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RESUMO

Objetivo: Apresentar os resultados de pesquisas
operacionais sobre a tuberculose (TB) e indicar como
estes podem ser utilizados para o enfrentamento da
doenca no Brasil.

Métodos: Trata-se de uma compilacao de sete relatos
de pesquisas operacionais sobre TB desenvolvidas no
contexto de uma capacitagao sobre o tema, ofertada aos
Programas de Controle da Tuberculose pelo Ministério
da Sadde, em 2018. As pesquisas responderam a
problemas locais e foram realizadas a partir de dados
gerados nos servicos de salde.

Resultados: Em Cuiaba, a qualidade da atencao as
pessoas com TB assistidas por equipes de Atencao
Primaria a Satde (APS) da modalidade de Estratégia
Saide da Familia (ESF) foi maior do que a atencao
prestada sem ESF. No contexto da APS, as acoes
realizadas pelas equipes estiveram associadas a
realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO).
No Ceara, a caracterizagao dos obitos que mencionaram
TB como causa basica demonstrou que a maioria das
mortes ocorreram em unidades hospitalares, entre
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individuos com baixa escolaridade, com destaque
para a coinfeccao TB-HIV. Em Porto Alegre/RS, para o
manejo adequado da coinfeccao TB-HIV, evidenciou-se
a necessidade da integracao dos servicos de salide de
diferentes niveis de atencao. No Piaui e no municipio
de Sao Paulo, a caracterizacao do perfil das pessoas
com TB privadas de liberdade e das pessoas vivendo
com HIV, respectivamente, auxiliou na identificacao
de oportunidades para a focalizagao das agoes. Por
fim, no Para, o relacionamento de bancos de dados
de vigilancia qualificou o indicador de realizacao de
cultura de escarro entre os casos de TB retratados.

Conclusao: Na presente publicacao, divulgam-se os
resultados de pesquisas operacionais desenvolvidas por
técnicos de programas de TB, das trés esferas de gestao
do SUS, a partir de dados gerados em seus servicos. As
pesquisas desenvolvidas podem servir de referéncia
para outras localidades do pais igualmente desafiadas
pela doenca. Nesse sentido, este Boletim torna-se um
instrumento de comunicagao sobre o uso de pesquisas
operacionais para responder as lacunas do controle da
TB, no intuito de apoiar a tomada de decisao.
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1 INTRODUCAO

Em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de
tuberculose (TB) no Brasil, o que corresponde a um
coeficiente de incidéncia de 35,0 casos/100 mil hab. Em
2018, 4.490 pessoas morreram em decorréncia da doenca
e 71,9% dos casos novos se curaram [1].

Visando o fim da doenca como problema de salde
plblica no pais, foi publicado em 2017, pelo Ministério
da Sadde (MS), o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como Problema de Salde Piblica [2], pautado nos
trés pilares da Estratégia pelo Fim da Tuberculose da
Organizacao Mundial da Saide (OMS) [3]. O terceiro pilar,
que tem como objetivo a “Intensificacao da Pesquisa e
Inovagao”, busca estabelecer parcerias para fomentar a
realizacao de pesquisas em temas de interesse para a
salde pablica e promover a incorporagao de iniciativas
inovadoras para aprimorar o controle da TB.

Nesse cenario, em 2018, o MS realizou o “1° Curso de
pesquisa operacional para Programas de Controle
de Tuberculose”, em que foram treinados técnicos
de programas das trés esferas de gestao do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Além do Ministério da Sadde, a
Universidade de Brasilia, a Universidade de Sao Paulo
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e a Universidade Federal da Bahia foram parceiras no
desenvolvimento dessa iniciativa. O curso foi baseado
no modelo internacional “Structured Operational
Research and Training IniTiative” (SORT IT), desenvolvido
pela International Union Against Tuberculosis and Lung
Disease (The Union), pela Médicos Sem Fronteiras e pela
Organizacao Mundial da Sadde, tendo sido aplicado e
validado em varios paises. A pesquisa operacional aplica
métodos cientificos para a resolucao de problemas reais,
auxiliando no processo de tomada de decisao [4].

