Tuberculose

Edicao Especial 2025

REVISTA DE
EDUCACAO, PESQUISA
E INFORMACAO EM SAUDE

A=

. ' GOVERNO DO ESTADO
Saude Rlo DE JANEIRO SUS‘




— REVISTADE —
EDUCAGAD, PESQUISA
E INFORMAGAO EM SAUDE

RePIS

VERND DO ESTADOD

7 v A L]
e iiﬁ} RIO DE JANEIRO SUS?

DOI: https://doi.org/10.71209/repis.2025.3.e030]1 | ISSN-e: 2966-3857

EQUIPE EDITORIAL

Editora Geral
Marcela Cunha - COOPES/SUPES/
SES/RJ

Editoras Técnicas

Leticia Barbosa Quesado - COOPES/
SUPES/SES/RJ

Leticia Rodrigues Melo - COOPES/
SUPES/SES/RJ

Editores Cientificos

Luciane Velasque - SUPISIEVS/
SES/RJ

Marcella Martins Alves Teofilo -
SVEA/SES/RJ

Marcia Lopes - SUPESP/SES/RJ
Pedro Alves Filho - IVB/SES/RJ
Thais Oliveira - HEMORIO/SES/RJ

Avaliadores Internos

Andréa Cony Cavalcanti - LACEN-RJ/
SES/FS

Eduardo Mesquita Peixoto - SVEA/
SES/RJ

Eliene Denites Duarte Mesquita -
IETAP/SES/RJ

Jacqueline Toledo Hosken - SUVISA/
SES/RJ

Josiane Ribeiro Silva Medrado -
SUPES/SES/RJ

Maria Gilda Alves de Oliveira -
SUPES/SES/RJ

Nelma Verénica Marques Doria da
Silva - IECPN/SES/RJ

Pedro Coscarelli - SVEA/SES/RJ
Rossana Coimbra Brito - SVEA/SES/
RJ

EDITORIAL

FORTALECENDO O COMBATE A TUBERCULOSE NO RIO
DE JANEIRO POR MEIO DE DADOS, COLABORACAO E
INOVACAO

A tuberculose (TB) permanece como um dos maiores desafios
de saude publica no Brasil, especialmente no estado do Rio de
Janeiro. Apesar de ser uma doenca prevenivel e curavel, a
TB continua afetando de forma desproporcional populacdes
vulneraveis, como pessoas em situacdo de pobreza, populacao
carceraria, pessoas em situacdo de rua e aquelas vivendo com
HIV.

No Estado do Rio de Janeiro (ERJ), a situacdo se agrava devido
a fatores estruturais, como a elevada densidade populacional,
as desigualdades sociais e as condi¢cdes precarias de moradia
gue favorecem a transmissdo do Mycobacterium tuberculosis.
Com taxas de incidéncia e mortalidade superiores a média
nacional, o ERJ enfrenta obstaculos distintos no controle
e prevencdo da doenca. Nesse contexto, a vigildncia
epidemioldgica tem papel central, fornecendo dados
essenciais para o monitoramento e a tomada de decisdo. A
analise continua desses dados permite direcionar acdes mais
eficazes e atender melhor as populacdes mais vulneraveis,
reduzindo a disseminacdo da doenca e seus impactos na
salde publica.

A edicdo especial da REPIS (Revista Educacdo, Pesquisa
e Informacdo em Saude) 2025 dedica-se integralmente ao
tema, reunindo estudos que exploram estratégias inovadoras
e politicas publicas voltadas para o controle e a eliminacdo
da TB, especialmente no estado do Rio de Janeiro. Os artigos
apresentados destacam os esforcos multifacetados para
combater a TB, enfatizando a importadncia da qualidade
dos dados, do planejamento estratégico e de intervencdes
inovadoras. Essas iniciativas reforcam a necessidade de uma
abordagem coordenada e multissetorial para alcancar a
eliminacdo da TB como problema de saude publica.
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O Papel da Qualidade dos Dados no Controle da TB
Em “Rotinas de qualificacdo da informacdo para o Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) nos
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Denise Arakaki-Sanchez - CGTM/ . " _ . .
SR a importancia critica da qualidade dos dados para orientar

as acdes de saude publica. Dados precisos e confidveis sao
essenciais para compreender a epidemiologia da TB, identificar
lacunas na assisténcia e avaliar a eficacia das intervencdes. As
rotinas estruturadas descritas—como o monitoramento do
encerramento de casos, a analise da completude dos dados e
a correcdo de inconsisténcias—sao fundamentais para garantir
qgque o SINAN forneca informac¢des fidedignas. Sem dados
robustos, os esforcos para controlar a TB sdo prejudicados,
tornando essas rotinas esseciais essenciais para uma vigilancia
eficaz.
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= Planejamento Estratégico e Governanca

Quando se trata de “Planejamento para Controle e Eliminacdo
da Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro”, os autores
descrevem uma estratégia abrangente para eliminar a TB.
Essa iniciativa, apoiada por uma parceria entre o Ministério
da Saude, a Secretaria de Estado de Saude e a Organizacédo
Pan-Americana da Saude, concentra-se em 16 municipios
prioritarios e unidades prisionais do ERJ. A énfase do plano
em governanca, direcionamento estratégico e monitoramento

reflete o reconhecimento de que o progresso sustentavel
f:ct;;g‘\’/’;f:;z’;de“te exige mais do que recursos financeiros—requer lideranca forte,
e-mail’ luciane.velasque@saude.rj.gov. objetivos claros e avaliacdo continua. Ao integrar aten¢do a
br salde, protecdo social e inovacao, esse plano representa uma

abordagem integral para enfrentar os determinantes sociais da

TB. O estudo reforca que a governanca, o monitoramento e a
comunicacdo sdo eixos centrais para o sucesso da estratégia, e que a cooperacao técnica pode ser
um modelo replicavel para outros estados.
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Enfrentando Popula¢des Vulneraveis

Varios artigos destacam o impacto desproporcional da TB entre populacdes vulnerabilizadas.
Entre os principais grupos vulnerabilizados, destacam-se pessoas em situacao de pobreza, de uso
de substancias psicoativas, populacdo carceraria, individuos em situacdo de rua e aqueles vivendo
com HIV. Por exemplo, em “Tuberculose na populacdo privada de liberdade no Estado do Rio de
Janeiro”, os aurores revelam gue mais de 98% dos casos de TB nas prisdes ocorrem entre homens,
predominantemente pardos e com baixa escolaridade. Da mesma forma, “Casos de tuberculose,
cura e interrupgcdo de tratamento na Populacdo em Situacdo de Rua” documenta taxas alarmantes
de interrupcdo do tratamento entre pessoas em situacdo de rua. Assim como entre usuarios de
substancias psicoativas, como demonstrado em “Interrupcdo de Tratamento de Tuberculose em
Usuarios de Substancias Psicoativas, no Estado do Rio de Janeiro, de 2016 a 2022”. Esses achados
reforcam a necessidade de intervencdes direcionadas que abordem os desafios Unicos enfrentados
por essas populacdes, como estigma, falta de acesso a servicos de salde e marginalizacdo social, o
que contribui para a perpetuacdo da transmissédo.
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O artigo “Infeccdo Latente por tuberculose no Estado do Rio de Janeiro” destaca a importancia
de abordar a infeccdo latente por TB, especialmente entre pessoas vivendo com HIV, devido
a imunossupressdo, e a coinfeccdo estd associada a piores desfechos clinicos, incluindo maior
mortalidade. O artigo apresenta um aumento significativo nos tratamentos para infeccdo latente—um
crescimento de 326% entre 2019 e 2022—mostrando progresso, mas a alta taxa de interrupcdo do
tratamento nesse grupo evidencia a necessidade de melhores sistemas de apoio.

Intervenc¢odes Inovadoras e Apoio Social

Estratégias inovadoras, como a inclusdo de assistentes sociais nas equipes de cuidado a TB, presente
no “Relato de Experiéncia da Inclusdo da(o) Assistente Social no Fluxo de Atendimento dos Usudarios
com Tuberculose”, demonstram o potencial das abordagens multidisciplinares para enfrentar os
determinantes sociais da doenca. Ao identificar e mitigar riscos de interrupcdo do tratamento, essas
intervencdes podem melhorar a adesao e os resultados.

Outrainiciativa promissora é a introducdo do programa “Auxilio Alimentacdo” . Ao fornecer assisténcia
alimentar a pacientes com TB, o programa aborda uma barreira critica para a adesdo ao tratamento: a
inseguranca alimentar. Essa intervencao, aliada ao desenvolvimento de um sistema de monitoramento,
exemplifica como o apoio social pode ser integrado aos esforcos de controle da TB.

O Poder da Colaboragao

Por fim, o artigo “Gestdo Publica e Sociedade Civil no enfrentamento a Tuberculose” destaca a
importancia da colaboracdo entre a gestdo publica e a sociedade civil. O Férum Tuberculose do
Estado do Rio de Janeiro tem desempenhado um papel fundamental na defesa do controle da TB,
demonstrando que o progresso sustentavel requer a participacdo ativa de todos os atores envolvidos.
Esse modelo de parceria deve de servir como exemplo para outros estados e paises que enfrentam
desafios semelhantes.

Um Chamado a Ag¢ao

O combate a TB no Rio de Janeiro estd longe de terminar, mas as iniciativas descritas nestes artigos
fornecem um roteiro para o progresso. Para alcancar a eliminacdo da TB, é essencial priorizar a
gualidade dos dados, investir em intervencdes inovadoras e enfrentar os determinantes sociais da
salde. Igualmente importante é a necessidade de compromisso politico sustentado, governanca
robusta e engajamento ativo da sociedade civil.

Ao avancarmos, devemos lembrar que a TB ndo é apenas uma questdo médica—é uma questdo social
gue exige uma resposta coletiva. Somente trabalhando juntos, podemos garantir que ninguém seja
deixado para tras no combate a essa doenca antiga, porém persistente. O momento de agir é agora.
Vamos aproveitar essa oportunidade para construir um futuro mais saudavel e equitativo para todos.

A edicdo especial da REPIS 2025 reafirma a necessidade de abordagens interdisciplinares e estratégias
inovadoras para o controle da TB. Os estudos aqui reunidos demonstram avancos significativos, mas
também evidenciam que o sucesso da eliminacdo da TB como problema de saude publica dependera
da continuidade dos investimentos, do fortalecimento da governanca e da articulacdo intersetorial e
da protecao social.
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Que este numero especial possa contribuir para o debate e para a construcdo de politicas publicas
mais eficazes e sustentdveis nos desafios persistentes da luta pela dissipacdo da TB no Rio de Janeiro

e no Brasil.
Boa leitura!
Luciane de Souza Velasque

Editora Cientifica da REPIS
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ)

*
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INTERRUPCAO DE TRATAMENTO DE TUBERCULOSE
EM USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, NO
wucacaeresouss.  ESTADO DO RIO DE JANEIRO, DE 2016 A 2022

E INFORMAGAD EM SAUDE
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RESUMO
O objetivo do trabalho foi de descrever a magnitude da associacdo entre | ’Secretaria de Estado de
tuberculose e uso de Substancias Psicoativas (SPA) e interrupcdo do tratamento | Saude, Rio de Janeiro,
de tuberculose em usudrios de SPA, estabelecendo as relacdes entre eles e | Brasil

os demais casos de tuberculose notificados no estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2016 a 2022. Estudo de coorte retrospectivo com dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Tuberculose. Foram encontradas
25.705 (23,8%) notificacdes de tuberculose em usuarios de SPA. O uso de
alcool e drogas ilicitas teve associacdo com desfechos desfavoraveis nos casos
novos (drogas ilicitas isoladamente, Odds Ratio ajustada (aOR)=2,31, intervalor
de confianca (IC) 95%=2,12-2,52), ou em conjunto com &lcool (aOR=2,42,
IC95%= 2,20-2,67) e nos retratamentos (drogas ilicitas isoladamente aOR=2,10,
IC95%=1,83-2,39), ou em conjunto com alcool aOR=1,99 (IC95%=1,73-2,30). O uso
isolado de alcool contribuiu para desfechos desfavordveis em uma proporcao
menor de casos, tanto nos casos novos (aOR de 1,29, IC95%=1,17-1,43) como
nos retratamentos (aOR=1,24, IC95%=1,05-1,47). O uso de SPA estd associado
a maiores chances de interrupc¢cao do tratamento da tuberculose. Entretanto,
vulnerabilidades comuns aos doentes de tuberculose, usuarios e nao usuarios de
SPA, indica que outros estudos sdo necessarios para esclarecer as associacoes.

2 petrobras, Rio de
Janeiro, Brasil.

Autor Correspondente:
Regina Zuim
Palavras-chave: Tuberculose; Drogas llicitas; Alcoolismo; Notificacdo de | e-mail: zuim.regina@
Doencas yahoo.com.br

INTRODUCAO

No Brasil, assim como em outros paises, a crise sanitaria e social agravada pela pandemia de Covid-19
foi uma barreira de acesso ao cuidado da tuberculose (TB). Como consequéncia, espera-se um aumento
no numero de casos e obitos relacionados a doenca nos préoximos anos (Brasil, 2023a). Mundialmente,
em 2022, o numero de casos novos de TB chegou a 7,5 milhdes, o maior numero desde o inicio do
monitoramento global pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1995. Nesse mesmo ano, a doenca
foi a segunda principal causa de morte por um Unico agente infeccioso, ficando atras apenas da COVID-19,
e causou quase o dobro de mortes em comparacao ao HIV/AIDS (WHO, 2023).

Entre 2020 e 2022, houve um aumento de 3,9% na taxa de incidéncia da TB, revertendo as reducdes
observadas nas duas ultimas décadas. Essa reversdo compromete as metas da Estratégia Global pelo
Fim da TB, que prevé uma queda anual de 4 a 5% até 2025, e uma média de 17% ao ano entre 2025
e 2035 (WHO, 2022). Na segunda reunido de alto nivel das Organizacdes das Nacdes Unidas sobre a
luta contra a TB, em setembro de 2023, foram estabelecidas novas metas para melhorar a prevencdo,
o diagnostico e o tratamento da TB até 2027 (United Nations, 2023). No Brasil, o Ministério da Saude
anunciou, em 2023, que pretende alcancar as metas do Plano Brasil Livre da TB em 2030, cinco anos
antes do previsto (Brasil, 2021; Brasil, 2024).

A TB, assim como o uso de substancias psicoativas (SPA), acompanha a histdria da humanidade desde
a antiguidade. As circunstancias e motivacdes para o uso dessas substancias mudaram ao longo do
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tempo, moldadas por diferentes contextos sociais e culturais. Como tem sido constatada a oferta, a
demanda, a diversificacdo e as formas de obtencdo destas substadncias também variaram no percurso
do tempo e nos diferentes grupos populacionais, levando a circunstancias distintas de vulnerabilidade
individual, social e comunitaria e impondo novos desafios para os cuidados com a saude (Bastos, 2017).

O uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas tem se tornado um problema de saldde publica mundial, gerando
complicacdes significativas para os individuos e a sociedade. Em 2022, mais de 292 milhdes de pessoas
consumiram algum tipo de SPA, um aumento de 20% em dez anos, tendo como consequéncia o aumento
nos transtornos associados ao uso (UNODC, 2024).

Estudos tém estabelecido associacdes do uso de SPA com os resultados desfavoraveis dos tratamentos
de tuberculose, sendo a interrupcdo do tratamento um deles (Silva et al.,, 2018; Poersch; Dias-da-
Costa, 2021). Em 2022, no estado do Rio de Janeiro, a taxa de interrupcdo do tratamento foi de 16,1%,
maior que a taxa nacional (13,6%) e trés vezes maior que a meta de 5% preconizada pela OMS (Rio
de Janeiro, 2024). Trata-se, portanto, de um tema de relevancia, pois além de manter o paciente em
sofrimento e transmitindo a doenca, também estd associado a desfechos graves, como morte, resisténcia
medicamentosa e novos casos de TB, aumentando os custos e a duracdo do tratamento (Brasil, 2019a).

De acordo com a OMS, o uso nocivo de alcool é responsavel por mais de 200 tipos de problemas de
saude, comprometendo a qualidade de vida dos usuarios e causando mundialmente mais de trés milhdes
de mortes por ano (Andrade, 2023). No Brasil, é a substdncia consumida alguma vez na vida por mais da
metade da populacdo brasileira de 12 a 65 anos e os ébitos relacionados ao seu consumo representam
6,9%, valor superior a média global de 5,3% e a média da regido das Américas, que é de 5,5% (Bastos et
al., 2017; Andrade, 2023).

Em relacdo as demais substancias, a Cannabis, conhecida vulgarmente como maconha, continua sendo
a mais utilizada globalmente, seguida dos opioides, anfetaminas, cocaina e ecstasy (UNODC, 2023).
No Brasil, a maconha é a mais consumida, seguida pela cocaina em pd (Bastos et al,, 2017). Além das
complicacdes ja citadas, as atividades ilicitas associadas a producao e distribuicdo de drogas contribuem
para a degradacdo ambiental, promovendo o desmatamento, o descarte indevido de residuos toxicos e
a contaminacado quimica (UNODC, 2023).

O aumento do nimero de consumidores de SPA supde uma maior demanda por servicos de saude
gue atendam as suas necessidades e se observe desigualdade no acesso aos cuidados de transtornos
associados ao uso de substancias (UNODC, 2024). De acordo com o Ministério da Saude, o Sistema
Unico de Saude (SUS), em 2021, registrou 400,3 mil atendimentos a pessoas com transtornos mentais
e comportamentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas, a maioria deles ofertados as pessoas
do sexo masculino com idades entre 25 a 29 anos (Brasil, 2023b).

Tuberculose e uso de SPA sdo, desta forma, dois desafios globais para a saude publica. Embora atuem
de forma independente, um pode amplificar os impactos indesejaveis do outro. A determinacao social,
expressa na pobreza, baixa escolaridade, alta densidade demografica e normas culturais, € comum tanto
a tuberculose quanto ao uso prejudicial das SPA. Esse fendbmeno, denominado sindemia — termo cunhado
pelo antropodlogo Merril Singer para descrever a interacdo sinérgica entre doencas e fatores sociais,
ambientais ou econbmicos —, representa um desafio adicional para os sistemas de saude, indicando que
uma abordagem sistémica pode melhorar os desfechos e praticas em saude (Mendenhall, 2017). Tais
constatacdes tornam evidente a importancia do monitoramento sistematico de varidveis de interesse
relacionadas aos dois agravos e a inclusdo do uso de SPA e outras vulnerabilidades como parte do
manejo dos casos de tuberculose.

Este estudo tem por objetivo descrever a associacdo entre varidveis sociodemograficas e a interrupcao
do tratamento de TB em usuarios e ndo usuarios de SPA, no estado do Rio de Janeiro, no periodo de
2016 a 2022.
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METODO

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo para conhecer a frequéncia do uso de (SPA) em
doentes de tuberculose e a associacdo do uso destas substdncias com os resultados de tratamento
de tuberculose, no estado do Rio de Janeiro. Foram elegiveis todas as notificacdes de tuberculose
pulmonar registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) entre 2016 e 2022.

Na etapa de pré-processamento dos dados, foram excluidos os casos ndo encerrados (5614 - 5,1%), os
encerramentos por transferéncia (2869 - 2,6%); entradas por transferéncia (4997 - 6,6%), notificacdes
sem informacado/ignorado sobre o uso de SPA (18019 - 16,5%), faixa etdria de O a 9 anos (1876 - 1,7%),
ou seja, as criancas segundo definicdo da OMS e do Ministério da Saude (Brasil, 2017). No total, 39459
(36,2%) dos registros foram sinalizados para remoc¢do do escopo do estudo. Vale notar que o total final
de exclusdes é menor do que o somatério dos percentuais apresentados em cada categoria, uma vez
qgque um mesmo registro pode estar enquadrado em mais de uma categoria.

Para aumentar a qualidade da aplicacdo dos critérios, antes da etapa de sinalizacdo para exclusdo foram
corrigidas divergéncias entre o que foi assinalado nos campos especificos alcool e drogas ilicitas e o
gue estava descrito no campo outros agravos (0,06%); as idades foram validadas realizando-se célculo
a partir da data de nascimento. A existéncia de duplicidades foi minimizada pela retirada das entradas
e resultados de tratamentos por transferéncia. Assumimos que as duplicidades restantes estardo
aleatoriamente distribuidas entre as categorias analisadas e que, portanto, ndo irdo impactar neste tipo
de estudo estatistico. Note-se que se esta falando sobre as duplicidades que possam ter restado apds
todo o processo de retirada das transferéncias, realizado na Geréncia de Tuberculose da Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro, ou seja, dados remanescentes. Neste sentido, se utilizou o
pressuposto de varidncia constante (homoscedasticidade), que indica que a varidncia dos residuos deve
permanecer constante ao longo de toda a varidvel y.

A variadvel dependente foi o desfecho do tratamento por cura e porinterrupcdo do tratamento (abandono).

No Brasil, considera-se cura como o término dos seis meses de tratamento quando ha duas baciloscopias
negativas ou, na auséncia de comprovacdo bacterioldgica, por critérios clinicos e epidemioldgicos.
Considera-se interrupcdo/abandono quando o doente n&o inicia o tratamento ou o interrompe por 30
dias consecutivos.

As andlises foram estratificadas por tipo de entrada do caso. No SINAN, o caso novo é aquele que nunca
fez uso da medicacédo antituberculosa ou o fez por menos de 30 dias. A recidiva é o caso de tuberculose
ativa que foi tratado anteriormente e recebeu alta por cura comprovada ou por completar o tratamento.
O reingresso apos abandono acontece quando o caso de tuberculose ativa foi tratado anteriormente,
por mais de 30 dias, mas que deixou de tomar o medicamento por 30 dias consecutivos ou mais (Brasil,
2019a). Comumente, tanto a recidiva apds cura quanto o reingresso apds abandono sdo considerados
como retratamentos, padrdo mantido para este estudo. O termo interrupcdo do tratamento sera utilizado
em substituicdo ao abandono.

Os desfechos foram comparados entre usudrios de SPA, varidvel independente de interesse, e ndo
usuarios. As variaveis de ajuste individuais incluidas nas analises foram: sexo (masculino, feminino), raca-
cor da pele (branca e ndo branca), faixa etaria (<36 e > 36 anos), ser ou ndo populacdo em situacdo de
rua, status HIV e municipio de notificacdo diferente da residéncia. A categorizacdo binaria da idade em
36 anos foi estabelecida pelo calculo da mediana.

Foram realizadas anélises descritiva e bivariada para identificar os fatores associados ao sucesso ou
insucesso do tratamento da tuberculose pulmonar. Na analise bivariada, foram consideradas variaveis
cuja associacdo com resultados de tratamento se encontram amplamente descritas na literatura e
conhecimento prévio de especialistas. Foram calculadas as Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%). As varidveis que apresentaram associacdo com o desfecho na analise
bivariada entraram em uma analise multivariada, com modelo de regressao logistica para calculo da
OR ajustada (aOR). O uso isolado de alcool foi mantido na andlise multivariada, apesar de nao ter
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sido associado a interrupcdo do tratamento na analise bivariada pela ampla evidéncia da associacao,
encontrada na literatura.

Os dados foram analisados utilizando a linguagem de programacado Python, incluindo as bibliotecas
SciPy e statsmodels (Jones et al., 2001).

O estudo respeitou os preceitos éticos para conduc¢do de pesquisa com seres humanos. Foram utilizados,
exclusivamente, dados secundarios oriundos de levantamento realizado pela Geréncia de Tuberculose
da Secretaria de Estado da Saude, com a finalidade especifica de promover melhorias no atendimento
aos doentes com tuberculose, respeitando o disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e a
Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde e, portanto, ndo houve a necessidade da aprovacao
de um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Entre 2016 e 2022, foram notificados 108.129 casos de tuberculose no estado do Rio de Janeiro com
informacéao qualificada sobre o uso de SPA. Desses, 25.705 (23,8%) eram usuarios de SPA, com maior
proporcao de retratamentos do que o observado para os ndo usuarios (Tabela 1). Em 2022, observou-se
um aumento no percentual de usuarios de SPA entre os casos totais (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo das notificacdes (N2) e suas porcentagens (%), por tipo de entrada em individuos
informados como usuarios e ndo usuarios de SPA, Rio de Janeiro, 2016 a 2022. SPA: Substancia Psicoativa

Casos Novos Rastreamentos Total
N¢ % Ne % N¢ %
Usuarios de SPA 17500 68,1 8205 31,9 25705 23,8
N&o-usuarios de SPA 68981 83,7 13443 16,3 82424 76,2
Total 86481 80,0 21648 20,0 108129 100,0

Tabela 2. Distribuicdo de casos (N2) e suas proporcdes (%) de notificacdes em individuos informados
como usuarios de SPA, Rio de Janeiro, 2016 a 2022. SPA: Substancia Psicoativa

Casos em Usudrios de SPA

Ano Total de Casos
N¢ %

2016 14605 3392 23,2
2017 14802 3537 23,9
2018 15526 3750 24,2
2019 15654 3610 23,1
2020 14365 3343 23,3
2021 15964 3660 22,9
2022 17213 4413 25,6

No modelo final de anélise multivariada, ajustado para sexo, cor/raca, idade, tabagismo, situacdo de rua,
coinfeccdo pelo HIV e residéncia igual ao municipio de notificacdo, o uso de alcool e drogas ilicitas foi
significativamente associado a interrupcdo de tratamento entre os casos novos. O uso de drogas ilicitas
isoladamente apresentou uma razdo de chance ajustada (aOR) de 2,31 com intervalo de confianca de 95%
(IC95%) de 2,12-2,52 e 0 uso combinado de alcool e drogas ilicitas teve uma aOR de 2,42 (IC95%=2,20-
2,67). O uso isolado de alcool contribuiu para desfechos desfavoraveis em uma proporcdo menor de
casos, com aOR de 1,29 (IC95%=1,17-1,43) (Tabela 3).

Tabela 3. NUmero e proporc¢ado de cura e interrupc¢cdo do tratamento, nos casos novos, forma pulmonar,
entre usuarios de SPA, ajustado para variaveis sociodemograficas, Estado do Rio de Janeiro, 2016 a
2022. OR: Odds Ratio; aOR: Odds Ratio ajustada; PSR: Populacdo em Situacdo de Rua; PVHA: Pessoa
Vivendo com HIV.

Cura Interrupg¢ao o
(N2 / %) N2/ %) OR aOR (IC 95%)
Sexo
Mulheres 15202 (86,8) 2303 (13,2)
1.86(1.77-1.95 1.44 (1.35-1.54
Homens 31656 (78,1) 8903 (21,9) ( ) ( )
N&o Informado 10 (90,9) 1(9,D)
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Cura Interrupgdo o
N/ % N/ %) OR aOR (IC 95%)

Faixa Etaria (anos)
< 36 23819 (85,7) 7369 (14,3)
> 36 23049 (85.4) 3838 (236) 1.86(1.77- 1.95) 1.44 (1.35-1.54)
N&o Informado (o] 0
Ra¢a-Cor
N&o Branca 29156 (79,1) 7695 (20,9)
Branca 13362 (86,4) 2096 (13,6) 168(160-1.77 151 (L411.6D
N&o Informado 4350 (75,4) 1416 (24,6)
Uso de Alcool Isoladamente
Né&o 37682 (81,9) 8301 (18,1)

1. .95-11 1.29 (1.17-1.4
Sim 3499 (81,6) 791 (18,4) 03(0.95 ) (¢ 2
N&o Informado 5687 (72,9) 2115 (27,1
Uso de Drogas llicitas Isoladamente
Nao 38174 (83,8) 7370 (16,2)

3.00(2.81-3.21 2.31(2.12-2.52
Sim 2738 (63,3) 1586 (36,7) ( ) ( )
N&o Informado 5956 (72,6) 2251(27,4)
Uso de Alcool e Drogas llicitas
Nao 39135 (83,6) 7693 (16,4)

3.14(2.92-3.38 2.42 (2.20-2.67
Sim 1217 (61,8) 1004 (38,2) ¢ ) ¢ )
N&o Informado 5549 (71,9) 2165 (28,1)
Tabaco
Nao Branca 31645 (85,4) 5417 (14,6)

2.24 (2.13-2. 1. 1.43-1.64
Branca 9411 (72,3) 3606 (27,7) (213-2.35) 53 (143164
N&o Informado 5812 (72,7) 2184 (27,3)
PSR
Nao 43257 (82,1) 9478 (17,9)

5.74 (5.14-6.41 3.34 (2.91-3.83
Sim 590 (44,3) 742 (55,7) ( ) ( )
N&o Informado 3021 (75,3) 987 (24,7)
PVHA
N‘ao 37746 (82,9) 7789 (7.1) 1.68 (1.55-1.81) 1.63 (1.49-1.80)
Sim 2776 (74,3) 961 (25,7)
Nao Informado 6346 (72,1) 2457 (27,9)

Entre os retratamentos, observou-se esta mesma associagdo, mas com razdes de chance menores do
gue nos casos novos. O uso de drogas ilicitas isoladamente apresentou aOR de 2,10 (IC95%=1,83-2,39),
engquanto o uso combinado de alcool e drogas ilicitas teve aOR de 1,99 (IC95%=1,73-2,30). Assim como
Nnos casos novos, o uso isolado de alcool foi menos associado a desfechos desfavoraveis (aOR=1,24,
IC95%=1,05-1,47) (Tabela 4).

Tabela 4. NUmero e proporcdo de cura e interrupcao do tratamento, nos retratamentos, forma pulmonar,
entre usudrios de SPA, ajustado para varidveis sociodemograficas, Estado do Rio de Janeiro, 2016 a
2022. OR: Odds Ratio; aOR: Odds Ratio ajustada; PSR: Populacdo em Situacdo de Rua; PVHA: Pessoa
Vivendo com HIV.

Cura Interrupc¢ao o
(N°/ %) (N°/ %) OR aOR (IC 95%)
Sexo
Mulheres 1671 (61,3) 1055 (38,7)

1,23 (1,12-1.34 1.28 (1.15-1.43
Homens 5193 (56,3) 4023 (43,7) ( ) ( )
N&o Informado 3 1
Faixa Etdria (anos)
< 36 3218 (66,1) 3209 (33,9)

1.95 (1.81-2.10 2.10 (1.91-2.31
> 36 3649 (50,1 1870 (49,9) ( ) ( )
N&o Informado 0] 0
Ra¢a-Cor

a 4 1 44
N&o Branca 856 (55,1 3963 (44,9) 154 (1.40-1.70) 140 (1.25-1.58)
Branca 1433 (65,4) 758 (34,6)

N&o Informado 578 358
Uso de Alcool Isoladamente
Nao 5253 (56,1) 4105 (43,9)
0.77 (0.68-0.89 1.24 (1.05-1.47
Sim 610 (62,3) 369 (37,7) ( ) ( )
N&o Informado 1004 605
Uso de Drogas llicitas Isoladamente
Nao 5062 (60,5) 3310 (39,5)

. 2.21(1.99-2.45 2.10 (1.83-2.39
Sim 748 (40,9) 1080 (59,1) ( ) ( )
N&o Informado 1057 689
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Cura Interrupg¢ao o
(N2 / %) (N2 / %) OR a0R (IC 95%)
Uso de Alcool e Drogas llicitas
Nao 5053 (60,0) 3374 (40,0)
2.01(1.82-2.23 1.99(1.73-2.30
Sim 776 (42,7) 1043 (57,3) ( ) ( )
N&o Informado 1038 662
Tabaco
Nao Branca 3755 (62.3) 2269 (37.7) 172 (1.58-1.856) 125 (112-1.39)
Branca 2060 (49,1) 2135 (50,9)
N&o Informado 1052 675
PSR
Né&o 6056 (58,8) 4066 (40,2)
2. 2.62-3.41 1.94 (1.65-2.27
Sim 359 (33,3) 720 (66,7) 99 (2.62-3.4D) 94 (165 )
N&o Informado 452 293
PVHA
Nao 5235 (58,7) 3685 (41,3)
1.52 (1.35-1.73 1.53 (1.32-1.77
Sim 549 (48,2) 589 (51,8) ( ) ( )
Nao Informado 1083 805

Ser do sexo masculino, de raca nao branca e ter até 36 anos também esteve associado a maiores chances
de interrupcdo do tratamento. Entre essas varidveis, a idade foi o fator mais fortemente associado ao
desfecho desfavoravel, principalmente nos casos de retratamento (aOR= 2,10, IC95%=1,91-2,31), com
chance comparavel a apresentada pelos usuarios de drogas ilicitas (Tabelas 3 e 4).

Entre as populacdes consideradas como de maior vulnerabilidade analisadas neste estudo, as maiores
chances de interrup¢ao do tratamento foram maiores nos casos novos, na PSR (aOR= 3,34, IC95%=2,91-
3,83) do que nas pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) (aOR= 1,63, IC95%=1,49-1,80).

DISCUSSAO

A proporcdo de usudrios de SPA encontrada neste estudo foi significativa, considerando-se que a
continuidade do tratamento para tuberculose é impactada pelo Transtorno do Uso de Alcool e o uso de
Drogas llicitas (Asghar et al., 2009; Araujo; Vieira; Lucena Junior, 2017). Nota-se que em 2022 houve um
aumento na proporcao de usuarios de SPA, que poderia estar associada ao aumento no consumo das
substancias no periodo pandémico, conforme o relatado no relatério mundial sobre drogas (UNODC,
2024), ou a um aumento do adoecimento por tuberculose neste grupo, o que demanda continuidade no
monitoramento desta taxa.

Embora os dados acima ja sejam preocupantes, hd que considerar que tanto a proporcdo de usuarios
quanto a gravidade do problema podem estar subestimadas. No Brasil, ndo ha critérios padronizados
para o preenchimento das varidveis “uso de alcool” e “uso de drogas ilicitas” no SINAN, e supde-se que
sejam incluidos apenas aqueles que declaram uso regular, uso abusivo ou que tenham dependéncia
guimica. Esta tendéncia ja foi observada entre profissionais de saude (Formigoni; Duarte, 2018).

Além disso, cerca de 20% das pessoas que acessam a rede basica de saude, incluindo servicos para
tuberculose, ndo revela o uso de SPA nem a intensidade do consumo (Formigoni; Duarte, 2018). De
todo modo, a OMS considera que ndo ha limite seguro para o consumo de alcool e que os danos a
salde aumentam proporcionalmente a quantidade consumida (WHO, 2018; Rehm et al., 2020). Este
pressuposto estd incorporado na Politica Nacional sobre Drogas, que recomenda a identificacdo precoce
de individuos com potencial risco de uso de SPA, visando intervencdes terapéuticas ou preventivas
(Brasil, 2019b).

Desta forma, seria importante avaliar rotineiramente essa condicdo e integrar o seu gerenciamento
ao manejo dos casos de tuberculose. No entanto, a auséncia de critérios bem estabelecidos para a
notificacdo das varidveis: uso de alcool e uso de drogas ilicitas, dificulta as acdes de vigildncia em
saude e limita o conhecimento dos padrdes de consumo associados aos resultados de tratamento da
tuberculose, em nosso meio. Normatizacdes nacionais seriam importantes para a qualificacdo dos dados
e para o manejo integrado dos casos.
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A proporcao de retratamentos encontrada neste estudo entre os usuarios de SPA (31,9%) é cerca de
duas vezes maior que a dos demais doentes, achado que reflete as taxas mais baixas de sucesso de
tratamentos encontradas neste grupo e, também, bem documentadas na literatura (Brasil, 2019a). O
grupo formado pelos retratamentos apresenta maior chance de desenvolver desfechos desfavoraveis
para a doenca, tais como dbito, nova interrup¢ao e resisténcia aos medicamentos, representando uma
ameaca adicional ao controle da tuberculose (Silva et al., 2017).

As maiores chances de interrupcdo do tratamento foram encontradas para pessoas do sexo masculino,
ndo brancas e com menos de 36 anos, tanto nos casos novos como nos retratamentos. Estes achados
sdo compativeis com outras pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises. No Brasil, dois em cada
trés casos de tuberculose ocorrem em homens, principalmente em jovens (Brasil, 2024). Portanto, em
idade produtiva e mais propensos ao uso de alcool e drogas, o que estd associado a interrupcdo do
tratamento (Chirinos; Meirelles, 2011).

Entretanto, a andlise multivariada demonstrou que resultados desfavoraveis de tratamento ocorrem de
forma independente, apontando para a presenca de outras vulnerabilidades nesses grupos. Explorar
essas vulnerabilidades requer, entre outros, uma consideracdo mais aprofundada das questdes de
género, uma vez que os homens, devido a normas sociais, tendem a negligenciar a prdpria saude. Outro
recorte a ser aprofundado é o de raca, pois no Brasil, ser pardo ou preto € um marcador de desigualdade
social, refletido nos piores indicadores socioecondmicos e de saude, com a pobreza sendo um fator de
risco relevante para a TB (Brasil, 2024).

De uma forma geral, houve diferencas nas situacdes de encerramento, segundo o tipo de entrada. As
analises mostraram que o uso de drogas ilicitas, isoladamente ou em combinacdo com alcool, aumentou
as chances de interrupcao do tratamento mais de duas vezes entre os casos novos. A relacdo entre o uso
de drogas e alcool e os resultados de tratamento da tuberculose tem sido amplamente estudada, tanto
no Brasil quanto no mundo, concluindo gue o uso destas substancias sdo fatores de risco significativos
para resultados malsucedidos do tratamento, tais como a morte e a interrupcao e faléncia do tratamento
(Chirinos; Meirelles, 2011; Silva et al., 2017). Neste estudo, observamos baixo impacto do uso isolado do
alcool nos resultados de tratamento, o que difere do encontrado em outros estudos (Andrade, 2023;
Ragan, E. et al., 2020), outras investigacdes serao necessarias para esclarecer tais achados.

Resultados semelhantes ao uso de drogas ilicitas foram observados entre pessoas em situacdo de rua,
com chances ainda mais elevadas de interrupcdo. Embora os retratamentos tenham as propor¢des de
interrupcado do tratamento impactadas pelo uso de SPA, as razdes de chances foram menores que nos
casos novos. Ou seja, nessas vidas que tratam uma e outra vez a tuberculose, estdo implicados fatores
que vao além do uso de SPA, de viver em situacao de rua, de ser uma PVHA.

