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Introducao

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, sendo o agente

etioldgico de maior importancia epidemiolégica o Mycobacterium
tuberculosis. A forma classica afeta prioritariamente os pulmdes, mas pode
ocorrer na forma extrapulmonar - pleural, pericardica, meningoencefilica,
osteoarticular, dentre outras. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso
covid-19. Ha

subdesenvolvidos e em desenvolvimento, bem como em popula¢cdes mais

conhecido, excetuando-se a predominio em paises
vulneraveis, refletindo a desigualdade social e a relagdo entre o processo
salde-doenca e o0s aspectos politico-econdmicos e sociais (TAVARES,

MARINHO; 2015).

A transmissdo da-se a partir da inalagdo de aerossdis com bacilos eliminados
no ambiente através da fala, tosse e espirro por pacientes com TB pulmonar
ou laringea, sendo essas as Unicas formas responsaveis pela manutencdo da
cadeia de transmissdo do agente. Os pacientes com baciloscopia de escarro
positiva possuem a maior capacidade de transmissdao - estima-se que cada
caso fonte infecte de 10 a 15 contatos por ano. Portanto, faz-se necessdria a
identificacdo e testagem para todos os contatos, a fim de confirmar ou
descartar casos de TB ativa ou de infecgdo latente de TB (ILTB) (BRASIL,
2019a).

Sdo sintomas cldssicos da TB: febre vespertina, sudorese noturna, tosse seca
ou produtiva (com ou sem hemoptise), inapeténcia e perda ponderal. A
tosse é o sintoma mais predominante e importante do ponto de vista clinico,
uma vez que permite a identificacdo dos sintomaticos respiratérios - grupo
prioritario na investigacdo da TB.

Para o diagndstico, sdo utilizados um ou mais critérios. Entre eles, temos: (A)
clinico; (B) laboratorial por baciloscopia direta e/ou teste rapido molecular
para TB (TRM-TB) e/ou cultura; (C) clinico-imagem, por radiografia ou
tomografia computadorizada e (D) histopatolégico (BRASIL, 20193;
GOVERNADOR VALADARES, 2018). A notificacdo é obrigatdria para casos
confirmados, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
em todo o territério nacional (BRASIL, 2020a).

O tratamento é oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
de forma padronizada, incluindo também esquemas diferenciados conforme
a idade, resposta ao tratamento, condicdo clinica e/ou comorbidades do
paciente. O esquema basico para adultos utiliza quatro medicamentos:
Rifampicina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z) e Etambutol (E). O
tratamento é divido em duas fases, sendo a fase de intensiva (ou de ataque)
com o esquema RHZE e a fase de manuteng¢dao com o esquema RH. A durac¢do
total do tratamento varia de acordo com a forma clinica de TB e com a
adesdo do paciente (geralmente, de 6 a 12 meses) (BRASIL, 2019a).
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Para favorecer a adesdo, evitar abandonos e prevenir o surgimento de TB
drogarresistente (TB-DR), o Ministério da Saude (MS) instituiu o Tratamento
Diretamente Observado (TDO) como uma das estratégias de controle e cuidado f’aPARA l[MBRAR

dos doentes com TB (BRASIL, 2019a). O TDO consiste na ingestdo dos PRINCIPALS SINALS £ SINTOMAS:
medicamentos observada por um profissional de saide da rede de atendimento FEBRE VESPERTINA

na Atengdo Basica ou Atengdo Secundadria, durante todos os dias, exceto aos SUDORESE NOTURNA

finais de semana (BRASIL, 2011). Além de seus beneficios quanto a adesdo, o T0SSEPOR MAIS DE 3 SEMANAS *
TDO também é um importante momento de educacdo em salde INAPETENCIA
individualizada, empoderamento do usudrio e fortalecimento de seu vinculo PERDA PONDERAL.

com a equipe de satide. *ATENTAR-SE PARA AS POPULACES

ESPECTATS .
Objetiva-se alertar os profissionais da saiude do municipio de Governador ' /
Valadares a importancia da tuberculose no cenario municipal e da busca do '
sintomatico respiratdrio. Além disso, apresenta situacdao relevante da endemia

por TB no municipio e repercussdes da pandemia por covid-19 em diversos aspectos das a¢des de controle em
tuberculose.