Em 2018, experiéncias bem-sucedidas de programas de
controle da tuberculose de estados e municipios para a
implementacao das estratégias do Plano Nacional foram
publicadas no Boletim Epidemiologico “Experiéncias de
Programas de Controle da Tuberculose: Porque juntos
iremos detectar, tratar e acabar com a tuberculose como
problema de saide piblica no Brasil” [5]. Alinhado a esse
instrumento de comunicacao de relatos de experiéncia,
o atual Boletim se propoe a apresentar os resultados
de pesquisas operacionais desenvolvidas no “12 Curso
de pesquisa operacional para Programas de Controle de
Tuberculose” e demonstrar o uso do método cientifico
para o enfrentamento da TB no Brasil.
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Alunos e tutores do Curso durante o Primeiro Modulo




Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saidde | Ministério da Satide

2 METODOS

O presente Boletim & uma compilacao de relatos de
pesquisas operacionais sobre TB desenvolvidas no
contexto de um curso sobre o tema, ofertado aos
programas de controle de TB.

O curso foi desenvolvido em trés modulos presenciais,
com aulas tedricas e praticas e tutoria a distancia para o
desenvolvimento de protocolos de pesquisa operacional
que respondessem a uma situagao-problema. A equipe
de professores e tutores foi composta por técnicos
da Coordenacdao Geral de Vigilancia das Doengas de
Transmissao Respiratoria de Condicoes Cronicas (CGDR) e
professores da Universidade de Brasilia, da Universidade
Federal da Bahia e da Universidade de Sao Paulo.

Originalmente, os relatos foram solicitados aos 12
participantes que concluiram o curso, dos quais sete
foram recebidos apos a aprovagao de seus respectivos
tutores. Em atendimento a solicitacao, o texto deveria
conter a contextualizacdo do problema, métodos,
resultados e conclusoes.
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Os relatos foram compilados pela equipe da CGDR e,
quando necessario, seus autores foram contatados
para fornecer dados e informagdes complementares.
Apos a consolidagao e padronizagao, os relatos foram
devolvidos aos autores e coautores para validacao e
aprovacao do conteddo final.

As fontes de dados dos estudos foram: o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan), o
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saidde (CNES), o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB), o Sistema de Notificacao e
Acompanhamento dos Casos de Tuberculose (TBWeb) e o
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom).

Aapresentacao dos relatos esta organizada emtréstemas,
sendo eles: rede de atencao a saidde e assisténcia as
pessoas com tuberculose; populagdes mais vulneraveis
para o adoecimento por tuberculose; e qualificacao da
informacao em saide.
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3 RELATO DE PESQUISAS OPERACIONAIS

3.1 Rede de atencdo a saiide e assisténcia as pessoas com tuberculose

Qualidade da assisténcia as pessoas com tuberculose segundo modalidades de Atencao

Primaria a Saiide no municipio de Cuiaba

Autores: Michelle Jesus do Nascimento'; Daniele Maria Pelissari;, Ana Paula Sayuri Sato?

'Secretaria Municipal de Salde, Atencdo Basica, Cuiaba/MT.

2 Coordenacao Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissao Respiratoria de Condigoes Cronicas, Departamento de Doengas de Condigoes Cronicas

e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Salde, Brasilia/DF.

3 Departamento de Epidemiologia, Faculdade de Sadde Piblica, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo/SP.

No Brasil, atualmente, nos servigos de Aten¢ao Primaria
a Sadde (APS), duas modalidades estdo disponiveis para
a oferta de agoes de sailde: a Estratégia Satide da Familia
(ESF) e a APS tradicional [6]. A capital de Mato Grosso,
Cuiaba, apresentou em 2018 um coeficiente de incidéncia
de tuberculose (TB) de 52 casos/100 mil habitantes [7]
e, em 2013, 85,2% dos casos novos do municipio foram
assistidos na APS [8]. Nesta pesquisa, descrevemos a
oferta das agoes de saide para os casos de TB atendidos
em servicos de APS segundo as modalidades de ESF e
APS tradicional, no periodo de 2011-2014.

Os casos de TBforam extraidos do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (Sinan) e a classificacao
dos servicos de salde em APS, do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde (CNES). Os servicos
de APS foram classificados em APS tradicional e ESF.
Realizou-se analise descritiva e utilizou-se o teste qui-
quadrado para identificar diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05).

