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RESUMO

O Ministério da Saude tem como objetivo reduzir a incidéncia e mortalidade pela tuberculose
e, para isso, estabelece como uma das estratégias a avaliacdo dos contatos que convivem
regularmente com a pessoa que tem o diagndstico da doenca. O objetivo deste estudo foi
descrever a avaliacdo dos contatos domiciliares de pessoas com tuberculose pulmonar pelos
servicos de Atencdo Primaria a Salde. Trata-se de um estudo transversal e exploratério,
realizado em Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul. A populacao de estudo foi composta por todos
o0s contatos domiciliares das pessoas diagnosticadas com tuberculose pulmonar no municipio
entre 2018 e 2020. Foi desenvolvido um instrumento estruturado com varidveis
sociodemogréficas e clinicas para os casos indice e contatos, bem como das condutas tomadas
pelos profissionais da salde frente aos contatos identificados. Os dados foram extraidos de
fontes secundarias e analisados por meio de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas), teste de Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. Esses dois
ultimos testes foram utilizados para verificar a associacao entre as condutas tomadas frente aos
contatos e o tipo de servico de saude que acompanhava o caso indice (Unidade Bésica de Saude
ou Unidade de Saude da Familia). Dentre 246 contatos registrados nos prontuérios de 92 casos
indice de tuberculose do municipio, 243 (98.8%) foram incluidos no estudo, dos quais 24
(9,9%) tinham menos de dez anos de idade e 219 (90,1%) tinham idade igual ou superior a dez
anos. Dentre os contatos com menos de dez anos, dez (41,7%) foram avaliados clinicamente e
considerados assintomaticos. Dentre estes, dois (20,0%) ndo realizaram nenhum exame, quatro
(40,0%) apenas a radiografia e quatro (40,0%) a radiografia e a prova tuberculinica, sendo ndo
reagentes para 0 Mycobacterium Tuberculosis. Dentre os contatos com idade igual ou maior a
dez anos, 163 (74,4%) foram avaliados clinicamente, dos quais 30 (18,4%) foram considerados
sintométicos. Dentre estes, um (3,6%) ndo realizou nenhum exame, dois (6,7%) apenas a
radiografia, 25 (83,3%) a radiografia e a baciloscopia de escarro e dois (6,7%) realizaram estes
dois exames e a prova tuberculinica. Dentre os contatos sintomaticos, 18 (60,0%) receberam o
diagnostico de TB ativa e nenhum de infeccdo latente. Quanto aos contatos assintomaticos
(n=133), 14 (10,5%) ndo realizou nenhum exame, 96 (72,2%) realizaram apenas a radiografia,
um (0,8%) apenas a prova tuberculinica, 18 (13,0%) a radiografia e a prova tuberculinica, trés
(2,3%) a radiografia e a baciloscopia de escarro e um (0,8%) realizou estes dois exames e a
prova tuberculinica. Das 20 pessoas que realizaram a prova tuberculinica, duas foram reagentes
(10%) e completaram o tratamento para ILTB. Ndo houve associagdo estatisticamente
significativa entre Unidades Basicas de Saude e Unidades de Salde da Familia em relacéo as
condutas tomadas frente aos contatos identificados. Dessa forma, observou-se uma
inobservancia ao protocolo proposto para avaliacdo dos contatos assintomaticos, em funcéo da
baixa realizacdo da prova tuberculinica e priorizacdo da radiografia de tdérax. Para os
sintomaticos, foram priorizadas a baciloscopia de escarro e a radiografia de térax, conforme
preconizado pelo Ministério da Salde, o que garantiu o diagnéstico da doenca em cerca de
metade destes contatos.

Palavras-chave: Tuberculose, Busca de Comunicante, Salide Publica.



ABSTRACT

Ministry of Health aims to reduce the incidence and mortality from tuberculosis and, for that,
it establishes as one of the strategies the evaluation of contacts who regularly live with the
person who has the diagnosis of the disease. The objective of this study was to describe the
evaluation of household contacts of people with pulmonary tuberculosis by Primary Health
Care services. This is a cross-sectional and exploratory study carried out in Trés Lagoas, Mato
Grosso do Sul. The study population consisted of all household contacts of people diagnosed
with pulmonary tuberculosis in the municipality between 2018 and 2020. A structured
instrument was developed with sociodemographic and clinical variables for index cases and
contacts, as well as the actions taken by health professionals in relation to identified contacts.
Data were extracted from secondary sources and analyzed using descriptive statistics (absolute
and relative frequency distribution), Pearson's chi-square test or Fisher's exact test. These last
two tests were used to verify the association between the actions taken with the contacts and
the type of health service that monitored the index case (Basic Health Unit or Family Health
Unit). Among 246 contacts recorded in the medical records of 92 index cases of tuberculosis in
the municipality, 243 (98.8%) were included in the study, of which 24 (9.9%) were younger
than ten years old and 219 (90.1%) had age equal to or older than ten years. Among contacts
younger than ten years old, ten (41.7%) were clinically evaluated and considered asymptomatic.
Among these, two (20.0%) did not undergo any exam, four (40.0%) only performed the X-ray
and four (40.0%) performed the X-ray and tuberculin skin test, being non-reactive for
Mycobacterium tuberculosis. Among contacts aged ten years or older, 163 (74.4%) were
clinically evaluated, of which 30 (18.4%) were considered symptomatic. Among these, one
(3.6%) did not undergo any examination, two (6.7%) only performed the X-ray, 25 (83.3%)
performed the X-ray and sputum smear microscopy and two (6.7 %) performed these two tests
and the tuberculin skin test. Among the symptomatic contacts, 18 (60.0%) were diagnosed with
active TB and none with latent infection. As for the asymptomatic contacts (133), 14 (10.5%)
did not undergo any examination, 96 (72.2%) underwent only the X-ray, one (0.8%) only the
tuberculin skin test, 18 (13, 0%) X-ray and tuberculin skin test, three (2.3%) X-ray and sputum
smear microscopy and one (0.8%) performed these two tests and tuberculin skin test. Of the 20
people who underwent the tuberculin skin test, two were positive (10%) and completed the
treatment for LTBI. There was no statistically significant association between Basic Health
Units and Family Health Care Units in relation to the actions taken in relation to the identified
contacts. Thus, there was a failure to observe the proposed protocol for the assessment of
asymptomatic contacts, due to the low performance of the tuberculin skin test and the
prioritization of chest radiography. For symptomatic patients, sputum smear and chest
radiography were prioritized, as recommended by the Ministry of Health, which ensured the
diagnosis of the disease in about half of these contacts.

Keywords: Tuberculosis, Contact Tracing, Public Health.
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A tuberculose (TB), cujo agente infeccioso € o Mycobacterium tuberculosis, continua
sendo um importante problema de satde publica mundial e um desafio epidemioldgico para as
politicas publicas de saide. Em 1993 a TB foi declarada como urgéncia mundial pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo entdo criada a parceria Stop TB, a qual retne
esforgos de instituicdes de alto nivel cientifico, sanitéario e politico para o controle da doenca
(RUFFINO-NETTO, 2002).

Mesmo com essa parceria, que existe até os dias de hoje, e com a recomendacao de
diversas estratégias para o controle da TB, como a Directly Observed Short-course Strategy em
1993 (WHO, 1999), a Stop TB Strategy em 2006 (WHO, 2006) e a End TB Strategy em 2015
(WHO, 2015), a doenca continua a preocupar as autoridades sanitarias, uma vez que estimaram-
se em 2020 cerca de 9,9 milhdes de novos casos e 1,5 milhdo de 6bitos devido a doenca no
mundo, dos quais 1,2 milhdo ocorreram entre as pessoas ndo infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e 200 mil entre as pessoas com coinfec¢cdo TB/HIV (WHO,
2021).

Cabe ressaltar que a pandemia por covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, impactou
de forma negativa a eliminacdo da TB como problema de satde puablica mundial, tornando mais
distante o alcance das metas estabelecidas para tal (BAGCCHI, 2021), as quais, mesmo antes
da pandemia, verificava-se a necessidade de esforcos para o enfrentamento da TB, uma vez que
observava-se uma manutencdo no coeficiente de mortalidade ao longo dos anos sem uma
reducdo significativa. Com a pandemia, pela primeira vez em mais de uma década, identificou-
se que as mortes relacionadas a doenca aumentaram (JEREMIAH et al., 2022), o que pode ter
sido causado pelos casos de coinfeccdo covid-TB (SONG et al., 2021; VISCA et al., 2021),
bem como pela diminuicdo expressiva da realizacdo de testes diagnosticos para a doenga no
periodo e pelo aumento de barreiras para 0 acesso ao tratamento e acompanhamento dos casos
(WHO, 2021).

No Brasil, embora tenha sido observada uma queda na taxa de incidéncia da TB entre
0s anos de 2012 e 2015, houve aumento entre 0s anos de 2016 e 2019, atingindo neste Gltimo
ano uma taxa de incidéncia de 37,1 casos por 100 habitantes (BRASIL, 2022a). Todavia, em
2020 e 2021, por ocasido da pandemia de covid-19, observou-se uma queda na incidéncia,
passando a 32,6 e 32,0 casos por 100 mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2022a), o que
pode ter ocorrido principalmente pela limitacdo de funcionamento dos servicos e suspenséo das
rotinas de atendimento, tornando o rastreamento e a busca de sintomaticos respiratdrios
limitados e pontuais (WHO, 2021). No pais, o total de notificacbes de casos (novos e

retratamentos) da doenca em 2021 foi de 82.680, sendo inferior aquele observado no ano de
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2020, quando ocorreram 83.740 e no ano de 2019 quando houve 93.208 casos notificados
(BRASIL, 2022a). O elevado nimero de casos de TB no Brasil coloca o pais entre os 30 paises
que concentram 80% da carga da doenca no mundo, além de estar entre os 30 paises com maior
carga de coinfeccdo TB/HIV (WHO, 2021).

Nas localidades onde a carga da TB é alta, como o Brasil, as falhas na identificacéo e
acompanhamento das pessoas com a doencga e seus contatos contribuem para tornar a TB uma
das doencas infecciosas de Unico agente que mais mata no mundo, sendo maior que as mortes
pelo HIV, ficando atras apenas da covid-19 (WHO, 2021). Além disso, 0 nimero de dbitos pela
doenca também constitui motivo de preocupacdo no pais, uma vez que atingiu 4.543 pessoas
em 2020, perfazendo uma taxa de mortalidade de 2,1 casos por 100 mil habitantes (BRASIL,
2022a).

Assim, como parte do esforco global para reducao das taxas de incidéncia e mortalidade
por TB, o Ministério da Saude elaborou, em 2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
com o objetivo de eliminar a doenca como problema de saude publica no Brasil, o qual foi
delineado em consonancia com a End TB Strategy (preconizada pela OMS) e alinhado aos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (estabelecidos pela Organizacdo das NacgOes
Unidas) (TRAJMAN; SARACENI; DUROVNI, 2018).

Neste sentido, tal Plano, revisado em 2021, busca atingir a meta de menos de 10 casos
por 100 mil habitantes e a mortalidade por TB para menos de 230 ébitos no pais até o ano de
2035, por meio do estabelecimento de trés pilares, sendo o pilar 1, a atencdo e prevencéao
integradas, centradas no paciente; o pilar 2, politicas arrojadas e sistemas de apoio; e o pilar 3,
a intensificacdo da pesquisa e inovacgdo - incluindo o conceito intrinseco da eliminacao da TB
(BRASIL, 2021a). No Pilar 1, uma das estratégias apontadas para atingir as referidas metas do
Plano diz respeito a intensificar a avaliagdo dos contatos de TB no territério (BRASIL, 2021a),
a qual daremos énfase neste estudo.

Cabe destacar a relevancia da avaliacdo de contatos como estratégia para o controle da
doenca, uma vez que estudos matematicos conduzidos pela OMS mostraram que sO seria
possivel reduzir as taxas de incidéncia da TB estabelecendo, concomitantemente, o diagnostico
e tratamento da TB ativa e da TB latente (DYE et al., 2013). Assim, embora exista 0
compromisso por parte dos servicos e das politicas de salde em estabelecer metas e adotar
estratégias para combater a TB, ainda € preciso efetivar o rastreamento e a avaliacdo de contatos
de sintomaticos respiratérios no Brasil, uma vez que em 2019, apenas 69,9% dos contatos
identificados dos casos novos de TB pulmonar foram examinados (BRASIL, 2021a).

Considerando que a cobertura de investigacdo de contatos preconizada como indicador



1. Introdugdo PAGE \* MERGEFORMAT16

estratégico pela OMS para a implementagdo da End TB Strategy ¢ de >90% (WHO, 2015), é
imperativo reafirmar a necessidade dos servicos de saude do pais em assumir a execucgdo de tal
atividade programatica, a qual envolve a realizacdo de: avaliacdo clinica; radiografia de torax;
baciloscopia de escarro ou teste rapido molecular para TB (TRM-TB) em contatos sintomaticos
>10 anos e prova tuberculinica (PT) em assintomaticos (BRASIL, 2019).

Dessa forma, por meio de tal atividade, os contatos séo investigados clinicamente para
deteccdo precoce da doenca ativa ou da infecgdo latente de tuberculose (ILTB) (GAREST et
al., 2021), cujos tratamentos/manejos constituem pontos importantes para o controle da doenca
(BRASIL, 2019). Isto p6de ser observado em paises de alta renda, que apresentaram reducdo
da incidéncia da doenca ao realizar a investigacéo de contatos de forma sistemética (PEREIRA
et al., 2007). Quanto aos paises de baixa e média renda, verificou-se um elevado risco para o
adoecimento por TB entre os contatos domiciliares, especialmente criangas menores de 5 anos
e pessoas vivendo com HIV (WHO, 2019), as quais se ndo forem avaliadas e tratadas
precocemente, constituem mais uma fonte de transmisséo do bacilo. Cabe ressaltar ainda que
cada pessoa com TB pulmonar ndo diagnosticada pode infectar de 10 a 15 pessoas ao ano e,
dentre estas, uma ou duas adoecem por TB (CASTILLO ROBLES; TORRES JIMENEZ, 1982;
SOUZA et al., 2015).