Materiais e métodos

Trata-se de andlise descritiva dos principais indicadores epidemioldgicos e operacionais relacionados a tuberculose em
Governador Valadares, de 2011 a 2020. Dados quanto a busca de sintomaticos respiratérios (SR) foram obtidos através
de relatérios gerenciais (GOVERNADOR VALADARES, 2020). J4 os dados referentes aos casos novos de tuberculose no
municipio, no periodo, foram obtidos a partir do SINAN e do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Foram
utilizadas, ainda, estatisticas referentes a Minas Gerais a partir do TabNet (MINAS GERAIS, 2021), e do Brasil, retiradas
do Boletim Epidemioldgico sobre Tuberculose (BRASIL, 2020b) e a populacdo disponivel no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

Os indicadores foram tabulados utilizando-se os softwares TabWin® e Microsoft Excel®. As varidveis obtidas foram:
proporgdo de sintomaticos respiratoérios, coeficiente de incidéncia de casos novos de TB por 100.000 habitantes, forma
clinica, sexo, idade, proporc¢do de casos novos de TB testados para HIV, proporg¢ao de coinfecgdo TB-HIV, proporc¢do de
contatos de casos novos examinados, proporgdo de casos novos com tratamento diretamente observado realizado,
proporg¢do de cura e abandono de casos novos de TB confirmados laboratorialmente, coeficiente de mortalidade por
TB por 100.000 habitantes. Os indicadores de cura e abandono, exame de contatos e testagem em HIV foram
calculados nos anos das coortes, ou seja, o ano de avaliagao corresponde aos casos novos diagnosticados no ano
anterior.

Por se tratar de estudo operacional vinculado ao servigco de saude, em parceria com a Universidade Federal de Juiz de
Fora/ Campus Governador Valadares (UFJF-GV), sem acesso a qualquer dado de identificacdo dos casos estudados,
este boletim n3o foi submetido ao consentimento e aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa, conforme resolugdo
466/2012.

Situagao Epidemioldgica no Mundo, Brasil, Minas Gerais e Governador Valadares

A TB mostra-se ainda como um grande problema na saude publica mundial. Em 2019, a OMS estimou, no mundo, 10
milhGes de novos casos de TB, 1,2 milhGes de mortes entre ndo infectados pelo HIV e 208 mil mortes entre PVHIV
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). No Brasil, no mesmo ano, 35 em cada 100 mil pessoas desenvolveram TB. Em
2018, o coeficiente de mortalidade nacional chegou a 2,15 ébitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020b). Ja no Estado
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de Minas Gerais, em 2019, ocorreu 18,1 novos casos de TB a cada 100 mil pessoas e 1,1 mortes por 100 mil habitantes
(ROCHA, 2020). Estima-se que, até 2025, haverd um aumento global em 20% de mortalidade por TB em virtude da
pandemia de covid-19 (HOGAN et al., 2020).

o

DEFINICAO OPERACIONAL 1 (BRASIL, 2019a)
Sintomatico Respiratadrio (SR): Pessoa com tosse por 3 semanas ou mais*, devendo ser investigada para TB com testes
bacterioldgicos.

*E importante frisar que a definicdo de sintomatico respiratério difere para alguns grupos especificos (BRASIL, 2019a):

TOSSE IMEDIATA: profissionais de saude, pessoas que vivem com HIV (PVHIV), indigenas, pessoas em situagcdo de rua (PSR),
albergues, instituigées de longa permanéncia, contatos de TB pulmonar e populagdo privada de liberdade (PPL).

TOSSE POR MAIS DE DUAS SEMANAS: diabéticos.

Em Governador Valadares, a atencdo a pessoas com tuberculose tem vdrias acdes centralizadas no Centro de
Referéncia em Doencgas Endémicas e Programas Especiais Dr. Alexandre Castelo Branco (Creden-pes), que conta com
equipe multiprofissional especializada: diagndstico médico, assisténcia de enfermagem especifica, laboratério com
oferta de baciloscopia para os pontos de atencdo primaria e secundaria e TRM-TB para a rede municipal e
microrregional, avaliacdo de contatos e realizagdo de prova tuberculinica. Outras a¢Ges sdo descentralizadas para os
territérios da atencdo primaria: busca de sintomaticos respiratorios, realizacdo de TDO de forma compartilhada. Ao
longo dos anos, diversas estratégias vém sendo desenvolvidas para fortalecer a rede de atencdo, baseada na
estratificacdo de risco clinico e de abandono (MINAS GERAIS, 2014), de forma a permitir que todas as acGes para
casos de risco habitual sejam feitas na ateng¢do primaria.

