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Resumo

A avaliacdo do Programa de Controle da Tuberculose contribui para a identificacdo das dificuldades que permeiam
a implementacao de politicas publicas definidas para o controle da doenca. Assim, este estudo teve como objetivo
avaliar o desempenho dos Programas Municipais de Controle da Tuberculose em Rondénia e identificar os aspectos
associados a tal desempenho. Realizado um estudo ecolégico em 39 municipios do estado em 2018. Indicadores de
desempenho dos programas municipais foram calculados para posterior andlise de cluster, que os agrupou de acordo
com o desempenho. A andlise de correspondéncia mdltipla foi utilizada para identificar as varidveis (demogrdficas,
sociais, epidemioldgicas e relacionadas ao sistema de sadde) associadas aos grupos formados. Os resultados mostraram
que o cluster 1, com 25 municipios, apresentou desempenho regular e foi associado a pequeno e grande porte
populacional, alta incidéncia de tuberculose e aids e baixa cobertura do Programa de Agentes Comunitarios de Satde
e Estratégia Sadde da Familia. O cluster 2, com 10 municipios, apresentou desempenho insatisfatério e foi associado a
médio porte populacional, baixa incidéncia de tuberculose e aids, alta cobertura do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude e Estratégia Saide da Familia, auséncia de areas indigenas e piores indicadores sociais. O cluster 3, com
quatro municipios, apresentou desempenho satisfatorio e esteve associado a presenca de areas indigenas e melhores
indicadores sociais. E possivel concluir a necessidade de uma maior atencdo as desigualdades sociais nos municipios
com pior desempenho e também de um maior protagonismo da Atencdo Primaria a Sadde para o enfrentamento da
doenca.

Palavras-chave: Tuberculose. Avaliacdo de Programas. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satide. Gestdo em Saude. Atencio
Primaria a Satde.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) persiste como um de mortes no mundo por um Unico agente

problema de sadde publica global com elevada
magnitude, tendo sido responsavel, no ano de
2020, por cerca de 9,9 milhoes de casos novos
e 1,3 milhdo de 6bitos pela doenca. Até 2019,
antes da pandemia causada pela COVID-19,
a TB era responsavel pelo maior nimero

DOI: 10.15343/0104-7809.202246185203

infeccioso, superando o HIV/aids e malaria,
juntos'.

Em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento, com baixa e média renda,
0 cenario se torna ainda mais preocupante.
No Brasil, em 2020, estimou-se 66.819 novos
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casos e 4.543 obitos pela doenca, compondo
um coeficiente de incidéncia e mortalidade de
31,6 casos/100 mil habitantes e 2,1 6bitos/100
mil habitantes, respectivamente. No estado
de Rondo6nia, localizado na Regiao Norte do
pais, no mesmo ano foram notificados 441
casos novos de TB (coeficiente de incidéncia
de 24,5 casos/100 mil habitantes) e 19 6bitos
pela doenca (coeficiente de mortalidade de
1,1 6bitos/100 mil habitantes)??.

Tal situacdo epidemioldgica representa
desafios para o controle da doenca no que
se refere ao alcance das metas da Estratégia
pelo Fim da TB proposta pela Organizacao
Mundial da Saude, a qual preconiza até 2035
a reducdo do coeficiente de incidéncia da
doenca para <10 casos/100 mil habitantes e
<1 6bito/100 mil habitantes®.

As acOes programaticas que integram a
atencado a TB no Brasil se organizam por meio
da conformacdo dos Programas de Controle
da TB nos ambitos nacional, estaduais e
municipais, os quais devem considerar os
contextos locais para o planejamento e a
efetivacao de estratégias que visem superar os
desafios envolvidos na prevencdo e cuidado
da TB. Além disso, necessitam de uma atuacao
intersetorial e a articulacao entre as distintas
esferas de gestdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS)=.

A avaliacdo de programas de satide vem
sendo considerada umaimportante ferramenta
para a identificacio das necessidades de
saide da populacao, contribuindo para o
planejamento e a implementacdo de acoes
de sadde publica. No entanto, esta avaliacao
torna-se complexa, uma vez que envolve
mdltiplas atividades e diversos atores,
indicando a necessidade da integracio de
indicadores epidemioldgicos e operacionais
para a interpretacdo dos dados relacionados
ao desempenho dos Programas®.

Na area da saude e, sobretudo, na saude
publica, avaliar a implementacdo do Programa

de Controle da TB, seu impacto, sua eficiéncia
na utilizacdo de recursos e efetividade nas
acoes realizadas, é considerado fundamental
para a tomada de decisdao®. Assim, é possivel
definir  sucessos e fracassos, apontar
deficiéncias dos indicadores operacionais,
monitorar situacdes de risco e problemas,
comparar resultados, planejar novas acoes
e buscar resultados que sejam satisfatérios,
visando a melhoria dos servicos e ganhos
para a populacao”s.