No Brasil, considera-se a Atencdo Priméria a Saude (APS) como o local preferencial
para a avaliagdo dos contatos, principalmente dos domiciliares, uma vez que possibilita
intervencdo multiprofissional aos casos atendidos, seja por meio da realizacdo de visita
domiciliar ou, ainda, de acGes clinicas e educativas a pessoa com TB, seus familiares e a
comunidade (SOUZA et al., 2015). Contudo, tém-se observado nos servicos de APS
fragilidades que impedem ndo apenas de configurd-los como porta de entrada ao diagnostico
da TB, como também de considera-los efetivos na identificacdo oportuna de casos da infecgéo,
seja ativa (ANDRADE et al., 2013; SACRAMENTO et al., 2019) ou latente (WYSOCKI et al,
2016).

Adicionalmente, embora a avaliacdo dos contatos e, principalmente dos contatos
domiciliares, pareca facilitar a identificacdo das formas ativa e latente da TB, na prética, a
mesma ocorre de forma passiva e por meio de convocagdo, com o intuito de que os contatos
busquem voluntariamente os servicos de APS para passarem por avaliacdo. Além disso, mesmo
qguando os contatos domiciliares acessam os servi¢os de APS para avaliacdo, essa ocorre de
forma incompleta e/ou inadequada, revelando fragilidades na cascata do cuidado que envolve
a avaliacdo dessas pessoas (WYSOCKI et al., 2016).
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Frente ao exposto, ressalta-se a importancia da realizagéo de estudos que visem analisar
como tem sido feita a avaliagdo dos contatos domiciliares das pessoas com TB, considerando o
fluxograma proposto pelo Ministério da Saude para a investigacdo dos mesmos (BRASIL,
2019). Desse modo, uma vez que a avaliacdo dos contatos domiciliares de pessoas com TB é
apontada como primordial para o controle da doenca e que o0s servicos de APS possuem
importante protagonismo em relacdo a execugéo de tal atividade, este estudo busca responder
as seguintes questdes: Como sao avaliados os contatos de pessoas com TB pulmonar nos
servigos de APS de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul? Como estdo organizados os servicos de
Atencdo Primaria a Salde para busca e acompanhamento dos contatos de tuberculose? Quais
os exames disponibilizados para diagnéstico e rastreamento da Infeccdo Latente por

Tuberculose?
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Com a finalidade de conhecer o que a literatura cientifica ja produziu sobre a avaliagdo
de contatos, realizou-se um levantamento dos trabalhos completos publicados nos dltimos dez
anos (2013-2022) e associados aos descritores tuberculosis, contact tracing e health nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude. Foram encontrados 242 materiais relacionados ao
tema Tuberculose e que apds aplicacdo de filtros com relagdo ao tempo de publicacdo nos
ultimos dez anos, acompanhamento de contatos e Atencdo Priméria, foram elencados 105
estudos dentre os quais foram selecionados 38 materiais diretamente relacionados aos critérios
estabelecidos e com publicacdo completa disponivel, sendo 23 publicacdes nacionais e 15
internacionais. Do total de materiais selecionados, foi realizado uma sintese narrativa dos
principais aspectos relacionados a tematica em questdo, a qual é apresentada a seguir.

Para o controle da TB é fundamental interromper sua cadeia de transmisséo. O primeiro
caso de TB identificado como sendo novo ou recorrente, em pessoas de qualquer idade, em um
domicilio especifico, é considerado um caso indice. Além da importancia do inicio do
tratamento precoce, o caso indice deve ser entrevistado para identificacdo das pessoas que serdo
considerados contatos domiciliares (PINTO, 2020, BRASIL, 2019).

Entende-se por contato domiciliar toda pessoa que convive no mesmo ambiente com o
caso indice no momento do diagndstico da TB, sendo que a avaliagdo do grau de exposic¢éo do
contato deve ser individualizada, considerando-se a forma clinica da doenca, 0 ambiente e 0
tempo de exposicéo (SILVA, 2016; BRASIL, 2019).

A avaliacdo dos contatos de pessoas com TB é feita por meio de uma busca sistematica,
baseada em recomendac¢fes nacionais e internacionais. Para tal, inicialmente, no momento do
diagnostico do caso indice, deve-se realizar entrevista com a pessoa no intuito de obter nome,
idade, tipo de convivio e meios que permitam a localizacdo dos contatos domiciliares, além de
identificar grupos com maior risco para o adoecimento. De acordo com o Ministério da Salde,
0S grupos que devem ser priorizados na investigacdo dos contatos domiciliares so:
sintomaticos para TB; criangas menores de cinco anos; pessoas vivendo com HIV; pessoas com
comprometimento imunoldgico conhecido ou suspeito; e contatos de casos indice
diagnosticados com TB drogarresistente (BRASIL, 2019). A estes Gltimos recomenda-se,
sempre que possivel, realizar visita domiciliar para melhor entendimento do contexto familiar,
bem como para convocar 0s contatos domiciliares a comparecerem a unidade de saude para
avaliacdo clinica e realizacdo de exames (radiografia de torax, baciloscopia de escarro ou TRM-
TB e PT) conforme a idade e quadro clinico apresentado. E importante ressaltar que a realizagio
da baciloscopia de escarro ou TRM-TB nos contatos sintométicos visa a identificacdo da TB

ativa e a realizacdo da PT nos contatos assintomaticos possibilita o diagnostico da ILTB
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(BRASIL, 2021a).

Preconiza-se que 100% dos contatos domiciliares identificados sejam examinados e que,
uma vez diagnosticados, se inicie rapidamente o tratamento da ILTB, a fim de reduzir o risco
de adoecimento (BRASIL, 2020). Atualmente, no Brasil, recomenda-se o tratamento da ILTB
com isoniazida por seis ou nove meses (6H ou 9H), ou com rifampicina por quatro meses (4R)
ou com isoniazida e rifapentina por 3 meses (3HP) (BRASIL, 2022b). O tratamento da ILTB
reduz o risco de desenvolvimento de TB ativa nas pessoas que tiveram contato com o bacilo,
colaborando com a interrupgéo da cadeia de transmissdo da doenca (BRASIL, 2020).

Em estudo de coorte prospectivo sobre avaliacdo de contatos domiciliares de pessoas
com TB em Lima, Peru, observou-se que tal intervencdo incluia visitas domiciliares,
fornecimento de vale-transporte, busca de contatos e assisténcia coordenada com oS
procedimentos de avaliagdo, bem como agbes para a promogdo da adesdo ao tratamento da
ILTB. Dessa forma, 0 municipio obteve um aumento de 42% para 71% na avaliacdo dos
contatos (YUEN et al, 2019).

Em nove departamentos de salde dos Estados Unidos da América (EUA) e Canada,
contatos proximos a pessoas com TB apresentaram altas taxas de infec¢do, sendo a maioria
diagnosticada em até trés meses apds o diagnostico do caso indice. Neste estudo, dentre 0s
contatos com TB, 77% foram identificados por meio da avaliacdo dos mesmos. Assim, a
avaliacdo de contatos necessita ocorrer da forma mais breve possivel para deteccdo da TB ou
para oportunizar a identificagdo e o tratamento da ILTB (REICHLER, 2018).

Em estudo realizado no Quirguistdo entre os anos de 2017 e 2018 com a ampliacdo da
busca e avaliacdo dos contatos para além daqueles com maior risco de desenvolver TB,
incluindo todas as pessoas do convivio social do caso indice, observou-se aumento de 36% no
namero de contatos, bem como foi identificado entre estes um aumento na proporcao de casos
diagnosticados. Dessa forma, fica evidente que a estratégia de avaliacdo de contatos de pessoas
com TB deve ser eficiente e rastrear o0 maior nimero de contatos de casos indice, impactando
diretamente na reducdo transmissdo e prevaléncia da doenca (DZHANGAZIEV, 2020).

No Vietnd, Fox et al. (2018) mostraram que a busca sistemaética e a avaliacdo de contatos
domiciliares de forma ativa associada a multiplas triagens aumentou a deteccéo da TB ativa em
mais do que o dobro de pessoas, resultando em uma incidéncia de 18,7 casos por 100 mil
habitantes em relacdo a 7,4 por 100.000 habitantes naqueles avaliados de maneira passiva, ou
seja, a avaliagdo dos contatos domiciliares otimizou o diagnostico entre 0s contatos

domiciliares.
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Outro estudo realizado nos EUA investigou a evolucdo de casos de TB ativa ap0s
testagem prévia positiva a PT, sendo evidenciado que a maioria dos contatos domiciliares que
adoeceu apds a infeccdo foi exposta ao caso indice em um ambiente doméstico, os quais
desenvolveram a doenca dentro de dois anos apés a exposicdo (GOUNDER et al., 2015). Os
autores ressaltam que estdo expostos a maior risco de infecgdo 0s contatos que possuem
convivio domiciliar com uma pessoa com TB pulmonar por um periodo de 8 horas ou mais por
semana.

Nos EUA, a avaliacdo de contatos é prioridade para os programas de TB, no entanto
Young et al. (2016) mostraram algumas dificuldades enfrentadas pelo pais para a execucdo de
tal atividade, como exemplo, um em cada cinco contatos ndo foram examinados. Além disso,
mais de 50% dos contatos com ILTB ndo completaram o tratamento preconizado.

No Brasil, um estudo realizado em S&o José do Rio Preto mostrou que 79,4% dos
contados identificados foram avaliados, dos quais 3,4% receberam o diagndstico de TB e 48%
de ILTB. O estudo mostrou ainda que embora a avaliagdo dos contatos e, principalmente dos
contatos domiciliares, pareca facilitar a identificacdo das formas ativa e latente da TB, na
pratica, a mesma ocorre de forma passiva e por meio de convocagdo, com o intuito de que 0s
contatos busquem voluntariamente os servicos de APS para passarem por avaliagdo. Além
disso, mesmo quando os contatos domiciliares acessam 0s servigos de APS para avaliagdo, a
avaliacdo ocorre de forma incompleta e/ou inadequada, revelando fragilidades na cascata do
cuidado que envolve a avaliacdo dessas pessoas (WYSOCKI et al., 2016).

Dessa forma, o estudo mostrou que ha necessidade de melhor organizacdo da rotina de
vigilancia e investigagdo de contatos na APS, considerando a reorganizagdo do processo de
trabalho e as caracteristicas do sistema de satde local (WYSOCKI et al., 2016).

Cabe ressaltar que se buscou por mais estudos realizados no pais sobre a temética na
base de dados mencionada, no entanto, nenhum outro estudo foi publicado no Brasil no periodo
de 2013 a 2022, o que pode justificar ainda mais a realiza¢do do presente estudo.

Ha que se destacar que dentre os 30 paises com alta carga de TB, o Brasil apresenta as
menores taxas de incidéncia e mortalidade, dispondo de um sistema de satde com condigdes
técnicas e estruturais para eliminar a doenca, além de cobertura universal com diagnostico e
tratamento gratuitos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BARREIRA, 2018). Contudo, para
eliminar a TB, deve-se priorizar investimentos na estrutura da saide e em politicas publicas que
combatam a determinagdo social da doenca, incluindo estratégias de educacdo em saude
abrangentes, tratamento e proviséo de adesdo com apoio emocional, somados ao rastreamento
ativo da TB e ILTB entre contatos domiciliares (GERMANO; ESTEVES; GARRIDO, 2021).



3. OBJETIVOS
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3.1. Objetivo Geral
Descrever a avaliacdo dos contatos domiciliares de pessoas com TB pulmonar na Atencéao

Primaria em Sadde no municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul.

3.2. Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos casos indice de Tuberculose pulmonar notificados
no municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul (MS).

e Descrever o perfil sociodemografico dos contatos domiciliares de pessoas com
Tuberculose pulmonar no municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul (MS).

e Descrever as acgoes realizadas para a avaliagdo de contatos domiciliares de pessoas com
Tuberculose pulmonar no municipio de Trés Lagoas, MS.

e Descrever o desfecho da avaliacdo de contatos domiciliares de pessoas com Tuberculose
pulmonar na Atencdo Primaria em Salde do municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul
(MS).

e Analisar o desempenho dos servicos de Atencdo Primaria em Salde quanto a avaliacdo de
contatos domiciliares de pessoas com Tuberculose pulmonar realizada no municipio de Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul (MS).



4. METODOS
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Este estudo foi desenvolvido em duas etapas sendo que a primeira etapa foi realizada
para identificar os casos indice de TB notificados entre os anos de 2018 e 2020, bem como 0s
servicos de salde gque atenderam tais casos e seus contatos domiciliares. A segunda etapa visou
analisar como tem sido feita a avaliacdo e 0 acompanhamento dos contatos nos servicos de
salde, comparando ao fluxograma proposto pelo Ministério da Saude para a avaliagdo de
contatos (BRASIL, 2019).

4.1. Definicbes

Neste estudo, serdo adotadas algumas definic¢des:

- Caso indice: “primeira pessoa diagnosticada com TB em um ambiente em que outras
pessoas possam ter sido expostas. E aquele em torno do qual a avaliacdo de contatos é centrada
(...)" (BRASIL, 2019);

- Contato domiciliar (household contact): se refere aos contatos de pessoas com TB que
convivem com o caso indice na mesma residéncia (SOUZA et al., 2015).

4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, que constitui um estudo epidemioldgico no qual
exposicao e desfecho sdo observados no mesmo momento histérico (ROUQUAYROL, 1994).
Também tem um caréater exploratério, cujos estudos tém por objetivo conhecer como se
apresenta a variavel de estudo, seu significado e o contexto em que ela se insere (PIOVESAN,
TEMPORINI, 1995).

4.3. Local de estudo

O estudo foi realizado no municipio de Trés Lagoas, localizado no estado do MS, o qual,
em 2021 apresentou 1.284 notificacBes de casos novos de TB, perfazendo uma taxa de
incidéncia de 45,2 casos por 100.000 habitantes, superior a do Brasil. No municipio de Trés
Lagoas, referéncia para a Macrorregido de Saude do estado, foram notificados 54 casos novos
da doenca, com uma taxa de incidéncia de 43,1/100.000 habitantes (DATASUS, 2021).No
periodo de inicio do estudo o municipio ainda ndo havia implantado totalmente o Sistema de
Informacéo de Infeccdo Latente de Tuberculose (ILTB) contudo em 2019 iniciou a implantagédo
estando plenamente funcional em 2020.