Aponta-se que 1% da populacdo seja de SR e que a cada 100 SR examinados, sendo destes 3 a 4 pacientes baciliferos,
variando de acordo com o coeficiente de incidéncia regional (DIAS, 2014). No Grafico 1, ao analisar a proporc¢do de
SR em Governador Valadares, de 2011 a 2020, vé-se uma diminuicdo significativa entre os anos de 2011 e 2015,
enquanto que, a partir de 2016, ha acréscimo consideravel nessa proporg¢do, atingindo seu pico em 2019, quando
95,4% do total de SR foram examinados.

A BUSCA POR SINTOMATICOS RESPIRATORIOS £ A MEDIDA MALS IMPORTANTE NO RASTRELD

DA TB ENATNTERRUPCAQ NA CADELA DE TRANSMISSAD DO AGENTE. PORTANTO, DEVE SER

FECTA PELOS TRES WAVETS DEATENCAOA SAUDE: ATENCAO BASTCA, ATENCAD SECUNDARIA
ETERCIARTA

Contudo, entre 2019 e 2020, hd uma queda brusca - apenas 39,8% foram examinados no ultimo ano, reflexo, em
parte, da pandemia da covid-19, uma vez que a tosse, independente do tempo de duracdo, foi valorizada como um
possivel sinal de infec¢do pelo novo virus, contribuido para que muitos fossem notificados como suspeitos ou
confirmados do novo coronavirus, desconsiderando a necessidade de rastreio para TB. Além disso, a prépria procura
realizada pela atencdo primaria foi prejudicada, bem como a reducdo de locomocgdo da populacdo diante da
pandemia. Outra interferéncia pode ter sido pela suspensao do processo de gratificagao por desempenho da atengdo
primaria em agosto de 2020, que estimulava a busca de SR nos territdrios.
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GRAFICO 1: Proporgdo de sintomaticos respiratérios examinados entre
os estimados. Governador Valadares - MG, de 2011 a 2020.
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Dados sujeitos a revisdo. Fonte: Relatdrios gerenciais (GOVERNADOR VALADARES, 2020).

- Em Governador Valadares, como observado no Grafico 2, houve queda da
DEFINICAO OPERACIONAL 2: . L
incidéncia de TB de 2011 a 2016, com aumento entre 2018 e 2019 e ligeira
Caso novo de tuberculose

(BRASIL, 2019a) diminuicdo em 2020 (107 casos em 2019, 104 casos em 2020). Este
doente com tuberculose pulmonar ~ decréscimo pode ser devido aos mesmos motivos da queda da busca de SR,
ou extrapulmonar que nunca usou  mas de forma muito menos abrupta, provavelmente pelo fato de que a tosse
ou usou por menos de um Més  passou a ser mais valorizada com a pandemia, trazendo a tona a possibilidade
drogas antituberculose. diagndstica de TB. No ano de 2018, percebe-se que o coeficiente de incidéncia
de TB no municipio foi menor que o do Brasil, sendo, respectivamente, 31,2 e 36,6 casos/100 mil habitantes, sendo
ambos maiores que a de Minas Gerais (17,3 casos/100 mil habitantes). Entretanto, em 2019, observa-se que o
municipio, com 37,9 casos/100 mil habitantes, e o pais, com 35 casos/100 mil habitantes, continuavam a destoar do

padrdo observado no Estado, 18,1 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2019b;2020; ROCHA, 2020).

GRAFICO 2: Coeficiente de incidéncia de tuberculose (total e com confirmagdo laboratorial)
por 100 mil habitantes. Governador Valadares - MG, 2011 a 2020 (N=913).

50 44,9 250

40 200

30 150

20 100

Numero de casos novos (n)