Uma revisdo de literatura sobre o
desempenho dos Programas de Controle da
TB descreveu os resultados de 23 estudos
que evidenciaram os efeitos da introducdo do
programa em diferentes cendrios nacionais
e internacionais, a avaliacio dos programas
por meio de indicadores operacionais,
por meio da avaliacdo da satisfacao dos
usuarios, comunidade e profissionais de
salide, bem como a andlise das estratégias
incorporadas aos programas e fatores que
afetam seu desempenho’. Portanto, este
estudo é original pela propositura de discutir
o desempenho de um programa de saide pela
primeira vez no estado de Rondobnia e suas
relacbes com varidveis demograficas, sociais,
epidemiolégicas e relacionadas ao sistema de
sadde.

H& um reconhecimento crescente de que a
pesquisa operacional deve ser incorporada nos
Programas nacionais de controle de doencas
para estabelecer um programa baseado em
evidéncias'®. Em relacdo a TB, isso nao é
diferente, uma vez que tal tipo de pesquisa
€ incentivada no intuito de contribuir para
a melhoria e introducdo de novas praticas,
desenvolvimento e reforco de novas politicas e
acoes atuais do Programa de Controle da TB™'.

Neste sentido, considerando que a
pesquisa operacional é importante para a
avaliacdo de programas de sadde e constitui
um dos pilares da estratégia global de controle
da TB'!, este estudo pretende contribuir com
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a identificacdo das dificuldades que ainda
permeiam a efetivacao de acodes de politicas
publicas de saide voltadas ao controle da
TB, a qual persiste como problema de sadde
publica. O estudo também pretende fornecer
elementos no intuito de otimizar estratégias
intersetoriais direcionadas as necessidades
locais de acordo com as caracteristicas loco-

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, que permite
o (re)conhecimento de que a coletividade
possui determinacdo e dindmica social distinta
daquela observada nos individuos' e, para
a salde publica, é um elemento vantajoso
pela facilidade de execucao, baixo custo e
possibilidade de gerar hipéteses.

O estudo foi desenvolvido no estado
de Rondonia, o qual faz fronteira com os
estados do Amazonas, Acre e Mato Grosso,
além da Republica da Bolivia. Possuia uma
populacdo estimada, em 2018'3, de 1.757.589
habitantes, distribuida em 237.765,240 km?,
apresentando uma densidade demografica de
6,58 habitantes/km?. A escolha deste estado
se justifica pela complexidade operacional
da atencdo a saide que emerge por conta
de sua extensdo territorial e das diversidades
de indicadores geogrdficos, sociais e
epidemiolégicos afetados pelas realidades das
zonas urbanas, rurais, ribeirinhas e indigenas.

E constituido por 52 municipios distribuidos
em sete Regides de Saude, as quais sdo
vinculadas a Secretaria de Estado da Saude de
Rondoénia (SESAU/RO). Parao desenvolvimento
das acbes de controle da TB, o cuidado
a TB em todos os municipios do estado é
descentralizado para a Atencdo Primaria
a Sadde (APS), a qual é responsavel pelo
diagnostico, tratamento, acompanhamento
mensal, Tratamento Diretamente Observado
(TDO), investigacdo dos contatos e alta

regionais e oferecer evidéncias que apoiem a
gestao do Programa de Controle da TB.

Dessa forma, ao almejar tais contribuicdes,
este estudo teve como objetivo avaliar o
desempenho dos Programas Municipais
de Controle da Tuberculose no estado de
Rondo6nia, Brasil, e identificar os aspectos
associados a tal desempenho.

dos casos de TB. Como rede de apoio, dois
municipios centralizam o cuidado aos casos de
coinfeccdo TB/HIV para o nivel ambulatorial.
No nivel tercidrio, o estado conta com a
retaguarda de um hospital de grande porte,
localizado na capital Porto Velho, o qual é
referéncia para doencas infectocontagiosas,
sendo responsavel pelo tratamento de TB
drogarresistente (TB-DR), micobactérias nao
tuberculosas e agravamento dos casos de TB.

Para o diagnéstico dos casos, possui um
laboratorio estadual para realizacao de cultura
de escarro e teste de sensibilidade, bem como
algunslaboratérios municipais e/ou contratados
para a realizacdo das baciloscopias de escarro.
Quanto ao Teste Rapido Molecular para TB
(TMR-TB), Rondénia possui sete maquinas, das
quais duas ficam na capital.

Foram considerados como unidades de
observacdo os municipios de residéncia dos
casos de TB notificados em Rondbénia em
2018 e registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacbes (SINAN). Como
critério de inclusao, foram considerados todos
os municipios que apresentaram pelo menos
um caso de TB no ano em questdo. Foram
excluidos os casos transferidos para outros
estados e com data de inicio do tratamento
ndo preenchida.

Dados de identificacio (municipio de
residéncia e notificacdo da doenca), variaveis
clinicas (tipo de entrada, forma clinica,
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baciloscopia de escarro, cultura de escarro,
teste HIV e TMR-TB), de acompanhamento
do tratamento (TDO, baciloscopia de
controle mensal, controle de comunicantes
(identificados e examinados)) e de situacdo
de encerramento foram coletados por meio
do SINAN. Esses dados foram disponibilizados
pela Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude
de Rondoénia.