Cabe destacar que o municipio de Trés Lagoas tem uma populagdo estimada de 123.281
habitantes, Produto Interno Bruto per capita de R$ 32.170,20 e indice de Desenvolvimento

Humano de 0,744 para 2019, considerados altos para o estado, sendo que este ultimo o coloca
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na quarta posicdo no ranking estadual. Além de ser sede de usina hidrelétrica, Trés Lagoas é
um polo comercial, industrial e de ensino, impactando diretamente na geracdo de emprego e
renda (IBGE, 2020).

No que se refere a salide, a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio
de Trés Lagoas era de 69,3% em dezembro de 2019 (BRASIL, 2021b). As a¢des de controle da
TB no municipio sdo ofertadas de maneira descentralizada pelos servicos de APS, que se
constituem por uma Unidade Bésica de Saude (UBS) e 15 Unidades de Saude da Familia (USF),
das quais fazem parte trinta Equipes de Saude da Familia e cinco Equipes de Aten¢édo Primaria,
sendo a principal diferenca a flexibilizagdo quanto a composi¢cdo da Equipe de Atencdo
Priméria, uma vez que é possivel fazer arranjos com vinculagdo de profissionais com carga
horaria menor com no minimo dez horas semanais totalizando vinte ou trinta horas e ainda néo
havendo a obrigatoriedade de insercdo do Agente Comunitario de Saide (ACS) reduzindo
assim a capilaridade da equipe. Dentre as acdes ofertadas pela APS para o controle da doenca,
destacam-se: busca ativa de sintomaticos respiratorios, exames diagndsticos e de
acompanhamento, acompanhamento mensal dos casos de TB, Tratamento Diretamente
Observado (TDO) e avaliacdo de contatos.

Para diagnostico de TB ativa é realizado prioritariamente a baciloscopia de escarro e 0
raio X de torax de maneira complementar para sintomaticos, ja para rastreamento de ILTB €
disponibilizado de maneira ainda de maneira incipiente, apenas na especialidade e em uma
Unidade Basica, a Prova Tuberculinica sendo que os contatos avaliados na maioria dos servicos
devem ser referenciados para realizacdo desse exame. Importante destacar que o municipio de
Trés Lagoas ndo disponibiliza na rede os exames de TRM-TB e IGRA.

O Programa Municipal de Controle de Hanseniase e Tuberculose (PMCHT) atua como
referéncia secundaria municipal para TB e conta com uma enfermeira e coordenadora do
programa, uma técnica de enfermagem e um médico pneumologista. Este servico atua como
retaguarda para os servicos de APS, atendendo casos com reagdes adversas mais graves e
resisténcia medicamentosa, bem como outros de dificil manejo.

Para casos de maior complexidade tém-se como referéncia terciaria o Hospital Sao
Julido Cedami, situado no municipio de Campo Grande (MS), que se destina & notificagdo e ao
acompanhamento dos casos de TB que tém indicacdo de tratamentos especiais, quer pela
ocorréncia de reacdes adversas, toxicidade ou certas comorbidades que impossibilitem o uso do
esquema basico, quer por resisténcias aos medicamentos do referido esquema de tratamento.

O tratamento dos casos de coinfecgdo TB/HIV ¢é realizado pelo Programa de Infec¢Ges

Sexualmente Transmissiveis de Trés Lagoas, porém a avaliacdo dos contatos e a realizacéo de
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algumas atividades de acompanhamento dos casos sdo de responsabilidade das equipes de APS
e/ou PMCHT.

4.4. Fontes de informacéao
Foram utilizadas como fontes de informacéo o banco do SINAN, banco de dados local
disponivel no PMCHT, Livro de Acompanhamento de Pessoas com Tuberculose e 0s

prontudrios clinicos dos casos indices e dos contatos domiciliares.

4.5. Populacéo de estudo

Participaram do estudo contatos domiciliares das pessoas com TB pulmonar
diagnosticadas e acompanhadas no municipio de Trés Lagoas/MS entre os anos de 2018 e 2020.

Inicialmente foram levantados os dados referentes a composicdo familiar dos casos
indices e definidos como contatos domiciliares. Foram consultadas as bases locais de dados do
Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de
Informacdo de Infeccdo Latente de Tuberculose (IL-TB). Ainda foi utilizado o cadastro
domiciliar com a composicdo familiar a partir da base local do Sistema de Informacdo da
Atencdo Baésica (SISAB). A partir da identificacdo dos contatos foi realizada a analise
documental em prontuarios para observacao se esses contatos haviam sido avaliados de maneira

completa ou parcial conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

4.6. Critérios de Incluséo e Excluséo

Foram incluidos no estudo todos os contatos domiciliares das pessoas com diagnostico
de TB que haviam sido notificadas no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Ndo foram incluidos contatos cuja data de nascimento ndo havia sido preenchida nos
instrumentos de registros.

Os casos indice desses contatos deveriam ter idade igual ou superior a 18 anos, ser
residentes no municipio de Trés Lagoas/MS e ser acompanhados pelas Unidades de Saude da
APS do municipio no periodo de 2018 a 2020. Casos indice notificados como pessoas privadas
de liberdade e aqueles cujo encerramento consistiu em transferéncia ou mudanca de diagnostico
foram excluidos do estudo.

Dessa forma, para a definicdo da populacéo de estudo levantou-se as seguintes variaveis
para os casos indice: forma clinica da TB, unidade de salide de acompanhamento dos casos,
encerramento do tratamento (SINAN) e lista de contatos identificados (prontuérios e fichas de

avaliacdo de contatos de pessoas com TB). Ainda para a definicdo da populacdo do estudo,
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levantou o tipo de contato existente entre o caso indice e os contatos identificados (prontuarios
e fichas de avaliacdo de contatos de pessoas com TB).

4.7. Coleta de dados

Os dados do presente estudo foram coletados entre janeiro e margo de 2022 a partir de
diferentes fontes de dados secundarias: SINAN e PMCHT, bem como por meio de uma andlise
documental dos instrumentos registros dos casos indices e dos contatos de pessoas com TB
(prontuario e fichas de investigacdo de contatos de pessoas com TB).

Os dados referentes aos casos indice foram obtidos por meio de consulta ao SINAN e
PMCHT e os dados relacionados aos contatos foram obtidos dos prontuarios e fichas de
avaliacdo de contatos de pessoas com TB.

Considerando essas multiplas fontes de coleta, os dados foram levantados em etapas, a
saber:

12 etapa — Coleta de dados junto ao SINAN e PMCHT: inicialmente foi realizado
acesso ao banco de dados do SINAN, no intuito de levantar as informacdes clinicas e
epidemioldgicas das pessoas com TB acompanhados pelo municipio de Trés Lagoas/MS, entre
0s anos de 2018-2020, sendo preenchida a primeira secdo do formulério estruturado elaborado
para o estudo (APENDICE I).

Apos esse primeiro momento, foi realizado contato com o coordenador do PMCHT ao
qual foi solicitada a lista das pessoas com TB e dos respectivos servicos de saide da APS que
0s acompanharam em Trés Lagoas/MS.

2% etapa — realizacdo da anélise documental relacionada a atividade de busca de
contatos: apoés identificacdo das pessoas com TB acompanhadas pelos servicos de APS de Trés
Lagoas/MS e ap6s aplicacdo dos critérios de exclusdo do estudo, foi realizado contato telefénico
com os casos indice, cujo numero foi acessado por meio do seu cadastro no servigo de saude
de APS, para a aplicagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
I1) aos mesmos, bem como aos contatos, para solicitar a anuéncia para a obtencéo dos dados
contidos em seus instrumentos de registro (prontuéario, ficha de controle do TDO e fichas de
investigacdo de contatos de doentes de TB). Destaca-se que, em decorréncia da pandemia de
covid-19, o TCLE foi estruturado e disponibilizado via plataforma Google Forms, e 0 mesmo
encaminhado via WhatsApp ou e-mail aos participantes.

Destaca-se que foram realizadas minimamente trés tentativas de contato com os titulares

dos instrumentos de registro. Uma vez obtido sucesso no contato, o participante poderia aceitar
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ou declinar ao convite realizado, tendo como prazo final de sua decisdo o tempo estabelecido
para coleta de dados disposto no cronograma de pesquisa, que foi janeiro de 2022.

A andlise desses instrumentos de registro permitia identificar como foi realizada a
atividade de avaliacdo dos contatos dessas pessoas com TB acompanhados nos servigos de
salde da APS de Trés Lagoas/MS, obtendo-se informacdes relacionadas ao perfil demografico
e socioecondmico do contato, exames realizados e resultados da avaliagdo dos mesmos. As
informacdes coletadas foram transcritas na segunda secdo do formulario de coleta de dados

estruturado e padronizado para esse fim (APENDICE 1).

4.7.1. Variaveis de estudo

Para caracterizacdo dos casos indice e dos contatos estudados foram levantadas
varidveis sociodemograficas (idade, sexo, cor da pele, escolaridade, ocupacdo e situacdo
conjugal. Para os casos indice também foram levantadas variaveis clinicas (tipo de entrada,
forma clinica e resultados da baciloscopia de escarro, cultura de escarro, radiografia de térax e
sorologia para o HIV). Para a caracterizacdo dos contatos, foram levantados nos prontuarios o
tipo de relacionamento com o caso indice. Para analisar a conduta tomada pelo servicgo de saude
frente aos contatos identificados, buscou-se as seguintes variaveis: realizacdo de avaliacdo
clinica, solicitacfes e resultados da baciloscopia de escarro, da radiografia de térax e da PT,
indicacdo e desfecho do tratamento da ILTB. As variaveis utilizadas para o estudo segundo as
fontes de coleta de dados estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Variaveis utilizadas para a avaliacdo de contatos domiciliares de pessoas com
tuberculose pulmonar no municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, segundo as fontes de
coleta de dados, 2021.

Fonte de coleta de dados Variaveis

SINAN
Perfil epidemioldgico e clinico dos casos indice (idade, sexo,

raca/cor da pele, escolaridade, ocupacdo, estado civil, tipo de
entrada, forma clinica, resultados de baciloscopia de escarro,
cultura de escarro, radiografia de torax e sorologia para o HIV)

Programa Municipal de
Controle da Hanseniase e
Tuberculose

Caracterizacédo do contato e perfil de avaliagéo realizada (idade,
Prontuario raga/sexo, cor da pele, escolaridade, ocupagéo, estado civil, tipo
de relacionamento com o caso de TB, realizacdo de avaliacao
Fichas de avaliagio de clinica, solicitagdo e resultado da baciloscopia de escarro,
contatos de pessoas com | radiografia de torax e prova tuberculinica, indicacdo para
B tratamento da Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB) e

desfecho do tratamento da ILTB)
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4.8. Plano de Analise de Dados

Os dados coletados foram submetidos a dupla digitacdo no programa Excel e importados
para analise no Statistica versdo 14.0. Inicialmente todas as varidveis foram descritas quanto a
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.

Para analisar como foi realizada a avaliagdo de contatos de pessoas com TB
acompanhadas nos servicos de salude da APS de Trés Lagoas/MS foram construidos
fluxogramas da cascata de avaliacdo/acompanhamento dos contatos com idade inferior a dez
anos e dagueles com idade igual ou maior a dez anos, a partir do tipo de avaliagéo e de exames
realizados pelos mesmos.

Ap0s essa etapa, as condutas perante os contatos foram analisadas segundo a unidade
de acompanhamento dos casos indice (USF x UBS). Tais condutas foram classificadas em:
somente avaliacdo clinica, avaliacdo clinica e laboratorial completa, realizacdo da PT em
assintomaticos, realizacdo de baciloscopia de escarro em sintomaticos e realizacdo da
radiografia de térax em sintomaticos e assintomaticos. Dessa forma, para esta analise foi
aplicado o teste do Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher para verificar a associacdo
entre as condutas tomadas frente aos contatos de TB e o tipo de servico de salde que
acompanhava o caso indice (USF ou UBS), considerando nivel de significancia de 5%.

Importante ressaltar que para o estudo considerou-se como ‘“avaliagdo clinica e
laboratorial completa” - quando a avaliagdo dos contatos incluiu a realizacdo de todos os
exames recomendados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019) além da avaliacédo clinica,

conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2. Critérios para defini¢do de “avaliagdo clinica e laboratorial completa” dos contatos
de pessoas com tuberculose para o estudo sobre a avaliacdo de contatos domiciliares de pessoas
com tuberculose pulmonar no municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2021

Categoria etaria | Sintomatologia Avaliacéo clinica e laboratorial completa

Sintomaticos Avaliacdo clinica + radiografia de torax
Menores de 10

] . Avaliacdo clinica + prova tuberculinica* + radiografia de
anos Assintomaticos i
torax

) . Avaliagdo clinica + Baciloscopia de escarro + radiografia
Sintomaticos )
de torax
Maiores de 10

anos

Avaliacdo clinica + prova tuberculinica* ou
Assintomaticos Avaliacdo clinica + prova tuberculinica* + radiografia de

térax**




4. Métodos PAGE \* MERGEFORMAT30

*N4o se considerou 0 IGRA, pois 0 mesmo ndo era ofertado pelo municipio; **Ressalta-se que a
radiografia de térax em maiores de dez anos assintomaticos s6 deve ser feita se a leitura da prova
tuberculinica for maior ou igual a 5mm.

4.9. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido a avaliacdo pela area técnica da Diretoria de Atencdo Primaria
da Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas/MS, estando em conformidade com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, dispostas na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salide, encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sendo aprovado sob CAAE n°
42936420.0.0000.0021 (ANEXO ).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DE CONTATOS DOMICILIARES DE PESSOAS COM
TUBERCULOSE PULMONAR NO MUNICIPIO DE TRES LAGOAS, MATO
GROSSO DO SUL.