Aponta-se, assim, para a possibilidade da existéncia de outras vulnerabilidades, sejam de ordem individual,
social ou programatica, comuns aos usudrios e ndo usuarios de SPA, como determinantes de insucessos
terapéuticos. E importante que as equipes de salide busquem arranjos tecnoldgicos e incorporem nas
praticas de cuidado as tecnologias leves/relacionais, valorizando o acolhimento, a escuta ativa e o saber
dos usuarios (Merhy; Feuerwerker, 2016).

O uso e a dependéncia de SPA tém uma determinacdo multifatorial, e a subjetividade dos usuarios
deve ser considerada para compreender suas motivacdes, limites e potencialidades. E inaceitavel tratar
0 uso de SPA como uma questdo moral ou desvio de carater, pois isso contribui para o aumento da
vulnerabilidade e se constitui em uma barreira de acesso aos servicos de saude (Guerra; Vandenberghe,
2017).

As interacdes entre este agravo e a tuberculose sdo potencializadas por contexto social desfavoravel,
ou pela interacdo direta entre os dois agravos e o ambiente social. Desta forma, as forcas que unem e
determinam ambos demandam abordagem para além de solucdes puramente biomédicas, que possuem
pouco alcance ante grupos mais vulnerdveis. Para o enfrentamento desta sindemia, como ocorre com
outras, pressupde-se a atuacdo de um sistema de saude estruturado com foco na integralidade do
cuidado e orientado para abordar as causas sociais e estruturais existentes. Igualmente, se pressupde o
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desenvolvimento de politicas sociais e de salude estruturadas de forma integrada e com o envolvimento
da sociedade civil e das diversas areas de atuacdo do Estado. Neste sentido, no pais tem ocorrido um
investimento no enfrentamento da tuberculose, norteado pelo Plano Brasil Livre da TB, a se consolidar
nos estados e municipios, que se apoia em pilares que organizam as acdes em torno da prevencédo e
cuidado integrado centrados do usuario-cidaddo, com apostas no fortalecimento da participacdo da
sociedade civil e das articulacdes intra e intersetorial (Brasil, 2021).

CONCLUSAO

Em 2022, se observou aumento no numero de casos novos de TB, dentro de uma projecdo realizada pela
OMS, resultado da pandemia de Covid-19. Esta realidade ocorre de forma paralela aos esforcos mundiais
para o fim da TB como problema de saude publica até 2035. O aumento no uso de SPA também tem
sido constatado nos ultimos dez anos, tendo como consequéncia o aumento nos transtornos associados
ao seu uso.

Estudos tém estabelecido associacdes do uso de SPA com os resultados desfavoraveis dos tratamentos
de tuberculose, sendo a interrupcao do tratamento um deles. Em consonancia com a literatura, neste
estudo foi evidenciada uma importante associacdo entre o uso dessas substancias, principalmente as
drogas ilicitas, e a interrupcdo do tratamento da tuberculose.

Embora o estudo tenha sido estratificado por tipo de entrada e varidveis de ajuste individuais tenham sido
utilizadas, ficou evidenciada a necessidade de aprofundamentos para conhecer ou afastar a presenca
de outras vulnerabilidades, comuns aos usuarios e ndo usuarios de SPA. Tais vulnerabilidades ndo sao
possiveis de serem identificadas nos sistemas de informacdo de vigildncia em saude, como o SINAN.
Considerando que tuberculose e uso de SPA compdem uma sindemia, avalia-se como importante a
integracdo da abordagem do uso dessas substancias ao manejo da tuberculose.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

ZRCB, AAR e AJR contribuiram na concepc¢ado e delineamento do problema e desenho metodoldgico
do estudo. AAR e AJR contribuiram no levantamento e estruturacdo dos dados. ZRCB contribuiu na
redacado da primeira versdo do manuscrito. As trés autoras realizaram a revisdo geral da primeira versdo
e andlise dos dados. Todas as autoras aprovaram a versao final e sdo responsaveis por todos os aspectos
do estudo, incluindo a garantia de sua fidedignidade e integridade.
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RESUMO
Este artigo tem por objetivo descrever as caracteristicas da populacdo | 7secretaria de Estado de
com Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) que realiza | Saude, Rio de Janeiro,
quimioprofilaxia no estado do Rio de Janeiro, sobretudo aquelas vivendo | Brasil.

com virus da imunodeficiéncia humana (PVHA), além de discutir os principais
desfechos a partir dos tratamentos disponibilizados. Estudo transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios
individualizados e ndo identificados do Sistema de Informacdo para notificacdo
das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB-sitetb) (2019 a 2022). Destaca-se o | *Secretaria Municipal de
aumento de 326% no numero de tratamentos realizados (12.356), entre estes | Saude do Rio de Janeiro,
53,6% sdo do sexo feminino, 60,9% somam pretos e pardos e 56,7% entre 20 | © deJaneiro, Brasil

a 59 anos. Quanto ao diagndstico, 87,5% realizaram prova tuberculinica e 9,8%
nao realizaram radiografia de tdérax. A principal indicacdo de tratamento nos
contatos de tuberculose pulmonar/laringea (58,1%), seguida de PVHA (17,1%).
A interrupcdo do tratamento decresceu, o tratamento completo aumentou e
O grupo com maior percentual de encerramento por ébitos foram as PVHA
(57,1%). Os resultados apresentados evidenciam os altos indices de incidéncia
da TB ativa no estado e apontam para a relevancia da priorizacdo da busca de
ILTB em populacdes mais vulneraveis.
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INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a segunda principal causa
de morte no mundo por um uUnico agente infeccioso, depois da doenca do coronavirus (Covid-19), e
causou quase o dobro de mortes do que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV/Aids). Estima-se que
um quarto da populacdo mundial esteja infectado com Mycobacterium tuberculosis e, portanto, corre o
risco de desenvolver a doenca (WHO, 2023).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, em 2022, mais de 10 milhdes de pessoas adoeceram com a
TB e dentre elas houve 1,8 milhdo de ébitos. Neste mesmo ano, 81.604 mil pessoas adoeceram no Brasil
e destas, mais de cinco mil evoluiram para ébito (Brasil, 2024). No estado do Rio de Janeiro (ERJ) em
2022, foram diagnosticados 13.495 casos novos de tuberculose (84,06 casos por 100.000 habitantes)
(Rio de Janeiro, 2022).

O Brasil € um dos vinte e dois paises que concentram aproximadamente 80% da carga global de TB,
sendo um dos alvos prioritarios para o controle da doenca no mundo (WHO, 2015; Brasil, 2017). No ano
de 2017, alinhada & OMS, o Ministério da Saude (MS), através da Secretaria de Vigildncia em Saude (SVS/
MS), lancou o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica (Brasil, 2017).
Uma das estratégias prioritarias para prevencao e controle do agravo definidas no Plano é a identificacdo
e tratamento adequado de pessoas com Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB), cuja meta definida é
reduzir para menos de 10 casos de tuberculose por 100 mil habitantes (Brasil, 2022c¢).
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Pessoas infectadas podem ndo desenvolver a doenca de imediato. Nessas situacdes, os bacilos
permanecem latentes e com sua atividade metabdlica diminuida dentro do pulmao, na condicdo chamada
de infeccado latente pelo M. tuberculosis. Na ILTB, ndo ha nenhuma evidéncia clinica, bacterioldgica ou
radiografica de TB ativa, nem transmissdo. As pessoas infectadas podem permanecer saudaveis por
muitos anos sem transmitir o bacilo e com imunidade parcial a doenca, podendo desenvolvé-la ao longo
da vida em condicdes de comprometimento do sistema imunoldégico (WHO, 2019; Brasil, 2022c¢).

Assim, é de extrema importancia a investigacdo de contatos das pessoas com TB pulmonar/laringea
ativa para o controle da doenca. Além de permitir a deteccdo precoce da TB ativa, a investigacdo de
contatos possibilita identificar as pessoas com ILTB para inicio do tratamento adequado e prevencado do
desenvolvimento da TB ativa (Brasil, 2022c). Em 2022, segundo dados do MS, o percentual de avaliacao
de contatos no Brasil foi de 64,3%, ja no RJ chegou a apenas 38,9% no mesmo ano.

Desta forma, um dos desafios dos programas de controle da tuberculose no Brasil para o alcance das
metas previstas para reducdo da incidéncia e mortalidade é o aumento do rastreio, do diagnodstico, do
tratamento oportuno, incluindo o tratamento da ILTB, principalmente entre criancas menores de cinco
anos e pessoas vivendo com HIV (PVHA). O tratamento para ILTB é recomendado quando o individuo
infectado apresenta risco para desenvolver a tuberculose em sua forma ativa. Para o diagndstico da
ILTB, faz-se necessaria a avaliacdo do resultado da prova tuberculinica (PT) ou do Interferon Gamma
Release Assay (IGRA), a depender da situacdo, associada aos fatores de risco individuais e da exclusdo
da tuberculose ativa (Brasil, 2022¢).

Ao longo dos ultimos anos algumas estratégias adotadas com o objetivo de reduzir o niumero de novos
casos de tuberculose foram apresentadas. O projeto Expand TPT, por exemplo, tem o objetivo de
ampliar a avaliacdo de contatos e o tratamento preventivo da tuberculose (TPT) na populacdo geral.
Por sua vez, o projeto Aids Avancada apresenta um circuito rapido com o objetivo de qualificar a
assisténcia as PVHA com contagem de linfécitos T-CD4 (marcador “cluster of differentiation 4”) < 200
e indicacao de TPT, assim como, o Sistema de Monitoramento Clinico de PVHA (SIMC) uma ferramenta
para acompanhamento da salde de pessoas vivendo com TB/HIV/Aids e o Sistema de Informacado para
notificacdo das pessoas em tratamento de ILTB (IL-TB) (Brasil, 2022b).

Apesar das diferentes estratégias em curso para o combate a tuberculose no pais, o ERJ apresentou uma
das maiores taxas de incidéncia e mortalidade nos ultimos anos. A¢cdes que promovam a vigilancia da
ILTB e o seu tratamento oportuno devem ser fortalecidas. No ERJ, os tratamentos de ILTB comecaram
a ser notificados em 2018 por meio do IL-TB e poucos sdo os estudos sobre essa tematica. Nesse
sentido, pretende-se descrever as caracteristicas da populacdo com ILTB que realiza quimioprofilaxia
no estado do RJ, sobretudo aquelas vivendo com HIV, além de discutir os principais desfechos a partir
dos diferentes tratamentos disponibilizados.

METODOLOGIA

Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios individualizados
e ndo identificados do (IL-TB). Foi usada a base de dados da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro (SES/RJ) dos tratamentos realizados nos residentes do estado, mesmo com transferéncia para
outros estados da federacdo. Os dados analisados sdo referentes a data de inicio de tratamento de 01
de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2022. A escolha do periodo se deu por conta da implementacao
do sistema de informacdo a partir de 2018 no Rio de Janeiro, e dessa forma a insercdo de dados pela
maioria dos municipios se consolidou em 2019.

Foram descartadas as notificacdes com encerramento por tuberculose ativa, pois a condicdo
descaracteriza a ILTB. Foram incluidos os tratamentos caracterizados como “Caso novo”, “Reentrada
apos mudanca de esquema”, “Reingresso apos abandono”, “Reexposicdo” e “Reentrada apds suspensdo
por condicao clinica desfavoravel ao tratamento”.

Para fins de caracterizacdo da amostra, foram utilizadas as variaveis sociodemograficas: sexo (Masculino
e Feminino), raca/cor (amarela, branca, indigena, parda e preta) e faixa etdria. A varidvel faixa etaria
foi categorizada em grupos de individuos de “<1 ano”, “1 a 4”, “5 a 9”7, “10 a 14”, “15 a 19”7, “20 a 397,

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite o uso,
distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢Ges, desde que a obra original seja corretamente citada.

REPIS, v. 3, e-0343, 2025.




03-15

“40 a 597, “60 a 64”7, “65 a 69”, “70 a 79” e “80+”. Foram utilizadas varidveis sobre diagndstico (IGRA
e PT), comorbidades (HIV e TARV), indicacdo de tratamento, tipo de tratamento e encerramento do
tratamento. Para a classificacdo dos casos de coinfec¢cao TB e HIV foram considerados todos os registros
com a variavel “HIV” com resultado positivo e os casos sem coinfeccdo aqueles com diagndstico de HIV
negativo, os testes “ndo realizados” e os testes “em andamento” (apenas 55 casos).

Para andlise do tipo de tratamento categorizamos cinco tipos de tratamentos de acordo com o tipo de
medicamento dispensado e numero de doses. Nos casos de dispensacdo de Isoniazida sem a informacao
do numero de doses ou com a informacao inconsistente, foi criada a categoria Isoniazida (H). Dessa
forma, as categorias foram: Isoniazida; Isoniazida - 6H: 6 meses/180 doses; Isoniazida - 9H: 9 meses/270
doses; Isoniazida + Rifapentina - 3HP: 3 meses/12 doses semanais; e Rifampicina - 4R: 4 meses/120
doses.

A anédlise dos dados se deu de forma descritiva utilizando o software RStudio, versao 4.2. A utilizacdo da
técnica de Fischer, para verificar a significAncia estatistica, se justifica, pois, auxilia na analise de dados
onde existem pequenas amostras de frequéncias esperadas, neste sentido, garante que os resultados
encontrados sejam 0s mais precisos possiveis e ndo haja viés de distor¢cdo. Além disso, a técnica tem
conhecida robustez, estando menos suscetivel a erros do tipo | e Il

Foram realizadas andlises a partir da elaboracdo de tabelas de contingéncia nas quais o desfecho
escolhido foi: possuir ou ndo a coinfec¢ao ILTB-HIV. O p-test foi realizado com o pacote “epiDisplay”,
extensdo instalada no software RStudio, com metodologia base de 95% de intervalo de confianca nos
testes. Para a andlise estatistica, foi aplicado o teste exato de Fisher. De acordo com as resolucdes n.2
466 de 2012 e n.2 510 de 2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, este estudo ndo necessitou
da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa por empregar dados secundarios nao identificados.

RESULTADOS

No ERJ foram notificados 12.356 tratamentos para ILTB entre os anos de 2019 e 2022, segundo dados
extraidos do sistema IL-TB do MS. O aumento do numero de tratamentos preventivos realizados foi
326,11% entre 2019 e 2022.

Do total de tratamentos iniciados no periodo, 12.049 (97,5%) se referem a casos novos, 187 (1,5%) foram
casos de reingresso apods interrupcado de tratamento, 66 (0,5%) de reexposicdo, 44 (0,4%) de reentrada
apo6s mudanca de esquema, e 10 (0,1%) de reentrada apds suspensdo por condicdo clinica desfavoravel
ao tratamento (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de casos (n) e suas porcentagens (%) por varidveis sociodemograficas, clinicas e
diagndstico e ano de inicio de tratamento para a infec¢cdo latente da tuberculose (ILTB) no estado do
Rio de Janeiro entre 2019-2022.

2019 2020 2021 2022 *p-test
Variaveis sociodemograficas, clinicas e de diagnéstico n % n % n % n %
Total 1241 100.0 2327 100.0 3500100.0 1241 100.0
Tipo de Entrada <0.001
Caso novo 1218 98.1 1218 98.1 1218 98.1 1218 98.1
Reentrada apds mudanca de esquema 4 0.3 4 0.3 4 0.3 4 0.3
Reentrada apds suspensado por condicao clinica desfavoravel ao tratamento 0O 0.0 O 0.0 O 0.0 0 0.0
Reexposicédo 5 04 5 04 5 04 5 04
Reingresso apds interrupg¢do do tratamento 14 1.1 14 1.1 14 1.1 14 11
Sexo 0.249
Masculino 587 47.3 587 47.3 587 47.3 587 47.3
Feminino 654 52.7 654 527 654 52.7 654 52.7
Raca <0.001
Amarela 10 0.8 19 0.8 20 0.6 25 0.5
Branca 434 35.0 765 32.9 1109 31.7 1562 29.5
Ignorado 14 9.2 196 8.4 256 7.3 303 5.7
Indigena 2 0.2 3 0.1 4 0.1 9 0.2
Parda 463 37.3 905 38.9 1473 421 2302 435
Preta 218 17.6 43918.9 63818.2 1087 20.6
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2019 2020 2021 2022 *p-test
Varidveis sociodemograficas, clinicas e de diagndstico n % n % n % n %
Total 1241 100.0 2327 100.0 3500 100.0 1241 100.0
Faixa Etaria <0.001
<1 Ano 52 4.2 63 2.7 71 2.0 76 1.4
la4 93 7.5 146 6.3 259 7.4 359 6.8
5a9 125 10.1 189 8.1 338 9.7 498 9.4
10al14 92 7.4 161 6.9 263 7.5 421 8.0
15a19 51 41 106 4.6 166 4.7 255 4.8
20 a 39 336 27.1 731314 95527.3 1443 27.3
40 a 59 355 28.6 642 27.6 1044 29.8 1510 28.6
60 a 64 57 4.6 131 5.6 190 5.4 311 5.9
65 a 69 39 3.1 81 3.5 ne 3.3 239 4.5
70a79 38 3.1 66 2.8 76 2.2 152 2.9
80 e+ 3 0.2 1 0.5 22 0.6 24 0.5
HIV <0.001
Em andamento 2 0.2 3 0.1 13 0.4 37 0.7
Né&o realizado 482 38.8 826 35.5 1607 45.9 2422 458
Negativo 486 39.2 872 37.5 1194 341 1924 36.4
Positivo 271 21.8 626 26.9 686 19.6 90517.1
Coinfec¢ao ILTB-HIV <0.001
Sim 271218 626 26.9 686 19.6 90517.1
Nao
Tipo de Tratamento <0.001
Isoniazida 786 63.3 1622 69.7 234066.9 1695 32.1
Isoniazida - 6H (6 meses/180 doses) 355 28.6 534 22.9 889 25.4 7M1 13.4
Isoniazida - 9H (9 meses/270 doses) 71 5.7 n8 5.1 149 4.3 91 1.7
Rifampicina - 4R (3 meses/12 doses semanais) 29 2.3 53 2.3 86 2.5 151 2.9
Rifapentina + Isoniazida - 3HP (4 meses/120 doses) 0 0.0 0O 0.0 36 1.0 2640 49.9
Radiografia do Torax <0.001
Alteracdo ndo sugestiva de TB ativa 102 8.2 182 7.8 250 7.1 308 5.8
Alteracdo sugestiva de TB ativa 6 0.5 8 0.3 5 01 18 0.3
N&o realizada 109 8.8 280 12.0 335 9.6 484 9.2
Normal 1024 82.5 1857 79.8 2910 83.1 4478 84.7
Interferon Gamma Release Assay (IGRA) <0.001
Indeterminado 3 0.2 14 0.6 12 0.3 16 0.3
N&o realizado 182 95.2 225196.7 3340 95.4 4944 935
Negativo 16 1.3 29 1.2 37 11 31 0.6
Positivo 40 3.2 33 1.4 m 3.2 297 5.6
Prova Tuberculinica (PT) <0.001
Sim 1095 88.2 195984.2 305987.4 470388.9
Nao
Contato de TB <0.001
Ignorado 68 5.5 142 6.1 150 4.3 202 3.8
N&o 337 27.2 647 27.8 940 26.9 1099 20.8
N&o Sabe m 8.9 207 8.9 299 8.5 54110.2
Sim 725 58.4 133157.2 211160.3 3446 65.2
Situacdo de encerramento <0.001
Interrupcado do tratamento 263 22.8 558 26.2 729 23.4 678 15.7
Obito 4 03 16 0.8 2 0.1 13 0.3
Suspenso por condi¢do clinica desfavoravel ao tratamento 1 0.1 6 0.3 28 0.9 19 04
Suspenso por PT < 5mm em quimioprofilaxia primaria 7 0.6 13 0.6 12 0.4 6 0.1
Suspenso por reacdo adversa 17 1.5 27 1.3 32 1.0 58 1.3
Transferido para outro pais 504 7 0.3 9 0.3 5 0.1
Tratamento completo 848 73.6 1485 69.8 2279733 3528815
TB ativa 7 0.6 17 0.8 19 0.6 24 0.6

*Teste exato de Fisher. Fonte: Sistema IL-TB. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Em relacdo ao perfil sociodemografico (Tabela 1), 6.546 (53,6%) sdo do sexo feminino. Do total, 5.143
(41,6%) sdo pardos, 3.870 (31,3%) brancos, 2.382 (19,3%) pretos, 74 (0,6%) amarelos, 18 (0,1%) indigenas,
869 (7,0%) possuem a informacao ignorada. Quando somadas as categorias parda e preta, a populacdo
negra passa a compreender 60,9% dos casos notificados. As faixas etarias correspondentes aos adultos
jovens (20 a 39 anos) e adultos (40 a 59 anos) concentram a maior parte dos casos, com 3.465 (28%)
e 3.551 (28,7%), respectivamente. J& a faixa etaria com menor nimero de casos identificados foi a de
idosos com mais de 80 anos (60; 0,5%).

Quanto aos métodos para o diagndstico da ILTB sdo utilizados a PT e o IGRA no estado do Rio de
Janeiro. Entretanto, o IGRA passou a ser disponibilizado apenas em agosto de 2022 pelo MS (Brasil,
2022a). Por conta disso, 10.816 (87,5%) realizaram PT, enquanto 639 (5,2%) realizaram IGRA. Sobre
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a realizacdo de radiografia de térax, exame também recomendado para descartar TB ativa antes de
iniciar o tratamento para ILTB, 10.269 (83,1%) exames apresentaram resultado normal, apenas 37 (0,3%)
apresentaram alteracao sugestiva de TB ativa e em 1.208 (9,8%) o exame nado foi realizado. A testagem
diagndstica para o HIV foi realizada em 7.019 (56,8%) pacientes, sendo 2.488 (20,1%) com resultado
positivo; em 5337 (43,2%) pacientes a testagem nao foi realizada (Tabela 1).

Em relacdo a indicacdo do tratamento, 58,1% (7.173) dos casos de ILTB notificados iniciaram o tratamento
por serem “contatos de TB pulmonar ou laringea, adultos e criancas, independentemente da vacinacao
prévia com BCG” (6372) ou por serem “contatos de TB pulmonar ou laringea confirmada por critério
laboratorial” (801), demonstrando que a principal indicacdo de tratamento esta entre os contatos de TB
potencialmente bacilifera. Outras indicacbes que merecem destaque sdo “pessoas vivendo com HIV/
Aids” com 2109 (17,1%) casos, incluindo “pessoas vivendo com HIV/Aids com CD4+ maior que 350 céls./
mm3” (1.046; 8,5%) e “pessoas vivendo com HIV/aids com contagem de células CD4+ menor ou igual
a 350 céls./mm3” (1.063; 8,6%), e “pessoas que fardo uso ou estdo em uso de imunobioldgicos e/ou
imunossupressores, incluindo corticosteroides” que representam 1.298 (10,5%) casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de casos (n) e suas porcentagens (%) por indicacdo do tratamento para infeccdo
latente da tuberculose (ILTB) e ano de inicio de tratamento no estado do Rio de Janeiro entre 2019-
2022. BCG: Bacilo de Calmette e Guérin; PT: Prova Tuberculinica; IGRA: Interferon Gamma Release Assay;
CD4+ marcador “cluster of differentiation 4”.

Ano de Inicio de Tratamento

2019 2020 2021 2022
Indicagdao de Tratamento n % n % n % n %
Total 1241 100.0 2327 100.0 3500 100.0 5288 100.0
Contatos de TB pulmonar ou laringea confirmada por critério laboratorial 76 6.1 143 6.1 222 6.3 360 6.8
Contatos de TB pulmonar ou laringea, adultos e criancas, independentemente da vacinagcao 542 43.7 1016 43.7 1754 50.1 3060 57.9
prévia com BCG
Diabetes mellitus 14 1.1 20 0.9 48 1.4 55 1.0
Insuficiéncia renal em dialise 3 0.2 8 0.3 7 0.2 10 0.2
Neoplasias de cabeca e pescoco, linfomas e outras neoplasias hematoldgicas 1 0.1 1 0.0 3 0.1 4 0.1
Neoplasias em terapia imunossupressora 9 0.7 14 0.6 4 0.1 16 0.3
Outra 98 79 234 101 270 77 179 34
Pessoas candidatas a transplante de células-tronco e/ou 6rgados solidos 9 0.7 18 0.8 34 1.0 41 0.8
Pessoas com alteragdes radioldgicas fibroticas sugestivas de sequela de TB 4 0.3 4 0.2 9 0.3 27 0.5
Pessoas com baixo peso < 85% do peso ideal 1 0.1 8 0.3 4 0.1 8 0.2
Pessoas com calcificacdo isolada sem fibrose na radiografia 3 0.2 18 0.8 24 0.7 33 0.6
Pessoas que fardo uso/em uso de imunobioldgicos e/ou imunossupressores, incluindo 181 14.6 190 8.2 412 N8 515 9.7
corticosteroides
Pessoas que fardo uso/em uso de imunobioldgicos e/ou imunossupressores, incluindo 0 0.0 0 0.0 (0] 0.0 1 0.0
corticosteroides com radiografia de térax com cicatriz radioldgica de TB, sem tratamento
anterior para TB.
Pessoas que fardo uso/em uso de imunobioldgicos e/ou imunossupressores, incluindo 0 0.0 (¢] 0.0 1 0.0 1 0.0
corticosteroides, com registro documental de ter tido PT > 5mm ou IGRA positivo e ndo
submetido ao tratamento da ILTB na ocasido.
Pessoas tabagistas > 1 maco/dia 6 0.5 29 1.2 21 0.6 54 1.0
Pessoas vivendo com HIV/aids com CD4+ > 350 cél./mm3 134 108 199 86 258 74 455 86
Pessoas vivendo com HIV/aids com contagem de células CD4+ < a 350 cél./mm3 75 6.0 304 131 335 96 349 6.6
Pessoas vivendo com HIV/aids com radiografia de térax com cicatriz radiolégica de TB, sem 5 0.4 0 0.0 3 0.1 14 0.3

tratamento anterior para TB

Pessoas vivendo com HIV/aids com registro documental de ter tido PT > 5mm ou IGRA positivo 25 2.0 52 2.2 36 1.0 52 1.0
e ndo submetido ao tratamento da ILTB na ocasido

Pessoas vivendo com HIV/aids contatos de TB pulmonar ou laringea com confirmacéao 24 1.9 24 1.0 19 0.5 14 0.3
laboratorial
Profissionais de saude 9 0.7 13 0.6 12 0.3 19 0.4

Recém-nascidos coabitantes de caso fonte de TB pulmonar ou laringea confirmado por critério 22 1.8 30 13 23 0.7 14 0.3
laboratorial

Silicose (0] 0.0 o] 0.0 o] 0.0 1 0.0
Trabalhadores de instituicdes de longa permanéncia (e} 0.0 2 0.1 1 0.0 6 0.1

Fonte: Sistema IL-TB. Dados preliminares, sujeitos a altera¢des.
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Quando analisadas as distribui¢cdes das indicacdes de tratamento pelo tipo de encerramento (Tabela 3),
observa-se que no grupo de interrupg¢do de tratamento (2.228) o maior percentual refere-se ao grupo
com indicacdo de “contato de TB pulmonar ou laringea” (1.363; 61,2%); quando verificada a distribuicdo
dentro dos encerramentos por dbitos (35), a indicacdo com maior percentual neste grupo refere-se as
“pessoas vivendo com HIV/Aids” (20; 57,1%).

Tabela 3 - Distribuicdo de casos (n) e suas porcentagens (%) pela indicacdo do tratamento para infeccédo
latente da tuberculose (ILTB) e situacdo de encerramento no estado do Rio de Janeiro entre 2019-2022.
BCG: Bacilo de Calmette e Guérin; PT: Prova Tuberculinica; IGRA: Interferon Gamma Release Assay;
CD4+ marcador “cluster of differentiation 4”.

Encerramento

" Suspenso Suspenso por s Transferid
Interrupgao por condi¢cdo PT < 5mm em uspenso ransferido

do Obito clinica quimioprofilaxia por reagédo para outro
Tratamento desfavoravel i
ao tratamento primaria adversa pais

Tratamento Tuberculose Ign/Em

Total |
completo ativa branco otal gera

Indicagdo de
Tratamento n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Total 2552 100,00 44 100,00 68 100.0 42 100.0 184 100.0 26 100.0 10629 100.0 76 100.0 3874 100.0 17495 100.0

Contatos de
TB pulmonar
ou laringea 142 556 O 0,00 1 1,47 5 1,90 9 489 1 385 651 6,12 5 6,58 230 5,94 1044 5,94
confirmada
por critério
laboratorial

Contatos de TB

pulmonar ou

laringea,

adultos

egriancas, 1390 54,47 6 13,64 34 50,00 8 19,05 71 3859 7 26,92 5515 51,89 33 43,42 1970 50,85 90,34 51,04
indepen-

dentemente

da vacinagéo

prévia com

BCG

Diah’gftes 27 1,06 6 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,09 1 385 10 103 1 1,32 34 088 175 100
mellitus

Insuficiéncia

genlalem 8 0,31 1 2,27 o0 0,00 O 0,00 O 000 O 000 20 0,9 1 1,32 14 0,36 44 0,25
jalise

Neoplasias

de cabeca

e pescoco,

hm;omase 1 004 O 0,00 o0 0,00 0O 0,00 O 000 O 000 1 009 O 000 2 0,05 13 0,07
outras

neoplasias

hematoldgicas

Neoplasias
?ﬁTu;%'Sa_p'a 8 031 1 227 1 147 0O 000 1 054 O 000 39 037 1 132 11 028 62 035
supressora

Outra 129 505 4 9,09 8 1,76 5 1,90 10 543 4 1538 586 5,51 10 13,6 186 4,80 942 5,38

Pessoas

candidatas a

transplantede 14 0,55 2 4,55 0 0,00 o0 0,00 4 217 O 0,00 93 0,87 O 000 38 098 151 0,86
células-tronco

e/ou 6rgéos

solidos

Pessoas com

alteracdes

F'abdl’otlpglcas 6 024 O 0,00 o] 0,00 1 2,38 1 0,54 0 0,00 48 0,45 0 0,00 M 0,28 67 0,38
ibroticas

sugestivas de

sequela de TB

Pessoas com
baixo peso 7 027 0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 1 015 O 000 17 028 34 019
peso ideal

Pessoas com
calcificacdo
isolada sem 10 039 O 0,00 0O 0,00 O 0,00 O 000 O 0,00 65 0,6 3 395 21 054 99 0,57
fibrose na
radiografia

Pessoas que

fardo uso/em

uso de imuno-

biologicos e/

ou imunossu- 185 7,25 5 1,36 6 8,82 3 7,14 39 21,20 4 15,38 1272 11,97 6 7,89 444 1,46 1964 11,23
pressores,

incluindo

corticost-

eroides
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Encerramento

N Suspenso Suspenso por .
Interrupgdo por condicd®  pr < 5mm em Suspenso Transferido

o Obito clinica quimioprofilaxia por reagédo para outro
Tratamento desfavoravel i
ao tratamento primaria adversa pais

Tratamento Tuberculose Ign/Em

. Total geral
completo ativa branco otal gera

Indicagdo de
Tratamento n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Total 2552 100,00 44 100,00 68 100.0 42 100.0 184 100.0 26 100.0 10629 100.0 76 100.0 3874 100.0 17495 100.0

Pessoas que
fardo uso/em
uso de imuno-
bioldgicos e/
ou imunos-
supressores,
incluindo
corticos-
teroides,com 2 0,08 O 0,00 2 2,94 O 0,00 1 0,54 O 0,00 18 0,17 1 1,32 28 0,72 52 0,30
radiogradia
de tdérax

com cicatriz
radioldgica
de TB, sem
tratamento
anterior para
TB.

Pessoas que
fardo uso/em
uso de imuno-
biolégicos e/
ou imunos-
supressores,
incluindo
corticos- 3 0,12 O 0,00 o] 0,00 0 0,00 1 054 O 000 10 009 O 000 14 036 28 0,6
teroides,
contatos
de TB
pulmonar ou
laringea com
confirmacéo
laboratorial.

Pessoas
tabagistas >1 32 1,25 O 0,00 0] 0,00 O 0,00 1 0,54 1 385 66 0,62 1 1,32 37 096 138 0,79
maco/dia

Pessoas

vivendo com

HIV/aids com 201 7,88 6 13,64 3 4,41 2 4,76 21 11,41 4 1538 973 9,15 5 6,5 250 6,45 1465 8,73
CD4+ > 350

cél./mm3

Pessoas

vivendo com

HIV/aids com

contagemde 294 1,52 17 3864 10 1471 6 14,29 18 9,78 1 385 790 7,43 4 526 419 10,82 1559 8,91
células CD4+

< 350 cél./

mm3

Pessoas
vivendo com
HIV/aids com
radiografia
de térax
com cicatriz 4 0,16 0 0,00 0 0,00 o0 0,00 O 000 O 000 23 0,22 O 000 15 039 42 0,24
radioldgica
de TB, sem
tratamento
anterior para
TB.

Pessoas
vivendo com
HIV/aids

com registro
documental
de ter tido

PT > 5mm 35 1,37 1 2,27 1 1,47 O 0,00 4 2,17 2 7,69 139 131 2 2,63 3 0,85 217 124
ou IGRA
positivo e ndo
submetido ao
tratamento
da ILTB na
ocasido

Pessoas

vivendo

com HIV/

aids contatos

de TB 18 0,71 O 0,00 O 0,00 2 4,76 O 000 O 000 60 0,56 1 1,32 31 080 M2 0,64
pulmonar ou

laringea com

confirmacéo

laboratorial
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Encerramento
3 Suspen_sc{ Suspenso por Suspenso Transferido
Interrupcéo - porcpr_ndlcao PT < 5mmem P - Tratamento Tuberculose Ign/Em
do Obito clinica . A por reagao para outro N Total geral
Tratamento desfavoravel quimioprofilaxia adversa pais completo ativa branco
ao tratamento primaria
Indicagdo de
Tratamento n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 2552 100,00 44 100,00 68 100.0 42 100.0 184 100.0 26 100.0 10629 100.0 76 100.0 3874 100.0 17495 100.0
Profissionals 13 051 0 000 1 147 0 000 1 054 0 000 42 040 1 132 18 046 76 0,43
Recém-
nascidos
coabitantes
de caso
L%T}ﬁoﬁng 21 082 O 000 1 147 10 238 O 000 1 38 59 056 1 132 27 070 120 0,69
ou laringea
confirmado
por critério
laboratorial
Silicose 2 008 0 0,00 1 1,47 0O 0,00 0O 000 O o000 2 0,02 O 000 3 0,08 7 0,04

Trabalhadores

32{2?2;““595 0 000 O 000 1 147 0O 000 O 000 O 000 7 007 O 000 4 010 1 006

permanéncia

Fonte: Sistema IL-TB. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

Entre as categorias de tratamento, 9.361(75,8%) casos referem-se ao tratamento com Isoniazida quando
somadas as trés categorias referentes a este medicamento (Isoniazida, Isoniazida - 6H, Isoniazida - 9H),
seguidos pelo tratamento com Rifapentina + Isoniazida - 3HP com 2676 (21,7%). No que se refere a
situacdo de encerramento, a maior parte dos casos é encerrada por tratamento completo (8.140; 75,9%),
seguida pela interrupcdo de tratamento (2.228; 20,8%) (Tabela 1).

N&o foram observadas diferencas significativas das principais caracteristicas sociodemograficas entre
0s anos observados (Tabela 1). Foram observadas mudancas nas caracteristicas de tratamento e
encerramento. Houve aumento do tratamento com Rifapentina + Isoniazida - 3HP que em 2022 passou
a corresponder a maioria dos casos com 2.640 (49,9%) seguido da Isoniazida (Isoniazida, Isoniazida -
6H, Isoniazida - 9H) com 2.497 tratamentos (47,2%). Em relacdo a situacdo de encerramento, houve
reducdo dos casos de interrupg¢do de tratamento e aumento de tratamentos completos em 2022, quando
comparado aos anos anteriores (Tabela 1).

Na Tabela 4, foi apresentada uma andlise bivariada entre os casos com e sem o teste HIV positivo. Em
relacdo ao tipo de entrada, o maior nimero de casos se encontra entre os casos novos, com mais de
90% nos dois grupos, mas entre o reingresso pods-abandono observa-se um percentual um pouco maior
nos coinfectados. Na varidvel sexo, encontramos um percentual maior de homens em tratamento entre
os coinfectados (67,2%), o que ndo foi caracteristico na populacdo do estudo. A distribuicdo de raca/
cor entre os grupos é similar, com maior percentual da raca negra (pretos + pardos) nos dois grupos.
Ambos os grupos concentram a maior parte dos casos na faixa etadria de adulto jovem e adulto, mas um
percentual maior de criancas e adolescentes aparece no grupo sem HIV.

Tabela 4 - Andlise bivariada dos casos de tratamento (n) e suas porcentagens (%) para infeccdo latente
da tuberculose (ILTB) com e sem infeccao pelo HIV no estado do Rio de Janeiro entre 2019-2022.