10 50

119 93 79 87 8 73 81 8 107 104

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ano de diagndstico

casos novos (n)

coeficiente de incidéncia de TB por 100.000 habitantes

== Coeficiente de incidéncia geral TB

e Coeficiente de incidéncia TB - confirmados laboratorialmente

Dados sujeitos a revisdo. Fonte: SINAN (GOVERNADOR VALADARES, 2021); IBGE (2021).
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Com relagdo a faixa etdria dos casos novos de TB na cidade, a maior parte é composta por adultos jovens (20 a 49
anos), com predominio no sexo masculino (razdo M:F 2,5:1). Apds 14 anos do ultimo caso de TB registrado em
menores de um ano, houve entre 2018 e 2020, no municipio, 4 novos casos na faixa etaria em questdo. Além disso,
entre 2016 a 2020, foram notificados 2 novos casos de TB em criancas de 1 a 4 anos, sendo o ultimo registro anterior
em 2013. Isso mostra a presenca e o aumento da circula¢do do agente infeccioso no meio, corroborando os dados de
incidéncia aumentada nos ultimos anos. Ainda é digno de nota que, em 2019, ocorreu um ébito em puérpera (ébito
materno), mais um elemento que confirma cenario mais complexo e intenso de transmissao (GOVERNADOR
VALADARES, 2021).

Segundo a forma clinica, no Grafico 3 nota-se um padrdo semelhante entre os casos no Brasil, Minas Gerais e em
Governador Valadares, com predominio da forma pulmonar de 84,1% no pais (BRASIL, 2021b), 79,5% no Estado
(BRASIL, 2021a) e aproximadamente 80% na cidade.

GRAFICO 3: Distribui¢do proporcional de casos novos de tuberculose por
forma clinica. Governador Valadares - MG, de 2011 a 2020.

3,8 -
154 N=913

80,8

Pulmonar (%) Extrapulmonar (%) Pulmonar+Extrapulmonar (%)

Dados sujeitos a revisdo. Fonte: SINAN (GOVERNADOR VALADARES, 2021).

Quanto a populagao privada de liberdade (PPL), foram diagnosticados 78 casos no periodo, sendo 62,8% destes nos
ultimos 3 anos. A doenga em PPL corresponde a 8,5% dos casos novos (20,5% dos casos novos em 2018, 15,4% de
2020). Houve um aumento progressivo do risco relativo de adoecimento por TB no municipio, sendo 23 vezes maior
gue na populagdo geral no ano de 2019, achados que corroboram os dados epidemioldgicos do Brasil (BRASIL,
2019a).

Tais dados podem refletir o aumento da populagdo carcerdria, bem como as mas condi¢des de habitagdo em que se
encontram e as dificuldades na assisténcia a salde no ambiente prisional. A intensificacdo, a partir de 2017, de
parceria entre a SMS, instituicGes privadas de liberdade e, recentemente (2020), projeto especifico desenvolvido
pela Universidade Vale do Rio Doce (PEREIRA et al., 2020), tem trazido maior sustentabilidade na busca de SR nesta
populagdo. Além disso, durante o ano de 2020, devido a pandemia da covid-19, alguns privados de liberdade em
tratamento entraram em regime aberto, o que tem se mostrado desfavordvel a adesdo e continuidade do
tratamento, podendo ser fonte de futura resisténcia medicamentosa, abandono e/ou manutenc&o da transmissdo na
comunidade.

O risco de desenvolver TB é 56 vezes maior em PSR (BRASIL, 2019a), o que demonstra a importancia do acolhimento
e do desenvolvimento de politicas publicas voltadas a populagdo em situacdo de rua (PSR). O primeiro registro de TB
em PSR aconteceu em 2014, com a inser¢do de campo especifico para tal vulnerabilidade na ficha do SINAN (BRASIL,
2013). Desde entdo, ocorreram 24 casos novos de TB entre PSR, correspondendo a 4% dos casos de 2014 a 2020.
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Tem-se percebido aumento progressivo de diagndsticos nesta populagdo nos ultimos anos, que pode ser explicado
por maior exposicao devida as condi¢cOes da situacdo de vida na rua e atuagdo da equipe de Consultdrio na Rua, com
maior busca nesta populacao.

A TB é a principal causa de morte em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), com risco de desenvolver a doencga 28 vezes
maior que a populagdo geral (BRASIL, 2019a). No Grafico 4, observa-se, no periodo entre 2011 e 2015, um aumento
na testagem para HIV em casos novos de TB, chegando a 80% no ano de 2015, o que corrobora com dados a nivel
nacional (BRASIL, 2020b). Contudo, de 2016 a 2018, diferentemente do que ocorreu no pais (BRASIL, 2020b),
observa-se um decréscimo importante da testagem para HIV entre os casos novos de TB no municipio, o que volta a
mudar a partir de 2019, quando houve a introducado do teste rapido para HIV e do TRM-TB no Centro de Referéncia
em Doengas Endémicas e Programas Especiais Dr. Alexandre Castelo Branco (Creden-pes). Apesar do aumento, os
nimeros municipais encontram-se abaixo da média nacional de testagem para HIV entre casos novos de TB
(BRASIL, 2020b).

