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Resumo

Objetivo: Analisar a repercussdo da pandemia Covid-19 nas agdes de tratamento da tuberculose no dmbito
da Atengéo Primdria a Saude no municipio de S&o Paulo.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, realizado em 80 unidades de saude distribuidas proporcionalmente
pelas coordenadorias regionais de satde de S&o Paulo. Os participantes foram 80 profissionais de satde que
atuavam no controle da tuberculose. As coletas de dados ocorreram em um periodo de quatro meses, entre
2022-2023. Para a comparagéo das médias de alteragdo das ages de tratamento foi utilizado o post hoc de
Bonferroni. Adotou-se p < 0,05 como medida minima de significancia estatistica. Para a andlise dos dados foi
utilizado o programa estatistico Jamovi verséo 2.3.28.

Resultados: Foram relatadas alteragoes na solicitagdo de exame de escarro e retirada dos farmacos em
2020 (21,2% e 47,4%), 2021 (21,2% e 39,5%) e 2022 (11,2% e 15,8%). A maioria das unidades realizou
tratamento diretamente observado de pessoas com tuberculose durante a pandemia COVID-19 (91,3%),
apresentando em 2020 alto nivel de alteragdo (38,4%), em 2021 moderado nivel de alteragéo (28,7%) e em
2022 baixo nivel de alteracéo (8,2%). Ao avaliar a associac¢do do ano, tipo de unidade, coordenadoria regional
de saude, alteragdo do processo de trabalho e aumento da carga horaria, verificou-se a associagdo apenas
para 0 ano e tipo de unidade.

Conclusdo: Este estudo evidenciou que as agdes de tratamento para tuberculose na Atengéo Priméaria &
Satde no Municipio de S&o Paulo foram impactadas pela pandemia COVID-19, entretanto, em menores
proporgdes que o esperado.

Abstract

Objective: To analyze the impact of the COVID-19 pandemic on tuberculosis treatment actions in Primary
Health Care in the city of So Paulo.

Methods: A quantitative, cross-sectional study was conducted in 80 health units distributed proportionally
across regional health coordination offices of Sdo Paulo. Participants were 80 health professionals working in
tuberculosis control. Data collection was performed over a four-month period between 2022 and 2023. The
Bonferroni post hoc test was used to compare the mean changes in treatment actions. The minimum measure
of statistical significance adopted was p < 0.05. The Jamovi statistical program, version 2.3.28, was used in
data analysis.

Results: Changes in the request for sputum culture and collection of medication were reported in 2020
(21.2% and 47.4%), 2021 (21.2% and 39.5%) and 2022 (11.2% and 15.8%). Most units performed directly
observed treatment of people with tuberculosis during the COVID-19 pandemic (91.3%), presenting a high
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level of change in 2020 (38.4%), a moderate level of change in 2021 (28.7%) and a low level of change in 2022 (8.2%). When evaluating the association of
year, type of unit, regional health coordination office, change in the work process and increase in the workload, the association was only found for year and
type of unit.

Conclusion: This study showed that tuberculosis treatment actions in Primary Health Care in the city of Sdo Paulo were impacted by the COVID-19 pandemic,
although to a lesser extent than expected.

Resumen

Objetivo: Analizar la repercusion de la pandemia de COVID-19 en las acciones de tratamiento de la tuberculosis en el contexto de la Atencion Primaria de
Salud en el municipio de S&o Paulo.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, realizado en 80 unidades de salud distribuidas proporcionalmente por las coordinaciones regionales de salud
de Sao Paulo. Participaron 80 profesionales de la salud que trabajaban en el control de la tuberculosis. La recopilacion de datos se llevd a cabo durante un
periodo de cuatro meses entre 2022 y 2023. Se utilizd el post hoc de Bonferroni para comparar el promedio de modificacion de las acciones de tratamiento.
Se adoptd p<0,05 como medida minima de significacion estadistica. Para el analisis de datos se utilizd el programa de estadistica Jamovi version 2.3.28.

Resultados: Se observaron modificaciones en el pedido de andlisis de esputo y retirada de los farmacos, en 2020 (21,2 % y 47,4 %), 2021 (21,2 %y 39,5 %)
y 2022 (11,2 %y 15,8 %). En la mayoria de las unidades se realizd el tratamiento directamente observado de personas con tuberculosis durante la pandemia
de COVID-19 (91,3 %), que presentd un alto nivel de modificacion (38,4 %) en 2020, un nivel moderado de modificacion (28,7 %) en 2021 y un nivel bajo de
modificacion (8,2 %) en 2022. Al evaluar la relacion entre el afio, el tipo de unidad, la coordinacion regional de salud, la modificacion del proceso de trabajo
y el aumento de la carga horaria, se verificd relacion solo entre el afio y el tipo de unidad.