Além disso, foram coletados dados de cada
municipio, referentes ao ano de estudo, em
bases de dados publicos nacional, a saber:
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE - https://www.ibge.gov.br/ (Estimativa
populacional, area indigena e ribeirinha,
indice de Gini, Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), Produto Interno Bruto (PIB)
e taxa de urbanizacdo); Departamento de
Processamento de Dados do Sistema Unico
de Sadde - DATASUS - https://datasus.saude.
gov.br/ (Cobertura populacional do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS));
Secretaria de Atencao Primaria a Sadde do
Ministério da Sadde - SAPS/MS - https://aps.
saude.gov.br/ (Cobertura populacional da
Estratégia Saude da Familia (ESF)) e SINAN
(Ndmero de casos novos de TB, nimero de
casos novos de TB pulmonar, casos de aids e
casos com resultado positivo para teste anti-
HIV).

A andlise dos dados foi realizada em duas
etapas: a primeira consistiu na construcao
dos indicadores operacionais, utilizando o
software Excel da Microsoft. O calculo dos
indicadores operacionais seguiu as sugestoes
do Manual de Recomendacdes para o controle
da TB no Brasil'™" e dos métodos propostos
por uma pesquisa avaliativa de programa
de saude’. Foram eles: Proporcao de casos
novos de TB notificados pelo municipio de
residéncia; Proporcao de casos novos de TB
pulmonar que realizaram baciloscopia de
escarro e TMR-TB no inicio do tratamento;
Proporcdo de casos novos de TB pulmonar

que realizaram cultura de escarro no inicio do
tratamento; Proporcao de realizacdo do teste
de HIV entre casos novos de TB; Proporcao
de testes de HIV em andamento entre casos
novos de TB; Proporcao de casos novos de TB
pulmonar diagnosticados pela baciloscopia de
escarro e pelo TMR-TB; Proporcdo de casos
novos de TB pulmonar diagnosticados pela
cultura de escarro; Propor¢cao de TDO entre
casos novos de TB; Proporcdo de contatos
examinados entre os contatos identificados
dos casos novos de TB; Proporcao de casos
novos pulmonares baciliferos com ndmero
recomendado de baciloscopias de controle
mensal realizadas; Proporcdo de cura entre os
casos novos de TB; Proporcdo de abandono
do tratamento entre os casos novos de TB;
Proporcdo de o6bitos entre os casos novos de
TB; Proporcao de casos de retratamento de TB;
Proporcdo de casos de retratamento de TB que
realizaram o exame de cultura; e Proporcao de
casos de retratamento de TB que abandonaram
o tratamento.

Tais indicadores foram utilizados para
realizacdo da Andlise de Agrupamento (AA),
por meio de seus dois métodos principais:
hierarquico - por meio da distancia de linkage
em 12, foi encontrado um corte de trés grupos
de municipios segundo o desempenho do
Programa de Controle da TB; nao hierdrquico
k-means - foi possivel identificar os membros de
cada cluster por meio da analise dos centréides
e da média dos indicadores operacionais para
cada cluster. A diferenca entre o desempenho
dos clusters foi verificada por meio da anélise
de variancia ANOVA e teste de Tukey.

Na segunda etapa, foi aplicada a Andlise
de Correspondéncia Mdltipla (ACM), que
permitiu investigar a associacao entre 0s
clusters (varidvel passiva) e as caracteristicas
dos municipios (varidveis ativas), sendo
elas: demograficas (porte populacional, area
indigena e ribeirinha), sociais (Indice de Gini,
IDH, PIB e taxa de urbanizacao), relacionadas
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ao sistema de saude (cobertura populacional
do PACS e ESF) e epidemiologicas (taxas de
incidéncia de TB, TB pulmonar bacilifera, aids
e proporcao de coinfeccao TB/HIV).

Essas variaveis, por serem quantitativas,
foram transformadas em varidveis qualitativas:
porte populacional (<10 mil habitantes -
pequeno porte, > 10 a <50 mil habitantes
- médio porte e > 50 mil habitantes - grande
porte); as demais varidveis foram classificadas
de acordo com o calculo de suas médias
(ponto de corte), como faixa 1 (valores abaixo
da média) e faixa 2 (valores acima da média).
Ressalta-se que para o indice de Gini, a
classificacdo ocorreu de forma invertida - faixa
1 (valores acima da média) e faixa 2 (valores
abaixo da média).

Para qualificar e validar a escolha do
nimero de dimensdes (duas) no espaco
multidimensional,  utilizou-se a  andlise
do decrescimento dos valores préprios
(eingenvalues)'®.
excluidas as variaveis ativas que apresentavam
baixa qualidade no somatério das dimensées

Posteriormente, foram

RESULTADOS

Dos 52 municipios de Rondo6nia, 13
foram excluidos por ndo terem casos de
TB notificados. Assim, 39 municipios foram
incluidos no estudo, os quais apresentaram
721 casos de TB notificados no SINAN em
2018.

Destes 721 casos, 38 foram excluidos da
etapade analise dos dados do estudo por terem
sido diagnosticados antes de 2018; cinco por
ndo terem a data de inicio do tratamento;
cinco por residirem em outros estados;
quatro por terem sido transferidos para outros
estados; e um por ter iniciado o tratamento
em 2019. Dos 668 casos considerados para
o estudo, 538 (80,5%) eram casos novos de
TB e 109 (16,3%) retratamentos (dos quais

(menor que um): “Presenca de area ribeirinha”,
“Taxa de incidéncia de TB pulmonar bacilifera”
e “Proporcdo de coinfeccao TB/HIV”.

