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RESUMO

Introducdo: O Brasil € um dos paises relevantes para a tuberculose em nivel mundial. No
pais, 0 Amazonas e sua capital, Manaus, sdo destaque de incidéncia, mortalidade e
abandono do tratamento. Para um enfrentamento eficaz da doencga é preciso avaliar a
influéncia de fatores associados ao individuo, aos programas de salude e aos aspectos
sociais que influenciam nos desfechos de insucesso do tratamento. Objetivo: identificar a
evolucdo temporal e os fatores associados ao insucesso do tratamento da tuberculose no
periodo de 2011 a 2021, na cidade de Manaus, Amazonas. Métodos: Estudo
epidemioldgico, do tipo ecoldgico, de abordagem quantitativa sobre a distribuicdo
temporal da incidéncia de tuberculose e dos desfechos do tratamento da doenca em
Manaus, bem como de fatores associados aos desfechos, no periodo de 2011 a 2021. Foram
utilizados dados secundérios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. As varidveis referem-se a taxa de incidéncia,
aos desfechos dos casos de tuberculose e aos fatores associados agrupados como
vulnerabilidade dos pacientes, conforme modelo tedrico: individual, programatico e social.
As analises seguiram a seguinte logica: analise de distribuicdo temporal, através do teste
de Shapiro-Wilk, para testar normalidade dos dados, e de regresséo linear, para analise de
tendéncia da taxa de incidéncia e proporcdo dos desfechos dos casos de Tuberculose
conforme anos de estudo; e, analise dos fatores associadas por meio do teste Qui-quadrado,
com significancia de 5%. As estimativas de Odds ratio com intervalo de confianca foi
obtida por meio de regressdo logistica multivariada, considerando modelo hierarquico.
Resultados: A taxa de incidéncia apresentou crescimento. A propor¢édo de cura diminuiu
e a proporc¢do do abandono do tratamento e dos demais desfechos aumentaram. Os casos
de insucesso do tratamento cresceram, conforme anos de estudo. Os seguintes fatores
apresentam mais chance de insucesso no tratamento da TB: vulnerabilidade individual
(faixa etaria entre 20 e 29 anos e mais de 60 anos, raca indigena, HIV+, uso de drogas);
vulnerabilidade programatica (ndo realizar teste HIV), vulnerabilidade social (populacéo
especial: populacdo em situacdo de rua, privados de liberdade, profissionais da salde,
imigrantes, residentes de instituicbes coletivas). Conclusdo: A tendéncia da reducdo da
cura e do aumento do insucesso precisam ser observados pelo programa municipal,
considerando a influéncia das vulnerabilidades, em especial, a vulnerabilidade individual
que apresentou mais forte associagdo com o insucesso.

Palavras-chave: tuberculose; resultado do tratamento; insucesso do tratamento; interrupcéo do
tratamento; vulnerabilidade em saude.



ABSTRACT

Introduction: Brazil is one of the relevant countries for tuberculosis worldwide. In the
country, Amazonas and its capital, Manaus, are the highlights of incidence, mortality and
treatment abandonment. To effectively cope with the disease, it is necessary to evaluate the
influence of factors associated with the individual, health programs and social aspects that
influence treatment unsuccessful outcomes. Objective: to identify the temporal evolution
and factors associated with tuberculosis treatment unsuccessful outcomes from 2011 to
2021, in the city of Manaus, Amazonas. Methods: Epidemiological, ecological study with
a quantitative approach on the temporal distribution of tuberculosis incidence and disease
treatment outcomes in Manaus, as well as factors associated with treatment outcomes, from
2011 to 2021. Secondary data from the Notifiable Diseases Information System and the
Brazilian Institute of Geography and Statistics. The variables refer to te incidence rate, the
treatment outcomes of tuberculosis cases and associated factors grouped as patient
vulnerability, according to the theoretical model: individual, programmatic and social. The
analyzes followed the logic: temporal distribution analysis, using the Shapiro-Wilk test, to
test data normality, and linear regression, to analyze trends in the incidence rate and
propotion of treatment outcomes of tuberculosis cases according to years of age study; and,
analisys of associated factors using the chi-squared test, with a significance of 5%. Odds
ratio estimates with confidence intervals were obtained using multivariate logistic
regression, considering a hierarchical model. Results: The incidence rate increased. The
cure rate decreased and the rate of treatment abandonment and other outcomes increased.
Cases of treatement unsuccessful have increased, according to years of study. The
following factors present a greater chance of unsuccessful in Tuberculosis treatment:
individual vulnerability (age range between 20 and 29 years and over 60 years, indigenous
race, HIV+, drug use); programmatic vulnerability (not taking na HIV test), social
vulnerability (special population: homeless population, people deprived of liberty, health
professionals, immigrants, residentes of collective institutions). Conclusion: the trend
towards a reduction in cure and na increase in unsuccessful needs to be observed by the
municipal program, considering the influence of vulnerabilities, in particular, individual
vulnerability, which showed the strongest association with unsuccessful.

Keywords: tuberculosis, treatment outcome, treatment unsuccessful, withholding treatment, health
vulnerability.
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1. Introducéo

O Brasil € um dos paises responsavel pela carga da Tuberculose (TB) em nivel mundial
(WHO, 2021). O Amazonas e sua capital, Manaus, sdo localidades com elevadas taxas de
incidéncia, mortalidade e abandono do tratamento. Pela relevancia da doenga, a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) propds metas de enfrentamento até o ano de 2035:
reducdo da incidéncia da doenca em menos de 10 casos por100 mil habitantes (hab.) e

reducdo da mortalidade para menos de 230 casos por ano (BRASIL, 2021a).

No ano de 2022, o Brasil registrou 78.057 casos novos de TB (36,3 casos/100 mil hab.)
e 4.531 6bitos pela doenca (2,2 casos/ 100 mil hab.). No mesmo ano, 0 Amazonas registrou
incidéncia de 84,1 casos/100 mil hab. e mortalidade de 4 Obitos/100 mil hab. A capital
Manaus registrou incidéncia de 115,8 casos/100 mil hab. e 4,8 obitos por TB/100 mil hab.
(Brasil, 2022). Alem disso, em 2022, o Amazonas foi o quarto estado brasileiro com maior
percentual de abandono do tratamento da TB e o primeiro estado com 0S menores
percentuais de Tratamento Diretamente Observado (TDO) em TB pulmonar (BRASIL,
2022).

O agente etioldgico da TB é o Mycobacterium tuberculosis. No entanto, sua causa ndo
é unicamente biologica. Para um enfrentamento eficaz da doenca € necessario considerar
aspectos de vulnerabilidades do individuo, do coletivo e dos programas de salde
(BARROS et al., 2021; BERTOLOZZI et al., 2009; NICHIATA et al., 2011).

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) destaca a Atencdo Basica
(AB) como eixo estruturante e porta de entrada da rede. Com o tratamento oportuno e
acompanhamento adequado, espera-se que o doente alcance o desfecho favoravel.
Entretanto, sdo apontadas dificuldades para o diagnostico e tratamento dos casos, como
barreiras econémicas, estigmas sociais e dificuldades de acesso aos servi¢os de salde
(SACRAMENTO et al., 2019). Essas dificuldades prejudicam a adesdo ao tratamento e o
adequado acompanhamento dos casos e gera aumento do abandono do tratamento, aumento
da incidéncia, elevacdo dos riscos para resisténcia medicamentosa, aumento dos riscos de
morbimortalidade e elevacdo dos custos para o setor publico e para a sociedade
(FERREIRA et al., 2018).

Sendo assim, é preciso analisar todas as nuances do processo de enfrentamento, bem
como empecilhos para o desfecho favoravel (BARROS et al., 2021; BERTOLOZZI et al.,



2009; NICHIATA et al., 2011). Portanto infere-se a necessidade de avaliar a influéncia de
fatores de vulnerabilidade individuais, sociais e programéticos sobre a TB ao longo do

tempo para oferecer subsidios para um enfrentamento eficaz e objetivo.

1.1. Justificativa

A TB é uma das doengas infecciosas que mais mata e estima-se que 1/4 da populacéo
mundial esteja infectada pelo bacilo (BRASIL, 2019). No cenario brasileiro, 0 Amazonas
é 0 estado com a maior incidéncia da doenca e Manaus € a capital com a segunda maior
incidéncia. (BRASIL, 2022).

Mediante isso, o tratamento com desfecho favoravel é ideal para uma resolugéo eficaz.
Em contrapartida, desfechos de insucesso acarretam piora do cenario: mais Obitos, mais
possibilidade de TB drogarresistente, mais gastos publicos, dentre outros onus (DE
CASTRO et al., 2018b; SA et al., 2017).

Portanto, faz-se necessario conhecer a distribuicdo temporal dos desfechos do
tratamento da TB e seus fatores associados para entendimento do comportamento dessas
variaveis ao longo do tempo e aquilo que tem influéncia para essa realidade. Com isso, um

enfrentamento eficaz e eficiente pode ser aplicado.
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2. Objetivos

2.1.  Objetivo geral

e ldentificar a evolucdo temporal e os fatores associados ao insucesso nos desfechos
do tratamento da Tuberculose no periodo de 2011 a 2021, na cidade de Manaus,

Amazonas

2.2.  Objetivos especificos

e Descrever a distribuicdo temporal dos desfechos do tratamento da Tuberculose no
periodo de 2011 a 2021;

e caracterizar oS casos de Tuberculose, conforme o desfecho do tratamento no
periodo de 2011 a 2021,

e identificar os fatores associados aos desfechos do tratamento da Tuberculose.
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3. Referencial Tedrico

3.1.  Tuberculose: contexto historico

A TB é uma doenca milenar. Registros de sua presenca em civilizacdes antigas foram
detectados em o0ssos de até 8.000 anos antes de Cristo (a.C.). Ela acompanhou a
humanidade ao longo dos séculos, com periodos e localidades de maior incidéncia
(CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002).

A doenca foi descrita por varios povos da Antiguidade. Egipcios, chineses e indianos
ja descreveram a doenca, por volta de 4.000 a 2.000 anos atras, bem como formas de rituais
para tratamento. Existem referéncias da TB em textos hebraicos como destacados em livros
biblicos da Lei mosaica. Povos da Antiguidade Classica também registraram a presenca da
doenca. Na américa pre-colombiana ndo foi diferente; registros arqueoldgicos da bactéria
constatam a presenca em todo continente americano antes da chegada dos povos europeus
(MASSABNI; BONINI, 2019).

Durante a Idade Média a TB era comum na Europa. No periodo do renascimento
europeu novos conhecimentos foram desenvolvidos a respeito da transmissao da doenca;
no entanto, os 6bitos eram elevados (MASSABNI; BONINI, 2019).

Na Europa da revolugéo industrial, os obitos por TB eram registrados em uma faixa de
200 a 400 casos/ 100 mil hab. Ao final do século XIX, Robert Koch, médico, patologista e
bacteriologista, descobriu que a doenca era causada por uma bactéria, que foi denominada
como Mycobacterium tuberculosis. Esse evento permitiu, a posteriori, a caracterizacdo de
aspectos de transmissao e do tratamento (CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002).

O Brasil tem registros da TB desde sua colonizacdo. Ao longo da historia do pais, o
crescimento populacional desordenado, o éxodo rural, a urbanizacdo e a baixa
infraestrutura dos centros urbanos permitiram a disseminacgédo da doenga, estimando-se uma
mortalidade de 700 casos/ 100 mil hab. no século XIX (MACIEL et al., 2012). Destaca-se
que ao final do século XX, com o advento do Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV) e
da coinfeccdo com o M. tuberculosis, a TB vivenciou outro periodo de evidéncia (BRASIL,
2019).

Em 2021, a TB é um grave problema de satde publica e o Brasil um dos paises com
maior carga da doenca nas Américas (BRASIL, 2019). O Brasil esta entre 0s 30 paises do

mundo com maior carga da doenga, com destaque para os casos de TB e coinfeccdo
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TB/HIV (WHO, 2021). Apesar da carga da doenca no pais, ela ndo se distribui
uniformemente, com destaque para 0 Amazonas e sua capital, Manaus (BRASIL, 2022).

3.2. Estratégias de enfrentamento da TB e o desfecho do seu tratamento

Por volta do século XIX, o tratamento da TB era realizado por organizacbes
filantropicas e baseado em repouso, isolamento e medidas de higiene. A partir da década
de 1940, descobriram os medicamentos antituberculose e, na década de 60 foi instituido
um esquema multidroga (CONDE; SOUZA,; KRITSKI, 2002). Posteriormente, o Estado
comecou a oferecer medicacgdo para controle da doenga em sanatorios, num periodo de 18
a 24 meses. O tempo da tomada de medicacdo reduziu para um periodo minimo de 6 meses.

Devido ao tratamento, a mortalidade pela doenca diminuiu e foi elucidada a erradicacéao
da TB. Contudo, por volta da década de 90, o advento do HIV, trouxe novo destaque a TB.
A OMS declarou a TB como problema de saude publica mundial (BRASIL, 2019)

Com o avanco do SUS, a AB passou a ser 0 eixo estruturante e porta de entrada da rede
de atencdo a salde, coordenando o manejo da TB (SACRAMENTO et al., 2019). A
intencdo passou a ser detectar e tratar os casos em tempo habil (DE OLIVEIRA et al.,
2019). Com isso, espera-se 0 cumprimento das metas estabelecidas pela OMS: a reducéo
da incidéncia dos casos para menos de 10 casos/ 100 mil habitantes e da mortalidade para
menos de 1 caso/ 100 mil habitantes até o ano de 2035 (BRASIL, 2019).

