvolvido com dados secundarios obtidos nos prontudrios das pessoas que tiveram o
tratamento para tuberculose encerrado no servigo de referéncia regional entre junho de 2020 a
mar¢o de 2021. A variavel situa¢do de encerramento do caso foi categorizada em desfecho
favoravel (cura) e desfecho desfavoravel (abandono e¢ 6bito) do tratamento. A analise dos
dados ocorreu a partir da distribui¢do de frequéncias e aplicagcdo dos testes Qui-quadrado e
exato de Fisher para investigacdo da associagdo entre as variaveis de interesse (caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de tratamento) e o resultado do tratamento da tuberculose.
Participaram 134 pessoas com tuberculose, das quais 74,6% obtiveram alta por cura, 19,4%
abandonaram o tratamento e 6% evoluiram para Obito, perfazendo 25,4% desfechos
desfavoraveis do tratamento. Grande parte das agdes de acompanhamento do tratamento foi
abaixo do recomendado em ambos os grupos. Nao foi observada associagdo entre as
caracteristicas das pessoas com tuberculose e o desfecho do tratamento farmacologico. Este
estudo identificou alta propor¢ao de desfechos desfavoraveis entre as pessoas atendidas pelo
servigo de referéncia regional. E necessario garantir o acesso as agdes de acompanhamento
necessarias ao sucesso do tratamento farmacologico para minimizar o impacto negativo da

pandemia da Covid-19 no controle da tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose; Resultado do Tratamento; Determinantes Sociais da Saude;

Adesdo Terapéutica; Pandemia por COVID-19.
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Introducio

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estima que 10 milhdes de pessoas
adoeceram por tuberculose (TB) no mundo em 2019 e 1,2 milhdo morreram em decorréncia
da doenca. [1]. No Brasil, sdo registrados anualmente uma média de 69 mil casos novos e
4.500 6bitos por TB [2].

Para eliminar a TB como um problema de satude publica, em 2017 o Brasil elaborou a
estratégia Todos pelo Fim da Tuberculose, que tem como principio fortalecer as agdes de
prevencao, diagnostico e tratamento da TB visando reduzir o nimero de casos e mortes pela
doenga [3].

Apesar dos avancos no controle da TB, o cendrio imposto pelo enfrentamento da
pandemia de Covid-19 pelos sistemas de saide agravou a situacdo epidemiologica da TB,
especialmente nos paises em desenvolvimento [1,2,4,5,6,7,8,9,10], cujas evidéncias mostram
a influéncia dos determinantes sociais no adoecimento e mortalidade pela TB e Covid-19.

No Brasil, estudos realizados antes da pandemia mostraram que o abandono do
tratamento e mortalidade por TB sofria a influéncia dos determinantes sociais e diferentes
tipos de vulnerabilidade, seja individual, social ou programatica (servigos de saude) afetando,
principalmente, pessoas ndo brancas, com multimorbidade, menor renda (especialmente
trabalhadores informais) e moradores de regides com menores niveis de desenvolvimento
socioecondmico, como as favelas, as quais apresentam maiores taxas de mortalidade pela
Covid-19 e TB [11,12,13,14,15,16,17], contudo, ndo foram identificados estudos que
analisassem se houve mudanca no perfil dos 6bitos por TB durante a pandemia da Covid-19.

Diversos estudos observaram que as populagdes que apresentam diferentes tipos de
vulnerabilidade, seja ela individual, econdmica ou social, so mais severamente afetadas pela
Covid-19 [11,13,14] ndo sendo diferente para TB. Nesse sentido, ¢ fundamental compreender

o papel das caracteristicas sociodemograficas e clinicas no tratamento da TB e garantir o
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acesso as acdes de saude para essa populacdo de acordo com sua realidade social com a
finalidade de reduzir os riscos de desfechos desfavoraveis do tratamento farmacolédgico.

Em decorréncia dos possiveis agravamentos gerados pela coinfeccao TB-Covid-19, da
redu¢do das agdes voltadas para o acompanhamento e monitoramento farmacologico das
pessoas em tratamento da TB durante a pandemia e do aumento da vulnerabilidade social da
populagdo brasileira ¢ primordial efetivar uma politica que assegure agdo sistematica e
continua do acompanhamento do tratamento das pessoas diagnosticas para o alcance da cura
da doenca. Assim, investimentos em estratégias de manutencao e retomada das agdes de saude
sdo essenciais.

