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RESUMO

A tuberculose se caracteriza como um grave problema de saude global. Estima-se
gue 9,9 milhdes de pessoas foram acometidas pela tuberculose em 2020 no mundo.
No mesmo ano, um grupo de 16 paises, incluindo o Brasil, reduziram 93% das
notificacdes por tuberculose no mundo. A Atencdo Primaria a Saude é a principal
porta de entrada das pessoas com tuberculose, todavia, durante a pandemia da
Covid-19 diversos paises tiveram impacto negativo nas acGes de controle da
tuberculose devido a rearranjos nos servicos em busca da mitigacdo da pandemia.
Nesse sentido, objetiva-se analisar as mudangas no manejo da tuberculose na
Atencdo Primaria a Saude em decorréncia da pandemia da Covid-19 no municipio
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Trata-se de um estudo descritivo exploratério que
analisa os dados com abordagem qualitativa e adota como referencial teérico a
dimensdo Programatica da Vulnerabilidade. Foi realizado em Jodo Pessoa com
populacdo composta pelos profissionais de saude das unidades de Atencéo Primaria
a Saude. O tamanho da amostra foi definido por meio da técnica de saturagdo.Como
critério de inclusédo foi considerado estar ativo no servico pelo menos trés meses
antes de margo de 2020. Foram excluidas as unidades que n&o atenderam casos de
tuberculose entre 2020 e 2022. A coleta aconteceu através de entrevista diretiva e
aberta com uso de roteiro semiestruturado. Os audios foram transcritos em uma
planilha do software Excel 2010 e posteriormente, organizados e analisados no
Word 2016. A parte descritiva das caracteristicas dos profissionais foi analisada
através da estatistica descritiva com uso de frequéncia absoluta e relativa. Para a
analise, utilizou-se o referencial metodologico da Andlise de Conteudo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e atende as orientacdes estabelecidas
na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Participaram do estudo 13
enfermeiros atuantes nas Unidades de Atencédo Basica de Jodo Pessoa, dos quais
84,6% eram do sexo feminino, 46,1% na faixa etaria de 46 a 55 anos, 92,3%
trabalhavam na atenc&o priméaria ha mais de cinco anos e 61,5% trabalhavam na
atual unidade ha um tempo superior a cinco anos. As categorias emergidas deste
estudo foram: “Realidade da educacdo em saude quanto estratégia de prevencao e
a deteccdo da TB: vulnerabilidade programatica em destaque”; “Cenario de

”, o«

acompanhamento de pacientes com TB”; “A (in) visibilidade das doenc¢as sensiveis a



APS durante a pandemia”; “Acesso aos cuidados e aos servigos de saude’;
“Adaptacdes estruturais e de servicos”; e “Desafios voltados aos recursos humanos”.
Os depoimentos destacaram a vulnerabilidade programatica no controle da TB
durante a pandemia, incluindo a interrupcédo de acdes de busca ativa, cancelamento
de consultas, e dificuldades de acesso. Para enfrentar futuras emergéncias, é crucial
investir na educacdo permanente dos profissionais de salde, fortalecer a Atencéo

Primaria e reformar as unidades de salude para garantir a biosseguranca.

Palavras-Chave: tuberculose; pandemia por Covid-19; atencdo priméria a saude;
vulnerabilidade em saude.



ABSTRACT

Tuberculosis is characterized as a serious global health problem. It is estimated that
9.9 million people were affected by tuberculosis in 2020 worldwide. In the same year,
a group of 16 countries, including Brazil, reduced 93% of tuberculosis notifications
worldwide. Primary Health Care is the main entry point for people with tuberculosis.
Today, during the Covid-19 pandemic, several countries had a negative impact on
tuberculosis control actions due to reorganizations in services in search of mitigating
the pandemic. In this sense, we objectively analyze the changes in the management
of tuberculosis in Primary Health Care as a result of the Covid-19 pandemic in the
municipality of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. This is an exploratory descriptive study
that analyzes data with a qualitative approach and adopts the programmatic
dimension of vulnerability as a theoretical framework. It was carried out in Jo&o
Pessoa with a population made up of health professionals from Primary Health
Services units.The sample size was defined using the saturation technique. As an
inclusion criterion, being active in the service at least three months before March
2020 was considered. Units that did not treat cases of tuberculosis between 2020
and 2022 were excluded. Collection took place through a directive and open
interview using a semi-structured script. The audios were transcribed into an Excel
2010 software spreadsheet and later organized and analyzed in Word 2016. The
descriptive part of the professionals' characteristics was analyzed using descriptive
statistics using absolute and relative frequency. For the analysis, the Content
Analysis methodological framework was used. The project was approved by the
Research Ethics Committee and meets the guidelines established in Resolution No.
466/12 of the National Health Council.Thirteen nurses working in the Basic Care
Units of Jodo Pessoa participated in the study, of which 84.6% were female, 46.1%
were between 46 and 55 years old, 92.3% had worked in primary care for more than
five years and 61.5% had worked in the current unit for more than five years. The
categories that emerged from this study were: “Reality of health education regarding
the prevention strategy and detection of TB: highlighted programmatic vulnerability”;
“Scenario for monitoring patients with TB”; “The (in)visibility of APS-sensitive
diseases during the pandemic”; “Access to health care and services”; “Structural and

service adaptations”; and “Challenges facing human resources”. The statements



highlighted the programmatic vulnerability in TB control during the pandemic,
including the interruption of active search actions, cancellation of appointments, and
access difficulties. To face future emergencies, it is crucial to invest in the continuing
education of health professionals, strengthen Primary Care and reform health units to

guarantee biosafety.

Keywords: tuberculosis; Covid-19 pandemic; primary health care; health

vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa que afeta em maior
namero os paises em desenvolvimento por estar fortemente ligada as iniquidades
econdmicas, biopsicossociais e demogréficas, sendo considerada como um grave
problema de salde global. A forma pulmonar é a principal responsavel pela
continuacado da cadeia de transmissao da doenca. Até a pandemia da Covid-19, a
TB se destacava como a principal causa de mortalidade por um Unico agente
infeccioso, atualmente ocupando o segundo lugar (Brasil, 2019; WHO, 2016; WHO,
2021a; Silva, 2014).

Globalmente, estima-se que 9,9 milhdes de pessoas foram acometidas pela
TB no ano de 2020, destes, 1,3 milhdo de pessoas sem infeccdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana(HIV) foram a ébito. Em 2020, um grupo de 16 paises,
incluindo o Brasil, reduziram 93% das notificagdes por TB no mundo devido a
pandemia da Covid-19 (WHO, 2021a). Entre 2021 e 2022, os dados apontam para a
recuperacdo do numero nacional de notificagdes de casos novos (73.121 e 81.604
casos Novos respectivamente) e comportamento crescente do niumero de ébitos por
TB (5.120 e 5.845 o6bitos por tuberculose respectivamente) (Brasil, 2024). Nesse
cenario, a Paraiba registrou uma queda nas notificacées em 2020, seguida de uma
recuperacdo nos dois anos subsequentes. Em 2023, o estado alcancou a 52 posicéo
entre os estados do Nordeste em termos de incidéncia, com 31,6 casos por 100 mil
habitantes, e ocupou 0 4° lugar na regido quanto ao coeficiente de mortalidade, com
2,6 Obitos por 100 mil habitantes (Brasil, 2024).

Devido ao comprometimento pulmonar, individuos acometidos pela doenca
fazem parte do grupo de risco para Covid-19 e apresentam sintomatologia
semelhante, como a tosse e febre. Assim, demandando mais atencéo, se fazendo
necessario o diagnostico diferencial e a deteccdo precoce da TB (Paraiba, 2021,
Mutyambizi et al., 2022; Wang, 2020).

Todavia, durante a pandemia da Covid-19 diversos paises relataram
repercussdes negativas na prestacdo de servicos a pessoa acometida por TB
derivadas do remanejamento de profissionais, orcamentos e interrupcdo de servigcos
em busca da mitigacdo da doenca causada pelo SARS-CoV-2 (McQuaid et al., 2021;

Fukunaga et al., 2021). Esta nova situacdo de organizacdo dos servicos de salude
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dificultaram o acesso a servi¢cos de diagnostico e tratamento da TB, que por sua vez
aumentam o risco de abandono de tratamento, de aumento do intervalo entre as
doses da medicacao, além da possibilidade de desenvolvimento de resisténcia dos
pacientes aos farmacos usados no tratamento da TB (Glaziou, 2020; Tadolini et al.,
2020).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se configura como a principal porta de
entrada dos casos de TB. Este nivel de atencdo é responsavel pela busca ativa,
classificacdo de risco, educacdo em saude, acompanhamento, tratamento do
paciente com TB, bem como o encaminhamento a outros niveis de aten¢cdo quando
necessario, com garantia do fortalecimento do vinculo do paciente com a unidade. A
APS é fundamental para o alcance das metas propostas pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) e pelo Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
como problema de saude publica que designam como suas prioridades as metas de
curar 85% dos casos diagnosticados e reduzir a incidéncia de TB em 90% (Brasil,
1986; Brasil, 2019; Brasil, 2021; Picanco et al., 2024).

Entre os profissionais que compdem a APS, o enfermeiro acompanha o
paciente desde a busca ativa até o encerramento do tratamento, fortalecendo o
vinculo do paciente com a unidade de saude, bem como empoderando o usuario
com conhecimento sobre a doenca, o que colabora para a continuidade do
tratamento (Martellet, et al, 2020; Rego et al., 2015). Entretanto, durante a
pandemia, os enfermeiros enfrentaram desafios que geraram sobrecargas,
especialmente relacionados aos aspectos organizacionais do ambiente de trabalho,
como a falta de pessoal, materiais insuficientes, excesso de tarefas e insatisfacao
profissional como fatores de sobrecarga para o enfermeiro. Assim, é primordial
compreender de que forma a carga de trabalho causada pelo enfrentamento da
Covid-19 afetou as acdes de controle da TB (Martellet, et al., 2020; Villagran et al.,
2021).

Diante deste cenario, ainda sdo escassos 0s estudos que abordam o0s
impactos gerados pelas recentes transformag¢des causadas pela situagado pandémica
no acompanhamento do paciente acometido por TB. Assim, a fim de contribuir para
a construcdo do conhecimento este tipo de agravo a saude, este estudo objetiva
analisar as mudancas nas acOes de controle da TB na perspectiva de profissionais

atuantes na Atencao Priméria a Satde no municipio de Joao Pessoa.
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Nesse sentido, adotou-se como pergunta norteadora: “Como as agbes de
controle da tuberculose foram afetadas pela pandemia da Covid-19 no municipio de
Joao Pessoa?”. O estudo parte do pressuposto de que a pandemia da Covid-19
aumentou a vulnerabilidade programética nos servicos de atencdo a TB, em

especial, na Atencéo Priméria a Saude no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.
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2 JUSTIFICATIVA

A TB caracteriza-se como uma doenc¢a milenar que, ao longo da historia,
causou inumeras mortes. Anteriormente chamada de tisica e peste branca, a TB foi
renomeada por Johann Lukas Schoénlein em meados do século XIX (Barberis, 2017;
Daniel, 2000). Por se tratar de uma doenca causadora de altas taxas de mortalidade,
pesquisadores se inquietaram em busca de métodos preventivos e de tratamento
(Bertolli Filho, 2001; Daniel, 2000; Rabahi et al. 2017).

Em 1993 a TB passou a ser considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma emergéncia de saude publica global. Em 1996, o Ministério da
Saude lancou o Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose no qual foram
recomendadas estratégias para o controle da doenca (Brasil, 2017). Trés anos
depois, o Tratamento Diretamente Observado (TDO) foi oficializado como estratégia
a partir do PNCT. Além da apresentacdo formal do Tratamento Diretamente
Observado (TDO) como estratégia, o PNCT explicita a importancia de horizontalizar
0 combate a TB, de forma a integrar, dentre outros servigcos de saude dos diversos
niveis de atencéo, a Atengao Primaria, por sua proximidade com os usuarios visando
a garantia ao diagnostico e tratamento, designando como uma de suas prioridades a
meta de 85% de encerramento do tratamento por cura (Brasil, 2019).

Em 2014 foi aprovada Estratégia pelo Fim da Tuberculose na Assembleia
Mundial de Saude, que tem o intuito de erradicar a TB. A Estratégia se divide em
guatro etapas com metas crescentes. A primeira parte foi implementada entre 2017
e 2020, a segunda esta em curso e abrange os anos de 2021 a 2025, a terceira
corresponde a 2026 a 2030 e por ultimo, 2031 a 3035 (Brasil, 2017; Brasil, 2021). A
primeira etapa prop6s como metas a reduzir até o ano de 2020as taxas de incidéncia
em 20%e numero de mortes em 35%em relacdo ao ano de 2015 (Brasil, 2017).

Entretanto, em 2020 o mundo enfrentou uma nova realidade. A Organizac&o
Mundial de Saude (OMS) decretou o estado pandémico ocasionado pela Covid-19
(Brasil, 2020a). Com isso, novas medidas foram tomadas na saude para o controle
emergencial do novo coronavirus, dentre elas a Recomendag&o N° 36, que sugeriu a
adocao do lockdown, garantia de pelo menos 60% da populacdo em distanciamento

social, e restricao de trafego de pessoas (Brasil, 2020b).
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A partir das alteracfes nos servicos de saude e sociedade voltadas para o
controle da Covid-19, as metas de eliminagcdo da TB ficaram ainda mais distantes,
havendo diminuicdo de 20% no diagnostico e aumento de 25% da mortalidade por
TB em escala global (WHO, 2020b). Além disso, houve uma importante reducéo das
notificacdes de TB, estando o Brasil na lista dos 16 paises responsaveis pela maior
gueda das notificagcdes no periodo pandémico (Brasil, 2022b).

Em meio a pandemia da Covid-19, publicado o novo Plano Nacional pelo Fim
da TB, que apresenta modificacbes nas estratégias de controle da TB. Algumas de
suas modificacfes é o acréscimo de um pilar voltado ao cuidado as popula¢gdes mais
vulneraveis, bem como exemplos de a¢cbes que servem como base para gestores
para a instrumentalizacao das recomendacdes (Brasil, 2021).

Durante a pandemia, foi observado que na Paraiba, muitos setores pararam
de funcionar ou se voltaram para atender prioritariamente pacientes com Covid-19,
incluindo a atenc&o primaria, de forma a atingir a assisténcia a TB. Servicos que
ofertavam TDO passaram a dispensar as medica¢fes para autoadministracdo, UBSs
fechadas, com baixo fluxo de atendimento ou focadas apenas em minimizar o
avanco da Covid-19. Diante dessa realidade, o estudo parte da inquietacdo referente
as mudancas na atencdo a TB em tempos de Covid-19 para conhecer como a
realidade do municipio de Jodo Pessoa, quanto capital paraibana, foi alterada do
ponto de vista dos profissionais atuantes.

Ademais, um estudo de metodologia qualitativa permite explorar em
profundidade as experiéncias e percepcfes dos profissionais de saude, quanto as
adaptacOes e desafios enfrentados, contribuindo para identificar lacunas no cuidado
e elucidar as vulnerabilidades programéticas que afloraram com a pandemia,
servindo de base para elaboracdo de estratégias plausiveis pelos gestores locais
para mitigar os possiveis entraves para o alcance das metas de enfrentamento da
TB.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
e Analisar as mudancas nas a¢cdes de controle da tuberculose na perspectiva
de profissionais atuantes na Atencdo Primaria a Saude no municipio de Jodo

Pessoa.

3.2 Objetivos especificos

. Caracterizar o perfil dos profissionais atuantes na Atencdo Priméria a Saude
na capital paraibana;

. Identificar as repercussfGes do enfrentamento da Covid-19 na atencdo a

tuberculose nos servicos de Atencéo Priméria;
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4 MARCO TEORICO

4.1 Histoérico das Politicas de enfrentamento a Tuberculose no Brasil

O enfrentamento da TB no Brasil tem sido marcado por uma série de politicas
publicas ao longo das ultimas décadas, refletindo a evolugcdo da doengca como um
problema de saude publica e as respostas do governo para seu controle. Em 1993, a
OMS declarou a TB uma emergéncia mundial, o que levou o Brasil a responder
prontamente. No ano seguinte, em 1994, o Ministério da Saude langcou o Plano
Emergencial para Controle da Tuberculose, que tinha como foco os municipios mais
afetados pela doenca. Nesse plano, 230 municipios foram priorizados com base em
critérios epidemioldgicos, como incidéncia, mortalidade e associagdo com o HIV,
além de dados operacionais, como a taxa de abandono do tratamento (Hijjar et al.,
2007).

Em 1998, a Resolucdo n.° 284 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
destacou a necessidade de priorizar a TB no ambito do Ministério da Saude. No
mesmo ano, o Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga, em conjunto com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, elaborou um planejamento estratégico para
o controle da doenca no Brasil. O ano seguinte, 1999, foi marcado pelo langamento
do Plano Nacional de Combate a Tuberculose, pelo Ministério da Saude, que seguiu
as diretrizes técnicas do Plano Emergencial. Este novo plano incluiu a criagdo de
Centros de Exceléncia, que se fundamentavam no conceito de trabalho em rede
com multiplos componentes para um objetivo comum (Brasil, 1998; Hijjaret al.,
2007).

Em 2001, dois importantes planos foram lancados para refor¢car o controle da
TB no pais: o Plano Nacional de Mobilizagcdo para Eliminacdo da Hanseniase e
Controle da Tuberculose em Municipios Prioritarios e o Plano Estratégico para
Implementacdo do Plano de Controle da Tuberculose no Brasil (2001-2005). Esses
planos reafirmaram as metas ja estabelecidas, buscando a implementacao de acfes
de controle em 100% dos municipios prioritarios. Dois anos depois, com a reforma
no Ministério da Saude por meio do Decreto 4726, foi criada a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS). A TB foi incluida na agenda de prioridades das politicas

publicas, e a Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose (Rede-TB) foi criada para
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fortalecer a pesquisa e a integracdo das acdes de vigilancia e controle da doenca
(Brasil, 2001; Brasil, 2004; Hijjar et al., 2007).

A partir de 2006, o Ministério da Saude langou o Plano Estratégico para o
Controle da Tuberculose no Brasil (2007-2015), que foi complementado pelo Pacto
pela Vida, cujo objetivo era fortalecer a resposta as doencas emergentes e
endémicas, incluindo a TB (Hijjar et al., 2007). Em 2007, teve inicio o Projeto Fundo
Global Tuberculose no Brasil, que promoveu a constituicdo dos Comités
Metropolitanos de Controle da Tuberculose. Esses comités desempenharam um
papel crucial na intensificagdo das atividades de controle nas regides metropolitanas
(Brasil, 2006; Brasil, 2007b; Bulgarelli; Villa; Pinto, 2013).

Entre 2011 e 2012, a Resolugcdo n.° 444 do Conselho Nacional de Saude
reafirmou a necessidade de priorizara TB e ressaltou a importancia de acfes
intersetoriais. Durante esse periodo, foi criada a Frente Parlamentar de Luta contra a
Tuberculose e estabelecida a Rede Brasileira de Comités Estaduais para o Controle
da Tuberculose. Essas iniciativas reforcaram o compromisso politico com o combate
a doenca (Brasil, 2011; 2022).

Em 2015, foi publicada a obra "Direitos Humanos, Cidadania e Tuberculose
na perspectiva da legislacdo brasileira”, resultado da cooperacdo entre a
Organizacado Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) e o PNCT. Quatro anos depois,
foi assinada a Instrucdo Operacional Conjunta n.° 1, que formalizou a cooperacao
entre a Secretaria Nacional de Assisténcia Social, o Ministério da Cidadania e a
Secretaria de Vigilancia em Saude, com o objetivo de articular as acfes do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e do Sistema Unico de Salude (SUS) no
enfrentamento da TB (Brasil, 2019; OPAS, 2015).

Em 2020, a Resolugcdo n.° 40, do Conselho Nacional dos Direitos Humanos,
incluiu a TB nas diretrizes para protecao dos direitos das pessoas em situacao de
rua, abordando a vulnerabilidade social dessas populagbes em relagdo a doenca.
Ainda em 2020, foi criada a Rede Brasileira de Enfermagem por um Brasil Livre de
TB (Redenf-TB), reforcando o papel dos profissionais de enfermagem no
enfrentamento da doencga (Brasil, 2020; Magnabosco et al., 2021).

Em 2021, foi publicado o novo Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
Problema de Saude Publica, que estabeleceu algumas metas para o Brasil até 2035.

O objetivo do plano é reduzir em 90% o coeficiente de incidéncia da TB, além de
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diminuir em 95% o0 numero de mortes causadas pela doenca, reafirmando o
compromisso do pais em eliminar a TB como um problema de saude publica (Brasil,
2021).

4.2 Aspectos do enfrentamento da Covid-19 nas unidades de APS

Ap6s o surgimento do SARS-CoV-2, em dezembro de 2019, e rapida
disseminagcdo nos meses seguintes, o mundo foi abalado pela situagcdo emergéncia
sanitaria global, que se estendeu até 2023. Neste periodo, foram empregadas
diversas intervencdes para minimizar a evolugcao da Covid-19 ao redor do globo. No
Brasil, o fim do estado de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional foi
decretado ainda em 2022. Até este periodo, as taxas de incidéncia, morbidade e
mortalidade foram catastroficas. Entre 2020 e 2022, somaram-se no pais,
36.331.281 casos novos, 2.151.273 hospitalizagbes por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) e 693.853 obitos por Covid-19 (Brasil, 2024; OPAS, 2023;
WHO, 2020a).

Em situacdes de crise, os profissionais de salde sdo agentes-chave na
resposta, planejamento, assim como na minimizacdo dos riscos ap6s os incidentes.
A emergéncia de salde publica desencadeou impasses para o Sistema Unico de
Saude (SUS) de maneira que se tornaram necessarias a elaboracao e execucao de
estratégias complexas que causaram sobrecarga de trabalho nas equipes de saude.
Inicialmente, o pais contou com 3,5 milhdes de profissionais e trabalhadores da
saude que atuaram em 5 mil hospitais e nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs)
distribuidas nos 5.570 municipios (Hazumi et al., 2022; Souza; Rossit, 2020; Teixeira
et al., 2020).