Entretanto, a cura do tratamento da TB ainda é um desafio no pais (WEN et al., 2018).
A cura se refere as pessoas com duas baciloscopia negativas, uma em qualquer més de
acompanhamento e outra ao final do tratamento (5° ou 6° més); para 0s casos com
necessidade de ampliar o tempo do tratamento, serdo considerados os Ultimos dois meses
(WEN et al., 2018). Em contraste, 0 insucesso no tratamento, consiste em: 6bito por TB ou
Obito por outras causas, abandono do tratamento, e faléncia do tratamento (BRASIL, 2019;
WEN et al., 2018). O 6bito por TB é a morte tendo como causa primaria a TB e o0 6bito por
outras causas, a morte que ocorreu por causas diferentes, enquanto a pessoa tratava para
TB. O abandono é quando a pessoa interrompeu o tratamento por mais de 30 dias
consecutivos ou foi diagnosticada e ndo iniciou o tratamento. A faléncia refere-se a pessoa
com persisténcia da baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento; ou pessoa que
no inicio do tratamento apresentava baciloscopia positiva (++ ou +++) e manteve essa

situacdo até o 4° més; ou pessoa com baciloscopia positiva inicial seguida de negativacéo
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e de novos resultados positivos por dois meses consecutivos, a partir do 4° més do
tratamento (BRASIL, 2019; WEN et al., 2018).

3.3.  Aenfermagem e seu papel no sucesso do controle da Tuberculose.

A TB é uma doenga de causa multifatorial, envolvendo varios aspectos da vida do
individuo. Seu manejo é complexo e a adesdo ao tratamento € um processo continuo e
necessario para o sucesso do controle da TB. Porém existem dificuldades a ser enfrentadas,
como lidar com estigmas sociais, dificuldades financeiras de locomoc¢do até o servico,
efeitos adversos das medicacbes (SACRAMENTO et al., 2019). Todas essas dificuldades
sdo barreiras que dificultam o tratamento e podem gerar abandono, resisténcia
medicamentosa e 6bito (SA et al., 2017).

Nesse contexto, o enfermeiro e sua equipe sdo essenciais. O profissional de
enfermagem € a categoria que realiza as principais acdes de enfrentamento a TB junto ao
paciente. O enfermeiro € apontado como fundamental para que o paciente alcance a cura e
a sociedade, o enfrentamento eficaz da doenca (BRUNELLO et al., 2015).

Como o profissional do cuidado, o enfermeiro possui, por formacdo, visdo integral e
holistica a respeito das necessidades dos individuos e grupos. Logo é o enfermeiro que
oferece acolhimento, constrdi vinculo e orienta a gestdo do cuidado. Essas séo atividades
necessarias para um tratamento e acompanhamento eficaz de um paciente de TB, devido a
complexidade do tratamento. Ressalta-se também que o enfermeiro, através da consulta de
enfermagem e da realizacdo do processo de enfermagem, avalia cientificamente as
necessidades holisticas deste paciente e procura resolvé-las ou amenizad-las com
objetividade e equidade (GUIMARAES, 2017).

Além disso, o profissional de enfermagem contribui com producdes cientificas para um
enfrentamento eficaz da doenca. Por ser o profissional que mantém maior contato com 0s
pacientes adoecidos, o enfermeiro produz conhecimentos cientificos em alinho ao PNCT,
objetivando a erradicacdo da TB. A partir dessas producdes, lacunas do conhecimento sao
sanadas e o0s recursos podem ser direcionados para melhor resolutividade (RODRIGUES
et al., 2021).

Logo, a enfermagem € a profissdo que entende o cuidado de forma holistica e
integral, permitindo a observacdo das particularidades e a construcdo de um plano
terapéutico Unico, alem de contribuir com producdo de conhecimento cientifico para um

enfrentamento objetivo e resolutivo. Portanto, o profissional de enfermagem é um dos
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principais profissionais com potencial de cooperar na adesdo ao tratamento e
enfrentamento da doenga, bem como de avaliar os desafios e riscos enfrentados,
resguardando o sucesso do tratamento (GUIMARAES, 2017).

3.4. Enfrentamento da Tuberculose em Manaus

Manaus possui uma populagdo de mais de 2 milhdes de habitantes e concentra mais de
50% de toda a populacdo do Amazonas (BRASIL, 2023). Cerca de 70% dos casos da
doenca do estado concentra-se em Manaus (BRASIL, 2021b).

O tratamento da TB no municipio era centralizado em estabelecimento especializado,
a policlinica Cardoso Fontes. No entanto, havia sobrecarga do servico, dificuldade de
acesso e outros entraves (SACRAMENTO et al., 2019).

A partir da década de 90, o servico de saude no municipio comegou a ser
descentralizado. Contudo, a policlinica ainda absorvia maior parte da demanda do estado
(MARREIRO et al., 2009).

Em 2003, com as propostas da PNCT, o processo de descentralizagdo se intensificou.
Os casos diagnosticados em centro de referéncia e de atencdo especializadas eram
encaminhados para as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades Basicas de Saude da
Familia (UBSF) (DE CASTRO et al., 2018b).

A proposta é a AB ser a principal responsavel pela coordenacdo e manejo da doenca,
além de realizar o acolhimento e tratamento do paciente (BRASIL, 2019). Entretanto, o
centro de referéncia, ainda € tido como o principal meio de diagnéstico (SACRAMENTO
et al., 2019).

Manaus vivenciou avancos significativos no enfrentamento a TB. Contudo, a sua
realidade de enfrentamento ainda estd aquém do desejado. A AB ainda ndo consegue
cumprir o seu papel e possui barreiras de diagndstico e de tratamento (SACRAMENTO et
al., 2019).

3.5. O caréater social da tuberculose

A TB é uma doenca caracterizada pela determinacdo social (DE CASTRO et al.,,
2018a). Paises hoje considerados de renda media-alta, que outrora sofreram epidemias
graves de TB, tiveram significativa melhora no enfrentamento a doenca associada a
questbes de desenvolvimento social. Sendo, portanto, uma doenca atrelada a
vulnerabilidades (BARROS et al., 2021).
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Com o advento da revolucdo cientifica, o entendimento das questdes de salde passou
a ser analisado por paradigma cartesiano. A descoberta do bacilo de Koch e do tratamento
da TB, baseou-se neste modelo de saude biomédico (CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002).
A logica deste modelo estd fundamentada em uma resolucdo causa-efeito imediata
(MORELLI; FERNANDES; BASTOS, 2013).

O modelo biomédico foi insuficiente para responder as necessidades de salde da
modernidade. Surgiu o modelo da multicausalidade, também denominado de Histdria
Natural da Doenca. Este modelo pressupde o envolvimento de outros fatores responsaveis
pelo processo salde-doenca do que puramente a causa-efeito imediata. A Historia Natural
da Doenca defende a inter-relacdo de uma triade: hospedeiro ou susceptivel, agente
etiologico e ambiente. Esta visdo, trouxe avangos, pois ampliou a ética para alem do
mecanicismo biologico; entretanto, explora a visdo dos determinantes ambientais de forma
simploria, entendendo-os como fatores homogéneos e exercendo 0 mesmo grau de
influéncia no processo saude doenca. Ora, hospedeiros que sofrem de um mesmo
determinante ambiental podem ter uma resposta diferente frente a um agente etioldgico
(MORELLI; FERNANDES; BASTOS, 2013).

Dada a insuficiéncia dos modelos vigentes, 0 modelo da determinacdo social da doenca
surge, baseado no materialismo historico-dialético, com forte énfase no contexto social
(BORGHI; OLIVEIRA; SEVALHO, 2018). O modelo da determinacdo social da doenca
propde a discussdo do processo de satde-doenca com a Gtica do individuo inserido em seu
modo de vida, estilo de vida e meio biol6gico. O modo de vida se traduz na inser¢do do
individuo em seu meio: casa, trabalho, renda, classe social, assisténcia de salde, etc.; o
estilo de vida € o comportamento que as pessoas optam e atividades realizadas no dia a dia;
e, 0 meio bioldgico é a constituicdo biologica do individuo. Esse modelo discute ainda a
autonomia do individuo em cada um desses fatores e a forma como essa autonomia gera o
processo salde-doenca. Por exemplo, uma pessoa com pré-disposicdo genética a
obesidade, que reside em uma favela e ndo tem tempo de fazer exercicios fisicos, vive uma
realidade diferente de uma outra pessoa com mesma pré-disposicao genética, mas que
nasceu e cresceu em uma localidade com renda mensal média-alta. Ambos individuos tem
contextos sociais diferentes e autonomias diferentes em seus contextos. Entéo, tais fatores
trabalnam em sinergia constante para gerar o processo salde-doenca. Essas nuances
precisam ser observadas e aplicadas a TB (MORELLI; FERNANDES; BASTOS, 2013).
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O modelo da determinacdo social da doenca foi amplamente discutido. Na América
Latina o enfoque dado ao modelo foi na classe social e no processo de trabalho em que o
individuo esta inserido como forma de entender o processo saude-doenca (MORELLI;
FERNANDES; BASTOS, 2013). Os modelos norte americanos e europeus foram atrelados
aos modelos biopsicossociais. Dessa forma varios autores, propuseram, no contexto da

determinag&o social da doenga, uma visdo sobre o modelo (VIACAVA et al., 2011).

Dentre esses autores, destaca-se 0 modelo proposto por Dalhgren e Whitehead, por sua
relevancia e por ser adotado pela OMS. E apontado por Dalhgren e Whitehead um sistema
de interdependéncia entre multiplos fatores, divididos em niveis, 0s quais vao desde fatores
microdeterminantes, como fatores individuais e genéticos, a macrodeterminantes, que
como fatores de influéncia social, como economia e politica. Esses fatores sao
representados graficamente em niveis concéntricos que vao desde os fatores micro na
regido mais central, a0 macro, na mais externa (VIACAVA et al., 2011) (Figura 1). E um

dos modelos mais influentes dos determinantes da saude.

DETERMINANTES DA SAUDE
(Dahlgren e Whitehead)
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Figura 1: modelo da determinacdo social da doenca por Dahlgren e Whitehead, 2007.

A TB foi associada a varias causas ao longo do tempo, como hereditariedade e questdes
emocionais (CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002). Mediante 6tica dos determinantes da
salde, observou-se a influéncia de fatores além dos biolégicos no processo saude-doenca
da TB, tais como: aglomeracdes, circunstancias insalubres, alimentacédo deficiente e outros.
Dada a importancia de fatores sociais e ambientais na determinacdo da TB, percebeu-se
que a populacdo mais vulneravel e negligenciada era aquela mais susceptivel & doenca
(BARROS et al., 2021; MACIEL et al., 2012).
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Observa-se a necessidade de abordar a questdo de enfrentamento da TB de forma a
atender todas as nuances do processo saude-doenca. Nesta proposta € que tem sido
abordado e trabalhado o conceito de vulnerabilidade como ferramenta dentro do modelo
da determinacdo social da doenga (BERTOLOZZI et al., 2009; NICHIATA et al., 2011;
TEMOTEOQO; FIGUEIREDO; BERTOLOZZI, 2018)

A vulnerabilidade é trabalhada conceitualmente como aquilo que expressa a fragilidade
de individuos ou grupos de ter atendida suas necessidades de protecéo, promogao e garantia
de seus direitos, buscando observar elementos abstratos que estejam associados ou sejam
associaveis ao processo de adoecimento, de ndo adoecimento e de enfrentamento
(BERTOLOZZI et al., 2009; NICHIATA et al., 2011). E contraposta ao conceito de risco,
o0 qual, por sua vez, é a chance ou probabilidade de um evento de salde gerar uma afeccdo
de adoecimento ou morte. Sendo assim, risco € tido como a probabilidade de um evento
pontual causar um agravo; enquanto que vulnerabilidade sdo as desigualdades e
iniquidades associadas a um dado agravo, possibilitando avaliar ndo somente o processo
de adoecimento, mas também o enfrentamento e o ndo adoecimento em uma dada
realidade. Logo, o conceito de vulnerabilidade é amplo, permitindo uma avaliagéo holistica
de uma dada realidade e oferecendo possibilidades para seu enfrentamento (BARROS et
al., 2021; BERTOLOZZI et al, 2009; NICHIATA et al, 2011; TEMOTEO,;
FIGUEIREDO; BERTOLOZZI, 2018).

Desta forma, é proposto pelo conceito de vulnerabilidade em que a exposicdo a agravos
de salde é resultante da interacdo de fatores individuais e contextuais; 0s quais se
denominam wvulnerabilidade individual e wvulnerabilidade social. A wvulnerabilidade
individual é aquela que abarca a dimensdo do individuo e é concernente aos conhecimentos
e comportamentos vivenciados pelo mesmo, capaz de influenciar no processo saude-
doenca. Enguanto isso, a vulnerabilidade social se divide em dimensdo programatica, a
qual se refere ao acesso aos programas e servigos de saude; e, dimensdo social, que envolve
o perfil social em que aquele individuo esta inserido, bem como moradia, trabalho, relacdes
sociais, entre outros. Essas vulnerabilidades e suas dimens@es estdo em matua influéncia
(Figura 2), sendo necessario 0 entendimento dessa interacdo para analise acurada da
realidade (BERTOLOZZI et al.,, 2009; TEMOTEO; FIGUEIREDO; BERTOLOZZI,
2018).
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Figura 2: Modelo tedrico de avaliacdo das dimensbes da vulnerabilidade. Baseado em

Bertolozzi, 2009.

Entdo, percebe-se que a aplicacdo de tal entendimento € um ganho no

enfrentamento a TB, para entender as vulnerabilidades que podem interferir com os

desfechos de seu tratamento e assim, subsidiar possibilidades de enfrentamento eficaz.
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4. Métodos

4.1.  Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico de abordagem quantitativa. Em primeiro
momento se fara uma anélise de tendéncia da incidéncia da tuberculose e dos desfechos de
insucesso do tratamento, em Manaus no periodo de 2011 a 2021; em segundo momento se
fara um estudo transversal dos fatores associados aos desfechos do tratamento da TB,

abordando o mesmo periodo de tempo.