Conclusion: Este estudio evidencio que las acciones de tratamiento para la tuberculosis en la Atencion Primaria de Salud del municipio de Sdo Paulo sufrieron

impactos de la pandemia de COVID-19, pero en menos proporciones que lo esperado.

Introducao

A Tuberculose (TB), doenga infectocontagiosa,
causada pelo Mycobacterium tuberculosis, permanece
sendo um desafio a satide publica no Brasil e no
mundo.” Estima-se que, em 2021, 10,6 milhées
de pessoas adoeceram por TB em todo o mundo e
1,6 milhao de pessoas faleceram em decorréncia da
TB.?

O Brasil encontra-se entre os 30 paises com
maior carga global da doen¢a no mundo e cerca
de 78 mil pessoas adoeceram por TB em 2022. No
pais, o tratamento da TB ¢ realizado integralmente
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em Unidades
Biésicas de Saude (UBS), fundamental para transpor
as barreiras de acesso ao tratamento pelos usudrios
com TB.®

Por ser uma doenca socialmente determinada as-
sociada a processos de desigualdades sociais e de bai-
xa visibilidade, o enfrentamento 2 TB tornou-se um
desafio ainda maior diante da crise sanitdria e social
agravada pelo advento da pandemia COVID-19. A
TB permaneceu como segunda principal causa de
morte por um Unico agente infeccioso em 2022 de-
pois da COVID-19.%

Metas globais para melhorias no tratamento da
doenga, prevengio e no financiamento definidos
em 2018 foram perdidas e as metas globais de TB
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para redugées desse agravo permanecem fora do
caminho.®

A pandemia exigiu que os servigos de satde se
organizassem a fim de atender a alta demanda de ca-
sos suspeitos ou confirmados da COVID-19, e isso
afetou no acesso aos servigos voltados ao diagndstico
e tratamento da TB e repercutiu nos progressos acu-
mulados durante anos para o alcance das metas de
fim da Tuberculose como Problema de Satide Ptblica
até o ano de 2030, alinhadas aos compromissos das
politicas globais de eliminagao da TB e Objetivos de
Desenvolvimento Sustentivel (ODS).©”

No municipio de Sdo Paulo, a pandemia afetou
em torno de 2,5 milhées de habitantes, apresentan-
do mais de 45 mil ébitos até outubro de 2023.® Em
contrapartida no ano de 2020, foram diagnosticados
5.644 casos novos de TB com coeficiente de incidéncia
(CI) de 47,55/ 100 mil habitantes, representando
uma queda de 10,7% em relagao ao ano de 2019
ClI de 53,55/100 mil habitantes. No ano de 2021, a
diferenca percentual de cura foi de 8,5% para menos
em relagio a 2019.%9

Até o ano de 2019, 71,6% dos tratamentos de
TB no Municipio de Sao Paulo eram supervisio-
nados, no ano de 2020 o Tratamento Diretamente
Observado (TDO) caiu para 67,8%.®

O necessdrio isolamento social associado ao ma-
nejo de recursos humanos para atuar na linha de
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frente contra a COVID-19 repercutiu na operacio-
nalizagao do TDO. Estudo realizado em Portugal
reforca que, a falta de recursos materiais e humanos
foi o principal motivo para interferéncia no TDO
durante a pandemia.®!?

Sabendo que o tratamento e manuten¢io da
TB, sobretudo durante o periodo pandémico, de-
mandou uma reestruturagio das unidades e servi-
cos de satde, o presente estudo teve como objetivo
analisar a repercussao da pandemia COVID-19 nas
acoes de tratamento da TB no 4mbito da Atencao
Primdria a Satde (APS) no municipio de Sao Paulo.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa, realizado nos servicos de atengao primd-
ria localizados no municipio de Sao Paulo, com base
em dados primdrios estruturado a partir das orienta-
coes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)."Y O municipio
estd localizado na regiao sudeste do Brasil, que apre-
senta populagio de 11.451.999 habitantes"? e estd
dividido em seis Coordenadorias Regionais de Satide
(CRS): Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul.
Nessas regioes estao distribuidos servigos de satde
que fazem parte da rede de atendimento a TB, sen-
do na sua totalidade: 468 UBS as quais realizam o
diagnéstico, tratamento e acompanhamento do tra-
tamento da doenca.” Para identificar o quantitati-
vo das unidades de satide foi realizado um célculo
amostral com erro da estimativa de 10%, onde fo-
ram selecionadas 80 UBS por meio de Amostragem
Aleatéria Estratificada com alocagio proporcional as
Coordenadorias de Satide conforme a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicio estratificada das unidades por
Coordenadorias Regionais de Satde