Com relagdo a coinfecgdo HIV-TB no municipio, o Grafico 4 mostra, ;
ainda, um ligeiro aumento entre os anos de 2011 a 2014, com E TMPORTANTE FRISAR A TMPORTANCTA DO
decréscimo entre os anos de 2015 a 2019; padrao também notado no
cenario nacional (BRASIL, 2020b). Em Governador Valadares, a proporc¢ao
de coinfectados volta a subir entre 2019 a 2020, podendo ter relacdao

com o aumento de testagem apds a introducdo do TR para HIV no

DESENVOLVIMENTO DA FORMA ATIVA DA

Creden-pes no mesmo periodo. Ademais, nota-se que a proporg¢do de

coinfeccao HIV-TB do municipio esteve abaixo dos nimeros encontrados D?[N(A EEVITARO AUMENW NOS
em ambito nacional em todo o periodo analisado (BRASIL, 2020b), o que INDICES DE (UINFE((,AU HIV-TB
pode ser atribuido a pouca cobertura para conhecimento da situacdo da /

infeccdo por HIV na populacdo geral e entre os casos de TB, apesar da
descentralizagao de testagem rapida para a APS nos ultimos anos.

GRAFICO 4: Proporcido de casos novos de tuberculose testados para HIV e percentual de
coinfec¢do TB-HIV nas coortes anuais. Governador Valadares - MG, de 2011 a 2020.
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Dados sujeitos a revisdo. Fonte: SINAN (GOVERNADOR VALADARES, 2021).
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No Griéfico 5, observa-se que a estratégia de busca ativa de contatos fortaleceu-se a partir de 2012 com o aumento
dos examinados, mostrando alta cobertura até 2019. Contudo, na coorte de 2020 (casos novos de 2019), notou-se
gueda acentuada, seja pela diminuicdo da busca pela atencdo primaria e secunddria para realizacdo do TDO,
propor¢do aumentada de abandonos e existéncia de maior nimero de casos com vulnerabilidades. E de extrema
importancia a busca pelos contatos, uma vez que até 5,5% dos membros da familia ou dos contatos préximos a um
caso de TB podem estar infectados (BRASIL, 2019a). Desta acdo de controle depende a instituicdo do tratamento de
infeccdo latente (ILTB), estratégia ainda subvalorizada no ciclo de atencgao e vigilancia.

GRAFICO 5: Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose
nas coortes. Governador Valadares - MG, de 2011 a 2020.
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Dados sujeitos a revisdao. Fonte: SINAN (GOVERNADOR VALADARES, 2021).

O Grafico 6 mostra a proporcdo de caos novos que -
DEFINICAO OPERACIONAL 3- Tratamento

Diretamente Observado (TDO):
Observagdo da tomada dos medicamentos, ocorrendo,

realizaram TDO, com o apice em 2013 (83,5%) e menor
numero em 2011 (67,2%). Como fator preocupante, tem-se
a queda significativa do TDO em 2020, com proporg¢ao de no minimo, trés vezes por semana durante todo o
apenas 13,6%, justificada pela pandemia da covid-19. NOS  tratamento. Deve ser realizado por profissionais da
novos casos confirmados laboratorialmente observaram-se  saude ou profissionais capacitados supervisionados.
niveis superiores de cobertura do TDO em relagdo aos casos = Além de maior adesdo ao tratamento, permite
novos totais, uma vez que os primeiros s3o sabidamente  melhora do vinculo com o paciente.

baciliferos e alvo de maior vigilancia.

GRAFICO 6: Proporcio de casos novos de tuberculose com TDO realizado. Governador Valadares - MG, de 2011 a 2020.
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Dados sujeitos a revisdo. Fonte: SINAN (GOVERNADOR VALADARES, 2021).
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Em relagdo aos desfechos dos casos de TB, o Grafico 7 apresenta a proporg¢do de cura e abandono nas coortes. Os
anos de avaliacdo correspondem aos diagnésticos realizados no ano anterior (p.ex., ano de avaliacgdo 2020
corresponde aos casos novos de 2019). Evidencia-se diminui¢do na proporcdo de cura nas coortes entre os anos de
avaliacdo de 2012 e 2013. A situagdo muda em 2014, onde se obteve a maior taxa de desfecho positivo dentre o
periodo analisado, ultrapassando a meta de 85% de cura preconizada pela OMS. Contudo, os percentuais voltam a
decrescer a partir de 2015, chegando, em 2020, ao percentual de 64,4% de cura, menor resultado do periodo.