4.2.  Local do estudo

A cidade de Manaus possui dimensdo de 11.401,092 km? e populagdo estimada em
2020 de 2.219.580 habitantes, representa 52,7% da populagdo do estado. E o principal
municipio do estado e com a maior concentracdo populacional. Possui densidade
demogréafica de 158,06 hab./km2 (BRASIL, 2023). Em 2021, Manaus destacou-se com
mais de 75% dos casos de TB do estado (BRASIL, 2021b).

4.3. Populacdo do Estudo

O estudo considerou como populacdo de referéncia todos os casos novos de TB,
notificados no periodo de 2011 a 2021, com dados de encerramento atualizados até abril

do ano de 2023 em Manaus.

Os critérios de inclusdo foram: casos de TB de todas as formas clinicas, com qualquer
tipo de entrada. Os critérios de exclusdo foram: duplicidades do banco, casos com mudanca
de diagnostico e casos com transferéncia como desfecho, visto ndo ser possivel averiguar

se houve insucesso no tratamento.

4.4. Fonte e Coleta dos dados

Este estudo foi composto por dados secundarios referentes as notificacdes dos casos de
TB do municipio de Manaus. Para os casos de TB, foram utilizados os dados do Sinan
municipal, referentes aos anos de 2011 a 2021, sendo selecionados conforme notificacao
no municipio de residéncia. Tais dados foram solicitados formalmente a secretaria

municipal de satde de Manaus (Semsa).
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Os dados de populacdo necessarios foram provenientes do Censo Demografico e das
projecbes e estimativas calculadas pelo IBGE, disponiveis no site do Datasus,
considerando-se as estimativas e projecdes utilizadas pelo Tribunal de Contas da Uniéo

para o Fundo de Participa¢do dos Municipios.

45. Variaveis do estudo

Para avaliacdo da tendéncia temporal este estudo considerou a taxa bruta de
incidéncia da TB e a proporg¢éo dos desfechos do tratamento. A taxa bruta da incidéncia
da TB foi obtida anualmente segundo a formula: casos novos de tuberculose divididos pela
populacdo, multiplicando-se por 100 mil habitantes. A proporcdo dos desfechos do
tratamento considerou o desfecho no numerador e o numero de casos novos no

denominador de cada ano, multiplicando-se por 100.

Para analise dos fatores associados aos desfechos do tratamento da TB este estudo
utilizou como inspiragdo o conceito da vulnerabilidade e as caracteristicas individual e
social como proposto por Bertolozzi et al. (BERTOLOZZI et al., 2009). E apontado a
vulnerabilidade como conceito central para entendimento da realidade e para posterior
enfrentamento eficaz. Por se tratar de um estudo com dados secundarios, foi encontrado
limitacGes de aplicacdo de todas as possibilidades que a teoria oferece. Por isso, a teoria

foi adaptada a realidade dos dados disponibilizados.

Considerou-se como variavel depende, tanto para analise de tendéncia quanto para
analise dos fatores associados, os desfechos do tratamento: cura, abandono do tratamento,
Obito por TB, Obito por outras causas, demais desfechos (faléncia do tratamento,
Tuberculose Drogarresistente (TB-DR) e mudanca de esquema) e 0 insucesso do
tratamento (abandono do tratamento, ébito por TB, 6bito por outras causas e faléncia do
tratamento). Os desfechos foram obtidos do campo “situagdo de encerramento” dos dados
de notificacdo. Taxa de incidéncia foi considerada como variavel dependente na analise de

tendéncia.

Destaca-se que o periodo de estudo deste trabalho compreende dados de uma série de
anos. Na tabulacdo das notificacGes, ao longo desses anos, 0 ministério da saude, no ano
de 2016, modificou o conceito de abandono, abordando duas categorias especificas:

abandono e abandono primario. A fim de ndo perder nenhum dado e buscar fidedignidade
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a realidade, este estudo considerou ambos conceitos, abandono e abandono primério, como

sendo integrantes da mesma variavel, abandono do tratamento.

Optou-se por incluir 6bito por outras causas na analise pela impossibilidade de verificar
qual seria o desfecho caso os pacientes ndo tivessem morrido, porém teriam a mesma
chance de qualquer um dos desfechos estudados. Outra questdo é a impossibilidade de
verificar se no preenchimento da declaragdo de 6bito, haveria a exclusdo consciente de TB

como causa de 6bito, visto ser uma pesquisa de dados secundarios.

Os demais desfechos foram assim agrupados devido dois fatores: baixa frequéncia e

por serem geralmente decorrentes de abandono prévio do tratamento.

Incluiu-se o agrupamento insucesso no tratamento para se contrapor a cura, que seria o
sucesso no tratamento (WEN et al., 2018). O mesmo foi elaborado, por conseguir englobar
os desfechos desfavoraveis e amplia a compreensao binaria na qual se percebe somente o
abandono em oposi¢édo a cura, quando na realidade ha outros desfechos que precisam ser

incluidos na analise.

Para analise da tendéncia foi considerado ano como variavel independente. Para analise
dos fatores associados, foram selecionadas variaveis da ficha de notificacdo do Sinan e
organizadas conforme as dimensdes individual, programatica e social, como demonstrado

no quadro 1.



Quadro 1: Variaveis distribuidas conforme dimensées de vulnerabilidade
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Vulnerabilidade

Dimensoes

Varidveis independentes

Individual

Individual

Sexo
Idade/ faixa etéria
Raca/cor
HIV-Aids
Alcool, tabaco e outras drogas
Diabetes
Doenga Mental
Outros agravos (condi¢éo relatada ou
identificada no paciente e registrada no Sinan,
tais como artrite, artrose e hipertenséo arterial
sistémica)
Forma clinica
Pulmonar bacilifero

Social

Programatica

Teste HIV
TDO
Raio-X do torax
Exame Diagnostico (baciloscopia de escarro
ou teste rapido molecular)

Social

Populac6es especiais (populagdo em situacéo
de rua, populacao privada de liberdade,
profissionais da saude, imigrantes, populacéo
residente de instituicdes)
Escolaridade
Beneficiario de programa de transferéncia de
renda do governo

Fonte: modelo modificado de Bertolozzi (2009).

4.6.  Andalise dos dados

Os dados foram obtidos e analisados pelo pesquisador no programa R.

Para analise da tendéncia da incidéncia e da propor¢éo dos desfechos do tratamento da

TB ao longo dos anos foi realizado teste de Shapiro-Wilk, a fim de testar normalidade dos

dados. Na sequéncia utilizou-se analise de regressdo linear, exceto para variavel “obito por

outras causas”, pois a distribui¢do nd3o ¢ normal. O ajuste do modelo foi avaliado pelo

coeficiente de determinacéo (R?) e pela analise de residuo. Considerou-se P-valor<5%.

Para analise dos fatores associados aos desfechos do tratamento da TB foi feito analise

descritiva a partir da frequéncia absoluta e percentual das variaveis categéricas. Em seguida

foi explorada a associacdo entre os fatores e os desfechos do tratamento por meio do teste

Qui-quadrado de Pearson, considerando significancia estatistica < 5% e intervalo do

confianca de 95%. A fim de identificar as categorias de associagdo em cada variavel, foi
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realizada analise de residuo padronizado do qui-quadrado, com significAncia ao nivel de
5% e residuos >1,96. A magnitude de cada significancia foi avaliada pelo Coeficiente V
de Cramer. O Coeficiente V de Cramer varia entre 0 e 1; quanto mais proximo de 1, maior

a intensidade do efeito entre as variaveis.

Em seguida, na analise dos fatores associados foi realizada andlise bivariada e
multivariada por meio de regressdo logistica, com modelagem hierarquica. Na analise
bivariada foi testada a relacdo das varidveis independentes (vulnerabilidades) com o
desfecho binario: cura e insucesso. Na analise multivariada foi realizada modelagem
considerando o modelo conceitual proposto das vulnerabilidades. As variaveis com P-valor
< 0,20 em analise bivariada foram agrupadas com as demais em seu respectivo bloco de
vulnerabilidade; posteriormente foram inseridas em modelagem hierarquica considerando
0s blocos conforme proximidade tedrica com o desfecho: vulnerabilidade individual,
vulnerabilidade programética e vulnerabilidade social. O resultado foi expresso em Odds
ratio (OR) e o correspondente intervalo de confianca de 95%. A qualidade do modelo
hierarquico foi testada pelo critério de informacéo de Akaike (AIC) e a selecdo do modelo

final foi realizada a partir da analise de reducdo da variancia com P-valor < 0,05.

4.7.  Aspectos éticos

A execucao deste projeto foi submetida e aprovada ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) sob o parecer 5.984.601, conforme
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assegurando que a identidade
de todos os sujeitos da pesquisa permanecera em sigilo. Por se tratar de um estudo de dados

secundarios, dispensa termo de consentimento livre e esclarecido.
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5. Resultados

Os resultados desta dissertacdo estdo formatados em dois artigos na integra, cujo
primeiro, item 5.1., atende ao primeiro objetivo especifico e o segundo, item 5.2.,

corresponde aos dois Ultimos objetivos especificos.

5.1. Artigo 1: Tendéncia da taxa de incidéncia de Tuberculose e dos desfechos de
tratamento em Manaus, Amazonas, Brasil, 2011-2021

5.1.1. Resumo

Objetivo: identificar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia de TB e dos desfechos de
tratamento em Manaus no periodo de 2011 a 2021. Método: Estudo ecoldgico de analise
temporal, utilizando dados secundarios de Tuberculose do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo, de 2011 a 2021, de residentes de Manaus e dados populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. As variaveis referem-se a incidéncia da
Tuberculose e aos desfechos do tratamento, os quais foram avaliados separadamente e em
agrupamento, cura e insucesso. Para testar normalidade foi utilizado teste de Shapiro-Wilk
e, na sequéncia, utilizou-se analise de regresséo linear para taxa de incidéncia e proporcao
dos desfechos do tratamento, conforme os anos. O ajuste do modelo foi avaliado pelo
coeficiente de determinacdo e pela analise de residuos. Considerou-se P-valor<5%.
Resultados: a taxa de incidéncia aumentou (2,35 casos/100 mil habitantes). A propor¢éo
da cura apresentou queda (1,29%), conforme os anos; o abandono do tratamento (0,73%)
e demais desfechos (0,57%) apresentaram crescimento. Os desfechos agrupados em
insucesso apresentaram aumento (0,79%). Conclusdo: A tendéncia da reducéo da cura e
do aumento do insucesso do tratamento precisam ser observados pelo programa municipal,
para considerar os aspectos de vulnerabilidade envolvidos no adoecimento e tratamento e,
assim, delinear estratégias de controle da doenga em Manaus.

DESCRITORES: Tuberculose, Incidéncia, Resultado do tratamento, Analise espago-
temporal.

5.1.2. Introducéo
A Tuberculose (TB) é uma doenca de relevancia mundial, considerada um problema

de salde publica; é uma das doengas infecciosas que mais mata e estima-se que 1/3 da
populacdo global esteja infectada pelo bacilo (MASSABNI; BONINI, 2019). Frente a essa
relevancia, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estabeleceu metas de enfrentamento
para reducdo da incidéncia e mortalidade da doenca até o ano de 2035. O Brasil € um dos
paises em destaque para esse enfrentamento (BRASIL, 2019).

No ano de 2021, o Brasil registrou uma incidéncia de 32 casos/100 mil habitantes e
uma mortalidade de 2,1 6bitos/100 mil habitantes. No pais, 0 Amazonas e Manaus sao
localidades de destaque para a doenca. No mesmo ano, 0 Amazonas teve uma incidéncia

de 71,3 casos/100 mil habitantes e uma mortalidade de 3,6 6bitos/100 mil habitantes e
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Manaus uma incidéncia de 100,2 casos/100 mil habitantes e uma mortalidade de 4,4
0Obitos/100 mil habitantes. O Amazonas e Manaus apresentam o pior cenario de incidéncia
da doenca no pais e um dos piores de mortalidade (BRASIL, 2022).

Dentre os objetivos para um enfrentamento eficaz da doenca estd o tratamento
adequado e oportuno aos pacientes para uma resolucdo favoravel dos casos. A cura é o
desfecho do tratamento desejavel para resolucdo eficaz da doenca; no entanto, desfechos
desfavoraveis sdo uma realidade e tem por consequéncia a perpetuacdo do cenério da
doenca, além de complicacdo dos casos e mais gastos para o setor publico (DE CASTRO
et al., 2018; SA et al., 2017).

Visto a relevancia da doenga em Manaus e a importancia da avaliagdo de um
tratamento adequado para o cenario da doenca no municipio é que este estudo busca
identificar a tendéncia temporal da taxa de incidéncia de TB e dos desfechos de tratamento
em Manaus no periodo de 2011 a 2021.

5.1.3. Métodos
Tipo de estudo

Estudo ecoldgico de analise temporal dos casos novos de TB diagnosticados entre
2011 e 2021 e seus desfechos do tratamento da TB.

Local do estudo

Manaus, capital do Amazonas, possui dimensdo de 11.401,092km? e representa
52,5% da populacdo do estado. Em 2021, concentrou mais de 75% dos casos de TB do
Amazonas, sendo a capital com maior incidéncia de TB no Brasil (BRASIL, 2021).

Fontes e coleta dos dados

Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), obtidos do programa municipal de controle da tuberculose,
atualizados em abril de 2023.

Os dados de populacdo de Manaus sdo provenientes do Censo Demogréafico e das
estimativas calculadas pelo IBGE, disponiveis no site do Datasus, considerando-se as
estimativas e projecdes utilizadas pelo Tribunal de Contas da Unido para o Fundo de
Participacdo dos Municipios.

Variaveis

Taxa bruta de incidéncia da tuberculose, obtida anualmente segundo a formula: casos

novos de tuberculose divididos pela populagdo, multiplicando-se por 100 mil habitantes.
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Proporgéo dos desfechos do tratamento, considerando-se o desfecho no numerador e
0 nimero de casos novos no denominador de cada ano, multiplicando-se por 100.