Em pouco tempo, a ampliagcdo da sobrecarga de trabalho se tornou uma
problematica para toda forca de trabalho por motivos de rearranjos rapidos dos
servicos de saude de modo geral, estivessem as equipes direcionadas ao
atendimento de pacientes de Covid-19 ou atuando em outras linhas de atencéo.
Logo a preocupacdo com a qualidade dos atendimentos cresceu, uma vez que
guando associados, 0 tempo e ambiente de trabalho inadequados podem levar a
erros de prescricdo e queda da qualidade de atendimento (Castro et al., 2023;
Menon et al., 2022).
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O periodo pandémico trouxe ainda, desafios para a construgao e transmissao
de novos saberes, inclusive relacionados ao combate da Covid-19. Por se tratar de
uma nova doenca, ndo havia conhecimentos suficientes para o enfrentamento da
mesma, havendo um sentimento de inseguranca na atuagcdo por parte dos
profissionais (Serrano-Ripoll et al., 2020; Sirois; Owens, 2020; Oliveira; et al., 2020).

Em um cenario cercado por insegurancas, a experiéncia dos profissionais da
APS no enfrentamento de epidemias importantes no pais, tais como as arboviroses,
tornou-se fundamental. A integralidade da assisténcia, o acesso universal, o
conhecimento e atuacdo no territério, o cuidado voltado a populacdes em situacéo
de vulnerabilidade, e o vinculo entre usuarios e equipe, aspectos que constituem os
fundamentos e diretrizes da atencéo priméria, se fizeram necessérios para o controle
da pandemia (Brasil, 2012; Dunlop et al., 2020; Sarti et al., 2020).

Antes de serem atribuidos novos papéis em relagcdo ao combate a Covid-19,
a APS ja era responsavel por cuidados importantes, como saude infantil, saude da
mulher, vacinagcdo e tratamento de doencas crbnicas, como Diabetes Mellitus,
Hipertensédo Arterial, Hanseniase e TB, além de outras acdes de prevencdo e
promoc¢do da saude. No entanto, com a chegada do SARS-CoV-2 ao Brasil, houve
uma suspensdo temporaria das atividades nas UBSs, o que impactou nha
continuidade dos cuidados previamente oferecidos a populacado. Por insuficiéncia de
direcionamentos governamentais e auséncia de protocolos para lidar com a
situacao, foram perdidas oportunidades de utilizar a forca da APS em sua totalidade,
sobrecarregando o0s servicos hospitalares e causando rupturas de acesso da
comunidade as unidades de saude (Castro et al., 2023; David et al., 2021,
Guimaraes et al., 2020; Giovanella et al., 2020; Marques et al., 2022).

Posteriormente, com a chegada das vacinas, uma nova reorganizacao do
trabalho na APS foi necesséria para que a vacinagdo em massa se tornasse uma
realidade. Na aplicagdo da vacina contra as formas graves da Covid-19, foram
utilizadas estratégias previamente executadas em outras acdes da APS, bem como
novas ferramentas especificas para a situagcdo de distanciamento social, como o
drive-thru. Porém a falta de profissionais, excesso de demanda e a necessidade de
realizacdo da aplicacdo das vacinas em local ndo refrigerado se configuraram como
dificuldades na execucdo do trabalho (Rocha; Marinho; Paz, 2022; Souza et al.,
2021a).
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Conhecer as alteracdes nos servicos de APS causados pela pandemia é
imprescindivel para compreender a propor¢do em que as atividades desenvolvidas
nesse nivel de atencéo foram modificadas, tendo em vista seu grau de importancia
na rede do SUS. Pela capacidade de resposta a epidemias, € forte aliada para o

controle de situacdes semelhantes no futuro (Sarti et al., 2020).

4.3 Repercussdes da Covid-19 nas acdes de TB: vulnerabilidade programética

A pandemia da Covid-19 impactou as politicas publicas de protecéo social,
agravando problemas de cunho social que se ligam intimamente com o controle de
TB, tais como a desigualdade e a pobreza. Ademais, os desarranjos nos servi¢cos de
saude somados a possibilidade de aumento dos casos de resisténcia aos farmacos
refletem no atraso do alcance das metas do PNCT, desarranjo dos servicos e
possibilidade de aumento dos casos de resisténcia aos farmacos (Raichelis, 2022;
Souza et al., 2021b; Brasil, 2021).

Durante o primeiro semestre de 2020, periodo no qual foi decretado o estado
pandémico, diversos paises reduziram o namero de consultas ambulatoriais de TB
ativa, apresentaram diminuicdo do numero de casos novos e consultas de infeccao
latente. Também houve significativa reducdo da incidéncia e do numero de
notificacbes, que indicam, a partir de estudos internacionais e nacionais, uma
associacdo significativa entre a restricdo de circulacdo urbana e a queda de
notificac6es de TB (Manhica et al., 2022; Santos et al., 2021; Dara et al., 2021).

Alguns fatores colaboraram para a diminuicdo das a¢c6es de combate a TB,
entre eles, a interrupcéo dos servicos de transporte representou uma barreira tanto
para os pacientes quanto para os profissionais. Houve reducdo das consultas
realizadas por profissionais de saude e das visitas de TDO, sendo esta Ultima
causada pela reducdo do quadro profissional e restricdo de insumos (Khan et al.,
2021; Souza et al., 2021b).

Estudos internacionais encontraram dificuldades na continuidade do cuidado
a pessoa com TB relacionadas a acessibilidade, realizacdo de diagndéstico,
acompanhamento do tratamento e prevencdo. Outrossim, a falta de conhecimento
sobre as adaptac¢des politicas, bem como a quebra de comunicagao entre gestores e

trabalhadores da APS, sobre a manutencdo dos servicos voltados a TB, foram
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indicadas como desafios na prestacdo de servico durante a pandemia de Covid-19
(Khan et al., 2021;Nkereuwen et al., 2021).

Diante desse contexto, este estudo apresentara como referencial teorico as
dimensdes da Vulnerabilidade a partir de Ayres et al. (2006), que tem como base a
identificacdo dos fatores internos e externos que podem levar o individuo a situacéo
de vulnerabilidade. Os autores apresentam trés dimensfes da vulnerabilidade,
sendo individual, social e programatica. Para este estudo, foi considerada a
dimenséo programatica.

Esse referencial reflete a qualidade dos servicos, nivel de formacdo e
conhecimento da equipe, execucdo de programas e politicas de saude, acesso aos
servigos, além da disponibilidade de insumos para efetivacdo do trabalho. E através
desse nivel de vulnerabilidade que € possivel avaliar servicos quanto a
concretizacdo dos compromissos assumidos, assim como a realizacdo das acdes de
saude (Ayres et al., 2006).

Segundo Ayres et al. (2006), fatores como a equidade nas a¢des, os valores e
competéncias das liderancas e equipes, além do monitoramento, avaliagdo e
constante aprimoramento das ac¢fes, a articulagdo multissetorial, a sustentabilidade
das iniciativas e, em especial, a promoc¢ao da inclusdo e incentivo a participacdo e
autonomia dos diversos atores sociais no diagnostico e na busca de solu¢ées, sédo

fundamentais na abordagem da vulnerabilidade programatica.
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa. Conforme Bardin
(2016), a abordagem qualitativa, destaca que a "inferéncia" é baseada na presenca
de um determinado indice, em vez de se apoiar na frequéncia com que esse
indicador aparece, além de permitir a imersdo e o registro da subjetividade do
fendbmeno estudado através das vivéncias. O trabalho foi composto por uma fase
descritiva quanto as caracteristicas dos profissionais de saude entrevistados,
seguida por uma fase analitica do contetudo das falas dos participantes, de modo
gue ao final do estudo seja possivel determinar as mudancas nas acdes de controle
da tuberculose na APS em decorréncia da pandemia da Covid-19 a partir do
conceito de vulnerabilidade (Ayres et al., 2006).

Este estudo € parte do projeto multicéntrico intitulado “Repercussao da
pandemia da Covid-19 na tuberculose em capitais brasileiras: realidade e novas
perspectivas na Atengdo Primaria” aprovado na chamada CNPg/MCTI/FNDCT n°
18/2021, Processo n° 404781/2021-7. O projeto multicéntrico é composto pela
abordagem quantitativa e qualitativa. Para este estudo, foi utilizada a abordagem
gualitativa e seguiu as etapas do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007).

5.2 Local e periodo de realizacéo

O estudo foi realizado no municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da
Paraiba, que abrange uma éarea de 210.044 km?, tendo uma populacdo de
833.932habitantes, das quais se estima que 13.890 estdo expostas ao risco de
adoecimento. Quanto aos servicos de saude, estd demarcado territorialmente por 5
Distritos Sanitarios (DS) e 353 servicos de saude, dos quais 93 sdo Unidades de
Salude da Familia (USF) que abrangem 203 Equipes de Saude da Familia (ESF).
Outros servigos pertencentes a Rede de Atencdo a TB séo a Policlinica Municipal, o
Laboratorio Central Municipal e o Laboratoério Central de Saude Publica (LACEN-PB)
e dois hospitais (IBGE, 2022; Secretaria Municipal de Saude, 2024b).
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Figura 1. Localizag&o e divisdo por distrito Sanitario do municipio de Jodo Pessoa,

capital Paraibana.
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Fonte: (Dados da pesquisa, 2023)

O trabalho foi executado entre o segundo semestre de 2022 e agosto de
2024. O primeiro semestre foi destinado ao planejamento de estratégias com a
equipe de execucao, revisdo da literatura, obten¢éo do Parecer do Comité de Etica
em Pesquisa, seguido pelo contato com a gestdo para obtencdo do termo de
anuéncia e contato dos profissionais ou unidades, assim como a divulgacéo entre os
participantes. Ademais, foi realizado o teste piloto e ajuste do roteiro.

O primeiro semestre de 2023 destinou-se a realizacdo das entrevistas.
Durante este periodo, foi decretado o fim da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional pela OMS. No Brasil, a Portaria GM/MS N° 913, de 22 de
abril de 2022 decretou o encerramento da Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional. A organizacdo e tratamento dos dados, bem como a
elaboracao do banco de dados a partir da transcricdo dos audios seguiu até janeiro
de 2024. Ja a anélise e discusséo dos dados, producdo de artigos e dissertagao,
assim como a divulgacdo dos resultados em eventos cientificos, aconteceram entre

0 primeiro e de mar¢o a agosto de 2024.
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5.3 Populagéo e amostra do estudo

A populacéo foi composta por Unidades de APS, que no municipio soma um
total de 97 unidades entre USFs e outros servigos. Por se tratar de um estudo
derivado de um projeto multicéntrico, que compreende uma fase quantitativa e outra
gualitativa, sendo ambas complementares, a amostra considerara as unidades
elencadas aleatoriamente para a coleta quantitativa, compreendendo 47 unidades.

Para o calculo, foi utilizada a seguinte formula:

z:a_.:NPEI—P]

d'(N-1)+z_, p(1-p)

A partir das unidades elencadas previamente, a amostragem foi selecionada
de forma consecutiva a partir da lista de unidades sorteadas por DS, de modo que
todos os distritos foram contemplados através das entrevistas. Para delimitacdo do
tamanho final da amostra foi utilizada a técnica de saturacdo dos dados através de
um processo sisteméatico, a partir da avaliacdo de trés pesquisadores. Apés a
indicacdo do gestor da unidade ou da equipe de saude, o pesquisador convidou um
profissional para participar da pesquisa, em caso de recusa, foi solicitado ao gestor a
indicacdo de outro profissional que tenha condicfes de responder a pesquisa.
Conforme aceitagdo, o profissional foi elencado como informante-chave, ou seja, o
representante da sua unidade de salde no estudo. Nos casos nos quais a unidade
sorteada ndo apresentou 0s critérios necessarios para realizacdo da coleta, uma

nova unidade foi sorteada no mesmo distrito.

5.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram considerados como critérios de inclusdo dos profissionais, estar ativo
no servico pelo menos trés meses a partir de marco de 2020, periodo em que foi
decretado o estado de transmissdo comunitéria da Covid-19 em territorio nacional.

Serdo excluidas do estudo as unidades que n&o atenderam casos de TB
entre 2020 e 2022.
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5.5 Procedimento de Coleta de dados

Durante a entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado (Apéndice A)
contendo a caracteriza¢do dos profissionais de saude, mais cinco topicos. Para este
estudo, foi utilizada a pergunta orientadora “Vocé acha que a pandemia de Covid-19
prejudicou o desenvolvimento das acdes de deteccdo da tuberculose e tratamento
da doenca na sua unidade? (Comente sobre isso)” a partir da qual, foram
acrescentados outros questionamentos conforme houvesse esclarecimentos a partir
da fala do informante-chave, para identificar as mudangas no atendimento ao
paciente com TB durante o periodo pandémico e a inconstancia da rotina, como
mudancas no quadro de recursos humanos, aumento da carga horéaria de trabalho,
profissionais afastados ou realocados. O roteiro foi submetido a um teste piloto para
adequacdao das perguntas, para isso, foi elencada uma USF através de sorteio. Uma
entrevistadora da equipe se dirigiu ao local e realizou a entrevista através do roteiro
proposto. Posteriormente, em reunido com 0s representantes do projeto, observou-
se as dificuldades encontradas durante a entrevista relatadas no diario de campo,
assim como os trechos de fala da informante-chave. A partir desta analise,
realizaram-se modificagdes no roteiro para adequar as questdes a realidade local.

Antes da coleta de dados, a coordenacdo central do projeto realizou
treinamento online através do Zoom com a equipe de entrevistadores, composta por
duas mestrandas do Programa de POs-Graduacdo em Saude Puablica e trés
graduandos em Enfermagem. No treinamento inicialmente foram apresentados
aspectos tedricos da pesquisa qualitativa por pesquisadora experts na area.
Posteriormente foram abordados aspectos operacionais da aplicacdo e
desenvolvimento da coleta de dados como se posicionar durante a entrevista,
realizar as perguntas, capturar o audio da entrevista, o que observar durante a coleta
de dados, respeito a opinido de nao participacado ou desisténcia do profissional, além
da forma de envio segura do audio.

O primeiro contato foi realizado com a gestora da secretaria municipal de
saude para a apresentacdo do projeto de pesquisa e solicitacdo da carta de
anuéncia e encaminhamento para realizacdo da mesma (Apéndices B e C), com fim
de estabelecer parceria e solicitar o consentimento para realizacdo do estudo. Em

seguida, foi realizada a divulgacdo da pesquisa entre os convidados a participarem
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do estudo através de contato telefonico. Nos casos em que néo for possivel realizar
0 contato por esse meio, optou-se pela ida a unidade para realizagdo ou
agendamento do dia e horario propicios para a coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de janeiro a maio de 2023, de
forma presencial nas Unidades de Saude da Familia e Unidades Integradas através
de entrevista diretiva e aberta (Bardin, 2016). Ndo houve contato prévio com o
campo. As entrevistas foram realizadas em particular, em uma sala reservada cedida
pelo gestor, aonde foram audiogravadas e posteriormente transcritas, com duracao
média de 16 minutos. Durante a entrevista, foi utilizado diario de campo para
registrar as observacOes dos pesquisadores. As notas de campo foram registradas
apos arealizacdo de cada encontro. Nao houve repeticdo de entrevistas e devolugéo
da transcricdo dos audios para os informantes-chave.

Os dados foram transcritos em uma planilha do software Excel 2010, as
colunas se referem as questfes norteadoras e cada linha, aos participantes. Logo

depois, foram organizados com o auxilio do software Word 2016.

5.6 Categorias do estudo

As categorias do estudo foram elaboradas a partir da codificagdo das falas
dos informantes-chave apo6s as entrevistas. Para isso, as unidades tematicas foram

agrupadas de acordo com as semelhancas, formando as categorias.

5.7 Andlise dos dados

A parte descritiva das caracteristicas dos profissionais foi analisada através
da estatistica descritiva, utilizando-se da média, desvio padréo e frequéncia absoluta
e relativa. Os depoimentos foram analisados de acordo com o referencial
metodolégico da Analise de Conteudo (Bardin, 2016) cumprindo-se as seguintes
fases:

e Pré-analise: trata-se do momento em que foi realizada a organizacdo dos
dados. Objetivou a sistematizagdo das ideias iniciais e constituiu o “corpus” do
estudo, correspondente a 13 entrevistas. Primeiramente, foi realizada leitura

flutuante da transcricdo dos audios, sem seguida, foram realizados recortes dos
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trechos referentes a pergunta utilizada no estudo. Observou-se os critérios de
composicdo do corpus, a se citar, a exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Os participantes foram identificados
por caédigos identificados com a letra E (Entrevistado), seguidos pelo niumero da
entrevista em formato de nimero arabico.

e Exploracdo do material: etapa na qual foi realizada leitura exaustiva das
entrevistas para a codificacdo do material em unidades de registro, esclarecendo
caracteristicas das falas. Esta fase foi conduzida por dois pesquisadores
proporcionando ao processo de codificagdo um padréo de qualidade.

e Categorizagao: nesta etapa foi gerada a classificacdo das unidades
teméticas de acordo com as semelhancas e distingdes das falas. As unidades de
registro foram organizadas em categorias tematicas a partir da observacdo da

similaridade entre cada recorte.

5.8 Aspectos éticos da pesquisa

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), com parecer numero
5.671.976 (Apéndice D), atendendo as orientacfes estabelecidas na Resolugcdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os dados do estudo serdo armazenados
por cinco anos pela coordenadora geral do projeto, em consonancia com aquilo que
€ proposto na legislacao vigente.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice E), sendo-lhes garantido o anonimato na divulgacdo das informacdes e a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa. Nao houve recusa por parte dos
informantes-chave.

O risco do estudo foi considerado minimo, apontando-se que podem estar
relacionados ao cansago fisico ou mental em decorréncia da exposigdo ao ambiente
de trabalho e longo tempo de entrevista. Quanto aos beneficios, estdo relacionados
a possibilidade do subsidio de politicas publicas para o enfrentamento da TB na

nova realidade transformada pela Covid-19.
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6 RESULTADOS

6.1 Artigo 1

REPERCUSSOES DA PANDEMIA DA COVID-19 NAS ACOES DE CONTROLE DA
TUBERCULOSE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

A pandemia da Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, foi declarada pela
Organizacdo Mundial de Salude em 2020, suas restricbes apresentaram
repercussdes significativas na atencdo a outras doencas, como a Tuberculose. O
presente estudo propde investigar as repercussOes da pandemia da Covid-19 nas
acOes de controle da Tuberculose nos servicos de Atencdo Primaria na perspectiva
de profissionais de saude em Jodo Pessoa, Paraiba. Trata-se de um estudo
descritivo exploratério com abordagem qualitativa realizado com base no conceito da
Vulnerabilidade Programatica. Foram entrevistados 13 enfermeiros das Unidades de
Salde da Familia de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, através de um
roteiro semiestruturado. Os dados foram analisados atraveés da Analise de conteudo.
ApOs a analise emergiram duas categorias, sendo a primeira, “Realidade da
educacdo em saude quanto estratégia de prevencdo e a deteccdo da TB:
vulnerabilidade programatica em destaque” marcada pela suspensao da busca ativa
de casos, restricdo de visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude,
bem como as alteracdes de ofertas de servigos. Na segunda categoria, “Cenario de
acompanhamento de pacientes com TB”, desvelou que a redugdo do
comparecimento a unidade ocasionada pelas medidas de distanciamento social
causou potencial fragilizacdo do vinculo entre usuario e servico. O estudo revelou
gue a pandemia acentuou vulnerabilidades programéaticas no controle da
tuberculose, como a interrupcdo da busca ativa e de ac¢Oes educativas, o
cancelamento de consultas mensais, atrasos na entrega de medicamentos e

dificuldades de acesso dos pacientes aos servigos de saude.
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Palavras-chave: Tuberculose; Covid-19; atencao primaria a saude; vulnerabilidade
em saude.
ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2 and declared by the World Health
Organization in 2020, had significant impacts on the management of other diseases,
such as tuberculosis control. This study aims to investigate the repercussions of the
Covid-19 pandemic on tuberculosis control actions within Primary Health Care
services from the perspective of healthcare professionals in Jodo Pessoa, Paraiba. It
is a cross-sectional analytical study with a qualitative approach, based on the
concept of Programmatic Vulnerability. Thirteen nurses from Family Health Units in
Jodo Pessoa, the capital of the state of Paraiba, were interviewed using a semi-
structured guide. Data were analyzed using Content Analysis. Two categories
emerged: the first, "Reality of health education regarding TB prevention and detection
strategy: programmatic vulnerability highlighted” was marked by the suspension of
active case-finding, restrictions on home visits by Community Health Workers, and
changes in service provision. The second category, "Scenario of TB patient follow-
up,” revealed that reduced attendance at the health units due to social distancing
measures led to a potential weakening of the bond between patients and the
healthcare services. The study showed that the pandemic exacerbated programmatic
vulnerabilities in tuberculosis control, including the interruption of active case-finding
and educational activities, the cancellation of monthly consultations, delays in drug

delivery, and difficulties in patient access to healthcare services.

Keywords: tuberculosis; Covid-19; primary health care; health vulnerability.

RESUMEN

La pandemia de Covid-19, causada por el SARS-CoV-2 y declarada por La
Organizacion Mundial de la Salud en 2020, tuvo impactos significativos em La
atencion de otras enfermedades, como el control de la tuberculosis. Este estudio
propone investigar las repercusiones de la pandemia de Covid-19 en la sacciones de

control de la tuberculosis enlosservicios de Atencion Primaria desde la perspectiva
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de los profesionales de saluden Jodo Pessoa, Paraiba. Se trata de un estudio
transversal analitico conun enfoque cualitativo realizado con base enel concepto de
Vulnerabilidad Programatica. Se entrevistaron a trece enfermeros de las Unidades
de Salud de laFamilia de Jodo Pessoa, capital del estado de Paraiba, a través de
una guia semiestructurada. Los datos fueron analizados mediante el Andlisis de
Contenido. Trasel andlisis, surgieron dos categorias: laprimera, "Realidad de la
educacién en salud sobre la estrategia de prevencion y deteccion de la tuberculosis:
se destaca la vulnerabilidad programatica", marcada por la suspension de la busque
da activa de casos, la restriccion de visitas domiciliarias por parte de los Agentes
Comunitarios de Salud, asi como cambiosen la oferta de servicios. En la segunda
categoria, "Escenario de seguimiento de pacientes con TB", se revel6 que la
reduccion de la asistencia a las unidades de saluddebido a las medidas de
distanciamiento social caus6 una posible debilitacién del vinculo entre el usuario y el
servicio. El estadio mostré que la pandemia acentuo las vulnerabilidades
programaticas en el control de la tuberculosis, como la interrupcion de la busque da
activa y de las actividades educativas, la cancelacion de consultas mensuales,
retrasosen la entrega de medicamentos vy dificultades en el acceso de los pacientes

a los servicios de salud.