Coinfec¢ao ILTB-HIV

Nao Sim *p-test
Varidveis sociodemograficas, clinicas e de diagndstico n % n %
Total 9868 100.0 9868 100.0
Raca <0.001
2019 970 9.8 271 10.9
2020 1701 17.2 626 25.2
2021 2814 28.5 686 27.6
2022 4383  44.4 905 36.4
Tipo de Entrada <0.001
Caso novo 9639 97.7 2410 96.9
Reentrada apdés mudanga de esquema 43 0.4 1 0.0
Reentrada apds suspensdo por condi¢do clinica desfavoravel ao tratamento 9 0.1 1 0.0
Reexposicdo 56 0.6 10 0.4
Reingresso apds interrupg¢do do tratamento 121 1.2 66 2.7
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Coinfecg¢do ILTB-HIV

Nao Sim *p-test
Variaveis sociodemograficas, clinicas e de diagndstico n % n %
Total 9868 100.0 9868 100.0
Sexo 9639 977 2410  96.9 <0.001
Maculino
Feminino
Rag¢a / Cor <0.001
Amarela 58 0.6 16 0.6
Branca 3149 31.9 721 29.0
Ignorado 670 6.8 199 8.0
Indigena 14 0.1 4 0.2
Parda 4172 42.3 971 39.0
Preta 1805 18.3 577 23.2
Faixa Etaria <0.001
<1 Ano 253 2.6 9 0.4
lad 846 8.6 1 0.4
5a9 144 1.6 6 0.2
10al4 925 94 12 0.5
15a19 541 5.5 37 1.5
20 a 39 2272 23.0 1193 48.0
40 a 59 2543 25.8 1008 40.5
60 a 64 577 5.8 12 4.5
65 a 69 410 4.2 65 2.6
70a79 302 31 30 1.2
80 e+ 55 0.6 5 0.2
HIV <0.001
Em Andamento 55 0.6 16 0.6
N&o Realizado 3149 31.9 721 29.0
Negativo 670 6.8 199 8.0
Positivo 14 0.1 4 0.2
Tipo de Tratamento <0.001
Isoniazida 5196 52.7 1247 50.1
Isoniazida - 6H (6 meses/180 doses) 9m 19.4 578 23.2
Isoniazida - 9H (9 meses/270 doses) 248 2.5 181 7.3
Rifampicina - 4R (3 meses/12 doses semanais) 306 3.1 13 0.5
Rifapentina + Isoniazida - 3HP (4 meses/120 doses) 2207 22.4 469 18.9
Radiografia do Tdérax <0.001
Alteragdo ndo sugestiva de TB ativa 707 7.2 135 54
Alteragdo sugestiva de TB ativa 30 0.3 7 0.3
Nao realizada 749 7.6 459 18.4
Normal 8382 84.9 1887 75.8
Interferon Gamma Release Assay (IGRA) <0.001
Indeterminado 36 0.4 9 0.4
N&o realizado 9535 96.6 2182 87.7
Negativo 94 1.0 19 0.8
Positivos 203 2.1 278 1.2
Prova Tuberculinica (PT) <0.001
Sim 36 0.4 9 0.4
Nao 9535 96.6 2182 87.7
Prova Tuberculinica (PT) <0.001
Interrup¢édo do tratamento 1734 20.3 494 22.8
Obito 14 0.2 21 1.0
Suspenso por condigdo clinica desfavoravel ao tratamento 44 0.5 10 0.5
Suspenso por PT < 5mm em quimioprofilaxia primaria 27 0.3 n 0.5
Suspenso por reacdo adversa 107 1.3 27 1.2
Transferido para outro pais 18 0.2 8 0.4
Tratamento completo 6559 76.6 1581 731
TB ativa 56 0.7 1 0.5

*Teste exato de Fisher. Fonte: Sistema IL-TB. Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.

Em relacdo ao esquema de tratamento, observou-se uma maior utilizacdo da Isoniazida nos dois grupos.
Nos coinfectados, foi maior a utilizacdo do esquema de Isoniazida - 6H (23,2%) e, nos casos sem o HIV,
0 esquema Rifampicina - 4R (3,1%) foi mais utilizado do que no outro grupo. O maior percentual de
radiografia de térax ndo realizado foi observado no grupo de coinfectados (18,4%) em relacdo ao outro
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grupo, que foi de 7,6%. Isso pode sugerir falha na investigacdo da TB ativa entre PVHA (Tabela 4).

Quanto ao diagndstico da ILTB, um maior percentual de exames realizados com o IGRA (12%) foi
observado no grupo de coinfectados, ja que é o principal grupo preconizado para a utilizacdo desse
exame. Houve um menor percentual de realizacdo da PT (55%) nos coinfectados, pois os pacientes
com CD4 menor que 350 mm3 ndo precisam realizar PT ou IGRA. O grupo sem HIV tem um percentual
maior de tratamento completo (76,6%) e interrupcdo de tratamento (20,3%), um pouco menor gue os
coinfectados (22,8%), corroborando com uma pior adesdo observada em populacdes mais vulneraveis
(Tabela 4).

DISCUSSAO

O aumento do numero de tratamentos preventivos observado nos resultados apresentados entre 2019 e
2022 reflete um comportamento esperado por conta da priorizacdo deste tratamento na prevencdo da
TB, ampliacdo do uso do sistema IL-TB e a qualificacdo da vigilancia epidemioldgica da ILTB. Entretanto,
€ necessario considerar que esse aumento poderia ser maior, nos primeiros anos, se nao tivéssemos o
advento da Covid-19, que pode ter prejudicado esta implementacdo (dos Santos et al., 2017).

O perfil sociodemografico das pessoas em tratamento para ILTB no estado do Rio de Janeiro é de mulheres
em sua maioria (53,6%). Esse é um achado divergente da maior parte dos estudos que descrevem perfis
da populacdo em tratamento para ILTB. Candini et al. (2022) e Ramos (2024) descreveram em seus
estudos um percentual de 68% e 58,8% sendo do sexo masculino, respectivamente. Em relacdo a raca/
cor, € composta por negros (60,9%), sendo a soma de pretos (19,3%) e pardos (41,6%), e no que se refere
a faixa etaria, os casos se concentram entre 20 a 59 (56%). Essas caracteristicas vao ao encontro de
achados em outros estudos (Candini et al., 2022; Ramos, 2024; Almeida, 2023; Mar et al., 2021).

Quando analisado o perfil sociodemografico nos grupos de pessoas em tratamento para ILTB sem
coinfeccado pelo HIV e com coinfeccdo pelo HIV (Tabela 4), é possivel observar que hd uma mudanca
na distribuicdo da variavel sexo, com o percentual de homens maior no grupo de PVHA. Em relacdo
a varidvel raca/cor, os casos se concentram na populacdo negra (soma das categorias parda e preta)
nos dois grupos, com 60,6% no grupo sem coinfeccdo ILTB-HIV e 62,2% no grupo com coinfec¢do. No
gue se refere a faixa etdria, apesar de ambos o0s grupos concentrarem a maior parte dos casos na faixa
etdria de adulto jovem e adulto (20 a 59 anos) com 48,8% e 88,5%, no grupo sem coinfeccdo e com
coinfeccdao, respectivamente, é possivel observar que criancas e adolescentes aparecem mais no grupo
sem coinfeccdo. Esta faixa etdria, que compreende pessoas com idade de O a 19 anos, concentra 37,7%
dos casos entre pessoas sem coinfeccdo e apenas 3% entre pessoas com coinfeccdo ILTB-HIV.

Em relacdo as indicacdes de tratamento observadas, a maior parte estd relacionada ao grupo de
“contatos de TB pulmonar ou laringea” (58,1%), seguido do grupo de “pessoas vivendo com HIV/Aids”
(17,1%) e de “pessoas que fardo uso ou estdo em uso de imunobioldgicos e/ou imunossupressores,
incluindo corticosteroides” (10,5%). Na Australia, em estudo realizado em 2012, 69% dos pacientes, que
receberam tratamento para ILTB, eram contatos de um paciente com TB (Dobler; Marks, 2012). J& no
estudo realizado no Espirito Santo, 97% dos casos de criancas e adolescentes em tratamento para ILTB
eram contatos de TB (Gomes, 2012).

Apesar de ocupar o segundo maior grupo de indicacdo de tratamento, percebe-se que o quantitativo de
pessoas vivendo com HIV/Aids com indicacdo de tratamento preventivo é maior do que o identificado
no periodo estudado. De acordo com o painel de indicadores clinicos de HIV do MS, no periodo de 2019 a
2022, 7.865 individuos apresentaram o primeiro CD4 com resultado abaixo de 350 céls./mm?3, no estado
do Rio de Janeiro. Quando verificado o nimero de pessoas que iniciaram o tratamento preventivo de
acordo com a indicacdo, apenas 1063 PVHA com CD4 abaixo de 350 céls./mm?3 receberam tratamento
para ILTB, no mesmo periodo, no Rio de Janeiro, o que representa apenas 13,5% do total de individuos
com indicacdo de tratamento.

Mesmo com os beneficios jad estabelecidos para PVHA e as recomendac¢des das entidades cientificas,
alguns estudos vém discutindo as barreiras para o acesso ao tratamento preventivo desse publico. Aquino

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite o uso,
distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢Ges, desde que a obra original seja corretamente citada.

REPIS, v. 3, e-0343, 2025.




Infeccao latente pelo Mycobacterium Tuberculosis no ERJ

11-15

e colaboradores (2015) identificaram que para 30% das PVHA, cujo teste tuberculinico foi > 5 mm, o
tratamento para ILTB ndo foi prescrito pelo médico assistente, em servicos de atendimento especializado
(SAE) localizados em Pernambuco. O principal fator associado ao aumento da probabilidade de receber
tratamento para ILTB foi a unidade na qual o paciente era acompanhado, o que estaria relacionado
as diferencas entre procedimentos de rotina no atendimento para prevencao da TB, alertando para a
necessidade de novas estratégias que sensibilizem os profissionais de salude que atuam em SAE para o
tratamento preventivo da tuberculose.

Em outro estudo realizado por Santos e colaboradores (2017), que buscou identificar a prevaléncia de
ILTB entre PVHA e fatores associados, demonstrou que para 19,7% dos individuos com ILTB o tratamento
preventivo nao foi iniciado, evoluindo para TB ativa. Os autores chamam atenc¢do para possiveis
justificativas do resultado encontrado, como a baixa adesdo das equipes de saude a investigacdo de
ILTB entre PVHA e o0 ndo monitoramento longitudinal e sistematico dos casos em que o tratamento é
estabelecido. Ressalta-se que, no presente estudo, do total de individuos que iniciaram o tratamento de
ILTB e evoluiram para ébito (35), 60% (21) pertenciam ao grupo de pessoas com coinfeccdo ILTB-HIV. O
gue demonstra a vulnerabilidade desse grupo, mesmo com o inicio do tratamento preventivo.

Entre as facilidades e barreiras identificadas na cascata de cuidados da ILTB entre PVHA, Bastos et
al. (2021) descrevem que o treinamento de profissionais para o tratamento preventivo e a integracao
dos servicos de TB e HIV sdo identificados como facilidades, enquanto o medo de eventos adversos, a
quantidade de comprimidos e a falta de conhecimento entre profissionais e pacientes foram identificados
como barreiras para o inicio e conclusdo dos tratamentos preventivos.

No presente trabalho, a taxa de abandono do periodo analisado foi de 20,8% do total de casos com
informacé&o de encerramento. Este achado é similar aos encontrados em outros estudos, como o realizado
com criancas e adolescentes no municipio do Rio de Janeiro, onde aproximadamente 25% abandonaram
o tratamento preventivo, e na Guiné-Bissau, onde a taxa de abandono ao tratamento com Isoniazida
foi de 24%. Em algumas localidades, as taxas de abandono do tratamento preventivo podem ser bem
maiores, por exemplo, chegando a 46% na Africa e 60% nos EUA (Mendonca et al., 2016; Gomes et al.,
2011; Marais et al., 2006; Li et al., 2010).

Em estudo realizado na China para investigar os fatores relacionados ao abandono do tratamento
preventivo da TB entre escolares, a discriminacdo, preocupacdo com eventos adversos medicamentosos,
baixo nivel de escolaridade dos responsdveis e aceitar a opinido de um profissional ndo especialista em
TB foram identificados como fatores de alto risco para o abandono do tratamento preventivo (Huang
et al., 2018). Em outro estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, as varidveis relacionadas ao
tempo de abandono do tratamento preventivo foram o contato com um adulto que ndo estava em
tratamento para TB, sorologia positiva para HIV, IDH do local de residéncia, distdncia percorrida entre
o local de residéncia e a unidade de tratamento e o nimero de diferentes meios de transportes até a
unidade de tratamento (Mendonca et al.,, 2016). Esses achados reforcam o entendimento de que as
condi¢cdes socioecondmicas e de acesso influenciam a adesdo ao tratamento, além da compreensao
sobre a doenca, sua gravidade e seu impacto na vida individual.

A partir de 2021, o esquema de tratamento de Isoniazida associada a Rifapentina - 3HP foi introduzido no
estado do Rio de Janeiro, representando, em 2022, quase metade dos casos (2.640; 49,9%). Em paralelo,
observou-se maior percentual de casos encerrados por “tratamento completo” e consequentemente
menor percentual de casos encerrados como “interrupc¢ao de tratamento”. Diversos estudos comparando
os diferentes esquemas de tratamento disponiveis descrevem vantagens atribuidas aos esguemas
encurtados. Em seu estudo sobre a abordagem e os esquemas terapéuticos da ILTB, Fortun e Navas
(2022) descrevem que os regimes que incluem rifamicinas (Rifampicina ou Rifapentina) sdo igualmente
eficazes, mas menos toxicos e com maior adesdo do que os regimes longos com Isoniazida. Achados
similares foram encontrados por Pease et a/. (2017) em uma revisdo sistematica para analisar a eficacia e
as taxas de conclusdo do esquema de tratamento 3HP em comparacdo com outros esquemas. No geral,
esquemas de duracdo mais curta tiveram maior probabilidade de apresentar maiores taxas de conclusao
do que aqueles de duracdo mais longa (Pease et al.,, 2017). Em outra revisdo sistematica conduzida
por Yoopetch et al. (2023), as taxas de conclusdo do tratamento foram significativamente maiores
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ao usar o esquema 3HP, em comparacdo com 6H. Considerando eventos adversos, a combinacdo de
3HP, 4R e 9H diminuiu significativamente os eventos adversos em 4,53% em comparacdo com 6H. A
avaliacdo de risco-beneficio mostrou que regimes de tratamento alternativos, como o 3HP, tiveram uma
menor incidéncia de eventos adversos, ao mesmo tempo, em que demonstraram uma maior eficacia na
prevencdo da TB, em comparacao com 6H (Yoopetch et a/, 2023).

Os dados extraidos das notificacbes de tratamento preventivo mostram que apenas 5,2% dos
diagnodsticos de infeccdo latente da TB foram realizados através do IGRA, enquanto a maioria (87,5%)
utilizou a PT. Esta é um teste diagndstico que se baseia em uma reacdo de hipersensibilidade cutadnea
apos a aplicacdo de um derivado proteico produzido a partir do cultivo de sete cepas selecionadas do M.
tuberculosis esterilizado e concentrado. A leitura é realizada de 48 a 72 horas apds a aplicacao, podendo
ser estendida até 96 horas (Brasil, 2014). A PT foi adotada pelo Brasil desde 1999, mas sua aplicacao
ainda ndo estd disseminada em toda rede de saude publica. De acordo com o MS (Brasil, 2014), em
grande parte do territdrio o acesso ao exame ainda se encontra limitado a determinados servicos de
salde, como centros de referéncia para tuberculose ou hospitais e clinicas especializadas.

Em estudo que investigou a operacionalizacdo da aplicacdo da PT em municipios prioritarios do Mato
Grosso do Sul, Oliveira et al. (2011) concluiram que as dificuldades operacionais estavam relacionadas a
recursos humanos, insumos e registros de informacdo. Os desafios para a sistematizacdo de treinamentos
em servico, a rotatividade de profissionais e as dificuldades de manter estoque para abastecer uma
rede mais ampliada acabam por manter a aplicacdo da PT concentrada em servicos especializados no
controle da tuberculose, limitando o acesso ao diagndstico da infeccdo latente.

A baixa utilizacdo do exame IGRA pode ser justificada pelo fato de que a tecnologia foi incorporada
ao SUS somente a partir de 2022, com o objetivo de intensificar as acdes de prevencdo da tuberculose
e ampliar a rede de diagndstico da ILTB. O exame, realizado a partir de uma amostra de sangue
periférico, quantifica a resposta imune celular dos linfocitos T mediante ao estimulo, in vitro, a antigenos
especificos de M. tuberculosis (Brasil, 2022a). A principio foi indicado apenas para PVHA com contagem
de linfécitos T-CD4 acima de 350 céls./mm3, criancas entre 2 e 10 anos contatos de TB ativa e candidatos
a transplante de células-tronco, mas no mesmo ano sua utilizacao foi ampliada para individuos com
doencas inflamatdrias imunomediadas e receptores de transplante de o6rgdos sélidos. A rede de
laboratdrios IGRA no estado do Rio de Janeiro foi reorganizada em 2024 e estd integrada ao fluxo de
carga viral do HIV e concentrada na Regido Metropolitana. Serd necessario avaliar nos proximos anos
se alguma dificuldade logistica podera afetar a adesdo ao exame de servicos de municipios de regides
mais afastadas.

CONCLUSAO

Este estudo apresenta limitacdes comuns aqueles que utilizam bases de dados secundarias, em que
a acuracia e a completude das informacdes podem ser limitadoras dos achados. O banco do IL-TB
apresentou informacdes ignoradas em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, indicacdo do
tratamento e diagnodsticos ndo realizados ou em andamento, como na varidvel do teste de HIV. Mesmo
assim, acredita-se no potencial descritivo do estudo e nos resultados apontados.

O estudo evidencia o perfil da populacdo que realizou o tratamento para ILTB no ERJ no que tange as
caracteristicas sociodemograficas, esqguemas de tratamento e situacdo de encerramento do tratamento
preventivo da TB. As principais populacdes acometidas foram adultos jovens com raca/cor preta e parda,
pacientes coinfectados ILTB-HIV e o desfecho ébito. Com o aumento do uso do esquema Rifapentina +
Isoniazida - 3HP foram observados o decréscimo da interrupcdo de tratamento e aumento do numero
de tratamentos completos.

No perfil geral da populacdo do estudo, destacou-se um maior percentual de casos novos com indicacdo
de tratamento de “Contatos de TB pulmonar ou laringea, adultos e criancas, independentemente da
vacinacao préviacom BCG”, com uma faixa etdria de adultos jovens e o sexo feminino como predominante
entre a populacdo de pessoas que iniciaram o tratamento para o ILTB, o que ndo se confirmou entre a
populacdo de coinfectados que apresentou um maior nimero de homens com tratamento preventivo
para tuberculose. Este € um achado que difere dos demais estudos.
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Sobre a populacdo de coinfectados, o aumento nos ultimos anos de PVHA fazendo o tratamento da
ILTB era esperado por conta do alto risco de desenvolver a TB ativa, dos piores niveis de desfecho do
tratamento como interrupcdo de tratamento e ébitos para esta populacdo. Além disso, parte desse
aumento pode estar relacionado ao grande investimento feito pelo MS com a implementacdo de
politicas, normas e novos insumos para o diagndstico e tratamento das PVHA. Acredita-se que ainda
encontramos resisténcia e desconhecimento na rede de assisténcia do SUS no tratamento preventivo da
tuberculose desses pacientes.

Observou-se que a terapia com lIsoniazida, embora recomendada, ndo foi o esqguema que obteve os
melhores resultados de encerramento. A partir da entrada do novo esquema Rifapentina + Isoniazida -
3HP em 2021, que aumentou nos ultimos dois anos principalmente no municipio do Rio de Janeiro, foi
notada uma melhora na interrup¢cado de tratamento e na realizacdo do tratamento completo, mostrando
que o periodo do tratamento realizado em menor tempo tem ajudado a maior aceitacdo do tratamento
preventivo da tuberculose.

Os resultados evidenciados neste trabalho podem estar associados aos altos indices de incidéncia da TB
ativa no cenario estudado e apontam para a relevancia da priorizacdo da busca de ILTB nas popula¢des
mais vulneraveis como as PVHA. Este é um dos desafios aos sistemas de salde e reforca a necessidade
de acdes coordenadas e integradas entre os programas de controle da tuberculose e do HIV/Aids, em
todos os niveis hierdrquicos. O estudo poderd contribuir para a melhor compreensdo sobre a populacdo
em tratamento preventivo pela ILTB, sobretudo o grupo de PVHA, e dessa forma auxiliar a superar
os desafios do programa de controle da tuberculose no alcance das metas previstas para reducdo da
incidéncia e mortalidade pela tuberculose, no estado do Rio de Janeiro.
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RESUMO
O objetivo foi caracterizar o perfil epidemioldégico dos casos notificados ISecretaria de Estado de
de Tuberculose na Populacdo Privada de Liberdade e suas caracteristicas Satde, Rio de Janeiro,
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nos anos de 2019 a 2023. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo do
tipo ecoldgico dos casos de tuberculose em pessoas privadas de liberdade no
estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2019 a 2023. Foram notificados no periodo
de 2019 a 2023 um total de 9.907 casos de tuberculose na populacdo privada
de liberdade no Estado do Rio de Janeiro. Observou-se uma maior prevaléncia
do sexo masculino em todos os anos, sendo mais de 98% dos casos notificados.
Houve um predominio da raca parda nos casos notificados em todos os anos,
com escolaridade entre 52 e 82 série incompleta do ensino fundamental em sua
maioria. Foi possivel verificar aumento no percentual de cura, além de melhora
na diminuicdo das interrupcdes de tratamento. Tais informacdes sdo relevantes
para direcionar politicas de saude publica e estratégias de intervencdo que

visam a reducdo da incidéncia e do impacto da tuberculose no pais Autor Correspondente:
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INTRODUGCAO

A tuberculose pulmonar, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, permanece como uma das infec¢cdes
mais prevalentes globalmente, representando um desafio significativo paraasaude publica, especialmente
em contextos de pobreza, exclusdo social e densidade populacional urbana. No ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a questdo da equidade emerge como crucial, destacando a importancia de garantir
acesso igualitario aos servicos de saude, especialmente para grupos em situacdo de vulnerabilidade
gue enfrentam barreiras especificas. Nesse sentido, a Populacdo Privada de Liberdade (PPL) se destaca
como um grupo particularmente vulneravel, cujas condicdes de encarceramento exacerbam o0s riscos
de saude, incluindo adversidades psicossociais e fisicas. Dados do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose revelam que o risco de adoecimento na PPL é 29 vezes maior em compara¢cdo com a
populacdo em geral (Brasil, 2021; Brasil, 2023) ressaltando a necessidade de intervencdes direcionadas
e equitativas.

No Brasil, a PPL representa uma parcela significativa das notificacdes de casos novos de tuberculose,
com 10,2% dos casos atribuidos a essa populacdo em 2023, totalizando 11.247 casos notificados. Pode-se
observar que o numero de casos novos de tuberculose (TB) na PPL, cresceram entre 2015 a 2023, tendo
0 maior aumento no ano de 2019. Todavia, no periodo de pandemia do Covid 19, podemos observar
gueda nas notificacdes da série histérica de TB na PPL, que pode ser relacionada a reducdo do nimero
de pessoas privadas de liberdade em celas fisicas a partir de 2020, podendo ter contribuido para a
gueda na transmissao do M. tuberculosis nesse ambiente, no entanto, esses dados também podem ser
atribuidos a ndo retomada das acdes de identificacdo das pessoas com TB nesses ambientes (Brasil,
2024).
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O Estado do Rio de Janeiro (ERJ), reconhecido por suas elevadas taxas de TB. Atualmente apresenta
a terceira maior taxa de incidéncia de casos de TB e a segunda maior taxa de mortalidade no pais,
segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN). Sua populacdo carceraria
é a terceira maior do Brasil em celas fisicas, sendo 45.023 PPL. Fato este que leva a um grande desafio
no controle e prevencdo da TB dentro dessas instalacdes (CNJ, 2024; SISDEPEN, 2023). No ano de
2023, o sistema prisional do ERJ foi responsavel por notificar 2.148 casos totais de TB, segundo dados
do SINAN-NET. Destes, 1.441 se tratava de casos novos (67,07%), gerando uma taxa de incidéncia de
3.200 casos por 100 mil PPL (TabNet).

Apesar de o direito a saude da PPL no Brasil ser garantido por lei hd mais de 20 anos, a evolucédo
do panorama epidemioldgico vem evoluindo lentamente. O avanco mais significativo veio através da
portaria interministerial n° 1, que instituiu, em 02 de janeiro de 2014, a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Pessoa Privada de Liberdade do Sistema Prisional (PNAISP), que foi a criada em resposta ao
esgotamento do modelo anterior, sendo o primeiro documento a tratar especificamente da saude da PPL
no Brasil, o Plano Nacional de Saude do Sistema Penitencidrio (PNSSP). A PNAISP relne os principios
relacionados a saude garantidos na Lei de Execug¢des Penais de 1984, a constituicdo Federal de 1988, a Lei
Organica da Saude, 8.080, a Lei 8.142 de participacao social e aprimora o PNSSP, conferindo a atencao
primaria o atendimento de forma integral ao privado de liberdade, no sentido de que cada presidio
tenha uma equipe de referéncia responsavel pelo cuidado daquela populacdo, sendo a ordenadora do
cuidado, direcionando, quando necessario para outros niveis de atencdo (média e alta complexidade) e
servicos de saude disponibilizados nos municipios e Estado, seguindo o fluxo de rede preconizado pelo
SUS (Batista, 2019).

Somente no ano de 2019, o ERJ aderiu a PNAISP, todavia a contratacdo das equipes se consolidou por
completo em outubro de 2022. Nos anos anteriores a descentralizagdo, os casos de TB na PPL eram
diagnosticados e notificados no Sanatdério Penal e no Pronto Socorro Geral Dr. Hamilton Agostinho Vieira
de Castro (PSG HAVC), em vista disso, é fato que havia muita dificuldade em garantir a continuidade do
cuidado, a equidade e a longitudinalidade (SES-RJ; OMS; OPAS, 2022).

Diante disso, a avaliacdo do agravo da TB nessa populacdo especifica é um fator importante para a
formulacao de estratégias de salde publica mais eficazes e para a promocdo da equidade no acesso a
salde das populacdes mais vulneraveis no ERJ. Assim, este trabalho tem como objetivo caracterizar o
perfil epidemioldgico dos casos notificados de Tuberculose na Populacdo Privada de Liberdade e suas

caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas e operacionais, no estado do Rio de Janeiro, nos
anos de 2019 a 2023.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo dos casos de tuberculose em pessoas privadas de
liberdade no estado do Rio de Janeiro, nos anos de 2019 a 2023.

Area abrangéncia do estudo

O ERJ éuma das 27 unidades federativas do Brasil. Situa-se na regido Sudeste do pais, tendo como limites
os estados de Minas Gerais (norte e noroeste), Espirito Santo (nordeste) e Sdo Paulo (sudoeste), além
do Oceano Atlantico (leste e sul). Ocupa uma area de 43.750,425km? e esta dividido em 92 municipios,
com nove regionais de saude, a saber: Regional Serrana, Metropolitana | e Il, Baixada Litoranea, Médio
Paraiba, Centro Sul, Baia da llha Grande, Norte e Noroeste. Apresentou em 2010 uma populacdo de
16.055.174 habitantes na ocasido do ultimo censo demografico (IBGE, 2022).
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O ERJ conta em seu territério com 50 estabelecimentos publicos prisionais, distribuidos em nove
municipios, sendo eles: Campos dos Goytacazes, Itaperuna, Japeri, Magé, Niterdi, Resende, Rio de
Janeiro, Sdo Goncalo e Volta Redonda, com aproximadamente cerca de 45.023 populacdo privada de
liberdade, tendo o municipio do Rio de Janeiro, Capital, 30 estabelecimentos prisionais em seu territoério
(CNJ, 2024; SISDEPEN, 2023).

Populac¢do do estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de TB notificados ao SINAN indicados como
“PPL” - Populacdo Privada de Liberdade no periodo de 2019 a 2023, com base na pesquisa no banco de
dados no dia 02 de fevereiro de 2024.

A definicdo de caso adotada no presente estudo segue a definida pelo Guia de Vigilancia publicado pelo
Ministério da Saude em 2024: Caso confirmado de TB: Individuo que apresente um ou mais critérios a
seguir;
e Critério laboratorial - Todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta
pelo menos uma amostra positiva de baciloscopia ou de cultura, ou de teste rdpido molecular
para tuberculose.
e Critério clinico - Todo caso suspeito que ndo atendeu ao critério de confirmacao
laboratorial, mas apresentou resultados de exames de imagem ou histoldgicos sugestivos
para tuberculose.

Fonte de dados

Todo caso diagnosticado de tuberculose deve ser obrigatoriamente notificado através da ficha de
notificacdo/investigacdo do SINAN, que compreende 47 variaveis divididas em quatro blocos, sendo
eles: dados gerais, notificacdo individual, dados de residéncia e dados complementares. Os trés primeiros
blocos citados englobam informacdes referentes a unidade notificadora e ao individuo, como dados
pessoais e de moradia. Ja o ultimo bloco contempla informacdes relacionadas a investigacdo do caso,
como tipo de entrada da pessoa no sistema de informacao, forma da doenca, pertencimento a populacao
especial, resultados de exames, entre outros (Brasil, 2024).

Na varidvel raca/cor foram somados a categoria amarelos e indigenas, e na escolaridade, somadas as
variaveis analfabetos, até 4 anos completos (12 a 42 série incompleta do EF + 42 série completa do EF);
até 8 anos completos (52 A 82 série incompleta do EF + Ensino fundamental completo); e mais que 8
anos.

O banco de dados utilizado foi extraido no sistema de tabulacdo de dados (TabNet) estadual, com base
de dados exportada no dia 01/02/2024, incluindo todas as notificacdes de casos de TB realizadas no
periodo de 2019 a 2023, no SINAN.

Foram excluidos os casos notificados no SINAN que encerram como mudanca de diagndstico, em todas
as tabulacodes realizadas.

O presente estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios, de acesso publico, sem
identificacdo dos sujeitos, obedecendo aos principios éticos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, o que justifica a auséncia do parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram notificados no periodo de 2019 a 2023 no ERJ um total de 78.019 casos de tuberculose, destes,
10.170 se tratava da Populacdo Privada de Liberdade do ERJ, significando 14,99% dos casos totais e TB
do ERJ. O ano com maior nimero de notificacdes de casos na PPL foi o de 2019 (2.237) e o0 ano de 2020
o0 menor numero de casos notificados (1.789), conforme apresentado no Grafico 1.
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Grafico 1. Distribuicdo dos casos notificados de tuberculose na populacdo privada de liberdade segundo
ano de diagndstico no estado do Rio de Janeiro, de 2019 a 2023.

Fonte: https://sistemas.saude.ri.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?sinan/tf tuberculose.def, extracdo em 02 de fevereiro de 2024.

O presente estudo buscou analisar e comparar os dados demograficos e socioecondmicos de individuos
notificados com tuberculose ao longo de cinco anos consecutivos, de 2019 a 2023. Os resultados

apresentados na Tabela 1 revelam uma série de tendéncias e flutuagdes nessas variaveis ao longo do
periodo de estudo.

Em relacdo ao sexo dos pacientes, observou-se uma predominancia significativa do sexo masculino em
todos os anos, representando mais de 98% dos casos notificados. No entanto, houve flutuacdes nas
proporcdes de casos femininos ao longo dos anos, com um aumento de 1,4% em 2020 para 1,8% em
2022, seguido por uma diminuicdo para 1,3% em 2023 (Tabela 1).

No que dizrespeito araca/cor dapele, araca pardafoi consistentemente a mais prevalente, representando
a maioria dos casos notificados em todos os anos. No entanto, observou-se um aumento significativo na
proporcado de casos de raca branca e preta de 2019 para 2023, enquanto a propor¢do de casos de raca
parda diminuiu nesse mesmo periodo. Além disso, a categoria “Ignorada/Sem preenchimento/N&o se
aplica” apresentou flutuacdes consideraveis, com uma diminuicdo significativa de 45,8% em 2020 para
8,9% em 2023, afetando os nimeros nas outras categorias (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos casos notificados de tuberculose (n) e suas
porcentagens (%) na populacdo privada de liberdade no estado do Rio de Janeiro, de 2019 a 2023.

VARIAVEIS 2021 2022
2.276 1.996 1.902
n % n % n % n % n %

Sexo
Feminino 34 1,5 25 1,4 22 1,1 34 1,8 27 1,3
Masculino 2.242 98,5 1.823 98,6 1974 98,9 1868 98,2 2.120 98,7
Raga/cor da pele
Branca 280 12,3 100 54 85 4,3 184 9,7 353 16,4
Preta 241 10,6 107 58 146 7,3 220 1,6 434 20,2
Branca 7 0,3 10 0,5 15 0,8 15 0,8 15 0,7
Preta 942 41,4 784 42,4 697 34,9 771 40,5 1154 53,7
Ignorado/s/ preenc/f se aplica 806 35,4 847 45,8 1053 52,8 712 37,4 192 8,9
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VARIAVEIS 2019 2020 2021 2022 2023
2.276 1.848 1.996 1.902 2.148
n % n % n % n % n %

Idade
18 a 25a 1.104 48,5 834 45,1 805 40,3 720 37,8 724 33,7
26 a 35 777 34,1 684 37 802 40,1 820 43,1 992 46,1
35a45 257 11,2 196 10,6 268 13,4 244 12,8 280 13
46 a 55 79 3,4 60 32 70 35 77 4 84 3,9
56 ou + 24 1 33 1,7 28 1,4 28 1,4 39 1,8
Ignorada/sem 5 0,2 2 o1 1 0,05 1 0,05 4 0,1
preenchimento
Escolaridade
Até 4 anos completos 172 75 78 42 73 3,7 154 8 327 15,2
Até 8 anos completos 948 41,6 537 29 377 18,8 467 24,5 765 35,6
Mais que 8 anos 174 7,6 57 3 48 2,4 93 4,8 421 19,5
Ignorada/s/preenchimento 986 43,3 177 63,7 1.498 751 1188 62,5 727 33,8

Fonte: https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?sinan/tf tuberculose.def, extracdo em 02 de fevereiro de 2024

Em relacdo a escolaridade dos pacientes, a maioria dos pacientes notificados tinha entre 52 e 82 série
incompleta do ensino fundamental, embora tenha havido uma diminuicdo nessa proporcdo de 37,9% em
2019 para 25,5% em 2023. Por outro lado, houve um aumento notavel na proporcdo de casos com ensino
fundamental completo, que passou de 3,7% em 2019 para 10,1% em 2023, e ensino médio incompleto,
gue passou de 5,4% em 2019 para 9,8% em 2023 (Tabela 1).

E importante destacar que a categoria “Ilgnorada/sem preenchimento” mostrou resultados expressivos
no preenchimento em todos os anos, entretanto destaca-se a melhoria no preenchimento das fichas
de notificacdo de tuberculose nesta populacdo no ano de 2023, resultando uma queda expressiva na
incompletude dos dados no ano de 2023 em relagcdo aos anos anteriores (Tabela 1).

No tocante ao tipo de entrada dos pacientes, predominou a categoria de casos novos em todos os
anos, representando 79,0% em 2019, diminuindo para 66,6% em 2023. A recidiva e o reingresso apos
abandono também apresentaram proporcdes notaveis ao longo dos anos, com um aumento de casos
de recidiva de 12,4% em 2019 para 17,8% em 2023. Por outro lado, houve uma reducdo na proporc¢cdo de
reingresso apos abandono de 6,1% em 2023. Destaca-se uma diminui¢do consideravel na categoria “N&o
Sabe”, que foi de 2,9% em 2019 para 0,4% em 2023 (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo clinico-epidemioldgicas dos casos de tuberculose (n) e suas porcentagens (%)

na populacdo privada de liberdade no estado do Rio de Janeiro, de 2019 a 2023.

VARIAVEIS 2019 2020 2021 2022 2023
2.276 1.848 1.996 1.902 2.148
n % n % n % n % n %
Tipo de Entrada
Caso Novo 1.798 79,0 1524 82,5 1574 78,9 1305 68,6 1.431 66,6
Recidiva 283 12,4 168 9,1 269 13,5 292 15,4 382 17,8
Reingresso Apds Abandono 71 31 53 29 68 3,4 123 6,5 131 6,1
N&o Sabe 65 29 54 2,9 26 1,3 24 1,3 8 0,4
Transferéncia 58 2,5 48 2,6 59 3,0 157 8,3 194 9,0
Pos - Obito 1 0,0 1 o1 O 0,0 1 0,1 2 0,1
Forma Clinica
Pulmonar 2.237 98,3 1.827 98,9 1966 98,5 1.871 98,4 2.112 98,3
Extrapulmonar 31 1,4 12 0,6 19 1,0 19 1,0 20 0,9
Pulmonar + Extrapulmonar 8 0,4 9 05 M 06 12 06 16 0,7
Baciloscopia de Escarro
(diagnéstico)
Positiva 298 13,1 356 19,3 421 21,1 809 42,5 1.161 54,1
Negativa 210 9,2 153 8,3 461 23,1 457 24,0 245 1,4
N&o realizada 1.040 45,7 637 34,5 261 13,1 531 27,9 608 28,3
N&o se aplica 180 7,9 299 16,2 477 239 375 19,7 21 9,8
HIV
Positivo 44 19 84 4,5 89 45 86 4,5 94 4,4
Negativo 921 40,5 880 47,6 1493 74,8 1575 82,8 1.986 92,5
Em andamento 43 1,9 153 8,3 24 1,2 15 0,8 36 1,7
N&o realizado 1.268 55,7 731 39,6 390 19,5 226 1,9 32 1,5
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VARIAVEIS 2019 2020 2021 2022 2023
2.276 1.848 1.996 1.902 2.148

n % n % n % n % n %
Cultura de Escarro
Positivo 1no 52 180 0,1 185 9,3 290 15,2 473 22,0
Negativo 39 1,7 52 4,2 58 29 94 4,9 12 5.2
Em andamento 16 0,7 131 29 208 10,4 91 4,8 536 25,0
N&o realizado 2.102 92,4 1.485 80,4 1545 77,4 1.427 75,0 1.027 47,8
Doengas e agravos
associados - AIDS
Sim 36 1,6 82 4,4 69 35 85 4,5 93 4,3
Né&o 653 28,7 706 38,2 1325 66,4 1.463 76,9 2.043 51
Ignorado 1.587 69,7 1.060 57,4 602 30,2 354 18,6 12 0,6
Doengas e agravos
associados - Alcoolismo
Sim 209 9,2 60 32 61 31 121 6,4 181 8,4
Nao 383 16,8 265 14,3 359 18,0 682 35,9 1.770 82,4
Ignorado 1.684 74,0 1523 82,4 1576 79,0 1.099 57,8 197 9,2
Doengas e agravos
associados - Diabetes
Sim 16 0,7 14 0,8 15 0,8 17 0,9 34 1,6
Nao 577 25,4 399 21,6 706 354 919 48,3 1.976 92,0
lgnorado 1.683 73,9 1435 77,7 1275 63,9 966 50,8 138 6,4
Doengas e agravos
associados - Doen¢a Mental
Sim 12 05 9 05 8 0,4 20 1,1 48 2,2
Né&o 557 25,4 363 19,6 679 34,0 775 40,7 1.895 88,2
Ignorado 1.707 75,0 1476 79,9 1309 65,6 1107 58,2 205 9,5
Doeng¢as e agravos
associados - Tabagismo
Sim 361 15,9 151 8,2 104 52 255 13,4 71 33,1
Né&o 278 12,2 200 10,8 295 14,8 519 27,3 1176 54,7
Ignorado 1.637 71,9  1.497 81,0 1597 80,0 1128 59,3 261 12,2
Teste molecular rapido
para tuberculose (TRM-TB)
Detectavel sensivel a Rifampicina 470 20,7 464 251 367 18,4 397 20,9 1.294 60,2
Detectavel resistente a Rifampicina 14 0,6 8 0,4 14 0,7 519 27,3 1176 54,7
N&o detectavel 141 6,2 78 42 84 42 58 3,9 60 2,8
Inconclusivo 4 0,2 19 1,0 50 2,5 73 3,8 52 2,4
N&o realizado 1.564 68,7 1244 67,3 1469 73,6 1.339 70,4 725 33,8
Ignorado/ sem preenchimento 83 36 35 1,9 12 0,6 18 0,9 3 0,1
Confirmacao laboratorial
Com confirmalcédo laboratorial 694 29,9 702 37,5 683 33,7 1.030 53,3 1.813 81,4
Ignorado 1.582 68,3 1146 61,3 1313 64,8 872 45,1 335 15,0
Situagdo de encerramento
Cura m8 48,3 759 40,6 835 41,2 990 51,3 453 20,4*
Interrupgéao 681 29,4 406 21,7 251 12,4 285 14,8 120 5,4*
Obito por tuberculose 10 0,4 16 0,9 17 0,8 14 0,7 6 0,3*
Otbito por outras causas 9 0,4 23 1,2 14 0,7 23 1,2 n 0,5*
Transferéncias 45 1,9 80 4,3 387 19,1 347 18,0 291 13,1*
Mudanca de diagndstico (0] 0,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 0 0,0*
TB-DR 10 0,4 8 0,4 2 o1 7 0,4 26 1,2*
Mudanc¢a de esquema 0 0,0 1 01 O 0,0 (6} 0,0 1 0,0*
Faléncia 1 0,0 2 o1 1 0,0 O 0,0 0 0,0*
Interrupcao primaria 6 0,3 1 0,1 3 0,1 25 1,3 8 0,4*
Ignorado /sem preenchimento 396 17,1 552 29,6 486 24,0 21 10,9 1.232 55,4*

Fonte: https:

sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?sinan/tf tuberculose.def, extracdo em 02 de fevereiro de 2024.