CRS Total de UBS n(%)
Centro 8 1(2)
Leste 17 20(25)
Norte 94 16(20)
Oeste 29 5(6)
Sudeste 94 16(20)
Sul 126 22(27)
Total 468 80(100)

A amostra aleatéria foi constituida por 80 pro-
fissionais de satide, sendo 79 enfermeiros e um mé-
dico, denominados informantes chaves, que atua-
vam diretamente no controle da TB nos servicos
de APS os quais atenderam o seguinte critério de
inclusido: estar ativo no servigo hd pelo menos trés
meses antes do decreto do estado de transmissao co-
munitdria da COVID-19 em territério nacional em
margo de 2020."% Foram excluidos os profissionais
das unidades que nio reportaram casos de TB no
periodo da pandemia (2020-2021).

O instrumento para a coleta de dados, foi cons-
truido na plataforma integrada a rede de internet
Research Electronic Data Capture (REDCap) e uti-
lizado pelo entrevistador no momento da coleta de
dados presencial, este contempla um formuldrio
com perguntas com padrdes de resposta de multi-
pla escolha, dicotdmicas e de escala /ikert compos-
ta por trés blocos de perguntas: I. Caracteristicas
das unidades de Atencio Primdria a Saude; II.
Caracteristicas das unidades de Aten¢ao Primdria a
Satde para a atengao a TB; III. A¢des de saide em
tuberculose voltadas ao tratamento.

Para a abordagem inicial dos participantes,
foram contatados os gestores das unidades infor-
mando sobre os aspectos éticos e metodoldgicos da
pesquisa. Apés a concordancia dos gestores foi soli-
citado a indicacio de um informante-chave, foram
contatados os informantes por meio de e-mail e/ou
via contato telefonico para agendar entrevista. A co-
leta de dados ocorreu presencialmente nas unidades
de sadde, de dezembro de 2022 a marco de 2023.

A caracterizagao do municipio de Sao Paulo em
relagao as varidveis de fontes primdrias foi realizada
por meio de técnicas de andlise de estatistica descri-
tiva. As varidveis de escala Likert foram reportadas
como niveis de alteracao, sendo: nao houve (0), bai-
xo (1-3), moderado (4-7) e alto (8-10). A classifi-
cagdo do nivel de alteragio pautou-se em estudos
voltados para avaliacio de desempenho dos servigos
de APS que utilizaram de forma semelhante s refe-
ridas categorias.!*"

No estudo foram consideradas como varidveis
independentes as de caracterizagio da unidade,
classificadas como discretas de escala Likert (0-10)
e anos (2020, 2021 e 2022), categdricas dicotdmica
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e de multipla escolha. As varidveis dependentes sio
as acoes de tratamento da TB, classificadas como
discreta de escala Likert (0-10). Para a associacao do
periodo pandémico (ano), tipo de unidade, coorde-
nadoria regional de saude (CRS) e alteragio do pro-
cesso de trabalho entre as agoes de tratamento, foi
utilizado o Generalized Mixed Models (GMM) com
distribui¢do Gaussiana e fun¢ao de ligagao linear.
Para a comparagio das médias de alteragio das agoes
de tratamento para os anos, tipo de unidade, CRS
e alteragao do processo de trabalho, foi utilizado o
post hoc de Bonferroni. Adotou-se p < 0,05 como
medida minima de significAncia estatistica. Para a
andlise dos dados foi utilizado o programa estatisti-
co Jamovi versao 2.3.28.

O estudo obteve aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goids (parecer nime-
ro 5.410.502) (Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica: 56637722.0.1001.5078) e pelo
Comité de Eticaem Pesquisa da Secretaria Municipal
de Sadde de Sao Paulo (parecer 5.982.160)
(Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica:
56637722.0.3003.0086).

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 80 unida-
des de satde distribuidas pelas seis CRS muni-
cipio de Sao Paulo, sendo: 20 unidades da zona
Leste (25%), 16 da Norte (20%), cinco da Oeste
(6,0%), 16 da Sudeste (20%), 22 da Sul (27%)
e uma do Centro (2.0%). Conforme a tabela 2,
referente aos servicos de satdde, a predominncia
foi de unidades de satde da familia (53,8). Com
relacio aos recursos humanos, mais da metade
das unidades relatou afastamento de enfermeiros
(75%), auxiliar/técnico de enfermagem (77,5%),
médicos (68,8%) e agentes comunitdrios de sad-
de (51,2%). Nos anos de 2020 e 2021, a maioria
relatou aumento da carga hordria de trabalho e
alto nivel de alteragio no processo de trabalho
para cada ano. No periodo analisado, quase todas
as unidades sofreram alteragao na organizacio do
espaco fisico.

m Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE01253.