Para a interpretacdo do plano fatorial, as
variaveis que pertenciam a cada dimens3o foram
identificadas conforme a maior contribuicao
absoluta (Cos?) para variabilidade do conjunto
de dados. Dessa forma, foi possivel interpretar
as dimensoes derivadas do conjunto de variaveis
ativas e identificar quais destas apresentavam
associacdo com a variavel passiva (clusters).
Para realizacdo da AA, ACM e demais testes
estatisticos, utilizou-se o software Statistica,
versao 13.4, da TIBCO e adotou-se nivel de
significAncia estatistica de 5%.

Atendendo as recomendacbes contidas
na resolucao n® 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude e das
diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos'’, este
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Rondobnia, conforme nimero de
parecer 3.939.112.

49 (45%) recidivas e 60 (55%) reentradas
apos abandono) e, 21 (3,2%) outros tipos de
entrada.

A partir da AA, foram formados trés grupos
de municipios de acordo com o desempenho
do Programa de Controle da TB: Cluster 1,
com 25 municipios (64,1%); Cluster 2, com
10 municipios (25,6%); e Cluster 3 com
quatro municipios (10,3%). Ao analisar os
centréides referentes aos clusters formados
pela AA (Figura 1) e as médias dos indicadores
operacionais para cada cluster (Tabela 1),
identificou-se que o cluster 1 foi categorizado
com desempenho regular, cluster 2 com
desempenho insatisfatério, e cluster 3 com
desempenho satisfatorio.
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101
102
103
104
105
106
107
108
109

Variaveis

—o— Cluster 1 —=— Cluster 2

1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016

—o— Cluster 3

Legenda: (I01) Proporgdo de casos novos de TB notificados pelo municipio de residéncia; (102)Proporcao de casos novos de TB pulmonar que realizaram
baciloscopia de escarro e TMR-TB no inicio do tratamento; (I03) Proporg¢do de casos novos de TB pulmonar que realizaram cultura de escarro no inicio do
tratamento; (104) Propor¢ao de realizagdo do teste de HIV entre casos novos de TB; (I05) Proporcao de testes de HIV em andamento entre casos novos
de TB; (106) Proporgao de casos novos de TB pulmonar diagnosticados pela baciloscopia de escarro e pelo TMR-TB; (107) Proporcao de casos novos de
TB pulmonar diagnosticados pela cultura de escarro; (108) Propor¢do de TDO entre casos novos de TB; (109) Proporgdo de contatos examinados entre
os contatos identificados dos casos novos de TB; (I010) Propor¢ao de casos novos pulmonares baciliferos com nimero recomendado de baciloscopias
de controle mensal realizadas; (I011) Proporcao de cura entre os casos novos de TB; (1012) Propor¢do de abandono do tratamento entre os casos
novos de TB; (I013) Proporg¢do de 6bitos entre os casos novos de TB; (I014) Propor¢ao de casos de retratamento de TB; (I015) Proporcao de casos de
retratamento de TB que realizaram o exame de cultura; e (I016) Proporcao de casos de retratamento de TB que abandonaram o tratamento.

Figura 1 - Centroides referentes aos clusters de municipios formados pela andlise de agrupamento quanto

ao desempenho dos programas de controle da tuberculose, Rondénia, Brasil, 2018.

Na aplicacdo da andlise de varidncia, oito
indicadores ndo  apresentaram  diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos
avaliados. A comparacdo das médias dos
indicadores de desempenho dos Programas de
Controle da TB nos municipios de Rondonia
identificou melhor desempenho do cluster 3
(satisfatorio) do que do cluster 2 (insatisfatério)
para os seguintes indicadores: Proporcao de
casos novos de TB notificados pelo municipio
de residéncia; Proporcdo de casos novos de
TB pulmonar que realizaram cultura de escarro
no inicio do tratamento; Proporcdo de casos
novos pulmonares baciliferos com nidmero
recomendado de baciloscopias de controle
mensal realizadas; Proporcdo de casos de

retratamento de TB; e Proporcdo de casos de
retratamento de TB que realizaram o exame de
cultura (Tabela 1)

O cluster 1 (regular) apresentou desempenho
intermedidrio, mas ndo estatisticamente diferente
dos demais clusters na andlise do indicador
operacional “Proporcao de casos novos de TB
pulmonar que realizaram cultura de escarro no
inicio do tratamento”. Em relacdo a este cluster
e ao cluster 3 (satisfatério), ambos tiveram alta
proporcao de casos novos de TB notificados
pelo municipio de residéncia, alta proporcao de
contatos de casos novos de TB examinados entre
os identificados e baixa propor¢do de abandono
do tratamento entre os casos novos de TB, quando
comparado ao cluster 2 (insatisfatério) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Média dos indicadores operacionais de acordo com os clusters de municipios formados,

Rondénia, Brasil, 2018.