Entre 2011 e 2014, um total de 1148 casos novos de TB
foram atendidos em servicos de APS de Cuiaba. Casos
de TB assistidos por servicos com ESF, em comparacao
aqueles com equipe tradicional de APS, eram mais
frequentemente da raca/cor negra (ESF=82,4% e APS
tradicional=73,2%; p<0,001), e com até oito anos de
estudo (ESF=55,5% e APS tradicional=40,4%; p<0,001).

Uma maior proporcao dos casos atendidos em servigos
com ESF foram testados para o HIV (ESF=56,0% e APS
tradicional=48,0%; p<0,001). O Tratamento Diretamente
Observado (TDO) foi realizado em 84,3% dos casos nas
unidades de satde com ESF, sendo maior do que nas de
equipe tradicional de APS (58,0%) (p<0,001). Em relacdo
ao acompanhamento do tratamento, 57,7% das pessoas
com TB atendidas em servicos com ESF apresentaram
assisténcia seguindo as recomendagbes nacionais
(quando a pessoa com TB apresentou pelo menos trés
baciloscopias de controle realizadas e tratamento da TB
na modalidade do TDO). Esse percentual nos servicos
com equipe tradicional de APS foi de 26% (p<0,001).

As pessoas com TB atendidas por equipes de ESF
possuiam caracteristicas sociodemograficas de maior
vulnerabilidade social. No entanto, elas apresentaram
melhores indicadores operacionais para a deteccao do
HIV e oacompanhamento da TB. Aforma de organizagao
de trabalho nos territorios das equipes de ESF pode
favorecer o manejo da TB, mesmo em populagoes com
vulnerabilidades sociais, quando comparada com a
modalidade de assisténcia da APS tradicional. Acoes
que visem mitigar os efeitos deletérios da pobreza
nos territorios, como a ampliagao da cobertura
das equipes de ESF, devem ser priorizadas pelos
municipios brasileiros.
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Acoes para qualificar a realizacao do Tratamento Diretamente Observado para tuberculose

nos servicos de saiide de Atencao Primaria a Saiide no Brasil

Autores: Aline Ale Beraldo’; Bruna Dias Tourinho'; Ana Paula Sayuri Sato% Daniele Maria Pelissari’

" Coordenacao Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratoria de Condicdes Cronicas, Departamento de Doencas de Condicbes Cronicas

e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, Secretaria de Vigildncia em Sadde, Ministério da Salde, Brasilia/DF.

2 Departamento de Epidemiologia, Faculdade de Saiide Piblica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo/SP.

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) consiste
na observacdo da ingesta dos medicamentos de
tratamento da tuberculose (TB) de segunda a sexta-
feira, por profissionais de saiide ou outros profissionais
capacitados, desde que supervisionados por profissionais
de salde [9]. Ele deve ser ofertado a todas as pessoas
diagnosticadas com TB e favorece a adesao ao tratamento
da TB, contribuindo para o seu sucesso [10]. No Brasil,
nos daltimos anos, o percentual de realizagao de TDO nao
tem ultrapassado os 40% entre 0s casos novos da doenca
[11]. Neste relato, identificamos as a¢oes dos servigos de
saide da Atencao Primaria a Satde (APS) associadas a
realizacao do TDO nas pessoas com TB.

Foram estudados os casos novos de TB pulmonar,
diagnosticados em 2015 no Brasil, atendidos por
servicos de APS que aderiram ao 29 ciclo do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB) [12]. Os casos de TB foram
extraidos do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo (Sinan) e os dados sobre as agoes ofertadas
pelos servicos de salde de APS, do PMAQ-AB [12].
Realizamos analise descritiva dos casos segundo
variaveis demograficas e calculamos, a partir de um
modelo miltiplo com regressao de Poisson e variancia
robusta, as razoes de prevaléncia (RP) e respectivos
intervalos com 95% de confianca (1C95%).

Foram analisados 14122 casos novos de TB pulmonar,
dos quais 64,3% realizaram o TDO, 66,2% eram do sexo
masculino, 64,2% da cor negra, 42,6% tinham de 20 a 39
anos de idade e 19,7% estudaram de um a quatro anos.
Apos o ajuste por variaveis sociodemograficas, casos de
TB assistidos nos servicos de APS que relataram ofertar
0 TDO a todas as pessoas em tratamento apresentaram
prevaléncia de realizacdo de TDO 44% maior (IC95%
1,35-1,54) do que aqueles atendidos em unidades que
relataram nao ofertar essa modalidade de tratamento.
Os que estavam em servicos com o registro sobre o
acompanhamento dos casos de TB na unidade (RP=1,14;
1C95% 1,01-1,30) e que realizavam a busca ativa de faltosos
do TDO (RP= 1,17; 1C95% 1,09-1,25) também apresentaram
maior realizagao do TDO.