Tabela 2. Caracteristicas da Unidade de Saude

Variaveis

Tipos de Unidade
Unidade Saude da Familia
Unidade Bésica Tradicional
Unidade Mista
Outras*

Profissionais afastados ou relocados durante a pandemia

Enfermeiro
Sim
Néo
Médico
Sim
Néo
Augxiliar/Técnico de Enfermagem
Sim
Néo
Agente Comunitério de Salde
Sim
Néo
Equipe multiprofissional
Sim
Néo
Equipe administrativa
Sim
Néo
Equipe de servigos gerais e seguranga
Sim
Néo
Aumento da carga horaria dos profissionais
2020
Sim
Néo
2021
Sim
Néo
2022
Sim
Néo
Mudanga no espago fisico
2020
Sim
Néo
2021
Sim
Néo
2022
Sim
Néo
Alteragdo no processo de trabalho
2020
Baixo
Moderado
Alto
2021
Baixo
Moderado
Alto
2022
Baixo
Moderado
Alto

36(45)
44(55)

39(48,8)

78(97,5)
2(2,5)

77(96,3)
3(3,8)

72(90)
8(10)

1(1,25)
8(10,1)
7188,9)

1(1,25)
22(27,6)
57(71,3)

9(11,4)
39(48,8)
26(32,6)

Continua...
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Continuagao.

Variaveis n(%)
Oferta atividade de educagio permanente sobre TB pela gestdo
municipal
2020
Sim 42(52,5)
Néo 38(47,5)
2021
Sim 45(56,3)
Néo 35(43,8)
2022
Sim 69(86,3)
Néo 11(13,8)

Outras — Centro de Satude Escola

Quanto ao perfil sociodemografico e caracteris-
ticas relacionadas ao trabalho dos participantes do
estudo, a maioria era do sexo feminino (91,3%),
apresentando faixa-etdria entre 31-50 anos (75,1%),
com vinculo empregaticio do tipo celetista (95%),
com tempo de atuagio na Aten¢ao Primdria a Satde
maior que cinco anos (82,5%) e atuante na unidade
de satide hd mais de dois anos e menos cinco anos
(56,3%).

Em relagdo a estrutura da unidade de sadde, to-
das as unidades possufam profissionais responsaveis
pelas acoes de controle da'TB, com equipes compos-
tas por enfermeiros (100%), médicos (33,8%), téc-
nico de enfermagem (56,3%), agente comunitdrio
de satde (15%) e equipe multiprofissional (17,5%).
Todas as unidades tinham disponivel formuldrio
de solicitagio de exame de escarro, frasco para co-
leta, teste rdpido de HIV, ficha de notificagio de
TB, livro de registro de sintomadticos respiratérios
e de acompanhamento de casos. Quanto a oferta
de auxilio social para as pessoas em tratamento, to-
das as unidades relataram disponibilizar algum tipo
de auxilio, sendo que em sua totalidade era oferta-
do a cesta bdsica e na maioria o auxilio transporte
(57,5%). A maioria das unidades ofertou, durante
a pandemia, tele monitoramento para a atengio as
pessoas com TB (55%). Para as pessoas em trata-
mento, a majoria das unidades solicitou o teste rapi-
do de HIV (93,8%) e os exames para HIV (98,8%),
glicemia (88,8%), fun¢ao hepdtica (97,5%) e fun-
¢do renal (95%). Quanto a dispensacio de fairmacos
para pessoas em tratamento da TB, 95% das unida-
des referiram a dispensacio, diariamente (69,7%)
sendo que, no ano de 2020, apresentaram nivel de
alteragido alto (27,6%), em 2021 nivel de alteragao

moderado (19,7%) e em 2022 um nivel de altera-
¢do alto e moderado (5,2%).

A maioria das unidades realizou 0 TDO durante
a pandemia COVID-19 (91,3%), apresentando em
2020 alto nivel de alteracio (38,4%), em 2021 mo-
derado nivel de alteragio (28,7%) e em 2022 bai-
xo nivel de alteracio (8,2%). Os tipos de alteracio
informados foram diminui¢io da periodicidade da
observacio da ingestio dos firmacos por profissio-
nais da unidade (53,8%), sendo que em 2020 hou-
ve 53,5% e 30,3% de alteragao com alto e modera-
do nivel, respectivamente, e em 2021 observou-se
46,5% de alteragio com moderado nivel. Quanto ao
acompanhamento da ingestdo dos firmacos, 12,5%
das unidades relataram que o acompanhamento
ocorreu de forma remota. A observagio da ingestao
dos fdrmacos foi compartilhada com pessoas pro-
ximas ao usudrio em tratamento para TB (20%),
onde nos anos de 2020 e 2021 houve 23,2% e 28%
de alteragao com moderado nivel, respectivamente,
conforme revela a tabela 3.