Cluster1 Cluster 2 Cluster 3

— _ _ p-value*

Indicadores operacionais (n=25) (n=10) (n=04)
Média(+dp) Média(+dp) Média(dp)

Proporcéo de casos novos de TB notificados pelo municipio de 94,2(17,1) 37,7(34,9) 96,4(7,1) <0.0001*
residéncia a b a ’
Proporcéo de casos novos de TB pulmonar que realizaram
baciloscopia de escarro e TMR-TB no inicio do tratamento 86,:5(22,3) 88,3(19.3) 73,4(49.0) Uiz
Proporgéo de casos novos de TB pulmonar que realizaram cultura 14,6(25,2) 1,4(4,5) 51,8(42,2) 0.0045%
de escarro no inicio do tratamento ab a b ’
Proporgéo de realizagéo do teste de HIV entre casos novos de TB 88,9(16,4) 91,7(18,0) 71,4(48,1) 0,2631
1P_éoporc;ao de testes de HIV em andamento entre casos novos de 20(9.9) 0(0) 0(0) 07554
Proporgéo de casos novos de TB pulmonar diagnosticados pela
baciloscopia de escarro e pelo TMR-TB el 0B AR e
Proporgéo de casos novos de TB pulmonar diagnosticados pela 42(11,6) 33(10,5) 20,8(25,0) 0,0603
cultura de escarro
Proporcéo de TDO entre casos novos de TB 33,6(43,6) 32,2(42,8) 8,9(17,7) 0,5484
Proporgao de contatos examinados entre os contatos identificados 91,4(13,5) 48,8(39,1) 87,7(20,6) 0.0001*
dos casos novos de TB a b ab ’
Proporgéo de casos novos pulmonares baciliferos com niimero 53,2(35,8) 9,7(17,8) 85,6(19,3) 0.0002*
recomendado de baciloscopias de controle mensal realizadas a b a ’
Proporgdo de cura entre os casos novos de TB 78,9(28,3) 59,0(36,9) 88,0(14,3) 0,1485
Proporgéo de abandono do tratamento entre os casos novos de TB 4’7(38'0) 26’2(b33‘4) . 2a(g 4 0,0092*
Proporcéo de dbitos entre os casos novos de TB 0,2(1,2) 4,7(10,9) 0(0) 0,0996
Proporgéo de casos de retratamento de TB 3’2(37'5) 6’6(;1 ) 39’5(b14’4) <0,0001*
Proporgéo de casos de retratamento de TB que realizaram o exame 3,009,2) 0(0) 27,5(32,0) 0.0011*
de cultura a a b ’
Proporgao ﬂe casos de retratamento de TB que abandonaram o 3,2(9.5) 30,0(48.3) 47,5(41,1) 0,0044*
tratamento

Legenda: Tuberculose (TB), Teste Molecular Rapido para a TB (TMR-TB), Tratamento Diretamente Observado (TDO).
* Valor de p para o teste F<0,05; as letras (a e b) significam as diferengas estatisticas entre as médias pelo teste de Tukey, considerando p<0,05.
** AANOVA mostrou diferengas entre os grupos, mas a andlise de comparagao multipla ndo permitiu identificar quais grupos eram diferentes.

Na primeira ACM, a dimensdo 1 (maior
contribuicao absoluta - Cos?) foi composta
pela varidvel referente a caracteristica
demografica dos
populacional” e aos dados epidemiolégicos
dos municipios - “Taxa de incidéncia de aids”.
A dimensdo 2 foi composta por variaveis
relacionadas as caracteristicas do sistema
de saldde e aos dados epidemioldgicos dos
municipios “Cobertura populacional do
PACS”, “Cobertura populacional da ESF” e

municipios - “Porte

“Taxa de incidéncia de TB”.

No mapa perceptual da ACM, é possivel
identificar a representacio das duas
dimensodes, as quais foram capazes de
constituir 60,8% da inércia contida nos dados
originais. No lado positivo da dimensao
2, encontra-se o cluster 2 - desempenho
insatisfatorio, associado a municipios com
elevada cobertura populacional do PACS e
ESF e baixa taxa de incidéncia de TB. No lado
negativo da dimensdo 1, esse mesmo cluster
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foi associado ao porte populacional médio e
baixa taxa de incidéncia de aids (Figura 2).
No lado negativo da dimensao 2,
identificou-se o cluster 1 - desempenho
regular, associado a municipios com baixa
cobertura populacional do PACS e ESF e alta
taxa de incidéncia de TB. No lado negativo da
dimensdo 1, esse cluster esteve associado a

municipios com porte populacional pequeno
e grande e, no lado positivo da dimensao 1,
foi associado a uma alta taxa de incidéncia
de aids. O cluster 3, com desempenho
satisfatério, ndo apresentou associacao
com nenhuma varidvel categérica por estar
proximo a origem (ponto zero das dimensoes
1 e 2) (Figura 2).