*O ano de 2023 néo foi avaliado na varidvel “Situacdo de encerramento” devido ao tempo de fechamento dos casos na base de dados.

Quanto a forma clinica da tuberculose, a forma pulmonar foi preponderante em todos os anos, com
uma variacdo minima entre 98,3% e 98,5%. Houve uma pequena flutuacdo nas formas extrapulmonar e
pulmonar+extrapulmonar ao longo do periodo estudado (Tabela 2).

No que concerne a baciloscopia de escarro, observou-se um aumento expressivo na proporcdo de casos
com resultado positivo, passando de 13,1% em 2019 para 54,1% em 2023, enquanto houve uma diminuicdo
na categoria “Nao realizada” de 45,7% em 2019 para 28,3% em 2023 (Tabela 2).
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Em relacdo ao status de HIV dos pacientes, houve uma diminuicdo nas proporcdes de casos com sorologia
negativa, de 47,6% em 2022 para 92,5% em 2023, com uma diminuicdo correspondente na categoria
“N&o realizado”. A categoria “Em andamento” apresentou flutuacdes durante o periodo (Tabela 2).
Analisando a cultura de escarro, verificou-se um aumento na realizacdo de culturas 0,7% em 2019 para
52% em 2022.

A reducdo na proporcado de casos com resultado negativo, de 1,7% em 2019 para 5,2% em 2023, enquanto
houve um aumento notdvel na categoria “Em andamento”, passando de 0,7% em 2019 para 25,0% em
2023 (Tabela 2), embora, como a base de dados foi extraida em fevereiro de 2024, algumas culturas
podem estar realmente em andamento e ndo necessariamente, por falta de qualidade do dado.

Em relacdo aos agravos associados, houve flutuacdes nas proporcdes de casos com alcoolismo, diabetes,
doenca mental e tabagismo ao longo dos anos. Destaca-se uma melhoria notdvel na categoria “Ignorado/
sem preenchimento” em 2023, que passou de 74,0% em 2019 para 9,2% em 2023, influenciando os
resultados das outras categorias analisadas (Tabela 2).

Ao considerar os dados de confirmacao laboratorial, observa-se um aumento significativo na proporc¢ao
de casos com confirmacéao laboratorial, passando de 29,9% em 2019 para 81,4% em 2023. Esta € uma
tendéncia positiva que indica uma maior confiabilidade nos diagndsticos e uma abordagem mais assertiva
no tratamento da tuberculose. Por outro lado, a categoria “Ignorado” apresenta uma diminuicdo notavel,
de 68,3% em 2019 para 15,0% em 2023, refletindo uma melhoria no registro e na documentacdo dos
dados (Tabela 2).

Por fim, no que diz respeito a situacdao de encerramento dos casos, ao longo dos anos analisados, a
proporcdo de casos de tuberculose resultando em cura mostrou flutuacdes notaveis. Inicialmente, em
2019, 48,3% dos casos resultaram em cura, seguido de uma queda em 2020 para 40,6%. No entanto, em
2021, houve um aumento para 41,2%, culminando em uma tendéncia ascendente significativa em 2022,
alcancando 51,3%. Por outro lado, a proporcdo de casos interrompidos diminuiu progressivamente,
passando de 29,4% em 2019 para 14,8% em 2022. A proporc¢cao de casos que resultaram em transferéncias
apresentou um padrdo interessante, com um aumento significativo ao longo dos anos. Em 2019, apenas
1,9% dos casos foram transferidos, enquanto em 2020, esse niumero mais que dobrou para 4,3%. Em
2021, houve um aumento dramatico para 19,1%, antes de diminuir ligeiramente para 18,0% em 2022. Por
fim, a proporcdo de casos com informacdes ignoradas ou ndo preenchidas mostrou uma tendéncia de
gueda ao longo dos anos, de 17,1 em 2019 para 10,9 em 2022 (Tabela 2).

Ao considerar os dados de confirmacao laboratorial, observa-se um aumento significativo na proporcao
de casos com confirmacdo laboratorial, passando de 29,9% em 2019 para 81,4% em 2023. Esta € uma
tendéncia positiva que indica uma maior confiabilidade nos diagndsticos e uma abordagem mais assertiva
no tratamento da tuberculose. Por outro lado, a categoria “Ignorado” apresenta uma diminuicdo notavel,
de 68,3% em 2019 para 15,0% em 2023, refletindo uma melhoria no registro e na documentacdo dos
dados (Tabela 2).

Por fim, no que diz respeito a situacdo de encerramento dos casos, ao longo dos anos analisados, a
proporcdo de casos de tuberculose resultando em cura mostrou flutuacdes notaveis. Inicialmente, em
2019, 48,3% dos casos resultaram em cura, seguido de uma queda em 2020 para 40,6%. No entanto, em
2021, houve um aumento para 41,2%, culminando em uma tendéncia ascendente significativa em 2022,
alcancando 51,3%. Por outro lado, a propor¢cdo de casos interrompidos diminuiu progressivamente,
passando de 29,4% em 2019 para 14,8% em 2022. A proporcao de casos que resultaram em transferéncias
apresentou um padrdo interessante, com um aumento significativo ao longo dos anos. Em 2019, apenas
1,9% dos casos foram transferidos, enquanto em 2020, esse nimero mais que dobrou para 4,3%. Em
2021, houve um aumento dramatico para 19,1%, antes de diminuir ligeiramente para 18,0% em 2022. Por
fim, a proporcao de casos com informacdes ignoradas ou ndo preenchidas mostrou uma tendéncia de
queda ao longo dos anos, de 17,1 em 2019 para 10,9 em 2022 (Tabela 2).

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite o uso,
distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢Ges, desde que a obra original seja corretamente citada.

REPIS, v. 3, e-0335, 2025.




Silva; Ferreira; Nascimento, 2025

08-11

DISCUSSAO

A incidéncia de TB no estado do Rio de Janeiro é aproximadamente duas vezes superior a do Brasil
(6,69/100.000). Dentro dessa alta taxa de incidéncia do estado, o grupo populacional da pesquisa ainda
superou a média geral do estado, ficando acima dos 1000/100.000 habitantes, na maior parte dos anos
avaliados (Brasil, 2023; Sanchez; et a/, 2023). Dentre os fatores que colaboram para a alta incidéncia e
prevaléncia da TB nestes espacos de reclusado, insere-se a superlotacdo com muitos contatos préoximos,
jd que no estado do Rio de Janeiro a PPL é, no minimo, duas vezes maior que a capacidade das UP’s
(CNJ, 2024; SISDEPEN, 2023). Diante de tal cenario, é de suma importancia o monitoramento continuo
dos casos sintomaticos, a avaliacdo clinica para um diagndstico eficaz e de qualidade com o uso dos
exames laboratoriais e de imagem em todos os casos, e a continua vigilancia dos casos em tratamento
pela equipe de saude responsavel pela notificacdo dos casos.

O presente estudo abarca um importante evento da histéria mundial, a saber, a emergéncia de saude
publica Covid-19, a qual trouxe um significativo impacto negativo no andamento das acdes de TB. Houve
reducdo de quase 20% do numero de notificacdes dos casos de TB no sistema prisional nos anos de
2020 e 2021. Ocorreram neste periodo de pandemia, medidas com foco na prevencdo desse agravo
nas prisdes do ERJ, como aumento na concessao de cumprimento de pena em regime semiaberto e
aberto, reducdo na admissdo de novos presos nas audiéncias de custddia, resultando reducdo do efetivo
carcerdrio em 18%, que passou de 52.013 em marco/2020 para 42.770 em dezembro/2021, além de
suspender as visitas de familiares e amigos. Ainda ocorreu a concessdo de afastamento dos profissionais
de saude idosos e portadores de comorbidades. H4d uma forte discussao se tais medidas foram efetivas
na reducdo dos agravos e mortes, visto que a PPL faz parte de um grupo de populacdes negligenciadas,
portanto, os testes para diagndstico da COVID-19, chegaram muito tardiamente e se concentraram no
PSG HAVC, que se destina a atendimentos de emergéncia dos PPL, portanto a testagem ocorria somente
em casos graves. As acdes para TB foram deixadas para segundo plano, logo, acredita-se que houve
relevante subnotificacdo dos casos de TB nos anos de 2020, 2021 e 2022, conseguentemente (Sanchez
et al.,, 2023). Em 2023, é possivel observar o aumento no numero de casos, podendo corresponder a
atuacdo das equipes de atencdo primaria prisional (e-APP), que foram contratadas no final de 2022.

Foi também neste periodo que o projeto de Fortalecimento das Acdes de Enfrentamento da Tuberculose
no ERJ, da Gerénciade Tuberculose Estadual, iniciou suas atividades. Os investimentos foram direcionados
para aumento da oferta de diagndstico de TB com uso do Teste Rapido Molecular (TRM-TB), melhorar
0 acesso ao exame de RX de térax para a PPL e promocédo de rastreio com uso de RX em massa anual,
além de apoio técnico para as e-APP através de profissionais descentralizados, através do termo de
cooperacao técnica n°. 129 (SES-RJ; OMS; OPAS, 2022).

Entretanto, os resultados deste estudo mostraram desafios em relacdo ao preenchimento e alimentacao
da notificacdo compulsdria dos casos de tuberculose na populacdo privada de liberdade do estado do
Rio de Janeiro. O niumero alarmante de casos de tuberculose sem confirmacdo laboratorial, associado
a um baixo numero de culturas realizadas e a alta incompletude nos exames de HIV, sdo preocupantes.
As baixas taxas de cura, altas taxas de interrupcdo e de transferéncias no periodo do estudo também
refletem uma situacdo preocupante no sistema prisional, contribuindo para o incremento do numero
de casos, indo em desacordo com as recomendacdes acerca o manejo clinico e vigilancia dos casos
de tuberculose dos 6rgdos nacionais e internacionais de salde, que preconizam detectar 70% e curar
pelo menos 85% dos casos; que a taxa de abandono do tratamento seja inferior a 5%; testar todos
os casos diagnosticados com TB, preferencialmente, pelo Teste Rapido Diagndstico, por ser a doenca
infecciosa mais frequente nas pessoas que vivem com HIV e tem grande impacto na qualidade de vida e
na mortalidade dessa populacao, ja que a coinfeccdo TB-HIV é a principal causa de morte em pacientes
com AIDS e realizacdo de exame de cultura bacteriolégica de forma universal (Brasil, 2019).

Por outro lado, foi possivel observar uma melhora substancial da qualidade dos dados entre o ano de
2023 comparado com os anos de 2019 a 2022, a melhoria nos dados de preenchimento da ficha de
notificacdo de tuberculose na populacao privada de liberdade reflete um avanco significativo no sistema
de saude dentro das unidades prisionais.
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Essa melhoria pode ser correlacionada com a descentralizacdo e o inicio do trabalho das equipes de
atencao primaria prisional, pois apesar de ter aderido a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) em 2014, ano em que foi instituida,
o ERJ, até a criacdo da Superintendéncia Estadual de Atencdo Psicossocial e Popula¢cdes em Situacao
de Vulnerabilidade (SUPAPPSV/SES-RJ) em 2019, somente dois dos nove municipios com unidades
prisionais haviam implantado e-APP. Tendo a maioria das unidades prisionais do estado uma assisténcia
a saude de forma centralizada no equipamento de salde de nivel secundario (Sanatdrio Penal) e na
referéncia de urgéncia e emergéncia (Hospital Dr. Hamilton Agostinho), ordenando toda a linha de
cuidado da tuberculose nessa populacdo no estado (SES-RJ; OMS; OPAS, 2022).

Naquele momento, essa foi uma das prioridades elencadas para a saude no ERJ. A partir do diagnodstico
inicial realizado pela Coordenacao de Saude dos Privados de Liberdade da SUPAPPSYV, foi identificada a
necessidade de qualificacdo das gestdes municipais, partindo do reposicionamento do papel da SES-RJ
como coordenadora e indutora desse processo. Nessa inducdo, foi formulado o Programa Estadual de
Cofinanciamento da PNAISP (COFI-PNAISP) por meio da Resolucdo SES n2 1.921 de 25 de outubro de
2019. Assim, de 2019 a 2022, o niumero de e-APP passou de trés para 39, distribuidas por todos os nove
municipios com Unidade Prisional em seu territdrio, atingindo 100% de cobertura. A adesao total pelo
municipio do Rio de Janeiro também pode ter um impacto positivo no cuidado em TB nesse publico,
tendo em vista que concentra o maior nimero de unidades prisionais e, por conseguinte, de populacao
privada de liberdade (SES-RJ; OMS; OPAS, 2022).

No presente estudo, conforme realizada a descricdo do panorama epidemiolégico da tuberculose na
populacdo privada de liberdade no ERJ, ja é possivel visualizar uma melhora significativa na qualidade
dos dados e no preenchimento adequado das informacdes nas notificacdes compulsdrias. A identificacdo
de areas de deficiéncia, como a baixa realizacdo de exames laboratoriais para diagndstico e a alta taxa
de transferéncias sem encerramento adequado do tratamento, direciona a atencdo para a necessidade
continua de intervencdes especificas e eficazes no sistema prisional. Portanto, a implementacdo de
estratégias voltadas para o fortalecimento da vigilancia, o aumento da adesdo ao tratamento e a melhoria
das condicdes de saude nesse contexto sdo fundamentais para enfrentar os desafios persistentes e
promover um controle efetivo da tuberculose entre a populacdo privada de liberdade no Estado do Rio
de Janeiro. Nesse sentido, destaca-se o papel crucial da atencado primaria prisional, cujo fortalecimento
tem sido associado a melhoria substancial da qualidade da assisténcia e ao preenchimento adequado
das fichas no ano de 2023.

CONSIDERACOES FINAIS
Os achados do trabalho tiveram como ponto forte demonstrar o panorama epidemiolégico da tuberculose
na populacdo privada de liberdade no estado do Rio de Janeiro nos anos de 2019 a 2023.

Em particular, a predominancia de casos novos, a reducao das categorias de reingresso apds abandono e
de “Nao sabe”, e 0 aumento nos casos de recidiva evidenciam a necessidade de abordagens especificas
para cada tipo de entrada, visando a prevencdo e o controle eficazes da doenca.

A predominadncia da forma pulmonar da tuberculose ao longo dos anos aponta para a importancia da
deteccdo precoce e do tratamento adequado, principalmente considerando o aumento nas proporcdes
de casos com baciloscopia de escarro positiva. No entanto, é relevante notar as flutuacdes significativas
na realizacdo desse exame, indicando a necessidade de aprimoramento nos protocolos de diagndstico.

Os resultados também destacam a importancia da avaliacdo do status de HIV nos pacientes com
tuberculose, especialmente considerando as flutuacdes nas proporcdes de casos com sorologia negativa
e as categorias “Em andamento” e “N&o realizado”. Essas variacdes sugerem a necessidade de estratégias
aprimoradas de rastreamento e tratamento do HIV nessa populacdo, visando uma abordagem integrada
para o controle das duas doencas.

Além disso, a melhoria na proporcdo de casos com dados preenchidos corretamente, evidenciada pela
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reducdo na categoria “Ilgnorado/sem preenchimento”, é crucial para garantir a qualidade dos dados e
embasar politicas de saude mais eficazes. Essa melhoria contribui para uma compreensdo mais precisa
do perfil epidemioldgico da tuberculose na populacdo em estudo e permite a identificacdo de lacunas e
areas de intervencdo prioritarias.

Em conjunto, os resultados apresentados neste estudo fornecem insights valiosos para o desenvolvimento
de estratégias de prevencédo, diagndstico e tratamento da tuberculose na populacdo em questdo. No
entanto, é essencial reconhecer as limitacdes do estudo, como possiveis vieses de notificacdo e a falta
de dados sobre determinantes sociais e ambientais da doenc¢a. Outrossim, haja vista a complexidade da
tematica da TB na PPL, cabe ressaltar que a pesquisa, ao utilizar uma base de dados secundarios, torna-
se uma alternativa apropriada, principalmente quando se propde a identificar as limitacdes dos sistemas
de informacdes e incentivar sua melhoria. Vale considerar que, quando bem trabalhada, a utilizacéo
dessa fonte de dados apresenta vantagens importantes, como ampla cobertura populacional, baixo
custo e menor tempo para execucao da pesquisa.

Em resumo, os dados fornecidos oferecem uma visdo abrangente da dindmica da tuberculose na
populacdo privada de liberdade no estado do Rio de Janeiro ao longo de cinco anos, revelando tanto
melhorias alcancadas quanto desafios persistentes no controle da doenca. Essas informacdes sdo
cruciais para direcionar politicas de saude publica e estratégias de intervencdo que visam a reducédo da
incidéncia e do impacto da tuberculose no pais. Destaca-se a importancia do fortalecimento da atencéo
primaria prisional, cujo papel fundamental na melhoria da qualidade da assisténcia e na coleta de dados
precisos foi evidenciado, especialmente no ano de 2023, reforcando a necessidade de investimento
continuo nessa area para enfrentar os desafios que persistem.
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RESUMO
Objetiva-se descrever indicadores de monitoramento e avaliacdo dos casos de | ’Secretaria de Estado de
tuberculose na Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) do estado do Rio de Janeiro, | Saude, Rio de Janeiro,
no periodo 2016-2021. Estudo descritivo com dados do Sistema de Informacao | Brasil.

de Agravos de Notificacdo (SINAN). No periodo, foram notificados 2965 casos;
1708 (57,6%) casos novos e 1257 (42,4%) retratamentos. As taxas de interrupcéao
do tratamento nos casos novos e retratamentos foram bastante elevadas,
respectivamente, 50,3% e 61,1%. A proporcdo de dbitos também foi elevada nos
casos novos e retratamentos, respectivamente, 10,1% e 6,5%. O percentual de
confirmacado laboratorial dos casos pulmonares foi cerca de 75% e a cultura
universal, como o preconizado, ndo foi realizada. Foram encontrados baixos
percentuais de beneficiarios do Programa de Transferéncia de Renda (7,9%) e
de realizacdo do Tratamento Diretamente Observado (48,4%). O tratamento
da tuberculose na PSR é mais complexo, em compara¢cdo com a populagcdo em
geral, e demanda multiplas estratégias e politicas publicas intersetoriais que

considerem suas especificidades.
Autor Correspondente:
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Palavras-chave: Tuberculose; Pessoas em Situacdo de Rua; Vulnerabilidade | e-maj: zuim.regina@
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é um importante problema de saude presente na Populacdo em Situacdo de Rua
(PSR), grupo composto por pessoas estigmatizadas, excluidas e que, frequentemente, sofrem privacdo
e violacdo dos direitos humanos fundamentais, entre eles o direito a saude (Varanda; Adorno, 2004).
Neste grupo populacional, o risco de adoecimento por tuberculose é cerca de 56 vezes maior que na
populacdo em geral (Brasil, 2022).

Registra-se, nos historicos dos resultados de tratamentos, baixa taxa de cura e a alta taxa de interrupcéo.
Nos dados divulgados pelo Ministério da Saude, entre 2020 e 2022, se observa reducdo do percentual de
cura, de 34,2 para 27,6%, e aumento na interrupcdo do tratamento, de 33,7% em 2020, para 36,2%, em
2022. Neste mesmo periodo, observou-se a reducdo da proporcdo de ébitos de 15,8% para 14,9%, apds
ter alcancado a proporcao de 17,3%, em 2021. Importante observar que, segundo a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), o minimo esperado para o controle da doenca é de pelo menos 85% de cura e 5% para
a interrupcdo. A taxa de interrupcdo encontrada foi a maior entre as populacdes mais vulnerabilizadas e
cerca de trés vezes o observado para a populacdo em geral (Brasil, 2017; Brasil, 2024).

A interrupcdo do tratamento é uma preocupacédo adicional, pois significa que ndo houve a conclusdo do
uso medicamentoso, fator que perpetua a cadeia de transmissdo da doenc¢a, aumenta a chance de nova
interrupcado e outros desfechos desfavoraveis como ébito e resisténcia aos farmacos.

Embora informacdes relacionadas a PSR, seus adoecimentos e desfechos de tratamento da tuberculose
sejam passiveis de conhecimento, de modo geral as mesmas sdo escassas e carecem de melhor
qualificacdo, o que traz dificuldades para a tomada de decisdes. Ndo se sabe quantas pessoas existem
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vivendo em situacdo de rua no Brasil e, mais especificamente, nos municipios. Em 2023, havia 221.113
pessoas em situacdo de rua inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais. Ou seja, um em cada
1.000 pessoas no Brasil estava registrada nesse sistema, como vivendo em situacdo de rua. Dentre estes,
62% se encontravam na Regido Sudeste, dado que provavelmente ndo se modificou nos meses que se
seguiram ao levantamento realizado (Brasil, 2023).

No estado do Rio de Janeiro, como acontece em outras unidades federativas, a capital é o local de
maior concentracdo desta populacdo, estando entre os 10 municipios, que juntos concentram 48% da
populacdo em situacdo de rua do pais (Brasil, 2023). Dois censos foram realizados pelo municipio do
Rio, em que a mesma metodologia foi aplicada, em 2020 e 2022. No primeiro foram contadas 7.272,
destas 5469 (75,2%) estavam nas ruas e 1.803 (24,8%) acolhidas em instituicdes de abrigamento. Em
2022, se identificou 7.865 pessoas; um aumento de 8,5% em relacdo a 2020. No entanto, crescimento da
populacdo, na condicdo “rua”, propriamente dita, foi em torno de 18%. Das 7865 pessoas identificadas,
6253 (80%) dormindo nas ruas - 64% estava na condicdo “na rua” e 16% em cenas de uso de drogas, e
1612 se encontravam em instituicdes de acolhimento (Rio de Janeiro, 2023).

Este estudo teve por objetivo descrever indicadores de monitoramento e avaliacdo dos casos de
tuberculose na PSR do estado do Rio de Janeiro, de 2016 a 2021, buscando dar visibilidade a praticas de
cuidado junto a esta populacéo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. Embora a inclusdo do campo de PSR tenha
ocorrido na ficha de notificacdo para tuberculose no final de 2014, sendo o ano de 2015 o primeiro periodo
completo para uso desta informacao, optou-se por ndo o utilizar, devido aos frequentes problemas de
preenchimento, em virtude do desconhecimento e familiarizacdo com a nova varidvel, por parte de
todos os municipios do estado. O estudo, portanto, partiu do ano de 2016 para evitar subestimacao dos
casos pela falta do preenchimento.

Foram incluidas todas as notificacdes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
de tuberculose (SINAN-TB), da Secretaria de Estado da Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ), no periodo de
2016 a 2021, que foram classificadas como PSR. Foram excluidas todas as notificacdes ndo classificadas
como PSR e as que nao tinham o campo preenchido (em branco ou ignorado). As notificacdes de
tuberculose com encerramento por mudanca de diagnodstico foram excluidas.

O banco da Geréncia de Tuberculose da SES/RJ (GERT/SES/RJ) para monitoramento e avaliacdo da
tuberculose na PSR é qualificado para eliminar tanto as duplicidades quanto as transferéncias. Esta ultima
refere-se a situacdes em que o usuario muda de local de tratamento no curso do mesmo, ocasionando
registro de nova notificacdo, ficando no sistema, portanto, uma ficha encerrada por transferéncia e
outra com mesma classificacdo no tipo de entrada do caso, devendo ser vinculadas (unidas), para que
conste somente uma ficha. Neste sentido, as transferéncias precisam ser qualificadas, tanto no tipo
de entrada, como nos encerramentos dos tratamentos, para os casos que ndo tenham passado por
vinculacdo (Brasil, 2019).

Na qualificacdao do encerramento, uma transferéncia passa a ser considerada como interrup¢cao do
tratamento, quando ndo ha a notificacdo da continuidade do acompanhamento no prazo de 30 dias.
Quando tal notificacdo é realizada, a transferéncia é validada como tal, e a vinculacdo manual é efetivada,
para atribuicdo correta do desfecho. Nas entradas por transferéncia, busca-se a notificacdo anterior com
a classificacdo do caso. Ndo havendo o 12 registro, altera-se a entrada para caso novo.

Devido a falta de residéncia formal dos usuarios-cidadaos deste grupo populacional, as analises foram
realizadas por municipios de notificacdo, diferente do que acontece nas andlises tradicionais dos
indicadores, em gue se considera o municipio de residéncia.

As analises foram estratificadas por tipo de entrada, se caso novo ou retratamento. Para caso novo,
SOMOouU-se O caso hovo, ndo sabe e pds-obito. Os retratamentos foram a resultado da soma da recidiva
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e o0 reingresso apos interrupgdo. Os resultados de tratamento analisados foram a cura e interrupcdo do
tratamento.

As andlises foram estratificadas por tipo de entrada, se caso novo ou retratamento. Para caso novo,
SOMou-se 0 caso Novo, Ndo sabe e pds-dbito. Os retratamentos foram a resultado da soma da recidiva
e o reingresso apods interrupcdo. Os indicadores apresentados neste estudo foram definidos a partir dos
principais indicadores da tuberculose preconizados pelo Ministério da Salde, para monitorar as acdes de
vigilancia e assisténcia, identificar fragilidades e, consequentemente, direcionar melhor as intervencdes
de acordo com as necessidades da populacdo (Brasil, 2024).

N&o foi possivel calcular os coeficientes de incidéncia e mortalidade, pela inexisténcia de dados sobre
o nUmero de pessoas vivendo em situacdo de rua no Estado do Rio de Janeiro, que comporiam o
denominador para calculo do indicador. Os indicadores avaliados foram: proporcdo de casos novos
todas as formas clinicas; proporcdo de retratamentos todas as formas clinicas; proporcdo de casos
de tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial; proporcdo de realizacdo de cultura de
escarro; proporcdo de casos gque realizaram o teste de antivirus da Imunodeficiéncia Humana (anti-HIV);
proporcdo de cura, interrupcdo e outros resultados de tratamento nos casos novos e retratamentos;
proporcado de casos que realizaram o Tratamento Diretamente Observado (TDO); proporcdo de casos
encerrados; proporcdo de casos de tuberculose com agravo associado (coinfeccdo TB-HIV, uso de
alcool, uso de drogas ilicitas, tabagismo, transtorno mental, Diabetes Mellitus); proporcdo de usudarios
do Programa de Transferéncia de Renda do governo federal (PTR). Os dois ultimos ndo compdem o
caderno de indicadores do Ministério da Saude, a excecdo de proporcdo de doentes com coinfeccao
TB-HIV.

A realizacdo de cultura em todos os casos de tuberculose na PSR é uma recomendacdo do Ministério
da Saude e, por isto, foi avaliada separadamente. Os resultados relacionados ao uso de alcool e drogas
ilicitas envolve o uso isolado de um ou outro, ou ambos os grupos de substancias.

As frequéncias absolutas e relativas das varidveis de interesse foram descritas com auxilio do programa
Microsoft Office Excel 2019.

O estudo respeitou os preceitos éticos para conducdo de pesquisa com seres humanos. Foram
utilizados, exclusivamente, dados secundérios oriundos de levantamento realizado pela GERT/SES/RJ,
com a finalidade especifica de promover melhorias no atendimento da PSR e, portanto, ndo houve a
necessidade da aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De 2016 a 2021, foram notificados 2965 casos de tuberculose na PSR; 1708 (57,6%) casos novos e 1257
(42,4%) retratamentos. O niumero de casos sofreu variacdes pouco significativas ao longo do periodo; o
ndmero minimo foi 455 (2017) e o maximo 573 (2021).

Em todo o periodo, a taxa de cura dos doentes foi muito baixa, tanto nos casos novos (34,4%) quanto
nos retratamentos (25,5%). Ja as taxas de interrup¢cdo do tratamento nos casos novos e retratamentos
foram bastante elevadas, respectivamente, 50,3% e 61,1%. (Tabela 1).

Tabela 1. Numeros (N2) e percentuais (%) de casos notificados na Populacdo em Situacdo de Rua, por
tipo de entrada e desfechos de tratamento, no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Caracteristicas
N¢ % N¢ % N¢ % Ne¢ % Ne¢ % N¢ % Ne¢ %
Tipo de Entrada
Casos Novos 301 60,7 271 59,6 272 58,1 271 54,6 277 58,1 316 55,1 1708 57,6
Retratamentos 195 39,3 184 40,4 196 41,9 225 45,4 200 41,9 257 44,9 1257 42,4
Todos os Casos 496 100 455 100 468 100 496 100 477 100 573 100 2965 100
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Caracteristicas

Ne % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
Desfechos de tratamento Caso Novo
Cura n7 38,8 88 32,5 99 36,4 96 35,4 87 31,4 100 31,6 587 34,3
Interrupcdo do Tratamento 142 47,2 138 50,8 130 47,8 134 49,4 146 52,7 169 53,5 859 50,3
Outros Desfechos 33 n 31 1,6 34 12,5 30 n1 30 10,8 41 13 199 n7
N&o Encerrados 9 3 14 5, 9 33 n 4,1 14 51 6 1,9 63 3,7
Total PSR 301 100 271 100 272 100 271 100 277 100 316 100 1708 100
Desfechos de tratamento Retratamento
Cura 53 27,2 48 26,1 54 27,6 63 28 50 25 53 20,6 321 25,5
Interrupcdo do Tratamento 15 59 109 59,2 m 56,6 126 56 129 64,5 178 69,3 768 61,2
Outros Desfechos 25 12,8 22 12 27 13,8 24 10,7 17 8,5 21 8,2 136 10,8
N&o Encerrados 2 1 5 2,7 4 2 12 53 4 2 5 1,9 32 2,5
Total 195 100 184 100 196 100 225 100 200 100 257 100 1257 100

O percentual de confirmacdo laboratorial de todos os casos pulmonares esteve em torno de 75%. A
realizacdo de cultura alcancou melhores resultados nos retratamentos do que nos casos novos, grupo
em gue os percentuais estiveram abaixo dos 50% em praticamente todo o periodo. A proporgcao de
casos testados para HIV nos casos novos e retratamentos foi de cerca de 90%, ao longo dos anos, e a
coinfeccdo TB-HIV foi de 16,7% e 20,5% nos casos novos e retratamentos, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Realizacdo de testes diagndsticos nos casos novos e retratamentos (N2) e percentuais (%) na
Populacdo em Situacdo de Rua no estado do Rio, no periodo de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

N¢ % N2 % N2 % N¢ % N¢ % N2 % N¢ %
Casos Pulmonares com confirmagao
laboratorial
Casos Novos 236 76,6 206 76,0 199 73,7 200 73,5 189 68,5 216 68,4 1246 73,0
Retratamentos 160 73,1 135 73,4 160 81,6 169 77,2 157 78,1 190 73,9 971 77,2
Todos os Casos 396 79,8 341 74,9 359 76,7 369 74,4 346 72,5 406 70,9 2217 74,8
Realizagdo de cultura de escarro
Casos Novos 125 40,6 129 47,6 129 47,8 138 50,7 79 28,6 ns 36,4 715 41,9
Retratamentos 134 61,2 121 65,8 123 62,8 157 77 m 55,2 140 54,5 786 62,5
Todos os Casos 259 52,2 250 54,9 252 53,8 295 59,5 190 39,8 255 44,5 1501 50,6
Realizacdo de teste Anti-HIV
Casos Novos 274 89,0 242 89,9 239 88,5 246 90,4 236 85,5 263 83,2 1500 87,8
Retratamentos 205 93,6 168 91,3 184 93,9 206 94,1 190 94,5 229 89,1 182 94,0
Todos os Casos 479 96,6 410 90,1 423 90,4 452 91,1 426 89,3 492 859 2682 905

O uso de drogas ilicitas foi a comorbidade mais expressiva, maior entre os retratamentos (72,4%) do
gue entre os casos novos (58,1%). O uso do alcool isoladamente foi inferior a 50% em todos os casos
(Tabela 3).

Tabela 3. Comorbidades presentes nos casos novos e retratamentos (N2) e percentuais (%), na Populacao
em Situacdo de Rua, no estado do Rio, no periodo de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Comorbidades

Ne¢ % N¢ % Ne¢ % N¢ % Ne¢ % Ne¢ % Ne¢ %
Caso Novo 301 60,7 271 59,6 272 58,1 271 54,6 277 58,1 316 55,1 1708 57,6
Retratamento 195 39,3 184 40,4 196 41,9 225 45,4 200 41,9 257 44,9 1257 42,4
Todos os Casos 496 100 455 100 468 100 496 100 477 100 573 100 2965 100
Coinfec¢do TB-HIV
Casos Novos 45 14,6 51 18,8 39 14,4 Al 15,1 56 20,3 54 17,1 286 16,7
Retratamentos 54 24,7 34 18,5 37 18,9 42 19,2 35 17,4 56 21,8 258 20,5
Uso de Alcool
Casos Novos 126 40,9 123 45,4 16 43 m 40,8 13 40,9 140 44,3 729 42,7
Retratamentos 10 50,2 82 44,6 83 42,3 99 45,2 97 48,3 16 45,1 587 46,7
Uso de Drogas llicitas
Casos Novos 162 52,6 157 57,9 150 55,6 166 61 168 60,9 189 59,8 992 58,1
Retratamentos 152 69,4 131 71,2 136 69,4 156 71,2 143 711 192 74,7 910 72,4
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Comorbidades

N¢ % N2 % N¢ % N¢ % N2 % N¢ % N¢ %
Tabagismo
Retratamento 147 47,7 132 48,7 143 53 138 50,7 147 53,3 169 53,5 876 51,3
Todos os Casos n9 54,3 103 56 n9 60,7 120 54,8 129 64,2 160 62,3 750 59,7
Transtorno Mental
Casos Novos 44 14,3 33 12,2 33 12,2 23 8,5 32 1,6 28 8,9 193 13
Retratamentos 35 16 il 6 22 n2 24 il 22 17,4 22 8,6 136 10,8
Diabetes Melitus
Casos Novos n 3,6 8 3,0 9 33 6 2,2 9 33 14 4,4 57 33
Retratamentos il 5,0 9 4,9 8 4, 6 2,7 7 35 6 2,3 47 3,7

Somando-se o niumero de casos novos (1708) e retratamentos (1257) notificados na PSR no periodo
analisado, encontra-se um baixo percentual de beneficidrios do PTR (7,9%) e o TDO foi praticado em
cerca de metade dos casos (48,4%). Em ambas as estratégias, o percentual de notificacdes em que ndo
constam estas informacdes correspondeu a cerca de 25% dos casos (Tabela 4).

Tabela 4. NUumero (N2) e percentual (%) de casos notificados inscritos no Programa de Transferéncia
de Renda e realizando o Tratamento Diretamente Observado, nos casos novos e retratamentos, na
Populacdo em Situacdo de Rua, estado do Rio, no periodo de 2016 a 2021.

Caso Novo Retratamento Total
Estratégias de adesdo ao tratamento

N2 % N2 % Ne %
Tratamento Diretamente Observado
Retratamento 803 47,0 633 50,4 1436 48,4
Todos os Casos 442 25,9 286 22,8 728 24,6
Retratamento 453 27,1 338 26,9 801 27,0
Todos os Casos 1708  100,0 1257 100,0 2965  100,0
Programa Transferéncia de Renda
Retratamento 132 7.7 102 8,1 234 7,9
Todos os Casos 153 67,5 914 72,7 2067 69,7
Retratamento 423 24,8 241 19,2 664 22,4
Total 1708  100,0 1257  100,0 2965  100,0

DISCUSSAO

Este estudo salienta a complexidade do manejo dos casos de tuberculose na PSR, evidenciada pelas
baixas taxas de cura e as elevadas taxas de interrupcdo do tratamento que, nas proporcdes aqui
encontradas, denunciam um quadro de grande gravidade. A taxa média de cura nos casos novos (34,4%)
foi cerca de metade da alcancada para o estado, que variou entre 64,8% e 68,1% (Rio de Janeiro, 2024) e
distante dos 85% preconizados pela OMS. Nos retratamentos, os percentuais de sucesso sdo ainda mais
preocupantes, alcancados por cerca de 25% dos doentes. A interrupcdo do tratamento, nos casos novos
(50,3%) e retratamentos (61,1%), cerca de dez vezes maior que a meta de 5% estabelecida pela OMS e
pelo Ministério da Saude (Brasil, 2019), perpetua a transmissdo da enfermidade, a gravidade dos casos,
as mortes e o sofrimento.