Resumo

Objetivo: Analisar a avaliacdo dos contatos domiciliares de pessoas com tuberculose pulmonar
na Atencdo Priméria & Saude. Métodos: Estudo transversal e exploratorio, realizado em Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul. A populacdo de estudo foi composta por todos os contatos
domiciliares das pessoas diagnosticadas com tuberculose pulmonar no municipio entre 2018 e
2020. Foi desenvolvido um instrumento estruturado com variaveis sociodemogréficas e clinicas
para os casos indice e contatos, bem como das condutas tomadas frente aos contatos
identificados. Os dados foram extraidos de fontes secundéarias e analisados por meio de
estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas), teste de Qui-quadrado
de Pearson ou teste exato de Fisher. Esses dois ultimos testes foram utilizados para verificar a
associacao entre as condutas tomadas frente aos contatos e o tipo de servico de salde que
acompanhava o caso indice (Unidade Bésica de Saude ou Unidade de Saude da Familia).
Resultados: Dentre 246 contatos registrados nos prontuarios de 92 casos indice de tuberculose
do municipio, 243 (98.8%) foram incluidos no estudo, dos quais 24 (9,9%) tinham menos de
dez anos de idade e 219 (90,1%) tinham idade igual ou superior a dez anos. Dentre os contatos
com menos de dez anos, dez (41,7%) foram avaliados clinicamente e considerados
assintomaticos. Dentre estes, dois (20,0%) ndo realizaram nenhum exame, quatro (40,0%)
apenas a radiografia e quatro (40,0%) a radiografia e a prova tuberculinica, sendo ndo reagentes
para 0 Mycobacterium Tuberculosis. Dentre os contatos com idade igual ou maior a dez anos,
163 (74,4%) foram avaliados clinicamente, dos quais 30 (18,4%) foram considerados
sintomaticos. Dentre estes, um (3,6%) ndo realizou nenhum exame, dois (6,7%) apenas a
radiografia, 25 (83,3%) a radiografia e a baciloscopia de escarro e dois (6,7%) realizaram estes
dois exames e a prova tuberculinica. Dentre os contatos sintomaticos, 18 (60,0%) receberam o
diagnostico de TB ativa e nenhum de infeccdo latente. Quanto aos contatos assintomaticos
(133), 14 (10,5%) ndo realizou nenhum exame, 96 (72,2%) realizaram apenas a radiografia, um
(0,8%) apenas a prova tuberculinica, 18 (13,0%) a radiografia e a prova tuberculinica, trés
(2,3%) a radiografia e a baciloscopia de escarro e um (0,8%) realizou estes dois exames e a
prova tuberculinica. Das 20 pessoas que realizaram a prova tuberculinica, duas foram reagentes
(10%) e completaram o tratamento para ILTB. N&o houve associagdo estatisticamente
significativa entre os tipos de unidades de atendimento e as condutas tomadas frente aos
contatos identificados. ConclusBes: Observou-se uma inobservancia ao protocolo proposto
para avaliacdo dos contatos assintomaticos, em funcdo da baixa realizacdo da prova
tuberculinica e priorizacdo da radiografia de térax. Para os sintomaticos, foram priorizadas a
baciloscopia de escarro e a radiografia de térax, conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, o que garantiu o diagnostico da doenga em cerca de metade destes contatos.

Descritores: Tuberculose, Busca de Comunicante, Salide Publica.
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Introducéo

No Brasil, o total de notificacdes de casos (novos e retratamentos) da tuberculose (TB)
em 2021 foi de 82.680, sendo inferior aquele observado no ano de 2020, quando ocorreram
83.740 e no ano de 2019 quando houve 93.208 casos notificados (BRASIL, 2022a). O elevado
namero de casos de TB no Brasil coloca o pais entre 30 paises que concentram 80% da carga
da doenca no mundo, além de estar entre 30 paises com maior carga de coinfeccdo TB/HIV
(WHO, 2021).

Nas localidades onde a carga da TB é alta, como o Brasil, as falhas na identificacéo e
acompanhamento das pessoas com a doencga e seus contatos contribuem para tornar a TB uma
das doencas infecciosas de Unico agente que mais mata no mundo, sendo maior que as mortes
pelo HIV, ficando atras apenas da covid-19 (WHO, 2021). Assim, como parte do esforco global
para reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade por TB, o Ministério da Satde elaborou, em
2017, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose com o objetivo de eliminar a doenca como
problema de saude publica no Brasil, o qual foi delineado em consonancia com a End TB
Strategy (preconizada pela Organizacdo Mundial da Salde) e alinhado aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (estabelecidos pela Organizacdo das NacGes Unidas)
(TRAJMAN; SARACENI; DUROVNI, 2018).

Neste sentido, tal Plano, revisado em 2021, busca atingir a meta de menos de 10 casos
por 100 mil habitantes e a mortalidade por TB para menos de 230 Gbitos no pais até o ano de
2035, por meio do estabelecimento de trés pilares, sendo o pilar 1, a atencdo e prevencao
integradas, centradas no paciente; o pilar 2, politicas arrojadas e sistemas de apoio; e o pilar 3,
a intensificacdo da pesquisa e inovacdo - e tem o conceito intrinseco da eliminacdo da
tuberculose (BRASIL, 2021a). No Pilar 1, uma das estratégias apontadas para atingir as
referidas metas do Plano diz respeito a intensificar a avaliacdo dos contatos de TB no territorio
(BRASIL, 2021a), a qual daremos énfase neste estudo.

Cabe destacar a relevancia da avaliacdo de contatos como estratégia para o controle da
doenga, uma vez que estudos matematicos conduzidos pela OMS mostraram que SO seria
possivel reduzir as taxas de incidéncia da TB estabelecendo, concomitantemente, o diagnostico
e tratamento da TB ativa e da TB latente (DYE et al., 2013). Assim, embora exista o
compromisso por parte dos servicos e das politicas de salde em estabelecer metas e adotar
estratégias para combater a TB, ainda € preciso efetivar o rastreamento e a avaliacdo de contatos
de sintomaticos respiratérios no Brasil, uma vez que em 2019, apenas 69,9% dos contatos

identificados dos casos novos de TB pulmonar foram examinados (BRASIL, 2021a).
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Considerando que a cobertura de investigacdo de contatos preconizada como indicador
estratégico pela OMS para a implementagdo da End TB Strategy ¢ de >90% (WHO, 2015), é
imperativo reafirmar a necessidade dos servicos de salde do pais em assumir a execucao de tal
atividade programatica, a qual envolve a realizacdo de: avaliacdo clinica; radiografia de torax;
baciloscopia de escarro ou teste rapido molecular para TB (TRM-TB) em contatos sintomaticos
>10 anos e prova tuberculinica (PT) em assintomaticos (BRASIL, 2019).

No Brasil, considera-se a Atencdo Primaria a Saude (APS) como o local preferencial
para a avaliacdo dos contatos e, principalmente dos domiciliares, uma vez que possibilita
intervencdo multiprofissional aos casos atendidos, seja por meio da realizacdo de visita
domiciliar ou, ainda, de acfes clinicas e educativas a pessoa com TB, seus familiares e a
comunidade (SOUZA et al., 2015). Contudo, tém-se observado nos servicos de APS
fragilidades que impedem ndo apenas de configura-los como porta de entrada ao diagnostico
da TB, como também de considera-los efetivos na identificacdo oportuna de casos da infecgéo,
seja ativa (ANDRADE et al., 2013; SACRAMENTO et al., 2019) ou latente (WY SOCKI et al,
2016).

Frente ao exposto, ressalta-se a importancia da realizacéo de estudos que visem analisar
como tem sido feita a avaliagdo dos contatos domiciliares das pessoas com TB, considerando o
fluxograma proposto pelo Ministério da Saude para a investigacdo dos mesmos (BRASIL,
2019). Desse modo, uma vez que a avaliacdo dos contatos domiciliares de pessoas com TB €
apontada como primordial para o controle da doenca e que os servicos de APS possuem
importante protagonismo em relacdo a execucdo de tal atividade, este estudo busca responder
as seguintes questdes: Como sdo avaliados os contatos de pessoas com TB pulmonar nos
servigos de APS de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul? Como estdo organizados os servicos de
Atencdo Primaéria a Saude para busca e acompanhamento dos contatos de tuberculose? Quais
os exames disponibilizados para diagnostico e rastreamento da Infeccdo Latente por

Tuberculose?

Objetivo

Analisar o perfil epidemioldgico dos casos novos de TB e seus contatos domiciliares,
bem como avaliar o desempenho dos servicos de APS em relacdo a avaliacdo de contatos no
municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso.

Métodos
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Trata-se de um estudo transversal e exploratdrio, realizado no municipio de Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul, o qual tinha uma populagéo estimada de 123.281 habitantes para
2019 (IBGE, 2020) e é referéncia para a Macrorregido de Satude do estado. No municipio, foram
notificados 54 casos novos de TB em 2020, com uma taxa de incidéncia de 43,1/100.000
habitantes (DATASUS, 2021). No que se refere a salde, a cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) no municipio de Trés Lagoas era de 69,3% em dezembro de 2019 (BRASIL,
2021b). As acdes de controle da TB no municipio sdo ofertadas de maneira descentralizada
pelos servicos de APS.

Foram incluidos no estudo todos os contatos domiciliares de pessoas com diagnostico
de TB notificadas no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN). N&o foram
incluidos no presente estudo, contatos cuja data de nascimento ndo havia sido preenchida nos
instrumentos de registros.

Os casos indice destes contatos deveriam ter idade igual ou superior a 18 anos, ser
residentes no municipio de Trés Lagoas/MS e ser acompanhadas pelas Unidades de Satde da
APS do municipio no periodo de 2018 a 2020. Casos indice notificados como pessoas privadas
de liberdade e aqueles cujo encerramento consistiu em transferéncia ou mudanca de diagnostico
foram excluidos do estudo.

Os dados do presente estudo foram coletados entre janeiro e marco de 2022 em etapas,
a saber:

12 etapa — Coleta de dados junto ao SINAN e PMCHT: foi realizado acesso ao
SINAN, no intuito de levantar as informaces clinicas e epidemioldgicas das pessoas com TB
acompanhados pelo municipio no periodo do estudo, sendo preenchida a primeira se¢do do
formuléario de coleta de dados. Posteriormente, foi realizado contato com o coordenador do
PMCHT para solicitar a lista das pessoas com TB e dos respectivos servi¢cos de saude que 0s
acompanhavam.

22 etapa — realizacdo da analise documental relacionada a atividade de busca de
contatos: apo6s identificagcdo das pessoas com TB acompanhadas pelos servicos de APS de Trés
Lagoas/MS e apds aplicacédo dos critérios de exclusdo do estudo, foi realizado contato telefénico
com os casos indice para a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aos mesmos, bem como aos contatos, para solicitar a anuéncia para a obtencdo dos dados
contidos em seus instrumentos de registro (prontuario e fichas de investigacdo de contatos de
doentes de TB). Destaca-se que foram realizadas minimamente trés tentativas de contato com

os titulares dos instrumentos de registro.
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A andlise desses instrumentos de registro permitia identificar informagdes relacionadas
ao perfil demografico e socioeconémico do contato, exames realizados e resultados da
avaliacdo dos mesmos. Tais informacdes foram transcritas na segunda secdo do formulario de
coleta de dados.

Para a definicdo da populacéo de estudo levantou-se as seguintes varidveis para 0s casos
indice: forma clinica da TB, unidade de satde de acompanhamento dos casos, encerramento do
tratamento e lista de contatos identificados. Ainda para a definicdo da populacdo do estudo,
levantou o tipo de contato existente entre o caso indice e os contatos identificados.

Para caracterizacdo dos casos indice e dos contatos estudados, foram levantadas
variaveis sociodemogréficas (idade, sexo, cor da pele, escolaridade, ocupacao e estado civil).
Para os casos indice também foram levantadas variaveis clinicas (tipo de entrada, forma clinica
e resultados da baciloscopia de escarro, cultura de escarro, radiografia de torax e sorologia para
o HIV). Para a caracterizagdo dos contatos, ainda foram levantados o tipo de relacionamento
com o caso indice. Para analisar a conduta tomada pelo servi¢o de salde frente aos contatos
identificados, buscou-se as seguintes variaveis: realizacdo de avaliacdo clinica, solicitacfes e
resultados da baciloscopia de escarro, da radiografia de torax e da PT, indicacdo e desfecho do
tratamento da ILTB.

Os dados coletados foram submetidos a dupla digitacdo no programa Excel e importados
para analise no Statistica versdo 14.0. Inicialmente, todas as variaveis foram descritas quanto a
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.

Para analisar como foi realizada a avaliacdo de contatos de pessoas com TB
acompanhadas nos servicos de salde da APS de Trés Lagoas/MS foram construidos
fluxogramas da cascata de avaliacdo/acompanhamento dos contatos com idade inferior a dez
anos e dagueles com idade igual ou maior a dez anos, a partir do tipo de avaliacdo e de exames
realizados pelos mesmos.

Ap0s essa etapa, as condutas perante os contatos foram analisadas segundo a unidade
de acompanhamento dos casos indice (USF x UBS). Tais condutas foram classificadas em:
somente avaliacdo clinica, avaliagdo clinica e laboratorial completa, realizacdo da PT em
assintomaticos, realizacdo de baciloscopia de escarro em sintomaticos e realizacdo da
radiografia de torax em sintomaticos e assintomaticos. Dessa forma, para esta anélise foi
aplicado o teste do Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher para verificar a associacdo
entre as condutas tomadas frente aos contatos de TB e o tipo de servigo de salde que

acompanhava o caso indice (USF ou UBS), considerando nivel de significancia de 5%.
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Importante ressaltar que para o estudo, considerou-se como “avaliagdo clinica e

laboratorial completa” - quando a avaliagdo dos contatos incluiu a realizacdo de todos os

exames recomendados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019) alem da avaliacédo clinica,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios para defini¢do de “avaliagao clinica e laboratorial completa” dos contatos
de pessoas com tuberculose para o estudo sobre a avaliacdo de contatos domiciliares de pessoas

com tuberculose pulmonar no municipio de Trés Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2021

Categoria etaria

Sintomatologia

Avaliacdo clinica e laboratorial completa

Menores de 10

anos

Sintomaticos

Avaliacéo clinica + radiografia de torax

Assintomaticos

Avaliacéo clinica + prova tuberculinica* + radiografia de

torax

Maiores de 10

anos

Sintomaticos

Avaliacéo clinica + Baciloscopia de escarro + radiografia

de torax

Assintomaticos

Avaliacéo clinica + prova tuberculinica* ou
Avaliacéo clinica + prova tuberculinica* + radiografia de

térax**

*Nao se considerou o IGRA, pois 0 mesmo ndo era ofertado pelo municipio; **Ressalta-se que a
radiografia de térax em maiores de dez anos assintomaticos s6 deve ser feita se a leitura da prova
tuberculinica for maior ou igual a 5mm

O projeto foi submetido a avaliacdo pela area técnica da Diretoria de Atencédo

Priméaria da Secretaria Municipal de Saude de Trés Lagoas/MS, estando em conformidade

com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,

dispostas na Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, encaminhado ao

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sendo
aprovado sob CAAE n° 42936420.0.0000.0021.