1,0
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] ' g RN
% o, ESF:faixa 2
g AIDS:faixa 1 N
g ey ACSiaxa2
©
o
s 00 -
S o..  [CLUSTER3
g CLUSTER:1
©
z— 0,5 ESF:faixa 1 - °
8 AIDS faixa 2
2] A
5 ° o .
s\ o /,
e -fai PP:grande
e 10 ACS:faixa 1 TB:faixa 2 g
o
-1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 15

Dimensao 1; Valor préprio: 0,4142 (34,6% de Inércia)

Legenda: Porte Populacional (PP): pequeno, médio, grande; Cobertura do programa de Agentes Comunitdrios de Sadde (ACS): faixa 1 (baixa), faixa 2
(alta); Cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF): faixa 1 (baixa), faixa 2 (alta); Taxa de incidéncia de TB (TB): faixa 1 (baixa), faixa 2 (alta); Taxa de

incidéncia de aids (AIDS): faixa 1 (baixa), faixa 2 (alta).

Figura 2 — Mapa perceptual de associacdo entre os clusters e indicadores epidemioldgicos, caracteristicas
demogréficas e relacionados ao sistema de sadde dos municipios do estudo, Rondonia, Brasil, 2018.

Na segunda ACM, a dimensdo 1 (maior
contribuicdo absoluta - Cos?) foi composta
pelas variaveis relacionadas as caracteristicas
sociais dos municipios - “IDH”, “PIB” e “Taxa
de urbanizacdo”. A dimensdo 2 foi composta
pelas varidveis referentes as caracteristicas
demograficas e sociais dos municipios - “Area
indigena” e “indice de Gini”.

No mapa perceptual da ACM, foi
possivel identificar a representacao das
duas dimensdes, que constituiram 70,8%

da inércia contida nos dados originais. No
lado negativo da dimensdo 1, estd o cluster
3 - desempenho satisfatorio, associado a
municipios que apresentaram alto IDH, PIB
e taxa de urbanizacdo. No lado positivo da
dimens3do 2, esse mesmo cluster foi associado
a presenca de area indigena e baixo indice de
Gini (Figura 3).

No lado positivo da dimensio 1, foi
identificado o cluster 2 - desempenho
insatisfatorio, associado a municipios que
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apresentaram baixo IDH, PIB e taxa de
urbanizagcdo. No lado negativo da dimensao

cluster 1, com desempenho regular, ndo foi
associado a nenhuma variavel categorica por

2, esse cluster foi associado a auséncia estar proximo da origem (pontos zero das
de area indigena e alto indice de Gini. O dimensoes 1 e 2) (Figura 3).
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Dimens&o 1; Valor préprio: 0,4395 (43,9% de Inércia)

Legenda: Area Indigena (Al): sim (S), ndo (N); Indice de Gini (GINI): faixa 1 (alto), faixa 2 (baixo); indice de Desenvolvimento Humano (IDH): faixa 1
(baixo), faixa 2 (alto); Produto Interno Bruto (PIB): faixa 1 (baixo), faixa 2 (alto); Taxa de urbanizagdo (TU): faixa 1 (baixa), faixa 2 (alta).

Figura 3 - Mapa perceptual de associacdo entre os clusters e indicadores sociais e caracteristicas demograficas

dos municipios do estudo, Rondénia, Brasil, 2018.

DISCUSSAD

Estima-se que, para fins operacionais, 1% da
populacao geral seja sintomatica respiratéria, o
que pode variar entre as diferentes localidades
brasileiras'. Nesse sentido, o quantitativo de mu-
nicipios do estado de Ronddnia que nio notifica-
ram nenhum caso de TB em 2018 exige atencdo
e reflexao sobre a (sub)notificacdo e identifica-
¢do de casos de TB que, enquanto doenca infec-
tocontagiosa, desconsidera limites geograficos,
porte populacional e/ou rotatividade de pessoas
em determinados locais.

Neste estudo, identificou-se uma heterogenei-
dade entre os municipios de Rondbnia quanto

0 Mundo da Saude 2022,46:185-198, 12252021

a qualidade da atencdo a TB. Tal desempenho
também foi observado em outros estados e es-
tiveram relacionados as fragilidades estruturais
e deficiéncias de processo'®?°, implementacao
parcial da estratégia Directly Observed Treatment
Short-Course (DOTS) pelos programas?' e inefi-
cdcia nas acoes de prevencdo e cuidado da TB,
refletindo em desfechos desfavoraveis do trata-
mento?*2*,

A maioria dos municipios com desempenho
insatisfatorio no cluster 2 esteve associada ao mé-
dio porte populacional e alta cobertura do PACS
e ESF, o que leva a reflexdes quanto a concretu-
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de da descentralizacdo das acdes de prevencao
e atencao a TB para a APS, conforme preconi-
zada pelo Ministério da Saude. Ressalta-se que
a descentralizacdo para a APS, se realizada em
sua totalidade, é capaz de permitir a ampliacdo
do acesso a tais medidas a populacdo em geral
e aqueles com maior risco de contrair a doenca,
como os indigenas, respeitando os direitos indi-
viduais, em consonancia com os principios e di-
retrizes do SUS™.