O entendimento deste cenario de adoecimento por tuberculose e dos resultados de tratamento
encontrados, demanda considerar a PSR como uma categoria social complexa, vivendo em um contexto
de extremo pauperismo, em que o processo de produc¢ado de vulnerabilidades é dindamico e anterior a ida
para as ruas (Mendes; Ronzani; Paiva, 2019). Desta forma, fatores, associados a interrupcdo do tratamento,
amplamente descritos na literatura (Ranzani et al., 2016; Chirinos; Meirelles, 2011), se apresentam como
desafios que ndo podem ser vistos isoladamente, representando um evento entre outros encontrados na
rua e ndo o ponto principal de analise (Mayora, 2016). E o caso do uso de substancias psicoativas licitas
e ilicitas e da coinfeccdo TB-HIV, principais comorbidades identificadas.

O uso (ou abuso) dessas substancias pode ter sido a causa da ida para as ruas (Brasil, 2023) e, uma vez
vivendo nelas, é enfatizado como forma de minimizar as dificuldades e poder suportar o sofrimento das
dificeis condicdes de vida nesses espacos publicos (Cruz et al., 2023).
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Seguindo a mesma ldgica, a vulnerabilidade para a transmissado do HIV, as propor¢des de coinfeccdo TB-
HIV nos casos novos e retratamentos foram, respectivamente, 16,7% e 20,5%, considerando o periodo
avaliado, cerca do dobro da encontrada para o estado, que é inferior a 10%, para todos os casos de
tuberculose (Rio de Janeiro, 2024). Estudos realizados em diversas cidades do mundo mostram que a
prevaléncia do HIV entre moradores de rua é significativamente maior do que na populacdo em geral
(Grangeiro et al., 2012). A vulnerabilidade em quest&o se vincula ao contexto em que a pratica sexual
ocorre nas ruas, fruto de diferentes motivacdes - prazer, dinheiro, drogas ou alcool, abrigo, comida,
entre outros. Além disto, esta populacado, diante de forte discriminacdo, torna-se mais suscetivel a sofrer
violéncia, entre as quais se encontra o abuso sexual, que ocorre principalmente em territérios em que
ndo ha acdes de prevencédo e apoio social (Cruz et al., 2023).

As demais comorbidades podem estar subestimadas, sobretudo no que se refere a alta prevaléncia do
desenvolvimento de transtornos mentais neste segmento, descrita na literatura nacional e internacional,
comparando-a com outros grupos populacionais (Patricio et al., 2019), o que aponta para a necessidade
de realizacdo de outros estudos no estado do Rio de Janeiro.

De todo modo, pelo até aqui discorrido, é possivel argumentar que, para auxiliar na solu¢cdo dos problemas
relacionados ao enfrentamento do adoecimento por tuberculose, os viventes de rua demandam uma
oferta de suporte capaz de responder ao modo de vida nas ruas.

Outro aspecto que pode ser avaliado pelos resultados aqui apresentados sdo os indicadores operacionais
relacionados as rotinas implementadas pelas equipes de salde para o diagndstico, tratamento e suporte
social. O percentual de confirmacdo laboratorial de casos novos pulmonares (73%) esteve acima do
alcancado pelo estado, em torno de 63% no mesmo periodo. Apesar deste bom resultado em relacdo
a este indicador, chama atencdo que a cultura do escarro, que deveria ser universal nesta populacao
(Brasil, 2019), tenha sido realizada em cerca de metade dos casos. Mesmo nos retratamentos, cuja
solicitacdo de cultura é recomendada para todos os doentes, vivendo ou ndo em situacdo de rua, a meta
alcancada (62,5%) ficou distante do recomendado, porém superior ao alcancado pelo estado (Rio de
Janeiro, 2024).

Em 2020, ao contrario do que ocorreu para o estado como um todo, como consequéncia da pandemia
de Covid-19, ndo se observou reducdo no percentual de confirmacao laboratorial, fato que ndo se repetiu
com a realizacdo de cultura. Ou seja, o desempenho da confirmacao laboratorial ocorrido em 2020
foi motivado pelos demais exames diagnodsticos e ndo a cultura. Considerando que existe uma rede
estadual de oferta de cultura, hd que considerar se recomendacdo de solicitacdo de cultura universal
para as pessoas vivendo em situacdo de rua é conhecida por parte dos profissionais de saude.

Olhar para a solicitacdo dos exames para confirmacdo da doenca estd relacionado a producao do
cuidado, pois este indicador reflete a qualidade do diagndstico e tratamento ofertados. A confirmacao
pelo critério clinico, sem a oferta de exames para o diagndstico laboratorial, € considerada como falha
na oferta de servicos de saude ja incorporados no SUS (Brasil, 2019).

A proporcdo média de casos testados para HIV nos casos novos e retratamentos (90,5%) também foi
superior ou proxima ao registrado para o estado, cerca de 80% no periodo estudado (Rio de Janeiro,
2024). Isso porque a tuberculose é uma infeccdo de alta prevaléncia entre as pessoas vivendo com
HIV/Aids e a primeira causa de dbito neste grupo. Portanto, para o enfrentamento a tuberculose nessa

populacdo, esta € uma investigacdo a ser priorizada (Brasil, 2023).

Os resultados apresentados até entdo demonstram a existéncia de fragilidades na producédo do cuidado
para este segmento populacional. Além desses, as estratégias de adesdo recomendadas pelo Ministério
da Saude, como a inclusdo desses usuarios-cidaddos no PTR e a realizacdo do TDO nao sdo efetivadas
com sucesso. Apesar da constatacdo que o acesso ao PTR contribui para aumentar o indice de sucesso
dos tratamentos de tuberculose, pouco mais de 13% dos individuos que adoeceram no pais recebiam o
beneficio (Oliosi et al., 2019). Embora os periodos analisados no estudo citado ndo sejam completamente
coincidentes com o que estd sendo aqui apresentado, a proporcdo encontrada (7,9%) para concessado do
beneficio para uma populacao tdo vulnerabilizada, demanda outras analises. Fica evidente a necessidade
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de implementacdo, ou mesmo de implantacdo, de acdes de protecdo social, nas Unidades de Saude e/
ou em parceria com as equipes das Secretarias de Assisténcia Social, que garantam beneficios sociais,
como o PTR a esta populacdo.

Apesar da elevada auséncia de informacao sobre realizacdo do TDO, o que prejudica a avaliacao final,
a ndo realizacdo da estratégia em quarta parte dos usuarios-cidaddos deve ser observada, uma vez que
a mesma é recomendada para todos os casos de tuberculose e consiste na observacdo da ingestdo dos
medicamentos diariamente, ou no minimo trés vezes por semana (Brasil, 2019).

Embora haja evidéncia disponivel para a completude do tratamento, a estratégia de TDO necessita de
melhor investigacdo neste publico. Estudo realizado no Rio de Janeiro, junto a PSR, encontrou resisténcia
por parte de alguns usuarios-cidadaos para aderir a esta estratégia. Foram apontadas dificuldades de:
vinculacdo ao territério motivada pela busca de subsisténcia; atendimento a horarios estabelecidos
pelas equipes de saude; falta de informacao de forma geral; falta de articulacdo entre equipes para a
realizacdo do TDO compartilhado. No referido estudo, ficou evidenciada a importancia de mapeamento
das redes existentes nos territorios por onde os doentes habitualmente circulam - pessoas, servicos de
salde, servicos da assisténcia social, instituicdes diversas, e o estabelecimento com cada um deles de
planos de cuidado singulares-individuais e o compartilhamento do cuidado (Zuim; Trajman, 2018).

Existem evidéncias que apontam que as estratégias de adesdo ndo sdo excludentes e exigem uma acao
intersetorial e integrada localmente. O tratamento desses usudrios- cidaddos demanda, entdo, um maior
cuidado e apoio profissional e de instituicdes de salde, em comparacdo a populacdo em geral (Brasil,
2016).

Apesar dos dados utilizados para este estudo terem sido qualificados como parte das rotinas da GERT/
SES/RJ, com a maioria das varidveis analisadas com até 5% de incompletude, a existéncia de varidveis
em que este percentual é elevado, como o caso das realizacdes de TDO e inscricdes no PTR, nao
favorecem analises mais consistentes. A qualificacdo dos dados sobre a PSR disponiveis nos sistemas
de informacdes é uma importante medida para a tomada de decisdo sobre praticas de cuidado e
implantacdo de politicas publicas para essa populacdo. Para tanto, a sensibilizacdo das equipes de saude
gue realizam o diagndstico e o preenchimento dos formularios é imprescindivel.

Este estudo tem como limitacdo a utilizacdo de dados secundarios, em que algumas variaveis especificas
que permitiriam conhecer e compreender melhor as praticas de cuidado junto a PSR ndo se encontram
disponiveis. As varidveis disponiveis no SINAN, como em outros sistemas de informacdo, ndo permitem
a compreender as respostas dadas por essas pessoas as praticas de producdo do cuidado e, tampouco,
dos profissionais que com ela interagem. Este entendimento impde a necessidade de elaboracdo de
realizacdo de pesquisas especificas, de cunho qualitativo, que permitam abordar dimensdes subjetivas
e estruturais facilitando evidenciar praticas eficazes, que respondam aos desafios impostos de modo a
impactar o controle da tuberculose nesta populacao.

CONCLUSAO

O controle da tuberculose na PSR representa grandes desafios para as politicas publicas e a garantia
de direitos. As decisdes em relacdo ao cuidado de tuberculose sdo influenciadas pelo modo de vida nas
ruas e as iniquidades ali existentes.

Os resultados apresentados denunciam um quadro de grande gravidade, com taxas de interrupcao
de tratamento superiores as de cura. Os resultados, também, questionam as praticas de cuidados
desenvolvidas nos territdrios para este grupo populacional, incluindo a baixa incidéncia de politicas
puUblicas intersetoriais, 0o que contribui para a perpetuacdo dos multiplosinsucessos e, consequentemente,
do sofrimento de um grupo extremamente vulnerabilizado.

Desta forma, a producdo do cuidado de tuberculose para esta populacdo demanda a oferta de praticas
e acdes articuladas entre diferentes atores capazes de responder as particularidades dessas vidas.
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RESUMO

A tuberculose (TB) é um problema de saude publica e seu tratamento e cura
tém sido um desafio para o municipio do Rio de Janeiro, especialmente por
sua estreita vinculacdo com as expressdes da “Questao Social”. Com o objetivo
de trabalhar os fatores de vulnerabilidade social dos usuarios que iniciaram o
tratamento de TB, a partir de junho de 2023, as(os) assistentes sociais das equipes
Multiprofissionais da Coordenadoria geral de Atencdo Primaria 3.2 passaram a
compor um fluxo de atendimento, materializado com a realizacdo da entrevista
social com um instrumento padronizado, voltado para a identificacdo dos
possiveis riscos de interrupcao do tratamento relacionados aos determinantes
sociais da tuberculose, tendo como base aspectos ja conhecidos na literatura.
Com a implantacdo desse fluxo de atendimento das(os) assistentes sociais, vem
sendo observado um cuidado mais ampliado ao usudrio, buscando garantir o
acesso aos direitos, bem como revisdo dos percursos terapéuticos do tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose; Determinantes sociais da saulde; Assistentes
Sociais.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, considerada de curso crdénico devido ao tempo de
tratamento. E classificada como um problema de saude publica, uma vez que apresenta altas taxas de
incidéncia e mortalidade (WHO, 2023). Seu impacto no municipio do Rio de Janeiro (MRJ) é expressivo,
com um coeficiente de incidéncia em 2022 de 111,1 casos por 100 mil habitantes e taxa de mortalidade
no mesmo ano de 4,4 o6bitos por 100 mil habitantes (Rio de Janeiro, 2024). Dos 4.456 casos novos
pulmonares com confirmacao laboratorial diagnosticados com TB, em 2022, 15,1% foram encerrados por
interrupcdo do tratamento, retratando um panorama negativo do desfecho da doenca (Rio de Janeiro,
2024).

No MRJ, assim como no Brasil, a caracterizacdo sociodemografica da doenca tem maior proporcdo
em pessoas do sexo masculino, da raca preta/parda, com nivel de escolaridade incompleto, até o
Ensino Fundamental. Dessa forma, estd mais presente entre os individuos que vivenciam situacdes
de vulnerabilidades sociais diversas (Rio de Janeiro, 2024). Questdes relacionadas a fatores de
vulnerabilidade e de riscos sociais merecem destaque e podem determinar o éxito ou ndo do tratamento.
Por isso, ao abordar tais situacdes, falam-se a respeito de familias e individuos que vivenciam, entre
outros, a perda ou fragilidade da rede de apoio familiar e/ou comunitaria; limites no acesso as politicas
publicas, servicos e beneficios sociais; uso abusivo adlcool e/ou substancias psicoativas; diferentes formas
de violéncia; insercao precaria (empregos informais) ou ndo insercdo no mercado de trabalho e; acesso
insuficiente a alimentacé&o (Brasil, 2004).

Ante esse cenario, é imperioso ampliar o olhar para as situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais
vivenciadas por esses usuarios e, na perspectiva do cuidado integral, lancar mdo de outras categorias
profissionais no acompanhamento a esses sujeitos, como aqueles que compdem as equipes
Multiprofissionais (e-MULTI), entre eles as (o0s) assistentes sociais.
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A ‘integralidade’ como eixo prioritdrio de uma politica de saude, ou seja, como meio de concretizar a
salde como uma questdo de cidadania, significa compreender sua operacionalizacdo a partir de dois
movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos
em saude: a superacdo de obstaculos e a implantacdo de inovagcdes no cotidiano dos servicos de
saude, nas relacdes entre os niveis de gestdo do SUS e nas relagdes destes com a sociedade (Pinheiro,
2008).
Ter acesso a saude, como um direito, compreende perceber os usudrios em sua completude - sua
insercdo na sociedade, sua fonte de renda, acesso a educacao, a alimentacado, acesso ao lazer, condicdo
de habitabilidade, de trabalho, entre outros aspectos -, e buscar estratégias para garantir o cuidado com
equidade. Quando se aborda sobre os diversos aspectos da tuberculose, destacar a determinacao social
é dizer gue muitos dos usuarios com a doenca vivenciam situacdes de vulnerabilidade social e que essas
guestdes também podem determinar o éxito ou ndo do tratamento.

Sob esta perspectiva, o que se buscou desenvolver foi um processo de trabalho em que a “Questéo social”,
expressa a partir das vulnerabilidades sociais e estratégias de enfrentamento no campo da tuberculose,
fosse visibilizada e novas intervencdes pensadas de acordo com a realidade de cada territdrio.

Cabe ressaltar que a atuacdo das e-MULTI esta definida do inciso | ao VIII, do paragrafo unico da Portaria
GM/MS n.2 635, de 22 de maio de 2023, e o atendimento individual é uma das possibilidades expostas'
(Brasil, 2023).

Todos os usuarios estao inseridos em um contexto social, familiar e cultural. As(os) assistentes sociais
tém atribuicbes e competéncias para a identificacdo dos fatores sociais, encaminhamentos para as
diversas politicas setoriais e acompanhamentos necessarios, norteadas por direitos e deveres constantes
no Codigo de Etica Profissional (CFESS, 1993) e na Lei de Regulamentac&o da Profissdo (Brasil, 1993) e,
orientadas pelos Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (CFESS, 2010).

O MRJ, por meio da Geréncia de Doencas Pulmonares Prevalentes (GDPP), com o objetivo de trabalhar de
forma mais sistematica os fatores de vulnerabilidade social, iniciou, em junho de 2023, um projeto-piloto
no territério da Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP) 3.2 (area da cidade que concentra os
bairros da regido do Grande Méier e adjacéncias), incluindo no fluxo intrasetorial, o atendimento das(os)
assistentes sociais aos usuarios diagnosticados com TB.

METODOLOGIA

O MRJ esta dividido em 10 Areas de Planejamento (AP). As unidades de saude da Atenc&o Primaria
estdo distribuidas ao longo dessas mesmas 10 areas. A introducdo do novo fluxo de acompanhamento
das pessoas com TB ocorreu no territério da CAP 3.2, composto por 23 bairros (Inhauma, Del Castilho,
Engenho da Rainha, Higiendpolis, Jacaré, Maria Da Graca, Toméas Coelho, Abolicdo, Agua Santa, Cachambi,
Encantado, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Lins de Vasconcelos, Méier, Piedade, Pilares, Riachuelo,
Rocha, Sampaio, Sdo Francisco Xavier, Todos os Santos, Jacarezinho) e 24 unidades de Atencao Primaria
a Saude (APS). Esta area possui 12 equipes multiprofissionais €, no momento da implantacdo do fluxo,
possuia todas as equipes multiprofissionais com assistentes sociais. Percebeu-se que este fator seria
potente para implantacdo do projeto-piloto e acompanhamento dos usuarios.

O caminho metodoldgico para a implantacdo e monitoramento de um novo fluxo intrasetorial, com o
atendimento das(os) assistentes sociais aos usuarios diagnosticados com TB, compreendeu as seguintes
acodes:

¢« Contatos telefénicos e por e-mail com representantes da CAP 3.2 (Apoiadoras TB, Assistentes Sociais);

* Construcdo do projeto de intervencdo e de apresentacdes para fundamentar a implantacdo desse
fluxo de atendimento;

T A atuacdo das e-MULTI esta definida do inciso | ao VIII, do paragrafo Unico da Portaria GM/MS n.2 635, de 22 de maio de 2023 e
compreende: o atendimento individual, em grupo e domiciliar; as atividades coletivas; o apoio matricial; as discussdes de casos;
o atendimento compartilhado entre profissionais e equipes; a oferta de acdes de saude a distancia; a construcdo conjunta de
projetos terapéuticos e intervengdes no territério; e as praticas intersetoriais.
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¢ Reunides institucionais para discutir a importancia da implantacdo do fluxo em tela e o planejamento
das acdes posteriores com os gestores, assistentes sociais e demais profissionais de salde das Unidades
de Atencdo Primaria da CAP 3.2;

¢ Reunides para discussdo e definicdo do instrumento de intervencdo das(os) assistentes sociais;

e Construcdo do modelo de entrevista social, a partir de instrumento padrao a ser aplicado pelas(os)
assistentes sociais nos atendimentos aos usuarios. O modelo de “entrevista social para atendimento de
pessoas com tuberculose” esta dividido em onze tdpicos, sdo eles: dados da e-MULTI/eSF; identificacdo;
situacdo socioecondmica; territdério e habitacdo; vulnerabilidade social; relacdo com a justica; situacao
de rua; uso abusivo/prejudicial de alcool e outras drogas; situacdo de salde - tuberculose; interrupcéo
de tratamento para tuberculose e evolucdo/encaminhamentos (em anexo);

e Treinamento das(os) assistentes sociais, que compdem as equipes e-MULTI da CAP 3.2 sobre TB,
determinacado social da doenca, estigma e direitos e beneficios sociais;

¢« Reunides de monitoramento com as(os) assistentes sociais e representantes da CAP 3.2.

Neste sentido, foi criado um fluxo de atendimento (Figura 1) que compreende as seguintes etapas:

¢ O usuéario apo6s o atendimento

médico ou do enfermeiro, entre P
o 152 e 282 dias de tratamento, O SRR AT
em que serd informado sobre En_*nf_E_lﬁdﬂtSdtiasapizc
. , . inicio do tratamen
o diagndstico de tuberculose,
devera ser encaminhado iy Mvao 1
. atendimento da !
para atendimento com a(o) assistente social (APS) L
assistente social de referéncia PR )
da sua unidade de saude. realizado? BUsEREUE PRIT A pam
reagendar o atendimento
com a assistente social
. Realizar a entrevista social,
« No momento do atendimento Utlando o questonsrin e [siM i
da(o) assistente social sera fiedizo \ ——
. . . iste i
realizada a entrevista social, ¢ \ entrevista no domicilio
a partir do questionario social e A
padréo. e Em caso de falha nas agdes acima
realiza encaminhamentos
L. » Assistente social participa da segunda
¢ Caso o usuario nao comparega Y = consulta de acompanhamento da
no atendimento, é solicitada a Acompanhamento Squipe
. ~ . =
realizacédo de busca ativa pelo Seticxiacio cont s koo
Agente Comunitario de Saude
para novo agendamento com Figura 1: Fluxo para avaliacdo dos usuarios com Tuberculose (TB) pela (0)
assistente social Assistente Social (AS).

¢ A(0) assistente social podera realizar entrevista em domicilio no caso de ndo adesdo ao atendimento
na unidade para realizacdo de entrevista social.

* Caso a(o) assistente social ndo tenha conseguido realizar o atendimento, apds as tentativas de busca
ativa, o mesmo devera ser realizado de forma conjunta com médico ou enfermeiro, na segunda consulta
de acompanhamento.

¢« As intervencdes necessarias serdo realizadas, tanto aguelas voltadas ao usuario diretamente como a
articulacdo com a equipe de salde e com a rede de servicos se identificada a demanda, na perspectiva
de um cuidado ampliado.

¢ Se identificado critério para ser atendido no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) ou
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) de referéncia do bairro de residéncia
do usudrio, ocorrera esse encaminhamento, apods 15 dias do inicio do tratamento da tuberculose.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

O MRJ apresenta numeros expressivos no gue diz respeito aos indicadores de incidéncia, interrupcao
do tratamento e morte por TB. No territério da CAP 3.2, onde ficou definido o projeto-piloto, a taxa de
incidéncia de TB foi de 115,8 casos/100 mil hab., em 2022, e taxa de mortalidade de 7,3%, e a proporcado
de interrupcdo de tratamento em casos novos foi de 17,1% nesse mesmo ano (Rio de Janeiro, 2024).
Ademais, a escolha de territdrio tem relacdo direta com sua cobertura por Assistente social, além da
gestdo da CAP demonstrar interesse em desenvolver um trabalho multiprofissional institucionalizado,
desejando estabelecer de fato um novo fluxo e ampliar o cuidado da pessoa com tuberculose.

No decorrer da implantacdo, avaliou-se a importancia de ampliar essa proposta para outras APs da
cidade, levando em consideracdo além dos indicadores de TB do territdrio, o interesse da gestdo da CAP
na incorporacdo desse fluxo no processo de cuidado das pessoas com TB, e a presenca de assistentes
sociais em todo o territdrio. Assim, foi iniciado o mesmo processo, posteriormente, na CAP 5.3 (que
concentra os bairros de Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba), e com possibilidade de ampliacdo para outras
APs em 2025.

A TB é considerada uma doenca de determinacdo social, uma vez que a condicdo de saude é diretamente
influenciada pelos fatores ambientais, sociais e econdmicos em que a pessoa se insere (Brasil, 2024).
Estudos apontam gque o controle dessa endemia depende da superacdo de problemas de diferentes
naturezas, além dos fatores bioldgicos, had de se considerar as causas sociais, econdmicas, culturais,
étnico-raciais, psicoldgicas e comportamentais (Moreira; Kritski; Carvalho, 2020).

Ao trazer a tona tais perspectivas sociais, o risco de interrupcao de tratamento é maior (Navarro et al.,
2021; Rabelo et al., 2021). Isso porgue, fatores sociais que expressam a condicdo de vulnerabilidade social
como a pobreza, a inseguranca alimentar, a falta de moradia ou moradias sem ventilacdo, desemprego e
as barreiras para acesso a saude sdo aspectos bem comuns entre as pessoas com TB e, sdo responsaveis,
muitas vezes, por um desfecho negativo como a interrupc¢cdo do tratamento ou a morte do usuario.

O acompanhamento dos pacientes com TB é responsabilidade da Atencdo Primaria a Saude (APS),
ordenadora do cuidado em saude (Wysocki, 2017), por meio das equipes de Saude da Familia (eSF), que
ante as situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais, demandam o acompanhamento com os profissionais
das e-MULTI (Brasil, 2025), entre eles assistente social, psicdlogo/a, nutricionista, profissional de
educacéo fisica, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e fonoaudidlogo/a, e, muitas vezes intersetorial.

Essas e-MULTIs, por meio da Portaria GM/MS n.2 635, de 22 de maio de 2023, tém definidas as formas
de atuacdo como: o atendimento individual, em grupo e domiciliar; as atividades coletivas; o apoio
matricial; as discussdes de casos; o atendimento compartilhado entre profissionais e equipes; a oferta de
acoes de saude a distadncia; a construcdo conjunta de projetos terapéuticos e intervencdes no territorio;
e as praticas intersetoriais. (Brasil, 2023)

Na perspectiva da determinacao social da TB, as (0os) assistentes sociais, no rol de suas competéncias
expressas no art. 22 da Lei 8.662 de 1993 (Brasil, 1993) podem: orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos; realizar estudos socioeconédmicos; fazer encaminhamentos para outros servicos
na perspectiva da garantia dos direitos; entre outras acdes.

A integracdo de assistentes sociais no fluxo intrasetorial de atendimento contribuiu significativamente
para a abordagem dos determinantes sociais da tuberculose no MRJ, buscando minimizar a interrupcao
do tratamento e ampliar o cuidado as pessoas com TB. Para sua construcdo e implementacao, ocorreram
reunides da GDPP e da apoiadora do projeto SES-RJ/GDPP-SMSRJ, com gestores, assistentes sociais e
demais profissionais de saude da Atencdo Primaria a Saude da CAP 3.2.

O novo processo de trabalho tem um papel importante no que diz respeito ao necessario atendimento
interdisciplinar, na busca por olhar para esses usuarios pelo aspecto da integralidade. Para a
concretizacdo desse fluxo, houve a adocdo de um modelo de entrevista social como instrumento que
auxilia na identificacdo das vulnerabilidades sociais. Por estarmos em um projeto-piloto que estava
experimentando e adequando o instrumento apds a sua aplicacdo, suas respostas ndo foram submetidas
ao Comité de Etica, tratando seus achados, portanto, informacdes que servem neste momento para base
de acompanhamento ainda mais qualificado das pessoas com TB.
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A partir de algumas questdes identificadas nas entrevistas sociais, como, por exemplo, os motivos
para interrupcdo de outro tratamento anterior, motivos que dificultam a tomada da medicacéo,
compreensdo da rede de apoio, dentre outros, consegue-se levantar possiveis riscos para a interrupcao
do tratamento e agir de forma preventiva, fazendo as orientacdes, encaminhamentos a rede de servicos e
acompanhamentos necessarios. Esse atendimento contempla a equipe de assistentes sociais, ressaltando
a importancia da articulacdo multiprofissional.

Cabe dizer que para a concretizacao desse fluxo, a CAP 3.2 apoiou em outras acdes importantes, entre
elas, informando aos (as) gerentes das unidades de salde e Responsdveis Técnicos (RTs) sobre esse
novo fluxo intrasetorial com as (0s) assistentes sociais, divulgando nas reunides com a eSF e; reforcando
guanto ao matriciamento dos casos atendidos pelas (0s) assistentes sociais com eSF.

De junho de 2023 a agosto de 2024, foram realizadas 487 entrevistas sociais. Observou-se, a partir
do relato dos profissionais, que a inclusdo desse fluxo com o atendimento de assistentes sociais vem
colaborando com o cuidado ampliado ao usuario. Uma vez que, foi identificado o fortalecimento do
acolhimento e vinculacdo com a equipe de saude; maior sensibilizacdo da equipe assistencial sobre os
condicionantes e determinantes sociais que podem impactar na ma adesdo ao tratamento; garantia da
orientacdo sobre os direitos e beneficios dos usuarios além dos encaminhamentos para os dispositivos da
rede (CAPS?, CAPSad?®, CRAS, CREAS, entre outros) o mais cedo possivel. Ademais, esses atendimentos
possibilitaram a identificacdo e ampliacdo da avaliacdo de contatos, orientacdo sobre a importancia
da realizacdo de Testes Rapidos e diminuicdo do estigma e preconceito relacionado a doenca. O
monitoramento vem ocorrendo por meio de reunides entre a equipe da GDPP, apoiadora SES, gestores
e assistentes sociais da CAP 3.2, com o objetivo de identificar os entraves e os avancos no processo de
implantacao do fluxo de atendimento das assistentes sociais.

CONCLUSAO

Ter acesso a saude, como um direito, compreende perceber os usudrios em sua completude - sua
insercdo na sociedade, sua fonte de renda, acesso a educacdo, a alimentac¢do, acesso ao lazer, condicdo
de habitabilidade, de trabalho, entre outros aspectos -, e buscar estratégias para garantir o cuidado com
equidade.

Dessa forma, ampliar o cuidado das pessoas com TB, inserindo profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais, nesse caso a (0) assistente social, vai ao encontro de uma perspectiva de cuidado
ampliada, em que reconhecemos as determinacdes sociais da TB, e neste sentido, essa proposta esta
interligada com as metas para eliminar a TB como problema de saude publica até 2030.

Recomendar que assistentes sociais estejam incluidas (0s), de forma sistematica, no fluxo de atendimento
as pessoas com TB se coloca como um meio para identificar e intervir, precocemente, nos fatores sociais
passiveis de impactar o andamento do tratamento, de forma a contribuir com o objetivo de alcancar o
controle da TB, a partir de uma visdo mais ampla e integral desses usuarios acometidos pela doenca.
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ANEXO

i/Rio

PREFEITURA

salDE 5"""r"+ ENTREVISTA SOCIAL PARA ATENDIMENTO DE PESSOA COM TUBERCULOSE

A - DADOS DA e-MULTI/Esf

Nome da (0) Assistente social que aplicou o instrumento:

Unidade de Atencdo Primaria:
Cobertura da Estratégia de Saude da Familia? ( ) Sim ( ) Nao
Equipe:

B- IDENTIFICACAO

Data do atendimento/ Aplicacdo do Questionario:
Data do Diagndstico: NUmero do Sinan:
Nome do usuério:

Nome Social:

Zpelido:

Sexo ao nascer: ( )Feminino ( )Masculino

Género: ( )Mulher Cis ( )Mulher Trans ( )Homem Cis ( )Homem Trans ( )Travesti ()NAao binarie
( ) Se descreve de outra maneira

Raca/cor: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Indigena ( )Amarela

Escolaridade: ( )Analfabeto ( )Ensino Fundamental Incompleto ( )Ensino Fundamental Completo
( )Ensino Médio Incompleto ( )Ensino Médio Completo ( )Graduacdo ( )Pds Graduacdo Lato Sensu
( )Mestrado ( )Doutorado

Data de nascimento:

CPF:

Tem CNS? ( )Sim ( )Né&o

Nome da Méae:
Municipio de residéncia:
Endereco de residéncia (Se o usudrio estiver em situacdo de rua, responder "EM SITUACAO DE RUA"):

Bairro (Se o usudrio estiver em situacdo de rua, responder "EM SITUACAO DE RUA"):

Situacdo Conjugal: ( )Solteiro ( )Casado/Unido Estavel ( )Divorciado/Separado ( )Viuvo ( )Vive
junto

C - SITUACAO SOCIOECONOMICA

Renda Familiar: ( )Menos de um saldrio minimo ( )Um Salario Minimo ( )Dois a trés Salarios
( )Mais de trés Salarios

Vinculo empregaticio: ( )Trabalho Formal ( )Trabalho Informal ( )Desempregado(a)

( YAposentado\Pensionista
Profissdo/Ocupacdo (funcdo atual):
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D - TERRITORIO E HABITACAO

Situacdo da moradia: () Propria ( )Alugada ( )Cedida ( )Ocupada ( )Situacdo de Rua

( ) Acolhimento Institucional ( )Acolhimento Familiar

Reside em territério de violéncia conflagrada (territério que tém faccdes em conflito)?

()Sim ( )Nao Sesim,entender de que forma essa questdo davioléncia urbana pode afetar o tratamento:

Quantidade de cdmodos na moradia (marcar um “X”):1() 2() 3() 4() 5oumais ()
N&o se aplica ( )

Tém janelas? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao se aplica (Situacado de rua, ou institucionalizado)

Se sim, quantas (marcar um “X”)?1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5oumais( ) Naoseaplica ()
A moradia possui fogdo? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao se aplica (Situacdo de rua)

Se ndo, como é feito o alimento?
A moradia possui geladeira? ()Sim ()N&o ()N&o se aplica (Situacdo de rua)

Quantidade de residentes namoradia: 1() 2() 3() 4() 5 () 6(C) 7( ) 8umais( )
Reside com idoso(a)? ( ) Sim ( )Nao

Reside com adolescentes e/ou criancas? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual a quantidade de criancas e/ou adolescentes: 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5oumais ()
Todas as criancas e/ou adolescentes de 4 a 17 anos de idade estdo matriculados na escola?

( )Sim ( ) Nao

Caso alguma crianca e/ou adolescente ndo esteja matriculada na escola, descrever o motivo:

E - VULNERABILIDADE SOCIAL

Nos ultimos 3 meses, vocé comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha porque o dinheiro acabou?
( )Sim ( )Na&o

Nos ultimos 3 meses, os alimentos acabaram antes que vocé tivesse dinheiro para comprar mais
comida? ( )Sim ( ) Nao

Possui documentacéao basica, de acordo com o sexo e idade? ( ) Sim ( ) Ndo

Quais documentos ndo possui? Obs.: pode marcar mais de uma opcéao.

( )Certiddo de Nascimento/Casamento ( ) Identidade ( ) CPF ( ) Carteira de Trabalho

( )Certificado de Reservista ( )Titulo de Eleitor

Possui CadUnico? ()Sim ( )Nao

Possui Bolsa Familia? ( )Sim ( )N&o

Possui Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS)? ( ) Sim ( ) Nao

Possui Vale Social? ( ) Sim ( ) Nao

Possui gratuidade na passagem do 6nibus municipal? ( ) Sim ( ) Nao
Se ndo, por qual motivo ndo possui gratuidade na passagem do énibus

Se sim, qual? ( ) Gratuidade do &nibus municipal- Tuberculose ( )Gratuidade do 6nibus municipal-
HIV/AIDS ( )Gratuidade do &nibus municipal- Outras doencas crdénicas

( ) Gratuidade do &nibus municipal- Pessoas com deficiéncia ( ) Gratuidade do 6nibus municipal-
Idoso ( ) Gratuidade do dénibus municipal- Alunos da rede publica de ensino

E imigrante? ()Sim ()N&o

Tem rede de apoio (familiar e/ou comunitaria)? ()Sim ( )N&o

Se sim, informe o nome, parentesco e telefone:

Realiza acompanhamento em saude mental? ( ) Sim ( ) N&o
Se sim, onde?
Se sim, por qual motivo?

Vivenciou ou esta vivenciando situacdo de violéncia que possa impactar o tratamento da tuberculose?
()Sim ()Nao
Se sim, qual a situacao?

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite o uso,
distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢Ges, desde que a obra original seja corretamente citada.

REPIS, v. 3, e-0347, 2025.




Inclusdo da (o) Assistente Social no fluxo de atendimento dos

usudrios com tuberculose

09-10

F - RELACAO COM A JUSTICA (Esse tépico sé deve ser respondido, se o usudrio for egresso do sistema
prisional ou de medida socioeducativa. Se ndo for esse perfil, esse tédpico ndo deve ser respondido).
Obs.: E importante verificar se estd sendo acompanhado no CREAS. Caso ndo esteja, deve haver o
encaminhamento.

E egresso do sistema prisional? (Adulto) ( ) Sim ( )Nao
E egresso de medida socioeducativa de internacdo (meio fechado)? (Jovens de 12 a 18 anos de idade)
( )Sim ( )Nao

G - SITUACAO DE RUA (Esse~tc'>|oico sé deve ser respondido se o usuario estiver em situacdo de rua.
Se nao for o perfil, marcar “NAO”, na primeira pergunta e ndo responder as demais.)

Estd em situacdo de rua? ( ) Sim ( ) Ndo
Qual o seu territério de referéncia?

Quais os locais de permanéncia?
Area coberta pela ESF? ( )Sim ( )Nao

E proveniente de outro Municipio? ( )Sim ( )N&o
Se sim, qual?
Freguenta outro municipio? ( )Sim ( )N&o
Se sim, qual?
Quantas refeicdes realiza pordia? 1() 2() 3() 4() 5 ()

Recebe alimentacdo vinculada ao tratamento da Tuberculose? ( )Sim ( )N&o
Frequenta Centro POP? ( ) Sim ( ) Nao

Estd em atendimento com a equipe do CREAS? ( ) Sim ( )Na&o

H - USO ABUSIVO/ PREJUDICIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Faz uso de drogas, incluindo o alcool? ( )Sim ( )N&o
Se sim, quais? ( )Alcool ( )Cocaina ( )Maconha ( )Tabaco ( )C rack ( ) Crack com maconha - Zirré
( JLold ( )Cola ( )Thinner ( )Alucindégenos ( )Opioides ( ) Ecstasy

( )Sedativos/Hipnoticos ( )Injetaveis

Se sim, com quantos anos iniciou o uso? (Obs.: aqui entender se esse uso é frequente)

Quando vocé usa a substancia, interrompe o uso da medicacdo? ( )Sim ( ) Nao

| - SITUACAO DE SAUDE - TUBERCULOSE

E a primeira vez que trata Tuberculose? Obs.: se a resposta for “NAO”, responder as perguntas desta
secdo e também responder a secdo “Interrupcdo de Tratamento para a Tuberculose”.

( )Sim ( ) Néo

Fez testes rdpidos de sangue (deteccdo de HIV, sifilis e hepatites)? ( ) Sim ( ) Nao

Estd com a medicacdo? ( )Sim ( ) Néao

Realiza Tratamento Diretamente Observado (TDO)? ( ) Sim ( ) Ndo

Quantas vezes na semana vocé recebe a medicacdo? ( )Ix ( )2x ( )3x ( )4x ( )5x

Se sim, em qual local? ( )Em casa ( )Na unidade ()Em outro local ( )Por chamada de video

( )Por ligacao

Se nédo, expligue o motivo:

Alguém que vocé convive no dia-a-dia (tem muito contato) fez a avaliacdo de contato (ex.: filho (a),
companheira, méae, pai, cuidador (a), colegas do trabalho, etc)? ()Sim ()Nao

Se sim, quem?
Se ndo, qual o motivo:
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J - INTERRUPCAO DE TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE

Histdrico de interrupcado de tratamento? ( )Sim ( )Nao
Por qual motivo interrompeu o tratamento?
Em qual unidade fazia o tratamento?

K - EVOLUCAO

Houve algum encaminhamento? () Sim () N&o

Foi encaminhado para o CRAS? () Sim (quando tiver demanda e perfil de CRAS) ( )Nao se aplica
(em casos onde o perfil é de CREAS ou se ndo houver demanda para o CRAS) ()Ja é acompanhado
Se sim, qual CRAS?
Qual foi a demanda?