Resultados

Dentre 122 casos indice de TB notificados no periodo de 2018 a 2020 no municipio de

Trés Lagoas, 92 (75,4%) eram casos pulmonares com contatos domiciliares e acompanhados

pelos servicos de APS (Figura 1).
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Figura 1. Selecdo e distribuicdo dos casos indice de TB notificados e contatos domiciliares de
TB pulmonar selecionados e analisados no estudo, Trés Lagoas, 2018-2020.

Dentre os 92 casos indice, 25 (27,2%) foram diagnosticados em 2018, 38 (41,3%) em
2019 e 29 (31,5%) em 2020. Quanto as caracteristicas sociodemograficas desses casos indice:
apresentavam idade média de 41,2 (dp 12,9) anos; 65 (70,7%) eram do sexo masculino; 50
(54,3%) eram da raca/cor parda; 85 (92,4%) tinham de 5 a 11 anos de escolaridade; 57 (62,0%)

apresentavam outra ocupacao (profissionais liberais, trabalhadores informais, autbnomos); 31

(33,7%) apresentavam unido estavel ou eram casados e 20 (21,7%) eram solteiros (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos indice de tuberculose (TB) analisados no estudo, segundo as

caracteristicas sociodemograficas, Trés Lagoas, 2018-2020.

Casos indice de TB
Com contatos e acompanhados pela APS

Variaveis (n=92)
n (%)
Idade* 41,2(12,9)
Sexo Masculino 65(70,7)
Feminino 27(29,3)
Parda 50(54,3)
Branca 39(42,4)
Cor dapele Preta 1(1,2)
Amarela 1(1,1)
Ignorada 1(1,1)
0 a4 anos 3(3,3)
5a 8 anos 43(46,7)
Escolaridade 9 a 11 anos 42(45,7)
Mais de 11 anos 2(2,2)
Ignorado 2(2,2)
Empregado 15(16,3)
Desempregado 7(7,6)
Do lar 7(7,6)
Ocupacéo Estudante 4(4,3)
Aposentado 2(2,2)
Outra 57(62,0)
Ignorada
Unido
estavel/casado 31(33.7)
... Solteiro 20(21,7)
Estado civil . :
geparado/dlvormad 5(5,4)
Outro 36(39,1)

* Resultado apresentado em média (desvio-padréo).

Quanto as caracteristicas clinicas dos casos indice, 85 (92,4%) eram casos novos, 86

(93,5%) apresentavam a forma clinica pulmonar exclusiva e seis (6,5%) eram casos de TB

pulmonar+extrapulmonar. Além disso, 84 (91,3%) apresentaram baciloscopia de escarro

positiva, 69 (75,0%) apresentaram cultura de escarro positiva, 86 (83,5%) apresentaram

radiografia com imagem sugestiva de TB e 4 (4,3%) eram HIV positivos (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos indice de tuberculose (TB) analisados no estudo, segundo as
caracteristicas clinicas, Trés Lagoas, 2018-2020.

Variaveis

Casos indice de TB
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Com contatos e acompanhados pela

APS
n=92

Caso novo 85(92,4)
. Transferéncia 4(4,3)
Tipodecaso  peidiva 2(2.2)
Reingresso ap6s abandono 1(1,1)

Forma clinica Pulmonar 86(93,5)
Pulmonar+Extrapulmonar 6(6,5)

Baciloscopia de Positi\_/a 84(91,3)
esCarro Negatlva_ 7(7,6)
Né&o realizada 1(1,1)

Positiva 69(75,0)

gslégfr? de Negativa 21(22,8)
Nd&o realizada 2(2,2)

Sugestiva de TB 86(83,5)
: : Normal 1(1,2)

Radiografia Outra patologia -

Nd&o realizada 5(5,4)
Positivo 4(4,3)

Anti-HIV Negativo 85(92,4)
Nd&o realizado 3(3,3)

APS — Atencéo Primaria & Satde; HIV — virus da imunodeficiéncia humana.

Nos prontudrios dos 92 casos indice de TB incluidos no estudo, havia registrados 246
contatos. Dentre os contatos registrados, 243 (98,8%) foram incluidos no estudo por terem a
informacdo da idade preenchida, dos quais 24 (9,9%) tinham menos de dez anos de idade e 219
(90,1%) tinham idade igual ou superior a dez anos (Figura 1). Dentre os contatos com menos
de dez anos de idade, 10 (41,7%) foram avaliados clinicamente, dos quais seis (60,0%) eram
filho(a) do caso indice. Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas dos contatos com
menos de dez anos e ndo avaliados (n=14), estes tinham idade média de 3,8 (dp 2,8) anos, dez
(71,4%) eram do sexo masculino, nove (64,3%) eram da cor branca e cinco (35,7%) da cor
parda. No que se refere aos contatos com menos de dez anos e avaliados, estes tinham idade
média de 4,7 (dp 2,8) anos, oito (80,0%) eram do sexo masculino, cinco (50,0%) eram da cor
parda e cinco (50,0%) da cor branca (Tabela 3).

Dentre os contatos com idade igual ou maior a 10 anos, 163 (74,4%) foram avaliados
clinicamente, dos quais 44 (27,0%) eram filho(a)s dos casos indice, 27 (16,6%) eram mées, 18
(11,0%) eram pais, 12 (7,4%) eram irmaos e 62 (38,0%) apresentavam outro tipo de parentesco
com o mesmo (Tabela 3). Em relagdo as caracteristicas sociodemogréficas desses contatos com
idade maior ou igual a 10 anos e nédo avaliados (n=56), estes apresentavam idade média de 32,2
(dp 15,9) anos, 34 (60,7%) eram do sexo masculino, 33 (58,9%) eram da cor parda, 35 (62,5%)
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tinham de cinco a 11 anos de escolaridade, 39 (69,6%) eram empregados e 32 (57,1%) solteiros.
Quanto aos contatos com idade maior ou igual a 10 anos e avaliados, estes apresentavam idade
média de 42,6 (dp 18,6) anos, 84 (51,5%) eram do sexo feminino, 87 (53,4%) eram da cor
parda, 138 (84,7%) tinham de cinco a 11 anos de escolaridade, 74 (45,5%) eram empregados e

90 (55,2%) apresentavam unido estavel ou eram casados (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos contatos domiciliares analisados no estudo, segundo as caracteristicas sociodemograficas, Trés Lagoas, 2018-2020.

Contatos <10 anos Contatos >10 anos
(n=24) (n=219)
Variavei Avaliados Né&o avaliados Avaliados N&o avaliados
ariaveis i - L .
clinicamente clinicamente clinicamente clinicamente
(n=10) (n=14) (n=163) (n=56)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade* 4,7(2,8) 3,8(2,8) 42,6(18,6) 32,2(15,9)
Sexo Masculino 8(80,0) 10(71,4) 79(48,5) 34(60,7)
Feminino 2(20,0) 4(28,6) 84(51,5) 22(39,3)
Parda 5(50,0) 5(35,7) 87(53,4) 33(58,9)
Branca 5(50,0) 9(64,3) 69(42,3) 20(35,7)
Cor da pele Preta - - 6(3,7) 3(5,4)
Amarela - - 1(0,6) -
Ignorada - - - -
0 a4 anos 6(60,0) 11(78,6) 32(19,6) 6(10,7)
5a 8 anos 4(40,0) 3(21,4) 74(45,4) 35(62,5)
Escolaridade 9a1lanos - - 54(33,1) 12(21,4)
Mais de 11 anos - - 3(1,8) 3(5,4)
Ignorado - - - -
Empregado 74(45,4) 39(69,6)
Desempregado 12(7,4) 1(1,8)
Do lar 28(17,2) 2(3,6)
Ocupacéo Estudante 20(12,3) 11(19,6)
Aposentado 26(16,0) 3(5,4)
Outra 3(1,8) -
Ignorada -
Unido estavel/casado 90(55,2) 22(39,3)
. Solteiro 62(38,0) 32(57,1)
Estado civil Separado/divorciado 10(6,1) 2(3,6)
Outro 1(0,6) -

* Resultado apresentado em media (desvio-padréo).
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Quanto ao resultado da avaliagdo clinica dos dez contatos menores de dez anos, todos foram
considerados assintomaticos, dois (20,0%) ndo realizaram nenhum exame, quatro (40,0%)
realizaram apenas a radiografia e quatro (40,0%) realizaram a radiografia juntamente a PT,

sendo todos ndo reagentes para o0 Mycobacterium Tuberculosis (Figura 2).

Contatos
=< 10 anos
n=24

|
Avaliscdo clinica
10 (41.7%)

Assintomaticos

10 {100%)
Henhum R R¥+ PT
EXEME 4 (40.0%) 4.40.0%)
2{20.0%) I |
Registrado Sem oritério
COMD “SEM para tratar
indicacdc ILTB
5 {100%) 4 [100%)

RX —radiografia de torax; PT — prova tuberculinica; ILTB — infec¢do latente de tuberculose.

Em vermelho, destacou-se os contatos cuja avaliacdo foi considerada completa, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude.

Figura 2. Descricdo dos resultados da avaliacdo dos contatos domiciliares com idade menor
que 10 anos, Trés, 2018-2020.

No que se refere ao resultado da avaliacdo clinica desses 163 contatos com idade maior
ou igual a dez anos, 30 (18,4%) foram considerados sintomaticos, dos quais um (3,6%) nao
realizou nenhum exame, dois (6,7%) realizaram apenas a radiografia, 25 (83,3%) realizaram a
radiografia juntamente a baciloscopia de escarro e dois (6,7%) realizaram estes dois exames e
a PT, sendo os dois ndo reagentes para o Mycobacterium Tuberculosis. Cabe ressaltar ainda
que, dentre os 30 contatos sintomaticos, 18 (60,0%) receberam o diagnostico de TB ativa.
Quanto aos 133 contatos considerados assintomaticos na avaliacdo clinica, 14 (10,5%) néo

realizou nenhum exame, 96 (72,2%) realizaram apenas a radiografia, um (0,8%) realizou apenas
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a PT, 18 (13,0%) realizaram a radiografia juntamente com a PT, trés (2,3%) realizaram a
radiografia com a baciloscopia de escarro e um (0,8%) realizou estes dois exames e a PT. Das
20 pessoas que realizaram a PT, duas foram reagentes (10,0%) para o Mycobacterium

Tuberculosis e completaram o tratamento para ILTB (Figura 3).
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Contatos
=10 anos
n=219
I
Avaliacde clinica

183 {74.4%)

Sintomaticos Assintomaétices

30 (18.45) 132(51.6%)
[ [

[ | | | [ [ | I I I
Nenhum exame R BE+ RX BK+ RX +PT Nenhum R PT R+ PT B+ R BK+ R+ FT
1{3.6%) 2{8.7%) 25(83.3%) 2(8.7%) exame B (72.2%) 1{0.2%) 18 {13.0%:) 3{2.3%) 1{0.8%)

| 14 {10.5%) i T T
- Sem oitéric Registrads come Sem ocritério
Registrado Registrada TBativae Registrade para tratar “sem indicagic” para tratar
COMo “sem como “sem registrado como como “sem ILTE pars ILTEi LTE
indicagac” para indicacic” “sem indicagio” indicacic” 1{100%} 2[100%) 1{100%;)
ILTE para ILTE para ILTE para ILTE _ _ -
1{100%) 2{100%) 2{100%) 95 {99,0%)
| I 1
TB stiva Suspeito de Registrade como Sem ;l?f:.}rms.u_:aes Sem aitEIrIi_:_:_E Reslizou
16 (84.0%) TEacRX “sem indicagdo” sdicionass para ratar 1L trstamento
1 (4.0%) B (32.0%) 1{(1.0%;) 18(88.9%) pars ILTE
2{11.1%)
| I
Registrado Sem Completou
como “sem inf:}rmag‘iEs 2{100%)
indicagio” adicicnais
para ILTB 1{7.1%}
13(92.9%)

RX — radiografia de torax; BK — baciloscopia de escarro; PT — prova tuberculinica; ILTB — infeccdo latente de tuberculose;
Em vermelho, destacou-se os contatos cuja avaliacdo foi considerada completa, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.
Figura 3. Descrigédo dos resultados da avaliagdo dos contatos domiciliares de tuberculose (TB) com idade igual ou maior a 10 anos, Trés Lagoas,

2018-2020.
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Quando comparado o desempenho das unidades de saude na realizacdo da avaliagdo
clinica e laboratorial dos contatos, ndo houve associacao estatisticamente significativa (p> 0,05)
entre os tipos de unidades de atendimento e as condutas tomadas frente aos contatos
identificados (Tabela 4). Dentre as principais fragilidades, identificou-se baixa realizacéo
(cerca de 20% em ambas as unidades de acompanhamento do caso indice) de avaliagéo clinica
e laboratorial completa segundo o fluxograma proposto para a realizagdo da ILTB e baixa
realizacédo (8,6% nas USF e 16,0% nas UBS) de PT entre 0s contatos assintomaticos. Mais de
90% dos contatos realizaram radiografia, inclusive aqueles com idade maior ou igual a dez
anos, os quais segundo o fluxograma s6 deveria ser realizado para aqueles com PT reagente
para 0 Mycobacterium Tuberculosis. Mais de 90% dos casos sintomaticos com idade maior ou
igual a 10 anos realizaram a baciloscopia de escarro (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos contatos de TB analisados no estudo, segundo o desempenho dos
servicos na realizacdo da avaliacdo clinica e laboratorial dos mesmos, Trés Lagoas, 2018-2020.