Em um estudo realizado em municipios lo-
calizados no interior do estado do Amazonas,
identificou-se um baixo desempenho dos pro-
gramas associado a condicbes deficitarias para o
diagnéstico e tratamento da TB, além de baixos
niveis de desenvolvimento socioeconémico®.
Resultados semelhantes foram encontrados nes-
te estudo, uma vez que o cluster de desempenho
insatisfatorio foi associado a baixos IDH, PIB e
taxa de urbanizacao e alto indice de Gini. Nestes
cenarios, a persisténcia das desigualdades sociais
e iniquidades em sadde ainda se refletem em
acoes e servicos de sadde que ndo sao igualmen-
te distribuidos e acessiveis a toda a comunidade.

Por outro lado, identificou-se que os munici-
pios com desempenho satisfatério (cluster 3) que
se associaram a melhores indicadores sociais
também tiveram a presenca de areas indigenas.
Sabe-se que o estado de Rondonia esta entre as
unidades federativas com maior incidéncia de TB
entre a populacdo indigena e, como a doenca
atinge de forma desproporcional essas comuni-
dades, a elaboracao e o fortalecimento de acoes
de prevencao e atencdo a TB devem estar em
pautas mais especificas e intersetoriais, aliadas a
medidas de protecdo social®®, visto que a dificul-
dade de acesso as comunidades indigenas, a fal-
ta de infraestrutura e recursos locais dificultam a
continuidade das acGes de sadde voltadas a essa
populacao.

O estudo verificou ainda que os municipios
com desempenho insatisfatério foram os que
menos notificaram casos de TB pelo municipio
de residéncia. Esse achado indica que os Progra-

mas de Controle da TB dos municipios com de-
sempenho insatisfatério devem envidar esforcos
para a realizacdo de busca ativa de casos e am-
pliar o acesso aos servicos de saldde para possi-
bilitar o diagndstico e a notificacdo oportuna da
doenca, uma vez que falhas nessa execucao po-
dem sobrecarregar outros programas municipais.

Ainterlocucdo entre o Programa Estadual e os
municipios torna-se fundamental para que as me-
didas preconizadas internacional e nacionalmen-
te sejam implementadas e atendam as necessi-
dades dos individuos com TB, seus familiares e a
comunidade’. Nesse sentido, é necessario forta-
lecer os sistemas de apoio para o adensamento
tecnolégico e aumentar a resolubilidade da APS
no diagnéstico da doenca, com apoio laborato-
rial para a realizacdo de exames e articulacdo
com os demais pontos da Rede de Atencdo a
Sadde?, a fim de atender as expectativas quanto
ao seu papel na deteccdo de casos de TB.

A realizacdo da baciloscopia de escarro para
a evolucao mensal dos casos de TB foi menor
nos municipios com baixo desempenho (clus-
ter 1), mesmo possuindo elevada cobertura do
PACS e ESF. Tal resultado € explicado em funcao
desses municipios ndo possuirem laboratérios
responsaveis pela andlise das amostras devido a
falta de estrutura para tal, sendo estes dependen-
tes da rede de apoio laboratorial de outros mu-
nicipios e de uma logistica para o transporte das
amostras de escarro para os exames. Esse tipo de
organizacdo pode resultar em inadequado arma-
zenamento e transporte das amostras coletadas
e dificuldades na comunicacao e integracao das
informacdes entre laboratorios e servicos de sau-
de?.

Apesar de o Ministério da Sadde recomendar
a cultura de escarro para todos os casos novos
de TB ou retratamento', verificou-se que os mu-
nicipios que menos solicitaram esse exame para
ambos os casos foram aqueles com desempenho
insatisfatério (cluster 2). E importante considerar
que a cultura é um exame com elevada especifici-
dade e sensibilidade, podendo aumentar o diag-
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néstico bacterioldgico da doenga em até 30%".
Também, porque o estado apresenta elevados
percentuais de infeccbes por micobactérias ndo
tuberculosas?®, que contribuem para equivocos
no diagndstico e na instituicdo do tratamento.

No entanto, a realizacdo da cultura requer
mais tempo para obtencdo do resultado, poden-
do retardar o diagnéstico da TB e aumentar a
transmissao da doenca®*?'. Considerando as limi-
tacOes apontadas, tais municipios poderiam se
beneficiar com a ampliacdo do uso do TMR-TB,
uma vez que a sensibilidade desse teste é mais
significativa quando comparada a baciloscopia
de escarro e seu resultado mais rapido a cultu-
ra*,

Outra fragilidade quanto ao desempenho
insatisfatorio dos municipios do cluster 2 esta
relacionada a incipiéncia na realizacdo do ras-
treamento dos contatos. Nesses municipios, ve-
rifica-se que o desenvolvimento de um trabalho
coletivo e articulado as necessidades do territ6-
rio para a deteccao dos casos de TB ainda se
pauta por um modelo de atencdo curativista e
fragmentado, visto que as acbes estdo centradas
nas pessoas acometidas pela TB, abrangendo su-
perficialmente a familia e a comunidade, contri-
buindo para a manutencdo da TB como proble-
ma de sadde publica de grande magnitude®**4,
Tais aspectos reforcam a necessidade do forta-
lecimento da APS por meio do PACS e da ESF,
de modo a avancar em um modelo de atencdo a
TB que inclua o territério e valorize o papel dos
ACS como integrantes singulares das equipes de
satde e articuladores entre os servicos, familias e
comunidade®®.