Palavras-chave: tuberculosis; Covid-19; atencion primaria de salud;

vulnerabilidaden salud.

INTRODUCAO

H& mais de 30 anos, a Tuberculose (TB) é considerada um problema de
saude mundial de carater emergente, além de ter liderado ao longo de meia década
(2015-2019) o ranking de doencas infectocontagiosas que mais mataram no mundo.!
Entretanto, a partir de 2020, a Covid-19 substituiu a TB neste ranking o que, ndo
necessariamente, foi positivo, uma vez que a pandemia ocasionada pelo SARS-
CoV-2 prejudicou anos de estratégias de controle da TB, desvelando diversas
fragilidades no combate a doenca.?

De fato, mundialmente, entre 2019 e 2020, houve uma reducédo de 18% na

incidéncia da TB, o que corresponde a um total de 1,3 milh6es de novos casos néo
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diagnosticados (de 7,1 milhdes para 5,8 milhdes). Ao longo dos anos seguintes, ja
foi possivel perceber uma recuperacdo parcial para 6,4 milhdes de casos novos
diagnosticados ja em 2021 e 7,5 milhdes em 2022, considerada a maior incidéncia
desde 1995.2

No Brasil, estima-se que o primeiro ano da pandemia resultou em uma
reducdo de 11,5% nos casos novos de tuberculose. Em 2019, foram notificados
78.487 novos casos, enquanto em 2020 esse numero caiu para 69.422. A
recuperacdo dos niveis pré-pandémicos foi registrada em 2022 (81.604 novos
casos). Neste cenério, a Paraiba ocupou nesse mesmo ano, o 5° lugar com maior
namero de casos novos de TB na regido Nordeste, atingindo a marca de 31,6 casos
novos a cada 100 mil habitantes.?

Além de ocasionar a queda nas estatisticas da TB, a pandemia da Covid-19,
em seus momentos de maior gravidade, acarretou também em medidas de
distanciamento social e restricdo de servicos e circulacdo de pessoas, 0 que
impactou direta e negativamente nas agdes de controle da TB, uma vez que pessoas
acometidas pela TB encontravam dificuldades no acesso aos servicos de saude,
implicando na diminuicdo da busca passiva de assisténcia para TB as unidades de
Atencdo Priméaria a Saude (APS) para questbes desde o diagnostico até o
acompanhamento e encerramento de casos.*®

Como recomendacédo do Ministério da Saude (MS), no Brasil, a APS deve ser
utilizada como nivel de atencao inicial e principal para acées de controle e combate
a TB, contudo as limitagbes no acompanhamento dos casos de TB durante a
pandemia suscitou preocupacdes em relacdo as possiveis consequéncias
epidemioldgicas e tornou mais distante e complexo o alcance das metas do Plano
Nacional pelo Fim da Tuberculose.”1?

Apesar da relevancia da APS para o enfrentamento da TB e dos impactos
gerados pela pandemia nessas a¢des, ainda sdo pouco numerosas as publicagdes
cientificas sobre o tema, principalmente a partir da perspectiva dos atores sociais
gue atuam nesse cenario, os profissionais de saude. Estudos qualitativos com foco
nessa linha de pesquisa sao primordiais e, neste caso em especial, para identificar
os impactos da pandemia nas agdes de controle da TB. Além do mais, compreender
a realidade vivenciada pelos profissionais atuantes na linha de frente durante toda

essa fase pode contribuir para a elaboracdo ou o aprimoramento de estratégias para
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a continuidade do enfrentamento da TB em situacfes de emergéncia de saude
publica.

Este estudo tem como objetivo identificar as repercussdes da pandemia da
Covid-19 nas acbes de controle da TB nos servicos de Atencdo Primaria na
perspectiva de profissionais de saude. Adotou-se como pergunta norteadora “Como
as acOes de controle da tuberculose foram afetadas pela pandemia da Covid-19 no
municipio de Jodao Pessoa?” O estudo parte do pressuposto de que a pandemia
contribuiu para o agravamento da dimensdo programatica da vulnerabilidade nos

servigos de atencdo a TB.

METODOS

Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa realizado com base
no conceito de Vulnerabilidade com foco na dimensé&o programatica, que diz respeito
a execucao de politicas e programas de saude, 0 acesso e qualidade dos servigos,
assim como a disponibilidade de insumos. Trata-se de um estudo derivado do
projeto multicéntrico “Repercussdo da pandemia da Covid-19 na tuberculose em
capitais brasileiras: realidade e novas perspectivas na Atencao Primaria’, chamada
CNPg/MCTI/FNDCT N° 18/2021. O estudo seguiu as etapas do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).1?

A pesquisa foi realizada em Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, a
qual conta com um total de 353 servicos de saude distribuidos em cinco Distritos
Sanitarios (DSs). A Capital possui 93 prédios de Unidades de Saude da Familia
(USF) e 203 Equipes de Saude da Familia (ESF), atingindo uma cobertura de
94,31% da estratégia de saude da familia. Além das USFs, a Rede de Atencédo a
Tuberculose é composta por dois hospitais que constituem as referéncias priméaria e
secundaria, uma Policlinica Municipal, o Laboratério Central Municipal e o
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-PB), assim como os Programas
Estadual e Municipal de Controle da Tuberculose. 314

A populacéo da pesquisa foi composta por profissionais da APS que atuam
diretamente na atencdo a pacientes com TB. Compuseram a amostra 13
enfermeiros que atuam em diferentes USFs pertencentes a diferentes distritos,

sorteados a partir da lista de contatos das unidades. Esta abordagem foi adotada
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para capturar uma variedade de experiéncias e desafios enfrentados por esses
profissionais no contexto. O numero de participantes foi determinado pela técnica de

saturacdo teorica dos dados (Tabela 1) sendo observada a exaustividade dos dados.

Tabela 1. Demonstracdo da Saturacédo Tedrica dos dados e recorréncia das
categorias, 2023

Categorias Entrevistas Total de
recorrénci
as

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

1 1 1
0O 1 2 3
Realidade da X X X X X X X X 8
educacéo em
saude quanto
estratégia de
prevencéo e a
deteccédo da
TB:
vulnerabilidade
programatica
em destaque

Cenario de X X X X X X X 7
acompanhame

nto de

pacientes com

TB

A (in) X X X X 4
visibilidade das

doencas

sensiveis a

APS durante a

pandemia

Acesso aos X X X X X X X 7
cuidados e

servigos de

saude

Adaptacoes X X X X X X 6
estruturais e de
Servicos

Desafios X X X 3
voltados aos

recursos

humanos

Totaldenovos 2 3 1 0 0 O O O O O O O O -
tipos de
enunciados
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para cada
entrevista

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Considerou-se como critérios de inclusdo: ter realizado atendimentos de
pacientes com TB durante a pandemia, com atividade no servico pelo menos trés
meses antes do inicio da pandemia. Foram excluidos agueles que estavam ausentes
da unidade de saude por qualquer motivo, sendo buscada outra unidade.

A entrevista foi conduzida com base em um roteiro semiestruturado, que foi
anteriormente testado e que possibilitou a caracterizacdo da amostra e questdes
subjetivas sobre o tema principal do projeto. Para testar o roteiro, foi realizado um
estudo piloto com uma unidade sorteada através da funcao “ALEATORIOENTRE” do
Excel 2010. O teste foi aplicado por uma mestranda com uma informante-chave
escolhida pelo gerente da unidade. Apds o teste o roteiro foi ajustado para se
adequar a realidade local. A primeira parte do roteiro conteve questdes sobre sexo,
faixa etaria, formacéo dos profissionais, vinculo empregaticio, tempo de atuacdo na
APS e tempo de atuacdo na unidade de saude. A segunda parte era composta por
guestdes abertas. A pergunta orientadora do roteiro foi “Vocé acha que a pandemia
de Covid-19 prejudicou o desenvolvimento das acdes de deteccdo da tuberculose e
tratamento da doenga na sua unidade? (Comente sobre isso)’. A partir dessa
pergunta-chave, outras foram sendo acrescentadas, a medida que houvesse outros
esclarecimentos a fazer sobre a fala do profissional, de modo que as respostas
coletadas fossem completas e sem ambiguidade.

As categorias foram estabelecidas apés a andlise dos dados e denominadas
como “Realidade da educacdo em saulde quanto estratégia de prevencdo e a
deteccdo da TB: vulnerabilidade programéatica em destaque” e “Cenario de
acompanhamento de pacientes com TB”.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de janeiro e maio de 2023,
realizadas por duas enfermeiras Poés-Graduandas em Saude Publica e trés
graduandos em Enfermagem previamente treinados. Os entrevistadores nao tiveram
contato prévio com o campo. Antes do contato presencial, houve a divulgacdo da
pesquisa através de telefone. As entrevistas ocorreram de forma presencial nas

Unidades de Saude da Familia e Unidades Integradas em uma sala reservada, em
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encontros unicos, com duragcdo meédia de 16 minutos. Foi utilizada ferramenta de
diario de campo para registrar as intercorréncias e as observagdes das
pesquisadoras, sendo as notas referentes a cada entrevista registradas
imediatamente apds a realizagdo da entrevista. As notas do diario de campo foram
utilizadas posteriormente para auxiliar na elaboracédo da discusséo dos resultados de
forma a contemplar a singularidade dos cenarios. Os audios foram transcritos
duplamente em uma planilha no software Excel 2010, ndo havendo devolutiva da
transcricdo dos audios para os participantes.

Os dados foram organizados com o auxilio do software Word 2016. A analise
foi realizada a partir do referencial metodolégico de Andlise de Contelido®, sendo
adotada a modalidade categorial temética. Obedeceu-se as seguintes etapas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Na fase de pré-analise
realizou-se primeiramente leitura flutuante da transcricdo dos audios, seguida de
recortes dos trechos referentes a pergunta orientadora do estudo, formulou-se a
hipGtese e referenciou-se os indices, tendo sido observadas a exaustividade das
falas, a representatividade dos participantes, a homogeneidade e a pertinéncia dos
trechos. Os participantes foram identificados pela letra E seguidos do numero da
entrevista. Na fase de exploracdo do material foi realizada a dupla codificacdo do
material e separacdo em unidades de registro. Na fase de tratamento dos
resultados, as unidades de registro foram organizadas em categorias tematicas,
representadas na Figura 1. Em seguida, foram realizadas inferéncias e

interpretacdes dos dados a luz do referencial de Ayres et al. (2006)*2.

Figura 1. Descricdo da arvore de codificacdo
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Unidades de Eegistro Categorias de anilize

Diminuicio da busca ativa

Procura da unidade relacionada a problemas

respiratorios
Diminuicio das atividades educativas Realidade da
educacio em sande
quanto estratégia de
Consequéncias na detecgio de outros agravos prevencio e a
para aléem da Covid-19 deteccio da TB:
vulnerabilidade
Diferenciacio da Covid-19 e da TB atraves de prng';m::lanca em
fluxo de atendimento estruturado estaque
Detecgio realizada pelo Hospital de Referéneia
Auséncia de dificuldades na detecgio da TB
Dificuldades para a continuidade de
acompanhamento de pacientes com TB
Repercussies na oferta de consulta mensal
Acompanhamento de pacientes transferidos do .
Hospital de Referéncia Cenario de
— acompanhamento

de pacientes com TB

Disponibilidade dos antituberculinicos

Estratégias para a continuidade de
acompanhamento de pacientes com TB

Auséncia de repercussies

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

O estudo atendeu as recomendacdes éticas da resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias sob parecer de numero

5.671.976. Antes da coleta de dados, todos os participantes foram esclarecidos
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guanto a pesquisa e em seguida assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) em duas vias, uma para o pesquisador e outra

para o proprio participante. Nao houve recusa por parte dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 13 enfermeiros atuantes nas Unidades de Atencédo
Basica do municipio de Jodo Pessoa, dos quais 84,6% (11) eram do sexo feminino,
e a faixa etaria preponderante foi a de 46 a 55 anos (n=6; 46,1%). No que diz
respeito ao tipo de vinculo empregaticio, a maior parcela (n=7; 53,9%) refere-se a
modalidade contrato. Destaca-se que 92,3% (n=12) trabalhavam na APS ha mais de
cinco anos, e 61,5% (n=8) trabalhavam na unidade atual em um periodo maior que

cinco anos (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo dos participantes do estudo, Jodo Pessoa (PB), 2023.

Caracterizacao dos

e Categorias N %
participantes
Sexo Feminino 11 84,6
Masculino 2 15,4
36 a 45 3 23,1
Faixa etaria (anos) 46255 6 46,1
56 a 65 3 23,1
66 a 75 1 7,7
. .. Contrato 7 53,9
Vinculo empregaticio Estatutario 5 461
Tempo de atuacédo na APS i g e<s é 3'7
(anos) >5 12 92,3
Tempo de atuacdo na unidade j 3 e<5 i 2678
(anos) >5 8 615

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Quanto a distribuicdo de participantes nos DSs, 15,4% (n=2) atuavam nos
DSs | e ll, respectivamente e 23,1% (n=3) nos distritos Ill, IV e V.

Da analise de conteudo emergiram duas categorias: “Realidade da educacgéao
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em saude quanto estratégia de prevencdo e a deteccdo da TB: vulnerabilidade

programatica em destaque” e “Cenario de acompanhamento de pacientes com TB”.

Categoria 01. Realidade da educacdo em saude quanto estratégia de

prevencédo e a deteccdo da TB: vulnerabilidade programatica em destaque

As alteracdes de ofertas de servicos para limitar o fluxo de pacientes e
diminuir o risco de contagio da Covid-19 nos servicos de saude causou impacto nas
acOes de prevencdo e deteccdo da TB, o que acarretou também na diminuicdo da
busca passiva pela unidade de saude e/ou somente mediante o agravamento de

sintomas respiratorios.

“Aqui, as tosses que a gente teve e as solicitagées do B.A.A.R. que a gente
teve, era de pessoas que vinham para cad mesmo, para arrumar remédio para

tosse, entendeu?” (E6).

Migliori et al. (2020, 2022) apontam achados semelhantes, os autores
discorrem sobre a mudanca de comportamento da populacdo na busca pelos
servicos de saude, em decorréncia da limitacdo disponibilidade dos servicos no
periodo pandémico, mais especificamente no primeiro ano da pandemia da Covid-
19, convergindo para o declinio da notificacdo de casos novos de TB.20:2

Em virtude da falta de usuérios nas unidades de saude, as acles de
educacdo em saude, potentes na prevencdo e deteccdo precoce da TB também

foram descontinuadas no municipio.

“Entao, com isso [a falta de quantitativo de pacientes na unidade] a gente
perdeu um pouco, principalmente as atividades educativas, né? Pra gente

poder também fazer a captagdo” (ES).

“‘Se a gente vé que esta tendo um ‘surto’, faz agcbes voltadas para essas
questdes voltadas para a tuberculose, e na pandemia isso ficou defasado”
(E10).
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A educacdo em saude é primordial para informar & comunidade como se da o
processo de adoecimento por TB e promover saude, o que favorece a procura
precoce da unidade de saude por meio da autoidentificacdo dos sinais e sintomas
sugestivos da infec¢éo. Assim, a descontinuidade das a¢fes educativas pode ser um
catalizador para a diminuicdo da procura da unidade, na potencial confusdo em
relacdo a sintomatologia e diagnostico tardio.

Os participantes do estudo relataram que antes da pandemia da Covid-19, a
busca ativa de casos de TB era uma ferramenta amplamente utilizada para a
deteccédo precoce dos casos de TB, tendo sido descontinuada devido a restricdo de

visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) aos respectivos domicilios.

“[...] Fazer a busca ativa, com certeza [foi prejudicado]” (E1).

“Entdo deixou de se fazer tudo isso [busca ativa e testes], essa busca do

sintomatico, e esses sintomas eram todos atribuidos ao Covid-19” (E2).

“Onde a gente captava mais era com as visitas dos agentes de saude, e até

as visitas eram restritas” (E5).

“Mas o que eu senti muita falta foi da busca ativa, porque os ACS néo faziam
visitas” (E6).

“Agora me veio a cabeca uma coisa, € que normalmente quando a gente nao

tem Covid-19 a gente faz busca ativa [...]” (E10).

O diagnostico precoce é fundamental para o controle da disseminacdo TB,
sendo a busca ativa uma ferramenta significativa para a mitigagcdo da doenca, assim
como para alcance das metas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como
problema de saude publica. A quebra da continuidade do acesso as acdes de
diagnostico da TB repercutiu negativamente no cenario mundial, resultando na
possibilidade do aumento de casos de infeccdo latente (ILTB) e droga resisténcia,

além do aumento do numero de pessoas que nao foram diagnosticadas nem
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tratadas.%-11.16-19
Profissionais de trés DS diferentes relataram que, na unidade onde
trabalhavam foram percebidos prejuizos no que diz respeito a deteccdo dos casos

de TB, em especial em decorréncia da Covid-19.

‘A tuberculose com certeza, assim como as outras doengcas tambem,
dificultou muito a gente captar, né? [..] J& é dificil no dia a dia a gente

conseguir captar pacientes com tuberculose, assim como as outras patologias

[..]"(E1)

“E. A deteccéo eu acho que [prejudicou] sim, né?” (E7)

“Era mais dificil da gente perceber isso [0 surgimento de sintomas de TB na

populagéo].” (E9)

O estudo supracitado realizado em Lima, no Peru, apontou também para a
complexidade do itinerario diagnostico da TB durante a emergéncia publica da
pandemia, sendo agravado pela semelhanca de sintomatologia e de achados
radiolégicos entre as infecgdes pela TB e pela Covid-19, indicando, o despreparo de
algumas equipes em realizar o diagnéstico clinico diferencial, o que se tornou um
agravante para o diagnostico erréneo e consequente atraso na deteccéo da TB.2?

Mesmo diante dos obstaculos que afloraram no periodo marcado pela
pandemia, foram realizados esfor¢cos pelas equipes de saude para a deteccdo dos
casos de TB. Estrategicamente, algumas equipes adotaram um fluxo de atendimento
estruturado que permitia a diferenciacdo entre os casos suspeitos de Covid-19 e

agueles sugestivos de TB durante os atendimentos.

“Mas eles também passaram pelo mesmo circuito, a gente s6 colocava esses
pacientes em uma sala Unica porque a gente ndo sabia se era TB ou se era
Covid-19, né? E a gente sé conversava nessa salinha. Pediamos o TRM
[Teste Rapido Molecular] né, o exame do escarro e quando vinha positivo ja

comegava a ser atendido na sala do médico e da enfermeira” (E8).
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“Mas mesmo assim a gente conseguiu detectar alguns casos” (E9).

“Ele vinha com sintomas de tosse, e quando a pessoa referia esse sintoma
para quem estava no acolhimento do usuério, ele logo era passado como
sintomatico, ai la, em uma consulta mais pormenorizada € que saberia
distinguir se era um TB, ou caso de Covid-19, entdo a partir dai que faria a

diferenciacdo” (E10).

‘Bom, nos casos [de TB] sempre passavam pela triagem e iam para a
consulta médica, e ali no médico, ele que fazia solicitacdo de exames e
depois para a enfermagem, porque tinha as orientagdes, as notificacdes que

tinham que ser feitas” (E11).

A continuidade das estratégias de deteccdo da TB, bem como a promocao
das acOes de controle da doenca foram encorajadas pela OMS durante a pandemia
da Covid-19. Embora alguns servigcos de saude tenham apresentado repercussdes
negativas no que tange a oferta de acfes para o diagnoéstico precoce da TB, a
iniciativa de trilhar um percurso divergente daqueles que mantiveram o olhar focado
exclusivamente no controle da Covid-19 demonstra um aspecto muito relevante e
denota, ainda, a experiéncia na atengdo a pacientes com TB.?2

Ademais, observou-se o agravamento de praticas a parte do fluxograma
adequado para captacao de pacientes, uma vez que, comumente, antes mesmo da
pandemia da Covid-19, o municipio deste estudo ja se utilizava da rede de atencéo
secundaria e terciaria para realizagdo de diagndstico e inicio de tratamento da TB

até mesmo para as formas simples da doenca.

“Muito acontece aqui também do paciente j& vim encaminhado, sabe? As
vezes, a gente nem € quem capta primeiro, quem capta primeiro é o hospital.
[...]Mas, a gente conta com toda uma estrutura para o diagnostico ja ser
aqui.Apesar da gente ter o fluxo todo certinho, todo bonitinho de como fazer a

captacao deles, é dificil a gente fazer essa captacao (E10)”.

A disponibilidade de estrutura laboratorial, organizacional e de insumos atuam
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como facilitadores para a realizacdo dos exames de escarro, contudo, a APS deve
ser o nivel de atencéo prioritario no que diz respeito a captacédo de pacientes por
apresentar caracteristicas como maior proximidade do servico de saude com a
residéncia do paciente, possibilidade de realizacdo da busca ativa e realizacdo da
promoc¢do da saude por meio da educacdo permanente ao longo de todo contato
com o usuério.

O trecho do depoimento de E10 expressa que, apesar da disponibilidade de
laboratério na UBS, os pacientes se deslocaram prioritariamente para o Hospital de
Referéncia, confirmando a tendéncia de o usuario buscar adentrar na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) por meio de servicos de maior nivel complexidade, o que
demonstra a fragilidades que precedem a pandemia e que foram agravadas por
esta.?

Foi possivel observar contrastes também dentro do cenério estudado, onde
um dos entrevistados relatou nao ter identificado diferencas ou obstaculos no
atendimento do paciente sintomatico até o estabelecimento do diagnostico de TB.
Entretanto € necesséario destacar que sua fala se restringe ao atendimento por
demanda espontanea e nao abarca estratégias como a busca ativa. Sua fala
também pode estar atrelada ao fato de que a unidade estd inserida em uma
comunidade onde os niveis de vulnerabilidade social e individual sdo mais baixos, e
de acordo com informacdes do diario de campo, casos de TB sdo esporadicos na

area de abrangéncia deste servi¢co de saude.

‘Ndo, ndo vou dizer que prejudicou [..] a questdo de medicagcdo, de
solicitagdo de exame, de atendimento de pessoas com sintomas gripais, ou
uma tosse que poderia ser uma tuberculose, ndo deixou de ser atendido”
(E11).