Diante do exposto, esse estudo objetivou analisar o desfecho dos casos de TB
atendidos em um centro de referéncia regional do municipio de Pelotas/RS durante a
pandemia da Covid-19, segundo as caracteristicas socioedemograficas, econdmicas e clinicas
das pessoas afetadas pela doenga e as a¢des ofertadas pela equipe de satde. agregar a taxa de

cura buscar no boletim epidemiologico.

Método

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no centro de referéncia para
TB do municipio de Pelotas/Rio Grande do Sul, que possui uma populacdo estimada de
343.132 habitantes [18] e constitui-se um importante polo regional de saide que presta
assisténcia a mais de meio milhdo de pessoas em sua rede de saude publica. O centro de
referéncia ¢ o principal servigo responsavel pelo tratamento das pessoas com a doenga no
municipio, sendo também referéncia para 20 municipios vizinhos.

Outras agdes realizadas pela equipe do servico composta por duas médicas com
especialidade em pneumologia, duas enfermeiras e duas técnicas de enfermagem envolvem a

avaliagdo de contatos intradomiciliares e o diagnostico de pessoas com sintomas de TB. Os
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dados do estudo foram obtidos nos prontuarios fisicos de todas as pessoas com TB
acompanhadas no centro de referéncia regional e cujo tratamento foi registrado como
encerrado entre junho de 2020 até o término da coleta de dados que ocorreu no més de margo
de 2021. Adotou-se esse critério para garantir a inclusdo de participantes no estudo que
tivessem sido assistidos pelo servigo por um periodo minimo de trés meses desde o inicio da
pandemia no pais (marco de 2020).

A varidvel situagdo de encerramento do caso foi categorizada em desfecho favoravel
(cura) e desfecho desfavoravel (abandono e oObito) do tratamento da TB. As variaveis
relacionadas as caracteristicas das pessoas em tratamento para TB foram agrupadas em
sociodemograficas: sexo, faixa etdria, ocupacdo, escolaridade, raca, populagdo especial
(profissionais de saude e populagdo em situacdo de rua) e ser beneficiario de programa de
transferéncia de renda do governo; clinicas: tipo de entrada, forma clinica da TB,
multimorbidade (HIV, alcoolismo, diabetes, doenga mental, uso de drogas ilicitas e
tabagismo); e de tratamento (esquema de tratamento e tratamento diretamente observado).

As variaveis referentes as agdes de saude recebidas durante o tratamento para TB
foram: testagem para HIV, sifilis, hepatites B e C no primeiro més do tratamento; cultura de
escarro, glicemia, fungdo hepatica e renal no primeiro més do tratamento; radiografia de torax
no segundo e sexto més do tratamento; niimero de baciloscopias de escarro para controle;
numero de consultas médicas; nimero de consultas de enfermagem e niumero de vezes em que
foram realizadas dispensacdo de firmacos anti-TB. As varidveis do estudo sdo categoricas
nominais ou ordinais, com exce¢do das quatro Ultimas citadas, as quais sdo quantitativas
discretas.

A andlise dos dados foi realizada no software Statistica versdo 10, a partir da qual
obteve-se, inicialmente, a distribui¢do de frequéncias relativas e absolutas para as variaveis

qualitativas ¢ as medidas de tendéncia central e variabilidade para as variaveis quantitativas.
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Para a identificagdo de possiveis associagdes entre o desfecho do tratamento e as variaveis de
interesse qualitativas aplicou-se o teste Qui-quadrado ou exato de Fisher (quando o primeiro
nao foi aplicavel) enquanto que para as quantitativas aplicou-se o teste Mann Whitney.

O presente estudo obteve parecer favoravel do Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas em 04 de margo de 2021 (n°
4.573.360) e obedeceu aos principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos

estabelecidos pela resolugdo 466/12 do [19].