Ao avaliar a associa¢io do ano, tipo de unida-
de, coordenadoria regional de satide e alteragio do
processo de trabalho sobre as agoes de tratamento
de TB nas unidades de saude, verificou-se a asso-
ciagdo apenas para o ano e tipo de unidade. A va-
ridvel ano apresentou associagdo significante com
as seguintes a¢des: alteragdo na oferta de consulta
2177 = 03245 p =
0,002); alteracao na periodicidade de retirada da
%1759 = 9,388; p < 0,001); (Fz; 1752 =
12,6531; p < 0,001); dispensacao dos medicamen-

para pessoas em tratamento (F
medicagio (F

tos para outras pessoas que nio o doente (F, . =
4,031; p = 0,019); alteragdo na realizagao do TDO
(F2;182,l = 22,1333; p < 0,001); diminui¢io da pe-
riodicidade da observacio da ingestao dos firma-
21707 = 20,224;
p < 0,001); e o compartilhamento da observagao

cos por profissionais da unidade (F

da ingestdo dos firmacos com pessoas préximas
21817 = 7,6968; p <
0,001). Observou-se que o ano de 2022 apresen-

ao usuario em tratamento (F

tou menor nivel de alteracio em comparagao aos
anos de 2020 e 2021. O tipo de unidade apresen-
tou associagio significante com a oferta de atendi-
mento remoto para pessoas em tratamento (F,_