Alves et al. (2020)?4 discutem que as areas de maior renda apresentam
melhores niveis de saude geral, refletindo uma maior capacidade de resposta a
problemas de salde publica. De forma semelhante, a fala do profissional
entrevistado que a populacdo da area analisada, caracterizada por melhores
condi¢cbes socioecondmicas, mostrou-se menos propensa ao adoecimento por TB e

conseqguentemente, a atencéo aos pacientes com TB foi menos afetada. Isso sugere
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gue as barreiras ao acesso ao cuidado em saude, muitas vezes presentes em areas
mais vulneraveis, podem ser menos evidentes nesse cenario. Vale destacar que a
percepcdo de E11 pode refletir um cenario particular que néo se aplica de maneira

uniforme a todas as regides e contextos socioeconémicos.

Categoria 02. Cenario de acompanhamento de pacientes com TB

No que diz respeito ao acompanhamento dos casos de TB, apesar dos
esfor¢cos da equipe de saude para a continuidade do monitoramento do uso dos anti
tuberculinicos pelos pacientes, o alto fluxo de sintomaticos de Covid-19 fragilizou o

vinculo entre os pacientes em tratamento de TB e equipe de saude.

‘l...] A gente néo parou. [...] Quem estava fazendo tratamento, ndo pra fazer o
diagnéstico, mas tava fazendo tratamento, ndo queria nem vim pra ca, porque

tava uma demanda muito grande, né?” (E4).

As medidas de distanciamento social foram adotadas para a contencédo da
disseminacdo da pandemia da Covid-19, porém, a reducdo de comparecimento a
unidade de saude repercutiu definitivamente na acessibilidade, causando potencial
fragilizagdo do vinculo entre o usuario e o servigo de saude, além de favorecer a
descontinuidade do tratamento da TB.

Entretanto, é importante destacar que, em uma das unidades do municipio do
estudo, localizada em uma area marcada pela vulnerabilidade social, as consultas
mensais preconizadas pelo MS deixaram de ser realizadas, dando lugar a entrega

de medicamentos com aprazamento mensal.?®

“Imediatamente eles chegavam na minha porta, na mesma hora eles

recolhiam o medicamento, assinavam e iam pra casa” (E3).

Em relacdo as consultas mensais, o0 MS recomenda essa frequéncia para
viabilizar a observacdo do quadro clinico, possibilitando a identificacdo da evolucao
ou regresséo da TB. Entretanto, a nova logistica do servico de saude criada pela

necessidade de contencdo da Covid-19, impactou negativamente no
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acompanhamento da terapia anti TB. De fato, a reducdo do numero de consultas
relaciona-se ao aumento de desfechos negativos, principalmente quando associados
a contextos de vulnerabilidade.?>2¢

Por outro lado, de acordo com uma participante do estudo, apds o diagnostico
ser estabelecido pelo Hospital de Referéncia em TB, o0s pacientes eram
referenciados para dar continuidade aos cuidados na APS, com as medicacdes

prescritas e o tratamento previamente iniciado.

“Eles [os profissionais do hospital de referéncia] transferem para ca, e eles [os

pacientes] jA vem com um remédio [...] (E10).

E preciso levar em conta que os servicos de atencdo secundéria e terciaria
pode fazer o diagnéstico e acompanhamentos de paciente com TB, contudo, esta
recomendacdo se restringe a casos especificos e de complexidade mais elevada,
seja no sentido de drogarresisténcia, reacbes adversas ou associacdes com
algumas comorbidades (como é o caso da TB-HIV)?. Em contraste a esta
conjuntura, o relato de E10 sugere que a maior parte dos diagnosticos de TB é
realizada no hospital de referéncia, ndo sendo especificado o nivel de complexidade
dos casos. Isso reflete a centralizacdo da atencdo a TB no municipio, quando as
estratégias propostas pelo Ministério da Saude apresentam a descentralizacdo da
atencdo a TB como um ponto importante para o alcance das metas propostas para o
alcance de 85% de cura®.

Quanto a distribuicdo dos medicamentos anti TB as unidades de saude, os
profissionais atuantes em diferentes distritos apresentaram pontos de Vvista

divergentes:

“Teve algum momento que a gente teve uma certa dificuldade de

medicamento, né?” (E4).

“Néo faltou medicagéo” (E7).

A pandemia de Covid-19 revelou que ha vulnerabilidades no que diz respeito

ao planejamento e liberacdo de insumos farmacéuticos. Sabendo-se que a adeséo
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ao tratamento é um processo que depende ndo apenas do sujeito, mas de uma
cadeia de eventos que envolvem inclusive o servi¢co de saude, a falta ou o atraso de
insumos medicamentosos é considerada como falha programatica prejudicial ao
usuario e pode repercutir negativamente na adeséo ao tratamento anti TB.2>28

A fim de mitigar alguns prejuizos causados pela pandemia, estratégias foram
elaboradas com a finalidade de agilizar o atendimento aos pacientes com TB. O
objetivo se concentrava na diminuicdo do risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2
em pacientes ja fragilizados imunologicamente pela TB. Assim, no municipio do
estudo, utilizou-se do contato telefénico para o agendamento de horério especifico
para a realizacdo de consultas de controle para esta populacdo, préatica que foi
possivel devido a constru¢cdo de um vinculo forte previamente construido com o

usudario do servi¢o de saude.

“‘Néo, eu ndo os deixava... eh... ficar esperando, né? Junto com o0s

sintomaticos” (E3).

“Mas a gente conversava e eles viriam em horarios diferenciados” (E4).

“Porque a gente tinha um agendamento para eles, e que a gente sempre tinha
o contato telefénico. [...] Determinava um horario que ndo estava havendo

uma demanda alta na unidade” (E12).

Apesar das repercussfes desfavoraveis relacionadas a pandemia, boas
praticas adotadas durante esse periodo, como a continuidade do contato por celular
aliado as interacdes presenciais, tém sido mantidas. Essas praticas contribuem para
atenuar os desafios relacionados a dimensdo programatica da vulnerabilidade. O
estudo de Morrison et al. (2023)?° cita as teleconsultas e Web-DOT (Tratamento
Diretamente Observado — TDO - realizado de forma remota), bem como o
aprimoramento de estratégias de entrega medicamentosa a domicilios e adaptacdes
nas consultas atraves do treinamento da equipe de enfermagem, com vistas na
continuidade da atencéo ao paciente.

Na percepcéo de alguns participantes, ndo houve alteragdes ou prejuizos no

manejo dos casos diagnosticados com TB durante a pandemia, de modo que 0s
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pacientes adscritos na unidade de saude seguiam a rotina de tratamento como
realizado pela equipe anteriormente ao surgimento da Covid-19. Destaca-se que, 0
TDO néo foi citado; em um dos cenarios, protagonizado neste estudo por ES3,

observa-se que o encontro se limitava a entrega de medicacgéao.

‘Mas na minha unidade n&o, ndo foi prejudicado, porque eles vinham e

pegavam medicacao e retornavam imediatamente” (E3).

“O tratamento nédo, porque quem ja estava certo que era portador de TB e que

tinha que vir na unidade, isso ai ndo prejudicou” (E6).

“Mas em compensacéao, os que a gente ja tinha detectado, eles continuaram o
tratamento normalmente e 0s que a gente iniciou foi tratado normal,

independente de pandemia ou néo” (E7).

“Se prejudicou os casos que ja haviam acompanhamento? N&o.” (E12).

A falta de mengdes em relagdo ao TDO chama a atencédo para o grau de
importancia que é atribuida a esta estratégia. Historicamente, estudos realizados em
bancos de dados do DATASUS apontam a incompletude do preenchimento no que
se refere a variavel de realizacéo do TDO. Silva et al. (2022)% apresentam uma taxa
nacional de 34,1% de preenchimento ignorado/branco, 53,1% realizaram o
tratamento autoadministrado, enquanto 19% dos pacientes foram contemplados com
a TDO no ano de 2021. Ressalta-se que o TDO é considerado como estratégia
fundamental para o fortalecimento da adesédo ao tratamento anti TB. Ferreira, Rocha
e Arruda (2019) apontam que o TODO foi responsavel pelo aumento de em média
23% das chances de curados pacientes com TB entre os anos de 2005 e 2014, visto
gue a populacdo acompanhada pelo TDO no periodo apresentou uma taxa de cura
de 93%, enquanto aqueles que faziam o tratamento autoadministrado alcancaram
uma taxa de 66% de cura3-33,

CONSIDERACOES FINAIS

Os depoimentos revelaram aspectos programaticos nas acdes de controle da
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TB que emergiram ou se agravaram devido a pandemia, com énfase na
descontinuagcdo da busca ativa e de acgbes educativas, no cancelamento de
consultas mensais a pacientes diagnosticados com TB, no atraso no envio de
medicamentos anti TB a unidade, bem como na dificuldade de acessibilidade do
usuario a unidade de saude.

Também foram evidenciadas estratégias para a mitigacdo da repercussao da
pandemia da Covid-19 nas acOes de controle da TB, como a adoc¢édo de um fluxo
estruturado de atendimento aos pacientes, escolha de horario especifico para o
atendimento ao paciente com TB e estabelecimento de contato telefénico para o
monitoramento dos pacientes sob tratamento. Embora a participante tenha
mencionado positivamente a realizacdo do diagnéstico no Hospital de Referéncia,
essa pratica, que ja ocorria antes da pandemia, reflete a centralizacdo do
atendimento ao paciente com TB. Isso vai de encontro aos principios da APS e
dificulta o acesso ao tratamento.

Por outro lado, alguns participantes relataram a auséncia de repercussdes da
pandemia nas ac¢fes de controle da TB, tanto no que tange ao diagnostico e
notificacdo, quanto a continuidade do acompanhamento da terapia anti TB.

Ressalta-se a necessidade de planejamento estratégico e fluxos voltados
para a continuidade das acfes de controle da TB em situa¢des atipicas, como no
caso de futuras emergéncias de saude publica. Estudos com foco na compreensao
das transformacgdes nas acdes de controle da TB, em decorréncia da pandemia séo
imprescindiveis para contribuir com o avanco na recuperacdo das consequéncias
causadas, e para o alcance das metas de erradicacdo da TB como problema de

saude publica nos cenérios regional e nacional.

LIMITACOES

Como limitacdo deste estudo, cita-se a possibilidade de viés de memaria visto

gue a coleta de dados foi realizada cerca de 2 anos ap0s o inicio da pandemia.
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6.2 Artigo 2

VULNERABILIDADE PROGRAMATICA NA ATENCAO A TUBERCULOSE EM
TEMPOS DE COVID-19: O OLHAR DO PROFISSIONAL DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

RESUMO

A tuberculose € uma das principais doencas infectocontagiosas globais, afetando
desproporcionalmente populagdes vulneraveis, como pessoas em situagdo de
pobreza, encarcerados e individuos com HIV. A pandemia de Covid-19 impactou
significativamente o controle da tuberculose, prejudicando a deteccdo e o
acompanhamento de casos. Objetiva-se identificar as repercussfes do
enfrentamento da Covid-19 na atencdo a tuberculose nos servicos de Atencao
Priméaria na perspectiva de profissionais atuantes no municipio de Jodo Pessoa.
Estudo descritivo exploratério qualitativo com base na Dimensdo Programética da
Vulnerabilidade. Foi realizado em Jodo Pessoa com 13 informantes-chave de
diferentes unidades. Foram incluidos profissionais de salde que atenderam casos
de tuberculose entre 2020 e 2022, tendo trabalhado na unidade no minimo trés
meses a partir de margco de 2020. Para as entrevistas, utilizou-se um roteiro
semiestruturado para explorar as mudancas nas acdes de controle da tuberculose
relacionadas a pandemia. As entrevistas audio-gravadas aconteceram na unidade
de saude em uma sala reservada. Os dados foram transcritos em uma planilha do
Excel 2010 e posteriormente analisadas no Word 2016 com base na Andlise de
Conteudo. Os resultados revelaram que a pandemia reduziu a visibilidade de outras
doencas, como a tuberculose, com os servicos de saude focados quase
exclusivamente na Covid-19. Acesso limitado aos servigcos de saude, medidas de
isolamento social, e a percep¢ado de risco em ambientes de saude afetaram a busca
por tratamento, contribuindo para a subnotificacdo de casos. Além disso, adaptacdes
estruturais e o afastamento de profissionais de saiude também comprometeram o
controle da TB. E essencial fornecer educacgo continua aos profissionais de saude,
focando na distingdo dos sinais e sintomas da tuberculose em comparacdo com

outras doencas infecciosas, bem como criar um plano estruturado com fluxos
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especificos para lidar com futuras emergéncias sanitarias, integrando a Atencao
Priméaria a Saude e fortalecendo seu papel no controle da tuberculose para evitar
descontinuidade das acOes. Além disso, € necessario reformar as unidades de
saude para garantir biossegurangca no atendimento de sintomaticos respiratorios e,
em crises sanitérias, reforcar as equipes da APS, considerando sua capacidade de

lidar com doencas, sua proximidade com a comunidade e conhecimento do territério.

Palavras-chave: tuberculose; Covid-19; vulnerabilidade em salde; saude publica.

PROGRAMMATIC VULNERABILITY IN TUBERCULOSIS CARE DURING COVID-
19 TIMES: THE PERSPECTIVE OF PRIMARY HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT

Tuberculosis is one of the leading infectious diseases globally, disproportionately
affecting vulnerable populations, such as people living in poverty, incarcerated
individuals, and those with HIV. The COVID-19 pandemic significantly impacted
tuberculosis control, hindering case detection and follow-up. This study aims to
identify the repercussions of COVID-19 on tuberculosis care in Primary Healthcare
services from the perspective of professionals working in Jodo Pessoa. Qualitative
exploratory descriptive study based on the Programmatic Dimension of Vulnerability.
Conducted in Jodo Pessoa with 13 key informants from different units. Healthcare
professionals who attended tuberculosis cases between 2020 and 2022 and had
worked in the unit for at least three months starting from March 2020 were included.
Semi-structured interviews were conducted to explore changes in tuberculosis
control actions related to the pandemic. The audio-recorded interviews took place in
a reserved room at the healthcare unit. Data were transcribed into an Excel 2010
spreadsheet and subsequently analyzed using Word 2016 based on Content
Analysis. The results revealed that the pandemic reduced the visibility of other
diseases, such as tuberculosis, as healthcare services focused almost exclusively on
COVID-19. Limited access to healthcare services, social isolation measures, and the

perceived risk in healthcare settings affected the pursuit of treatment, contributing to



58

underreporting of cases. Furthermore, structural adaptations and the absence of
healthcare professionals also compromised TB control. It is crucial to provide
continuous education to healthcare professionals, focusing on distinguishing the
signs and symptoms of tuberculosis from other infectious diseases, as well as
creating a structured plan with specific workflows to address future health
emergencies, integrating Primary Healthcare and strengthening its role in
tuberculosis control to avoid disruptions in care. Additionally, it is necessary to reform
healthcare units to ensure biosafety in the care of respiratory symptomatic patients
and, in health crises, to reinforce Primary Healthcare teams, considering their ability
to manage diseases, their proximity to the community, and their deep knowledge of

the territory.

Keywords: tuberculosis; Covid-19; health vulnerability; public health.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa e potencialmente fatal
causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis. Embora seja uma das
enfermidades mais antigas da histéria, ela permanece como um sério problema de
saude publica global, especialmente em populacdes vulneraveis. Pessoas em
situacdo de pobreza, aquelas que vivem em condicdes precarias, sem acesso
adequado a cuidados de saude, bem como populacdes privadas de liberdade e
individuos com comorbidades, como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
estdo entre os mais afetados pela doenca. As desigualdades sociais e a exclusdo
dificultam o acesso ao diagnoéstico precoce e ao tratamento adequado, perpetuando
a transmissdo da TB e aumentando as taxas de morbidade e mortalidade
associadas a doenca (Brasil, 2017, 2019; WHO, 2023).

No cenéario mundial, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estima que, em
2022, aproximadamente 7,5 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com TB e 1,3
milhdes morreram em decorréncia da doenca, o que faz da TB a segunda principal
causa de morte por doenca infecciosa, depois da Covid-19 (WHO, 2023). No Brasil,
a TB ainda é um grande desafio: em 2022, foram registrados 78.057 novos casos da
doenca, 0 que representa uma taxa de incidéncia de 36,3 casos por 100 mil

habitantes. No estado da Paraiba, o cenario também é preocupante. Em 2022, foram
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notificados 1.282 casos novos, com uma taxa de incidéncia de 31,0 por 100 mil
habitantes, refletindo a persisténcia da doenga no territorio estadual (Brasil, 2023).

A rede de servigos para o enfrentamento da TB no Brasil € extensa, contando
com a atuacao de diferentes niveis de atencdo a saude. A Atencdo Primaria a Saude
(APS) desempenha um papel fundamental no diagndéstico precoce, tratamento e
monitoramento dos pacientes com TB. Além da APS, héa a colaboracéo de servicos
de referéncia e hospitais de maior complexidade para 0s casos graves ou resistentes
ao tratamento convencional. Essa rede integrada € essencial para garantir a
continuidade do cuidado e o controle da doenca no pais (Andrade et al., 2017,
Brasil, 2019).

A Atencdo Basica, estruturada em Unidades Basicas de Saude (UBSs) e
formada por equipes multidisciplinares, é responséavel por grande parte das acfes de
controle da TB, incluindo o diagnéstico inicial e o0 acompanhamento do tratamento
diretamente observado (TDO). Essas equipes, compostas por médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios de saude e outros profissionais, desempenham um papel
estratégico na deteccdo precoce e no seguimento dos casos, 0 que é crucial para
interromper a cadeia de transmisséao da doenca (Brasil, 2012).

A capacidade ou incapacidade do sistema de salude em oferecer uma
resposta adequada as necessidades da populacdo em relacdo ao controle da TB se
liga ao conceito de vulnerabilidade programatica. Isso envolve a disponibilidade de
recursos, como medicamentos e insumos, a capacitacdo das equipes de saude e a
articulagcdo entre os diferentes niveis de atencéo. A baixa cobertura vacinal com a
BCG e a falta de continuidade no tratamento, por exemplo, sdo indicadores de
vulnerabilidade programatica que podem comprometer o controle da doenca no
Brasil (Ayres, 2006; Brasil, 2019).

Durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, as a¢cdes de controle da TB
foram impactadas pela reorganizacdo dos servicos de saude diante da necessidade
de fortalecimento das medidas de enfrentamento da Covid-19. A literatura cientifica
internacional e nacional relata impactos na educacdo em saude, vacinacao de BCG,
namero de notificagcbes, acompanhamento da terapia anti TB, realizagcdo do TDO e
Obitos por TB (Brasil, 2024; Dheda et al., 2022; Hino et al., 2021; Procianoy et al.,
2022; Silva et al., 2022; WHO, 2023).
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Um dos objetivos da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da
Saude consiste na avaliacdo de estratégias para o acesso e adesao ao diagnostico e
tratamento da TB (Brasil, 2018). Assim, € primordial conhecer as possiveis
alteracdes nas acdes de TB provocadas pela pandemia a nivel local a partir da
perspectiva dos profissionais atuantes que vivenciaram o processo. Nesse sentido,
este estudo tem como objetivo desvelar a vulnerabilidade programatica nas acdes de
controle da TB durante a pandemia da Covid-19 nos servicos de APS na perspectiva
dos profissionais de saude. Adotou-se como pergunta norteadora “Como a pandemia
da Covid-19 repercutiu na atencdo a TB no municipio de Jodo Pessoa?” O estudo
parte da premissa de que a vulnerabilidade programéatica nos servicos de

atendimento a TB foi intensificada na pandemia.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo exploratério qualitativo com referencial
tedrico pautado na Vulnerabilidade Programatica, descrita por Ayres et al (2006)
como o grau de compromisso das politicas, programas e servi¢cos para reducao das
vulnerabilidades. Para o servico, essa vulnerabilidade abrange desde o
planejamento e execucédo de politicas publicas, qualidade e acesso ao servico até a
formacdo dos profissionais, prevencdao e realizacdo de cuidados e disponibilidade de
recursos. Esta pesquisa é parte do projeto multicéntrico “Repercussdo da pandemia
da Covid-19 na TB em capitais brasileiras: realidade e novas perspectivas na
Atencao Primaria”, chamada CNPqg/MCTI/FNDCT N° 18/2021. Para a organizagao
da descricdo das etapas do trabalho foi utilizado o Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007).

O estudo foi realizado em Jodo Pessoa, capital da Paraiba localizada no
nordeste brasileiro, que em 2022 possuia uma populacdo de 833.932 habitantes. O
municipio conta atualmente com 93 unidades de APS distribuidas em cinco Distritos
Sanitarios (DS). O recorte temporal da pesquisa abrange os anos de 2020 a 2022,
periodo marcado pela pandemia da Covid-19 (IBGE, 2022; Secretaria Municipal de
Salde, 2024a).
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Figura 1. Divisdo do territorio por distrito Sanitario do municipio de Jodo Pessoa,

capital Paraibana.

Distritos
&7 Distito Sanitario |

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A populagdo foi composta pelas Unidades de Saude da Familia (USFs) e
Unidades Integradas de Saude do municipio. Apés o convite para participacdo da
pesquisa, 0s gestores de cada unidade indicaram um informante-chave que
atendesse aos critérios de inclusédo para representar o servico de salude no qual
trabalhava. Compuseram a amostra 13 profissionais de salude que representaram as
unidades de APS distribuidas nos cinco DS, elencados de forma aleat6ria a partir da
lista de unidades fornecida pela Secretaria de Saude. Para delimitar o tamanho da
amostra, foi utilizada a técnica de saturacdo dos dados a partir da exaustividade do
material coletado (Tabela I). Para este estudo, foram utilizadas quatro categorias
emergidas da andlise do contetdo das falas relacionadas a pergunta utilizada para o

desenvolvimento do estudo, que contemplam da quinta a oitava linha do tabela 1.