Unidade de
acompanhamento do caso Valor
indice P
USF UBS
Avaliacéo clinica dos Realizada 154(71,0) 19(73,1) 0.800%
contatos (todos n=243) Nd&o realizada 63(29,0) 7(26,9) '
Avaliagdo clinica e Realizada 45(20,7) 6(23,1)
laboratorial completa dos 3 ) 0,782*
contatos (todos n=243) Né&o realizada 172(79,3) 20(76,9)
Realizacéo de prova Sim 19(16,1) 5(20,0)
tuberculinica entre todos os 0.768%*
contatos assintomaticos Nio 99(83,9) 20(80,0) '
(n=143)
Realizacéo de radiografia de Sim 6(75,0) 2(100,0)
torax entre todos os contatos 1 000%*
<10 anos de idade Nio 2(25,0) - '
assintomaticos (n=10)
Realizagdo de radiografia de Sim 97(88,2) 22(95,7)
torax entre todos os contatos 0.463**
> 10 anos de idade N3o 13(11,8) 1(4,3) ’
assintomaticos (n=133)
Realizacdo de baciloscopia de Sim 26(89,7) 1(100,0)
escarro entre todos 0s 1 000%*
contatos > 10 anos de idade N3o 3(10,3) - ’
sintomaticos (n=30)
Realizagdo de radiografia de Sim 28(96,6) 1(100,0)
torax entre todos os contatos 1 000%*
> 10 anos de idade N3o 1(3,4) - ’

sintomaticos (n=30)
USF — Unidade de Satde da Familia; UBS — Unidade Basica de Salude; *Qui-quadrado; **Teste exato
de Fisher.
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Discussao

Pelos resultados do estudo observou-se que 0 municipio de Trés Lagoas, MS, esta
organizado de maneira a realizar a busca e acompanhamento dos contatos de pessoas com TB,
embora tenha sido demonstrado pontos a serem fortalecidos para o seguimento das orientagdes
do Ministério da Saude em relacdo as acdes que devem desenvolver para a avaliagdo desses
contatos de TB, mostrando que alguns deles ndo foram submetidos ou ndo compareceram a
avaliacdo clinica, principalmente aqueles com idade inferior a 10 anos. No entanto, verificou-
se uma melhor atuacdo dos profissionais na conducdo da avaliacdo de contatos sintomaticos.
Quanto aos contatos assintomaticos, a realizagdo da PT ndo tem sido prioridade para o
rastreamento da ILTB, o qual resultou em apenas dois tratamentos para ILTB em trés anos do
estudo.

Observou-se uma diminuicdo na notificacdo de casos indices no ano de 2020 com
relacdo ao ano anterior, fato que pode estar relacionado principalmente a pandemia de covid-
19, que limitou o acesso aos servicos frente a suspensdo de atividades eletivas, tendo como
consequéncia a reducdo do diagnostico de casos de TB ativa e ILTB (MIGLIORI et al., 2020).
Além disso, houve uma diminuic¢do geral no uso de servicos de salde, incluindo servigos de
emergéncia, por medo dos pacientes de exposi¢do ao SARS-CoV-2 (MIGLIORI et al., 2020).

Os resultados obtidos no presente estudo com relacdo as caracteristicas
sociodemogréaficas dos casos indice mostram que a TB afeta mais individuos na faixa etaria
economicamente ativa e do sexo masculino. Tal perfil corresponde ao também identificado em
um estudo realizado em Foz Iguagu (TONIN et al., 2022), no entanto, neste municipio a maioria
dos casos era analfabeta ou apresentava ensino fundamental incompleto, mostrando que em
Trés Lagoas, diferentemente de Foz do Iguacu, a desigualdade social dos individuos
possivelmente apresenta menos determinacdo no desenvolvimento da TB. Em relacdo a
raca/cor, em Trés Lagoas, a maior parte dos casos se autodeclarou pardos, enquanto em Foz do
Iguacu a TB atingiu mais a populacdo de pessoas brancas (TONIN et al., 2022). Tal diferenca
entre os municipios pode ocorrer devido a conformac&o local dos habitantes desses municipios,
uma vez que estimativas para o segundo trimestre de 2022 mostram que no Mato Grosso do Sul
a maioria da populagéo é da cor parda e no Parana é branca (IBGE, 2022).

Quanto a ocupacdo, a maioria dos casos deste estudo apresentava outra ocupacao, dentre
a qual, estdo incluidos profissionais autbnomos, mostrando possivelmente que a maioria

apresentava postos informais e precarizacdo nas relaces de trabalho. Em relacdo a situacéo
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conjugal, a maioria era solteiro ou casado/unido estavel, mostrando que a TB pode afetar
pessoas com ou sem um parceiro.

Ainda em relacdo aos casos indice, as caracteristicas clinicas dos mesmos neste estudo,
como maioria de casos novos, pulmonares exclusivos, com baciloscopia e cultura de escarro
positivas e raio-X sugestivo de TB, bem como minoria com HIV, mantém coeréncia com o
perfil dos casos notificados em Foz do Iguacu no periodo de 2009 a 2018 (TONIN et al., 2022).
Dentre tais caracteristicas, convém destacar que a maioria era bacilifera, ou seja, com alta
capacidade para transmissdao da doenca e, portanto, justifica e reforca a necessidade de
realizacdo da avaliagdo dos contatos.

O perfil dos contatos domiciliares com idade igual ou superior a 10 anos se assemelha
ao perfil dos casos indice, com excec¢do da ocupacao, uma vez que a maioria dos contatos eram
empregados. Em relacdo a essas caracteristicas sociodemograficas, convém destacar que a
maioria dos contatos era do sexo masculino e empregados, caracteristicas que parecem estar
associadas a um ndo comparecimento dos mesmos para avalia¢do clinica nos servicos de salde,
uma vez que foram apontadas em outro estudo como fatores limitantes para vinculacdo aos
servicos de saude (CHIKOVORE et al., 2020). Dessa forma, cabe ressaltar a necessidade de 0s
profissionais de salde estabelecerem estratégias para obterem éxito na busca e convocagdo
desses contatos, as quais podem envolver, além de outras acdes, a realizacdo de visitas
domiciliares, juntamente com a entrega de solicitacdes de exames coerentes com a condicao
clinica e o risco de adoecimento dos mesmos. Para tal, é importante salientar a posicdo
estratégica de proximidade que a APS deve estabelecer com a comunidade e equipamentos
sociais, valendo-se de toda a equipe de salde para a realizacdo de tais articulaces e,
principalmente da ESF e dos Agentes Comunitarios de Saude.

No que diz respeito a avaliacdo clinica dos contatos, o alto percentual de contatos
assintomaticos em Trés Lagoas chama atencdo, uma vez que se difere de estudo realizado em
Sdo Jose do Rio Preto, onde aproximadamente 60% dos contatos com idade igual ou maior que
10 anos eram sintomaticos (WYSOCKI et al., 2016). Ou seja, € importante analisar a forma
como esta sendo conduzida a avaliacdo dos contatos pelas equipes de APS, uma vez que 0
estudo demonstra que ha divergéncias com relacdo a orientacdo do protocolo proposto pelo
Ministério da Saude. Por outro lado, cabe destacar também que as equipes ndo mantém registro
das informacdes dos contatos no instrumento proposto pelo Ministério da Saude para tal, o qual
seria a ficha de avaliagédo de contatos de pessoas com TB. Contudo, o registro do atendimento
clinico e da avaliagdo dos mesmos ocorre nos prontuarios eletronicos, dificultando o

monitoramento da realizacdo de tal atividade programatica pelos profissionais da APS.
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Para o diagnoéstico da TB ativa, observa-se que a maioria dos casos sintométicos foram
submetidos aos exames de baciloscopia e radiografia de tdérax, indo de encontro as
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2019). A realizacdo de tais exames
possibilitou o diagndstico de 18 casos de TB entre 30 contatos sintomaticos, ou seja, mais de
50%, mostrando a importancia da realizacdo da avaliagdo dos mesmos. Resultados de um
estudo realizado nos Estados Unidos da América e Canadéa também evidenciou que contatos
préximos de casos de TB apresentaram altas taxas de infeccdo (REICHLER et al., 2018). Tais
cenarios mostram que a avaliacdo de contatos precisa ocorrer com a maior brevidade possivel
no intuito de detectar a doenga e maximizar a oportunidade de tratar 0s casos e prevenir novas
infeccdes.

Ainda no que diz ao diagnoéstico da TB ativa, a radiografia de torax, devido a sua baixa
especificidade, constitui um método de diagnostico complementar a baciloscopia e a0 TRM-
TB na avaliacéo inicial dos contatos sintométicos. No entanto, 0 TRM-TB ndo ¢ ofertado pelo
municipio deste estudo, enquanto a radiografia & extremamente Gtil na definicdo da
apresentacdo da doenca, bem como na avaliacdo de possiveis comorbidades e na evolucdo do
tratamento (SILVA et al., 2021), mostrando que a APS tem atuado de forma adequada no
rastreamento dos contatos sintomaticos deste estudo. Todavia, outro municipio do Brasil,
Campina Grande-PB, apresentou fragilidades na vinculagdo e no rastreamento de casos de TB
pela APS, mostrando que ndo estdo suficientemente preparados para a adequada deteccdo de
casos da doenca (ARAUJO et al., 2019). Dentre os fatores contribuintes para esse cenario,
Araujo et al. (2019) identificaram: dificuldades para realizar a busca ativa de sintomaticos
respiratérios, bem como para desenvolver atividades de educacdo em saude; despreparo dos
profissionais de salde; e desconhecimento das acBes de controle da TB.

Considerando que Trés Lagoas apresentava uma cobertura de ESF em torno de 70% no
periodo estudado (BRASIL, 2021b), o estudo mostrou uma incipiéncia no percentual de
avaliacdo dos contatos, a qual se mostrou incompleta principalmente entre os assintomaticos
quando comparado ao protocolo preconizado para o rastreamento da ILTB. Neste sentido,
verificou-se a baixa realizacdo de PT, a qual pode estar relacionada a centralizacdo da realizacdo
deste procedimento nos anos de 2018 e 2019 ao servigo de especialidades medicas do
municipio. No entanto, ha uma expectativa de melhora na cobertura de realizacdo da PT no
municipio, uma vez que em 2020 tal procedimento foi expandido para ser realizado pelas
equipes da ESF, o qual é priorizado para o diagnéstico da ILTB e consiste na infusdo de
derivado proteico purificado (PPD) do Mycobacterium Tuberculosis em tecido intradérmico

para medir a resposta imune celular do individuo (BRASIL, 2017).
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No que se refere a realizacdo da PT, cabe destacar as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de salde para a execugdo da aplicacdo e de leitura da técnica ap6s a infusdo do
PPD, a qual demanda a realizacéo de treinamento para a capacitacdo das equipes paratal, o que
pode justificar a ndo disponibilidade desse exame na rotina dos diferentes tipos de unidades de
salde e reforga sua restricdo aos servicos de referéncia em TB, hospitais e clinicas
especializadas de determinadas regides do pais (BRASIL, 2014).

Yanes-Lane et al. (2021) evidenciaram que a¢cdes programaticas de busca e avaliacdo
dos contatos devem ser implementadas ampliando a deteccdo precoce da ILTB, levando em
consideracdo que o incremento da realizagcdo da PT contribui para um maior conhecimento
sobre 0 comportamento, o desenvolvimento da TB e da propria ILTB em grupos especificos
como criancgas, pessoas com a imunidade comprometida e pessoas vivendo com o HIV. Tal
recomendacdo é importante, uma vez que a incidéncia de ILTB em contatos domiciliares
adultos € alta, reafirmando a necessidade de programas direcionados de triagem e avaliagdo de
contato em ambientes de alta transmisséo de TB e permitindo assim a detec¢do oportuna da
ILTB e o inicio do tratamento preventivo (ODERA et al., 2020).

Quanto as limitacGes identificadas para a deteccdo da ILTB, estudo realizado por Aradjo
et al. (2020) também descreveram que houve falhas na cascata de cuidados das pessoas com
ILTB, sendo que a maioria das perdas ocorridas neste processo sucederam-se nas etapas de
rastreamento dos mesmos, ou seja, na avaliagcdo dos contatos. Neste sentido, cabe destacar a
priorizacdo dos servicos em realizar a radiografia de térax em detrimento da PT nos contatos
assintomaticos, indo em desencontro ao que é preconizado pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2019), uma vez que a radiografia so deve ser realizada quando, em individuos com idade maior
ou igual a 10 anos, a leitura da PT for maior ou igual a 5Smm.

Nos servicos de satde do municipio de Trés Lagoas no periodo do estudo, as unidades
de referéncia para a realizacdo da radiografia de torax eram um hospital que conta com servico
de pronto socorro e uma unidade de pronto atendimento 24h. Dessa forma, 0 acesso a este tipo
de exame de imagem era bem mais facilitado do que o0 acesso a PT, o que pode ter colaborado
para a priorizacdo da realizacdo da radiografia, mesmo que injustificado para o diagnostico da
ILTB.

Esses achados reforcam que as acOes de avaliacdo e identificacdo dos contatos de
pessoas com TB séo fragilizadas, principalmente em relacéo aos contatos assintomaticos devido
ao restrito seguimento pelos profissionais de saude das diretrizes para avaliagdo dos mesmos
junto ao protocolo proposto pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019), indo de encontro com

a dificuldade de implementacdo da PT, principalmente nos servigos de APS, 0s quais teriam
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que assumir tal atribuigéo, principalmente por estarem acompanhando a maioria dos casos
indices do municipio.

Adicionalmente, embora a avaliacdo dos contatos e, principalmente dos contatos
domiciliares pareca facilitar a identificacdo das formas ativa e latente da TB, na pratica, a
mesma ocorre de forma passiva e por meio de convocagdo, com o intuito de que os contatos
busquem voluntariamente os servigos de APS para passarem por avaliagdo. Além disso, mesmo
qguando os contatos domiciliares acessam 0s servicos de APS para avaliacdo, essa ocorre de
forma incompleta e/ou inadequada, revelando fragilidades na cascata do cuidado que envolve
a avaliacdo dessas pessoas (WYSOCKI et al., 2016).

Frente ao exposto, as acOes de busca e avaliacdo de contatos pela APS deve ser
sistematizada tanto nas USF quanto nas UBS, uma vez que houve baixa realizacdo de avaliacdo
completa dos contatos, de forma a evitar o desenvolvimento da doenca quando estes
apresentarem ILTB, bem como a disseminacdo da doenca quando apresentarem a TB ativa,
rompendo com a cadeia de transmissdo da doenca. Essas fragilidades podem ser ocasionadas
por debilidades no processo de trabalho das equipes na APS e em aspectos organizacionais e
administrativos da rede assistencial de salde e de apoio, bem como pela falta de conscientizagédo
da importancia dessa avaliacdo entre as proprias pessoas com TB, profissionais e comunidade
(BARSS et al., 2020).