Quanto ao abandono, observa-se um aumento significativo em 2012, seguido por decréscimo nos préximos dois
anos, chegando a menor marca (1,9%) em 2014, em consonancia com a meta de 5% estabelecida pela OMS. Os
resultados voltam a piorar a partir de 2015, apresentando leve queda em 2019 e seguida por aumento expressivo
em 2020 (19,2% de abandono). Desta vez, a maior interferéncia ndo é da pandemia, e sim, das vulnerabilidades
incidindo de forma mais significativa sobre este grupo. O percentual de 19,2% corresponde a 14 casos da coorte;
destes, 13 abandonos foram registrados antes do dia 25 de marco de 2020, data do primeiro caso de covid-19 em
Governador Valadares, e foram detectadas pelo menos uma das seguintes vulnerabilidades entre o grupo:
dependéncia de alcool e/ou drogas, PPL, PSR, vulnerabilidade de incapaz (da maior para a menor frequencia).
Ressalta-se a importancia do uso da estratificacdo de risco clinico e de abandono no manejo de casos de tuberculose,
direcionando as praticas de vigilancia e assistenciais, bem como o fortalecimento de parcerias e interfaces para
melhor lidar com as vulnerabilidades descritas.

GRAFICO 7: Proporcio de cura e abandono de casos novos de tuberculose
confirmada laboratorialmente. Governador Valadares - MG, de 2011 a 2020.
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Dados sujeitos a revisdo. Fonte: SINAN (GOVERNADOR VALADARES, 2021).

Quanto a mortalidade, pelo Grafico 8, observa-se um periodo de relativa estabilidade do coeficiente de
mortalidade entre os anos de 2013 a 2018, sendo que, em 2015, atingiu-se 1,1 mortes/100 mil habitantes, o mais
proximo da meta estabelecida pela OMS, de 1 morte/100 mil habitantes, o que pode ser justificado pelo
fortalecimento do TDO em 2014. Contudo, em 2019 e 2020, tém-se um aumento acentuado, alcangando 5,3
mortes a cada 100 mil habitantes. Além disso, nota-se também um aumento no nimero de mortes durante o ano
de 2012, com 4,5 a cada 100 mil habitantes. Diferentemente do municipio, no Brasil, vé-se que, de 2015 a 2018, ha
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um decréscimo linear e observa-se pouca variacdo da mortalidade por TB, variando entre 2,25 e 2,15 mortes/100
mil habitantes (BRASIL, 2020b).

GRAFICO 8: Coeficiente de mortalidade por tuberculose por 100.000 habitantes.
Governador Valadares - MG, de 2011 a 2020.
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Dados sujeitos a revisdo. Fonte: SIM (GOVERNADOR VALADARES, 2021); IBGE (2021).

A partir de 2009, o municipio reforgcou a vigilancia de dbitos - o que ajuda a descrever elevagdo observada nesse
marcador no ano de 2012. Além disso, houve ampliacdo do acesso ao diagndstico e melhora nas questGes
operacionais envolvidas, como a capacitacdo técnica dos profissionais para o reconhecimento e manejo da
condicdo clinica (MACEDO, 2019). Tais mudangas podem explicar os menores resultados observados desde entao.
Da mesma forma, em 2018, foi realizado estudo especifico sobre a vigilancia de ébito em TB, que contribuiu para
ajustes das possiveis subnotificacdes até entdo, comparando dados disponiveis no SIM e o SINAN (MACEDO, 2019).

A diminui¢do dos casos de morte por TB em 2015 da-se, em parte, devido a 2014 haver grande proporg¢do de cura,
92,5%, conforme o Grafico 7. Junto a isso, observa-se menor abandono do periodo, provavelmente reflexo da
cobertura do TDO. De 2015 até 2020, tem-se aumento do abandono e, concomitante, diminui¢do da cura, refletidos
no aumento do coeficiente de mortalidade no periodo em questdo. A mortalidade aumentada em 2020 deve-se,
provalvemente, a investigacdo de 6bitos com causas respiratdrias devido a pandemia de covid-19, que, inclusive,
oportunizou maior acesso a exames de imagem de alta resolugdo e a prépria baciloscopia de escarro para os casos
graves, correspondendo a diagndsticos tardios. Dos 15 6bitos, 5 tinham causa mal definida ou garbage (FRANCA,
2019), sendo investigados e, posteriormente, detectada a tuberculose como causa basica, mostrando a importancia
da investigacao sistematica de dbitos.