Resultados

Foram incluidas no estudo, 134 pessoas que tiveram o tratamento encerrado no centro
regional de referéncia para TB de Pelotas, das quais 74,6% obtiveram alta por cura, 19,4%
abandonaram o tratamento ¢ 6% tiveram o 0bito como situacao de encerramento, totalizando
uma propor¢do de 25,4% de desfechos desfavoraveis do tratamento. Verificou-se que
nenhuma variavel relacionada as caracteristicas sociodemograficas dos participantes
apresentou associacao estatisticamente significante com o desfecho favoravel ou desfavoravel

dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 — Desfecho dos casos de tuberculose atendidos no servico de referéncia regional do

municipio de Pelotas segundo caracteristicas sociodemograficas, 2021.

Observa-se que nenhuma das variaveis clinicas e de tratamento da TB esteve associada

ao desfecho do tratamento (Tabela 2).

Tabela 2 — Desfecho dos casos de tuberculose atendidos no servigo de referéncia regional do

municipio de Pelotas segundo caracteristicas clinicas e de tratamento, 2021.
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Os exames laboratoriais de glicemia e func¢ao hepatica no primeiro més do tratamento
para a TB foram realizados por um tunico participante do estudo, € o exame de fun¢ao renal
nao foi realizado por nenhum individuo, por esse motivo ndo foram calculadas as proporc¢des
dos desfechos para essas variaveis.

Observa-se que as pessoas com desfecho desfavoravel do tratamento tiveram uma
proporcao de realizagdo de radiografia de torax no segundo més maior quando comparadas ao

grupo com desfecho favoravel do tratamento (Tabela 3).

Tabela 3 — Desfecho dos casos de tuberculose atendidos no servico de referéncia regional do

municipio de Pelotas segundo ac¢des ofertadas durante o tratamento, 2021.

Em relagdo as baciloscopias de escarro para controle, dispensagao de farmacos antiTB,
consultas médicas e de enfermagem realizadas durante o tratamento para TB, ndo se
observaram diferencas nas medias de realizagdes dessas agdes entre os grupos com desfechos

favoravel e desfavoravel do tratamento (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacdo das médias de baciloscopias de escarro para controle, dispensagdo de
farmacos antituberculose, consultas médicas e de enfermagem, realizadas durante o

tratamento para tuberculose segundo o tipo de desfecho. Pelotas, 2021.

Discussao
Os resultados do estudo mostram alta prevaléncia de desfechos desfavoraveis do
tratamento (74,6% obtiveram alta por cura, 19,4% abandonaram o tratamento e 6% tiveram

0 Obito como situacdo de encerramento) no centro de referéncia regional. No entanto, as
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caracteristicas sociodemograficas, clinicas e as acdes de saude recebidas pelas pessoas em
tratamento para TB no periodo em estudo ndo apresentaram associagao com os desfechos do
tratamento, em direcdo oposta aos achados de outros estudos realizados em periodos
anteriores a pandemia que mostraram evidencias de associagdo com sexo masculino
[20,21,22,23,24]. Dessa forma, pressupde-se que a pandemia pode ter resultado em alteragdes
na configuragdo do cendrio epidemioldgico e de encerramento dos casos de TB,
provavelmente em decorréncia da sobreposicao de infec¢des por covid-19 e da necessidade de
reorganizacao do contexto assistencial.

Nesse cendrio ¢ fundamental compreender o papel das caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas no tratamento da TB e garantir o acesso as ac¢des de satde para
essa populagdo de acordo com sua realidade social.

Embora a presenca da multimorbidade ndo tenha apresentado associagdo com o
desfecho do tratamento para TB, tal caracteristica clinica, apresentou alta ocorréncia em
Pelotas. Um estudo realizado a partir de dados do Sistema de Agravos de Notificagdo do Rio
Grande do Sul identificou a multimorbidade em 37% dos casos novos de TB registrados no
periodo de 2013 a 2017, e dentre esses individuos o risco de abandono e 6bito apresentou um
aumento proporcional ao nimero de morbidades relatadas [16] uma vez que a multimorbidade
afeta diretamente a vida das pessoas com TB [25].

Dentre as morbidades, nem mesmo a infec¢do pelo HIV, o uso de drogas licitas e
ilicitas e o esquema de tratamento estiveram associados ao desfecho desfavoravel do
tratamento da TB, o que ¢ de se estranhar uma vez que outros estudos apontam tais
caracteristicas como fatores de risco para o adoecimento por formas mais graves da TB e
drogar-resisténcia, levando a dificuldades no dmbito do controle da doenca em funcdo de

maiores taxas de abandono do tratamento e Obito entre tais grupos [23,26,27,28,29,30].
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Ademais, quanto ao HIV, todos os casos estudados deveriam ter sido testados quanto a
presenca da infecgdo.