Foram analisados os seguintes desfechos individualmente: cura, abandono do
tratamento, Gbito por TB, Obito por outras causas e demais desfechos (faléncia,
Tuberculose drogarresistente (TB-DR) e mudanga de esquema). Optou-se por incluir ébito
por outras causas na analise pela impossibilidade de verificar qual seria o desfecho caso os
pacientes ndo tivessem morrido, porém teriam a mesma chance de qualquer um dos
desfechos estudados. Outra questdo é a impossibilidade de verificar se no preenchimento
da declaracdo de 6bito, haveria a exclusdo consciente de TB como causa de ébito, visto ser
uma pesquisa de dados secundarios.

Os demais desfechos foram assim agrupados devido dois fatores: baixa frequéncia e
por serem geralmente decorrentes de abandono prévio do tratamento.

Incluiu-se um agrupamento de desfechos denominado insucesso no tratamento, o
qual é composto por: abandono do tratamento, Obito por TB, dbito por outras causas e
faléncia do tratamento, esse indicador se contrapbe a cura, que seria O SUCESSO NO
tratamento (HOA et al., 2012; WEN et al., 2018). O mesmo foi elaborado, por conseguir
englobar os desfechos desfavoraveis e amplia a compreensdo binaria na qual se percebe
somente o abandono em oposicdo a cura, quando na realidade ha outros desfechos que
precisam ser incluidos na analise.

Analise dos dados

Iniciou-se pela analise da distribuicao anual dos indicadores, a qual € apresentada em
gréficos.

Todos os indicadores tiveram sua normalidade testada por meio do teste Shapiro-
Wilk. Na sequéncia procedeu-se a analise de regressdo linear, exceto para a variavel “obito
por outras causas”, cuja distribui¢do ndo ¢ normal. Considerou-se a taxa de incidéncia ou
a proporcdo de insucesso ou de cada desfecho como variavel dependente e 0s anos como
variavel independente. O ajuste do modelo foi avaliado pelo coeficiente de determinacgéo
(R?) e pela analise de residuos. Para significancia estatistica considerou-se P-valor <5%.

Aspectos éticos

Considerando que os dados foram obtidos diretamente da secretaria municipal de
satide de Manaus, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) sob o
parecer 5.984.601, conforme Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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5.1.4. Resultados
A taxa de incidéncia da TB ao longo dos anos de estudo permanece acima dos 100

casos/100mil habitantes. A menor incidéncia foi em 2011, com 104 casos/100mil
habitantes e a maior em 2019, com 131,5 casos/100mil habitantes (Figura 1). A proporgéo
dos desfechos de cura ao longo dos anos diminuiu, com reducdo de 25,1%, variando de
76,2% em 2011 para 60,9%, em 2021; enquanto isso, os desfechos de insucesso
aumentaram em 33,2%, variando de 20,5% em 2011 foi para 30,7% em 2021 (Figura 2).

Taxa de incidéncia
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Figura 1: Evolucdo temporal da taxa de incidéncia dos casos de TB — Manaus, Am, Brasil, 2011 a
2021.
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Figura 2: Evolucdo temporal da proporcdo dos desfechos de cura e de insucesso do tratamento da
TB — Manaus, AM, Brasil, 2011 a 2021.

Nota: A proporg¢do do insucesso refere-se ao somatorio dos desfechos abandono do tratamento,
Obito por tuberculose, 6bito por outras causas e faléncia do tratamento.



28

A proporcdo de cura reduz, ao passo que o abandono do tratamento aumenta, com
uma inflexdo da curva no ano 2016, o qual é acompanhado pelos demais desfechos
(faléncia, TB-DR e mudanga de esquema) (Figura 3). Os desfechos do tratamento da TB
entre os anos 2011 a 2021 apresentam tendéncia estatisticamente significativa. Ao longo
do tempo, a incidéncia da doenga aumenta numa taxa de 2,35 casos/100 mil habitantes, a
proporgdo de cura diminui em -1,3% ao ano, a propor¢do de abandono do tratamento
aumenta 0,73% ao ano e a proporcao dos demais desfechos (faléncia, TB-DR e mudanga
de esquema) aumenta em 0,6% ao ano (Tabela 1). O desfecho dbito por TB ndo apresenta
tendéncia estatisticamente significativa e o desfecho 6bito por outras causas ndo apresentou
distribuicdo normal e ndo foi incluido na regressdo. Salienta-se que a proporc¢édo de dbito
por outras causas estava na faixa de 5% ao ano, apresentando reducdo em 2019 e voltou ao
nivel de 5% em 2020 e 2021. A proporc¢éo insucesso do tratamento considera a combinacao
dos desfechos abandono, 6bito por TB, Obito por outras causas e faléncia do tratamento,

onde identificou-se tendéncia significativa de aumento em 0,79% ao ano.
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Figura 3: Propor¢éo dos desfechos do tratamento da TB — Manaus, Am, Brasil, 2011 a 2021.
Nota: Demais desfechos incluem: faléncia do tratamento, tuberculose droga resistente e mudanga
de esquema. A proporcao de cura esta no eixo secundario.

Tabelal: Tendéncia da taxa de incidéncia da TB e da propor¢éo dos desfechos do tratamento da TB
— Manaus, AM, Brasil, 2011 a 2021.

Proporcdo de cura
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Variavel Valor* Valor* Coeficiente R? P-valor Tendéncia
2011 2021 linear (P)
Incidéncia 104,72 128,73 2,35 0,6041 0,004 aumento
Cura 76,24 60,88 -1,29 0,8822 <0,001 reducédo
Abandono 12,98 21,28 0,73 0,6837 <0,001 aumento
Obito TB 3,28 3,58 -0,01 0,0004 0,953 -
Demais 0,63 6,03 0,57 0,8991 <0,001 aumento
Insucesso 20,48 30,72 0,79 0,7396 <0,001 aumento
Notas:

O desfecho de 6bito por outras causas ndo foi modelado devido auséncia de normalidade dos dados
*: incidéncia estipulada a partir de taxa por 100 mil habitantes. Demais desfechos estipulados em
proporc¢éo de casos.

R?: coeficiente de determinagao.

Demais € a combinacdo de faléncia do tratamento, TB droga resistente e mudanca de esquema
Insucesso € a combinacdo de abandono, dbito por Tuberculose, 6bito por outras causas e faléncia
do tratamento.

5.1.5. Discusséo
A tendéncia de queda dos casos de cura e crescimento dos desfechos de insucesso

em contraposicao ao aumento da taxa de incidéncia € um achado preocupante para Manaus.
A capital do Amazonas possui a maior incidéncia da doenca dentre as capitais brasileiras e
observar o cenario dos desfechos da doenca encontrado neste estudo significa que o quadro
da TB no municipio esta piorando, em detrimento aquilo que é proposto como objetivo de
enfrentamento da doenca pela OMS (BRASIL, 2019, 2022). Entretanto, € possivel que o
aumento da incidéncia seja decorrente do aumento do esforco em melhorar e aumentar a
deteccdo, especialmente a partir do ano 2014, quando houve a implantacdo do teste
molecular para diagndstico de TB, o qual sabe-se ser mais acurado (LOPES et al., 2020;
MANAUS, 2014).

O aumento da deteccdo, que pode ter resultado em aumento de incidéncia em Manaus
também exige que o programa desenvolva atividades para melhoria do acompanhamento e
alcance das metas de aumento da cura e reducdo do insucesso no tratamento. Dentre as
estratégias para aumentar a deteccdo e melhorar o acompanhamento da TB, podem se
utilizar: campanhas de conscientizacdo e educacdo em salde, informando a populacao
sobre TB; melhorias nos servicos de salde, com expansdo do acesso e da cobertura,
especialmente em areas de dificil acesso; investimento no desenvolvimento adequado dos
profissionais de salde, empoderando-0s com conhecimentos e habilidades capazes de lidar
com o aspecto multifacetado da TB; atuacdo abrangente assim como focada em grupos
vulneréveis TB e ao insucesso no tratamento; ampliacdo de estratégias de diagnostico com

testes rapidos e acessiveis, 0 que pode aumentar a detecgdo precoce da doenga; acesso ao
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tratamento adequado, considerando o acolhimento e a atencdo aos elementos de
vulnerabilidade na vida dos pacientes; e, monitoramento e vigilancia epidemiologica
(BRASIL, 2019).

O programa da TB em Manaus vem realizando intensificacdo de acdes que possam
impactar em melhoria do controle da TB (MANAUS, 2022). No entanto, acredita-se que
fatores externos também influem nos indicadores de desfecho, os quais ou ndo séo de
conhecimento dos gestores e dos profissionais da assisténcia ou ndo estdo sob sua
governabilidade (FREIRE et al., 2022).

Ao que parece, 0 abandono do tratamento é o elemento que mais contribui para o
insucesso no tratamento, ja que os demais desfechos (faléncia, TB-DR e mudanca de
esquema) podem ser decorrentes de historia de abandono de tratamento (SA et al., 2017).
Vale salientar que o aumento da proporcao de abandono do tratamento a partir de 2017
coincide com 0 aumento da migracao de venezuelanos para Manaus, quando ndo havia um
servico de saude local bem estruturado ou preparado para 0 aumento na demanda
(ARRUDA-BARBOSA; SALES; TORRES, 2020; SILVA; PULIDO; MENEZES, 2021).

Ressalta-se que a responsabilidade pelo diagndstico e acompanhamento dos casos de
tuberculose é a atencéo primaria. No entanto, hd um distanciamento desse nivel de atencéo
a sua responsabilidade, por retardo no tempo diagnostico e problemas na geracdo de
vinculo com os pacientes (SACRAMENTO et al., 2019).

O tratamento da TB é uma das principais estratégias para controle da doenca; no
entanto, € um tratamento longo e sua realizacdo perpassa pelo enfrentamento de
vulnerabilidades (FERREIRA et al., 2022).

Além disso, a observacdo do aumento dos casos de desfecho de abandono evidencia
uma das dificuldades de controle da TB no municipio. O abandono do tratamento da TB €é
fator gerador de resisténcia ao bacilo da TB. Por conseguinte, 0 manejo desse paciente
necessita de maior tempo e recursos humanos e financeiros (PEREIRA et al., 2018).
Devido o abandono, os casos de faléncia do tratamento, TB-DR e mudanca de esquema
tendem a aumentar, fato corroborado pelos achados deste estudo, pois Manaus ja enfrenta

crescimento também nessa categoria.

Uma das limitagfes do estudo é o uso de dados secundarios, o que impossibilita

identificar as reais causas das tendéncias identificadas. Entretanto, sabe-se que o programa
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de controle da TB em Manaus vem envidando esforgos para mudar esse cenario critico,
especialmente com a capacitagdo de pessoal e implantacdo de planos estratégicos no
programa municipal de controle da TB (MANAUS, 2022).

5.1.6. Concluséo
A tendéncia de reducdo da cura e aumento de insucesso no tratamento da TB em

Manaus é um fator que precisa ser considerado ndo somente sob a 6tica da responsabilidade
do programa municipal de controle da TB. Ha varios fatores imbricados para a ocorréncia
dos desfechos do tratamento da TB, especialmente se levar em consideracdo os diversos
aspectos de vulnerabilidade envolvidos no adoecimento e tratamento da TB. Esses fatores
devem ser desvelados, a fim de compor as estratégias de controle da TB no municipio.
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5.2.  Artigo 2: Fatores associados ao insucesso do tratamento da Tuberculose, de
2011 a 2021, Manaus, Amazonas

5.2.1. Resumo
Objetivo: Identificar fatores de vulnerabilidade associados ao insucesso nos desfechos do
tratamento da tuberculose no periodo de 2011 a 2021, na cidade de Manaus, Amazonas.
Método: Estudo ecoldgico utilizando notificagdes de tuberculose no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, de 2011 a 2021, de residentes de Manaus. As
variaveis referem-se aos desfechos do tratamento e a vulnerabilidade dos pacientes,
conforme modelo teorico: individual, programatica e social. Na analise testou-se a
associacdo entre vulnerabilidade e insucesso no tratamento de TB (6bito, abandono ou
faléncia do tratamento). A estimativa de Odds Ratio com intervalo de confianca foi obtida
por regressdo logistica multivariada, com modelagem hierarquica. Resultados: os
seguintes fatores apresentam mais chance de insucesso no tratamento da TB:
vulnerabilidade individual (faixa etéaria entre 20 e 29 anos e mais de 60 anos, raca indigena,
HIV+, uso de drogas); vulnerabilidade programéatica (ndo realizar teste HIV),
vulnerabilidade social (populagéo especial: populagédo em situacdo de rua, privados de
liberdade, profissionais da saude, imigrantes, residentes de instituicbes coletivas)
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Concluséo: O bloco da vulnerabilidade individual apresentou mais forte associagdo com
insucesso. E necessaria intervencdo, explorando os pontos de maior vulnerabilidade
individual, viabilizando uma atuagédo eficaz para evitar o insucesso no tratamento da
tuberculose.

DESCRITORES: Tuberculose; Resultado do tratamento; Adesdo a medicacao;

Vulnerabilidade em saude.

5.2.2. Introducéo
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a gravidade da Tuberculose

(TB) no mundo como problema de salde publica e destaca 30 paises que concentram 90%
da carga da doenca, dentre eles o Brasil. No ano de 2021 o Brasil registrou 68.721 casos
novos da doenca (32 casos/100mil habitantes) e 4.543 @bitos (2,1 casos/100 mil
habitantes). Nesse ano, 0 Amazonas registrou 3.065 casos novos (71,3 casos/100 mil
habitantes) e 150 oObitos (3,6 casos/100mil habitantes); e Manaus registrou 2.223 casos
novos (100,2 casos/100 mil habitantes) e 97 obitos (4,4 casos/100 mil habitantes). No pais,
0 Amazonas € o estado com maior incidéncia da doenca e o segundo em mortalidade; e
Manaus € a capital com maior incidéncia e a quinta em mortalidade™.