Foi encaminhado para o CREAS? ()Sim (quando tiver demanda e perfil de CREAS) ()Nao se aplica
(em casos onde o perfil € de CRAS ou se ndo houver demanda para o CREAS) ()Ja é acompanhado
Se sim, qual CREAS?
Qual foi a demanda?
Foi encaminhado para alguma unidade para tratamento de salde mental? ()Sim ()N&o se aplica ()
Ja é acompanhado

Qual foi a demanda?

Foi encaminhado para outro servico? ()Sim ()N&o (nado foi identificada demanda) ()Ja estd sendo
acompanhando por outros servicos

Se sim, qual?
Demais orientacdes e encaminhamentos realizados:

Recebido em: 26/08/2024
Aprovado em: 06/01/2025
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RESUMO

A tuberculose é uma doenca com grande determinacdo social, o Estado do Rio
de Janeiro (ERJ) vem buscando estratégias para elimina-la como problema de
salde publica, neste sentido implantou o Auxilio Alimentacdo (AA) para todos
0s usuarios com tuberculose (TB), tuberculose drogarresistente e micobactéria
nado tuberculosa. A implantacdo do AA foi desenvolvida em duas etapas:
ocorreram pactuacdes em reunides da Comissdo Intergestores Bipartite e em
janeiro de 2022, o ERJ repassou recursos para os 92 fundos municipais de

"Secretaria de Estado de
Saude, Rio de Janeiro,
Brasil.

2 Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura do
Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil

salde. Em 2024, a operacionalizacdo do AA foi modificada pela dificuldade
de execucdo do recurso por parte dos municipios, optando-se pela compra e
distribuicdo de cartdes de alimentacdo pela Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro (SES-RJ). Adicionalmente a essa aquisicdo, a SES-RJ contratou
a elaboracdo de um sistema para concessdo e monitoramento do AA, além de
uma pesquisa para avaliar o impacto do beneficio nos desfechos de TB. Nessa
nova etapa, foram realizadas capacitacdes de junho a agosto de 2024 para
todos os coordenadores dos programas municipais de TB e logo em seguida foi
iniciado o uso do Sistema de Suporte ao Auxilio Alimentacdo, em torno de dois

mil pacientes ja foram cadastrados e receberdo o AA ainda este ano. Autor Correspondente:

Maira Guazzi
e-mail: mairasmsrio@

Palavras-chave: Tuberculose, Determinantes Sociais de Saude, Seguranca gmail.com

Alimentar.

INTRODUGCAO

A tuberculose (TB), doenca que possui grande determinacdo social, ainda é um problema de saude
publica no Estado do Rio de Janeiro (ERJ) e elaborar estratégias adicionais para o controle da tuberculose
é algo preconizado nacionalmente (Brasil, 2021). O ERJ é o terceiro estado em incidéncia de TB no
pais e o segundo em taxa de mortalidade (Brasil, 2024). No ano de 2023, o ERJ notificou 18.022 casos
de tuberculose no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), e atualmente tem em
acompanhamento: 195 casos de tuberculose drogarresistente (TBDR) e 103 casos de micobactéria ndo
tuberculosa (MNT) no Sistema de Informacdo de Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITETB, 2024).
Um dos problemas apontados para o controle da tuberculose é a interrup¢cdo do tratamento', no ERJ
em 2023 a interrupcédo foi de 16,2% (SINAN Net, 2024) dos casos notificados, para termos um controle
da tuberculose temos a meta de ter até 5% de interrupcao (Brasil, 2023).

Entre as estratégias capazes de impactar positivamente os resultados de tratamento se encontra a
oferta de beneficios, como o auxilio de programas de transferéncia de renda - como o Bolsa Familia,
cestas basicas ou auxilio para o transporte. As pessoas acometidas pela tuberculose que acessam tais
beneficios apresentam menores taxas de interrupcdo do tratamento. Maiores percentuais de cura e
reducdo de 6bitos (Brasil, 2022).

O sucesso no enfrentamento da interrupcdo aumentard quando forem criadas incorporacdes
tecnoldgicas no processo de cuidado da tuberculose, que balanceiam os arranjos tecnolégicos do

T O termo “interrupcado do tratamento” substituiu o termo “abandono”, pois este tem uma relacdo direta com a culpabilizacdo do
sujeito nesse processo de tratamento.
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cuidado para o territério das tecnologias leves como lugar de governar. O acompanhamento com
os medicamentos e tratamentos sdo importantes, mas para impactar os desfechos de tratamento
é necessario gerar novas experiéncias de acolhimento e valorizacdo do saber do outro sobre a sua
propria existéncia (Coelho, 2022, p. 3).

O direito a alimentacdo é um direito fundamental, previsto na Constituicdo Federal de 1988, aparece
claramente nos direitos sociais que estdo elencados, principalmente em seu artigo 62 (Brasil, 1988). Tém
por finalidade a melhoria das condicdes de vida dos cidadaos, especialmente dos que estdo em situacao
de vulnerabilidade, de forma que possamos diminuir as desigualdades sociais, para que tenhamos um
pais justo e igualitario (Brasil, 2015).

Estudos afirmam que a tuberculose contribui para a perpetuacdo do ciclo de pobreza, além de colaborar
para a sua manutencdo, na medida em que afasta os individuos do mercado de trabalho e promove
discriminacdo e sofrimento (Maciel, 2012). Além dessas pessoas sofrerem com custos catastroficos?
apds esse adoecimento, como Guidoni e colaboradores, apresenta que:

Apesar do tratamento gratuito, as pessoas com TB experimentam altos custos que, as vezes, podem
levar a diminui¢cdo da renda. Os custos totais enfrentados pelas pessoas com TB sdo compostos por
despesas diretas com medicamentos, internagdo, transporte e alimentacdo, bem como custos indiretos
da perda de renda relacionada a incapacidade de trabalhar durante a doenca, devido ao tempo gasto
no cuidado, estigma e discriminacdo. Tanto os custos diretos quanto indiretos s&o incorridos antes
e apods o diagndstico de TB, podendo ser incorridos por pacientes, bem como outros familiares que
prestam assisténcia e apoio. Além dos custos diretos ou indiretos, as familias afetadas pela TB também
podem sofrer custos de enfrentamento do uso de poupanc¢as preventivas e empréstimos de amigos
e parentes (Guidoni et al., 2021, p. 2).

Uma das metas para eliminar a TB como problema de saulde publica no mundo e no Brasil é ter zero
pessoas e familias afetadas pelos custos catastroficos causados pelo adoecimento da doenca (Brasil,
2021).

Diante do exposto acima, em marco de 2020, a Lei n.2 8.746 de 09 de marco de 2020, que institui a
Politica Estadual de Controle e Eliminacdo da Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro, em seu artigo
18, determina que “é garantido o direito a alimentacao para as pessoas acometidas por tuberculose,
inclusive por meio da utilizacdao de restaurantes populares e do recebimento de cesta basica” (Rio de
Janeiro, 2020, grifo nosso).

No sentido de garantir a operacionalizacdo do suporte nutricional para os pacientes com tuberculose,
essa acao foi prevista no Eixo 2 do Projeto de Fortalecimento das agoes de controle e elimina¢do da
tuberculose no estado do Rio de Janeiro (Projeto TB-SES)3: aperfeicoamento do suporte social ao
usuario com TB, e investimento em controle da TB na Popula¢do Privada de Liberdade e Populagao em
Situacao de Rua (Rio de Janeiro, 2021d).

A partir do que foi apresentado este relato de experiéncia trata sobre as estratégias que o estado do RJ
estd adotando para a implantacdo do auxilio-alimentacdo (AA) no dmbito estadual.

METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia daimplantacdo do Auxilio Alimentacdo nos 92 municipios
do estado para todos os pacientes com TB, TBDR e MNT, no sentido de apoiar a adesdo ao tratamento
e melhorar consegquentemente os indicadores de desfecho positivo (cura).

Todo o processo esteve fundamentado em leis, deliberacdes, atas de reunides e evidéncias cientificas
sobre incentivos sociais e nutricionais. A iniciativa foi dividida em duas etapas, visando apoiar a adesao
ao tratamento de pacientes com TB, TBDR e MNT.

2 Custos catastréficos na tuberculose sdo despesas que ultrapassam 20% da renda familiar anual antes do diagndstico da doenca.

30 Projeto TB-SES é operacionalizado pelo Termo de Cooperacdo n.2 129, entre a SES e a Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS), e busca, a partir de eixos estratégicos, promover acdes que colaborem para o alcance da elimina¢&o da tuberculose como
problema de saude publica no ERJ (Rio de Janeiro, 2023a).
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A garantia do recurso para a operacionalizacdo foi antecedida por uma ampla pactuacdo nas instancias
intergestoras dos Sistema Unico de Saude (SUS) no ERJ. No sentido de organizar esse processo,
dividimos a implantacdo do AA em duas etapas. A etapa 1, iniciada em 2021 com repasse de recursos
para os fundos municipais de saude para operacionalizacdo do suporte nutricional, e a etapa 2, iniciada
em 2023, com centralizacdo do recurso na Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) e
operacionalizacdo do AA pelo estado.

RELATO DA EXPERIENCIA

O Auxilio Alimentacdo é destinado a todos os usuarios com diagnodstico de TB sensivel, TBDR e MNT
que estdo inseridos no SINAN e/ou SITE-TB, acompanhados pelos Programas Municipais Controle
da Tuberculose (PMCTs), seja em unidades municipais, estaduais ou federais, ao nivel ambulatorial,
ndo havendo necessidade de andlise de condicdes socioeconbmicas, e durante todo o tratamento.
N&o serdo contempladas com este auxilio, pessoas privadas de liberdade e pessoas hospitalizadas. O
valor é de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) mensais, durante todo o tratamento de tuberculose,
sendo encerrado quando ocorrer o desfecho do caso (cura, interrupcdo do tratamento, transferéncia
interestadual/internacional e 6bito).

Essa proposta se apresenta como uma das possibilidades de apoio para a adesdo do paciente com TB
ao tratamento. O encaminhamento para avaliacdo social e para equipamentos da rede socioassistencial
se complementa na medida em que buscamos o cuidado integral desses usuarios. Cabe reforcar que,
caso o paciente interrompa o tratamento, o auxilio é cancelado. No Brasil, o tratamento da tuberculose
segue protocolos nacionais estabelecidos pelo Ministério da Saude, que definem tempos padronizados
para cada caso.

Como apresentado, a populacdo mais vulneravel socialmente é a que mais adoece por TB, que apresenta
uma estreita relacdo com a pobreza, reforcando desigualdades sociais e econbmicas. Fatores como
estigma, discriminacdo e barreiras econbmicas comprometem o acesso a servicos de salde e essenciais,
perpetuando ciclos de vulnerabilidade e exclusdo social.

Etapa 1l

A partir das Deliberacdes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)*: CIB-RJ n.2 6.375, de 15 de abiril
de 2021 (Rio de Janeiro, 2021a) e CIB-RJ n.2 6.451 de 08 de julho de 2021 (Rio de Janeiro, 2021b) e da
Resolucdo SES n.2 2.580 de 23 de dezembro de 2021 (Rio de Janeiro, 2021c), que tratam dos recursos
e repasse financeiro para realizacdo do AA, em janeiro de 2022 os 92 fundos municipais de saude
receberam recursos para operacionalizar o AA.

O primeiro repasse de recursos para os 92 municipios do estado foi realizado diretamente para os fundos
municipais de saude. O constante monitoramento da utilizacdo dos recursos, através de formulario
Google enviado para os 92 coordenadores municipais de TB atualizassem o status de utilizacdo do
recurso para essa finalidade, mostrava que os municipios ndo estavam utilizando o recurso por motivos
diversos, tais como: dificuldade em acessar o recurso especifico nos fundos municipais de saude,
nenhuma empresa interessada em participar das licitagcdes propostas, aumento do valor dos itens da
cesta basica, desinteresse do gestor municipal, entre outros. Em junho de 2024, somente 33 municipios
conseguiram iniciar a oferta do AA para os pacientes.

Foram realizadas reunides online com as coordenacdes municipais de tuberculose, buscando esclarecer
duvidas e orientar a melhor estratégia para a operacionalizacdo do recurso do auxilio-alimentacdo nos
municipios.

4 As Comissdes Intergestores Bipartites (CIB) foram instituidas gradativamente nos estados brasileiros durante os anos de 1993
e 1994, a partir de determinag¢ao da Portaria do Ministério da Saude n.? 545 de 20 maio de 1993, que estabeleceu a Norma
Operacional Basica SUS (NOB SUS) 01/93. Formadas paritariamente por dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e do érgéo de
representacdo estadual dos Secretdrios Municipais de Saude (COSEMS), tais comissdes se configuram no dmbito estadual, como a
instancia privilegiada de negociag¢do e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS tendo, como eixo principal, a pratica do
planejamento integrado entre as instancias municipal e estadual de governo (Rio de Janeiro, 2025).
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Etapa 2

Diante da dificuldade dos municipios em operacionalizar o AA através dos fundos municipais de saude,
em nova Deliberacdo da CIB-RJ n.2 7.099 de 19 de janeiro de 2023 (Rio de Janeiro, 2023b), optou-se
pela centralizacdo da aquisicdo de cartdo alimentacdo na SES-RJ que realizou a compra dos cartdes
alimentacdo através de licitacdo realizada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para
distribuicdo para os municipios.

No sentido de organizar todos os processos e orientar as coordenacdes municipais de tuberculose, foi
elaborado o “Protocolo para implantacdo e operacionalizacdo do AA aos usudrios em tratamento de
tuberculose no estado do Rio de Janeiro”. (Rio de Janeiro, 2024)

Para fins de monitoramento, insercdo de novos pacientes, manutencdo e distribuicdo do AA, foi elaborado
um sistema, denominado Sistema de Suporte ao Auxilio Alimentacdo (SISAA) este construido por uma
equipe de desenvolvedores de sistemas vinculados a Rede TB, com apoio técnico da equipe da Geréncia
de Tuberculose e OPAS, este é um sistema informatizado que é acessado de forma online através de
computadores e aparelhos celulares.

Entre junho e agosto de 2024, todos os 92 coordenadores municipais de TB foram capacitados para
operar o sistema. A primeira lista de beneficidrios do AA foi gerada em setembro de 2024 e encaminhada
a empresa.

Nesta nova forma de aporte, a empresa responsavel pelo envio, cadastro e manutencdo do beneficio
receberd mensalmente a listagem dos novos usuarios inseridos no SISAA. Todo cartdo serd nominal
e, para isso, terd que conter obrigatoriamente o Cadastro de Pessoa Fisica; para os usuarios-cidadaos
que ndo tenham este documento, foi criada a possibilidade de uso do niumero do Cadastro Nacional
de Saude. As Secretarias Municipais de Saude receberdo remessas mensais dos novos cadastrados e
repassarao para os PMCTs para que possam realizar a distribuicdo dos cartdes.

Foram elaborados trés cenarios que possuem relacdo direta com a atencdo ao usuario com tuberculose
e a vigiladncia de tuberculose, levando em consideracdo a descentralizacdo da linha de cuidado da
tuberculose para as unidades basicas de saude e locais de notificacdo dos casos de tuberculose.
Concomitante a distribuicdo dos cartdes alimentacdo para os pacientes com TB e ao monitoramento
realizado através do SISAA, a SES ird avaliar o impacto do auxilio-alimentacdo nos desfechos dos casos
de tuberculose notificados em municipios prioritadrios para a TB no estado.

DISCUSSAO

A iniciativa de implantacdo do AA pela SES/RJ se encontra em sintonia com a estratégia End 7B da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que visa erradicar a tuberculose por meio de acdes combinadas,
entre elas a protecdo social e a abordagem de fatores que contribuem para o adoecimento (OMS, 2015).

O AA devera contribuir com a reducdo dos custos catastréficos, um dos principais indicadores de
progresso da End TB, fundamental para proteger as familias afetadas pela tuberculose e garantir que
elas tenham acesso a tratamento e cuidados de saude sem enfrentar dificuldades financeiras (Guidoni
et al., 2021).

O suporte alimentar e nutricional, via AA, que estd sendo garantido pela SES-RJ, também encontra
ressondncia no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, que tem
como referéncia a estratégia End TB. O segundo dos trés pilares que compdem o Plano Nacional se
concentra em politicas inovadoras e sistemas de apoio, com o objetivo de fortalecer a colaboracao
entre diferentes setores e niveis de governo, além de desenvolver estratégias para combater a pobreza
e outros fatores sociais que contribuem para a tuberculose (Brasil, 2021).

Iniciativas como as do AA, que transcendem o setor salde, estabelecendo didlogo com outras areas
governamentais, como moradia, renda, saneamento basico, educacdo e outras politicas publicas, tém
sido reiteradas no Brasil. A Instrucdo Operacional Conjunta de 2019 (I0OC) consolidou a importancia da
intersetorialidade, reforcando a necessidade de atuacdo conjunta entre o SUS e o Sistema Unico de
Assisténcia Social.
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Atuacdo pautada pela integracdo entre a rede socioassistencial e a rede de atencdo a saude, com
amparo administrativo e politico da gestdo local, com a adog¢ao de fluxos, protocolos e procedimentos
de trabalho, visando a atencéo integral dos (as) usuarios (as), devera garantir: ...

- O acesso a seguranca alimentar e nutricional por meio do acesso a renda, aos alimentos disponiveis
nas unidades socioassistenciais e a integracdo com o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN) (Brasil, 2019b, p. 8).

Em 2024, foi lancado o Programa Brasil Saudavel, instituido pelo Decreto n.2 11.908, de 6 de fevereiro
de 2024, que estd alinhado com metas globais e tem o objetivo de eliminar doencas determinadas
socialmente, caso da tuberculose (Brasil, 2024), refletindo a compreensdo de que a saude é influenciada
por uma série de fatores sociais e ambientais.

E preciso enfrentar os determinantes sociais da doenca, compreendendo o complexo cendrio que
muitas vezes envolve a pessoa com tuberculose e entendendo que tratar a doenca requer muito mais
gue medicamentos. Além disso, é fundamental reconhecer as populagdes mais vulnerdveis ou as que
estdo sob risco acrescido de adoecimento (Brasil, 20193, p.188).

Reiteramos que para alcancarmos a eliminacdo da tuberculose como problema de saude publica, esforcos
de varias esferas, politicas publicas e atores sdo imprescindiveis. A tuberculose ndo é sé um “pulmao
doente” e, para garantirmos o cuidado ampliado ao usuario, é necessario reconhecer as determinacdes
sociais da doenca e buscar estratégias para enfrenta-la. A linha de cuidado da tuberculose ja aponta
para essa articulacdo da Rede de Atencdo a Saude e Rede Socioassistencial (Brasil, 2020).

Outro ponto relevante é a incorporacdo do AA pelos municipios, através de ampla discussao local junto
ao legislativo e executivo, com apoio de gestores, profissionais de salude e sociedade civil, a garantia do
incentivo alimentar para todos os pacientes com tuberculose somente sera possivel com o envolvimento
dos diferentes niveis de gestdo e da sociedade.

CONCLUSAO

O AA se coloca como uma perspectiva de melhora dos indicadores de cura e consequente diminuicdo
de desfechos desfavoraveis (interrupcdo de tratamento, faléncia, TBDR e ébito), melhora de indicadores
operacionais, vigilancia e do cuidado aos usuarios com tuberculose. Além disso, a partir da articulacdo
intersetorial com as politicas setoriais, em especial a politica de assisténcia social, se amplia a possibilidade
de avaliacdo socioassistencial e de acesso aos programas sociais e politicas publicas visando a garantia
de direitos sociais e de cidadania.

O ERJ com as acdes do Projeto TB- SES, incluindo a implantacdo do AA, esta alinhado com as metas
de eliminacdo da tuberculose como problema de saude publica no Brasil e no mundo, a medida que
busca ampliar a producdo do cuidado da tuberculose e reduzir custos catastroficos através do suporte
nutricional. Os impactos dessa iniciativa serdo avaliados no decorrer do ano de 2025, através da realizacéo
da Pesquisa “ProtecTB - Protecao Social para a adesdo ao tratamento de pessoas com Tuberculose”.
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RESUMO
A tuberculose é doenca de notificacdo compulsdria, e problema de saude I Gerancia de tuberculose
publica. Os dados oriundos das fichas de notificacdo, inseridos no Sistema de (GERT) da Secretaria de
Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN) requerem rotinas de qualificacdo. | gstado de Saude do Rio
O objetivo foi descrever principais rotinas de qualificacdo do SINAN e acdes NOS | de Janeiro (SES/RJ), Rio
municipios prioritarios para o controle da doenc¢a no estado do Rio de Janeiro. | de Janeiro, Brasil.

As atividades de diagnostico e apoio na qualificacdo do banco de dados
através das seguintes rotinas estruturadas: rotina de fluxo de retorno, rotina
de duplicidade intermunicipal, rotina de monitoramento do encerramento dos
casos notificados, andlise da completude e inconsisténcia do banco de dados.
As rotinas do SINAN se bem qualificadas possibilitam dados mais fidedignos
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INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa cuja contaminacdo se da pelas vias aéreas, a partir da
inalacdo de aerossodis com o bacilo de Koch, expelidos pela tosse, espirro ou fala de pessoas doentes
com tuberculose pulmonar, ou laringea. Somente essas formas de tuberculose ativa transmitem a doenca
(Brasil, 2019).

A tuberculose figura entre as doencas de notificacdo compulsdéria mediante confirmacdo, e deve
ser notificada as autoridades de saude publica em dado territério por meio da ficha de notificacdo/
investigacdo especifica do agravo, onde sdo contempladas informagdes sobre o paciente, o lugar, a
situacdo clinica, a classificacdo de acordo com o tipo de entrada e o desfecho do tratamento. Portanto,
para além do registro, € um instrumento que permite o acompanhamento do caso. Apds o preenchimento
da ficha, ela deve ser inserida no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao (SINAN). Com
isso, forma-se o banco de dados sobre a tuberculose, tornando possivel uma série de analises de seus
indicadores, subsidiando ac¢des locais, planejamento e histdria epidemioldégica do agravo ao longo do
tempo (Brasil, 2019; 2023).

No estado do Rio de Janeiro as a¢cdes de controle e eliminacdo da tuberculose tém seu foco em municipios
considerados prioritarios, sendo dezesseis (16) deles pela alta carga de TB, nove (9), sendo seis (6) deles
incluido na lista dos 16, pela tuberculose no sistema prisional, totalizando em dezenove (19) municipios
agregando as duas condi¢cdes. Sdo listados a seguir os 19 municipios, que juntos respondem por mais
de 86% de todos os casos notificados no estado: Belford Roxo, Campos dos Goytacazes, Duque de
Caxias, Itaborai, Itaguai, Itaperuna, Japeri, Magé, Mesquita, Nildpolis, Niterdi, Nova lguacu, Paracambi,
Queimados, Resende, Sao Gongalo, Sdo Joao de Meriti, Rio de Janeiro e Volta Redonda.

Com relacdo aos dados inseridos nos sistemas de informacao, estes precisam estar qualificados para que
as informacdes oriundas deles possam ser fidedignas e estarem de acordo com a realidade que pretenda
descrever. Nao é diferente com os dados do SINAN para tuberculose, tendo em vista os inUmeros
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indicadores e as informacdes dos acompanhamentos necessarias. Por isso € de suma importancia que
existam rotinas de qualificacdo e monitoramento da base de notificacdo (Piccolo, 2018).

O SINAN estadual é alimentado pelas bases municipais, portanto, as rotinas implementadas e realizadas
visam o assessoramento técnico das coordena¢des dos municipios. Portanto, é primordial que o programa
estadual de controle da tuberculose tenha rotinas de informacdo para o SINAN estruturadas para a
gestdo adequada da vigilancia dos dados. Essas atividades trardo reflexo nos municipios, sobretudo nos
prioritarios, foco desta atividade de qualificacdo, que visa contribuir para que as informacdes obtidas
sejam de qualidade, completas e coerentes.

OBJETIVO
Descrever as rotinas do SINAN realizadas com o objetivo de qualificar o banco de dados da tuberculose
do estado do Rio de Janeiro nos municipios prioritarios.

METODOLOGIA

Trata-se do relato de experiéncia quanto a realizacdo das principais rotinas do SINAN pela Geréncia
da Tuberculose do ERJ, para qualificacdo da vigildncia dos dados de tuberculose nos municipios
prioritarios, ndo incluidos os municipios prioritdrios somente para o sistema prisional, como no caso
de Resende, Itaperuna e Volta Redonda, nem o Rio de Janeiro, portanto, totalizando 15 municipios. A
atividade compreendeu o periodo entre o 22 semestre de 2022 e o0 ano de 2023. As rotinas em gquestao
foram apresentadas no relato da atividade e foram desenvolvidas por dois apoiadores de informacao
em 15 municipios, com excecdo do Rio de Janeiro que conta com apoiadora local para esta atividade.
As atividades foram desenvolvidas considerando dois tipos de abordagem: uma in loco com visita aos
municipios e outra internamente na Geréncia de Tuberculose da SES de acordo com as etapas descritas
a seguir:

1 - Diagnédstico situacional da informacéao;

2 - Fluxo de retorno / Transferéncias;

3 - Duplicidades/Vinculacdes;

4 - Monitoramento de encerramento dos casos notificados; e

5 - Analise da completude e inconsisténcia das varidveis da base de notificacao.

RELATO DE EXPERIENCIA

1 - Diagndstico situacional da informacao

A atividade de diagndstico situacional e agcdes estratégicas para a melhoria da informacao foi realizada
mediante visita técnica em cada municipio prioritadrio com o intuito de verificar funcionamento da rotina
referente ao sistema de informacdo, em especial, o SINAN e fluxos estabelecidos para as notifica¢cdes.
Para a visita foi solicitado que deveria haver a participacdo da equipe do PMCT, inclusive do coordenador
e aqueles que fossem responsaveis pelas rotinas do SINAN.

Foi elaborado um roteiro para nortear as perguntas referentes a organizacdo, estrutura do servico,
fluxos na rede para notificacdo, acompanhamento, atualizacdo e encerramento dos casos.

Apods esta etapa, foi realizado um plano de acdes estratégicas relacionado aos problemas identificados
com base no diagndstico situacional referente as rotinas do SINAN em cada um dos municipios, e,
ainda, fundamentado nos encontros de planejamento de acdes referentes as rotinas do SINAN, com
a participacdo da equipe do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) de cada municipio e seus
respectivos apoiadores do Projeto de fortalecimento das acdes de controle e eliminacdo da tuberculose
no estado do Rio de Janeiro.

Foram feitos levantamentos dos pontos criticos que influenciam na qualidade das informacdes do agravo.
E a partir disso, foram destacadas as rotinas que devem ser realizadas para que se tenha um banco de
dados com informacdes fidedignas e construido para cada municipio, respeitando a particularidade de
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cada um, uma matriz de planejamento das acdes, com as seguintes informacdes: macro- acdo, acdo/
atividade, indicador, meta, responsavel, prazo para acdo/atividade, recursos necessarios e fontes
possiveis.

Para a realizacdo das ac¢cdes planejadas foram agendadas visitas conforme o cronograma disposto na
matriz de planejamento. Contudo, a continuidade das atividades foi realizada de acordo com o tempo e
a disponibilidade da equipe do PCT, visando sempre a clara compreensdo dos participantes.

O conteudo das atividades foi baseado nos instrumentos encontrados no site do portal SINAN na area
da tuberculose: instrucional de preenchimento da ficha de notificacdo/investigacao, dicionario de dados
e caderno de analise e as proprias rotinas realizadas na secretaria de monitoramento da qualidade da
informacéao.

2 - Rotina de fluxo de retorno

A Geréncia de Tuberculose da SESRJ, como parte de suas rotinas com vistas a qualificacdo da informacao,
realiza o fluxo de retorno, que consiste no envio, duas vezes ao ano, de planilha, onde sdo listados todos
os casos notificados fora de suas residéncias por outros municipios dentro do ERJ. A periodicidade de
envio ocorre nos meses de janeiro e julho. O objetivo desta rotina é a possibilidade de qualificacdo dos
registros, permitindo ainda que as coordenacdes municipais tomem ciéncia e possam buscar, sobretudo,
informacdes sobre os desfechos dos casos. Estes, que podem estar em diferentes situacdes: casos
gue iniciaram e seguiram seu tratamento em municipio fora de sua residéncia; casos gue iniciaram
em outro municipio, que ndo de sua residéncia, ndo compareceram mais e foram encerrados como
interrupcado, contudo, retornaram aos seus municipios de origem e foram notificados, porém, como caso
novo, pPois 0 municipio de sua residéncia nao tinha o conhecimento da notificacdo anterior no outro
municipio e; casos que iniciaram o tratamento no seu municipio de residéncia, deixando de comparecer
ao mesmo, foram dados como interrupcdo por este, mas que compareceram em outro municipio e
foram novamente notificados sem que este segundo servico tenha tido conhecimento do inicio do
tratamento no municipio anterior. Portanto, esta rotina visa minimizar estas situacdes corriqueiramente
causadoras de erros nos registros. Dessa forma, além do municipio, ter conhecimento sobre os casos de
seus residentes fora de seu territério, pode também contribuir na qualificacdo das informacdes deles no
SINAN e para o encerramento dos casos (Rio de Janeiro, 2022).

3 - Rotina de duplicidade intermunicipal

A Geréncia Estadual de Tuberculose realizou, em abril de 2023, a rotina de duplicidades intermunicipais,
ou seja, os casos de duplicidades avaliados entre municipios do estado do Rio de Janeiro, visando
a qualificacdo dos casos de duplicidades que apresentaram pendéncia de informacédo, situacdo que
ocorre quando ndo é possivel definir a situacdo do caso, se para vinculacdo, duplicidade e/ou outros
tratamentos, de modo a operacionalizad-la no Sinan. A partir da ultima base de dados atualizada
exportada, foram selecionados todos os casos de duplicidades entre os municipios prioritarios que ndo
foram solucionados, com uma analise prévia destas pendéncias.

Foi enviado para a coordenacdo de cada PCT um e-mail com orientacdes sobre as duplicidades
observadas e em anexo uma planilha contendo os casos de duplicidades com as respectivas pendéncias
para que as coordenacdes pudessem realizar a busca das informacdes necessarias.

Foi construida uma planilha para que, conforme os municipios dessem a devolutiva dos casos, fosse
preenchida com a solu¢cdo ou uma nova pendéncia e conduta de cada caso, para posterior execucdo da
rotina junto ao SINAN.

Aqueles casos ja revisados e enviados pelo municipio que ainda apresentaram alguma pendéncia, foram
devolvidos para realizar uma busca mais minuciosa das informacodes.

Ao fim do processo, mais de 50% de todas as pendéncias foram resolvidas e os casos de transferéncias
vinculados no SINAN estadual.

4 - Rotina de monitoramento do encerramento dos casos notificados de tuberculose
Foi realizada a atividade de monitoramento do encerramento dos casos, por meio da base de dados
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do SINAN, exportada no inicio do més de novembro de 2023. Cada programa municipal de controle da
tuberculose recebeu um arquivo contendo uma listagem dos casos ainda ndo encerrados de 2022 e os
casos ndo encerrados do 12 quadrimestre de 2023 que, possivelmente, ja apresentavam tempo oportuno
para o encerramento.

Aoreceberem oarquivo, os profissionais fizeram uma busca das informacdes referente aos encerramentos
dos casos, e, atualizaram os dados no SINAN, qualificando a informacao.

Ainda nesta atividade, foi realizada uma avaliacdo do encerramento dos casos no periodo de 2018 a 2022,
onde foi observado: o percentual de casos sem encerramento, de cura, de interrupcdo de tratamento e
transferéncia; do total de casos encerrados, foram observados o percentual de casos novos pulmonares
confirmados por critérios laboratoriais, o percentual de casos de tuberculose infectados pelo HIV e o
percentual de casos novos pulmonares confirmados por critérios laboratoriais, que sdo infectados pelo
HIV, com objetivo de avaliar o percentual de ndo encerrados nesses anos como parametro para 2022.

Além disso, foi avaliado o tempo de encerramento por cura dos casos ja encerrados no periodo citado,
observando o tempo entre a data de diagndstico e a situacdo de encerramento, bem como uma avaliacdo
do tempo de interrupcdo de tratamento no periodo de 2018 a 2022, onde foi analisado o tempo entre
a data de diagndstico e a data de interrupcdo de tratamento, com o objetivo de verificar inconsisténcia
nesses tempos de desfechos.

Como resultados desta atividade foram observados menores percentuais de casos ndo encerrados nos
municipios gque receberam este monitoramento.

5 - Andlise da completude e inconsisténcia do banco de dados

Foi realizada em agosto de 2022 analise da qualidade das informacdes do banco de dados do SINAN,
quanto a completitude e consisténcia, referente as notificacdes de tuberculose dos municipios prioritarios
no periodo de 2020 e 2021. Para esta atividade foram considerados os diagndsticos de tuberculose em
residentes dos municipios prioritarios nos anos de 2020 e 2021 e notificados no SINAN.

Foi utilizado o banco de dados do ERJ exportado do SINAN do més de agosto de 2022.

Para a andlise da completude, foram selecionadas 10 varidveis do banco de dados: raca/cor, escolaridade,
populacdo em situacdo de rua, beneficidrio de programa de transferéncia de renda do governo,
alcoolismo, uso de drogas ilicitas, diabetes, tabagismo, doenca mental e tratamento supervisionado.
Para avaliar o grau de completude, foram calculadas a proporcao do preenchimento das varidveis e os
resultados foram classificados de acordo com o escore ja utilizado pela Geréncia de tuberculose do ERJ
em excelente (95%), bom (85% a 94,99%), regular (75% a 84,99%), ruim (50% a 74,99%) e péssimo
(<50%).

Além das 10 varidveis mencionadas, foi realizada uma analise da variavel: situacdo de encerramento. Esta
é importante para o indicador de proporcdo de casos novos pulmonares de tuberculose com confirmacéao
laboratorial como curados. Para o cdlculo deste indicador, os casos incluidos sdo dos residentes do
municipio avaliado, independentemente de se estes casos foram notificados por outros municipios. Com
isso, foi proposto analisar o grau de completitude da varidvel por municipio de residéncia e fazer a
mesma analise, porém por municipio de notificacdo, comparando se ha divergéncias nas analises que
possam refletir nos resultados do indicador citado. Para esta analise, o ano de 2021 nao foi incluido, pois
a base de dados ainda se encontrava em periodo de encerramento. Logo, apenas o ano de 2020 foi
utilizado.

Ja para a analise da consisténcia da informacéao, foram escolhidas as varidveis: gestante e escolaridade,
para se relacionarem com a variavel idade.

Gestante

Foram selecionados os casos em que o0s pacientes sdo do sexo feminino, com idade igual ou superior a
10 anos. Segundo o dicionario de dados do SINAN (Brasil, 2020), ao preencher a idade e essa for menor
que sete anos, o sistema preencherd automaticamente a opcdo ndo se aplica (6) no campo gestante.
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Contudo, foi considerado como elegivel para analise os casos de notificacdo com idade igual ou superior
a 10 anos, sugerindo que é nesta idade que os sinais de puberdade se iniciam.

Determinou-se, dessa forma, que a informacdo seria inconsistente quando o caso do sexo feminino, com
idade igual ou superior a 10 anos, obtivesse no campo gestante a opcdo 6 - ndo se aplica.

Escolaridade

Foram selecionados todos os casos diagnosticados nos anos de 2020 e 2021, que apresentavam idade
igual ou superior a sete anos, uma vez que a categoria ndo se aplica deve ser utilizada para pacientes
com idade inferior a sete anos (Brasil, 2020).

Foi considerado que a informacdo seria inconsistente quando os casos com idade igual ou superior a
sete anos apresentasse no campo escolaridade a opcdo 6 - ndo se aplica.

Como resultado, os casos identificados com inconsisténcia foram reportados aos municipios de
notificacdo para correcdo no SINAN.

DISCUSSAO
Ao ser realizada analise do banco de dados dos municipios prioritarios do ERJ, tem-se uma amostra de
como estd a qualidade dos dados inseridos no SINAN, uma vez que contribuem com 86% das notificacdes.

As rotinas do SINAN realizadas pela geréncia da tuberculose do ERJ sdo de extrema importancia para
o0 monitoramento e, consequentemente, para a qualificacdo da informacdo. Todavia, estas atividades
realizadas pela secretaria estadual seriam mais efetivas, com volume menor de casos para qualificacao,
se estas rotinas fossem amplamente realizadas pelas coordenacdes municipais. Portanto, de fato, para
que se tenha uma correta qualificacdo da notificacdo e a continuidade do tratamento de forma adequada,
é indispensavel que os programas municipais de controle da tuberculose também implementem tais
rotinas, instrumentalizem suas vigilancias para minimizarem as incompletudes e inconsisténcias e se
tenha o encerramento do tratamento em tempo oportuno, evitando a interrupcdo do tratamento e erros
de interpretacdo dos indicadores calculados.

De forma geral, foi observado que ha necessidade de capacitacdo tanto daqueles que preenchem a ficha
de notificacdo, quanto dos digitadores que inserem as informacdes da ficha no SINAN. Os profissionais
que atuam na informacdo na Geréncia da tuberculose do ERJ, vem realizando capacitacdes/atualizacdes
referentes ao SINAN e suas rotinas e funcionalidades. Contudo, é observado que hd uma alta rotatividade
de profissionais responsaveis pela informacdo nos municipios, o que dificulta a consolidacdo deste
processo.

Entende-se que quando os pacientes realizam o tratamento fora do municipio de sua residéncia ha
uma dependéncia de o programa municipal de controle da tuberculose ser informado pelos municipios
notificantes. Portanto, a comunicacdo entre os municipios é imprescindivel, para que se garanta a
chegada do paciente a sua unidade de destino, ou ainda para que o municipio de residéncia tenha
controle dos seus usudrios que estdo em tratamento fora de seu territdrio, contribuindo assim com a
continuidade do tratamento.

Recomenda-se neste caso, investir na rotina de transferéncia e de fluxo de retorno ja orientadas pela
Geréncia de tuberculose do ERJ, por meio de nota técnica e nota informativa, respectivamente, pois as
transferéncias, sejam elas temporarias ou permanentes, sempre ocorrerdo, bem como usuarios realizando
tratamento fora de sua area de residéncia. E por isso, essas rotinas devem estar bem estabelecidas, de
forma gque nédo falte assisténcia ao pa-ciente, contribuindo para o sucesso do tratamento.