Neste relato, os fatores identificados como associados
a realizacdo do TDO relacionados a equipe de saide
foram o estabelecimento da meta de ofertar o TDO a
todas as pessoas em tratamento, a realizacao de busca
ativa de faltosos do TDO e a apresentagao de registro
do acompanhamento do tratamento das pessoas com
TB. Assim, para o fortalecimento do TDO para a TB e,
consequentemente, a obtencao de melhores desfechos
de tratamento, faz-se necessaria a identificagao dos
servicos de APS que nao estao operacionalizando essas
acoes, a fim de apoia-los na identificacao de solugoes.
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Perfil das pessoas que evoluiram para obito com mencao de tuberculose no estado do Ceara

entre os anos de 2007 a 2016

Autores: Sheila Maria Santiago Borges'; Marli Souza Rocha? Lucia Rolim Santana de Freitas®

' Coordenacdo do Programa de Controle da Tuberculose, Secretaria da Satide do Estado do Ceara, Fortaleza/CE.
2 Coordenagao Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissao Respiratoria de Condigoes Cronicas, Departamento de Doencas de Condigoes Cronicas
e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Salde, Brasilia/DF.

3 Coordenagao Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos, Ministério da Salde, Brasilia/DF.

Atuberculose (TB) € uma das doengas infecciosas que mais
tém causado mortes no mundo [13]. No Ceara, em 2008,
ocorreram 240 obitos pela doenca, com um coeficiente
de mortalidade de 2,8 por 100 mil habitantes e, em 2018,
foram 222 obitos, com um coeficiente de 2,4 por 100 mil
habitantes, portanto com acréscimo de 7,5% [14].

Este estudo tem como objetivo descrever o perfil dos
individuos que evoluiram para o obito com mengao de
TB nas causas de morte, no periodo de 2007 a 2016, no
estado do Ceara. Foi realizado um estudo transversal
descritivo com os dados do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos todos os obitos
com mencao da TB (codigos A15 ao A19 da Classificacao
Internacional de Doencas [CID-10]), na causa basica e
na causa associada, residentes no estado do Ceara,
no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016.
Analisamos, por frequéncias absolutas e relativas, as
variaveis sociodemograficas (sexo, cor/raga, faixa etaria,
municipio de residéncia e escolaridade) e clinicas (forma
clinica, presenca de coinfeccao TB-HIV, confirmagao
laboratorial da TB, TB como causa basica e associada).

Foram notificados 3.356 oObitos de 2007 a 2016. O
coeficiente de mortalidade por TB no Ceara apresentou
uma reducao de 26%, variando de 3,1/100 mil habitantes
em 2007 (n=253) a 2,0/100 mil habitantes em 2016 (n=187).
Observou-se que em 68,2% (n=2.288) dos obitos foi
registrada a TB como causa basica e em 17,8% (n=599)

a TB como causa associada. Do total de oObitos, 14%
(n=469) tinham como causa basica a aids. A maioria dos
obitos ocorreu no sexo masculino (69,1%), com um maior
percentual (74,6%) naqueles por aids com a TB associada.
A cor da pele/raga parda predominou em todos os
grupos. A faixa etaria mais prevalente foi a de 60 anos e
mais (42,2%); no entanto, naqueles com a coinfecgao TB-
HIV, 53,3% tinham entre 20 a 39 anos. Nota-se que 84,1%
dos obitos com causa basica TB nao tiveram confirmacao
laboratorial. Do total de obitos, 52,6% ocorrem no
interior do estado. A maioria dos individuos que foram
a Obito por TB como causa basica (51,8%) e com TB como
associada (51,6%) tinham baixa escolaridade, com zero
a trés anos de estudo, contra 35,6% dos obitos por aids
com a TB associada para essa mesma categoria. No
periodo do estudo (2007-2016), observou-se que mais de
65,0% dos obitos ocorreram em unidades hospitalares
em todos os grupos, com destaque para os obitos por
HIV com a TB associada (93,4%).