Todas essas debilidades prejudicam a realizacdo do diagnéstico oportuno da doenga,
dentre outras atividades essenciais para o controle da mesma, contribuindo para a manutencao
da TB como problema de saude publica (WYSOCKI et al., 2016; MACEDO et al., 2016;
WYSOCKI etal., 2017; CAMPOS et al., 2018; ROLLA et al., 2020). Dessa forma, a APS deve
estar melhor organizada e vigilante no sentido de garantir o acesso ao servico, garantindo a
vinculacdo dos usuarios e 0 cumprimento da cascata de cuidados tanto dos casos da TB ativa
guanto daqueles com ILTB.

Como fragilidades e limitagdes deste estudo, ressalta-se um possivel viés de informacéo
em funcdo da utilizacdo de dados secundarios, visto que 0s registros podem se apresentar
incompletos e ndo refletir a realidade assistencial e o quantitativo exato dos contatos dos casos
indice em tratamento. Além disso, cabe destacas as limitagBes proprias do estudo transversal, o

qual possui limitada estratégia analitica, o que ndo permite chegar a determinadas conclusdes.



6. CONSIDERACOES FINAIS
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Diante dos resultados obtidos acerca da andlise da avaliacdo dos contatos de casos de
TB na APS do municipio de Trés Lagoas, observou-se uma inobservancia ao protocolo
principalmente quando os contatos sdo assintomaticos, em funcdo da baixa realizacdo da PT
para o rastreamento da ILTB e priorizacdo da realizacdo da radiografia de térax. Diante disso,
é necessario explorar estratégias que ampliem o acesso dos contatos & PT, capacitando 0s
profissionais da ESF e das UBS para a execucdo e interpretacdo dos resultados desta técnica,
bem como garantir a participacdo dos contatos nas consultas de avaliagéo, a qual pode contar
com o envolvimento do Agente Comunitario de Salde.

Para os sintomaticos, a radiografia de torax também foi priorizada, mas em conjunto
com a realizagcdo da baciloscopia de escarro, indo de acordo ao que é preconizado pelo
Ministério da Salde, o que garantiu o diagnostico da doenca em cerca de metade destes
contatos.

Por meio do estudo, verificou-se que ainda é necessario avancar com o aprimoramento
do registro dos contatos dos casos de TB diagnosticados nos servigos de APS e realizar a busca
e a avaliacdo dos mesmos de maneira sistematica conforme preconizado pelo Ministério da
Saude. Por fim, ressalta-se a necessidade de uma rotina sistematica de avaliacdo das
informacdes geradas na APS e maior frequéncia de visitas de acompanhamento da equipe do
PMCHT aos servicos de APS, dando suporte continuo para as dificuldades dessas equipes de
salde e visando integracdo dos servigos para garantir a efetivacdo da cascata do cuidado dos

contatos que foram diagnosticados com TB ou com a ILTB.
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APENDICE |
Formulério para coleta de dados

1. Responsavel pela coleta dos dados: Data da coleta dos dados: / /
Digitador: Data da digitacdo: / /
2. | Nome do servico de salde:

10 |UBS

3. | Tipo de servigo > | ESF

4. | Ndmero de equipes:

10 |Sim
Equipes Categoria profissional que esta faltando:
completas 20 | Nao 51

| — PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DA PESSE)A COM TB
INFORMACOES COLETADAS NO LIVRO DE ACOMPANHAMENTO DOS CASOS DE TB

1] | Masculino
6. | Sexo -
2] | Feminino
;: : ;a:rii Escolaridade ;: : Analfabeto
anca
30 |Preta (estudou ate que |3 é;;‘iﬂgi de estudo
7. Raca/cor 47 |Indigena 8. série?) 40 |9a11anos
50 | Amarela 5[ |Mais de 11 anos
6 |Ignorado — | g |lgnorado
1] | Estudante 10 | Solteiro
2] | Empregado 2] | Casado/unido estavel
Ocupagéo 3] | Desempregado 3] | Separado/Divorciado
9. 4] | Aposentado 10. Situacdo conjugal |41 | VilGvo
50 ;;rrabalhadora do 50 | Outro:
61 |Outro:
N 1] | Brasileiro
11| Nacionalidade 2] | Outros | 11.1 | Pais de nascimento
" Situagéo de 1] | Casa propria/
| moradia 2[1 |Casa alu_gzilda_ _
3 [ |Sem residéncia fixa
13. | Data de diagnostico:
14. | Data de inicio do tratamento:
15. | N° SINAN:
16. | Unidade de acompanhamento:
101 | Caso Novo 10 | Pulmonar
Reingresso apods
17. | Tipo de entrada 20 abangono P 18. | Forma Clinica 211 | Extrapulmonar
3 |Recidiva 30 Pulmonar +
40 | Transferéncia extrapulmonar
101 | Positiva 101 |Positivo
19. | Baciloscopia de escarro 2101 | Negativa 20. gs,lj:glrjr? de 21 | Negativo
30 N&o realizada 3] | N&o realizado
101 | Suspeito 101 | Negativo
21. | Raio-x de Térax 2| Normal 22. | HIV 2] | Positivo
301 | Outra Patologia 301 | Nio realizado
40 N&o realizado
10 | Aids
21 | Outra imunossupressao
30 Diabetes
4] | Hipertensdo
23. | Agravos associados 501 | Doenca mental
61 | Tabagismo
7 | Alcoolismo
81 | Drogadicdo
90 Nenhum
L A Mudanga de
24. | Situagdo de encerramento |10 | Cura 41 | Obito por outras causas | 7 [ diagnésgtico
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20 | Abandono 50 | Obito por TB 8 |Faléncia
30 | Transferéncia 6] | Mudancadeesquema |9 |TBMDR

INFORMAGAO COLETADA NOS INSTRUMENTOS DE REGISTRO DO CASI INDICE

Existem anotagdes no prontuario contendo |10 |Sim
25. . — ~
uma listagem com o nome dos contatos? 2] | Néao
1I- CARACTERIZACAO DO CONTATO E ACOES DE AVALIACAO REALIZADA
26. | ldade (anos):

27 | sexo 10 Mass:u.llno
2] | Feminino
10 | Pparda
20 | Branca
30 |Preta
28. | Raga 41 |Indigena
50 | Amarela
6 Ignorado
10| Analfabeto
Escolaridade 2 1 a 4 anos de estudo
29 (estudou até que série?) 3 5a 8 anos
' 4 9all anos
5 Mais de 11 anos
6 Ignorado
1 Estudante
2 Empregado
x 3 Desempregado
80. | Ocupacdo 4 Aposentado
5] | Trabalhadora do lar
6 |Outro:
. . 10 |Brasileiro
81. | Nacionalidade 2] | Outros. | 30.1 | Pais de nascimento
10 | Solteiro
. 21 | Casado
32. | Estado Civil 3| Divorciado
4 | Unido estavel
33. Qutra i 10 S|~m 34 Diabetes 10 S|~m
imunossupressdo |21 | Nao . 201 | Néo
. < 10 |Sim 36 | Doenca 10 |Sim
. |H ~ N
Agravos % Ipertensao 2] |Néo .| mental 2] | Ndo
associados . 10 |Sim 38 . 10 |Sim
37. | Tabagismo > | Nio . Alcoolismo > | Nao
- 10 |Sim
. |D N
39 rogadicdo > | Nio
1] | Residéncia
2 [ | Instituicdo
40. | Tipode contato |31 | Trabalho
4 |Escola
51 | Outro — ESPECIFICAR:
10 | Pai
20 | Mée

Tipo de relacionamento com o caso de

4l B

30 | Irméo/irma
417 | Filho/Filha

50 | Outro — ESPECIFICAR:

o 10 | Realizada
42. | Avaliacdo clinica > | Nio realizada
. - NP 10 |Sim
43. | Sintomatico Respiratorio: > | Nio
10 | Positiva
. . 21 | Negativa
44. | Baciloscopia de escarro 3| Nao realizada
47 | N&o hé registros nos instrumentos de registro
45. | Raio-X de torax 10 | Normal
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contatos?

21 | Suspeito de TB
30 | N&o realizado
40 | N&o hé registros nos instrumentos de registro
10 Positiva — RESULTADO (em mm):
. Negativa— RESULTADO (em mm):
46. | Prova Tuberculinica 20 g ( )
3 | Ndo realizada
4 () | N&o ha registros nos instrumentos de registro
- 10 |Sim
47 Indicacdo para tratamento de 5 NEo
" | ILTB (conduta) — .. . .
3 | Ndo h registros nos instrumentos de registro
Alta por término de tratamento
Desfecho do tratamento de L — P
48. 20 | Abandono
ILTB — R
30 | Ndo iniciado
49 Existem anotacGes sobre a convocacdo dos contatos para |10 |Sim
" | avaliagdo médica no servico de satde? 20 |Nédo
. ~ © e ~ Sim
Existem anotagBes quanto & atitude tomada frente ao néo ;E N30
50. | comparecimento do contato no servico de saude apds sua - . x
convocagio? 30 Néo se aplica (quando compareceu ou ndo
houve convocacdo do contato)
O | Enfermeiro
| fissional l Médico
ng O protissional que realizou o Aux./Técnico de Enfermagem
51. |registro das informacdes sobre os

Outro ESPECIFICAR:

OO |W[N (-

Sem informacéo

N&o se aplica (caso ndo tenha sido realizada)
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titular dos Instrumentos de registro (Via formulario Google)

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Tuberculose: perfil
epidemiologico e clinico da doenga e caracterizag@o das agdes de busca de Sintomaticos Respiratorios”.
Nesta pesquisa pretendemos verificar qual é o perfil de pacientes de tuberculose e seus comunicantes,
bem como vém ocorrendo as a¢6es de busca ativa nos servi¢os de salde, o que vai possibilitar entender
quais caracteristicas dos adoecidos e como 0s servigos de saude vem realizando a busca por doentes de
tuberculose, de modo a permitir planejar e implementar agfes mais assertivas em busca de controlar a
doenca.

Para isso, serd necessario analisar os instrumentos de registro de controle da tuberculose
(prontuério eletrdnico, livros, fichas e relatorios de controle da doenga) presentes na Unidade de Saude
referente ao ano em que foi realizado o acompanhamento da Tuberculose.

E importante destacar que esses dados SOMENTE ser&o acessados mediante o aceite do titular
dos registros de salde (doente de tuberculose) ou de seus familiares em participar deste estudo:
inicialmente sera realizado contato com os doentes de TB (titulares dos instrumentos de registro) e, apés
minimamente trés tentativas de contato com 0s mesmos, que ocorrerdo durante todo periodo de coleta
de dados disposto no cronograma, caso a equipe de pesquisadores ndo consiga contato, seja por mudanca
de endereco e/ou de contato telefénico e/ou ébito do usuério, serdo realizadas trés tentativas de contato
com seus familiares (cdnjuge, ascendentes e ou descendentes). Destaca-se que toda tentativa de contato,
seja com os titulares dos instrumentos de registro ou com seus familiares, serdo registradas quanto a
data e horario em que foram realizadas. Se mesmo apds todas estas tentativas ainda ndo obtiver éxito,
sera realizada uma solicitagdo justificada e documentada ao Comité de Etica em pesquisa, ao final da
coleta de dados, solicitando a autorizagdo para dispensa da aplicagdo/assinatura deste presente Termo,
exclusivamente nestes casos.

Essa coleta de dados serd realizada no ato da visita a Unidade de Salde, mediante um
instrumento de coleta de dados padronizado e elaborado especificamente para este estudo, cujas questdes
dizem respeito a verificar a presenca das seguintes caracteristicas nos instrumentos de registro:
sociodemograficas e clinicas do titular dos instrumentos de registro durante o diagnostico, exames
realizados, agravos associados e desfecho do tratamento, busca e avaliagdo dos contatos dos doentes de
tuberculose e realizacio de exames nos contatos. E valido ressaltar que tanto a Secretaria Municipal de
Satide quanto o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS (CEP — UFMS) autorizaram
a realizacdo desse estudo, bem como a sua estratégia de coleta de dados. Esta pesquisa pode causar
constrangimento e para minimizar esse risco, a equipe de pesquisadores: explicara sobre a pesquisa a
ser realizada e sua relevancia, a importancia da sua participacao voluntéaria na pesquisa; 0 compromisso
ético em relacdo aos dados coletados, preservando integralmente o seu anonimato, privacidade e a
imagem no estudo, bem como a sua ndo estigmatizagdo e a confidencialidade dos dados coletados.
Ademais, como risco, pode haver o extravio ou perda dos instrumentos de coletas de dados contendo as
informagdes colhidas (prontuérios, ficha de controle do Tratamento Supervisionado e fichas de
investigacdo de contatos de doentes de tuberculose), bem como o acesso néo autorizado ou invasdo de
computador onde as informacg6es serdo tabuladas/ armazenadas. Para que esse risco seja sanado, todos
o0s dados serdo inseridos em planilhas que somente serdo acessadas mediante senha, as quais ficardo
apenas sob acesso dos pesquisadores.

Ao final desta pesquisa serd elaborado um relatério com os resultados sobre o perfil clinico e
epidemioldgico dos doentes de tuberculose e quanto a caracterizacdo das acdes de busca ativa de
sintomaticos respiratdrios que sera apresentado ao gestor municipal de satde, coordenador do Programa
Municipal do Controle de Tuberculose e coordenadores das Unidades de Saude os quais, em posse
desses resultados, poderao tracar estratégias que melhorem as a¢des de controle da doenca. Assim, vocé
sera beneficiado uma vez que a partir dessas informacdes sera possivel retificar/otimizar/aprimorar o
atendimento aos pacientes e 0s processos de trabalho nas unidades de saude, melhorando o diagnostico,
tratamento e acompanhamento de todos os pacientes de tuberculose. Vocé também receberd em sua
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casa, em seu endereco cadastrado na unidade de saude (pelo correio), ao final do estudo, um folder
explicativo contendo os resultados da presente pesquisa.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera gualquer vantagem
financeira, porém se se houver gastos com passagem e/ou alimentagcdo vocé serd ressarcido (a)
financeiramente. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com
VOCé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizacéo.

Vocé tera todas as informagdes pertinentes ao desenvolvimento desta pesquisa e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento.