= 6,5089; p = 0,003) e para a observagao da inges-

Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE01253. u



O tratamento da tuberculose e atengéo primaria: repercussao da pandemia COVID-19

Tabela 3. Alteragdes nas acdes de tratamento da TB nas

unidades de salde
Varidveis n(%)
Alteragdo na realizagdo do TDO
Sim 73(91,3)
Nao 7(8,8)
Percepcao do nivel de Alteragdo na realizagdo do TDO
2020
Baixo 6(8,2)
Moderado 15(20,7)
Alto 28(38,4)
2021
Baixo 4(5,5)
Moderado 21(28,7)
Alto 14(19,2)
2022
Baixo 6(8,2)
Moderado 34,
Alto 34,1)
Diminuigdo da periodicidade da observagdo da ingestdo dos farmacos por 43(53,8)
profissionais da unidade
2020
Né&o houve 3(7,0)
Baixo 409,2)
Moderado 13(30,3)
Alto 23(53,5)
2021
N&o houve 11(25,6)
Baixo 3(7,0)
Moderado 20(46,5)
Alto 9(20,9)
2022
Néo houve 36(84,0)
Baixo 3(7,0)
Moderado 2(4,9)
Alto 2(4,5)
A equipe passou a observar a ingestdo dos farmacos de forma remota 10(12,5)
2020
N&o houve 36(82,0)
Baixo 2(4,0)
Moderado 2(4,0)
Alto 5(10,0)
2021
N&o houve 38(88,4)
Baixo 12,3
Moderado 1(2,3)
Alto 3(7,0)
2022
Nao houve 4,2097,7)
Baixo 0(0)
Moderado 0(0)
Alto 12,3
A equipe compartilhou a observagdo da ingestao dos farmacos com 16(20,0)
pessoas préximas ao usuario em tratamento para tuberculose
2020
Baixo 10(23,2)
Moderado 0(0)
Alto 6(14,0)
2021
Baixo 2(4,7)
Moderado 12(28,0)
Alto 1(2,3)
Continua...
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Continuagao.
Varidveis (%)
2022
Baixo 2(4,7)
Moderado 12,3
Alto 0(0)
A equipe passou a observar a ingestao dos farmacos através do ACS no 12(15,0)
domicilio da pessoa em tratamento para tuberculose
2020
Baixo 0(0)
Moderado 3(7,0)
Alto 511,7)
2021
Baixo 1@2,3)
Moderado 5(11,7)
Alto 3(7,0)
2022
Baixo 2(4,7)
Moderado 12
Alto ;
A equipe solicita radiografia de térax ao término do tratamento da
tuberculose?
Sim 80(100)
Nao 0(0)
A equipe realiza dispensagao de farmacos para tuberculose nesta unidade
Sim 76(95)
Nao 4(5)
Qual a periodicidade de retirada da medicacao da pessoa com tuberculose
nesta unidade?
Diariamente 53(69,7)
Entre duas a quatro vezes na semana 3(4,0)
Menos de duas vezes por semana 20(26,3)
Alteragdo na periodicidade de dispensacéo da medicagao
2020
Néo houve 40(52,5)
Baixo 3(3,9)
Moderado 12(16,0)
Alto 21(27,6)
2021
Néo houve 46(61,0)
Baixo 3(4,0)
Alteragdo na periodicidade de dispensagéo da medicagdo
2020
Nao houve 40(52,5)
Baixo 33,9
Moderado 12(16,0)
Alto 21(27,6)
2021
Néo houve 46(61,0)
Baixo 3(4,0)
Alteragdo na periodicidade de dispensagéo da medicagao
2020
N&o houve 40(52,5)
Baixo 3(3,9)
Moderado 12(16,0)
Alto 21(27,6)
2021
N&o houve 46(61,0)
Baixo 3(4,0)
Moderado 15(19,0)
Alto 12(16,0)
Continua...
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Continuagao.
TN o apresentaram maiores agoes de oferta de atendi-
2022 mento remoto para pessoas €m tratamento quando
N&o houve 64(84,3 . . ..
, 649 comparada as unidades do tipo tradicional e satde
Baixo 4(0,3) . , . ,
Moderado 462) da familia. J4 para a observagio da ingesta de fdr-
Alto 46.2) macos através do ACS no domicilio da pessoa em
Aumentou o intervalo para retirada dos medicamentos pelo usudrio 33(41,3) . . P e
2020 tratamento, as unidades do tipo satide da familia
Baixo 30,1) apresentaram mais dessa a¢ao do que as unidades
Moderado 1030.3) do tipo tradicional, conforme a tabela 4.
Alto 20(60,6)
2021
Nao houve 5(15,2)
Baixo 4(12,1) Tabela 4. Post hoc de Bonferroni das associacoes significantes
Moderado 13(39,4) entre o ano, tipo de unidade e aumento da carga hordria para
Alto 11(33,3) as acoes de tratamento
2022 Variavei c - Média da Erro
N&o houve 24(72,7) aridveis omparacdes diferenca  padrio wonferront
Baixo 5(15,9) Ano
Moderado 13,0 } 2020 - 2021 0,322 0,213 04
Alto 309,0) Alteragdo na oferta de consulta 2020 - 2022 1022 0289 0.002*
) , ) . para pessoas em tratamento ' ’ ’
A equipe passou a dispensar medicamentos para outras pessoas que ndo o 18(22,5) 2021 - 2022 0,7 0,264 0,026*
doente (familiares, vizinhos, amigos da pessoa em tratamento) 2020 - 2021 0242 0118 0126
A equipe passou a dispensar medicamentos através dos ACS nos domicilios Alteragdo na so_licita(;z'ilol do 2020 - 2022 0,389 0165 0,047*
das pessoas em tratamento para tuberculose exame de funcéo hepatica
2020 2021 - 2022 0,147 0,149 0,975
Néo howve 16.9 A | ; 2020 - 2021 0,242 0,118 0,126
) teracéo na solicitagao do . .
Baixo 2(11,8) exame de funcéo renal AVRD A 0,389 Gles 0,047
Moderado 6(5,3) 2021 - 2022 0,147 0,149 0,975
. o 2020 - 2021 0,715 0,356 0,138
Alto 8(47,0) Alteracdo na periodicidade de 2020 - 2002 2104 0488 <0.001*
2021 retirada da medicagéo ' ’ '
< 2021 - 2022 1,388 0,443 0,006*
Nao houve 3(17,6)
Baixo 201.9) A i | 2020 - 2021 0,682 0,337 0,135
) umento do intervalo para . N
Moderado 9(563,0) retirada dos medicamentos A= 2313 Ui <0001
2021 - 2022 1,631 0,421 <0,001*
Alto 3(17,6)
2022 Dispensagdo dos medicamentos 2020 - 2021 0,382 0,254 0,402
Nio houve 13076,5) pela equp?j para outras pessoas 2020 - 2022 0,972 0,344 0,016
. que ndo o doente 2021 - 2022 0,59 0,314 0,185
o AL, 2020 - 2021 1,19 0,401 0,01*
Moderado 16,9 . - ) ' ’ ’
Alto 16.9) Alteragdo na realizagdo do TDO 2020 - 2022 3,62 0,531 <0,001*
A equipe passou a dispensar medicamentos através dos ACS nos domicilios 7(8,8) N o 2021 - 2022 2,32 0488 <0’001
das pessoas em tratamento para tuberculose Diminuigao qa perllod\mdfade 2020 - 2021 117 0,358 0,004
2020 dg observagao dallngest{ao dos 2020 - 2022 3,04 0,481 <0,001*
farmacos por profissionais da .
N&o houve 202,8) unidade 2021 - 2022 1.87 044 <0001
Moderado 1(14,9) Compartilhamento da observagdo 2020 - 2021 0,399 0,244 0,312
Alto 4(57,2) da ingestdo dos farmacos com 2020 - 2022 1,262 0,324 <0,001*
2021 pessoas préximas ao usuario em
tratamento 2021 - 2022 0,862 0,297 0,012
Nao houve 3(42,9) ) .
) Tipo de unidade
Baixo 1(14,3) Mista - Satide
| - oaul *
Moderado 2(28,5) da Familia 1,108 0,38 0,014
Alto 1143) Oferta de atendimento remoto Mista - 1414 0395 0.002*
2022 para pessoas em tratamento Tradicional ' ’ ’
Néo houve 5(71,4) pela equipe Tradicional
Baixo 1(14,3) - Sat]dyg da -0,306 0,286 0,866
Moderado 114,3) , Famllla’
Mista - Salde 4965 61 1
da Familia
, . . s Mista -
ta dos fAirmacos através do ACS no domicilio da ggfsg’:'s rﬁfzt’;;g?]?;'c"'o da Tradicional 2149 0839 0183
pessoa em tratamento (F, . = 3,4242; p = 0,038). e . e .
372, - Saude da -1, } \
Observou-se que as unidades do tipo mista (Satide Familia
da Familia + Assisténcia Médica Ambulatorial) “Significancia estatistica (p < 0,05)
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O tratamento da tuberculose e atengéo primaria: repercussao da pandemia COVID-19