Outro aspecto importante para a avaliagcdo clinica das pessoas com TB ¢ a realizacdo
de exames de acompanhamento, tais como as baciloscopias de escarro para controle, a cultura
de escarro e as radiografias de térax no segundo més e ao final do tratamento farmacolégico.
Em relagdo as baciloscopias de escarro, nesse estudo, a média de realizacao foi menor do que
um entre os casos pulmonares de TB. Pressupde-se desta forma, que muitos participantes nao
realizaram nenhuma vez o exame durante o tratamento, ou esta a¢do ndo tem sido registrada
pela equipe de saude.

Os controles bacteriologicos durante o tratamento dos casos baciliferos sao
indicadores importantes da evolucdo clinica do paciente, e seu resultado serve como uma
ferramenta para a tomada de decisdo em relagdo ao prolongamento do tratamento,
investigacdo de resisténcia aos farmacos e na decisdo acerca da alta na fase final do esquema
farmacologico [23,24,27,29].

Do mesmo modo, a avaliacdo dos resultados radioldgicos em pessoas que nao
apresentam producdo de escarro suficiente para realizacdo de exame bacterioldgico, e ainda
para as formas clinicas extrapulmonares da TB, funcionam como balizadores para as decisdes
terapéuticas acerca do tratamento farmacologico e acompanhamento da evolucdo clinica dos
pacientes [26,28,30,31]. Nesse estudo, a realizagdo de radiografia de térax por menos da
metade dos participantes pode estar relacionada a dificuldade de acesso gratuito a esse exame
na rede de servicos publicos do municipio, fazendo com que muitas vezes as pessoas com TB
necessitem custear a realizagdo desse exame, quando ndo conseguem 0 acesso apenas apos a
alta do ambulatorio de referéncia.

Em relacdo aos exames laboratoriais complementares ao tratamento para TB, a ndo

realizacdo de exames de glicemia, fungdo hepdtica e renal pelos participantes do estudo
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constituem-se um resultado importante especialmente por se tratar de um ambulatorio de
referéncia para TB no municipio e regido e atender pessoas com uso de esquema especial do
tratamento farmacolégico.

Devido a relagao amplamente estudada entre o diabetes € a TB que torna as pessoas
diabéticas mais suscetiveis ao adoecimento e mortalidade pela infeccdo, somada a
hepatotoxicidade e nefrotoxicidade dos farmacos antiTB, os exames de controle glicémico e
de monitoramento da fun¢do hepatica e renal sdo recomendados logo no inicio do tratamento
e sdo marcadores importantes na avaliagdo clinica e tomada de decisdo terapéutica para a
equipe de satude do servigo [25,32].

Os exames complementares sdo especialmente relevantes no caso de multimorbidade,
diante da complexidade da combinacdo de fArmacos e terapias ndo farmacoldgicas necessarias
para a manutengdo do tratamento e bem estar dessas pessoas. Além disso, esses individuos
tornam-se especialmente vulneraveis ao agravamento da TB e aos desfechos desfavoraveis do
tratamento [16,28].

A baixa realizacdo de consultas de enfermagem observada nesse estudo traz a tona a
qualidade do vinculo entre o paciente e a equipe, que pode afetar diretamente a adesdo ao
tratamento ainda mais em servicos onde o tratamento farmacoldgico ¢ autoadministrado e as
visitas sdo agendadas mensalmente, como ¢ o caso do local do estudo. Aventa-se a hipotese
de que esse resultado pode ter relagdo com a auséncia de registro de suas atividades por parte
desses profissionais.