Conhecer o perfil das pessoas que morreram devido a
TB pode auxiliar a gestao piblica no planejamento e na
implantacdo de novas estratégias de intervencao para
a reducao da mortalidade por TB no estado do Ceara. A
implantacao da vigilancia do 6bito com mengao da TB no
Ceara sera uma ferramenta que permitira identificar os
determinantes das mortes por TB e qualificar os sistemas de
informacao disponiveis, além de diminuir a subnotificacao.
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3.2 Populacoes mais vulneraveis para o adoecimento por tuberculose

Caracterizacao do perfil das pessoas com a coinfeccao TB-HIV no municipio de Sao Paulo,

2011-2016

Autores: Thais Tiemi Yamamoto'; Marli Souza Rocha? Mauro Niskier Sanchez?

"Secretaria Municipal de Saide, Programa Municipal de Controle da Tuberculose, Sao Paulo/SP.

2 Coordenacao Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao Respiratoria de Condigoes Cronicas, Departamento de Doencas de Condigoes Cronicas

e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, Secretaria de Vigilancia em Satde, Ministério da Salde, Brasilia/DF.

3 Departamento de Sailde Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia, Brasilia/DF.

Oadvento da epidemia de HIV/aids levou a um aumento
significativo da incidéncia de tuberculose (TB) no
mundo. As pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV)
apresentam um risco 26 vezes maior de desenvolver
TB ativa quando comparadas com a populacao geral
[15]. No municipio de Sao Paulo, em 2017, foram
registrados 5.970 casos novos de TB (incidéncia de
51,0/100 mil hab.), com um percentual de realizacao
do teste para HIV de 874%, sendo que 10,4% tinham a
coinfecgao com o HIV [7]. O objetivo deste trabalho foi
caracterizar o perfil das pessoas com coinfec¢ao TB-
HIV a partir das variaveis sociodemograficas, clinicas
e de local de atendimento no municipio de Sao Paulo/
SP, entre 2011 e 2016.

Analisamos uma coorte histdrica dos casos novos de
TB-HIV diagnosticados no periodo de 12 de janeiro
de 2011 a 31 de dezembro de 2016, notificados no
Sistema de Notificacao e Acompanhamento dos Casos
de Tuberculose (TBWeb) e atendidos no municipio
de Sao Paulo. As caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e do local de atendimento foram obtidas por
meio do TBWeb, e os dados de dispensacao de terapia
antirretroviral (TARV), mediante o Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (Siclom).

Foram analisados 4.234 casos novos com coinfeccao TB-
HIV no periodo de 2011 a 2016, atendidos no municipio
de Sao Paulo. A maioria era do sexo masculino (73]1%) e
tinha entre 20 a 39 anos (52,1%); 471% eram negros, 33,5%

estudaram entre oito e 11anos e 86,1% tinham residéncia
fixa. Dentre as doencas e agravos associados, 2,0% tinham
diabetes mellitus, 13,7% faziam uso abusivo de alcool,
17,6% faziam uso de drogas ilicitas, 7,3% eram tabagistas
e 1,2% tinham algum transtorno mental. A maioria estava
em uso de TARV em qualquer momento do tratamento
da TB (55,2%) e realizava tratamento autoadministrado
para TB (55,7%). A descoberta da TB ocorreu durante a
internacao para 46,5% dos casos, e 44,3% realizaram
acompanhamento em unidade hospitalar. Em relagao ao
desfecho, 2.281(53,9%) tiveram cura, 981 (23,2%) foram a
oObito, 826 (19,5%) abandonaram o tratamento, 44 (1,0%)
foram transferidos para outro estado ou pais, 39 (0,9%)
apresentaram faléncia do tratamento por resisténcia ou
mudanca de esquema por intolerancia e 63 (1,5%) nao
tinham informacao do encerramento.