Consideragoes finais

O cenario epidemioldgico da tuberculose em Governador Valadares é complexo, e deve ser alvo de intensificagdao das
politicas publicas, ndo sé da saude. Assisténcia social, educac¢do e controle social, por exemplo, devem compor frente
em defesa e fortalecimento da atencgdo integral a pessoa com tuberculose. Iniciativas junto as instituicGes
formadoras devem ser fomentadas, a exemplo do Internato em Saude Coletiva da Medicina/UJFJ, e o projeto de
pesquisa “Educacdo Permanente para profissionais de InstituicGes para Privados de Liberdade”, uma parceria da
Enfermagem Universidade Vale do Rio Doce e SMS/DVS. Ainda, é necessaria maior integracdo da rede de atencgdo,
com implementac¢do da estratégia de diagndstico e tratamento oportunos da tuberculose ativa e infec¢do latente,
descentralizagdo de a¢des, fortalecimento das a¢des na atengao primdria e do TDO.
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v/ Busca ativa por sintomaticos respiratérios na atencdo basica, secundaria e terciaria (hospitais) de forma a
identificar precocemente os casos e, assim, interromper a cadeia de transmissdo. E a principal medida para o
combate da doenca. Populagdes com maiores vulnerabilidades devem ser investigadas de forma sistematica, e deve-
se ampliar a utilizacdo do TRM-TB;

v' Manter coleta descentralizada (BRASIL, 2003): o servico, oferecido pelo municipio, visa facilitar a logistica e
melhorar a qualidade da coleta de amostras para exames baciloscopicos. A amostra pode ser levada a qualquer
unidade bdsica de saude e |4 sera recolhida por funcionarios da prefeitura para a realizacao de exames;

v’ Fortalecer o TDO e adotar o “tratamento diretamente observado por video”, principalmente durante a
pandemia, auxiliando no cuidado de pessoas que fazem o TDO (GREPI, 2021);

v’ Estreitar interfaces e parcerias no manejo de popula¢des vulneraveis, a exemplo das pessoas vivendo com HIV,
dependentes quimicos, privados de liberdade, em situagdo de rua, indigenas, gestantes.

O quadro resumo apresenta as principais potencialidades e desafios do controle da tuberculose em Governador
Valadares.

QUADRO RESUMO. Desafios e potencialidades na atencao a tuberculose em Governador Valadares.

Potencialidades Desafios
v" Manutengio do diagndstico na pandemia v" Implementar a busca de sintomaticos respiratérios em todos os niveis
v Existéncia da equipe multiprofissional do Creden-pes de atengdo
v" Equipe de enfermagem do Creden-pes especializada v' Ampliar a utilizagio do TRM-TB
na vigilancia de casos e contatos v’ Descentralizagdo da atencdo
v’ Fortalecimento e ampliagdo do laboratdrio do v Reduzir a carga de doenca
Creden-pes, inclusive com oferta de TRM e TR-HIV v Qualificar o pré-natal, para deteccdo oportuna de SR e consequente
v Disposicdo da SMS para manter e implementar parcerias redugdo da incidéncia de casos em criangas menores de um ano, bem
e interfaces como a prevencgdo de ébitos maternos por TB
v' Presenca de estudos sobre a mortalidade por TB no v Fortalecer o TDO
municipio v" Implementar a avaliacdo de contatos
v" Maior busca de ILTB entre pessoas vivendo com HIV no v Reduzir a proporcio de abandono de tratamento
CRASE v' Ampliar a testagem de HIV em casos de TB
v Parceria firmada com a graduacdo em Enfermagem da v" Reduzir a mortalidade especifica
Univale (Projeto de Pesquisa Educacdo Permanente nas = v Promover medidas especificas para populagées mais vulneraveis, como
IPL) PPL, em situagdo de rua e PVHIV
v' Parceria firmada com a graduagio em Medicina = v Implementar ILTB
(Internato em Saude Coletiva) v" Implementar aten¢do compartilhada em pacientes com TB-DR
v" Implementar a aplica¢do da estratificacdo de risco clinico e abandono

na rede municipal e regional
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