Discussao

Este estudo apresenta como limitagao a visao de
um Unico profissional da equipe sobre a repercussio
da pandemia COVID-19. No entanto, acredita-se
que os resultados trazem contribui¢oes para a maior
compreensao da repercussao da pandemia nas agoes
de tratamento da TB, visto que os dados obtidos
no estudo foram coletados de um profissional in-
formante chave da unidade de satide, com atuacio
direta nas a¢oes de controle da TB antes e durante a
pandemia da COVID-19.

Os resultados evidenciaram que a emergéncia
sanitdria da COVID-19 afetou adversamente as
estratégias de tratamento da TB no municipio
de Sao Paulo. Observou-se que as varidveis com
significAncia estatistica inclufam modificacoes
na oferta de consultas, alteragdes no processo de
trabalho, incremento da carga horéria dos profis-
sionais de sadde, alteragdes na periodicidade de
retirada de medicamentos ¢ no TDO durante o
biénio inicial da pandemia, periodo no qual foi
necessirio a reorganizacio dos servigos da APS
em resposta a alta transmissao e expressiva letali-
dade da COVID-19.

Dentro do contexto da reorganizagao, a maio-
ria dos informantes chaves, profissionais de satde,
atuavam diretamente com as a¢des de controle da
TB, relatou que nos anos de 2020 e 2021 houve
aumento da carga hordria de trabalho, alto nivel
de alteragio no processo de trabalho e houve mu-
dancas na organizacio do espago fisico, persistin-
do até 2022 embora com menor nivel de alteracao.
Pesquisa realizada em servigos de epidemiologia da
Catalunha identificou importante alteragio no pro-
cesso de trabalho dos profissionais uma vez que eles
passaram a atuar prioritariamente no enfrentamen-
to da COVID-19 o que repercutiu na diminuigio
do nimero de casos de TB notificados e no rastrea-
mento de contatos de TB realizados.®

No presente estudo, os entrevistados referiram-
-se a0 aumento da carga hordria de trabalho como
um elemento que impactou negativamente no de-
senvolvimento de suas atividades laborais. A piora
das condi¢des de trabalho, podem estar associadas
a alteracoes das medidas de controle contra a TB.(”)

m Acta Paul Enferm. 2025; 38:eAPE01253.