Conhecer o perfil das pessoas com a coinfeccao TB-HIV
pode auxiliar na definicao de estratégias direcionadas a
melhoria da atencao a salide prestada a essa populacao.
Os resultados do presente relato chamam a atengao para
o elevado nimero de casos que fizeram uso de alcool
e drogas ilicitas, bem como o baixo percentual de uso
de TARV. Esses sao fatores conhecidos como associados
ao nao sucesso do tratamento da TB. Nesse sentido,
destaca-se a importancia de desenvolver acoes intra e
intersetoriais com o objetivo de ofertar as pessoas com
coinfeccao TB-HIV atendimento ampliado, a fim de que a
integralidade no cuidado se torne uma realidade.
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Perfil clinico e sociodemografico das pessoas com tuberculose privadas de liberdade do estado

do Piaui nos anos de 2012 a 2016
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No Brasil, o risco de desenvolver tuberculose (TB) na
populacao privada de liberdade (PPL) é de 28 vezes o da
populacao geral [11]. Neste estudo, & descrito o perfil
sociodemografico e clinico das pessoas com TB privadas de
liberdade do estado do Piaui, no periodo de 2012 a 2016.

Foi realizado um estudo transversal sobre 0s casos de
TB na PPL do Piaui, diagnosticados no periodo de 2012 a
2016 e notificados no Sistema de Informacgao de Agravos
de Notificacao (Sinan). Os casos foram descritos segundo
sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade, forma clinica da
TB e desfechos de tratamento da TB.

0 estado do Piaui possui 15 unidades prisionais, sendo
que trés pertencem ao municipio de Teresina, as quais
concentram o maior nimero de privados de liberdade.
Entre os anos de 2012 e 2016, foram notificados 4.486
casos novos de TB no estado, dos quais 111 eram na
PPL (2,5%). 0 ano de maior notificagdo foi 2012, com 49
casos registrados no Sinan. Quanto a distribuigao dos
casos, houve predominio do sexo masculino (78,7%),
na faixa etaria de 25 a 34 anos (46,8%), de cor negra

(pretos e pardos) (80,2%) e com escolaridade inferior
a oito anos de estudo (50,4%). A forma clinica mais
frequente foi a pulmonar (93,7%), e 63,1% dos casos se
curaram da doenca.

Conhecer o perfil dos casos no sistema se faz necessario
para propor medidas mais direcionadas aos problemas
identificados, tracando novas estratégias voltadas as
acoes dentro da realidade carceraria. As caracteristicas
sociodemograficas das pessoas com TB na PPL do
estado do Piaui sugerem elevada vulnerabilidade social
dessa populagao. Destaca-se ainda o baixo percentual
de cura da doenca, o que revela que a PPL ainda
enfrenta grandes dificuldades no acompanhamento
do tratamento da TB. A alta rotatividade dessa
populacao pode ser um dos fatores que dificultam o
adequado seguimento do tratamento. Orientagoes a
essa populacao sobre a importancia da continuidade
do tratamento, no momento do livramento ou da
transferéncia entre unidades, poderia auxiliar na
melhoria do desfecho.
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Tuberculose em pessoas vivendo com HIV: “portas de entrada” para o diagnostico no municipio

de Porto Alegre
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0 Rio Grande do Sul (RS) & o estado brasileiro com o
maior nimero de casos de coinfeccao tuberculose-HIV
(TB-HIV) [16] e sua capital, Porto Alegre (POA), tem a
mesma caracteristica de elevado percentual de casos
com coinfeccao quando comparada as demais capitais
brasileiras [17]. A¢oes colaborativas voltadas a pacientes
com TB-HIV, bem como a gestao integrada dos casos de
coinfeccao pelos servicos de salde, tém sido propostas
pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e pelo
Ministério da Sade (MS) como parte da estratégia pelo
fim da TB como problema de saide publica [9, 18]. Em
POA, a descentralizagao do diagnostico e tratamento da
TB para a Atencao Primaria a Sadde (APS) iniciou-se em
2012, porém os casos de coinfeccdo TB-HIV permanecem
sob responsabilidade dos Centros de Referéncia para
Tratamento da Tuberculose (CRTB) [19]. Os CRTB sdo
ambulatorios especializados, pertencentes ao nivel
secundario de atencao a satde [20], cujo acesso nao é
mediado pela regulacao municipal de consultas e sim
organizado pela APS e pelos hospitais [19]. Este estudo
avaliou o nivel de atencao a sadde (NAS) utilizado
como “porta de entrada” para o diagnostico da TB entre
pessoas vivendo com HIV (PVHIV).