Apesar do panorama critico, a doenca possui tratamento e potencialidade de cura e
tem sido alvo estratégico para seu controle. O acompanhamento do doente é realizado em
nivel de atencdo primaria e tem potencial de resultar em desfecho favoravel quando
realizado corretamente®. Entretanto, é um tratamento longo, de pelo menos seis meses,
que pode causar reacdes adversas e, em alguns casos, pode haver dificuldades de acesso ao
servico, além de interferir em questbes sociais e individuais do paciente, gerando
possibilidades de desfechos desfavoraveis no tratamento®.

Os desfechos desfavoraveis sdo o0s casos de Obito, abandono ou faléncia do
tratamento, caracterizados, neste trabalho, como insucesso no tratamento. O insucesso no
tratamento gera o aumento da incidéncia dos casos, eleva 0s riscos para resisténcia
medicamentosa, aumenta as chances de morbimortalidade e eleva os custos para o setor
publico e para a sociedade®),

Considerando que tratamento envolve fatores pertinentes ao individuo, aos
programas de salde e fatores sociais esses aspectos podem ser caracterizados como
vulnerabilidades ao insucesso do tratamento, podendo comprometer os esforgos de controle

da TB em nivel local, regional, nacional e mundial*-®.
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Frente a essa realidade, a OMS preconiza medidas para um enfrentamento eficaz da
doenca de forma a reduzir a incidéncia e mortalidade dos casos. Dentre tais, encontra-se
tratar dos casos de forma adequada e o uso de estratégias de acompanhamento dos casos
que visem reducéo dos desfechos de insucesso”). No entanto, a literatura produzida aborda
os fatores associados ao abandono do tratamento, negligenciando os demais desfechos de
insucesso, bem como unificando a forma de olhar para esses fatores, cuja abordagem de
aspectos de vulnerabilidade é capaz de superar essa visdo unificada dos fatores associados
ao abandono do tratamento. Ao abordar o0 assunto no contexto amazénico, a tematica é
ainda mais escassa, especialmente nesse cenario de alta incidéncia apresentado. Essa
lacuna no conhecimento dificulta o desenvolvimento de medidas competentes para o
enfrentamento da realidade observada da doenca. Portanto, este trabalho objetiva
identificar os fatores de vulnerabilidade associados ao insucesso nos desfechos do

tratamento da tuberculose no periodo de 2011 a 2021, na cidade de Manaus, Amazonas.

5.2.3. Métodos
Tipo do estudo

Estudo epidemiologico, observacional, ecoldgico e analitico, com coleta
retrospectiva de dados. Foram utilizadas as recomendac¢des do checklist Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), adaptadas ao tipo de
estudo®. Utilizou-se dados secundarios dos casos novos de TB, notificados no periodo de
2011 a 2021 de residentes na cidade de Manaus, Amazonas.

Local

A cidade de Manaus, capital do Amazonas, possui dimensdo de 11.401,092km? e
representa 52,5% da populacdo do Amazonas, com estimativa de 2.255.903 habitantes, em
2021. Nesse ano, concentrou mais de 75% dos casos de TB do estado, sendo a capital com
maior taxa de incidéncia de TB no Brasil®.

Populacéo e Critérios de selecéo

Considerou-se como populacdo de referéncia todos os casos novos de TB, de
residentes de Manaus, notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan), no periodo de 2011 a 2021. Como critério de inclusdo adotou-se a seguinte sele¢éo:
caso novo e ndo sabe no tipo de entrada, todas as formas clinicas, casos com dados de
encerramento preenchidos no banco de dados atualizado em dezembro de 2022 em
Manaus. Os critérios de exclusdo: duplicidade do banco de dados, mudanga de diagndstico

e transferéncia no desfecho, visto ndo ser possivel averiguar insucesso no tratamento.
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Defini¢do da amostra

Considerou-se todos 0s casos que preencheram os critérios acima, residentes em
Manaus, notificados entre 2011 a 2021. Portanto, dispensa célculo amostral, ja que se
trabalhou com o universo dos dados.

Protocolo do estudo

Foram utilizados dados secundarios referentes as notificagdes de TB do municipio
de Manaus extraidos do banco do Sinan municipal, disponibilizado pela Secretaria
Municipal de Saude, o que possibilitou analise de dados mais recentes.

Para a selecdo das variaveis, foi utilizada ficha de notificacdo da TB e o conceito de
vulnerabilidade®. O mesmo ¢ expresso como a fragilidade de individuos ou grupos de ter
suas necessidades atendidas, buscando elementos associados ou associaveis ao processo de
adoecimento, ndo adoecimento e enfrentamento. Portanto, o processo salde-doenga
envolve a interacdo de um conjunto de aspectos, adotando-se a abordagem por dimenséo
de vulnerabilidade: individual, programatica e social. A dimens&o individual envolve as
caracteristicas do individuo; a dimensdo programatica, aspectos dos programas de saude;
e, a dimensdo social, o contexto social do individuo.

A variavel dependente € a cura e 0 insucesso do tratamento, que neste estudo
considerou-se: abandono do tratamento, 6bito por TB, ébito por outras causas e faléncia
do tratamento. Esses desfechos foram obtidos do campo “situacdo de encerramento” dos
dados de notificacdo. Optou-se por incluir o 6bito por outras causas, devido a
impossibilidade de averiguar qual seria o desfecho se o caso ndo tivesse morrido, no
entanto eles teriam a mesma chance de qualquer um dos desfechos estudados. Outra
questdo que ndo se tem controle é se no preenchimento da declaracdo de dbito de fato,
haveria a exclusdo consciente de TB como causa do 0Obito, e sendo dado secundario, ndo
ha como verificar®®. A categoria “demais desfechos” nio compde o insucesso e ¢é
composta por faléncia do tratamento, Tuberculose Drogarresistente (TB-DR), mudanca de
esquema. Optou-se por analisar em separado, pois € dificil afirmar que todos esses
desfechos seriam casos de insucesso ja que ao continuar em tratamento, o paciente tem a
chance de cura.

As variaveis independentes foram organizadas em blocos, conforme conceito de
vulnerabilidade:
bloco 1- vulnerabilidade individual: sexo; faixa etéria; raca; HIV-Aids; consumo de alcool,

tabaco ou outras drogas; diabetes; doenga mental; outros agravos (condigéo relatada ou



36

identificada no paciente e registrada no Sinan, tais como artrite, artrose e hipertensao
arterial sistémica); forma clinica e caso pulmonar bacilifero;

bloco 2 — vulnerabilidade programética: oferta do teste HIV; tratamento diretamente
observado (TDO); oferta de raio-X de torax; exame diagnéstico (baciloscopia de escarro
ou teste rapido molecular);

bloco 3 — wulnerabilidade social: populacdo especial (populagdo em situacdo de rua,
populacdo privada de liberdade, profissionais da sade, imigrantes, populacéo residente de
instituigdes); escolaridade (neste caso, a faixa etaria < 15 anos foi considerada como ‘ndo
se aplica’, pela impossibilidade de ter completado os estudos) e beneficiario de programas
do governo (programa de transferéncia de renda governamental).

Anélise e tratamento dos dados

Todos os dados foram compilados e analisados através do software estatistico R. Na
analise descritiva, analisou-se a frequéncia absoluta e percentual das variaveis categoricas,
explorando-se a relagdo com o insucesso do tratamento e com cada desfecho
separadamente. Esse Ultimo aspecto foi analisado por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson, considerando significancia estatistica < 5% e intervalo de confianca de 95%. A
fim de identificar categorias de associacéo dentro de cada varidvel, foi realizada analise do
residuo padronizado do qui-quadrado, considerando significativos ao nivel de 5% e o0s
residuos >1,96. A magnitude de cada significancia foi avaliada utilizando-se o Coeficiente
V de Cramer, testando-se assim a intensidade do efeito da relacdo existente entre o
desfecho e o respectivo fator associado. O Coeficiente V de Cramer varia entre 0 e 1;
quanto mais préximo de 1, maior a intensidade do efeito entre as variaveis.

Em seguida foi realizada andlise bivariada e multivariada por meio de regressdo
logistica, com modelagem hierarquica. Para a analise bivariada foi testada relacdo entre as
variaveis independentes (vulnerabilidades) e o desfecho binério: insucesso ou cura. Para
analise multivariada foi realizada a modelagem hierarquica considerando o modelo
conceitual proposto. As variaveis que em analise bivariada obtiveram P-valor <0,20 foram
agrupadas com as demais em respectivo bloco de vulnerabilidade; posteriormente, foram
inseridas no modelo hierarquico considerando os blocos conforme proximidade tedrica
com o desfecho: wvulnerabilidade individual, wvulnerabilidade programatica e
vulnerabilidade social. O resultado esta expresso odds ratio (OR) com respectivo intervalo
de confianca de 95%. A qualidade do modelo hierarquico foi avaliada pelo critério de
informacdo de Akaike (AIC) e a selecdo do modelo final foi realizada a partir da analise de

reducdo da variancia com P-valor < 0,05.



37

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) sob o parecer 5.984.601, conforme
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), assegurando o sigilo dos
dados pertinentes a identidade dos sujeitos. Por se tratar de uma pesquisa de dados

secundérios, o termo de consentimento livre e esclarecimento foi dispensado.

5.2.4. Resultados
Foram analisados 25.754 casos de TB notificados em Manaus entre os anos de 2011

a 2021 e que preencheram os critérios de incluséo.

Na tabela 1 consta a distribuicdo dos aspectos de vulnerabilidade e sua associacéo
com cada desfecho do tratamento da TB, cujo teste qui-quadrado foi significativo (P-valor
<5%) para todas as variaveis. Na analise dos residuos padronizados do qui-quadrado, para
as variaveis do bloco vulnerabilidade individual destacam-se as seguintes associagdes
significativas para cada desfecho: (1) cura: sexo feminino, faixa etaria menor de 20 anos e
50 a 59 anos, raca branca, HIV-Aids negativo, ndo fazer uso de alcool, tabaco e outras
drogas, diabetes, auséncia de doenca mental ou outros agravos e, forma pulmonar; (2)
abandono: sexo masculino, faixa etaria de 15 a 39 anos, raca preta, indigena ou ignorada,
uso de alcool, tabaco ou outras drogas, auséncia de diabetes ou outros agravos, forma
pulmonar e bacilifero; (3) 6bito por TB: sexo masculino, faixa etaria maior ou igual a 60
anos, raca parda, HIVV-Aids negativo, uso de alcool, tabaco ou outras drogas, forma clinica
pulmonar, extrapulmonar ou caso ndo bacilifero, e presenca de diabetes, doenga mental e
outros agravos; (4) obito por outras causas: faixa etaria a partir de 30 anos, HIV-Aids
positivo, uso de alcool, tabaco ou outras drogas, doenca mental e outros agravos, forma
clinica extrapulmonar e mista, e casos ndo baciliferos; e (5) demais desfechos: faixa etaria
maior ou igual a 60 anos, raca parda, HIV-Aids positivo; uso de alcool, tabaco ou outras
drogas, diabetes e outros agravos, forma clinica mista e casos baciliferos.

No bloco wvulnerabilidade programatica observou-se as seguintes associacdes
significativas, conforme o desfecho: (1) cura: realizar teste HIV-Aids, realizar TDO e
realizar exame diagndstico; (2) abandono: ndo realizar teste HIV-Aids, ndo realizar TDO,
ndo realizar raio-X e realizar exame diagnostico; (3) ébito por TB: ndo realizar teste HIV-
Aids, realizar TDO, realizar raio-X e ndo realizar exame diagndstico; (4) ébito por outras

causas: realizar teste HIV-Aids, realizar raio-X e ndo realizar exame diagndstico
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(baciloscopia de escarro ou teste molecular); e (5) demais desfechos: ndo realizar TDO e
realizar exame diagnostico.

Quanto ao bloco vulnerabilidade social as associagdes significativas, em cada
desfecho, foram: (1) cura: ndo ser populacéo especial, ter escolaridade maior ou igual a 10
anos ou ndo se aplica, e ndo ser beneficiario do governo; (2) abandono: populacéo especial,
escolaridade entre 5 a 9 anos e o0s casos de escolaridade ignorados; (3) ébito por TB:
populacdo especial, escolaridade analfabeta, inferior a 4 anos de estudo e 0s casos de
escolaridade ignorados, e beneficiario do governo; (4) 6bito por outras causas: escolaridade
analfabeta ou ignorada; e (5) demais desfechos: escolaridade analfabeta ou maior ou igual
a 10 anos.

Com o teste V de Cramer é possivel verificar que os efeitos mais fortes estdo nas
seguintes variaveis: faixa etaria, pessoas vivendo com HIV-Aids, ter comorbidades, outros

agravos, casos baciliferos e realizacéo de teste HIV (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos novos de Tuberculose de todas as formas, nos blocos de vulnerabilidade,

conforme os desfechos do tratamento - Manaus, AM, Brasil, 2011 a 2021.