Tabela 1. Demonstracdo da Saturacdo Teodrica dos dados e recorréncia das
categorias, 2023

Categorias Entrevistas Total de
recorrénci
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as

1 2 3 4 5 6 7

8 9

[
H

Realidade da
educacdo em
saude quanto
estratégia de
prevencao e a
deteccao da
TB:
vulnerabilidade
programatica
em destaque

X X X X

X

Cenario de
acompanhame
nto de
pacientes com
B

A
(in)visibilidade
das doencas
sensiveis a
APS durante a
pandemia

Acesso aos
cuidados e
servicos de
saude

Adaptacdes
estruturais e de
servicos

Desafios
voltados aos
recursos
humanos

Total de novos
tipos de
enunciados
para cada
entrevista

2 3 1 0 0 0 O

0O 0 0 0 0 O

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram: Realizacdo de

atendimentos a pacientes com TB entre 2020 e 2022, trabalhar na unidade no

minimo trés meses a partir de marco de 2020 e pertencer as categorias profissionais
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de Enfermeiro, Médico ou Agente Comunitario de Saude. Foram excluidas da
pesquisa as unidades que ndo acompanharam casos de TB nesse periodo.

Para a realizacdo das entrevistas foi utilizado um roteiro semiestruturado
contendo duas partes, sendo a primeira voltada para a caracterizagdo do profissional
entrevistado e a segunda composta por cinco questdes subjetivas. Para este estudo
foram utilizados dados advindos da pergunta “Vocé acha que a pandemia prejudicou
o desenvolvimento das acdes de deteccdo da TB e tratamento da doenca na sua
unidade?”. Anteriormente as coletas, foi aplicado um teste piloto para adequacgao
das perguntas.

Para caracterizacdo dos profissionais foram perguntados: sexo, idade,
formacdo profissional, vinculo empregaticio, tempo de atuacdo na APS e tempo de
atuacdo na unidade de saude atual. As categorias poés-determinadas foram
elencadas, como 0 home sugere, ap0s a analise dos dados.

Previamente a realizacdo das entrevistas estabeleceu-se contato com a
Secretaria Municipal de Saude, em seguida com os diretores distritais para
liberagcdo, divulgacdo da pesquisa em campo e obtencdo do numero para contato
dos gerentes ou unidades de saude. A pesquisa foi divulgada entre os gestores das
unidades por meio de telefone. Quando n&o foi possivel estabelecer contato
telefbnico, realizou-se uma visita para agendamento da entrevista. A equipe de
entrevistadores foi composta por duas enfermeiras,pés-graduandas em Salde
Publica e, trés graduandos em Enfermagem.Todos receberam treinamento online
oferecido pela coordenacé&o geral do projeto.

A coleta de dados aconteceu entre janeiro e maio de 2023. Os pesquisadores
apresentaram o0s objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos participantes. Conforme aceitacdo de participacdo, as
entrevistas diretivas e abertas foram realizadas presencialmente em um ambiente
reservado da unidade escolhido pelo gerente ou informante-chave. As entrevistas
foram audio-gravadas para posterior transcricdo e analise, durando em meédia 16
minutos. Os aspectos observados durante a coleta de dados foram descritos no
diario de campo. Nao houve repeticdo de entrevistas, devolutiva da transcricdo aos
profissionais ou recusas por parte dos informantes-chave.

Os dados foram transcritos em uma planilha eletrénica no software Excel

2010. Em seguida, o recorte dos dados coletados a partir da pergunta orientadora
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foram analisados no software Word 2016 com base na Analise de Conteludo
proposta por Bardin (2016). A fase de pré-analise compreendeu a leitura flutuante
dos textos resultantes das transcricdes dos audios, recorte do trecho relacionado a
pergunta de interesse, formulacdo de hipoteses e referenciacdo de indices. Os
participantes foram identificados pela letra E (entrevistado) e nimero da entrevista.
Em seguida, na fase de exploracdo do material foi realizada a dupla codificacdo e
distribuicdo das unidades de registro. Por fim, na fase de tratamento dos resultados,
foram denominadas as categorias emergidas da analise e logo apds, realizaram-se
as inferéncias com base no referencial teérico de Ayres et al. (2006).

O estudo atende as orientacfes estabelecidas na Resolugdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, apresentando o parecer de niumero 5.671.976 emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal

de Goias.

RESULTADOS

Quanto ao perfil de profissionais participantes do estudo, houve destaque do
sexo feminino 84,6% (11), com média de idade de 53,08 anos. No quesito
profissional, houve unanimidade do perfil enfermeiro 100% (13), dos quais, 53,9%
alegaram ter vinculo empregaticio na forma de contrato, 92,3% (12) trabalharam na
APS em um tempo superior a 5 anos e 61,5% (8) atuaram na unidade atual por mais
de 5 anos.

No que diz respeito as unidades de saude, os DSs | e Il foram representados
por 2 unidades cada, enquanto os demais contaram com a representacdo de 3
unidades por distrital.

ApOs a analise de conteudo emergiram seis categorias referentes as
vulnerabilidades programaticas da atencdo a TB continuadas ou intensificadas pela
pandemia da Covid-19, e para este estudo, foram utilizadas quatro: “A (in)visibilidade
das doengas sensiveis a APS durante a pandemia”; “Acesso aos cuidados e aos
servicos de saude’; “Adaptacgdes estruturais e de servigos”; e “Desafios voltados aos

recursos humanos”.
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Categoria 01. A (in)visibilidade das doencas sensiveis a APS durante a

pandemia

Os discursos dos participantes apresentaram a visdo de que a Covid-19
repercutiu na atencdo as doencas infecciosas. Uma das participantes do estudo
pontuou sobre os obstaculos que emergiram nos cuidados voltados a populacéo
com outras doencas infectocontagiosas. De acordo com E2, a atencdo aos usuarios

acometidos por essas doencgas foi prejudicada pela pandemia.

“E ai foi um problema muito grande pra populagdo, né? [...] Eu acho que
foram criadas varias barreiras a esses pacientes com doencas

infectocontagiosas por conta da Covid” (E2).

‘E de repente foi proibido da gente atender Covid aqui. Ai aqueles que
estavam com sintomas né [de TB], com tosse, acabavam se confundindo se

era Covid ou TB e ndo vinham pra ca” (E8).

Os participantes do estudo enfatizaram que durante a pandemia, o olhar
clinico dos profissionais atuantes nos servicos de saude estava focado
exclusivamente na Covid-19, de modo que as outras doencgas sensiveis a APS néo

recebiam a devida atencao.
“Tudo era Covid, até uma diarréia era Covid” (E2).
“Mas assim, eu acho que muita coisa passou desapercebida, por conta dessa
guestado, dessa confusao toda. Todo mundo estava voltado para a questao do
Covid ai ndo se pensava em outras doencas. NOS pensavamos muito em
Covid” (E12).

“E tudo no mundo era Covid” (E13).

Categoria 02. Acesso aos cuidados e servigos de saude
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A fala do entrevistado E8 evidencia que o fato de os pacientes terem buscado
a unidade de saude ndo de forma espontanea, mas motivados pela presenca de
sintomas, demonstra que 0 acesso ao servico de saude estava condicionado ao
reconhecimento prévio de sinais clinicos, tanto por parte da equipe quanto dos
préprios pacientes. Esse processo de triagem, associado ao conhecimento sobre o
histérico familiar de TB, sugere que os atendimentos na unidade de salude se

restringiam a sintomaticos.

“No caso desses dois casos [acompanhados pela equipe durante a
pandemia], eu acredito que eles vieram por conta disso [por estarem
sintométicos]. N&o foi porque vieram pra ca circular no posto néo, eles vieram
pra ca com a gente ja sabendo que eles eram sintométicos pra TB e porque

eles também tinham histérico na familia.” (E8)

Os profissionais atuantes em unidades que ndo foram elencadas como
referéncia para o atendimento de Covid-19, relataram diminuicdo na procura por
atendimento de demanda espontanea, o que repercutiu na néo realizacdo de acdes

de prevencdao e controle da TB.

“Sim, prejudicou, porque a gente ndo tinha a quantidade [de pacientes] até

pra fazer uma palestra educativa [sobre TB].” (E5)

q...] Porque como estava sendo bem restrito aqui 0 acesso, sé para pacientes
gue tinham sintomas, ndo vinha um publico para ter uma atividade educativa

[sobre TB], participar de atividades, entdo isso ai prejudicou bastante” (E7)

A limitacdo do numero de pacientes atendidos por dia restringiu 0 acesso da
populacdo ao servico de saude, bem como as acdes de prevencdo e integracédo de

cuidados, realidade abordada por E5 em sua fala:

“Néo tinha paciente porque tudo era agendado, tudo tinha quantitativo de

pessoas para ser atendido” (E5).
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O distanciamento entre profissionais e pacientes provocado pelas medidas
sanitarias e de isolamento social foi citada pelos participantes do estudo como
obstaculo para as acfes de educacédo em saude e deteccdo precoce dos casos de
TB, antes realizadas na unidade ou nas visitas. O contato entre a equipe e 0 usuario
passou a ser realizado por meio do celular, descrito por E9 de forma negativa,
representando um contato minimo, com falas diretas, diferentemente do contato
fisico que possibilita didlogos fortes e momentos de educacdo em saude e

fortalecimento do empoderamento do paciente para realizar seu autocuidado.

“Entdo com isso a gente perdeu um pouco, principalmente as atividades
educativas, né? Onde a gente captava mais era com as visitas dos agentes
de saude, e até as visitas eram restritas, eles ndo chegavam nem a conversar
com O usuario, assim muito perto, né? Ficava distante porque nao podia
entrar na casa por conta do agente ser de dentro da unidade, onde tinha

contato com pessoas com Covid.” (E5)

“Entdo os pacientes sintomaticos, se estavam, ndo tinham mais contato com a
gente porque a gente nao ia, a ndo ser aqueles que tinham o telefone do
agente.” (E8)

“A gente se comunicava mais pelo celular mesmo, ai prejudicou.” (E9)

Para contornar o distanciamento entre a equipe e 0s usudrios do servi¢o de
saude, foi colocada em prética uma antiga estratégia da APS para investigacdo de
doencas na comunidade. Uma das profissionais entrevistadas relatou que utilizou a
aproximacao geografica com os usuarios para reforcar sobre a necessidade de

procurar o servico em caso de adoecimento.
“Mas eu acho que assim, a gente sentiu a falta, porém a gente pedia a eles
gue quando nos encontrassem nha rua, por ser do mesmo bairro, que se

tivesse com algum problema, viessem até a unidade, e eles vinham.” (E6)

Categoria 03. Adaptacdes estruturais e de servicos
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O Tratamento Diretamente Observado (TDO) se configura como um aliado ao
tratamento da TB. Uma importante alteragcdo nos servicos de saude ocasionadas
pela pandemia do SARS-CoV-2 foi a restricdo de visitas, contribuindo para a nao
realizacdo do TDO. A medida foi preconizada como estratégia para mitigar o risco de
contaminacao do usuario com o virus da Covid-19 através do contato com a equipe

devido ao niumero de profissionais da saude contaminados.

“Os agentes ndo faziam muitas visitas, porque no comeg¢o ndo era pra

ninguém fazer visita domiciliar.” (E8)

“A visita domiciliar € muito importante, e ndo estava podendo visitar para ndo
contaminar [0 paciente], principalmente porque aqui tinha muita gente
contaminada [por Covid-19].” (E9)

“No6s fomos desestimuladas a irmos para lugares fechados, entéo, visita ficou

no cenario externo da casa, e ficaram muito limitadas.” (E10)

“Prejudicou, porque assim a gente passou um tempo sem ir para a visita, né?”
(E13)

Outro ponto que se destacou como agravante para atencdo a TB na
pandemia foi o fechamento de laboratérios e em alguns momentos, até mesmo

servigos de atencédo basica, complexificando a coleta e andlise dos exames.

“Tudo fechou, até o laboratoério fechou e s6 se fazia exatamente o necessario”
(E2).

Nesse sentido, um discurso aborda sobre 0s prejuizos no acesso ao teste de
TB em razdo das mudancas do local de realizagcéo, tornando-o mais distante e fora
da area de abrangéncia da unidade. A situacdo de pobreza tornou ainda mais
evidente a vulnerabilidade programatica acerca da organizacdo do setor saude e de

acesso ao servico, visto que a fragilidade financeira do usuario da unidade dificulta o
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acesso ao servico.

“Outra coisa também muito dificil aqui € que o local onde faz coleta de Teste
para Tuberculose, antes era na unidade A [unidade a 1,7 km], agora pra fazer
€ na unidade B [unidade a mais de 5 km de distancia)]. E as pessoas que sdo

pobres ou muito humildes tém dificuldade de ir 14.” (E2)

Também foi relatado que houve reducao da oferta de prova tuberculinica (PT)
ou Purified Protein Derivative (PPD) em virtude do possivel fechamento do hospital

gue atendia a esta demanda.

“Inclusive o Hospital A, que era o que fazia os testes PPD pra gente, acho que

ele até fechou as portas.” (E2)

Quanto aos problemas de infraestrutura da unidade, a pandemia realgou as
vulnerabilidades existentes desde o periodo anterior ao surgimento da Covid-19,
como a falta de ventilagdo adequada ao atendimento de sintomaticos respiratorios

no local de coleta.

‘Em relagéo a dificuldade por conta da estrutura em si, a unidade, ela é
isolada, enclausurada e a gente conta com uma estrutura muito fechada,

onde ndo ha uma ventilacdo boa, uma movimentacédo boa de ar.” (E10)

Categoria 04. Desafios voltados aos recursos humanos

Em relagdo aos recursos humanos atuantes nos servicos de saude durante a
pandemia causada pelo SARS-CoV-2, houve relato de que profissionais foram
acometidos por Covid-19 no seu ambiente de trabalho, o que se destacou como um
fator extenuante para a continuidade das acdes de saude. Por esse motivo, as

visitas domiciliares ficaram impossibilitadas.

“N6s mesmo nos contaminamos, entdo a gente evitava [a visita domiciliar]”
(E9).
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Alguns profissionais foram afastados do ambiente de trabalho por motivos de
adoecimento ou por se encaixarem na populacdo de risco ao adoecimento por
Covid-19. Em uma das unidades os recursos humanos no periodo eram

insuficientes.

“Porque a gente [estava] com pouco profissional” (E2).

Dentre o grupo de profissionais disponiveis para a continuidade da atencéo a
TB na unidade, haviam alguns que apresentavam resisténcia na realizacdo do
servigo. A participante E6 discorreu sobre a situacéo, relatando que apés a liberacdo

das visitas, parte dos ACSs da unidade se recusaram a fazé-las durante um tempo.

‘Eles [os ACSs] estavam liberados [a fazer visitas] e ndo faziam. Isso no

auge, depois foi abrindo” (E6).

DISCUSSAO

Por unanimidade, os Enfermeiros representaram as unidades no estudo. A
figura deste profissional representa, na atencdo aos pacientes com TB, um papel de
suma importancia, atuando desde a realizag&o da busca ativa, incentivo a adeséo ao
tratamento através de estratégias como o TDO, acompanhamento de casos,
educacdo em saude até o encerramento por cura (Aradjo et al., 2020; Brasil, 2019).

O estudo evidenciou que durante a pandemia da Covid-19, surgiram barreiras
para o diagnéstico de doencas infectocontagiosas, entre elas a TB. Esse dado
reflete o risco da cadeia de transmissdo nos ambientes de convivéncia do
Sintomético Respiratério (SR), o que se agrava ainda mais em locais fechados onde
habitam familias numerosas, como ocorreu com a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade durante o lockdown. A subnotificacdo e o diagnostico tardio de casos
podem causar aumento de casos, maior indice de resisténcia aos farmacos e
crescimento na taxa de oObito por TB, distanciando o Brasil das metas de controle da
TB (Acuia-Villaordufia et al., 2018; Brasil, 2021; Brasil, 2022b; Hogan, et al., 2020;
Husain; Monaghan; Kashyap, 2021).
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Quanto a busca passiva por atendimento, as falas dos profissionais indicam
gue a Covid-19 limitou o acesso a unidade de saude, de modo que possiveis casos
de TB que poderiam ser precocemente identificados, diagnosticados e tratados
deixaram de ser localizados devido ao ndo comparecimento a unidade de saude por
receio da contaminacdo pelo SARS-CoV-2 o que reflete no aumento do risco de
desenvolvimento de resisténcia micobacteriana, semelhante mente discutido nos
estudos de Beserra, et al. (2021) e Maciel et al.(2022).

De acordo com Antunes et al.(2024)a populacdo em situacdo de pobreza foi
contemplada com uma parcela menor de acdes de TB devido a dificuldade de
acesso ao servico de saude. Santos et al. (2021), discorrem que o agravamento dos
casos de TB é diretamente proporcional a dificuldade de acesso aos servicos de
saude. Os autores descrevem como fatores limitantes do acesso ao servico de
saude: a falta de insumos e medicac¢des, dificuldades com transporte, bem como o
rompimento da relag&o interpessoal entre profissional e usuério.

Durante a pandemia, com o hiato da busca ativa, foi relatado por uma das
enfermeiras que os pacientes acompanhados pela unidade buscaram pelo servi¢o
de saude por ter conhecimento sobre os sintomas e contato intradomiciliar de TB.
Todavia, o0 estudo de Menezes (2021) afiirma que 75,9% dos casos né&o
reconheceram os sintomas da doenca e 55,2% nao identificaram a TB como
causadora do seu adoecimento. A ignorancia nesse sentido é responsavel pelo
aumento do estigma e retardo na procura pelo servico (Menezes et al., 2021). Dessa
forma, as repercussfes da pandemia da educacdo em saude sobre TB podem ter
agudizado o retardo da busca pelo servico.

O vinculo e a educacdo em saude sdo fundamentais no controle de
endemias, porém no periodo estudado, houve a descontinuacdo dessas estratégias.
A fim de retomar as acdes, garantindo o0 acesso aos servicos de saude e a
integralidade, cabe a gestdo municipal a reestruturacdo do fluxo da Rede de Atencéo
e o fortalecimento da educac&o em saude (Brasil, 2012; Brazao; Sevalho; Oliveira,
2020).

Ainda no que diz respeito ao vinculo, pode-se afirmar que sua construcéo
perpassa a individualidade, sendo capaz de modificar a qualidade de vida do
paciente e da comunidade como um todo. Silva Janior e Mascarenhas (2004)

discutem sobre as dimensfes do vinculo, descritas como afetividade, relacao
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terapéutica e continuidade. De acordo com os autores, a afetividade diz respeito a
satisfacao do profissional com o trabalho, a partir da qual construira naturalmente um
vinculo solido com o paciente. A relacdo terapéutica se refere a prestacdo de
cuidados centrados na pessoa, impactando na capacidade de compreensdo do
paciente e fortalecimento da adesdo ao tratamento. Por ultimo, a continuidade
consiste na responsabilidade do profissional em relacdo a vida do paciente (Pichon-
Riviere, 2007). A partir da compreensao da complexidade do vinculo é possivel
compreender 0 quanto o distanciamento profissional-paciente afeta negativamente
no tratamento anti TB. Neste estudo, as dimensfes de relacdo terapéutica e
continuidade do vinculo foram descritas pelos entrevistados, através de suas falas,
como afetadas negativamente no que diz respeito ao distanciamento fisico e uso do
celular como meios fragilizadores do vinculo com o usuério.

A proximidade geografica da unidade com o usuario é estrategicamente
pensada para facilitar o acesso e construgdo do vinculo. As relagdes extramuros e a
proximidade com o territério foram utilizadas por uma unidade do estudo para
incentivar os usuarios a procurar o servico de saude em caso de adoecimento.
Porém, a totalidade das falas leva a um desarranjo da territorializacdo e
descontinuidade das ac¢0es, semelhante ao achado de Faria (2020).

Assim como no estudo de Silva et al. (2022), a realidade apresentada através
do ponto de vista dos profissionais indicou o surgimento de lacunas nas acfes de
controle da TB causadas pela nova configuracdo dos atendimentos focada na
eliminacdo da Covid-19, com principal destague nos dois primeiros anos da
pandemia. O TDO se destacou como uma das acdes descontinuadas no periodo.
Trata-se da principal estratégia para a adesdo a terapia anti TB, de modo que sua
interrupcéo se liga diretamente a situacao de desfecho do tratamento. Infelizmente, a
nao realizacdo do TDO é uma problematica antiga. No estudo de Ferreira et al.
(2021) realizado com o publico idoso, foi evidenciado que 37% dos casos de TB
notificados na Paraiba entre 2009 e 2019 realizaram TDO. Esse dado reflete que
mesmo antes da pandemia, 0 estado nordestino possuia entraves na realizacéo da
estratégia, mantendo-se abaixo da taxa nacional (Brasil, 2021).

No que tange a infraestrutura de servigos, os depoimentos dos profissionais
entrevistados indicam que a rede de laboratérios responsavel pelos diagnosticos de

TB no municipio de Jodo Pessoa sofreu modificacbes em termos de localizacéo e
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qguantidade de exames oferecidos, corroborando os achados de Souza et al. (2022).
Essas mudancas na estrutura e na oferta de servigos laboratoriais resultam em
dificuldades de acesso da populacdo aos testes e exames recomendados pelo
Ministério da Saude, especialmente em relacdo aos custos de transporte (Brasil,
2019; Santos et al., 2021). Ainda no que diz respeito ao acesso, de acordo com o E-
Gestor, o indice de cobertura da APS iniciou em 96,34% em marco de 2020 e
chegou a 79,45% em dezembro de 2022, demonstrando um regresso na assisténcia
de saude a populacdo do municipio (E-Gestor AB, 2022).

Outra preocupacdo relatada pelos informantes-chave diz respeito a
inadequacdo da estrutura fisica das unidades de saude para o atendimento a SRs,
pela falta de ventilacdo necessaria para garantia de seguranca do profissional e
demais pacientes presentes. Como medidas de biosseguranca em locais com fluxo
de SRs de TB € ideal que o ambiente possua dispositivos de troca de ar, ou controle
do fluxo de ar por meio de exaustor. Uma terceira opcdo € o uso de filtros HEPA
para limpeza do ar expelido no ambiente externo pelo exaustor (Brasil, 2023).

No que se refere aos recursos humanos, o adoecimento por Covid-19 e o
afastamento de profissionais pertencentes a grupos de risco resultaram em uma
diminuicdo da forca de trabalho nos servicos de saude, o que também se configura
como uma vulnerabilidade programatica. A incompletude da equipe afeta o
funcionamento e a qualidade do servico, impedindo o usuario de usufruir da
totalidade dos servicos da APS (Teixeira et al., 2020).