Foi conduzido um estudo transversal de casos novos
de TB pulmonar coinfectados com o HIV, notificados
no Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacao
(Sinan), que tiveram o diagnostico realizado no
municipio de POA entre janeiro e dezembro de 2016. A
populacao privada de liberdade (PPL) foi excluida do
estudo devido as particularidades relacionadas a sua
assisténcia. Os estabelecimentos de saide em que
se realizaram os diagnosticos foram identificados a
partir do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saidde (CNES) e classificados por NAS. A classificagao
foi adaptada da Classificacao de Estabelecimentos de
Atencao a Tuberculose (CEAT) [20], com a modificacdo
do NAS das unidades de pronto atendimento do

secundario para o terciario. Os resultados foram
descritos por frequéncia absoluta e relativa.

Em 2016, 1.009 casos novos de TB pulmonar foram
diagnosticados no municipio de POA. Destes, 239 (23,7%)
eram casos de coinfeccao TB-HIV e, entre eles, 180
(75,3%) informaram residir no municipio. O NAS terciario
foi responsavel pela maioria dos diagnosticos de TB
nas PVHIV (n=172, 72%), seguido pelos niveis secundario
(n=47,19,7%) e primario (n=20, 8,4%).

Em 53,6% (n=128) dos casos, o0 encerramento do
tratamento da TB ocorreu no mesmo NAS que fez o
diagnostico e iniciou o tratamento e 38,1% (n=91) foram
atendidos em mais de um NAS, enquanto 5,4% (n=13)
foram transferidos para outros municipios e 3,8%
(n=2,9) ndo haviam sido encerrados. O NAS que menos
realizou transferéncias foi o secundario, finalizando
83% (n=39) dos seus casos diagnosticados. Os NAS
terciario e primario detectaram e acompanharam até
o final do tratamento 47.1% (n=81) e 40% (n=8) dos seus
casos, respectivamente. Entre os residentes de outras
cidades, 78% (n=46) tiveram os casos encerrados por
servicos de POA. Entre os pacientes transferidos,
a maioria deles foi diagnosticado no NAS terciario
(80,2%), seguido do NAS primario (11%), ambos
direcionados para o nivel secundario.

Este estudo identificou alta propor¢ao de diagnosticos
realizados pelo NAS terciario na populagao pesquisada, o
que sugere falha nas atividades colaborativas de rastreio
sistematico de sintomas de TB na PVHIV [16] nos NAS
primario e secundario em POA. Existem recomendacoes
formais do municipio para a realizagao de testagem para
0 HIV em pessoas com TB [21, 22]. Porém, 0 mesmo nao
ocorre quanto a investigacao sistematica de sintomas
de TB em PVHIV, como recomenda o MS [9]. Em POA,
0o NAS primario realiza o cuidado compartilhado
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dos casos de PVHIV virgens de tratamento e sem
coinfeccoes, desde que estes apresentem contagem
de CD4/CD8 superiores a 350 células/mm? [19].
Esses servicos desempenham, em conjunto com 0s
servicos especializados no tratamento de PVHIV, papel
importante na investigacao dos sintomas de TB entre
seus pacientes acompanhados.

Uma vez que POA possui o maior coeficiente de mortalidade

por aids do pais [19] e que a TB é a doenca que mais

3.3  Qualificacdo da informacao em saude

Volume 00 | N2 0 | Set. 2020

provoca mortes entre PVHIV no mundo [13], o diagnostico
precoce da TB tem potencial para melhorar os desfechos,
reduzindo a mortalidade desses pacientes. Evidencia-
se, portanto, a necessidade de agoes de conscientizacao,
instrumentalizacao e monitoramento junto aos profissionais
dos NAS primario e secundario para a efetiva investigacao
de sintomas de TB em todas as PVHIV, a fim de garantir o
diagnostico e tratamento oportunos.

Qualidade da informacao e cobertura de realizacao de cultura de escarro nos casos de tuberculose

no estado do Para em 2016

Autores: Adriana Leal Gomes da Silva', Patricia Bartholomay?, Elisabeth Carmen Duarte®
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0 exame de cultura é o padrao-ouro para o diagnostico
de tuberculose (TB) e, no Brasil, estd recomendado
para pessoas com suspeita da doenca avaliadas por
baciloscopia, independentemente do resultado, ou
aquelas com diagnostico positivo pelo Teste Rapido
Molecular-TB (TRM-TB) [9]. Desde 2009, o Programa de
Controle de TB do estado do Para investe esforcos para
descentralizar a realizacao do exame de cultura para os
municipios do interior do estado, com vistas a facilitar
0 acesso a esse exame. Atualmente, o exame de cultura
encontra-se implantado em 11 laboratorios, localizados
em oito municipios. No entanto, a meta é implanta-lo em
16 laboratorios para atender 21 municipios.