Variaveis Cura Abandono Obito TB Obito por outras Demais Teste V-
18640 (72,4) 3987(15,5) 1415(5,5) causas desfechos Cramer
846(3,3) 866(3,4)
N % N % N % N % N %
Vulnerabilidade Individual (RP) (RP) (RP) (RP) (RP) P-valor
Sexo
Masculino 10.976 58,8 2834 71,1 563 66,5 972 68,7 496 57,3 V=0,099
(-14,01) (13,51) (3,06) (5,71) (2,6) <0,001
Feminino 7664 41,1 1153 28,9 283 33,4 443 31,3 370 42,7
(14,01) (-13,51) (-3,06) (-5,71) (-2,6)
Faixa etéria
<15 1039 5,6 154 39 28 3,3 41 2,9 15 1,7 V=0,109
(7,37) (-3,47) (-2,25) (-3,67) (-4,45) <0,001
15-19 1596 8,5 391 9,8 25 2,9 22 15 47 54
(4,59) (4,35) (-5,56) (-9,27) (-2,91)
20-29 4559 245 1349 33,8 102 12,1 258 18,2 206 23,8
(-4,07) (13,77) (-8,92) (-6,16) (-0,93)
30-39 3647 19,6 931 23,3 104 12,3 337 23,8 191 22,1
(-4,3) (5,34) (-5,84) (3,45) (1,36)
40-49 2926 15,7 571 14,3 118 13,9 250 17,7 129 14,9
(1,36) (-2,25) (-1,27) (2,31) (-0,51)
50-59 2441 13,1 293 7,3 120 14,2 205 14,5 114 13,2
(6,13) (-10,39) (1,68) (2,55) (0,77)

>=60 2432 13 298 7,5 349 41,2 302 21,3 164 189
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(-5,41) (-12,54) (23,6) (8,51) (4,49)
Raca
Branca 2256 12,1 325 8,1 74 8,7 141 10 82 9,5 V=0,034
(7,65) (-6,59) (-2,28) (-1,49) (-1,62) <0,001
Preta 588 3,1 160 4 22 2,6 47 3,3 24 2,8
(-1,62) (2,89) (-1,11) (0,12) (0,83)
Amarela 106 0,6 24 0,6 1 0,1 8 0,6 1 0,1
(0,89) (0,55) (-1,71) (0,11) (-1,74)
Parda 15068 80,8 3264 819 711 84 1175 83 731 844
(-3,37) (0,92) (2,05) (1,68) (2,36)
Indigena 128 0,7 43 11 10 12 15 11 9 1
(-3,2) (2,18) (1,28) (1,15) (0,82)
Ignorada 484 2,6 171 4,3 28 0,8 29 2 19 2,2
(-3,53) (5,8) (0,77) (-1,92) (-1,22)
HIV-Aids
positivo 2176 11,7 632 15,8 78 9,2 808 571 180 20,8 V=0,290
(-24,46) (1,55) (-4,82) (45,53) (4,81) <0,001
negativo 16464 88,3 3355 84,2 768 90,8 607 429 686 79,2
(24,26) (-1,55) (4,82) (-45,53) (-4,81)
Alcool, tabaco e outras drogas
Sim 2553 13,7 1122 158 190 22,5 326 23 226 26,1 V=0,152
(-23,81) (20,03) (4,16) (6,04) (7,1) <0,001
Néo 16087 86,3 2865 84,2 656 77,5 1089 77 640 73,9
(23,81) (-20,03) (-4,16) (-6,04) (-7,1)
Diabetes
Sim 1948 10,4 254 6,4 118 13,9 119 8,4 125 144 V=0,062
(4,29) (-8,22) (3,94) (-2) (4,48) <0,001
Néo 16692 89,6 3733 936 728 86,1 1296 916 741 856
(-4,29) (8,22) (-3,94) 2 (-4,48)
Doenca Mental
Sim 192 1 42 1 27 3,2 28 2 0,7 V=0,04
(-2,28) (-0,59) (5,69) (3,03) (-1,27) <0,001
Néo 18448 99 3945 99 819 96,8 1387 98 860 99,3
(2,82) (0,59) (-5,69) (-3,03) (1,27)
Outros Agravos
Sim 1152 6,2 226 57 150 17,7 171 12,1 136 15,7 Vv=0,113
(-9,54) (-3,89) (12,19) (7,46) (9,98) <0,001
Néo 17488 93,8 3761 943 696 82,3 1244 87,9 730 843
(9,54) (3,89) (-12,19) (-7,46) (-9,98)
Forma Clinica
Pulmonar 15369 824 3415 85,7 647 76,5 918 649 672 776 V=0,093
(5,56) (7,15) (-3,93) (-16,73) (-3,11) <0,001
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Extrapulmonar 2606 14 408 10,2 149 17,6 321 22,7 132 15,2
(-0,45) (-7,53) (3,04) (9,63) (1,04)
Pulmonar + extrapulmonar 665 3,6 164 41 50 59 176 12,4 62 7,2
(-9,81) (-0,75) (2,28) (15,39) (4,15)
Pulmonar Bacilifero
Sim 11470 61,5 2797 70,2 469 55,4 490 34,6 618 71,4 V=0,153
(0,07) (12,19) (-3,7) (-21,39) (6,06) <0,001
Né&o 7170 38,5 1190 29,8 377 44,6 925 65,4 248 28,6
(-0,07) (-12,19) (3.7) (21,39) (-6,06)
Vulnerabilidade programatica
Teste HIV
Sim 14110 75,7 2667 66,9 438 51,8 1100 77,7 654 75,5 V=0,117
(12,05) (-10,54) (-14,69) (3,59) (1,27) <0,001
N&o 4530 24,3 1320 33,1 408 48,2 315 22,3 212 24,5
(-12,05) (10,54) (14,69) (-3,59) (-1,27)
Tratamento Diretamente Observado
Sim 2417 13 438 11 165 19,5 154 10,9 34 3,9 V=0,065
(4,02) (-3,06) (6,31) (-1,84) (-7.73) <0,001
N&o 16223 87 3549 89 681 80,5 1261 89,1 832 96,1
(-4,02) (3,06) (-6,31) (1,84) (7,73)
Raio-X
Sim 14475 77,7 2853 71,6 721 85,2 1267 89,5 674 77,8 V=0,094
(0,23) (-9,99) (5.4) (11,07) (0,15) <0,001
Né&o 4165 22,3 1134 28,4 125 14,8 148 10,5 192 22,2
(-0,23) (9,99) (-5,4) (-11,07) (-0,15)
Exame Diagndstico (baciloscopia de escarro ou teste molecular)
Sim 16256 87,2 3544 88,9 699 82,6 1048 74,1 784 90,5 V=0,096
(3,84) (4,41) (-3,56) (-14,41) (3,37) <0,001
Né&o 2384 12,8 443 111 147 17,4 367 26,9 81 9,5
(-3,84) (-4,41) (3,56) (14,41) (-3,37)
Vulnerabilidade Social
Populagdes especiais*
Sim 1173 6,3 425 10,7 79 9,3 113 8 62 7,2 V=0,063
(-9,03) (9,22) (2,46) (1,19) (-0,04) <0,001
Né&o 17467 93,7 3562 89,3 767 90,7 1302 92 802 92,8
(9,03) (-9,22) (-2,46) (-1,19) (0,04)
Escolaridade
Analfabeto 320 1,7 75 1,9 64 7,6 50 3,5 29 34 V=0,078
(-6,76) 1) (11,32) (3,91) (2,64) <0,001
1 a4 anos 2663 14,3 583 14,6 162 19,1 220 15,6 133 15,4
(-2,33) (0,04) (3,81) (1,03) (0,64)
5a9anos 3577 19,2 961 241 130 15,4 276 19,5 173 20
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(-4,42) (7,29) (-3,34) (-0,35) (0,08)
10 anos ou mais 7680 41,2 1208 30,3 188 22,2 501 35,4 393 45,4
(13,28) (-11,86) (-10,01) (-2,63) (4,1)
Ignorado 3359 18 1004 25,2 274 32,4 327 23,1 123 14,2
(-11,3) (9,37) (9,39) (3,26) (-4,17)
N&o se aplica 1041 5,6 156 3,9 28 3,3 41 2,9 15 1,7
(7,3) (-3,35) (-2,26) (-3,7) (-4,46)
Beneficiario do governo
Sim 889 4.8 205 51 66 7,8 81 5,7 43 5 V=0,026
(-2,58) (0,49) (3,83) (1,31) (-0,03) 0,0013
Néo 1775 95,2 3782 949 780 92,2 1334 943 823 95
(2,58) (-0,49) (-3,83) (-1,31) (0,03)
Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo, Secretaria Municipal de Salde de Manaus. Dados obtidos em

09/04/2023.

Notas: RP=Residuo padronizado - A porcentagem soma 100% na coluna e os residuos do qui-quadrado maior que 1,96
estdo em negrito, correspondentes ao nivel de significancia para o excesso de ocorréncias. Populacdo especial =
populagdo em situacdo de rua, populacdo privada de liberdade, profissionais da salide, imigrantes, populacdo residente
de instituigdes.

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados da analise de regressao logistica bivariada
e multivariada conforme modelo hierarquico de vulnerabilidades.

A partir da anélise bivariada foram inclusas para compor os blocos de vulnerabilidade
as seguintes variaveis (P<0,20): 1) bloco de vulnerabilidade individual: sexo, faixa etaria,
raca, HIV-Aids, uso de alcool, tabaco ou outras drogas, diabetes, doenca mental, outros
agravos, forma clinica e bacilifero; 2) bloco de vulnerabilidade programatica: teste HIV,
TDO e exame diagnostico (baciloscopia de escarro ou teste molecular); e, 3) bloco de
vulnerabilidade social: populacdo especial e beneficiario do governo. A variavel
escolaridade ndo compde o modelo multivariado devido ao elevado percentual de dados
ignorados e ndo se aplica.

Na analise multivariada, conforme modelo hierarquizado, considerou-se no modelo
1, como bloco proximal, a vulnerabilidade individual, visto que as variaveis desse bloco
apresentaram as maiores magnitudes de associacdo; no modelo 2 a vulnerabilidade
programatica foi adicionada como bloco medial; e, no modelo 3, como bloco distal, foi
incluida a vulnerabilidade social. A cada adicdo de vulnerabilidade no modelo, todas as
variaveis que compdem o bloco foram incluidas conjuntamente.

No modelo 1 (vulnerabilidade individual) os seguintes fatores aumentam a chance de
insucesso do tratamento da TB: sexo masculino, idade entre 15 e 49 anos e maior igual a
60 anos, raga ndo branca, HIV-Aids positivo, uso de &lcool, tabaco ou outras drogas,
doenca mental e forma clinica pulmonar+extrapulmonar. No ajuste do modelo 2, com a

inclusdo da vulnerabilidade programatica, os mesmos fatores do modelo 1 aumentam a
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chance de insucesso do tratamento, com destaque para todas as faixas etérias e HIV
positivo; além disso, as seguintes variaveis programaticas aumentam a chance de
insucesso: ndo realizar teste para HIV, ndo realizar TDO e ndo realizar exame diagnostico.
No ajuste do modelo 3, que € a combinacéo de todas as vulnerabilidades, os mesmos fatores
individuais e programaticos aumentam a chance de insucesso, acrescentando das seguintes
variaveis com aumento de chance para insucesso do tratamento: populacdo especial e
beneficiario de programas do governo. Destaca-se que nos 3 modelos, diabetes reduz a
chance de insucesso do tratamento da TB.

Tabela 2 - Odds Ratio bruta e ajustada dos fatores associados ao insucesso do tratamento da tuberculose,

conforme blocos hierarquicos de vulnerabilidade - Manaus, AM, Brasil, 2011 a 2021.

Variaveis Anélise bruta Anélise ajustada
Vulnerabilidade Individual Modelol* Modelo 2** Modelo 3***
% OR* 95%IC* OR* 95%IC* OR* 95%IC* OR* 95%IC*
Sexo
Feminino 38,4 1 1 1 1
Masculino 61,6 1,62 1,52-1,72 1,36 1,28-1,45 1,37 1,28-1,46 1,37 1,28 -1,46
Faixa etaria (anos)
<15 51 1 1 1 1
15-19 8,2 1,28 1,07-1,53 1,19 0,99-1,43 1,76 1,46 -2,13 1,81 1,50-2,20
20-29 25,2 1,75 1,50-2,04 1,33 1,14 -1,57 2,03 1,72-2,40 2,04 1,72-2,41
30-39 20,2 1,76 1,50 - 2,06 1,22 1,03-1,44 1,82 1,53-2,16 1,84 1,55-2,19
40-49 15,5 1,5 1,27-1,76 1,10 093-130 1,60 1,35-1,92 1,63 1,37-1,95
50-59 12,3 1,18 1,00-1,40 0,95 0,80-1,14 1,38 1,15-1,66 1,42 1,19-1,71
>=60 13,6 1,82 1,55-2,15 1,65 1,39-1,95 2,19 1,84-2,61 2,24 1,88 -2,67
Raca
Branca 11,2 1 1 1 1
Preta 3,3 1,63 1,36 -1,95 1,45 1,20-1,74 1,55 1,28 -1,86 1,52 1,26 -1,83
Amarela 0,6 1,30 0,86 —1,92 1,10 0,72 -1,65 1,18 0,77-1,78 1,18 0,77 -1,78
Parda 81,2 1,43 1,29-1,58 1,36 1,23-1,50 1,43 1,30-1,59 1,43 1,29-1,59
Indigena 0,8 2,22 1,62-3,01 2,52 1,83-3,45 2,69 1,94 - 3,69 2,49 1,80-3,43
Ignorada 2,9 1,93 1,60-2,31 2,04 1,69-2,46 2,13 1,76 — 2,57 2,11 1,74 -2,55
HIV-Aids
Né&o 85,2 1 1 1 1
Sim 14,8 2,43 2,25-2,61 2,27 2,10 - 2,47 2,88 2,65-3,14 2,92 2,69-3,18
Alcool, tabaco e outras drogas
Né&o 83,2 1 1 1 1
Sim 16,8 2,24 2,09-2,40 1,99 1,84-2,14 2,11 1,95-2,27 2,07 1,92 -3,18
Diabetes
Né&o 90,2 1 1 1 1
Sim 9,8 0,73 0,66 — 0,81 0,80 0,72-0,90 0,85 0,75-0,95 0,85 0,75-0,95
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Doenca Mental