Ressalta-se, ainda, que a rotina de duplicidade também é influenciada pelaimplementacdo dessas rotinas,
permitindo que tenhamos dados mais fidedignos, garantindo uma rotina de duplicidade mais precisa.

Portanto, forte contribuicdo para a efetividade no tratamento, nas rotinas referentes as transferéncias
e fluxo de retorno sendo bem estabelecidas nos municipios, atinge um dos seus objetivos, que é o de
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prevenir a interrupcdo do tratamento de tuberculose.

E importante que se tenha clareza de que a cooperacdo entre os municipios deve ser mutua, havendo
sempre uma comunicacao entre eles, facilitando o processo de trabalho e garantindo a efetividade de
tais rotinas.

Nota-se que além das rotinas ja discutidas, ao se implementar uma rotina de monitoramento dos casos
de tuberculose, visando qualificar o encerramento do tratamento em tempo oportuno, passa-se a ter
um papel de extrema importancia no controle da tuberculose uma vez que auxilia na deteccdo dagueles
pacientes faltosos, evitando a descontinuidade do tratamento, interrompendo a cadeia de transmissdo
e, conseguentemente uma possivel resisténcia aos medicamentos do esquema basico.

CONCLUSAO

Os 16 municipios prioritarios, de fato, refletem a situacdo do estado sobre o controle da doenca, pois
contribuem com 86% das notificacdes de tuberculose do ERJ. Sendo assim, as melhorias na qualidade
das informacdes prestadas por esses municipios permitirdo dados do estado mais fidedignos.

Apesar das capacitacdes realizadas pela Geréncia da tuberculose do ERJ, ainda se observa uma falta de
conhecimento sobre o SINAN e suas funcionalidades entre alguns profissionais, devido, especialmente,
a alta rotatividade dos profissionais em alguns municipios.

Asrotinas do SINAN realizadas pela Gerénciadatuberculose do ERJ sdo primordiais para o monitoramento
e qualificacdo do banco de dados, tornando-os mais fidedignos para poderem ser utilizados nas
diferentes atividades de gestdo em saude. Contudo, sem a parceria dos municipios, especialmente dos
prioritarios, para a implementacdo de tais rotinas, o processo de trabalho torna-se mais arduo, bem
como a efetividade do tratamento da doenca.

A experiéncia com este monitoramento mostra-se eficiente e necessaria para melhoria da qualidade da
informacdo de tuberculose no SINAN. Além disso, hd maior engajamento por parte dos profissionais nos
municipios para adequacdo de suas rotinas no dia a dia dos servicos.

A experiéncia de monitoramento mostra o quao necessario é que exista por parte da geréncia esse apoio
junto as coordenacdes e aos profissionais dos municipios, pois se sentem mais acolhidos recebendo
suporte, mais motivados a buscarem resolucdo dos problemas por saberem que sua producdo estd
tendo visibilidade, discussdo e aproveitamento no dia a dia do fazer salude para a populacdo com TB.
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RESUMO
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do Férum Tuberculose (TB) do Estado do Rio de Janeiro, identificando a | Saude, Rio de Janeiro,
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para a origem desse movimento que vem sendo mantido pela sociedade civil,
desde entdo, com grandes desafios e conquistas no enfrentamento da TB no
estado e no pais. Destaca, ainda, a participacdo social, direito constitucional e
um dos principios do Sistema Unico de Saude, como definitiva condicdo para
garantir a assertividade das acdes de controle das doencas de determinacéao
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INTRODUCAO
A tuberculose (TB), doenca prevenivel e curdvel, se mantém como um grave problema de saude publica
no mundo, no Brasil e, particularmente, no estado do Rio de Janeiro (ERJ).

Ao percorrer o histérico da luta pela eliminacdo da TB fica claro que, sendo uma doenca de determinacao
social, as estratégias para o seu enfrentamento ndo podem prescindir de articulacdo intersetorial
(Brasil, 2019), incluindo todos os envolvidos, sejam gestores e profissionais de instituicdes de saude, de
assisténcia social, de planejamento urbano, entre outros, assim como usuarios, sociedade civil em geral,
academia e instancias de controle social (Brasil, 2022a). O éxito das acdes depende de todos esses
atores estarem alinhados, informados e serem parceiros em acdes simultaneas e complementares. Para
tal, é preciso garantir a existéncia de espacos diversificados de participacdo, assim como iniciativas de
agregar e qualificar pessoas em torno das discussdes e de oferecer condi¢cdes - financeiras, inclusive -
para gue a participacdo se dé, de fato. Além disso, promover uma relacdo dialdgica, onde a escuta dos
participantes seja ativa e presente nas tomadas de decisdo (Brasil, 2023a).

O Brasil é signatario dos compromissos estabelecidos internacionalmente, que incluem a participacado
social, com énfase para a Estratégia Global pelo Fim da TB (End TB Strategy) da Organizacdo Mundial
da Saude (WHO, 2015) e a Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel adotada pelos
paises-membros das Nac¢cdes Unidas (2015).

O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica (Brasil, 2021) prevé o
engajamento e participacdo da sociedade civil, de comunidades e pessoas afetadas pela TB, assim como
o comprometimento politico de alto nivel e multissetorial. Assim, em abril de 2023, foi instituido o
Comité Interministerial para Eliminacdo da Tuberculose e Outras Doencas Determinadas Socialmente
(CIEDDS), composto por catorze ministérios. O CIEDDS lan¢ou o Programa Brasil Saudavel, em fevereiro
de 2024, tendo a sociedade civil como um dos parceiros estratégicos.
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No ERJ, o Férum Tuberculose do Estado do Rio de Janeiro (Férum TB RJ)' é considerado um importante
mecanismo de promocédo, qualificacdo e efetivacdo da participacao social no combate a TB. Pioneiro no
cenario nacional, é promotor e participe de importantes avancos, desde sua criacdo, ha 21 anos.

Por meio deste relato, se pretende mostrar como a origem do Férum TB RJ foi germinada por uma
iniciativa da Geréncia de Tuberculose da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (GERT/SES-
RJ) se transformando em uma experiéncia que evoluiu, ganhou corpo e se firmou como uma das maiores
referéncias para o enfrentamento da TB, ndo somente no ERJ.

METODO

A coleta de informacdes para este relato foi realizada em busca documental e bibliografica. A pesquisa
documental alcancou fontes primarias e a bibliografica buscou elementos para contextualizacdo histérica
e analise da mobilizacdo da sociedade civil no enfrentamento e controle da TB, particularmente, no ERJ.
Foram usados arquivos digitais e fichamento para organizacdo das informacédes.

Histérico da experiéncia

A década de 1990 significou graves retrocessos nas politicas de controle da TB (Conde; Souza; Kritski,
2002). Junte-se a isto a crise financeira que piorou as condicdes de vida da populacdo. Assim, o numero
de casos novos da doenca no Brasil, que em 1990 ja era alto (74.572), apresentou uma escalada, chegando
a 91.016 em 1995.

No ano 2000, o niumero de mortes pela doenca no pais ultrapassou 5.500 pessoas (Brasil, 2024). No
ERJ, a TB foi notificada em 1.419 &bitos, entre causa basica e associada (Santo, 2006). Na época, a GERT/
SES-RJ era liderada por uma profissional com vivéncia anterior no movimento da Aids. Isso contribuiu
para a visdo e o entendimento da necessidade de promover uma oportunidade de encontro com e entre
representantes da sociedade civil, ja que o controle da TB ndo poderia prescindir do controle social
realizado por tais atores.

A ampliacdo da arena teve inicio com a iniciativa do programa estadual de controle da tuberculose
gue envolveu as organizacdes da sociedade civil - especialmente as dedicadas ao VIH-Sida? e a saude
em geral - num processo de informac¢do e mobilizacdo em torno da gravidade da tuberculose no Rio
de Janeiro. Desta forma, procurou replicar os processos virtuosos de articulacdo entre sociedade civil
e governo ocorridos na luta contra o VIH-Sida. A coordenadora do programa estadual de controle da
tuberculose que deu inicio a essa articulacdo explicou: “Sem o movimento social eu ndo conseguia [...]
avancar em relacdo ao controle de alguma coisa, ndo sé a doenca. Eu acho que sem a participacdo
da sociedade o avanco pode até existir, mas € um avango fragil” (Bras, 2013, p. 68; nossa insercdo de
nota).

No Brasil, o cenario relacionado a TB ndo contava, com nenhum grupo de base comunitaria que atuasse
pela eliminacdo da doenca, nenhuma articulacdo ativa da sociedade civil em torno de acdes de combate.
(Santos Filho; Gomes, 2007).

A partir de entdo, surgiu a busca por mecanismos para viabilizar o processo de informacao e mobilizacao.
Assim, entre 2002 e 2003, com recursos restritos a contratacdo de um experiente articulador e ativista
na mobilizacdo da Aids e despesas de transporte e alimentacdo dos participantes, foi realizada uma série
de workshops reunindo cerca de 80 ativistas representantes de Organizacdes Nao-Governamentais
(ONGs), movimentos e grupos de base comunitaria, provenientes de diversas frentes da sociedade civil
afetadas e/ou com atuacdo na TB, principalmente em funcdo do Virus da imunodeficiéncia humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids), para discutir a doenca. Essa acado, relativamente
simples, de incentivo da GERT/SES-RJ, mudou o cenério do enfrentamento & TB no estado e no pais
(informacéo verbal)3 .

T Neste documento optou-se por utilizar essa denominacdo atual do Férum, embora nas pesquisas, tenham sido encontradas,
também, outras formas: Forum Estadual de Tuberculose do Rio de Janeiro, Férum de Tuberculose do Rio de Janeiro, Férum
Tuberculose do Estado do Rio de Janeiro, Forum Estadual de Combate a Tuberculose, Férum de Combate a Tuberculose no
Estado do Rio de Janeiro, Férum Estadual da Tuberculose, Férum de Luta Contra a Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro.

2VIH-Sida (mesmo que HIV/Aids)

3Informacao fornecida por Marneili Martins, Gerente de Tuberculose da GERT SES-RJ, em apresentacdo do histérico de parcerias
da gestao, em grupo de trabalho da GERT em 28 de agosto de 2023.
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A semente foi lancada. Ao final dos encontros, alguns ativistas seguiram trabalhando na mobilizacdo dos
grupos participantes dos workshops. Esta mobilizacdo deu origem ao atual Féorum TB RJ, que, em 2023,
completou 20 anos de existéncia, sendo responsavel por desdobramentos e conquistas, sem os quais o
cenario da TB seria ainda mais assolador.

A primeira reunido aconteceu com a participacdo de cerca de trinta grupos e o, entdo denominado
Férum de ONGs na Luta Contra a Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro (Férum ONGs TB RJ), foi
fundado, oficialmente, no dia 06 de agosto de 2003 (Férum Tuberculose RJ, 2018). Quanto ao perfil de
seus membros, desde o inicio, o Férum

[...]tém uma composicado heterogénea de parceiros, a grande maioria genuinamente comunitaria, com
pessoas afetadas pelas doencas. Sdo compostas por organiza¢cdes que lutam contra determinadas
doencas e/ou deficiéncias, organizacdes de protecdo & crianca, organizacdes de assisténcia a
populacdes de usudrios de drogas, feministas, minorias étnicas, minorias sexuais, grupos religiosos,
profissionais do sexo e popula¢cdes em situacdo de rua ou privadas de liberdade. Apesar da diversidade
de composi¢cdo, contando com membros com diferentes capacidades, estruturas organizacionais e
desenvolvimento institucional diversos, todas estas entidades comunitarias tém limitagdes em comum
(Santos Filho; Gomes, 2007).

Em relacdo aos modos de gestdo interna, inicialmente o Férum TB RJ funcionou elegendo uma secretaria
executiva, com mandatos de dois anos. Em 2018, como pode ser observado na assinatura da Carta
Manifesto, de 06 de agosto daquele ano (Férum Tuberculose RJ, 2018), a secretaria deu lugar a um
Colegiado Gestor, forma de gestdo que se mantém, como observado nos ultimos documentos publicados.

Dois anos apods a sua criacdo, o Férum TB RJ replicou sua experiéncia para outros estados, como foi o
caso de Sdo Paulo, em 2005. A Rede Paulista de Controle Social da Tuberculose, que segue em atuacao,
nasceu apos a mobilizacdo de atores paulistas por meio de workshops realizados pelo Férum TB RJ
naquele estado.

No Brasil a mobilizacdo social em TB n&o se iniciou de forma espontdnea, como ocorreu, por exemplo,
na reacdo ao surgimento da epidemia de HIV e Aids nos anos 1980. As principais iniciativas contando
com a organiza¢do popular surgiram no pais por volta do inicio da década de 2000, com a formacao
do Férum de ONGs Lutando Contra a Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro e com a incorporacao
do tema TB pelo Férum de ONG-Aids do Estado de S&o Paulo (Brazao et al., 2020, p. 5).

Entre 2007 e 2012, o Férum TB RJ participou ativamente no projeto Fortalecimento da Estratégia de
Tratamento Supervisionado/Tratamento Diretamente Observado em Grandes Centros Urbanos com Alta
Carga de Tuberculose no Brasil, do Fundo Global Tuberculose no Brasil, resultado de esfor¢co conjunto
entre governo federal, entidades da sociedade civil organizadas em torno da luta contra a TB e HIV/
AIDS, academia e agéncias internacionais (FAP, 2024).

O projeto alcancou 57 municipios localizados em 10 Regides Metropolitanas (Sado Paulo, Baixada Santista,
Porto Alegre, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Salvador, Recife, Fortaleza, S&o Luiz, Belém) e cidade
de Manaus. Dai, com importante contribuicdo do Férum, surgiram os Comités Metropolitanos para o
combate a TB, constituidos por representantes voluntarios do governo local e da sociedade civil nas
regides. Como forma de manter a mobilizacdo dos coletivos apds o término do projeto, foi criada, em
2012, a Rede Brasileira de Comités para o Controle da Tuberculose, que segue ativa doze anos depois
(Brasil, 2022b).

Também marcam a histéria de atuacdo do Férum TB RJ as mobilizagdes em torno do ndo fechamento
dos restaurantes populares (2016/2017) e no sentido de reverter, em 2019, a desativacdo do Hospital
Estadual Santa Maria, referéncia em TB no Rio de Janeiro (CEDAPS, 2024a). Neste caso, apds intensa
mobilizacdo com varios outros coletivos, gestdo publica e academia, reverteu-se a ordem de desativacao.
Além disso, a Lei n2 5054 de 27 de junho de 2007, que institui o dia 06 de agosto como o Dia Estadual
de Conscientizacdo, Mobilizagdo e Combate a Tuberculose é resultado de uma intensa articulacdo do
Férum TB RJ com o poder legislativo (Rio de Janeiro, 2007).
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Os diversos cenarios que se apresentaram ao longo dos anos, também significaram mudanc¢as no Férum
TB RJ. Sua composicdo, originalmente, era de ONGs e movimentos/grupos de base comunitaria. Com o
passar do tempo, resultado da postura aberta e propositiva de suas participacdes nos diversos niveis de
articulacdo, das experiéncias vivenciadas no projeto Fundo Globale doamploalcance de suasacdes, outros
atores foram se somando ao movimento. Isso levou a reformulacdo da estrutura de representatividade.
Setores governamentais e académicos, agéncias de cooperacdo e outras instituicdes, antes convidados,
passaram a membros permanentes, com o mesmo espaco de proposicdo e decisdes coletivas que os
memlbros originais. A mudanca no nome foi fruto dessa pratica horizontal e do entendimento que a
denominacdo do movimento deve incluir todos os segmentos representados. A partir do inicio de 2018,
ja é possivel encontrar noticias com a denominacdo Férum TB RJ.

Criado em 06 agosto de 2003, a partir da constatacdo da situagcdo da tuberculose no mundo, no
Brasil e, em especial, no Estado do Rio de Janeiro, o Férum Estadual de Combate a Tuberculose
no Estado do Rio de Janeiro é uma instancia representativa das Instituicdes ndo-governamentais,
governamentais, Academia e Associacdes Comunitdrias e sem fins lucrativos que desenvolvem
atividades de advocacy, comunicag¢do, mobilizagdo social e educacdo em saude; com o objetivo de
mobiliza-las para atuarem também no desenvolvimento de atividades de prevencdo, assisténcia e
defesa da dignidade, da cidadania e dos direitos humanos das pessoas afetadas pela Tuberculose
no dmbito do Estado, com participacdo efetiva em diferentes instancias no dmbito local, nacional e
internacional (Férum Tuberculose RJ, 2018).

O Férum TB RJ participa e se articula com coletivos importantes no combate a TB no pais, como a
Rede Brasileira de Comités para o Controle da Tuberculose no Brasil, o Comité Comunitario de
Acompanhamento de Pesquisas em Tuberculose no Brasil, a Parceria Brasileira Contra a Tuberculose
(Stop TB Brasil), a Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose (Articulacdo TB/
Brasil), entre outros. (CEDAPS, 2024a).

A forca de um coletivo presente e atento aos espacos de articulacdo e as acdes de advocacy projetaram
o Férum em varias instancias estaduais e nacionais, sendo determinantes para uma série e avancos em
relacdo ao enfrentamento a TB. O Férum TB RJ foi pioneiro na articulacdo para a criacdo de Frentes
Parlamentares (FP) contra a TB, um importante instrumento politico, por abrirem espaco de didlogo e
sensibilizacdo, fortalecerem e fomentarem uma agenda sobre a TB na esfera legislativa (Rio de Janeiro,
2015).

Ja no fim da década de 2000 surgiram frentes parlamentares dedicadas a tuberculose ou as frentes
parlamentares dedicadas ao VIH-Sida alargaram o seu d&mbito para a tuberculose. No Rio de Janeiro,
a Frente Parlamentar TB/VIHSida tem um papel importante no reconhecimento publico da gravidade
da epidemia da tuberculose, da desproporcionalidade com que atinge os contextos e as populacdes
mais vulnerdveis da cidade e na exigéncia do suprimento das insuficiéncias do SUS, nomeadamente
junto do Subprocurador Geral dos Direitos Humanos do Ministério Publico do Rio de Janeiro, em
accdo conjunta com o Férum de ONG na Luta contra a Tuberculose do Rio de Janeiro (Bras, 2013, p.
69).

A primeira, em 2008, foi a Frente Parlamentar na Luta contra HIV/Aids e a Tuberculose do Estado
do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, 2008). Em 2012, as articulacdes avancaram para a criacdo da FP
Nacional de Luta contra a Tuberculose no Brasil (Pecanha, 2012). Em 2015 foi criada a FP de Prevencao
e Combate a Tuberculose da Camara Municipal do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, 2015) e, em 2016, a
Frente Parlamentar das Américas de Luta contra a Tuberculose (Brasil, 2023b).

A instauracdo, manutencdo e reativacdo das FPs de acordo com as mudancas na gestdo politica é
resultado de anos de intensa e continua mobilizacdo envolvendo diferentes instancias, como Comissdes
de Saude, de Direitos Humanos, Assembleia Estadual, CAmara Municipal, ONGs, outros féruns, coletivos
diversos, liderancas comunitdrias, entre outros. A mais recente é a Frente Parlamentar de Combate e
Prevencdo a Tuberculose, HIV e Diabetes, constituida em outubro de 2023, que vem mantendo audiéncias
ordinarias pautando a TB (Rede-TB, 2023).

Também a instituicdo da Politica Estadual de Controle e Eliminacdo da Tuberculose no Estado do Rio de
Janeiro (2020) é uma vitdria importante relacionada a a¢cdes de advocacy do Férum TB RJ.
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(...) Também se destaca a atuacdo do Férum Tuberculose do Rio de Janeiro no trabalho de advocacy
[sic] para a criacdo de uma Politica Estadual de enfrentamento da TB, como a instituida no estado
do Rio de Janeiro, em 2020 (Lei n.2 8.746, de 9 de marco de 2020), e para a autorizacdo de repasses
financeiros e de formag¢do de consorcios para o enfrentamento da doeng¢a no estado (Lei n.2 9.375, de
21 de julho de 2021) (Brasil, 2022b, p. 45).

Vale lembrar que, no mesmo més de marco de 2020, medidas sanitdrias decorrentes da pandemia de
Covid-19 mudaram drasticamente o cenario, comprometendo a continuidade de varias propostas criadas
pelo Forum TB RJ em sua agenda de ac¢cdes estratégicas. Muitos foram os desafios enfrentados nesse
periodo. Referéncias locais dos grupos de base, as liderancas comunitarias, além de suas dificuldades com
a propria subsisténcia, tiveram que lidar com uma enxurrada de demandas urgentes das comunidades
em relacdo a catastrofe sanitdria que agravou a situacdo de pobreza e de sofrimento da populacao.
Foram momentos de muita dor, mas, também, uma importante oportunidade de apoio mutuo entre os
componentes do coletivo do Férum TB RJ.

Embora o cendrio controverso, houve fortalecimento das relacdes do Férum TB RJ a partir dessa
época, interna e externamente. Os avancos tecnoldgicos foram comemorados como uma conquista e,
marcadamente, se avancou muito em articulacdo com o parlamento.

Foi nesse periodo que o Férum TB RJ, apds anos de articulacdo parlamentar, comemorou o que se espera
ser outro importante avanco e destacado marco na luta contra a TB no estado: a liberacdo de recursos
parlamentares da Assembleia Legislativa do ERJ (ALERJ), na ordem de 240 milhdes de reais, para
serem usados, em cinco anos, em acdes de combate a doenca (Stuart, 2022). Uma soma extremamente
relevante, ndo sendo encontrada noticia de destinacdo desta monta para o enfrentamento da TB por
outra assembleia legislativa no pais.

A aplicacdo do recurso foi prevista em conformidade com o Plano Estadual de Enfrentamento e Combate
a Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro, publicado em 2021 (Rio de Janeiro, 2021), resultando no
Projeto Fortalecimento das acdes de controle e eliminacdo da TB no ERJ, cooperacdo técnica da SES/
RJ com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Ministério da Saude, firmada no Termo de
Cooperacdo Técnica RJ (TC 129) para Eliminacdo da Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro (OPAS,
2022). Muito embora, dois anos depois, a verba parlamentar ainda ndo tenha sido destinada, as acdes do
projeto tém sido desenvolvidas desde 2022. A SES/RJ tem preenchido esta lacuna aportando recursos
desde entdo.

O citado projeto prevé o incentivo a participacdo e ao controle social, com apoio a acdées dos movimentos
e coletivos da sociedade civil. Assim, em uma importante parceria da GERT/SES-RJ com o Férum TB
RJ e CEDAPS - Centro de Promoc¢ao da Saude, foi criado o projeto Fortalecer a Sociedade Civil no
enfrentamento da Tuberculose, iniciado em agosto de 2023, com duracdo de dezoito meses. A Carta
Acordo OPAS SCON2023-00148, consolida a parceria (CEDAPS, 2024b).

O objetivo geral do projeto é fortalecer a capacidade de atuacdo de coletivos, instituicdes, grupos e
iniciativas da sociedade civil e conselhos de direitos no que tange a ampliacdo das a¢cdes no enfrentamento
da TB (OPAS, 2023). Organizado em quatro eixos, seu escopo inclui apoio a organizacdo do Férum
(reunides, assembleias, comunicacdo); apoio as acdes de advocacy; capacitacdo de conselheiros de
direitos; capacitacdes para ativistas nos temas TB e Protecdo Social, Comunicacao Digital e Elaboracao
de Projetos Sociais; apoio a ativistas e grupos de base na criacdo e realizacdo de 40 planos de acao
locais de combate a TB nas comunidades. Para a realizacdo de cursos do projeto, o CEDAPS conta com
parceria Laboratério Interdisciplinas de Direitos Humanos e Salude da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e Pontificia Universidade Catodlica do Rio de Janeiro. As acdes do projeto estdo abertas a todos
0s municipios do estado do RJ, com especial atencdo a mobilizacdo nos prioritarios, conforme pode ser
observado nos boletins do projeto (CEDAPS, 2024Db).

A articulacdo com os Programas Municipais de Controle da TB esta prevista no projeto, no sentido de
aproximar os atores para acdes conjuntas, aportando um recurso importante para que as equipes dos
municipios melhorem suas incursdes nos territérios. Com isso, se espera repercutir, objetivamente, na
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captacdo de sintomaticos respiratérios, na adesdo ao tratamento e na diminuicdo do preconceito e
discriminacdo em relacdo aos afetados pela doenca (CEDAPS, 2024b).

DISCUSSAO

A participacdo social € um direito que, exercido no ambito do enfrentamento da TB e outras doencas
de determinacao social, € amplamente reconhecido e recomendado como estratégia fundamental para
a eliminacdo da doenca. Confere capilaridade as acdes de saude nos territérios, contribuindo para a
efetivacdo do acesso e permitindo o contato constante da gestdo publica com a realidade enfrentada
pelos usuarios do sistema de saude, assim como a atualizacdo das suas demandas. Além disso, no
controle social, o trabalho de advocacy politico realizado por ativistas, usuarios e profissionais articula
gestdo e sociedade civil no controle social das politicas de salde e é decisivo na assertividade das acdes
de enfrentamento de problemas de saude publica (Brasil, 2022b).

Para definir estratégias de acado, é preciso ter em conta que ndo é possivel reduzir desigualdades na
salde sem interferir na distribuicdo de poder da populacdo, que estd diretamente relacionada ao acesso
a informacdo e ao conhecimento. Dessa forma, as estratégias de fortalecimento da participacdo da
sociedade civil nas politicas de salde publica ndo podem prescindir de acdes de qualificacdo destes
atores, para que a representacdo de seus interesses, demandas e condi¢cdes seja feita de forma eficaz,
numa relacdo mais justa e igualitaria de forcas (Carvalho, 2013).

Ainda assim, as acdes voltadas para o exercicio da participacdo ndo encontram a priorizacdo devida, ja
gue sdo modestamente consideradas nos planos de acdo, muitas vezes ndo tendo previsdo orcamentaria
especifica para o desenvolvimento de estratégias e acdes no sentido, ndo sé de estimular, mas de
promover, apoiar e financiar a participacao social.

Em 2008, estudo de Greco (2008) destaca a mobilizacdo de pessoas com HIV/Aids na luta por seus
direitos como um exemplo a ser seguido.

[...] a disseminacdo global da infeccdo pelo HIV e o envolvimento da sociedade civil clamando por
acesso a informacdo, verbas para pesquisa e novos medicamentos, bem como a oportunidade de
expandir a discussdo sobre temas complexos [...] trouxeram subprodutos benéficos. Por exemplo, a
participagcdo de pessoas infectadas pelo HIV ou com Aids em congressos médicos e em comissdes
governamentais de controle da doenca tem contribuido para mudar o paradigma dos programas
verticalizados, em que as decisdes vém do topo para a base, sem maiores discussdes e sem a correta
avaliacdo dos possiveis riscos e beneficios (Greco, 2008).

O autor destaca, também, que “a educacdo pode ser condicdo sine qua non para modificar a situacdo”
(p.86) da luta para controle da epidemia, jd que grande parte da pressao exercida pela sociedade civil
no caso do HIV/Aids se deu por pessoas que tinham acesso a educacdo. Greco (2008) defende que é
a educacado que torna possivel o fortalecimento e a emancipacdo das pessoas para a defesa de seus
direitos.

Na TB, a exemplo do que aconteceu na Aids, pessoas que vivenciaram o adoecimento e membros
das suas redes de convivéncia foram ampliando sua participacdo em diversos espacos, nacional e
internacionalmente, com potencial gerador de estratégias mais assertivas para o enfrentamento da
doenca.

A priorizagdo do componente “comunitario” por parte dos gestores dos estados do Rio de Janeiro
e de Sdo Paulo contribuiu para o surgimento do Férum de ONG TB do Rio de Janeiro em agosto de
2003 e, mais recentemente, da Rede Paulista de Controle Social e do Férum Baiano. Essas instancias
trabalham ativamente no enfrentamento da tuberculose no Pais por meio da realizacdo de atividades
de sensibilizacdo da populacdo para questdes relacionadas a prevencdo da TB, lutam contra o estigma
e o0 preconceito que atingem as pessoas afetadas pela doenca e procuram incidir na qualificacdo das
politicas publicas de saude relacionadas ao controle da tuberculose no Pais (Santos Filho; Gomes,
2007 apud Brasil, 2011, p. 126).

Ao priorizar a participacao social, a gestdo estadual da TB fortalece, ndo apenas a sociedade civil, mas
também, a prdépria gestdo publica no enfrentamento da doenca.
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Mais especificamente, o governo estadual procurou, assim, o apoio da pressdo social e politica do
movimento social para conseguir priorizar a tuberculose dentro da prdpria administracdo, bem
COMO O Sseu apoio para a implementacdo de acdes que extravasam as capacidades e as atribuicdes
do sistema de saude, como as que implicam um trabalho de informacdo, educacdo, prevencado e
acompanhamento préoximo aos pacientes e a populacéo (Bras, 2013, p. 69).

E importante destacar que, durante os mais de 20 anos de existéncia do Férum TB RJ, a participacao
de ativistas ndo teve recurso especifico e permanente, sendo assumida por esforcos de grupos
comunitdrios e ONGs e pela atuacdo voluntaria de seus membros ativistas que, muitas vezes, ja sofrem
com a escassez de recursos. Transporte e alimentacdo sdo fundamentais para atuar em um movimento
estadual de alcance nacional, que pressupde grandes deslocamentos, por longas distdncias e periodos.
Uma excecdo a falta de recursos e um marco que possibilitou fortalecer a atuacdo do Férum foi o
projeto Fundo Global.

Também a qualificacdo permanente é demanda do Férum TB RJ ao longo de sua caminhada, em
manifestos e cartas abertas, tanto em relacdo a formacao de profissionais da rede publica - da gestdo a
ponta - como de ativistas da sociedade civil.

Além das dificuldades relatadas, € importante considerar que, desde 1988, quando foi reinstaurado o
Estado democratico de direito brasileiro, as acdes no sentido de fortalecer o controle social nas politicas
publicas demandam intensa persisténcia e perseveranca dos ativistas. Em anos recentes, o cenario foi
agravado devido ao descaso publico com a questdo social e ao desmantelamento das politicas publicas
participativas, que voltam a tomar forca com a nova administracao federal. Exemplo disso € o Decreto
n.2 9759 de 11 de abril de 2019, que promoveu a extincdo em massa de colegiados criados antes de 12 de
janeiro de 2019 e revogou o Decreto n.2 8243 de 2014, que instituiu a Politica Nacional de Participacao
Social - PNPS e o Sistema Nacional de Participacao Social - SNPS (Brasil, 2019). Esse decreto foi revogado
em uma das primeiras a¢cdes do atual governo federal, por meio do Decreto n.2 11371 de 12 de janeiro de
2023 (Brasil, 2023c¢).

Mesmo sem recursos que garantam sua existéncia, o Férum TB RJ vem conseguindo resultados que
transformaram o cenario da TB no estado e no pais. As Frentes Parlamentares na luta contra a doenca,
por exemplo, sendo a criacdo da Frente Estadual uma forca motriz no processo de criacdo da Politica
Estadual de combate a TB, assim como da Frente Nacional - que também contou com a atuacdo do
Férum TB RJ em parceria com movimentos populares, ONGs, academia e gestdo (Brasil, 2022b).

Durante duas décadas de atuacdo do Férum TB RJ, os indicadores de incidéncia e mortalidade por TB
no ERJ pouco mudaram. Mas, ao contrario do contexto epidemioldgico, no cenario politico, a TB ocupa
outro lugar. A doenca, seus determinantes e seu combate foram e estdo sendo pautados assiduamente
nas instancias publicas.

Apesar dos ultimos anos ndo registrarem mudancas significativas nos indicadores da tuberculose no
Brasil, ha clara modificagdo no cenario politico do enfrentamento dessa doenca, no qual se destaca
o aparecimento da sociedade civil. [...] Mesmo sendo um ator reconhecido pelo poder publico e
considerado estratégico para o éxito das acdes de controle da tuberculose, a participacdo comunitaria
requer incentivos e apoio constante de outros setores (Santos Filho; Gomes, 2007, p. 1).

O projeto de parceria do Férum TB RJ com a GERT € uma grande oportunidade de realizar trabalho
especifico nesse sentido, respaldado por instituicdes competentes, com larga experiéncia, tanto nas
acdes de macro como nas de micropolitica.

CONCLUSAO

O Férum TB RJ é um movimento histérico Unico, referéncia ndo sé no Brasil - onde multiplicou sua
experiéncia para outros estados do pais - mas ao nivel internacional, principalmente nas Ameéricas.
Uma poténcia em si, e uma referéncia nacional de participacdo, escuta, sinergia e trabalho conjunto
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entre a sociedade civil - com representacdo de instituicdes e ativistas de base comunitaria -, a gestao
governamental e a academia, em uma pratica horizontal, responsavel por conquistas importantes no
enfrentamento da TB.

A diversidade e especializacdo de seus componentes imprime legitimidade as suas acdes. E um ponto de
intersecdo entre as demandas e poténcias das liderancas comunitarias e as da gestdo publica. Confere
forca politica a sociedade civil, assim como aos programas de governo dentro da Secretaria de Estado.

A criacdo do movimento do Férum TB RJ foi oportunizada pela visdo estratégica e proatividade da
geréncia de TB, a partir do entendimento da participacdo social como fator-chave para o éxito das
acdes de combate a TB - e outras doencas de determinacdo social - e o investimento na criacdo de
um espaco para reunir diferentes atores, incluir pessoas, escutar, dialogar e convocar vontades. Sua
existéncia, hd mais de 20 anos, se deve ao compromisso, resiliéncia e persisténcia de ativistas e parcerias
estabelecidas, apesar de ndo haver repasse constante de recursos para tal.

Assim, ao identificar as conquistas mais recentes alcancadas pelo movimento do Férum TB RJ, hd que
se considerar, primeiramente, a sua propria “sobrevivéncia” as adversidades, a falta de financiamento
regular e, mais recentemente, ao cendrio pandémico e as mudanc¢as na macropolitica, gue marcaram o
desmantelamento de muitos coletivos envolvendo a sociedade civil.

As modificacdes pelas quais o Féorum TB RJ passou ao longo do tempo, primeiro em sua composicao,
depois na insercdo de suas a¢cdes, mostram que o coletivo foi capaz de acompanhar as mudancas e as
mais diferentes forcas que compdem o tecido social.

Manter a reunido e a escuta qualificada dos diversos atores, em um espaco horizontal de discussdo e
deliberacdo, € uma grande conquista, que favorece um debate publico constante, legitima as decisdes e
é definitivo no que tange a criacdo e implementacdo de politicas publicas adequadas. Ademais, instituir
uma instancia problematizadora onde todos tém voz, desde os grupos de base comunitaria a gestdo

governamental, em um movimento includente, receptivo a real parceria, €, em si, um movimento de
resisténcia as praticas antidemocraticas.

Conseguir que se constituisse uma FP especifica de combate a TB no Estado foi uma acdo decisiva para
sensibilizar parlamentares para inclusdo de questdes do combate a TB nas pautas e abrir espaco politico
na ALERJ.

No processo de criacdo da FP no Rio de Janeiro, o coletivo do Forum TB RJ confirmou suas possibilidades
de mobilizar pessoas em torno da causa da TB. Promoveu, também, um importante didlogo da sociedade
civil de base comunitdria com o parlamento, evidenciando demandas que sdo bem conhecidas pelas
liderancas da base, embora, muitas vezes, pouco consideradas nas esferas superiores.

Apods enfrentar anos tdo dificeis para seguir na luta, sem recursos, com a sociedade assolada pela
Covid-19 e pelo desmonte das instancias democraticas ao mesmo tempo, € inegdvel gue um Nnovo animo
revigora ativistas da TB com a destinacdo de recursos estaduais e com a nova administracdo federal, que
retoma as politicas participativas, os programas governamentais focados na protecdo social e direitos
humanos, com uma visdo “centrada na solidariedade e na participacao politica e social para a definicdo
democréatica dos destinos do pais” (Brasil, 2023d, p. 2).

Nas parcerias estabelecidas entre a gestdo e a sociedade civil, fica evidente que a capilaridade das acdes
€& um importante diferencial a ser considerado. A capacidade de alcancar populacdes em situacdo de
vulnerabilidade é potencializada e a prdépria gestdo publica é fortalecida em suas acdes. Além disso,
a0 se criar espacos de protagonismo nas comunidades, se cria autonomia, se produz conhecimento
e cidadania, fortalecendo a participacdo e o controle social para a melhoria das condicdes de vida da
populacao.
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RESUMO
O desafio da eliminacdo da tuberculose no estado do Rio de Janeiro recebe, I Coordenacao

ate 2026, um fomento que tem como diferencial histérico unir especialistas a | 4, planejamento
recursos financeiros dimensionados para implementar estratégias capazes de | qstratégico e

alcancar o controle progressivo e definitivo do agravo. A arquitetura deste | operacional da
empenho estd refletida no Termo de Cooperacado firmado entre Ministério de | Cooperacio Técnica, Rio
Saude, Secretaria do Estado do Rio de Janeiro e Organizacdo Pan-americana da | de Janeiro, Brasil
Saude, e contacom o apoio da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro
e firme propdsito da sociedade civil. Focado em 16 municipios mais criticos e
unidades prisionais do estado, e refletindo a determinacdo socioeconémica
da tuberculose, o desenho do Termo prevé acdes e resultados em quatro
adreas: Rede de Atencdo a Saude, Protecdo Social, Vigilancia Epidemioldgica,
além de Inovacado, Pesquisa e Tecnologia. Este planejamento da Cooperacao
Técnica visa, ao término do fomento, obter resultados sustentaveis. Ter éxito na
sustentabilidade, entretanto, exige visdo de longo prazo orientadora, de modo
a ndo se deixar levar pela preméncia das caréncias multiplas, e engajar-se na
estruturacédo, fortalecimento e integracéo estratégica de pilares que garantam
robusteznaaplicacdo dosrecursos, asaber: Governanca/Gestdo; Direcionamento
Estratégico; Monitoramento/Avaliacdo de Resultados; Comunicacio; e, Analise/

Mitigacdo de riscos.
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A Unica verdadeira viagem ndo consiste em procurar novas paisagens, mas sim de ter
outros olhos, de ver o universo com os olhos de um outro, de cem outros, de ver os cem
universos que cada um deles vé, que cada um deles é.