Identificou-se neste estudo uma alta taxa de
testagem anti-HIV entre os casos novos de TB
em todos os grupos de municipios, o que se tor-
na uma potencialidade para o estado quanto ao
rastreamento oportuno da coinfeccao TB/HIV,
considerada fator de risco para 6bito, aumento
da incidéncia de aids e efeitos adversos*. Esse
achado reitera a importancia da articulacdo, in-
tegracdo e cooperacdo entre os programas de

controle da TB e HIV/aids, bem como destes e
dos demais servicos da rede de atencdo a saude,
visando a melhor qualidade da atencdo a sadde
das pessoas com ambas as doencas?®3,

Ressalta-se que, os municipios com desempe-
nho satisfatério (cluster 3) apresentaram maior
taxa de retratamento para a TB e abandono do
tratamento entre eles. Esses fatores tornam o
acompanhamento dos casos ainda mais comple-
X0 e, portanto, justificam a realizacdo do TDO,
visando o aumento da adesdo e melhores resul-
tados com o tratamento*~’. No entanto, foram
identificadas baixas taxas de realizacdo do TDO
em todos os grupos de municipios, sugerindo
que o regime de tratamento do TDO deve fazer
parte do rol de acoes a serem ofertadas no trata-
mento da TB por todos os municipios do estudo,
principalmente entre aqueles com alta cobertura
do PACS e ESF (cluster insatisfatério) e alta inci-
déncia de TB (cluster regular).

O grupo de municipios com desempenho re-
gular e satisfatério (clusters 1 e 3) apresentou as
menores proporcdes de abandono do tratamen-
to da TB, sendo este considerado um dos melho-
res indicadores de resultado das acbes dos Pro-
gramas de Controle da TB'@?*, Esse indice ficou
préximo da meta de no maximo 5% preconizada
pela Organizacao Mundial da Saide*, mostrando
o potencial da maioria dos municipios estudados
para alcancé-la, a fim de aumentar o ndmero de
casos com desfechos favoraveis ao tratamento.

Para isso, algumas das dificuldades a serem
transpostas estdo relacionadas a fragmentacao
das praticas, sobrecarga de trabalho, despreparo
para lidar com os individuos com TB, especial-
mente em situacoes de vulnerabilidade e risco,
bem como para realizar acoes para o diagnos-
tico oportuno, manejo e prevencao®. Esses en-
traves impactam no cumprimento dos atributos
e funcdes da APS, uma vez que também foram
observados em estudos realizados na capital do
estado de Rondonia, fragilidades dos servicos
de atencao a TB no estabelecimento de vinculo
com os usuarios, no enfoque na familia e na as-
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sisténcia orientada a comunidade®**.

Portanto, torna-se um desafio pensar em mo-
delos organizativos que possibilitem uma atua-
cdo efetiva sobre as atividades no SUS e em seus
microprocessos decisérios, especialmente na
area da gestdo e planejamento do trabalho em
salide e sua interface com a producao do cui-
dado como espaco para tomadas de decisdes*.
Quando voltadas ao modelo de atencdo a TB,
essas decisdes repercutem na avaliacdo de de-
sempenho dos programas e na magnitude da
doenca.

As principais limitacbes deste estudo estive-

CONCLUSAD

Os achados deste estudo contribuem para a
gestdodos Programasde ControledaTBesuscitam
reflexdes para a sadde publica, fornecendo
subsidios para a elaboracdo de politicas publicas
em contextos heterogéneos, como os diferentes
municipios do estado de Rondonia. Por meio
do estudo, foi possivel identificar que o melhor
desempenho dos municipios ndo esteve
associado a maior cobertura de PACS e ESF e,
desse modo, vislumbra-se a necessidade de
efetivar o cumprimento das acoes de controle da
doenca para o aumento do acesso ao diagnéstico
e tratamento da TB, bem como para o desfecho
satisfatério dos casos, executando, enquanto
atribuicoes da APS, a realizacdo da busca de

ram relacionadas ao desconhecimento de outros
indicadores de contexto que podem interferir no
desempenho dos municipios; uso do censo de
2010 para algumas variaveis sociais; fatores de
confusdo ndo identificados e controlados; e um
possivel viés de informacdo devido a utilizacdo
de dados secundarios, o que ressalta a impor-
tancia do adequado registro dos dados, preen-
chimento de fichas de notificacdo e atualizacdo
dos sistemas de informacao, visando contribuir
com evidéncias importantes para o planejamen-
to, monitoramento e avaliacdo do desempenho
operacional dos Programas de Controle da TB.

sintomaticos respiratérios, controle de contatos,
acompanhamento dos casos e operacionalizacao
do TDO.

Neste sentido, cabe ressaltar que, para
melhorar o desempenho dos municipios,
a descentralizacdo das acOes propostas
pelos Programas de Controle da TB deve ser
acompanhada por acbes intersetoriais que
busquem superar as iniquidades em sadde
e estabelecer medidas de protecdo social,
em particular, nos municipios com pior
desempenho e que apresentaram médio porte
populacional, baixa incidéncia de TB e aids, baixo
desenvolvimento econémico e desigualdade
social.
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