Néo 98,8 1 1 1 1
Sim 1,2 1,53 1,19-1,95 1,33 1,03-1,71 1,30 1,00-1,68 1,27 0,98 - 1,64
Outros Agravos
Néo 93,2 1 1 1 1
Sim 6,8 1,46 1,31-1,62 1,60 1,43-1,79 1,63 1,45-1,82 1,61 1,44-1.81
Forma Clinica
Extrapulmonar 14 1 1 1 1
Pulmonar 81,8 0,96 0,89 - 1,05 0,93 0,85-1,03 1,10 1,00-1,21 1,07 0,97 -1,18
Pulmonar+extrapul 4,2 1,74 1,50-2,01 1,14 0,97 -1,33 1,30 1,11-1,52 1,29 1,10-1,51
monar
Pulmonar Bacilifero
Néo 38,8 1 1 - - - -
Sim 61,2 0,94 0,89 -1,00 1,01 0,94 -1,08 - - - -
Vulnerabilidade programatica
Teste HIV
Sim 73,6 1 1 1
Né&o 26,4 1,51 1,42-1,61 2,22 2,07-2,38 2,24 2,08 -2,40
Tratamento Diretamente Observado
Sim 12,7 1 1 1
Néo 87,3 1,08 0,99-1,18 1,10 1,01-1,21 1,12 1,02-1,23
Raio-X
Sim 77,6 1 - -
Néo 22,4 1,01 0,94 -1,08 - - - -
Exame Diagndstico (baciloscopia de escarro ou teste molecular)
Sim 86,6 1 1 1
Néo 13,4 1,23 1,14-1,34 1,27 1,16 - 1,40 1,27 1,15-1,40
Vulnerabilidade social
Populagdes especiais*
Néo 92,8 1 1
Sim 7,2 1,63 1,47-1,81 1,52 1,36 -1,69
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 2,1 1 -
1 a4 anos 14,6 0,61 0,50-0,74 - -
5a9anos 19,9 0,64 0,53-0,78 - -
10 anos ou mais 38,5 0,41 0,34 -0,50 - -
Ignorado 19,8 0,80 0,66 — 0,97 - -
N&o se aplica 51 0,30 0,29 - 0,46 - -
Beneficiario do governo
Né&o 51 1 1
Sim 95 1,19 1,05-1,36 1,39 1,21-1,59
Critério Akaike AIC1 26757 AlC2 26240 AIC3 26168

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo, Secretaria Municipal de Sadde de Manaus.
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Nota: *OR — Razéo de chance; *IC — Intervalo de confianca; *Modelo 1 — anélise de regressdo logistica multivariada
considerando bloco de varidveis de vulnerabilidade individual; **modelo 2 — anélise de regresséo logistica multivariada
considerando bloco de variaveis de vulnerabilidade individual e bloco de varidveis de vulnerabilidade programatica;
***modelo 3 — andlise de regresséo logistica multivariada considerando bloco de variaveis de vulnerabilidade individual,
bloco de variaveis de vulnerabilidade programatica e bloco de variaveis de vulnerabilidade social. *populaces especiais
= populagdo em situacao de rua, populacdo privada de liberdade, profissionais da sadde, imigrantes, populagao residente
de instituices.

5.2.5. Discusséo
As vulnerabilidades vivenciadas pelos pacientes associam-se ao insucesso do

tratamento da TB. Ao observar os fatores das vulnerabilidades associados ao insucesso do
tratamento de forma isolada € visto a influéncia destes sobre o desfecho em questdo; no
entanto, a analise multivariada, em blocos de vulnerabilidade, indica que o aumento de
chance do desfecho de insucesso é um fendmeno complexo, decorrente da multiplicidade
de fatores presentes simultaneamenteV. Isso evidencia que a interdependéncia entre as
vulnerabilidades supera a Otica linear e unicausal para 0 manejo da TB, indicando a
necessidade da ampliacdo do entendimento das vulnerabilidades as quais o individuo esta
sujeito para uma resolutividade eficaz do quadro do individuo e da doenga no municipio®.

As variaveis de vulnerabilidade individual séo fatores imperativos no individuo que
influenciam no insucesso do tratamento da TB e evidenciam um paciente vulneravel. Nesta
andalise identificou-se que os fatores de vulnerabilidade individual devem ser observados
em bloco, considerando-se que o insucesso do tratamento da TB é multifatorial. Os fatores
de vulnerabilidade individual aqui identificados tambem sdo apontados em outros estudos,
mensurados separadamente®!?, No entanto, a interdependéncia dos fatores, revelam que
olhar o paciente como um todo, com suas multiplicidades € necessario e pode ser mais
efetivo no controle da TB. Aos profissionais, cabe mudar o olhar e se voltar para o sujeito
com potencial de cura, ao inves de pensar que 0 paciente teria potencial de insucesso. Ha
estudos mostrando que a atitude positiva e esclarecida permite mais assertividade nas
acOes*3, Portanto, ao invés de rotular que o paciente com o perfil de vulnerabilidade
teria mais chance de insucesso no tratamento, o profissional deve investir mais esforgcos
para cura deste paciente. I1sso vai ao encontro do pensamento que se opde a culpar o
paciente pelo abandono do tratamento, e sim, considerar que essa interrupcao também é
responsabilidade do servico e decorrente do contexto social no qual o sujeito esta
inserido®>1®, A maior forca de associa¢do (OR >=2,0) da vulnerabilidade individual indica
que idade entre 20 a 29 anos, raca indigena ou ignorada, HIV positivo e uso de alcool,
tabaco e outras drogas devem ser pontos de atengédo, especialmente quando se considera

que tais fatores ja estdo ajustados para os demais blocos de vulnerabilidade.
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Chama atencdo que os casos de TB diabetes reduzem a chance de insucesso no
tratamento da TB. Sabe-se que diabetes é uma doenca associada & TB e que piora 0 seu
prognostico®”®, no entanto a presenca desta comorbidade a TB esta associada a redugéo
dos casos de insucesso. Um estudo de revisdo integrativa da América Latina sobre o
assunto confirma o achado, pontuando que essa reducdo da chance de insucesso ocorre
devido rastreamento integrado de ambos os programas das doencas, TB e diabetes®®, Em
Manaus, estudo realizado com pacientes diabéticos evidencia que o programa realizado
com o publico diabético tem boa ades&o e resultados favoraveis®?. Pode ser que a unido
da acdo dos programas sobre 0s pacientes com ambas doengas antecipe o diagnostico de
TB e minimize as perdas de de acompanhamento, reduzindo as chances de insucesso no
tratamento.

No que diz respeito a vulnerabilidade programética, a ndo realizacdo do teste para o
HIV, do TDO e de exame diagnostico (baciloscopia ou teste molecular) séo indicativos de
que ha comprometimento no acompanhamento do paciente por parte do programa. Estudo
realizado em Manaus aponta a importancia da Atencéo Basica no sucesso do tratamento da
TB e identifica o distanciamento do servico em diagnosticar e acompanhar 0s €asos
adequadamente como causa de insucesso no tratamento e dificuldade no controle da
doenca®. A falha do servico do municipio em diagnosticar e acompanhar da forma
adequada, determina a vulnerabilidade programatica e esta, por sua vez, influéncia as
chances de insucesso.

No bloco de vulnerabilidade social, os achados apontam que ser populacao especial
e ser beneficiario de programa de renda do governo aumentam a chance de insucesso no
tratamento de TB. Sugere-se que 0 isso ocorre devido a situacao social de vulnerabilidade
enfrentada por esses individuos, ou seja, possuem outras fragilidades sociais relacionadas.
Estudos corroboram que tais populacdes possuem influéncia matua das vulnerabilidades
avaliadas determinando o insucesso, como uso de substancias psicoativas, dificuldade de
acompanhamento do servico, baixa escolaridade, dentre outros®*23),

Sobre a escolaridade, cabe destacar que na andlise bivariada com cada desfecho,
observou-se associacdo com a cura para individuos com maior grau de instrucdo (10 anos
ou mais), enquanto os desfechos de insucesso foram associados as escolaridades mais
baixas ou dados ignorados. Estudo corrobora a relacdo da escolaridade com desfechos
favoraveis, pois reflete melhoria na situagio econdmica e social®®. O fato de termos muitos

dados na categoria ignorada dificultam analise mais acurada, assim como pode evidenciar
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descuido na atencdo a satide com o adequado preenchimento do sistema de informacéo, o
que pode também ser reflexo do cuidado que o paciente recebe.

Este estudo apresenta a limitacdo de ser realizado com dados secundéarios e possuir
restricdes na exploracdo de mais variaveis pertinentes ao conceito de vulnerabilidade e de
suas formas de apresentacGes. Além disso, o método adotado, no qual o bloco das
vulnerabilidades proximais, mediais e distais foram utilizadas de modo didatico e
heuristico, buscando representar da melhor forma, a fim de obter o entendimento;
considera-se que a realidade aqui unificada pode apresentar excecdes, ja que 0s sujeitos
apresentam vulnerabilidades conforme suas vivéncias. Entretanto, esta aproximagao
permitiu um novo olhar para o problema do insucesso do tratamento da TB. Portanto, a
necessidade de observacdo ampliada das vulnerabilidades evidencia que se deve lidar com
0 problema de forma multifatorial, considerando as vulnerabilidades, para identificar
causas e propor solucbes. Sugere-se a realizacdo de outras pesquisas abordando mais
variaveis pertinentes para composicao dos blocos de vulnerabilidade, a fim de explorar a

relacdo multifatorial entre elas e o desfecho do tratamento.

5.2.6. Concluséo
Neste estudo a influéncia de multiplas vulnerabilidades e seus componentes sobre o

insucesso do tratamento da TB e a interacdo dessas vulnerabilidades entre si, interfere de
forma multifatorial no desfecho do tratamento da doenca. Também foi possivel ir além dos
fatores associados ao insucesso do tratamento de modo isolado, e compreender a
interconexdo e que as vulnerabilidades individuais pesam mais sobre 0 insucesso,
apontando a necessidade de uma abordagem mais equanime, considerando as
particularidades de cada caso. Entretanto, as vulnerabilidades programaticas servem para
nortear o programa de controle, no sentido de cuidar mais das responsabilidades do
programa, gque € o bloco de vulnerabilidades sobre o qual mais tem governabilidade, que

por sua vez, interferem mais nas vulnerabilidades individuais.
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6. Conclusao

Infere-se, a partir da anélise da tendéncia no municipio, agravamento do quadro da TB
em Manaus. Essa realidade demanda ac¢do proativa do programa de controle da doenca a
fim de reverter o quadro. E necessario aproximagao do servico com a literatura, bem como
considerar as nuances das vulnerabilidades atreladas ao processo de adoecimento e

tratamento no municipio para construcdo de resolugdes eficazes.

A anélise hierarquica evidenciou a importancia de avaliar a determinacdo da doenca
sob a 6tica multifatorial e apontou interacdo complexa entre os fatores de vulnerabilidade,
influenciando o processo salde-doenca da TB. Logo, para que 0 programa aponte
resolucdes eficazes precisa considerar a interconexdo das vulnerabilidades, em especial, a
vulnerabilidade individual, a fim de determinar plano terapéutico singular com equidade.
Além disso, sugere-se ao servico atuacdo para amenizar ou sanar vulnerabilidades
programaticas, visto ser o ambito de governabilidade do programa e este ter influéncia

sobre a vulnerabilidade individual.

Propde-se, portanto, a aplicacdo de acdes de equidade pelo servigo de acordo com a
vulnerabilidade vivenciada pelos pacientes, as quais podem ajudar a resolver ou amenizar
a influéncia dessas vulnerabilidades sobre o insucesso do tratamento e alcancar o desfecho

favoravel.
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APENDICE A — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados

PPBEIIF!

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Mos, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“Evolucdo temporal & os atores associados ao insucesso do tratamento da
Tuberculose no periodo de 2011 a 2021, Manaus, Amazonas”, assinaremos esse
TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa devido 3
impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Escarecido de

todos os participantes do estudo.

As informacdes necessarias 2o estudo estdo contidas na ficha de notificacio
compulsoria da Tuberculose, nos arquivos do banco de dados da Secretaria
Municipal de Salde de Manaus, e se referem aos dados dos pacientes notificados

para Tuberculose no periodo de 01,/01/2011 a 31/12/2021.

Mos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados
coletados, como estabelecido na Resolugdo CNS  466/2012 e suas
complementares, e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos o

anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Mos comprometemas a codificar os dados de identificacdo do participante
ao coletar os dados para nosso instrumento de coleta de dados, para aumentar a

confidencialidade e assegurar 0 anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que & nossa responsabilidade a
integridade das informacdes e a privacidade dos participantes da pesquisa.
Também nos comprometemos gue os dados coletados ndo serdo repassados a

pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Rubricas dos Pesquisadores Piginalde2
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PPBENF!

e P
s S

Estamos cientes do direite do participante da pesquisa @ solicitar
indenizacio por dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato)
nos termaos da Resolucdo CMS n2. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Codigo Civil, Lei
10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, "Da Obrigacdo de Indenizar”, e 11,
"Da Indenizacdo", Titulo 1X, "Da Responsabilidade Civil") .

Mos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e ufilizacdo das
informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa
citada acima aqui, & gue somente serdo coletados apds a sua aprovacdo do

protocolo de pesquisa no Sistema CEP/COMNEP.

Manaus, 30 de maio de 2022.