Nesses cenarios, a visita mensal ao servico para retirada dos farmacos ¢ um momento
crucial para a avaliagdo clinica e identificagdo de necessidades apresentadas pelos pacientes
em tratamento com vistas a desenvolver intervencdes que objetivem o sucesso do tratamento e
alcance da cura. Dessa forma, a enfermagem poderia aproveitar esses momentos para executar

acoOes voltadas a educag¢do em saude, a disseminacdao de informagdes ¢ o esclarecimento de



118

davidas acerca da doenga e seus meios de transmissdo e tratamento, as quais podem impactar
positivamente na adesdo e no sucesso do tratamento [20,22]. Estudos reconhecem que a
consulta de enfermagem torna-se um momento oportuno para o monitoramento de efeitos
colaterais dos farmacos, avaliagdo da resposta do organismo ao tratamento, assim como
identificacdo de fatores de risco para a descontinuidade do tratamento farmacoldgico
[15,23,24,29].

Durante a pandemia, a necessidade de distanciamento social pode ter impactado na
frequéncia das visitas ao servigo e na manutencao do vinculo entre os usuarios com TB e os
servicos de tratamento, portanto, alternativas a consulta presencial, pautadas no tele
monitoramento ou assisténcia remota sdo necessarias. Essas estratégias foram implementadas
e priorizadas no controle da doenga em diversos paises [33,34,35], no entanto, no municipio
estudado esse tipo de ferramenta ndo foi utilizada, o que poderia ter auxiliado na reducdo da
taxa de abandono do tratamento encontrada.

Nesse sentido ¢ urgente o investimento em politicas de intensificagdo das agdes de
tratamento da doenga de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das
pessoas com TB, a fim de garantir o sucesso do tratamento farmacoldgico e prevenir os custos

catastréficos as familias atingidas pela doenga.

Conclusodes

O estudo ndo identificou associagdo entre o desfecho do tratamento farmacoldgico da
TB e as caracteristicas dos casos e as acdes ofertadas pelos servigos de saude. Contudo,
observou-se a alta prevaléncia de desfechos desfavoraveis do tratamento, apresentando taxa
de abandono e 6bito acima das metas pelas politicas nacionais de controle da doenga. Em

relacdo as agdes de acompanhamento do tratamento para TB, identificou-se a baixa realiza¢ao
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de exames laboratoriais, de imagem e consultas de enfermagem durante a pandemia da Covid-
19.

Diante dos achados, ¢ necessario fortalecer as estratégias de acompanhamento das
pessoas em tratamento para a TB especialmente diante das dificuldades aos sistemas de saude
impostas pela crise sanitaria vivida no contexto da pandemia por Covid-19, no sentido de
garantir o acesso dessa populacdo as acdes de satde necessarias ao sucesso do tratamento para
TB.

Entende-se como limitagdo do estudo a obtengdo dos dados a partir de fontes
secundarias, que em algumas varidveis sofreram incompletude, foram sucintas e pontuais nos
registros. Sugere-se a realizagdo de novos estudos a partir de fontes primdrias que sejam
capazes de capturar a situagdo mais atualizada e fidedigna dessa populagdo, abordando outros

aspectos que determinam a doenca.
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Tabela 1 — Agdes recebidas durante o tratamento dos casos de TB atendidos no centro de
referéncia regional do municipio de Pelotas, segundo a forma clinica da doenga, 2021.
Pulmonar* Extrapulmonar

Variavel n(%) n(%)

Testagem para HIV

Sim 89 (87,3) 28 (87,5)

Nao 13 (12,7) 4 (12,5)
Testagem para sifilis

Sim 75 (73,5) 26 (81,5)

Nao 27 (26,5) 6 (18,8)
Testagem para hepatite B

Sim 79 (77,5) 27 (84,4)

N&o 23 (22,5) 5(15,6)
Testagem para hepatite C

Sim 78 (76,5) 27 (84,4)

Nao 24 (23,5) 5(15,6)
Radiografia de térax no 2° més

Sim 87 (85,3) 21 (65,6)

Nao 15 (14,7) 11 (34,4)
Radiografia de térax no 6° més

Sim 52 (51,0) 13 (40,6)

Nao 50 (49,0) 19 (59,4)
Cultura de escarro”

Sim 50 (49,0) --

Nao 52 (51,0) --
Baciloscopias de escarro para controle®

Zero 56 (54,9) --

Uma a duas 33 (32,4) --

Trés ou mais 13 (12,7) --
Baciloscopia de escarro ao final do tratamento”

Sim 17 (16,7) --

Nao 85 (83,3) --
Consultas médicas

Uma a cinco 54 (52,9) 16 (50,0)