O teleatendimento foi implementado em algu-
mas UBS como ferramenta de comunicacio com
o usudrio. O uso de tecnologias foi uma estratégia
adotada pelos aparelhos de satide para manter os
atendimentos e acompanhamentos frente as restri-

(119 Pegquisa realizada

¢Oes impostas na pandemia.
no Sudao com pacientes em TDO, mostrou que o
teleatendimento, diminuiu o absenteismo e propor-
cionou um espaco de interagio entre pacientes e os
profissionais da satde através da troca de mensagens
e ligagoes.®

Observou-se ainda que durante os dois primei-
ros anos da pandemia, a oferta de consultas para
usudrios em tratamento de TB sofreu alteracoes.
Dentre estas, destacamos o maior espagamento
entre os atendimentos, embora no ano de 2020 o
Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT) determinou que os atendimentos men-
sais e avaliacoes de contatos, especialmente crian-
cas, deveriam ser mantidos.”” Resultado parecido
foi encontrado em uma pesquisa da Organizacio
Mundial da Sadde realizada nos servicos de atengao
a'TB na Europa, onde alguns paises relataram redu-
¢do da frequéncia de atendimento ambulatorial para
o acompanhamento de usudrios em tratamento.!”

Ademais, os resultados do presente estudo, su-
pramencionados, indicaram alteragées na frequén-
cia de retirada de medicamentos, sendo as princi-
pais, o aumento do intervalo para retirada dos me-
dicamentos pelo usudrio e a dispensagao dos medi-
camentos para outras pessoas que nio o doente.

Estudo realizado com participagio de cinquen-
ta e trés paises europeus, observou a alteragio da
periodicidade da retirada dos medicamentos e a re-
ducio na distribui¢io dos firmacos nos servicos de
tratamento da TB durante a pandemia, permitin-
do que os usudrios com TB retirassem a medicagao
para o tratamento de um més ou mais, além de ofe-
recer suporte remoto como a entrega domiciliar de
medicamentos anti-TB.1?

Estudo recente realizado na Itdlia mostrou que
apesar dos esforgos para manter os servicos de TB,
houve repentino aumento da interrupgao das agoes
voltadas para o manejo da doenga durante a pri-
meira onda da pandemia."*?*” No municipio de Sao
Paulo também foram suspendidas as atividades es-
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senciais relacionadas 2 TB no ano de 2020, durante
o periodo mais critico da pandemia houve inter-
rupgao do TDO, permanecendo a oferta dessa agio
apenas para pessoa em situagio de rua e em caso de
TB resistente. Esta agdo foi retomada em julho de
2020 com supervisao semanal e plenamente norma-
lizado em setembro de 2021.®

Em nossa pesquisa, depreendemos que embo-
ra os desafios operacionais que comprometeram o
cumprimento do Plano Nacional pelo Fim da TB
durante a pandemia, a infraestrutura do munici-
pio de Sao Paulo mostrou-se robusta, evidenciando
capacidade de recuperagao considerdvel a partir do
término de 2021, estendendo-se pelo ano subse-
quente, permitindo a retomada eficaz das atividades
de tratamento da TB.

Em uma investigagao global baseada nos de-
safios do tratamento da TB durante a pandemia,
identificou-se que cerca de 70% dos profissionais
de satde e responsdveis por programas e politicas
de TB relataram uma reducio de usudrios receben-
do TDO.® Isso corrobora com nosso estudo, que
mostrou a diminui¢io na periodicidade da obser-
vagio dos firmacos por profissionais da unidade de
saide, adotando como estratégia o compartilha-
mento da observagio da ingestdo dos firmacos por
pessoas proximas ao usudrio em tratamento. Diante
dessa perspectiva, a literatura aponta que o compar-
tilhamento da observacao da tomada da medicacao
por pessoas da familia em comparagao ao TDO rea-
lizado por profissional propriamente treinado, foi
associado a taxas reduzidas de adesio e o aumento
nos indices de falha no tratamento.??

Por fim, um estudo realizado em Sao Paulo, cujo
objetivo foi avaliar o desempenho do Programa de
Controle da Tuberculose em municipios do Estado,
reforcou a importancia do TDO para garantir taxas
significativas de cura, redu¢ao de abandono e ocor-

réncia de novos casos de TB.??

Conclusao

O presente estudo revelou que as estratégias de inter-
vengao para o tratamento da TB, na APS do muni-
cipio de Sio Paulo foram influenciadas pelo adven-

to da pandemia COVID-19. Surpreendentemente,
os impactos foram menos drésticos do que inicial-
mente se poderia antecipar diante da severidade
da crise sanitdria experimentada nos ultimos anos.
Observamos que os enfermeiros apresentaram papel
essencial frente ao combate a TB nas UBS, visto que
em todas as unidades esses eram responsdveis pelas
agoes de controle. Espera-se que os resultados apre-
sentados nesta investigagao fornecam subsidios para
a reorganizagao das redes de atengao a TB no muni-
cipio de Sdo Paulo pds pandemia, a fim de alcancar
as metas e os compromissos globais pela eliminacao

da TB.
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