Assinatura do pesquisador responsavel

Rubricas dos Pesguisadores Féging2de 2
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9. Anexos

ANEXO A - Ficha de notificagéo da Tuberculose

; SINAN
Republica Federativa do Brasil
Ministério da Sacide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO | INVESTIGACAD TUBERCULOSE
TUBERCULOSE PULMONAR: Paciente com tosse com expectoragdo por trés ou mais semanas, febre, perda de peso e apetite, com
confirmagéo bactericlégica por bacilescopia direta @/ou cultura e/ou com imagem radiclégica sugestiva de tuberculose,
TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR: Paclente com evidéncias clinicas, achados laboratorials, inclusive histopatoldgicos, compativeis com
tuberculose extrapulmonar ativa, ou pacientes com pele menos uma cultura positiva para M. tuberculosis de material proveniente de
localizacio extrapulmonar,
Tipo de Notificagio
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Cadigo (C1D10 Data da Notificacao
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ANEXO B — Termo de autorizagcéo e compromisso do pesquisador

LR adue sbeuch ot samss
s e CEb- 43557 200
Byt

AUTORIZAGAO N° 09/2023 - ESAP/SEMSA Manaus, 10 de abril de 2023.
TERMO DE AUTORIZAGAO E COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaramos para os devidos fins que a Escola de Salde Piblica de Manaus — ESAP autoriza a realizagao no ambito
da Secretaria Municipal de Salde - SEMSA da seguinte pesquisa:

Titulo: Evolugéo Temporal e os fatores associados ao insucesso do tratamento da Tuberculose no periodo
; | de 2011 a 2021, Manaus, Amazonas. B
Pesquisador(a) | i .
Responsavel: Felipe Alvegfif A’rfxeoda , , -
Orientador(@): e ocrema Fereie | Instituigdo: | Universidade Federal do Amazonas |
Periodo da ! - P Sistema de Informagdo de agravos de notificagéo |
pesquisa de 10/04/23 & 01/06/23 ‘ e (SINAN) e Sistema de Informagao sobre
campo: | Pesquisa: | mortalidade (SIM)
Comité de |
N° do Parecer: ‘ 5.984.601 Etica em Universidade Federal do Amazonas '
Pesquisa:
Dados / Sistemas ’ Dados disponiveis no Sistema de Informagdo de agravos de notificagdo (SINAN) e Sistema de
solicitados: Infonnacao sobre Mortalidade (SIM), conforme instrumento de coleta de dados em anexo.
(O)A Pesquisador(a) se compromete:

1. Apresentar copia deste documento ao gestor do local de abrangéncia da pesquisa;

2. Garantir a ndo interferéncia no processo de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;
3. Desenvolver a pesquisa sem Onus para esta Secretaria, ou seja, é vedada a utilizagio de recursos humanos,
material de expediente e outros;

4. Manter sigilo das informagdes e identificagao dos sujeitos e cenarios da pesquisa, sobretudo, quanto a divuigagdo
em midias sociais;

5. Assegurar que 0S
complementares;

6. Fazer referéncia, nos agradecimentos, ao apoio prestado pela Secretaria Municipal de Salde em todas as formas
de divulgagao, como nas publicagdes cientificas e nos trabalhos apresentados em eventos de qualquer natureza e
meio de comunicagao;

7. Apresentar os resultados da pesquisa na Mostra de Puquisa Cientifica da Secretaria, que ocorre
anualmente no més de dezembro, sob pena de inviabilizar a execugdo de novas pesquisas; bem como enviar o
resumo do trabalho de pesquisa para os anais do referido evento.

., oo

Salientamos que esta autorizagdo deferida pelo Comité Cientifico & voluntaria, podendo a qualquer momento serem
solicitados esclarecimentos sobre a pesquisa que esta sendo desenvolvida ou até mesmo ser revogada. Em caso de
dvidas, contatar este Nupes: (92) 98842-8247 ou nupes.semsa@pmm.am.gov.br.
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ANEXO C — Parecer Consushtanciado do CEP/UFAM

' UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Evolugdo temporal e os fatores associados ao insucesso do tratamento da Tuberculose
no periodo de 2011 a 2021, Manaus, Amazonas

Pesquisador: Felipe Alves de Almeida

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67878423.0.0000.5020

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.984.601

Apresentacao do Projeto:

Segundo ofa) pesquisador(a) responséavel no documento
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2077888.pdf, 31/03/2023 17:53:03":
QO Brasil &€ um dos 30 paises responsavel por volta de 90% da carga da Tuberculose (TB) em nivel mundial
(WHO, 2021). O Amazonas & um estado com elevadas taxas de incidéncia e mortalidade por TB e alto
percentual de abandono do tratamento, e sua capital, Manaus, & uma das principais responsaveis por isso.
Pela relevancia da doenga, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) propds uma meta de enfrentamento de
TEB até o ano de 2035: a redugdo da incidéncia da doenga em menos de 10 casos/100 mil habitantes (hab.)
e redugdo da mortalidade para menos de 1 caso/ 100 mil hab. (Brasil, 2017).

No ano de 2021, o Brasil registrou 68.271 casos novos de TB (32 casos/100 mil hab.) e 4.543 ébitos pela
doenca (2,1 casos/ 100 mil hab.). Estima-se reducao das nofificagtes de casos novos de TB devido
impactos da pandemia. No mesmo ano, o Amazonas registrou uma taxa de casos novos de 71,3 casos/100
mil hab. e taxa de mortalidade por TB de 3,6 dbitos/100 mil hab. A cidade de Manaus registrou incidéncia de
100,2 casos/100 mil hab. de casos novos de TB e 4.4 ébitos por TE/100 mil hab. (Brasil, 2022). Além disso,
o Amazonas, em 2021, foi o terceiro estado brasileiro com maior percentual de abandono do tratamento da
TB e o segundo estado com os mais baixos percentuais de Tratamento Diretamente Observado (TDO) em
TB pulmonar (Brasil, 2022). Sendo assim, o cendrio epidemiclégico do Amazonas e de Manaus € mais
critico que o
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nacional. A TB tem por agente etioldgico o Mycobacterium tuberculosis. No entanto, a sua causa néo &
unicamente bioldgica. Logo, para um enfrentamento eficaz da doenga & necessaria uma analise que aborde
o individuo, o coletivo e questbes dos programas de salde daquela dada realidade (Bertolozzi et al., 2009;
Lyi et al., 2011). (Barros et al_, 2021).

Quanto &s estratégias programaticas de enfrentamento, o Brasil elencou o Programa Nacional de Controle
da Tuberculose (PNCT), que destaca a Atengdo Basica (AB) como a principal estratégia. Com o tratamento
oportuno e acompanhamento adequado, o doente deve alcangar o desfecho favoravel e esperado.
Entretanto, s3o apontadas barreiras para o diagndstico e tratamento dos casos, como a presenga de
barreiras econdmicas, estigmas sociais, dificuldades de acesso aos servigos de salde, dentre outras
(Sacramento et al., 2019). Tais barreiras dificultam a adesao ao tratamento e o adequado acompanhamento
dos casos, propiciando aumento do abandono do tratamento, aumento da incidéncia de casos, elevagio dos
riscos para resisténcia medicamentosa, aumento dos riscos de morbimortalidade e elevagédo dos custos
para o setor pdblico e para a sociedade (Ferreira et al., 2018). Esse quadro complexo gera insucesso no
desfecho do tratamento da doenga e perpetua o cenario critico da TB no Amazonas & em Manaus.
Entendendo a influgncia de tais fatores sobre a doenga, & preciso analisar todas as nuances do processo de
enfrentamento e quaisguer empecilhos para que o desfecho favoravel seja alcangado, dado o cenario
epidemioldgico, a complexidade do manejo para com a doenca e a sua relevancia para a sociedade
(Bertolozzi et al., 2009; Lyi et al., 2011). (Barros et al., 2021) Ressalta-se, também, como possivel agravante
desse contexto, a recente pandemia de Covid-19 (Barreto et al., 2020; Silva, 2020). Portanto infere-se que
se faz necessario avaliar a real influéncia dos fatores individuais, sociais e programaticos sobre a TB ao
longo do tempo, para, dessa faorma, oferecer subsidios para um enfrentamento eficaz e objetivo, a fim de
alcangar o esperado no que diz respeito a TB (Bertolozzi et al., 2009; Lyi et al_, 2011). (Barros et al., 2021).
Metodologia Proposta: Estudo epidemioldgico do tipo ecolégico de abordagem quantitativa. Em primeiro
momento se fara uma analise da distribuico temporal da incidéncia da tuberculose e dos desfechos de
insucesso do tratamento, em Manaus no periodo de 2011 a 2021; em segundo momento se fara um estudo
transversal dos fatores associados ao insucesso do tratamento da TB, abordando o mesmo periodo de
tempo. Seré realizado na cidade de Manaus, capital do Amazonas. E o principal municipio do estado, com a
maior concentragio populacional & o maior quantitativo dos casos de TB. O

estudo considerara como populagio de referéncia todos os casos de TB, notificados no perlodo de 2011 a
2021 (casos novos, recidiva e reingresso apés-abandono), com dados de encerramento
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atualizados até dezembro do ano de 2022 em Manaus. Por isso, DISPENSA CALCULO AMOSTRAL.

Sera composto por dados secundarios referentes as notificagdes dos casos de TB do municipio de Manaus,
para tanto buscar-se-a junto a secretaria municipal de salde os dados concernentes ao Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo e de dados populacionais oriundos do

Censo Demografico e das projeces e estimativas calculadas pelo IBGE, disponiveis no site do DATASUS.
Como variaveis, este estudo, utilizara como variavel dependente o insucesso do tratamento, que
considerara: abandono do tratamento, ébito por TB, dbito por outras causas e faléncia do
tratamento. As variaveis independentes serdo organizadas em categorias, as quais serdo: variaveis
individuais (ldade, Sexo, Ragal/cor, Agravos Associados e paciente bacilifero, forma clinica), variaveis
programaticas (Teste HIV, Realizagio de TDO, Raio-x do térax, Exame Diagnéstico
(baciloscopialcultura de escarro/teste rapido molecular)) e variaveis sociais (Populagtes em situagio de
vulnerabilidade, Escolaridade, Beneficidrio de programa de transferéncia de renda do governo, Bairro).A
analise dos dados ocorrera em trés etapas. A primeira etapa sera de caracterizagdo

das variaveis por meio de analise descritiva, a segunda etapa sera de analise de distribuigao temporal. Na
terceira etapa os dados serdo divididos, conforme inflexées temporais identificadas na curva e os fatores
associados serdo analisados com cada periodo de tempo.

Metodologia de Analise de Dados: A analise dos dados ocorrera em trés etapas. A primeira etapa sera de
caracterizagdo das varidveis por meio de andlise descritiva, utilizando-se

frequéncia e medidas de tendéncia cenfral. A segunda etapa serd de andlise de distribuicio temporal. Nesta
etapa serdo calculados a taxa de incidéncia da doenca e o percentual de insucesso do tratamento (no
conjunto dos desfechos e separadamente); em seguida, sera testada normalidade pelo teste de Shapiro
Wilk e realizada regresséo linear ou regressdo Joinpoint, conforme necessidade. Na terceira etapa os dados
serdo divididos, conforme inflexdes temporais identificadas na curva e os fatores associados serdo
analisados com cada periodo de tempo atraveés de modelo linear generalizado e em seguida modelo de
regressao loglstica multivariada. Para testar a magnitude das associagbes nesta dltima

etapa sera utilizado o Odds Ratio e seu intervalo de confianca.

Tamanho da Amostra: 30.000

(o] Cronograma de Execugdo esta detalhado em
“PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2077888 . pdf
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“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2077888.pdf, 31/03/2023 17:53:03" e prevé as etapa de
Coleta dos dados de 01/05/2023 a 31/05/2023.
Orgamento Financeiro prevé um custo de R$ 250,00. Foi indicado Financiamento Préprio.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario: |dentificar a evolugdo temporal e os fatores associados ao insucesso nos desfechos do
tratamento da Tuberculose no periodo de 2011 a 2021, na cidade de Manaus, Amazonas.

Objetive Secundario: Caracterizar os casos de Tuberculose, conforme o desfecho do tratamento no periodo
de 2011 a 2021, descrever a distribuicio temporal dos desfechos do tratamento da Tuberculose no periodo
de 2011 a 2021, identificar os fatores associados aos desfechos do tratamento da Tuberculose.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador responsavel no documento
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2077888.pdf, 31/03/2023 17:53:03":
Riscos: Estigmatizagado — divulgagéo de informagdes quando houver acesso aos dados de identificacao;
invasdo de privacidade; divulgacio de dados confidenciais.

Beneficios: Conhecimento da realidade dos casos de tuberculose no municipio de Manaus. Conhecimento
dos fatores associados aos desfechos de insucesso do tratamento da tuberculose em Manaus. Potencial de
determinagao de agdes objetivadas. Potencial de direcionamento de medidas mais eficazes. Aprimoramento
de agdes conforme realidade conhecida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se da 2* verséo do Projeto de dissertagdo de mestrado intitulado “Evolugéo temporal e os fatores
associados ao insucesso do tratamento da Tuberculose no periodo de 2011 a 2021, Manaus, Amazonas”,
com pesquisador responsavel Felipe Alves de Almeida, e equipe de pesquisa Maria Jacirema Ferreira
Gongalves.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: ADEQUADA. Apresentada no arquivo “Folha_de_rosto_3.pdf 27/02/2023 17:38:027
TERMOS DE ANUENCIA: ADEQUADO. No arquivo: “Projeto_mestrado_Felipe_Almeida_Atualizado.
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docx, 31/03/2023 17:30:55"

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: ADEQUADO. Apresentado em anexo no arquivo
“ficha_notificacao.pdf, 31/03/2023 17:41:03"

TCUD: ADEQUADO. Arquivo: “TCUD_TB_Felipe_A.pdf, 31/03/2023 17:28:43".

Recomendacgdes:

“Vide campo de Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes™

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador deve enviar por Notificagéo os relatérios parciais e final. (item XI.d. da Res 466/2012-CNS),
por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragdes antes da finalizagao do prazo incialmente previsto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este CEP analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS, 510/2016-CNS
e outras complementares. A aprovagéo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE eventuais restrides ao
inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido & pandemia de COVID-19. O
pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Este parecer foi elaborado b do nos d abaixo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2077888.pdf 17:53:03
Outros Carta_resposta_oficial.docx 31/03/2023 |Felipe Alves de Aceito
17:52:40 [Aimeida
Outros ficha_notificacao.pdf 31/03/2023 |Felipe Alves de Aceito
17:41:03 _|Almeida
Projeto Detalhado / |Projeto_mestrado_Felipe_Almeida_Atuall 31/03/2023 |Felipe Alves de Aceito
Brochura izado.docx 17:30:55 |Almeida
Investigador
Outros TCUD_TB_Felipe_A.pdf 31/03/2023 |Felipe Alves de Aceito
17:28:43 _|Almeida
Folha de Rosto Folha_de_rosto_3.pdf 27/02/2023 |Felipe Alves de Aceito
17:38:02 [Almeida

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

MANAUS, 04 de Abril de 2023

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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