Seis ou mais 48 (47,1) 16 (50,0)
Consultas de enfermagem

Uma a cinco 85 (83,3) 26 (81,3)

Seis ou mais 17 (16,7) 6 (18,8)
Dispensacao de farmacos antiTB

Uma a cinco 28 (27,5) 6 (18,8)

Seis ou mais 74 (72,5) 26 (81,3)

Porcentagem apresentada por coluna; *Inclui dois casos de TB pulmonar+extrapulmonar; *1=102,
visto que esta questao nao era aplicavel aos casos de TB extrapulmonar

Tabela 2- Médias de baciloscopias de escarro para controle, consultas médicas e de
enfermagem e dispensagcao de farmacos antiTB, realizadas durante o tratamento para TB
segundo a forma clinica. Pelotas, 2021.

Variavel Pulmonar Extrapulmonar
Média Mediana Min. Max. Média Mediana Min. Max.
BaC|Iosc#op|as de escarro para 0.9 0 0 7 _ _ _ _
controle
Consultas médicas 53 5 0 13 5,5 55 1 11
Consultas de enfermagem 2,5 1 0 9 2,1 1,5 0 7
Dispensagéao de farmacos 57 6 y 12 59 6 12

antiTB

*n=102, visto que esta questdo nado era aplicavel aos casos de TB extrapulmonar
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas das pessoas com TB atendidas no centro de
referéncia do municipio de Pelotas, segundo a classificagdao do recebimento de agées durante

o tratamento, 2021. N=134

Insatisfatoria

Satisfatoria

Variavel n(%) n(%) p-valor

Sexo*

Feminino 23 (53,5%) 20 (46,5%) 0579

Masculino 44 (48,4%) 47 (51,6%) '
Faixa etaria*

18 a 24 anos 13 (41,9%) 18 (58,1%)

25 a 39 anos 20 (58,8%) 14 (41,2%) 0335

40 a 59 anos 26 (54,2%) 22 (45,8%) ’

60 anos ou mais 8 (38,1%) 13 (61,9%)
Ocupacio** (n=115)"

Aposentado 12 (60,0%) 8 (40,0%)

Autdbnomo 15 (60,0%) 10 (40,0%)

Do lar/Estudante 3 (50,0%) 3 (50,0%) 0,419

Empregado 15 (38,5%) 24 (61,5%)

Sem ocupagéo 12 (48,0%) 13 (52,0%)
Escolaridade** (n=131)"

N&o alfabetizado 3 (75,0%) 1 (25,0%)

Fundamental incompleto 48 (53,3%) 42 (46,7%)

Fundamental completo 4 (50,0%) 4 (50,0%) 0,396

Médio completo 8 (34,8%) 15 (65,2%)

Superior completo 2 (33,3%) 4 (66,7%)
Cor da pele*

Branca 45 (53,6%) 39 (46,4%) 0284

Preta/Parda 22 (44,0%) 28 (56,0%) ’
Populagdes especiais™

Sim 6 (60,0%) 4 (40,0%) 0511

Nao 61 (49,2%) 63 (50,8%) ’
Beneficidrio de programa de transferéncia
de renda do governo**

Sim 5(71,4%) 2 (28,6%) 0441

Nao 62 (48,8%) 65 (51,2%) '

Porcentagem apresentada por linha; *Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher; "Devido perdas
ocasionadas pela auséncia dessa informagéo nos prontuarios

Tabela 4 — Caracteristicas clinicas e de tratamento das pessoas com TB atendidas no servigo
de referéncia do municipio de Pelotas, segundo a classificagdo da oferta de agbées durante o

tratamento, 2021. (n=134).