Marcel Proust'

Quando persistimos em olhar para o externo, ou imaginar o futuro, sem modificar o nosso interior,
percebemos poucas mudancas no gue vemos, mas, quando nos interrogamos, todas as possibilidades se
abrem para solucdes. Este é o exercicio aerdbico que o planejamento estratégico se propde a provocar:
inspirar o conhecimento acumulado, rever o modo como interpretamos a realidade e expirar inovacdes
capazes de transformar.

Ao integrar o Projeto de Cooperacdo Técnica (SES/MS/OPAS)? ha cerca de um ano e meio, tive contato
com as singularidades que afligem a presenca da tuberculose (TB) no estado do Rio de Janeiro e em
cada um de seus municipios. O apoio ao controle da doenca conta com um grupo de profissionais
especialistas extremamente competente nos varios niveis da administragcdo publica, que se empenham ha

1 “|_e seul véritable voyage, le seul bain de Jouvence, ce ne serait pas d’aller vers de nouveaux paysages, mais d’avoir d’autres yeux,
de voir I'univers avec les yeux d’un autre, de cent autres, de voir les cent univers que chacun d’eux voit, que chacun d’eux est.” A
la recherche du temps perdu, La Prisonniére (1923) de Marcel Proust (Tradug¢do nossa) (Proust, 1992).

2 Cooperacdo Técnica de fortalecimento das acdes de controle e eliminacdo da tuberculose (TB) no estado do Rio de Janeiro
(ERJ) firmada entre Secretaria de Saude do estado do Rio de Janeiro (SES/RJ), Ministério da Saude do Brasil (MS) e Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), que doravante denominaremos simplesmente de “Cooperacao Técnica” ou “Projeto TB”.
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anos, integralmente, para dizimar algo que é ainda uma ameaca no ERJ - mas que ha cura. Teoricamente,
resolver seria facil e mesmo tratar-se-ia de um claro paradoxo: sabe-se o que e como fazer, mas os
resultados positivos, ano apds ano, ndo aparecem como seria previsivel. Fica evidente que é preciso
rever questdes estruturais do macroambiente e de acolhimento a populacdo como um todo para que a
acdo técnica possa chegar.

A tuberculose estd intimamente relacionada as questdes socioecondmicas e demograficas a que estad
submetida a populacdo, de modo que a debilidade das condicdes de renda, habitacdo e exposicdo a
violéncia, que vulnerabilizam e invisibilizam grande parte das pessoas, fogem ao alcance técnico. O
conhecimento domina ha anos o modo de cura da tuberculose, e as inovacdes cientificas que vém
progressivamente surgindo se dirigem a minimizar o tempo de tratamento para evitar a interrupgdo,
gue agravaria a doenca ou levaria ao 6bito. A cura da tuberculose foi tecnicamente alcancada; existe,
de forma acessivel, disponibilizada através do Sistema Unico de Saude (SUS) para todxs. Isto ja se da ha
muito tempo. O que precisa mudar, entdo? Que “outros olhos” precisamos ter para solucionar a questdo?

Com intuito de enfrentar estruturalmente esta grave situacdo no ERJ, em marco de 2020 foi promulgada
a Lei n.2 8.746, que instituiu a Politica Estadual de Controle e Eliminagcdo da Tuberculose no estado
do Rio de Janeiro, operacionalizada no Plano Estadual (Rio de Janeiro, 2020). Em 2021, com forte
empenho da sociedade civil para viabilizar a implementacdo das acdes previstas neste Plano Estadual,
foi firmada parceria entre a Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ) e a Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ). O que resultou em um fomento de R$ 246 milhdes
a serem repassados, em parcelas, durante cinco anos. Com o Plano Estadual aprovado pela ALERJ,
em abril de 2021 foi publicada a Deliberacdo CIB-RJ n.2 6.375, que pactuou os eixos estratégicos que
integram a proposta preliminar de aplicacdo de recursos suplementares destinados ao enfrentamento
da tuberculose no estado do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, 2021a). Em continuidade a este histérico de
fomento, em janeiro de 2022 foi publicado o Termo de Cooperacado (TC) 129, intitulado Fortalecimento
das Acdes de Controle e Eliminacdo da Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro (OPAS, 2022), entre a
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, a OPAS e o Ministério da Saude, com o objetivo geral
de estabelecer um sistema de governanc¢a gue articule politicas de vigilancia, atencdo a sadde e apoio
social no enfrentamento a TB no Estado do Rio de Janeiro, em cinco anos (Rio de Janeiro, 2021b)3.

Desta forma, com esta Cooperacdo Técnica abre-se a oportunidade de direcionar o investimento até
2026 a partir de uma visao integrada, orientadora e estruturante para os municipios do estado do Rio
de Janeiro no fortalecimento das a¢cdes de controle e eliminacdo da tuberculose como um problema de
salde publica. E uma grande oportunidade! E preciso usufruir do “espirito do tempo” (nosso zeitgeist)*!
Ha recursos financeiros e um corpo técnico experiente e focado, pensando solucdes estruturais capazes
de resolver preventivamente a propagacdo da doenca; e, quando inevitavel, garantir a persisténcia do
usuario ao tratamento.

Recursos precisam caminhar paralelamente e se somar as politicas publicas de amparo social existentes
no pais, jd que a tuberculose orbita primordialmente nas classes sociais mais vulneraveis. Ou seja,
a semelhanca de um sistema de cotas, para agravos desta natureza, como a tuberculose, auxilios a
alimentacdo e transportes se tornam essenciais a populacdo afetada pela doenca, que podera ter a
chance de persistir no tratamento. Cientes disto, ndo por acaso o Projeto TB prevé no seu planejamento
a alocacado de 67% do investimento total do fomento para estes fins. Recursos financeiros também séo
priorizados para apoio técnico a gestdo nos municipios mais criticos, capacitacdo dos profissionais da
rede de assisténcia a saude e investimento em tecnologias capazes de fazer chegar mais rapidamente o
diagndstico ao sintomatico respiratdrio. Simultaneamente, profissionais técnicos experientes precisam
se dedicar a prevencdo e aprimoramento dos fluxos e processos de trabalho. Torna-se necessaria
também a convergéncia de esfor¢cos nas esferas publicas, de modo que haja estratégias comuns de
enfrentamento a tuberculose, com transversalidade, sobretudo entre as secretarias de saude, seguranca

3 O projeto estd sendo desenvolvido em 16 municipios prioritarios do ERJ (Belford Roxo, Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias,
Itaborai, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Niteroi, Nova lguacgu, Paracambi, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Gong¢alo e S&o
Jodo de Meriti) e 51 unidades prisionais da Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria (SEAP) do Rio de Janeiro.

4 A partir de Hegel, zeitgeist, em alemao, representa um momento raro em que o conhecimento humano acumulado ao longo dos
tempos, de subito, faz-se presente.
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e de assisténcia social, nos municipios e no estado do Rio de Janeiro, a exemplo do gque se intensifica na
esfera federal. Chegar aos cidadaos em areas remotas - que provavelmente sdo muitos, e, certamente,
sub notificados e em propagacado silenciosa da doenca -, depende desse alinhamento intersetorial.

Com “outros olhos”, podemos pensar em usufruir de forma inteligente e estruturante dos recursos
financeiros e humanos, que a Cooperacdo Técnica proporciona, para transformar acdes e investimentos
em resultados sustentaveis em 2026. Com redes locais fortalecidas, é possivel que o atendimento e
deteccdo da tuberculose se dé em qualquer nivel de acesso do usudrio ao SUS, e o tratamento seja
diretamente observado.

Com a valorizacdo da informacao, qualificacdo do seu preenchimento, analise e bom uso dela, é possivel
identificar focos mais urgentes de intervencao, descobrir formas de prevencdo e mobilizar os profissionais
de saude a alcancarem melhores resultados progressivamente.

Com fluxos mais eficazes e transversalidade intersetorial (principalmente entre salude e seguranca) é
possivel atuar na vigilancia, assegurando a busca de sintomaticos respiratdérios e avaliacdo de contatos
dos afetados pela TB, mesmo em areas de dificil acesso.

O maior desafio que se apresenta ao éxito da Cooperacdo Técnica € a sustentabilidade dos resultados
conquistados apds o fim do fomento. Agir desta forma, estrategicamente pensada, com “outros olhos”
e a partir de varios pontos de vista, com o objetivo da sustentabilidade, exige integracdo e alinhamento
na gestao.

A integracado estratégica da Cooperacdo Técnica que busca assegurar esta sustentabilidade é o objeto
do Planejamento Estratégico do Projeto TB (Figura 1). Consiste em uma estrutura construida a partir de
cinco fundamentos, a saber: 1) Governanca/Gestdo; 2) Direcionamento Estratégico; 3) Resultados; 4)
Comunicacdo; e, 5) Andlise/Mitigacdo de riscos.

E preciso garantir a sustentabilidade ao longo do desenvolvimento do Projeto TB, e minimizar riscos
para a evolucdo positiva dos resultados no longo prazo, uma vez que, como previsto, em dezembro
de 2026 dar-se-a o fim do aporte financeiro. Tal modelo sistémico sugerido busca definir claramente
0os envolvidos, seus papéis, além de equilibrar responsabilidades e monitorar resultados, de modo a
desenvolver a musculatura de cada elo desta rede integrada, e, nestes cinco anos de vigéncia do Projeto
TB, utilizar o investimento de forma inteligente e estruturante.

INTEGRACAO ESTRATEGICA PARA FORTALECIMENTO DE ACOES
DE CONTROLE E ELIMINACAO DA TUBERCULOSE NO ERJ

Cooperacao Técnica
(SES/OPAS/MS)
2021-2026
Governanga Direcionamento Resultados F_"éliie/
e Gestdo Estratégico Comunicacdo Mitigacao de

Riscos

o Sustentabilidade: .o

Figura 1 - Estrutura de representacdo da Integracdo Estratégica da Cooperacdo Técnica (SES/MS/OPAS).
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Governanca/Gestdo da Cooperacdo Técnica SES/OPAS

Segundo o Ministério da Gestdo e da Inovacdo em Servicos, “o Modelo de Governanca e Gestdo Publica
(Gestaopublicagov.br) deve ser considerado como um modelo de referéncia em governanca e gestdo
organizacional, que tem como principal caracteristica ser um modelo integrador.” (Brasil, 2023, p.5).
Este Modelo estd fundamentado na Portaria n.2 66, de 31 de mar¢o de 2017, e na Instrucdo Normativa n.2
19, de 4 de abril de 2022, tendo como objetivos

contribuir com o aumento da maturidade de gestdo e governanca no ambito dos érgdos
gue operam recursos oriundos das transferéncias da Unido e aprimorar a efetividade na
entrega de valor publico a sociedade brasileira (Brasil, 2023, p.6).

Segundo este Modelo, recomendado a 6rgdos e entidades da administracdo direta e indireta do Poder
Executivo Federal, bem como Estados, Distrito Federal e Municipios, que nos serve de referéncia para
o Projeto TB e para nortear a gestdo da Cooperacdo Técnica, é preciso distinguir conceitualmente
Governanca e Gestao, da seguinte forma:

Governanca Publica:
Conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle cuja aplicacdo permita
aperfeicoar as praticas para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a conducado
de politicas publicas e a prestacdo de servicos de interesse da sociedade. (Brasil, 2023;

p.5).

Gestao Publica:
Funcédo realizadora responsavel por planejar a forma mais adequada de implementar as
diretrizes estabelecidas, executar os planos e fazer o controle de indicadores e de riscos.
S&o atividades relacionadas ao gerenciamento do que precisa ser feito; é a capacidade
de planejar, organizar, dirigir e controlar, buscando obter a melhor relacdo entre recurso
publico, acdo e resultado. (Brasil, 2023; p.5).

O modelo de Governanca e Gestdo que vem sendo desenhado e adotado para a Cooperacdo Técnica
segue necessariamente os principios constitucionais que norteiam a administracdo publica no Brasil, a
saber: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. A ISO 37000:2021, desenvolvida
pelo comité técnico ISO/TC309 e publicada em 14 de setembro de 2021, trata da Governanca de
Organizacbdese é voltadaapadronizar os aspectosrelacionadosadirecdo, ao controle e aresponsabilidade
das organizac¢des, de modo que os 6rgaos diretivos tenham uma referéncia.

Este modelo, uma vez integrado ao Mapa Estratégico da Cooperacdo Técnica (SES/OPAS) 2021-
2026, ao plano de comunicacdo e a analise/monitoramento de resultados e riscos, busca contornar
estes principios norteadores e alinhar-se ao modelo de referéncia indicado pela administracdo publica
brasileira.

Uma governanca forte é conquistada a partir do envolvimento e compromisso, das instituicdes e
profissionais que a compdem, com os resultados a serem alcancados. O éxito da Cooperacdo Técnica
depende da integracdao e complementaridade das partes que atuam em direcdo ao objetivo comum,
firmado em metas mobilizadoras e viaveis.

A Figura 2 tem ao centro o individuo sintomatico respiratdrio, ou adoecido pela TB, que se depara com
diferentes possibilidades de atendimento e tratamento no SUS no ERJ, representadas pelos circulos
concéntricos que orbitam em torno do usuario. A Cooperacdo Técnica, através de uma ligacdo direta
(reta em verde) com o atendimento especializado dos Programas Municipais de Controle da Tuberculose
(PMCT) em 16 municipios priorizados, busca ampliar o esfor¢co de enfrentamento a doenca através de
fomento as coordenagcdes municipais por meio de profissionais de apoio (enfermeiros, sanitaristas e
assistentes sociais), capacitacdo, além de investimentos em infraestrutura e biosseguranca.

O objetivodestainjecdo derecursostécnicos - materiaise humanos -, entretanto, precisa serrealizadacom
precisdo estratégica, de modo a promover dois principais movimentos que garantam a sustentabilidade
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REDE DE ATENGCAO EM
SAUDE / SMSs

ATENCAD PRIMARIA

ATENDIMENTO

L ESPECIALIZADO / PMCT. AMBIENTE

o o o= S6CI0-
SOCIEDADE i ATENGAO SECUNDARIA

/ ECONOMICO

Figura 2 - Modelo de Governanca vigente da Cooperacdo Técnica (SES/MS/OPAS) para fortalecimento de acdes
de controle e eliminacdo da TB no ERJ.

dos resultados ao fim do fomento, a saber: estruturar cada PMCT e articular a rede local, com énfase na
descentralizacdo progressiva qualificada do atendimento ao usuério.

Para tal, com intuito de garantir a governanca da Cooperacdo Técnica com intervencdes certeiras e
estruturantes, faz-se necessario um sistema de gestdo que integre as partes interessadas. Este sistema
de gestdo, desenhado para a Cooperacdo Técnica (reta de ligacado laranja na Figura 2), conta com trés
nucleos. O nucleo Gestor, que aprova ou restringe as deliberacdes do nucleo Condutor do Projeto TB. E
o terceiro nlcleo, o de Apoio, que assessora os nucleos Gestor e Condutor nas atividades administrativas,
de gestdo de pessoas e financeira, de planejamento e comunicacéo.

Esta estrutura, criada e iniciada em 2022, ampliou consideravelmente as atividades da Geréncia de
Tuberculose e areas de suporte da SES-RJ que, historicamente, empenham-se no apoio a gestdo dos
PMCT dos 92 municipios do ERJ, com todas as dificuldades enfrentadas em relacdo a recursos humanos
e materiais escassos, tanto no ERJ como nos municipios. Este reforco que a Cooperacdo Técnica traz,
apesar de concentrado em cinco anos, busca dar um salto qualitativo na gestdo da tuberculose do ERJ,
ao criar novos fluxos de atendimento, qualificacdo do uso da informacdo e semear o compromisso dos
profissionais de salde das redes locais municipais com a cura da tuberculose, para além do atendimento
especializado nos PMCTs. Ou seja, propiciar uma mudanca de habitos e processos que se mostre
permanente, sustentavel, ao fim do fomento em 2026.
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Direcionamento Estratégico

David Norton e Robert Kaplan (Kaplan; Norton, 2004) desenvolveram a metodologia de Mapas
Estratégicos que é ferramenta extremamente importante para focar e mobilizar uma instituicdo ou
projeto em direcdo aos seus objetivos estratégicos. Trata-se de uma ferramenta simples e transparente
de comunicacdo da estratégia as equipes, possibilitando o comprometimento de todxs.

O desenho do Mapa Estratégico antecede e se une a construcdo e monitoramento de indicadores e
metas. Como dizem os autores dos Mapas Estratégicos, Kaplan e Norton: “da mesma maneira que ndo
se pode gerenciar o que ndo se mede, também ndo se pode medir o que ndo se descreve.” (Kaplan;
Norton, 2004).

Ao nos depararmos com uma instituicdo ou equipe de projeto, ha varios tipos de arquitetura possiveis
para o Mapa Estratégico, em funcdo, sobretudo, da missdo (porgue coletivamente existimos), valores
(o que é importante para ndés) e visdo (o que queremos ser) de cada grupo. O Mapa traduz a estratégia
de como aqguela organizacdo de pessoas pretende chegar a visdo desejavel, a partir da criacdo ou
renovacdo de um posicionamento no segmento em que atua, e da proposicdo de novos didlogos e
valores as partes interessadas no mesmo propadsito.

Neste sentido, as etapas metodoldgicas que estamos seguindo para o desenho dos niveis do Mapa
Estratégico especifico da Cooperacdo Técnica 2021-2026 (Figura 2) sdo: 1) Propdsito do Projeto; 2)
Visdo 2026; 3) Partes Interessadas ou stakeholders (relacionamentos prioritdrios para atingir a Visao);
4) Proposicao de Valor (a alcancar até 2026 para cada parte interessada); 5) Temas Estratégicos (areas
prioritarias identificadas como de posicionamento necessario e estruturante); 6) Acdes Estratégicas
(direcionamentos tracados para cada um dos temas identificados); 7) Organizacdo Interna (relacdo das
instituicoes integrantes da Cooperacdo Técnica); 8) Proposicdo de Valor para a Organizacdo Interna; e,
9) Acles Estratégicas da Organizacao Interna (Cooperacao Técnica).

A partir sobretudo do Termo de Cooperacao (TC129); reunides do nucleo Condutor; GT de Comunicagao,
Mobilizacdo Social e Advocacy; e oficinas de planejamento GERT, foi possivel desenhar o Mapa
Estratégico da Cooperacdo Técnica com um nivel de detalhe bem razodvel, periodicamente revisitado
pelas liderancas do Projeto TB. O Mapa Estratégico deve ser lido de baixo para cima, isto é: o que os
integrantes da Cooperacdo Técnica fardo para alcancar seu propodsito e sua Visdo 20267?

Esta é a resposta que o Mapa precisa dar. Entdo podemos dizer a partir de sua leitura, a partir da
base do Mapa, que se trata de uma Cooperacdo Técnica entre SES-RJ, MS e OPAS que precisa se
relacionar com nove publicos prioritarios (gestores municipais - SMS; secretarias Assisténcia Social,
Seguranca, Habitacdo, Educacao entre outras; Assembleia Legislativa do estado do Rio de Janeiro -
ALERJ; profissionais de saude; concelhos estadual e municipais; universidades; érgdos controladores;
instituicbes da sociedade civil; e, populacdo em geral) para alcancar quatro resultados em temas
estratégicos (R1 - Rede de Atencdo a Saude; R2 - Protecdo Social; R3 - Vigiladncia Epidemioldgica; e
R4 - Inovacao, Pesquisa e Tecnologia), de modo a atingir seu propodsito de fortalecimento de acdes de
controle e eliminacdo da tuberculose no ERJ. No horizonte de cinco anos desta Cooperacdo Técnica,
ha acdes, nos quatro temas estratégicos, que dizem respeito a estruturacdo da rede de saude, e outras
que promovem a descentralizacdo, quando segura, no atendimento e tratamento da TB, que permitiria
a sustentabilidade de resultados ao fim do fomento, ou seja, estruturar para descentralizar, e somente
descentralizar com sustentabilidade.

Torna-se fundamental neste Mapa Estratégico até 2026 fortalecer as estratégias de governanca que
assegurem o bom andamento e sustentacdo da organizacdo interna da Cooperacdo Técnica em si -
acdes necessarias para garantir a transparéncia, integracao e alinhamento entre seus integrantes.
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Mapa Estratégico Cooperacao Técnica (CT) 2021-2026)
PROPOSITO
Fortalecimento das agdes de controle e eliminagdo da tuberculose (TB), no ERJ

VISAO 2026

A CT sera reconhecida pelos resultados alcangados em apoio, monitoramento @ avaliagio para controle da tuberculose nos 92 municipios do
Estado do Rio de Janeiro, inclusive em unidades prisionais, a partirde agoes de descentralizacdo e articulacao da rede local.
Suas praticas serdo norteadas por transparéncia, competéncia téenica, integridade, gmpaﬂa solidariedade e equanimidade.
A sustentabilidade sera garantida por uma cultura de educagio permanente & fontes alt de fir i

Estreitara relacbes com as esferas publicas, sobretudo de salide, assisténcia social, direitos h s, seguranca, leg

além de conselhos do estado, municipios e ociadade civil.

Promovera a integragdo da equipe atraveés do f

& ministério Ublico,

da comunit

gia e espirito cooperativo.

PARTES INTERESSADAS (STAKEHOLDERS)

Gesloras Secretarias : Profissionais ~ Conselhos _ Orgao Sociedade Populagéo
Municipais A, Social, ALERJ de ‘estaduais e Universidades nh'gil us Civil em
(SM3) Seguranca, elc. Satide municipals CoNtroladores jnstituicses) Geral
PROPOSICAO DE VALOR
Compromi I Transparéncia Aproximagao Tr éncia Inclusao da TB  Direitos do Integracao ‘;‘;’1}‘33”’
Sustentabilidade 998 Entendimente  Educagdo  InclusdodaTB naformagdo. usurio Parceria Educagio

TEMAS ESTRATEGICOS
R1 - Rede de Atengéo 4 Satde
DIRECIONAMENTOS ESTRATEGICOS
f.AEQ‘ a%pmar ]:lane;amsnfﬂ
cursas de érp;:{taz:a& rnanqm.

R2 - Protegéio Social R3 - Vigilancia Epdemiolégice  Ré - Inovagao, pesquisa e tecnologia

: AE4: Apolar a adequagio e
AE3: Apaiar a realizagao de estu-  ampliagao da rede de apoio diag-
dos técnicos para fortalecer a  pasticos i laboratarios
oferta de protecéo social as pes- MGIT,

AE1: Apoiar realizagao de estudos
tecnicos para controle de TB nos
municipios priorizados no Sistema

cultura,
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Figura 3 - Mapa Estratégico da Cooperacdo Técnica (SES/OPAS) 2021-2026 (atualizacdo de agosto/23).

De modo a identificar prioridades ao longo da implementa¢cdo das nove Ac¢des Estratégicas (AE) que
constam do Mapa, o nucleo Condutor ordenou-as por grau de importancia (qual agregaria mais valor
relativo ao propdsito da CT uma vez implementada) e por capacidade de implementacédo (disponibilidade
de recursos humanos, financeiros, conhecimento técnico, autonomia, tempo, entre outros). Tal analise
resultou na seguinte matriz (Figura 4) de decisdo estratégica 2022-2026 que sinaliza as prioridades a
serem encaminhadas no Projeto TB ao longo dos cinco anos:

L
AE2
P Apaiar
- AE5 capacitagio
Apoiar a E-]
AES il ]
Apalar (CEDAPS)
Inovagio -
para cuidado Estruturagio para
emTBL.] - = — — — _descantralizacio
5 L
=
P
b 4
. ’
AE9 /
Apalar ]
O inovagic e ]
gestao [.] \
{pamnel da indo,
Plane).) \
5
Y
~
~
-
_— Importancia para o éxito do Projeto
B Perseguir 1 4 Reforgar Capacidada 1
[ | Parseguir 2 Reforgar Capacidade 2

Figura 4 - Matriz de Decisdo Estratégica 2022-2026 (importancia x capacidade). Fonte: Dindmina de priorizalcdo e
argumentacdo em reunido do nucleo gestor em janeiro 2023.
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N&o por acaso as trés Ac¢des Estratégicas (AE) identificadas como de maior importancia para o éxito
da CT foram: AE 3, voltada ao investimento em auxilio-alimentacdo e apoio de assistentes sociais nos
municipios; AE 1, onde estdo alocados os recursos para melhorias na infraestrutura e no corpo técnico
Nnos municipios priorizados, com apoiadores locais (enfermeiros); e, AE 7, direcionada ao bom uso da
informacdo, com apoio de sanitaristas locais no municipio para andlise de dados. Este conjunto de trés
estratégias priorizadas reforca o entendimento da tuberculose como um agravo intimamente relacionado
as reduzidas condi¢cdes socioecondmicas da populacdo, que precisam ser minimamente contornadas
para buscar garantir o prosseguimento do tratamento pelos usuarios; e necessidade de fortalecimento
das redes locais em processo progressivo de descentralizacao.

A distribuicao dos AED: 3.2%

investimentos previstos AREATY ' AEL: 12,6%
nos cinco anos da " .
Cooperacao Técnica,
mostrada na  Figura
5, €& coerente com _
este direcionamento AES: 10,5% [
estratégico, ja que

AET: 7,0%

AE2: 3,8%
// '

Impulso a descentralizacao

AE3+AE1+AET=67%

@ AE1 - Estudos Técnicos

67% do montante @ AE2 - Capacitagao
total a ser investido i ® AES - Protecao Social

. AES: 1,3%— @ AE4 - Laboratorios/Biosseguranca
foi alocado para estas * AES - Sociedade Civil
trés Acdes Estratégicas 9. AEB=Logistica
) o @ AET7 - Informagoes
identificadas como de ) @ AES - Inovagdio para cuidado TB

maior valor ag regado AES - Inovacdo (Gestao e Governanga)

para o controle a
eliminacdo da TB no
ERJ.

3.4
AE3: 47,4%

Figura 5 - Distribuicdo % do investimento da Cooperacdo Técnica 2022-2026 (total
de R$196 milhdes)

Na Figura 5, fica evidente a natureza estruturante que o Projeto TB esta sendo capaz de fomentar, com
capacitacdo, logistica de carro/motoboy, biosseguranca e inovacdo na gestdo, complementando os
outros 33% do investimento da Cooperag¢do Técnica nos cinco anos.

Vale lembrar que o Mapa Estratégico se aprimora a medida que vai sendo revisitado e debatido
periodicamente a luz de um diagndstico consistente, com o direcionamento tracado a partir de cenarios
desenhados para o macro-ambiente e para o segmento de interesse - construcdo de caminhos plausiveis
de futuro para teste das estratégias tracadas no presente. Uma estratégia robusta é aguela que resiste
a varios cenarios possiveis.

Comunica¢ao

Para a elaboracdo do Plano de Comunicacdo, Mobilizacdo Social e Advocacy foi criado um grupo de
trabalho (GT) com integrantes do Projeto TB, que se reuniram uma vez por semana durante seis semanas.
Em linha com a Visdo 2026 do Projeto TB/GERTS, o GT elaborou uma matriz Publico x Tema x Produtos/

5 Visdo 2026: “A GERT serd reconhecida pelos resultados alcancados em apoio, monitoramento e avaliacdo para controle da
tuberculose nos 92 municipios do estado do Rio de Janeiro, inclusive em unidades prisionais, a partir de acdes de descentralizacao
e articulacdo da rede local. Suas praticas serdo norteadas por transparéncia, competéncia técnica, integridade, empatia,
solidariedade e equanimidade. A sustentabilidade serd garantida por uma cultura de educacdo permanente e fontes alternativas
de financiamento. Estreitara relacdes com as esferas publicas, sobretudo de saude, assisténcia social, direitos humanos, seguranca,
legislativo e ministério publico, além de concelhos do estado, municipais e sociedade civil. Promovera a integracdo da equipe
através do fortalecimento da comunicacdo e espirito cooperativo.”(Visdo desenvolvida de forma participativa - equipe do Projeto/
GERT - em novembro de 2022)
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Canais com acdes em comunicacdo, mobilizacdo social e advocacy®”. Ou seja, uma matriz com produtos,
pecas e/ou veiculos de comunicacado, e também acdes de didlogo, mobilizacdo, formacdo e/ou integracao
com cada publico.

Desta matriz, surgiram 30 produtos/acdes priorizados por dois critérios: grau de importancia para o éxito
do projeto e capacidade de implementacao (recursos humanos, financeiros, tecnoldgicos, autonomia,
entre outros.), de modo a estabelecermos um cronograma de implementacao.

Para os 30 produtos priorizados foi definido um plano de implementacdo 2023-2024, onde constam as
acdes necessarias, responsaveis pela elaboracdo/ atualizacdo e data de lancamento, por produto.

Resultados

O Painel de Indicadores esta sendo desenvolvido desde janeiro de 2023 por um GT com integrantes do
Projeto TB. A primeira etapa implementada do Painel foi disponibilizada em julho de 2023, para acesso
de toda a populacdo através do site da SES-RJ (CIB, 2024)

A partir de agosto de 2023, o GT de Indicadores voltou a se reunir quinzenalmente para viabilizar
progressivamente a entrada de outras areas de conteldo previstas para o Painel, a saber: 1) Indicadores
sociodemograficos do ERJ e por municipios prioritarios do Projeto TB; 2) Indicadores epidemioldgicos
e operacionais do ERJ e por municipio prioritario do Projeto TB; 3) Populacdo privada de liberdade
do ERJ e por municipio prioritdrio do Projeto TB; 4) Populagcdo em situacdo de rua do ERJ e por
municipio prioritario do Projeto TB; 5) Indicadores laboratoriais; 6) Metas do Termo de Cooperacéao e
por municipio prioritdrio - anuais até 2026; 7) Rede de Assisténcia a Saude; 8) Plano de trabalho do ano
em curso; 9) Gestdo financeira e de recursos humanos; e, 10) Biblioteca virtual. Destas estdo disponiveis
preliminarmente as quatro primeiras areas de conteudo, descritas acima, no Painel de Tuberculose
SVEA/CVE/GERT do Estado do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro, 2024).

Analise de riscos e instrumentos de mitigacao

Quando foi firmado o Termo de Cooperacao, em dezembro de 2021, foi feito um Termo de Ajuste que
o complementa, onde foi alinhada e transcrita a andlise de riscos realizada para a Cooperacao Técnica,
além de sugeridas formas de mitigacéo.

Para mitigar os quatro principais riscos apontados foram indicadas as seguintes solucdes: (i) sensibilizacado
e criacdo de vinculo com as equipes municipais da tuberculose, sempre as mantendo informadas e
como parte integrante das transformacdes implantadas, capacitacdes, além de buscar parceria com o
Conselho de Secretarias Municipais de Saude do estado do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ) e encaminhar
pactuacdes nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB-RJ) e Intergestores Regional (CIR-RJ) do estado
do Rio de Janeiro; (ii) sensibilizacdo dos profissionais de salde, acerca das populacdes em situacdo
de rua e privada de liberdade, além de portarias que garantam as acdes necessadrias; (iii) Interacdo e
construcdo de vinculo com as respectivas Vigilancias Epidemioldgicas e pactuacdes na CIB-RJ; (iv)
Desenvolvimento de inovacdes tecnoldgicas de acordo com a realidade dos municipios, buscando
parcerias de modo que sejam consultados acerca dessas inovacdes.

Desde agosto de 2022, estas acdes formuladas no Termo de Ajuste estdo sendo perseguidas nos 16
municipios prioritarios e nas unidades prisionais de nove municipios do estado do Rio de Janeiro. E
previsto para 2024 a primeira avaliacdo e revisdo estratégica da Cooperacdo Técnica, com o objetivo
de monitorar e readequar o direcionamento estratégico, assim como o grau de exposi¢cdo ao risco do
Projeto TB.

Além do exercicio especifico periddico de revisdo estratégica e analise de riscos da Cooperacdo Técnica,
foram criados outros instrumentos de gestédo, ja implementados com éxito ou em fase de implementacéo,

6 Conforme Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=36437&filter=ths_exact_
term&qg=advocacia®%20em%20sa%C3%BAde, Advocacia em saude (health advocacy, em inglés) contempla toda “reivindicacdo
pelo direito a saude. Acdes individuais e de grupos organizados que procuram influir sobre as autoridades e os particulares no que
se refere ao direito a saude.”. Ampara-se na Constituicdo Brasileira que assegura o acesso a salde como um dos direitos humanos
fundamentais, possibilitando aos cidaddos exigirem do Estado plenas condi¢cdes para um completo bem-estar biopsicossocial e
qualidade de vida. [Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia-DF: Senado Federal; 1988]..
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que também auxiliam na identificacao, analise e mitigacao de riscos da Cooperacao Técnica. Sdo eles:

® Reunides de Acompanhamento Estratégico (RAE’s): reunides quinzenais que funcionam como
uma espécie de laboratério de andlise de questdes criticas que se apresentam para encontrar solucdes
alternativas em tempo habil. Integram estes encontros membros do nucleo Condutor e convidados em
funcdo do tema em anadlise.

® Reunides semanais do nucleo Condutor, onde sdao debatidos os principais pontos de atencao da
semana, avaliadas as acdes implementadas e deliberados encaminhamentos.

® Reunides bimestrais com as coordenacdes dos programas de TB dos municipios prioritarios
da Cooperacdo Técnica, de modo a alinhar diretrizes do Projeto, seus apoiadores locais e a gestdo
municipal, além de promover a transparéncia para identificacdo de riscos, troca de boas praticas e
encaminhamento de acdes;

® Reunido mensal da equipe SES da Cooperacao Técnica - GERT e contratados OPAS - com intuito
de alinhar e integrar, além de identificar questdes criticas, riscos e encaminhar decisbes;

® Encontros semestrais de Aprimoramento Reciproco. Encontros de avaliacdo de desempenho
individual em que supervisor e supervisionado relatam suas percepg¢des, dificuldades, ponto fortes
e fracos, estreitam relacionamento, dirimem conflitos, além de readequar e realinhar o processo de
trabalho para os objetivos da Cooperacdo Técnica;

® GTs tematicos, permanentes ou temporarios, para aprofundar e resolver entraves que se
apresentam a implementacdo das estratégias, envolvendo profissionais de varias areas, garantindo
transversalidade e interdisciplinaridade na solu¢cdo das questdes mais complexas da Cooperacdo Técnica;

® Reunido anual de Pertencimento e Integracdo da Cooperacdo Técnica. Encontro com todos
os profissionais envolvidos, nivelando entendimentos sobre temas, com espag¢o para troca, debate e
integracdo, de modo a garantir o equilibrio na reciprocidade entre os objetivos da Cooperacdo Técnica
e os objetivos de cada integrante do Projeto/GERT,; e,

® Reunido mensal entre OPAS e o nucleo Condutor da SES-RJ, de modo a resolver entraves
administrativos e alinhar os modos de gestdo da Cooperacado Técnica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A estrutura descrita para a integracdo estratégica da Cooperacdo Técnica, que contempla cinco pilares,
€ necessdria para a sustentabilidade de resultados que progressivamente vao sendo conquistados.
Entretanto, embora iniciativas tenham sido semeadas, hd muito o que construir e aperfeicoar em cada
uma delas para garantir a robustez desta estrutura.

Em termos de Governanca, quando desenhamos o modelo em curso fica claro que é preciso reforcar
tanto as lacunas de integracao, didlogo e transparéncia dos proprios integrantes da Cooperacdo Técnica
- SES/OPAS/MS, além de muito a se fazer em termos de capacitacdo, estruturacdo e fortalecimento das
redes de salde nos municipios do ERJ.

Quanto a gestao, embora com praticas e instrumentos que vém se desenhando, permitindo planejamento,
analise, monitoramento, acdes e recomendacdes pelo nucleo Condutor da Cooperacdo Técnica, as
dificuldades estdo na velocidade de legitimacao, validacdo e viabilizacdo destas recomendacdes pelo
nucleo Gestor. As indicagcdes técnicas do nucleo Condutor e da GERT, que fundamentam o direcionamento
estratégico da Cooperacdo, muitas vezes encontram entraves e lentiddo na implementacédo. E preciso
maior didlogo para o entendimento real das necessidades e diretrizes estratégicas da Cooperacdo
Técnica pelo nlcleo Gestor, para que este esteja alinhado ao nucleo Condutor; e as decisdes, analisadas
e recomendadas, sejam naturalmente incorporadas.

Em relacdo ao pilar de Direcionamento Estratégico, o que se evidencia como lacuna mais relevante,
quando olhamos o Mapa, de fato, é a necessidade de fortalecimento de estratégias de integracdo dos
préprios atores da Cooperacdo Técnica.

Em relacdo ao pilar da Comunicacdo ha avancos importantes. Foi formado um GT que desenhou o Plano
de Comunicacao, Mobilizacdo Social e Advocacy e serdo incorporados ao Projeto TB trés especialistas na
area para desenvolvimento e implementacao deste Plano. Cartas-acordo com o Centro de Promoc¢ao da
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Saude (CEDAPS) e a organizacdo social Criar Brasil se somam para viabilizar este Plano tdo necessario
para o éxito da Cooperacado Técnica.

Em relacdo ao pilar de Resultados, foi lancado o Painel de Indicadores preliminar, vinculado ao site
da SES-RJ, mas melhorias, ampliacdo e atualizacdo permanente sdo esperadas e fazem parte do
Plano de Comunicacdo em implementacdo, de modo a garantir a integridade técnica das informacodes
disponibilizadas; inclusdo de todas as areas de contelddo planejadas; a transparéncia da informacao; e, o
acompanhamento dos resultados, com definicdo das areas de responsabilidade na SES-RJ para conduzir
as atualizacdes necessarias em fluxo continuo.

Em funcdo deste modelo de integracao estratégica da Cooperacdo Técnica desenhado com seus cinco
pilares, torna-se fundamental que em 2024 se inicie um processo de revisao estratégica e de analise
de riscos da Cooperacdo Técnica. Tal exercicio deve ser incorporado ao Ciclo Anual de Planejamento
e Gestdo da Cooperacdo Técnica, em que reunides e debates sejam conduzidos para aprimoramento
dos pilares de sustentabilidade, e contem com a participacdo dos integrantes da Cooperacdo Técnica
(OPAS/SES/MS), e, na SES-RJ, além da GERT, relinam as areas envolvidas transversalmente nos GTs em
curso e incluam os integrantes do nucleo Gestor e Condutor.
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