Além da reducdo do quadro de profissionais, o receio de contaminagao pelo
SARS-CoV-2 foi identificado como um dos motivos para a ndo retomada das visitas,
mesmo apoés sua liberacdo. A auséncia dessas visitas compromete a busca ativa e o
acompanhamento do tratamento da TB, o que, por sua vez, afeta negativamente a

oferta de servicos a populacao (Acosta et al., 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam aspectos significativos de
vulnerabilidade programatica relacionados a pandemia de Covid-19 na assisténcia a
doencas sensiveis a APS, com destaque para a TB. A priorizagcdo do combate ao

SARS-CoV-2 refletiu em dificuldades no diagnostico e tratamento da TB, uma vez
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gue os esfor¢cos e recursos foram majoritariamente direcionados ao enfrentamento
da Covid-19.

Esse cenério contribuiu para a reducdo do acesso aos servicos de saude, a
diminuicdo da busca ativa e passiva por casos de TB, e um numero restrito de
pacientes sendo atendidos. Além disso, houve uma quebra do vinculo entre
profissionais de salde e pacientes, 0o que comprometeu a continuidade dos
cuidados.

A descontinuacdo de estratégias essenciais, como o TDO e as Vvisitas
domiciliares, aliada ao fechamento temporério de laboratérios e problemas de
infraestrutura nas unidades de saude, agravaram ainda mais a situacdo. Esses
fatores dificultaram a deteccdo precoce e a rapidez de inicio do tratamento dos
casos de TB.

A diminuicdo de recursos humanos, causada tanto pelo adoecimento dos
profissionais quanto pelo afastamento daqueles pertencentes a grupos de risco para
adoecimento por Covid-19, também contribuiu para sobrecarregar o sistema de
saude e enfraquecer a resposta ao controle da TB.

Em sintese, a pandemia de Covid-19 revelou vulnerabilidades programaticas
significativas na gestdo da TB no cenario do estudo. Esses resultados reforcam a
necessidade de fortalecer as estruturas de salde e implementar estratégias que
garantam a continuidade do cuidado, mesmo em situagcdes emergenciais de saude
publica, evitando assim o agravamento de outras doencas prioritarias como a TB.

Nesse contexto, torna-se essencial oferecer educagdo permanente aos
profissionais de saude, com énfase na diferenciacdo dos sinais e sintomas da TB em
relacdo a outras doencas infectocontagiosas, especialmente em situacfes de
emergéncia de saltde pulblica causadas por novas doencas. E fundamental elaborar
um plano estruturado com fluxos especificos para o enfrentamento de futuras
emergéncias sanitarias, integrando a APS e potencializando sua atua¢&o no controle
da doenca e na manutencao das atividades anteriormente realizadas.

E importante identificar as causas da nao realizacdo do TDO para que sejam
tracadas estratégias com foco na realizagdo desta forma de acompanhamento, que
podem ser o fortalecimento da educacdo permanente dos profissionais de APS,
incentivos financeiros para equipes que realizam o TDO, ou mesmo estratégias com

foco no paciente, como o fornecimento de transporte ou auxilio de deslocamento.
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Outrossim, € necessario promover reformas estruturais nas unidades de
saude para assegurar as condi¢cdes de biosseguranca no atendimento de SRs. Em
momentos de crise sanitaria, também é crucial reforcar as equipes de trabalho na
APS, considerando sua capacidade de enfrentar doencgas, sua proximidade com a

comunidade e seu conhecimento aprofundado do territorio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo destacam que a pandemia de Covid-19 exacerbou
vulnerabilidades programaticas nas a¢des de controle da TB. Houve descontinua¢éo
de iniciativas fundamentais, como a busca ativa e as acdes educativas, além de
cancelamentos de consultas mensais, atrasos no envio de medicamentos e
dificuldades de acesso as unidades de saude. A interrupcdo do vinculo entre
profissionais de saude e pacientes também prejudicou a continuidade dos cuidados,
distanciando ainda mais das metas de controle da TB. O fechamento temporario de
laboratorios e a reducdo de recursos humanos, devido ao adoecimento ou
afastamento de profissionais em grupos de risco, sobrecarregaram o sistema e
enfraqueceram a resposta ao controle da TB, impactando negativamente a detec¢céo
precoce e o inicio do tratamento.

No entanto, também foram identificadas estratégias de mitigacdo, como a
adocdo de fluxos estruturados para pacientes, realizacdo de diagnosticos em
hospitais de referéncia com continuidade do tratamento na APS, horarios especificos
para o atendimento de pacientes com TB e o uso de contato telefébnico para
monitoramento dos pacientes em tratamento. Em alguns casos, os participantes
relataram que a pandemia néo impactou as a¢oes de controle da TB, mantendo-se 0
diagndstico, notificacdo e acompanhamento terapéutico.

Esses achados reforcam a importancia do planejamento estratégico e da
implementacdo de fluxos continuos para o controle da TB em situacBes de
emergéncia, como pandemias. Investir na educacdo permanente dos profissionais
de saude, com foco na diferenciacdo dos sinais e sintomas da TB em relacdo a
outras doencas infecciosas, € essencial. Além disso, recomenda-se a criacdo de
planos estruturados para futuras emergéncias sanitarias, integrando a APS e
fortalecendo seu papel no controle da doenca.

Adicionalmente, é necessario reformar as unidades de saude para garantir
biosseguranca no atendimento de sintomaticos respiratérios, bem como reforcar as
equipes de APS em momentos de crise sanitaria, aproveitando sua proximidade com
a comunidade e conhecimento do territério. Por fim, destaca-se o papel central dos
enfermeiros, que lideraram as adaptacfes necessarias para manter o atendimento

aos pacientes com TB durante a pandemia, evidenciando a necessidade de estudos
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futuros com foco em sua atuacéo para garantir a continuidade das acdes de controle

da doenga.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA QUALITATIVA

Inicio da entrevista:

Nome do entrevistador:

Nome do entrevistado:

Idade:

Sexo:

Unidade:

Tempo de atuacao na APS:

Tempo de atuagcdo naunidade de saude:

Tipo de vinculo empregaticio:

1. Como foi trabalhar nesta unidade na pandemia?

2. Como foi pra vocé cuidar de pessoas com sintomas de TB durante a
pandemia na sua unidade?

3. Vocé acha que a pandemia prejudicou o desenvolvimento das acfes de
deteccéo da tuberculose e tratamento da doenca na sua unidade? (comente sobre
ISS0)

4, A partir dos aspectos apontados por vocé, o que poderia ser feito para
superar os prejuizos ocasionados pela pandemia na sua unidade?

5. Na sua opinido o que seria prioritario em prol do progresso da politica de

eliminacao da doenca como problema de saude publica?

Término da entrevista:



APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

[secretaria Municipal de Satide
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educac¢ao na Saude
Geréncia de Educagao na Saude — GES
Joao Pessoa, 07 de junho de 2022
Processo N°: 55.928/2022

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educagao na Saude (GES) esta de acordo com a
execugao do projeto de pesquisa “REPERCUSSAO DA PANDEMIA DA
COVID-19 NA TUBERCULOSE EM CAPITAIS BRASILEIRAS: REALIDADE E
NOVAS PERSPECTIVAS NA ATENGAO PRIMARIA", a ser desenvolvido
pelo(a) pesquisador(a) TANIA MARIA RIBEIRO MONTEIRO DE
FIGUEIREDO, sob orientagdo de ROXANA ISABEL CARDOZO GONZALES,
e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a
ser realizada no(a) DISTRITO SANITARIO I, II, Ill, IV E V, em Jodo Pessoa-
PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servigos de Saude do
municipio, fica condicionada a apresentagdo nesta Geréncia da Certiddao de
Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto 4 Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Jeovana Stropp
Geréncia da Educacgao na Saude

Av. Idlla Freire, s/n = Torre ~ CEP 58040-000. CNPJ: 08,806.721/0001-03. Fanes: (083} 3211-6737 - Fax: (083) 3214-7949
gesjp@yahoo.com.br
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APENDICE C - ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

l Socretz:ia Municipal de Saude

Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saide
Geréncia de Educac¢do na Saiude - GES

Jodo Pessoa, 07 de junho de 2022

Processo n° 55.928/2022

Da: GERENCIA DE EDUCAGAO NA SAUDE
Para: DISTRITO SANITARIO I, II, Il IVE V

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

A Geréncia de Educagdo na Saude (GES) encaminha o(a)
pesquisador(a) TANIA MARIA RIBEIRO MONTEIRO DE FIGUEIREDO, para a
realizagdo da coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado
“REPERCUSSAO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA TUBERCULOSE EM
CAPITAIS BRASILEIRAS: REALIDADE E NOVAS PERSPECTIVAS NA
ATENGAO PRIMARIA", a ser realizado neste servigo.

Informamos que o(a) pesquisador(a) devera estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados. Alem disso, apds a realizagao da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em que
foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da versao
final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de

Jodo Pessoa, subscrevo-me.

Jeovana Stropp
Geréncia da Educag¢do na Saude

Av. liilia Freire, 3/n - Torre — CEP S8040-000. CNP): 0B.806.721/0001-03 Fones: (083) 32116737
gesip@yahoo.com.br



APENDICE D - PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE “GRGras -
GOIAS - UFG

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: REPERCUSSAO DA PANDEMIA DA COVID-19 NA TUBERCULOSE EM CAPITAIS
BRASILEIRAS: REALIDADE E NOVAS PERSPECTIVAS NA ATENGAO PRIMARIA

Pesquisador: Roxana Isabel Cardozo Gonzales

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 56637722.0.1001.5078

Instituigao Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.671.976

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagdes Basicas da Pesquisa n® 2004943 postado
em 03/09/2022.

INTRODUGAO

A pandemia da Covid-19 forgou os paises do mundo a desenvolver uma rapida resposta de combate a
doenga, a fim de evitar 0 colapso dos seus sistemas de salde e reduzir o impacto da acelerada
disseminagao da doenga no territério & na sadde da populagdo, No entanto, os demais problemas de salde
incluindo a Tuberculose (TB) continuam a existir, sendo necessario garantir a continuidade da assisténcia
evitando a sobreposigio dos problemas e necessidades de saude, com graves reflexos na saude da
populagdo. O estudo de Hogan et al. (2020) que objetivou quantificar a extensdo da perda adicional de vidas
provocadas pelas interrupgdes nos servigos de TB, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e malaria, em
paises de baixa @ média renda, com alta carga dessas doengas, mostrou que nesses locais as mornes
decorrantes de TB, HIV e malaria, podem aumentar em 10%, 20% e 36%, respectivamente, ao longo de
cinco anes. Periodos prolongados de supressoes nas politicas e programas de enfrentamento a TB, devido
a pandemia da Covid-19

Enderego:  Run 235 QOd 68 Aren 1 - Hospital das Clinicas/UFG - 16" Andar - Edificio de Intemagio

Bairro: St Leste Universtano CEP: 74 805-050
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3644-8933 E-maik cep.hogo® ebserh.gov.br
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para etapa qualitativa.

Titulo do Projeto de Pesquisa: Repercussdo da pandemia da Covid-19 na
tuberculose em capitais brasileiras: realidade e novas perspectivas e novas

perspectivas na atencao primaria

Pesquisador Responsavel: Roxana Isabel Cardozo Gonzales

Locais onde sera realizada a pesquisa: Goiania, Sao Paulo, Porto Velho, Maceio,

Florianopolis e Jodo Pessoa.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa acima
especificada. O convite esta sendo feito a vocé porque foi indicado como informante
chave do servico de saude que atua e que pode contribuir para compreender a
repercussao da pandemia da Covid-19 nas a¢des de controle da tuberculose. Sua

contribuicdo é importante, porém, vocé néo deve participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda porque esta
pesquisa estd sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, 0s possiveis

beneficios, riscos e desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo.

A qualguer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar
maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos
esses casos Vvocé nao serd prejudicado, penalizado ou responsabilizado de

nenhuma forma.

Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel Roxana Isabel Cardozo Gonzales, nos telefones (62)
3209-6280, celular (62) 8459-5635, Rua 227, Viela Q. 68, S / N - Setor Leste
Universitario, Goiania - GO e e-mail roxanaisabel@ufg.br ou com Téania Maria
Ribeiro Monteiro de Figueiredo (83) 3344-5331, celular (81) 99164-1374, Rua
Baraunas n° 351, Bairro Universitario Campina Grande - PB e e-malil

taniaribeiro@servidor.uepb.edu.br. Este estudo foi analisado por um Comité de Etica


https://www.google.com/search?q=faculdade+de+enfermagem+universidade+federal+de+goias&source=lmns&bih=625&biw=1366&hl=pt-BR&sa=X&ved=2ahUKEwjsl4zExeP1AhVAlZUCHeYXDkEQ_AUoAHoECAEQAA
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em Pesquisa (CEP) que & um 0rgdo que protege o bem-estar dos participantes de
pesquisas.

O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os
direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé
tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, situado na 12 Avenida S/N°, 1° andar na Unidade de
Pesquisa Clinica, no Setor Leste Universitario da cidade de Goiania, no estado de
Goias com CEP: 74690-900 e telefone (62) 35211215, de segunda a sexta, das
08:30 as 12:00 h ou pelo e-mail: cep.prpi@ufg.br

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais
sera divulgado). Somente o0 pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo. Os

dados coletados seréo utilizados apenas para esta pesquisa.

Para maiores informacfes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a
Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), que esta disponivel para leitura no
site:http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Dire

itos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf

Apo6s ser apresentado (a) e esclarecido(a) sobre as informacdes da pesquisa, caso
aceite fazer parte como voluntario(a), e a entrevista ocorrer de forma presencial vocé
deverd rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento elaborado em
duas vias, sendo que uma via fica com vocé, para que possa consulta-la sempre que

necessario.
INFORMAC}OES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A

PESQUISA

Justificativa para realizacdo da pesquisa: Este estudo pretende analisar a

repercussdo da pandemia da Covid-19 nas acdes de controle da tuberculose no


http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha_Direitos_Participantes_de_Pesquisa_2020.pdf
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ambito da APS em diferentes capitais do Brasil (Goiania, Sdo Paulo, Porto Velho,
Maceid, Florianépolis e Jodo Pessoa). O estudo pretende contribuir para o
diagnostico da dimenséo estrutural da Atengéao Primaria a Saude (APS), o que inclui
a estrutura fisica e organizacional para a execu¢cdo e manutencdo das acdes de
controle da Tuberculose no contexto da pandemia da Covid-19. Também busca
contribuir para a tomada de decisdes, planejamento de acdes e implementacédo de
estratégias para a resolubilidade das necessidades de ambiéncia e recursos
materiais, assim como o uso de ferramentas tecnoldgicas necessarias para viabilizar

as acdes de saude voltadas para as a¢cdes de enfrentamento a tuberculose.

Objetivos da pesquisa: O objetivo geral da pesquisa € analisar a repercussédo da
pandemia da Covid-19 nas a¢Oes de controle da tuberculose no ambito da Atencéo
Primaria a Saude em diferentes capitais do Brasil. Analisar a repercussdo da
pandemia da Covid-19 nas a¢Oes de controle da tuberculose no ambito da Atencéo
Priméaria a Saude em diferentes capitais do Brasil.

Populacdo da pesquisa: A populacdo-alvo da pesquisa sao profissionais
considerados informantes chave do seu servico de saude. O numero de

participantes sera baseado no critério de saturacao das informacdes.

Procedimentos aos quais sera submetido (a): O(a) senhor(a) participara de uma
entrevista com duracdo média de trinta minutos, a ser realizada uma Unica vez. Seréa
utilizado um gravador de audio para garantir que todos os dados fornecidos pelos

participantes possam ser recuperados e analisados posteriormente.

Riscos em participar da pesquisa: Informamos que os riscos ao participar do
estudo sdo minimos, tais como exposi¢cado de suas opinides e ideias pessoais diante
do pesquisador, estando sob o julgamento deste, ou de sentir algum mal-estar
provocado pelo assunto da pesquisa, porém vocé ndo é obrigado a expor nada

pessoal, nem dar opiniées em assuntos que o deixe incomodado.

Beneficios em participar da pesquisa: Os beneficios estdo relacionados a
possibilidade dos resultados do estudo subsidiem as politicas de controle da

tuberculose nos servicos de atencao primaria a saude do municipio.
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Privacidade e confidencialidade: Depois da entrevista, as informagdes prestadas
serdo utilizadas sem identificacdo pessoal dos participantes em todas as etapas do
estudo. Ou seja, todos os resultados do estudo serédo apresentados sem identificar
individualmente qualquer participante. As suas informacgdes ndo serdo passadas a
terceiros e, apOs a finalizacdo da pesquisa, serdo apagadas e desprezadas.
Asseguramos o0 sigilo absoluto quanto a sua identificacdo e participacdo nao
divulgando dados que possam te identificar e somente as pesquisadoras poderao ter
acesso a eles utilizando-os somente para os fins desta pesquisa em cumprimento
aos requisitos da Resolugcdo 466/12, juntamente com a 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. A gravacdo da entrevista sera tratada de forma a garantir a
privacidade e a confidencialidade e os dados pessoais ndo serédo divulgados, bem
como os dados da pesquisa a serem divulgados ou publicados ndo permitirdo a

identificac&o do participante.

Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: O participante tem o direito,
caso solicite, a ter acesso aos resultados da pesquisa.

Custos envolvidos pela participagcdo da pesquisa: a participagdo na pesquisa
nao envolve custos ao participante.

Danos e indenizacfes: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou
apos os procedimentos aos quais o Sr. (Sra.) sera submetido(a), lhe sera garantido
o direito a tratamento imediato e gratuito pelo pesquisador, ndo excluindo a
possibilidade de indenizacdo determinada por lei, se o dano for decorrente da
pesquisa.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario (a) de pesquisa. Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) sobre o
objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo e esclarecida todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso
me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualguer momento, sem que
isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a

divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo a minha identidade.
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Informo que recebi uma cdépia do documento eletronico e/ou copia fisica com todas

as paginas rubricadas e assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura;

Local e data:

Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste

estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador: Roxana Isabel Cardozo Gonzales

Assinatura:

Local/data:
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	1 INTRODUÇÃO
	A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa que afeta em maior número os países em desenvolvimento por estar fortemente ligada às iniquidades econômicas, biopsicossociais e demográficas, sendo considerada como um grave problema de saúde global. ...
	Globalmente, estima-se que 9,9 milhões de pessoas foram acometidas pela TB no ano de 2020, destes, 1,3 milhão de pessoas sem infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana(HIV) foram a óbito. Em 2020, um grupo de 16 países, incluindo o Brasil, reduzir...
	Devido ao comprometimento pulmonar, indivíduos acometidos pela doença fazem parte do grupo de risco para Covid-19 e apresentam sintomatologia semelhante, como a tosse e febre. Assim, demandando mais atenção, se fazendo necessário o diagnóstico diferen...
	Todavia, durante a pandemia da Covid-19 diversos países relataram repercussões negativas na prestação de serviços à pessoa acometida por TB derivadas do remanejamento de profissionais, orçamentos e interrupção de serviços em busca da mitigação da doen...
	A Atenção Primária à Saúde (APS) se configura como a principal porta de entrada dos casos de TB. Este nível de atenção é responsável pela busca ativa, classificação de risco, educação em saúde, acompanhamento, tratamento do paciente com TB, bem como o...
	Entre os profissionais que compõem a APS, o enfermeiro acompanha o paciente desde a busca ativa até o encerramento do tratamento, fortalecendo o vínculo do paciente com a unidade de saúde, bem como empoderando o usuário com conhecimento sobre a doença...
	Diante deste cenário, ainda são escassos os estudos que abordam os impactos gerados pelas recentes transformações causadas pela situação pandêmica no acompanhamento do paciente acometido por TB. Assim, a fim de contribuir para a construção do conhecim...
	Nesse sentido, adotou-se como pergunta norteadora: “Como as ações de controle da tuberculose foram afetadas pela pandemia da Covid-19 no município de João Pessoa?”. O estudo parte do pressuposto de que a pandemia da Covid-19 aumentou a vulnerabilidade...
	2 JUSTIFICATIVA
	A TB caracteriza-se como uma doença milenar que, ao longo da história, causou inúmeras mortes. Anteriormente chamada de tísica e peste branca, a TB foi renomeada por Johann Lukas Schönlein em meados do século XIX (Barberis, 2017; Daniel, 2000). Por se...
	Em 1993 a TB passou a ser considerada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma emergência de saúde pública global. Em 1996, o Ministério da Saúde lançou o Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose no qual foram recomendadas estratégias ...
	Em 2014 foi aprovada Estratégia pelo Fim da Tuberculose na Assembleia Mundial de Saúde, que tem o intuito de erradicar a TB. A Estratégia se divide em quatro etapas com metas crescentes. A primeira parte foi implementada entre 2017 e 2020, a segunda e...
	Entretanto, em 2020 o mundo enfrentou uma nova realidade. A Organização Mundial de Saúde (OMS) decretou o estado pandêmico ocasionado pela Covid-19 (Brasil, 2020a). Com isso, novas medidas foram tomadas na saúde para o controle emergencial do novo co...
	A partir das alterações nos serviços de saúde e sociedade voltadas para o controle da Covid-19, as metas de eliminação da TB ficaram ainda mais distantes, havendo diminuição de 20% no diagnóstico e aumento de 25% da mortalidade por TB em escala globa...
	Em meio à pandemia da Covid-19, publicado o novo Plano Nacional pelo Fim da TB, que apresenta modificações nas estratégias de controle da TB. Algumas de suas modificações é o acréscimo de um pilar voltado ao cuidado às populações mais vulneráveis, be...
	Durante a pandemia, foi observado que na Paraíba, muitos setores pararam de funcionar ou se voltaram para atender prioritariamente pacientes com Covid-19, incluindo a atenção primária, de forma a atingir a assistência a TB. Serviços que ofertavam TDO ...
	Ademais, um estudo de metodologia qualitativa permite explorar em profundidade as experiências e percepções dos profissionais de saúde, quanto às adaptações e desafios enfrentados, contribuindo para identificar lacunas no cuidado e elucidar as vulnera...
	3 OBJETIVOS
	3.1 Objetivo geral
	 Analisar as mudanças nas ações de controle da tuberculose na perspectiva de profissionais atuantes na Atenção Primária à Saúde no município de João Pessoa.
	3.2 Objetivos específicos
	 Caracterizar o perfil dos profissionais atuantes na Atenção Primária à Saúde na capital paraibana;
	 Identificar as repercussões do enfrentamento da Covid-19 na atenção à tuberculose nos serviços de Atenção Primária;
	4 MARCO TEÓRICO
	4.1 Histórico das Políticas de enfrentamento à Tuberculose no Brasil
	4.2 Aspectos do enfrentamento da Covid-19 nas unidades de APS
	Após o surgimento do SARS-CoV-2, em dezembro de 2019, e rápida disseminação nos meses seguintes, o mundo foi abalado pela situação emergência sanitária global, que se estendeu até 2023. Neste período, foram empregadas diversas intervenções para minimi...
	Em situações de crise, os profissionais de saúde são agentes-chave na resposta, planejamento, assim como na minimização dos riscos após os incidentes. A emergência de saúde pública desencadeou impasses para o Sistema Único de Saúde (SUS) de maneira qu...
	Em pouco tempo, a ampliação da sobrecarga de trabalho se tornou uma problemática para toda força de trabalho por motivos de rearranjos rápidos dos serviços de saúde de modo geral, estivessem as equipes direcionadas ao atendimento de pacientes de Covid...
	O período pandêmico trouxe ainda, desafios para a construção e transmissão de novos saberes, inclusive relacionados ao combate da Covid-19. Por se tratar de uma nova doença, não havia conhecimentos suficientes para o enfrentamento da mesma, havendo um...
	Em um cenário cercado por inseguranças, a experiência dos profissionais da APS no enfrentamento de epidemias importantes no país, tais como as arboviroses, tornou-se fundamental. A integralidade da assistência, o acesso universal, o conhecimento e atu...
	Antes de serem atribuídos novos papéis em relação ao combate à Covid-19, a APS já era responsável por cuidados importantes, como saúde infantil, saúde da mulher, vacinação e tratamento de doenças crônicas, como Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial...
	Posteriormente, com a chegada das vacinas, uma nova reorganização do trabalho na APS foi necessária para que a vacinação em massa se tornasse uma realidade. Na aplicação da vacina contra as formas graves da Covid-19, foram utilizadas estratégias prev...
	Conhecer as alterações nos serviços de APS causados pela pandemia é imprescindível para compreender a proporção em que as atividades desenvolvidas nesse nível de atenção foram modificadas, tendo em vista seu grau de importância na rede do SUS. Pela c...
	4.3 Repercussões da Covid-19 nas ações de TB: vulnerabilidade programática
	A pandemia da Covid-19 impactou as políticas públicas de proteção social, agravando problemas de cunho social que se ligam intimamente com o controle de TB, tais como a desigualdade e a pobreza. Ademais, os desarranjos nos serviços de saúde somados a ...
	Durante o primeiro semestre de 2020, período no qual foi decretado o estado pandêmico, diversos países reduziram o número de consultas ambulatoriais de TB ativa, apresentaram diminuição do número de casos novos e consultas de infecção latente. Também...
	Alguns fatores colaboraram para a diminuição das ações de combate à TB, entre eles, a interrupção dos serviços de transporte representou uma barreira tanto para os pacientes quanto para os profissionais. Houve redução das consultas realizadas por pro...
	Estudos internacionais encontraram dificuldades na continuidade do cuidado à pessoa com TB relacionadas à acessibilidade, realização de diagnóstico, acompanhamento do tratamento e prevenção. Outrossim, a falta de conhecimento sobre as adaptações polí...
	Diante desse contexto, este estudo apresentará como referencial teórico as dimensões da Vulnerabilidade a partir de Ayres et al. (2006), que tem como base a identificação dos fatores internos e externos que podem levar o indivíduo a situação de vulne...
	Esse referencial reflete a qualidade dos serviços, nível de formação e conhecimento da equipe, execução de programas e políticas de saúde, acesso aos serviços, além da disponibilidade de insumos para efetivação do trabalho. É através desse nível de v...
	Segundo Ayres et al. (2006), fatores como a equidade nas ações, os valores e competências das lideranças e equipes, além do monitoramento, avaliação e constante aprimoramento das ações, a articulação multissetorial, a sustentabilidade das iniciativas ...
	5 MÉTODOS
	5.1 Tipo de estudo
	Estudo descritivo e exploratório de abordagem qualitativa. Conforme Bardin (2016), a abordagem qualitativa, destaca que a "inferência" é baseada na presença de um determinado índice, em vez de se apoiar na frequência com que esse indicador aparece, al...
	Este estudo é parte do projeto multicêntrico intitulado “Repercussão da pandemia da Covid-19 na tuberculose em capitais brasileiras: realidade e novas perspectivas na Atenção Primária” aprovado na chamada CNPq/MCTI/FNDCT nº 18/2021, Processo nº 404781...
	5.2 Local e período de realização
	O estudo foi realizado no município de João Pessoa, capital do estado da Paraíba, que abrange uma área de 210.044 km2, tendo uma população de 833.932habitantes, das quais se estima que 13.890 estão expostas ao risco de adoecimento. Quanto aos serviços...
	Figura 1. Localização e divisão por distrito Sanitário do município de João Pessoa, capital Paraibana.
	Fonte: (Dados da pesquisa, 2023)
	O trabalho foi executado entre o segundo semestre de 2022 e agosto de 2024. O primeiro semestre foi destinado ao planejamento de estratégias com a equipe de execução, revisão da literatura, obtenção do Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa, seguido p...
	O primeiro semestre de 2023 destinou-se à realização das entrevistas. Durante este período, foi decretado o fim da Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional pela OMS. No Brasil, a Portaria GM/MS Nº 913, de 22 de abril de 2022 decretou o...
	5.3 População e amostra do estudo
	A população foi composta por Unidades de APS, que no município soma um total de 97 unidades entre USFs e outros serviços. Por se tratar de um estudo derivado de um projeto multicêntrico, que compreende uma fase quantitativa e outra qualitativa, sendo ...
	A partir das unidades elencadas previamente, a amostragem foi selecionada de forma consecutiva a partir da lista de unidades sorteadas por DS, de modo que todos os distritos foram contemplados através das entrevistas. Para delimitação do tamanho final...
	5.4 Critérios de inclusão e exclusão
	Foram considerados como critérios de inclusão dos profissionais, estar ativo no serviço pelo menos três meses a partir de março de 2020, período em que foi decretado o estado de transmissão comunitária da Covid-19 em território nacional.
	Serão excluídas do estudo as unidades que não atenderam casos de TB entre 2020 e 2022.
	5.5 Procedimento de Coleta de dados
	Durante a entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado (Apêndice A) contendo a caracterização dos profissionais de saúde, mais cinco tópicos. Para este estudo, foi utilizada a pergunta orientadora “Você acha que a pandemia de Covid-19 prejudic...
	Antes da coleta de dados, a coordenação central do projeto realizou treinamento online através do Zoom com a equipe de entrevistadores, composta por duas mestrandas do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública e três graduandos em Enfermagem. No trei...
	O primeiro contato foi realizado com a gestora da secretaria municipal de saúde para a apresentação do projeto de pesquisa e solicitação da carta de anuência e encaminhamento para realização da mesma (Apêndices B e C), com fim de estabelecer parceria ...
	A coleta de dados aconteceu entre os meses de janeiro a maio de 2023, de forma presencial nas Unidades de Saúde da Família e Unidades Integradas através de entrevista diretiva e aberta (Bardin, 2016). Não houve contato prévio com o campo. As entrevist...
	Os dados foram transcritos em uma planilha do software Excel 2010, as colunas se referem às questões norteadoras e cada linha, aos participantes. Logo depois, foram organizados com o auxílio do software Word 2016.
	5.6 Categorias do estudo
	As categorias do estudo foram elaboradas a partir da codificação das falas dos informantes-chave após as entrevistas. Para isso, as unidades temáticas foram agrupadas de acordo com as semelhanças, formando as categorias.
	5.7 Análise dos dados
	A parte descritiva das características dos profissionais foi analisada através da estatística descritiva, utilizando-se da média, desvio padrão e frequência absoluta e relativa. Os depoimentos foram analisados de acordo com o referencial metodológico ...
	● Pré-análise: trata-se do momento em que foi realizada a organização dos dados. Objetivou a sistematização das ideias iniciais e constituiu o “corpus” do estudo, correspondente a 13 entrevistas. Primeiramente, foi realizada leitura flutuante da trans...
	● Exploração do material: etapa na qual foi realizada leitura exaustiva das entrevistas para a codificação do material em unidades de registro, esclarecendo características das falas. Esta fase foi conduzida por dois pesquisadores proporcionando ao pr...
	● Categorização: nesta etapa foi gerada a classificação das unidades temáticas de acordo com as semelhanças e distinções das falas. As unidades de registro foram organizadas em categorias temáticas a partir da observação da similaridade entre cada rec...
	5.8 Aspectos éticos da pesquisa
	O Projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC-UFG), com parecer número 5.671.976 (Apêndice D), atendendo às orientações estabelecidas na Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional d...
	Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice E), sendo-lhes garantido o anonimato na divulgação das informações e a liberdade de participar ...
	O risco do estudo foi considerado mínimo, apontando-se que podem estar relacionados ao cansaço físico ou mental em decorrência da exposição ao ambiente de trabalho e longo tempo de entrevista. Quanto aos benefícios, estão relacionados a possibilidade ...
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	REPERCUSSÕES DA PANDEMIA DA COVID-19 NAS AÇÕES DE CONTROLE DA TUBERCULOSE NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	RESUMO (1)
	A pandemia da Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, foi declarada pela Organização Mundial de Saúde em 2020, suas restrições apresentaram repercussões significativas na atenção a outras doenças, como a Tuberculose. O presente estudo propõe investigar as...
	Palavras-chave: Tuberculose; Covid-19; atenção primária à saúde; vulnerabilidade em saúde.
	ABSTRACT (1)
	The Covid-19 pandemic, caused by SARS-CoV-2 and declared by the World Health Organization in 2020, had significant impacts on the management of other diseases, such as tuberculosis control. This study aims to investigate the repercussions of the Covid...
	Keywords: tuberculosis; Covid-19; primary health care; health vulnerability.
	RESUMEN
	La pandemia de Covid-19, causada por el SARS-CoV-2 y declarada por La Organización Mundial de la Salud en 2020, tuvo impactos significativos em La atención de otras enfermedades, como el control de la tuberculosis. Este estúdio propone investigar las ...
	Palavras-chave: tuberculosis; Covid-19; atención primaria de salud; vulnerabilidaden salud.
	INTRODUÇÃO
	Há mais de 30 anos, a Tuberculose (TB) é considerada um problema de saúde mundial de caráter emergente, além de ter liderado ao longo de meia década (2015-2019) o ranking de doenças infectocontagiosas que mais mataram no mundo.1 Entretanto, a partir ...
	De fato, mundialmente, entre 2019 e 2020, houve uma redução de 18% na incidência da TB, o que corresponde a um total de 1,3 milhões de novos casos não diagnosticados (de 7,1 milhões para 5,8 milhões). Ao longo dos anos seguintes, já foi possível perce...
	No Brasil, estima-se que o primeiro ano da pandemia resultou em uma redução de 11,5% nos casos novos de tuberculose. Em 2019, foram notificados 78.487 novos casos, enquanto em 2020 esse número caiu para 69.422. A recuperação dos níveis pré-pandêmicos ...
	Além de ocasionar a queda nas estatísticas da TB, a pandemia da Covid-19, em seus momentos de maior gravidade, acarretou também em medidas de distanciamento social e restrição de serviços e circulação de pessoas, o que impactou direta e negativamente...
	Como recomendação do Ministério da Saúde (MS), no Brasil, a APS deve ser utilizada como nível de atenção inicial e principal para ações de controle e combate à TB, contudo as limitações no acompanhamento dos casos de TB durante a pandemia suscitou pre...
	Apesar da relevância da APS para o enfrentamento da TB e dos impactos gerados pela pandemia nessas ações, ainda são pouco numerosas as publicações científicas sobre o tema, principalmente a partir da perspectiva dos atores sociais que atuam nesse cená...
	Este estudo tem como objetivo identificar as repercussões da pandemia da Covid-19 nas ações de controle da TB nos serviços de Atenção Primária na perspectiva de profissionais de saúde. Adotou-se como pergunta norteadora “Como as ações de controle da t...
	MÉTODOS
	Estudo descritivo exploratório com abordagem qualitativa realizado com base no conceito de Vulnerabilidade com foco na dimensão programática, que diz respeito à execução de políticas e programas de saúde, o acesso e qualidade dos serviços, assim como...
	A pesquisa foi realizada em João Pessoa, capital do estado da Paraíba, a qual conta com um total de 353 serviços de saúde distribuídos em cinco Distritos Sanitários (DSs).  A Capital possui 93 prédios de Unidades de Saúde da Família (USF) e 203 Equipe...
	A população da pesquisa foi composta por profissionais da APS que atuam diretamente na atenção a pacientes com TB. Compuseram a amostra 13 enfermeiros que atuam em diferentes USFs pertencentes a diferentes distritos, sorteados a partir da lista de con...
	Tabela 1. Demonstração da Saturação Teórica dos dados e recorrência das categorias, 2023
	Fonte: Dados da pesquisa (2024).
	Considerou-se como critérios de inclusão: ter realizado atendimentos de pacientes com TB durante a pandemia, com atividade no serviço pelo menos três meses antes do início da pandemia. Foram excluídos aqueles que estavam ausentes da unidade de saúde p...
	A entrevista foi conduzida com base em um roteiro semiestruturado, que foi anteriormente testado e que possibilitou a caracterização da amostra e questões subjetivas sobre o tema principal do projeto. Para testar o roteiro, foi realizado um estudo pil...
	As categorias foram estabelecidas após a análise dos dados e denominadas como “Realidade da educação em saúde quanto estratégia de prevenção e a detecção da TB: vulnerabilidade programática em destaque” e “Cenário de acompanhamento de pacientes com TB”.
	A coleta de dados aconteceu entre os meses de janeiro e maio de 2023, realizadas por duas enfermeiras Pós-Graduandas em Saúde Pública e três graduandos em Enfermagem previamente treinados. Os entrevistadores não tiveram contato prévio com o campo. Ant...
	Os dados foram organizados com o auxílio do software Word 2016. A análise foi realizada a partir do referencial metodológico de Análise de Conteúdo15, sendo adotada a modalidade categorial temática. Obedeceu-se às seguintes etapas: pré-análise, explor...
	Figura 1. Descrição da árvore de codificação
	Fonte: dados da pesquisa, 2024.
	O estudo atendeu às recomendações éticas da resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás sob parecer de número 5.671.976. Antes da coleta ...
	RESULTADOS E DISCUSSÃO
	Participaram do estudo 13 enfermeiros atuantes nas Unidades de Atenção Básica do município de João Pessoa, dos quais 84,6% (11) eram do sexo feminino, e a faixa etária preponderante foi a de 46 a 55 anos (n=6; 46,1%). No que diz respeito ao tipo de v...
	Tabela 2. Caracterização dos participantes do estudo, João Pessoa (PB), 2023.
	Fonte: dados da pesquisa, 2024. (1)
	Quanto à distribuição de participantes nos DSs, 15,4% (n=2) atuavam nos DSs I e II, respectivamente e 23,1% (n=3) nos distritos III, IV e V.
	Da análise de conteúdo emergiram duas categorias: “Realidade da educação em saúde quanto estratégia de prevenção e a detecção da TB: vulnerabilidade programática em destaque” e “Cenário de acompanhamento de pacientes com TB”.
	Categoria 01. Realidade da educação em saúde quanto estratégia de prevenção e a detecção da TB: vulnerabilidade programática em destaque
	As alterações de ofertas de serviços para limitar o fluxo de pacientes e diminuir o risco de contágio da Covid-19 nos serviços de saúde causou impacto nas ações de prevenção e detecção da TB, o que acarretou também na diminuição da busca passiva pela...
	“Aqui, as tosses que a gente teve e as solicitações do B.A.A.R. que a gente teve, era de pessoas que vinham para cá mesmo, para arrumar remédio para tosse, entendeu?” (E6).
	Migliori et al. (2020, 2022) apontam achados semelhantes, os autores discorrem sobre a mudança de comportamento da população na busca pelos serviços de saúde, em decorrência da limitação disponibilidade dos serviços no período pandêmico, mais especifi...
	Em virtude da falta de usuários nas unidades de saúde, as ações de educação em saúde, potentes na prevenção e detecção precoce da TB também foram descontinuadas no município.
	“Então, com isso [a falta de quantitativo de pacientes na unidade] a gente perdeu um pouco, principalmente as atividades educativas, né? Pra gente poder também fazer a captação” (E5).
	“Se a gente vê que está tendo um ‘surto’, faz ações voltadas para essas questões voltadas para a tuberculose, e na pandemia isso ficou defasado” (E10).
	A educação em saúde é primordial para informar à comunidade como se dá o processo de adoecimento por TB e promover saúde, o que favorece a procura precoce da unidade de saúde por meio da autoidentificação dos sinais e sintomas sugestivos da infecção. ...
	Os participantes do estudo relataram que antes da pandemia da Covid-19, a busca ativa de casos de TB era uma ferramenta amplamente utilizada para a detecção precoce dos casos de TB, tendo sido descontinuada devido à restrição de visitas dos Agentes C...
	“[...] Fazer a busca ativa, com certeza [foi prejudicado]” (E1).
	“Então deixou de se fazer tudo isso [busca ativa e testes], essa busca do sintomático, e esses sintomas eram todos atribuídos ao Covid-19” (E2).
	“Onde a gente captava mais era com as visitas dos agentes de saúde, e até as visitas eram restritas” (E5).
	“Mas o que eu senti muita falta foi da busca ativa, porque os ACS não faziam visitas” (E6).
	“Agora me veio à cabeça uma coisa, é que normalmente quando a gente não tem Covid-19 a gente faz busca ativa [...]” (E10).
	O diagnóstico precoce é fundamental para o controle da disseminação TB, sendo a busca ativa uma ferramenta significativa para a mitigação da doença, assim como para alcance das metas do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como problema de saúde púb...
	Profissionais de três DS diferentes relataram que, na unidade onde trabalhavam foram percebidos prejuízos no que diz respeito à detecção dos casos de TB, em especial em decorrência da Covid-19.
	“A tuberculose com certeza, assim como as outras doenças também, dificultou muito a gente captar, né? [...] Já é difícil no dia a dia a gente conseguir captar pacientes com tuberculose, assim como as outras patologias [...]” (E1)
	“É. A detecção eu acho que [prejudicou] sim, né?” (E7)
	“Era mais difícil da gente perceber isso [o surgimento de sintomas de TB na população].” (E9)
	O estudo supracitado realizado em Lima, no Peru, apontou também para a complexidade do itinerário diagnóstico da TB durante a emergência pública da pandemia, sendo agravado pela semelhança de sintomatologia e de achados radiológicos entre as infecções...
	Mesmo diante dos obstáculos que afloraram no período marcado pela pandemia, foram realizados esforços pelas equipes de saúde para a detecção dos casos de TB. Estrategicamente, algumas equipes adotaram um fluxo de atendimento estruturado que permitia a...
	“Mas eles também passaram pelo mesmo circuito, a gente só colocava esses pacientes em uma sala única porque a gente não sabia se era TB ou se era Covid-19, né? E a gente só conversava nessa salinha. Pedíamos o TRM [Teste Rápido Molecular] né, o exame ...
	“Mas mesmo assim a gente conseguiu detectar alguns casos” (E9).
	“Ele vinha com sintomas de tosse, e quando a pessoa referia esse sintoma para quem estava no acolhimento do usuário, ele logo era passado como sintomático, aí lá, em uma consulta mais pormenorizada é que saberia distinguir se era um TB, ou caso de Cov...
	“Bom, nos casos [de TB] sempre passavam pela triagem e iam para a consulta médica, e ali no médico, ele que fazia solicitação de exames e depois para a enfermagem, porque tinha as orientações, as notificações que tinham que ser feitas” (E11).
	A continuidade das estratégias de detecção da TB, bem como a promoção das ações de controle da doença foram encorajadas pela OMS durante a pandemia da Covid-19. Embora alguns serviços de saúde tenham apresentado repercussões negativas no que tange à ...
	Ademais, observou-se o agravamento de práticas a parte do fluxograma adequado para captação de pacientes, uma vez que, comumente, antes mesmo da pandemia da Covid-19, o município deste estudo já se utilizava da rede de atenção secundária e terciária p...