Insatisfatoria

Satisfatoria

Variavel n(%) n(%) p-valor

Tipo de entrada no centro*

Caso novo 23 (33,3%)- 46 (66,7%)+

Retratamento 19 (79,2%)+ 5 (20,8%)- <0,001

Transferéncia 25 (61,0%) 16 (39,0%)
Comorbidades*

Sim 53 (56,4%)+ 41 (43,6%)- 0.023

Nao 14 (35,0%)- 26 (65,0%)+ ’
HIV*

Sim 18 (90,0%)+ 2 (10,0%)- <0.001

Nao 49 (43,0%)- 65 (57,0%)+ ’
Diabetes*

Sim 5(31,3%) 11 (68,8%) 0110

Nao 62 (52,5%) 56 (47,5%) ’
Doenga mental**

Sim 7 (100%)+ 0- 0013

Nao 60 (47,2%)- 67 (52,8%)+ ’
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Alcoolismo*
Sim 20 (64,5%) 11 (35,5%) 0065
Nao 47 (45,6%) 56 (54,4%) ’
Tabagismo*
Sim 33 (53,2%) 29 (46,8%) 0488
Nao 34 (47,2%) 38 (52,8%) ’
Uso de drogas ilicitas*
Sim 19 (70,4%)+ 8 (29,6%)- 0.018
Nao 48 (44,9%)- 59 (55,1%)+ ’
Resultado da radio#grafia de
térax inicial** (n=107)
Suspeita 47 (46,1%)- 55 (53,9%)+ 0.024
Normal 5 (100%)+ 0- ’
Resultado da baciloscopia de
escarro de diagndstico** (n=77)"
Positiva 34 (46,6%) 39 (53,4%) 0125
Negativa 0 4 (100%) ’
Esquema de tratamento
farmacolégico para TB*
Basico 56 (46,3%)- 65 (53,8%)+ 0.009
Especial 11 (84,6%)+ 2 (15,4%)- ’

Porcentagem apresentada por linha; *Qui-quadrado; **Teste exato de Fisher; *Apds exclusdo dos

participantes que nao realizaram o exame



6 Consideragodes finais

O estudo nao identificou associacdo entre as caracteristicas e as acgdes
recebidas pelas pessoas com TB com o desfecho do tratamento farmacolégico.
Contudo, observou-se a alta prevaléncia de desfechos desfavoraveis do tratamento,
apresentando taxa de abandono e ébito acima do aceitavel pelas politicas nacionais
de controle da doenga. Em relagdo as agdes de acompanhamento do tratamento
para TB, identificou-se a baixa realizagdo de exames laboratoriais, de imagem e
consultas de enfermagem durante a pandemia da Covid-19.

Os resultados mostraram que pessoas com comorbidades, em retratamento
para TB e que fazem uso de esquemas farmacolbgicos especiais realizaram menor
numero de acdes de saude durante o tratamento. Portanto, as caracteristicas
clinicas influenciaram no recebimento de agdes de acompanhamento do tratamento
para tuberculose em tempos de pandemia.

Diante dos achados, ¢é necessario fortalecer as estratégias de
acompanhamento das pessoas em tratamento para a TB especialmente diante das
dificuldades aos sistemas de saude impostas pela crise sanitaria, no sentido de
garantir o acesso dessa populagado, intensamente atingida pelo agravamento das
suas condi¢des sociais, as acdes de saude necessarias ao sucesso do tratamento
farmacolégico para TB.

No contexto da pandemia da Covid-19, as pessoas com TB tornam-se mais
vulneraveis a infeccao e mortalidade pelo virus. Portanto a manutencao das acdes
de acompanhamento da pessoa com TB é indispensavel para prevencao da Covid-
19 e seguranga dessa populagdo. O investimento em politicas de acompanhamento
das pessoas em tratamento para TB é indispensavel para reduzir o aprofundamento
da vulnerabilidade sanitaria, econémica e social dessa populagao diante do avanco
da pandemia de Covid-19 no territério brasileiro.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel a gestdo programatica da TB com

intervencao nos determinantes sociais da doenca, na estratificacdo de risco para
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doencas cronicas transmissiveis e no cuidado centrado na pessoa. A partir disso,
retomar e planejar as agdes nos servicos de saude para o alcance das metas de
controle da doenga.

Entende-se como limitacdo desse estudo a obtencdo dos dados em fontes
secundarias, que muitas vezes apresentam problemas no preenchimento dos
documentos como auséncia de registro de informacgdes e desatualizagdo dos dados
referentes as caracteristicas socioeconémicas dos participantes.

Recomenda-se a realizacdo de novos estudos que visem identificar a relacéo
entre as caracteristicas das pessoas com TB e as a¢des de saude recebidas durante
o tratamento farmacolégico, com dados obtidos em fontes primarias a fim de
explorar outras variaveis que comumente ndo sao registradas no prontuario, como

renda, condigbes de moradia e de vida da familia e da pessoa com TB.