Em 2014, 15% dos casos de TB retratados no Para realizaram
um exame de cultura de escarro [23]. Acredita-se que parte
dessa baixa cobertura pode ser atribuida a problemas na
qualidade da informacao decorrentes de falhas nos fluxos
de dados entre os diferentes sistemas de informacao
usados para esse fim. Dessa forma, o monitoramento
da qualidade da informagao com respeito a realizagao
ou nao do exame e do seu resultado & necessario para
a adequada orientacao das acoes futuras nessa tematica.

Foi conduzido um estudo observacional, transversal e
descritivo com os casos de TB pulmonar diagnosticados
no estado do Para no ano de 2016, notificados no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao
(Sinan). Realizou-se a qualificacdo dos dados do Sinan
utilizando as informagdes do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e se compararam os resultados do
exame de cultura antes e apos a qualificacao, segundo
caracteristicas dos individuos com TB e regioes de saude.
Por fim, foi aplicado o teste exato de Fisher para avaliar
se houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
entre os grupos que realizaram cultura antes e apos a
qualificacao dos dados.

Entre as 1379 notificacdes analisadas, 216 (15,7%)
tinham resultado do exame de cultura preenchido como
realizado. Apos a qualificacao utilizando os resultados
registrados no GAL, observou-se uma melhora no registro
da informacao, visto que o percentual de realizacao do
exame aumentou para 25,6%. Quanto as regionais de
salide, entre 0s municipios da regiao metropolitana, a
realizacao do exame passou de 24,2% para 38,6%, e nos
demais municipios do estado, de 7,2% para 12,6%.
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As variaveis raga/cor, faixa etaria, escolaridade, TRM-TB e
Tratamento Diretamente Observado (TDO) apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) apos
a correcao do dado.

O estudo aponta deficiéncias na atualizacao das
informacoes referentes ao resultado do exame cultura

Volume 00 | N2 0 | Set. 2020

no Sinan. Porém, também demonstra a necessidade
de orientar os profissionais de salde sobre a
recomendacao de realizagdo do referido exame as
populagoes consideradas vulneraveis, pois mesmo apos
a qualificacao das informacoes os resultados ainda
permanecem aquém do recomendado.
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4 CONSIDERA("ﬁES FINAIS

A Estratégia pelo Fim da Tuberculose da OMS e o Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saulde Piblica do MS representam um avango no que diz
respeito a incorporacao da pesquisa e inovagao na pratica
dos servicos voltados ao controle da TB. Nesse sentido,
0 “12 Curso de pesquisa operacional para Programas de
Controle de Tuberculose” foi realizado para promover o
desenvolvimento e uso da pesquisa operacional pelos
programas de TB.

As pesquisas conduzidas como produto do referido
curso mostraram resultados positivos na qualidade da
atencao as pessoas com TB assistidas pela modalidade
da Estratégia Sadde da Familia (ESF) de Atencao Primaria
a Sadde (APS), bem como a importancia da atengao
das equipes as pessoas com TB para a realizacao do
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e da integragao
dos servicos de saude de diferentes niveis de atencao
para 0 manejo da coinfeccao TB-HIV. Destaca-se, ainda,
a caracterizacao do perfil das pessoas com TB de grupos
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populacionais distintos, como pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) e pessoas privadas de liberdade (PPL), como
estratégia para identificar oportunidades na focalizacao
das agoes e a importancia da qualificacao dos dados dos
sistemas de informacoes em saude.

Na presente publica¢ao, foram divulgados os resultados
de pesquisas operacionais desenvolvidas por técnicos
de programas de TB, das trés esferas de gestao do
SUS, a partir de dados gerados em seus servicos
para responder aos problemas de seus territorios. As
pesquisas desenvolvidas podem servir de referéncia
para outras localidades do pais igualmente desafiadas
pela doenga. Nesse sentido, este Boletim torna-se um
instrumento de comunicacao do uso de ferramentas
cientificas para a definicao de prioridades nos territorios
e tomada de decisao.
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