	“Muito acontece aqui também do paciente já vim encaminhado, sabe? Às vezes, a gente nem é quem capta primeiro, quem capta primeiro é o hospital. [...]Mas, a gente conta com toda uma estrutura para o diagnóstico já ser aqui.Apesar da gente ter o fluxo ...
	A disponibilidade de estrutura laboratorial, organizacional e de insumos atuam como facilitadores para a realização dos exames de escarro, contudo, a APS deve ser o nível de atenção prioritário no que diz respeito à captação de pacientes por apresenta...
	O trecho do depoimento de E10 expressa que, apesar da disponibilidade de laboratório na UBS, os pacientes se deslocaram prioritariamente para o Hospital de Referência, confirmando a tendência de o usuário buscar adentrar na Rede de Atenção à Saúde (RA...
	Foi possível observar contrastes também dentro do cenário estudado, onde um dos entrevistados relatou não ter identificado diferenças ou obstáculos no atendimento do paciente sintomático até o estabelecimento do diagnóstico de TB. Entretanto é necessá...
	“Não, não vou dizer que prejudicou [...] a questão de medicação, de solicitação de exame, de atendimento de pessoas com sintomas gripais, ou uma tosse que poderia ser uma tuberculose, não deixou de ser atendido” (E11).
	Alves et al. (2020)24 discutem que as áreas de maior renda apresentam melhores níveis de saúde geral, refletindo uma maior capacidade de resposta a problemas de saúde pública. De forma semelhante, a fala do profissional entrevistado que a população da...
	Categoria 02. Cenário de acompanhamento de pacientes com TB
	No que diz respeito ao acompanhamento dos casos de TB, apesar dos esforços da equipe de saúde para a continuidade do monitoramento do uso dos anti tuberculínicos pelos pacientes, o alto fluxo de sintomáticos de Covid-19 fragilizou o vínculo entre os ...
	“[...] A gente não parou. [...] Quem estava fazendo tratamento, não pra fazer o diagnóstico, mas tava fazendo tratamento, não queria nem vim pra cá, porque tava uma demanda muito grande, né?” (E4).
	As medidas de distanciamento social foram adotadas para a contenção da disseminação da pandemia da Covid-19, porém, a redução de comparecimento à unidade de saúde repercutiu definitivamente na acessibilidade, causando potencial fragilização do víncul...
	Entretanto, é importante destacar que, em uma das unidades do município do estudo, localizada em uma área marcada pela vulnerabilidade social, as consultas mensais preconizadas pelo MS deixaram de ser realizadas, dando lugar a entrega de medicamentos...
	“Imediatamente eles chegavam na minha porta, na mesma hora eles recolhiam o medicamento, assinavam e iam pra casa” (E3).
	Em relação às consultas mensais, o MS recomenda essa frequência para viabilizar a observação do quadro clínico, possibilitando a identificação da evolução ou regressão da TB. Entretanto, a nova logística do serviço de saúde criada pela necessidade de...
	Por outro lado, de acordo com uma participante do estudo, após o diagnóstico ser estabelecido pelo Hospital de Referência em TB, os pacientes eram referenciados para dar continuidade aos cuidados na APS, com as medicações prescritas e o tratamento pre...
	“Eles [os profissionais do hospital de referência] transferem para cá, e eles [os pacientes] já vem com um remédio [...] (E10).
	É preciso levar em conta que os serviços de atenção secundária e terciária pode fazer o diagnóstico e acompanhamentos de paciente com TB, contudo, esta recomendação se restringe a casos específicos e de complexidade mais elevada, seja no sentido de dr...
	Quanto à distribuição dos medicamentos anti TB às unidades de saúde, os profissionais atuantes em diferentes distritos apresentaram pontos de vista divergentes:
	“Teve algum momento que a gente teve uma certa dificuldade de medicamento, né?” (E4).
	“Não faltou medicação” (E7).
	A pandemia de Covid-19 revelou que há vulnerabilidades no que diz respeito ao planejamento e liberação de insumos farmacêuticos. Sabendo-se que a adesão ao tratamento é um processo que depende não apenas do sujeito, mas de uma cadeia de eventos que e...
	A fim de mitigar alguns prejuízos causados pela pandemia, estratégias foram elaboradas com a finalidade de agilizar o atendimento aos pacientes com TB. O objetivo se concentrava na diminuição do risco de contaminação pelo SARS-CoV-2 em pacientes já f...
	“Não, eu não os deixava… eh… ficar esperando, né? Junto com os sintomáticos” (E3).
	“Mas a gente conversava e eles viriam em horários diferenciados” (E4).
	“Porque a gente tinha um agendamento para eles, e que a gente sempre tinha o contato telefônico. [...] Determinava um horário que não estava havendo uma demanda alta na unidade” (E12).
	Apesar das repercussões desfavoráveis relacionadas à pandemia, boas práticas adotadas durante esse período, como a continuidade do contato por celular aliado às interações presenciais, têm sido mantidas. Essas práticas contribuem para atenuar os desaf...
	Na percepção de alguns participantes, não houve alterações ou prejuízos no manejo dos casos diagnosticados com TB durante a pandemia, de modo que os pacientes adscritos na unidade de saúde seguiam a rotina de tratamento como realizado pela equipe ante...
	“Mas na minha unidade não, não foi prejudicado, porque eles vinham e pegavam medicação e retornavam imediatamente” (E3).
	“O tratamento não, porque quem já estava certo que era portador de TB e que tinha que vir na unidade, isso aí não prejudicou” (E6).
	“Mas em compensação, os que a gente já tinha detectado, eles continuaram o tratamento normalmente e os que a gente iniciou foi tratado normal, independente de pandemia ou não” (E7).
	“Se prejudicou os casos que já haviam acompanhamento? Não.” (E12).
	A falta de menções em relação ao TDO chama a atenção para o grau de importância que é atribuída a esta estratégia. Historicamente, estudos realizados em bancos de dados do DATASUS apontam a incompletude do preenchimento no que se refere à variável de...
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Os depoimentos revelaram aspectos programáticos nas ações de controle da TB que emergiram ou se agravaram devido à pandemia, com ênfase na descontinuação da busca ativa e de ações educativas, no cancelamento de consultas mensais à pacientes diagnosti...
	Também foram evidenciadas estratégias para a mitigação da repercussão da pandemia da Covid-19 nas ações de controle da TB, como a adoção de um fluxo estruturado de atendimento aos pacientes, escolha de horário específico para o atendimento ao pacient...
	Por outro lado, alguns participantes relataram a ausência de repercussões da pandemia nas ações de controle da TB, tanto no que tange ao diagnóstico e notificação, quanto à continuidade do acompanhamento da terapia anti TB.
	Ressalta-se a necessidade de planejamento estratégico e fluxos voltados para a continuidade das ações de controle da TB em situações atípicas, como no caso de futuras emergências de saúde pública. Estudos com foco na compreensão das transformações na...
	LIMITAÇÕES
	Como limitação deste estudo, cita-se a possibilidade de viés de memória visto que a coleta de dados foi realizada cerca de 2 anos após o início da pandemia.
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	6.2 Artigo 2
	VULNERABILIDADE PROGRAMÁTICA NA ATENÇÃO À TUBERCULOSE EM TEMPOS DE COVID-19: O OLHAR DO PROFISSIONAL DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	RESUMO (2)
	A tuberculose é uma das principais doenças infectocontagiosas globais, afetando desproporcionalmente populações vulneráveis, como pessoas em situação de pobreza, encarcerados e indivíduos com HIV. A pandemia de Covid-19 impactou significativamente o c...
	Palavras-chave: tuberculose; Covid-19; vulnerabilidade em saúde; saúde pública.
	PROGRAMMATIC VULNERABILITY IN TUBERCULOSIS CARE DURING COVID-19 TIMES: THE PERSPECTIVE OF PRIMARY HEALTHCARE PROFESSIONALS
	ABSTRACT (2)
	Tuberculosis is one of the leading infectious diseases globally, disproportionately affecting vulnerable populations, such as people living in poverty, incarcerated individuals, and those with HIV. The COVID-19 pandemic significantly impacted tubercul...
	Keywords: tuberculosis; Covid-19; health vulnerability; public health.
	INTRODUÇÃO (1)
	A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa e potencialmente fatal causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis. Embora seja uma das enfermidades mais antigas da história, ela permanece como um sério problema de saúde pública global, especialm...
	No cenário mundial, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que, em 2022, aproximadamente 7,5 milhões de pessoas foram diagnosticadas com TB e 1,3 milhões morreram em decorrência da doença, o que faz da TB a segunda principal causa de morte por do...
	A rede de serviços para o enfrentamento da TB no Brasil é extensa, contando com a atuação de diferentes níveis de atenção à saúde. A Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um papel fundamental no diagnóstico precoce, tratamento e monitoramento dos ...
	A Atenção Básica, estruturada em Unidades Básicas de Saúde (UBSs) e formada por equipes multidisciplinares, é responsável por grande parte das ações de controle da TB, incluindo o diagnóstico inicial e o acompanhamento do tratamento diretamente observ...
	A capacidade ou incapacidade do sistema de saúde em oferecer uma resposta adequada às necessidades da população em relação ao controle da TB se liga ao conceito de vulnerabilidade programática. Isso envolve a disponibilidade de recursos, como medicame...
	Durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, as ações de controle da TB foram impactadas pela reorganização dos serviços de saúde diante da necessidade de fortalecimento das medidas de enfrentamento da Covid-19. A literatura científica internacional e...
	Um dos objetivos da Agenda de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Saúde consiste na avaliação de estratégias para o acesso e adesão ao diagnóstico e tratamento da TB (Brasil, 2018). Assim, é primordial conhecer as possíveis alterações nas ações ...
	MÉTODOS (1)
	Foi realizado um estudo descritivo exploratório qualitativo com referencial teórico pautado na Vulnerabilidade Programática, descrita por Ayres et al (2006) como o grau de compromisso das políticas, programas e serviços para redução das vulnerabilidad...
	O estudo foi realizado em João Pessoa, capital da Paraíba localizada no nordeste brasileiro, que em 2022 possuía uma população de 833.932 habitantes. O município conta atualmente com 93 unidades de APS distribuídas em cinco Distritos Sanitários (DS). ...
	Figura 1. Divisão do território por distrito Sanitário do município de João Pessoa, capital Paraibana.
	Fonte: Dados da pesquisa (2023).
	A população foi composta pelas Unidades de Saúde da Família (USFs) e Unidades Integradas de Saúde do município. Após o convite para participação da pesquisa, os gestores de cada unidade indicaram um informante-chave que atendesse aos critérios de incl...
	Tabela 1. Demonstração da Saturação Teórica dos dados e recorrência das categorias, 2023 (1)
	Fonte: Dados da pesquisa (2024). (1)
	Os critérios de inclusão utilizados na pesquisa foram: Realização de atendimentos a pacientes com TB entre 2020 e 2022, trabalhar na unidade no mínimo três meses a partir de março de 2020 e pertencer às categorias profissionais de Enfermeiro, Médico o...
	Para a realização das entrevistas foi utilizado um roteiro semiestruturado contendo duas partes, sendo a primeira voltada para a caracterização do profissional entrevistado e a segunda composta por cinco questões subjetivas. Para este estudo foram uti...
	Para caracterização dos profissionais foram perguntados: sexo, idade, formação profissional, vínculo empregatício, tempo de atuação na APS e tempo de atuação na unidade de saúde atual. As categorias pós-determinadas foram elencadas, como o nome sugere...
	Previamente a realização das entrevistas estabeleceu-se contato com a Secretaria Municipal de Saúde, em seguida com os diretores distritais para liberação, divulgação da pesquisa em campo e obtenção do número para contato dos gerentes ou unidades de s...
	A coleta de dados aconteceu entre janeiro e maio de 2023. Os pesquisadores apresentaram os objetivos da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos participantes. Conforme aceitação de participação, as entrevistas diretivas e ab...
	Os dados foram transcritos em uma planilha eletrônica no software Excel 2010. Em seguida, o recorte dos dados coletados a partir da pergunta orientadora foram analisados no software Word 2016 com base na Análise de Conteúdo proposta por Bardin (2016)...
	O estudo atende às orientações estabelecidas na Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, apresentando o parecer de número 5.671.976 emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás.
	RESULTADOS
	Quanto ao perfil de profissionais participantes do estudo, houve destaque do sexo feminino 84,6% (11), com média de idade de 53,08 anos. No quesito profissional, houve unanimidade do perfil enfermeiro 100% (13), dos quais, 53,9% alegaram ter vínculo ...
	No que diz respeito às unidades de saúde, os DSs I e II foram representados por 2 unidades cada, enquanto os demais contaram com a representação de 3 unidades por distrital.
	Após a análise de conteúdo emergiram seis categorias referentes às vulnerabilidades programáticas da atenção à TB continuadas ou intensificadas pela pandemia da Covid-19, e para este estudo, foram utilizadas quatro: “A (in)visibilidade das doenças se...
	Categoria 01. A (in)visibilidade das doenças sensíveis a APS durante a pandemia
	Os discursos dos participantes apresentaram a visão de que a Covid-19 repercutiu na atenção às doenças infecciosas. Uma das participantes do estudo pontuou sobre os obstáculos que emergiram nos cuidados voltados à população com outras doenças infectoc...
	“E aí foi um problema muito grande pra população, né? [...] Eu acho que foram criadas várias barreiras a esses pacientes com doenças infectocontagiosas por conta da Covid” (E2).
	“E de repente foi proibido da gente atender Covid aqui. Aí aqueles que estavam com sintomas né [de TB], com tosse, acabavam se confundindo se era Covid ou TB e não vinham pra cá” (E8).
	Os participantes do estudo enfatizaram que durante a pandemia, o olhar clínico dos profissionais atuantes nos serviços de saúde estava focado exclusivamente na Covid-19, de modo que as outras doenças sensíveis a APS não recebiam a devida atenção.
	“Tudo era Covid, até uma diarréia era Covid” (E2).
	“Mas assim, eu acho que muita coisa passou desapercebida, por conta dessa questão, dessa confusão toda. Todo mundo estava voltado para a questão do Covid aí não se pensava em outras doenças. Nós pensávamos muito em Covid” (E12).
	“E tudo no mundo era Covid” (E13).
	Categoria 02. Acesso aos cuidados e serviços de saúde
	A fala do entrevistado E8 evidencia que o fato de os pacientes terem buscado a unidade de saúde não de forma espontânea, mas motivados pela presença de sintomas, demonstra que o acesso ao serviço de saúde estava condicionado ao reconhecimento prévio d...
	“No caso desses dois casos [acompanhados pela equipe durante a pandemia], eu acredito que eles vieram por conta disso [por estarem sintomáticos]. Não foi porque vieram pra cá circular no posto não, eles vieram pra cá com a gente já sabendo que eles er...
	Os profissionais atuantes em unidades que não foram elencadas como referência para o atendimento de Covid-19, relataram diminuição na procura por atendimento de demanda espontânea, o que repercutiu na não realização de ações de prevenção e controle da...
	“Sim, prejudicou, porque a gente não tinha a quantidade [de pacientes] até pra fazer uma palestra educativa [sobre TB].” (E5)
	“[...] Porque como estava sendo bem restrito aqui o acesso, só para pacientes que tinham sintomas, não vinha um público para ter uma atividade educativa [sobre TB], participar de atividades, então isso aí prejudicou bastante” (E7)
	A limitação do número de pacientes atendidos por dia restringiu o acesso da população ao serviço de saúde, bem como às ações de prevenção e integração de cuidados, realidade abordada por E5 em sua fala:
	“Não tinha paciente porque tudo era agendado, tudo tinha quantitativo de pessoas para ser atendido” (E5).
	O distanciamento entre profissionais e pacientes provocado pelas medidas sanitárias e de isolamento social foi citada pelos participantes do estudo como obstáculo para as ações de educação em saúde e detecção precoce dos casos de TB, antes realizadas ...
	“Então com isso a gente perdeu um pouco, principalmente as atividades educativas, né? Onde a gente captava mais era com as visitas dos agentes de saúde, e até as visitas eram restritas, eles não chegavam nem a conversar com o usuário, assim muito pert...
	“Então os pacientes sintomáticos, se estavam, não tinham mais contato com a gente porque a gente não ia, a não ser aqueles que tinham o telefone do agente.” (E8)
	“A gente se comunicava mais pelo celular mesmo, aí prejudicou.” (E9)
	Para contornar o distanciamento entre a equipe e os usuários do serviço de saúde, foi colocada em prática uma antiga estratégia da APS para investigação de doenças na comunidade. Uma das profissionais entrevistadas relatou que utilizou a aproximação g...
	“Mas eu acho que assim, a gente sentiu a falta, porém a gente pedia a eles que quando nos encontrassem na rua, por ser do mesmo bairro, que se tivesse com algum problema, viessem até a unidade, e eles vinham.” (E6)
	Categoria 03. Adaptações estruturais e de serviços
	O Tratamento Diretamente Observado (TDO) se configura como um aliado ao tratamento da TB. Uma importante alteração nos serviços de saúde ocasionadas pela pandemia do SARS-CoV-2 foi a restrição de visitas, contribuindo para a não realização do TDO. A m...
	“Os agentes não faziam muitas visitas, porque no começo não era pra ninguém fazer visita domiciliar.” (E8)
	“A visita domiciliar é muito importante, e não estava podendo visitar para não contaminar [o paciente], principalmente porque aqui tinha muita gente contaminada [por Covid-19].” (E9)
	“Nós fomos desestimuladas a irmos para lugares fechados, então, visita ficou no cenário externo da casa, e ficaram muito limitadas.” (E10)
	“Prejudicou, porque assim a gente passou um tempo sem ir para a visita, né?” (E13)
	Outro ponto que se destacou como agravante para atenção à TB na pandemia foi o fechamento de laboratórios e em alguns momentos, até mesmo serviços de atenção básica, complexificando a coleta e análise dos exames.
	“Tudo fechou, até o laboratório fechou e só se fazia exatamente o necessário” (E2).
	Nesse sentido, um discurso aborda sobre os prejuízos no acesso ao teste de TB em razão das mudanças do local de realização, tornando-o mais distante e fora da área de abrangência da unidade. A situação de pobreza tornou ainda mais evidente a vulnerab...
	“Outra coisa também muito difícil aqui é que o local onde faz coleta de Teste para Tuberculose, antes era na unidade A [unidade a 1,7 km], agora pra fazer é na unidade B [unidade a mais de 5 km de distância]. E as pessoas que são pobres ou muito humil...
	Também foi relatado que houve redução da oferta de prova tuberculínica (PT) ou Purified Protein Derivative (PPD) em virtude do possível fechamento do hospital que atendia a esta demanda.
	“Inclusive o Hospital A, que era o que fazia os testes PPD pra gente, acho que ele até fechou as portas.” (E2)
	Quanto aos problemas de infraestrutura da unidade, a pandemia realçou as vulnerabilidades existentes desde o período anterior ao surgimento da Covid-19, como a falta de ventilação adequada ao atendimento de sintomáticos respiratórios no local de coleta.
	“Em relação à dificuldade por conta da estrutura em si, a unidade, ela é isolada, enclausurada e a gente conta com uma estrutura muito fechada, onde não há uma ventilação boa, uma movimentação boa de ar.” (E10)
	Categoria 04. Desafios voltados aos recursos humanos
	Em relação aos recursos humanos atuantes nos serviços de saúde durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, houve relato de que profissionais foram acometidos por Covid-19 no seu ambiente de trabalho, o que se destacou como um fator extenuante para a c...
	“Nós mesmo nos contaminamos, então a gente evitava [a visita domiciliar]” (E9).
	Alguns profissionais foram afastados do ambiente de trabalho por motivos de adoecimento ou por se encaixarem na população de risco ao adoecimento por Covid-19. Em uma das unidades os recursos humanos no período eram insuficientes.
	“Porque a gente [estava] com pouco profissional” (E2).
	Dentre o grupo de profissionais disponíveis para a continuidade da atenção à TB na unidade, haviam alguns que apresentavam resistência na realização do serviço. A participante E6 discorreu sobre a situação, relatando que após a liberação das visitas,...
	“Eles [os ACSs] estavam liberados [a fazer visitas] e não faziam. Isso no auge, depois foi abrindo” (E6).
	DISCUSSÃO
	Por unanimidade, os Enfermeiros representaram as unidades no estudo. A figura deste profissional representa, na atenção aos pacientes com TB, um papel de suma importância, atuando desde a realização da busca ativa, incentivo a adesão ao tratamento at...
	O estudo evidenciou que durante a pandemia da Covid-19, surgiram barreiras para o diagnóstico de doenças infectocontagiosas, entre elas a TB. Esse dado reflete o risco da cadeia de transmissão nos ambientes de convivência do Sintomático Respiratório ...
	Quanto à busca passiva por atendimento, as falas dos profissionais indicam que a Covid-19 limitou o acesso a unidade de saúde, de modo que possíveis casos de TB que poderiam ser precocemente identificados, diagnosticados e tratados deixaram de ser lo...
	De acordo com Antunes et al.(2024)a população em situação de pobreza foi contemplada com uma parcela menor de ações de TB devido a dificuldade de acesso ao serviço de saúde. Santos et al. (2021), discorrem que o agravamento dos casos de TB é diretame...
	Durante a pandemia, com o hiato da busca ativa, foi relatado por uma das enfermeiras que os pacientes acompanhados pela unidade buscaram pelo serviço de saúde por ter conhecimento sobre os sintomas e contato intradomiciliar de TB. Todavia, o estudo d...
	O vínculo e a educação em saúde são fundamentais no controle de endemias, porém no período estudado, houve a descontinuação dessas estratégias. A fim de retomar as ações, garantindo o acesso aos serviços de saúde e a integralidade, cabe à gestão munic...
	Ainda no que diz respeito ao vínculo, pode-se afirmar que sua construção perpassa a individualidade, sendo capaz de modificar a qualidade de vida do paciente e da comunidade como um todo. Silva Júnior e Mascarenhas (2004) discutem sobre as dimensões d...
	A proximidade geográfica da unidade com o usuário é estrategicamente pensada para facilitar o acesso e construção do vínculo. As relações extramuros e a proximidade com o território foram utilizadas por uma unidade do estudo para incentivar os usuário...
	Assim como no estudo de Silva et al. (2022), a realidade apresentada através do ponto de vista dos profissionais indicou o surgimento de lacunas nas ações de controle da TB causadas pela nova configuração dos atendimentos focada na eliminação da Covid...
	No que tange à infraestrutura de serviços, os depoimentos dos profissionais entrevistados indicam que a rede de laboratórios responsável pelos diagnósticos de TB no município de João Pessoa sofreu modificações em termos de localização e quantidade de ...
	Outra preocupação relatada pelos informantes-chave diz respeito à inadequação da estrutura física das unidades de saúde para o atendimento à SRs, pela falta de ventilação necessária para garantia de segurança do profissional e demais pacientes present...
	No que se refere aos recursos humanos, o adoecimento por Covid-19 e o afastamento de profissionais pertencentes a grupos de risco resultaram em uma diminuição da força de trabalho nos serviços de saúde, o que também se configura como uma vulnerabilida...
	Além da redução do quadro de profissionais, o receio de contaminação pelo SARS-CoV-2 foi identificado como um dos motivos para a não retomada das visitas, mesmo após sua liberação. A ausência dessas visitas compromete a busca ativa e o acompanhamento ...
	CONSIDERAÇÕES FINAIS (1)
	Os achados deste estudo evidenciam aspectos significativos de vulnerabilidade programática relacionados à pandemia de Covid-19 na assistência a doenças sensíveis a APS, com destaque para a TB. A priorização do combate ao SARS-CoV-2 refletiu em dificu...
	Esse cenário contribuiu para a redução do acesso aos serviços de saúde, a diminuição da busca ativa e passiva por casos de TB, e um número restrito de pacientes sendo atendidos. Além disso, houve uma quebra do vínculo entre profissionais de saúde e pa...
	A descontinuação de estratégias essenciais, como o TDO e as visitas domiciliares, aliada ao fechamento temporário de laboratórios e problemas de infraestrutura nas unidades de saúde, agravaram ainda mais a situação. Esses fatores dificultaram a detecç...
	A diminuição de recursos humanos, causada tanto pelo adoecimento dos profissionais quanto pelo afastamento daqueles pertencentes a grupos de risco para adoecimento por Covid-19, também contribuiu para sobrecarregar o sistema de saúde e enfraquecer a r...
	Em síntese, a pandemia de Covid-19 revelou vulnerabilidades programáticas significativas na gestão da TB no cenário do estudo. Esses resultados reforçam a necessidade de fortalecer as estruturas de saúde e implementar estratégias que garantam a contin...
	Nesse contexto, torna-se essencial oferecer educação permanente aos profissionais de saúde, com ênfase na diferenciação dos sinais e sintomas da TB em relação a outras doenças infectocontagiosas, especialmente em situações de emergência de saúde públi...
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