Caso ndo tenha certeza quanto a sua participagdo nesse momento e queira consultar seus
familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de deciséo livre e esclarecida, vocé estara
livre para decidir até que se finde o prazo do cronograma de coleta de dados previsto nesse estudo.

A sua participacdo é voluntéaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou implicagdo. Os pesquisadores ndo vao divulgar seu nome e informagdes e os resultados
da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar.

Ressalta-se que este termo de consentimento estara disponivel e podera ser acessado por vocé
através de um link gue sera encaminhado ao seu e-mail/WhatsApp. Assim, a qualquer momento vocé
podera realizar a retirada de seu consentimento em participar dessa pesquisa sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo. Caso vocé se decida por retirar seu consentimento em participar do estudo, sera
encaminhado a vocé, também via e-mail e/ou WhatsApp, uma resposta de ciéncia quanto ao seu
interesse em retirar seu consentimento.

A sua decisdo em conceder acesso aos instrumentos de registro de Tuberculose seré registrada
eletronicamente, via plataforma digital e, uma vez que ndo é indicado manter tal documento em
nenhuma plataforma virtual/digital, ambiente compartilhado ou “nuvem”, sera realizado o download do
seu consentimento para um dispositivo eletronico local (computador dos pesquisadores), sendo apagado
todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual/digital, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Ressalta-se a importancia de que vocé guarde em seus arquivos de documentos eletrénicos uma
copia desse Termo de Consentimento. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador
avaliard os documentos para a sua destinacdo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrfes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do CNS), utilizando as informac6es somente para os fins académicos e
cientificos.

Garantimos a vocé (participante da pesquisa), o direito de acessar 0s tOpicos que serdo
abordados na coleta, ou seja, todo o contetdo do instrumento que serd utilizado, para que vocé tome
uma decisdo informada em relacdo a participacdo no estudo.

Para qualquer duvida, informacéo complementar ou problema referente a essa pesquisa, entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis ou com 0 Comité de Etica da UFMS:
Pesquisadores Responsaveis: Anneliese Domingues Wysocki

Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus de Trés Lagoas/MS — UFMS/CPTL.
Av. Ranulpho Marques Leal, 3484, CEP 79613-000, Cx Postal n°. 210. Telefones para contato: (67)
99904-6844. E-mail: lilisesw@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMS: Campus da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, prédio das Prd-Reitorias ‘Hércules Maymone’ - 1° andar, CEP: 79070-900. Campo Grande —
MS. e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: (67) 3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-
11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

CAAE: 26560919.0.0000.0021 Trés Lagoas, 09 de abril de 2021.
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APENDICE III
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titular dos Instrumentos de Registro

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntério (a) da pesquisa “Tuberculose: perfil
epidemiologico e clinico da doenga e caracterizagdo das agdes de busca de Sintomaticos Respiratorios”.
Nesta pesquisa pretendemos verificar qual é o perfil de pacientes de tuberculose e seus comunicantes,
bem como vém ocorrendo as a¢6es de busca ativa nos servigos de salide, o que vai possibilitar entender
quais caracteristicas dos adoecidos e como 0s servicos de salde vem realizando a busca por doentes de
tuberculose, de modo a permitir planejar e implementar agfes mais assertivas em busca de controlar a
doenca.

Para isso, serd necessario analisar os instrumentos de registro de controle da tuberculose
(prontuério eletrdnico, livros, fichas e relatorios de controle da doenga) presentes na Unidade de Saude
referente ao ano em que foi realizado o acompanhamento da Tuberculose.

E importante destacar que esses dados SOMENTE ser&o acessados mediante o aceite do titular
dos registros de salde (doente de tuberculose) ou de seus familiares em participar deste estudo:
inicialmente sera realizado contato com os doentes de TB (titulares dos instrumentos de registro) e, ap6s
minimamente trés tentativas de contato com 0s mesmos, que ocorrerdo durante todo periodo de coleta
de dados disposto no cronograma, caso a equipe de pesquisadores ndo consiga contato, seja por mudanca
de endereco e/ou de contato telefénico e/ou ébito do usuério, serdo realizadas trés tentativas de contato
com seus familiares (conjuge, ascendentes e ou descendentes). Destaca-se que toda tentativa de contato,
seja com os titulares dos instrumentos de registro ou com seus familiares, serdo registradas quanto a
data e horario em que foram realizadas. Se mesmo apds todas estas tentativas ainda ndo obtiver éxito,
serd realizada uma solicitacéo justificada e documentada ao Comité de Etica em pesquisa, ao final da
coleta de dados, solicitando a dispensa da aplicacdo/assinatura deste presente Termo.

Essa coleta de dados serd realizada no ato da visita a Unidade de Salde, mediante um
instrumento de coleta de dados padronizado e elaborado especificamente para este estudo, cujas questdes
dizem respeito a verificar a presenca das seguintes caracteristicas nos instrumentos de registro:
sociodemograficas e clinicas do titular dos instrumentos de registro durante o diagnostico, exames
realizados, agravos associados e desfecho do tratamento, busca e avaliacdo dos contatos dos doentes de
tuberculose e realizacdo de exames nos contatos. E vélido ressaltar que tanto a Secretaria Municipal de
Saude quanto o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMS (CEP — UFMS) autorizaram
a realizacdo desse estudo, bem como a sua estratégia de coleta de dados. Esta pesquisa pode causar
constrangimento e para minimizar esse risco, a equipe de pesquisadores: explicara sobre a pesquisa a
ser realizada e sua relevancia, a importancia da sua participagao voluntéaria na pesquisa; 0 cCoOmpromisso
ético em relacdo aos dados coletados, preservando integralmente o seu anonimato, privacidade e a
imagem no estudo, bem como a sua ndo estigmatizacdo e a confidencialidade dos dados coletados.
Ademais, como risco, pode haver o extravio ou perda dos instrumentos de coletas de dados contendo as
informacdes colhidas (prontuarios, ficha de controle do Tratamento Supervisionado e fichas de
investigacdo de contatos de doentes de tuberculose), bem como o0 acesso ndo autorizado ou invasao de
computador onde as informag6es serdo tabuladas/ armazenadas. Para que esse risco seja sanado, todos
0s dados serdo inseridos em planilhas que somente serdo acessadas mediante senha, as quais ficardo
apenas sob acesso dos pesquisadores.

Ao final desta pesquisa sera elaborado um relatério com os resultados sobre o perfil clinico e
epidemioldgico dos doentes de tuberculose e quanto a caracterizagdo das agdes de busca ativa de
sintomaticos respiratdrios que sera apresentado ao gestor municipal de satde, coordenador do Programa
Municipal do Controle de Tuberculose e coordenadores das Unidades de Saude os quais, em posse
desses resultados, poderao tracar estratégias que melhorem as a¢des de controle da doenca. Assim, vocé
serd beneficiado uma vez que a partir dessas informacdes sera possivel retificar/otimizar/aprimorar o
atendimento aos pacientes e 0s processos de trabalho nas unidades de saude, melhorando o diagnostico,
tratamento e acompanhamento de todos 0s pacientes de tuberculose.

Rubrica do Pesquisador Responsavel Rubrica do Participante da pesquisa
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Vocé também receberd em sua casa, em seu endere¢o cadastrado na unidade de saude (pelo
correio), ao final do estudo, um folder explicativo contendo os resultados da presente pesquisa.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo nem receberd qualquer vantagem
financeira, porém se se houver gastos com passagem e/ou alimentagdo vocé serd ressarcido (a)
financeiramente. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com
VOCé nesta pesquisa, vocé tem direito a indenizacéo.

Vocé tera todas as informagdes pertinentes ao desenvolvimento desta pesquisa e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode voltar
atras ou parar de participar a qualquer momento.

Caso ndo tenha certeza quanto a sua participagdo nesse momento e queira consultar seus
familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de deciséo livre e esclarecida, vocé estara
livre para decidir até que se finde o prazo do cronograma de coleta de dados previsto nesse estudo.

A sua participacédo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou implicagdo. Os pesquisadores ndo véo divulgar seu nome e informacdes e 0s
resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Vocé nédo serd identificado (a) em nenhuma

publicacdo que possa resultar.

Ressalta-se que a qualquer momento vocé podera realizar a retirada de seu consentimento em

participar dessa pesquisa sem que isso lhe traga nenhum prejuizo, o que podera ser feito mediante
contato com a pesquisadora responsavel pelo estudo, cujo contato encontra-se ao final deste Termo de
Consentimento. Caso vocé se decida por retirar seu consentimento em participar do estudo, sera
encaminhado a vocé, também de forma impressa, caso ndo tenha acesso a e-mail e WhatsApp, uma
resposta de ciéncia quanto ao seu interesse em retirar seu consentimento.
Ressalta-se a importancia de que vocé guarde em seus arquivos uma coOpia desse Termo de
Consentimento. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 05 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a sua
destinacdo final, de acordo com a legislacdo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do CNS),
utilizando as informag6es somente para os fins académicos e cientificos.

Garantimos a vocé (participante da pesquisa), o direito de acessar os tOpicos que serdo
abordados na coleta, ou seja, todo o contetdo do instrumento que serd utilizado, para que vocé tome
uma decisdo informada em relagdo a participagdo no estudo.

Para qualquer duvida, informacéo complementar ou problema referente a essa pesquisa, entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis ou com o Comité de Etica da UFMS:

Pesquisadores Responsaveis: Anneliese Domingues Wysocki

Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus de Trés Lagoas/MS — UFMS/CPTL.
Av. Ranulpho Marques Leal, 3484, CEP 79613-000, Cx Postal n°. 210. Telefones para contato: (67)
99904-6844. E-mail: lilisesw@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMS: Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMS:
Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules
Maymone’ - 1° andar, CEP: 79070-900. Campo Grande — MS. e-mail: cepconep.propp@ufms.br;
telefone: (67) 3345-7187; atendimento ao pablico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as
17:30 no periodo vespertino.

CAAE: 26560919.0.0000.0021 Trés Lagoas, 09 de abril de 2021.
Data: / / Assinatura do (a) participante:
Data: / / Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura do (a) pesquisador (a):
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ANEXO |
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PAN UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Fr g A Platolfor

A MATO GROSSO DO SUL - g@,oﬂ e
N UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tuberculose: perfil epidemioldgico e clinico da doenca e caracterizacao das
acoOes de busca de Sintométicos Respiratérios

Pesquisador: Anneliese Domingues Wysocki

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 42936420.0.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 4.700.342

Apresentacdo do Projeto:

Este estudo se justifica pela identificacdo das caracteristicas predominantes dos doentes de TB
(tuberculose), a forma que vem sendo operacionalizada a busca de seus contatos e a busca de
sintomaticos respiratérios subsidie discussfes acerca da incorporacdo das ac¢des de controle da
TB nos servigos de salde da Atencéo Primaria em Saude, auxiliando na revisdo do modo de ofertar
a atencdo a TB e na formulacao ou reformulacéo de préaticas de saude, contribuindo com o Sistema
Unico de Saude. Desta forma, objetiva analisar o perfil epidemiolégico e clinico da TB. Trata-se de
um estudo epidemiolégico transversal, retrospectivo, do tipo exploratério, cujos dados serdo
coletados por meio da andlise de fontes secundarias de doentes de TB. Sera realizado contato com
todos os doentes de TB acompanhados pelos servi¢os de APS (Aten¢do Priméria a Saude) de Trés
Lagoas, MS, entre os anos de 2015-2020, por meio de telefone e/ou endereco disposto em seu
cadastro na Unidade de Saude, bem como do Livro de Sintoméatico Respiratério. Tem-se previsdo
de no maximo 250 participantes. A intencao em realizar a andlise desses instrumentos sera analisar
a atividade de avaliacédo dos contatos desses doentes de TB acompanhados nos servi¢os de saude
da APS de Trés Lagoas, obtendo-se informacdes relacionadas ao perfil do contato, exames
realizados e registros quanto a atividade de busca de contatos realizados nos instrumentos de
registro dos doentes de TB. Sera realizado contato com os participantes por meio de telefone e/ou
endereco disposto em seu cadastro na Unidade de Salde para aplicagcdo do TCLE. O TCLE sera
aplicado pessoalmente, encaminhado via WhatsApp ou e-mail aos participantes.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:

Analisar o perfil epidemiolégico e clinico da tuberculose e as a¢fes de Busca de Sintomaticos
Respiratdrios nos servigos de salde da Atencéo Primaria a Saude de Trés Lagoas/MS.



Anexos PAGE \* MERGEFORMAT76

OBJETIVO SECUNDARIO:

Analisar o perfil epidemioldgico e clinico dos doentes de tuberculose acompanhados nos servigos
de saude da Atencao Primaria a Saude de Trés Lagoas/MS; analisar a atividade de avaliagcdo de
contatos de doentes de tuberculose acompanhados nos servigcos de saldde da Atencdo Primaria a
Saulde de Trés Lagoas/MS; e analisar a atividade de Busca de Sintométicos Respiratérios nos
servicos de salde da Atencéo Primaria a Saude de Trés Lagoas/MS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:

Segundo a pesquisadora, os participantes do estudo podem se sentir constrangidos por saberem
que os pesquisadores estdo tendo acesso aos dados presentes nos instrumentos de registro
analisados. Para minimizar esse risco 0s pesquisadores explicardo aos participantes
detalhadamente como a pesquisa sera realizada e sua relevancia, a importdncia da sua
participagdo voluntaria na pesquisa; o compromisso ético em relacdo aos dados coletados,
preservando integralmente o seu anonimato, privacidade e a imagem no estudo, bem como a sua
ndo estigmatizacdo e a confidencialidade dos dados coletados. Ademais, ainda como risco, pode
haver o extravio ou perda dos instrumentos de coletas de dados contendo as informacdes colhidas,
bem como o acesso ndo autorizado ou invasdo de computador onde as informacdes seréo
tabuladas / armazenadas. Para que esse risco seja sanado, todos os dados serdo inseridos em
planilhas que somente serdo acessadas mediante senha, as quais ficardo apenas sob acesso dos
pesquisadores.

BENEFICIOS:

Esta pesquisa subsidiara ao gestor municipal de saude, o coordenador do Programa Municipal do
Controle de Tuberculose e coordenadores das Unidades de Saude informagfes sobre o perfil
clinico e epidemiolégico dos doentes de tuberculose e quanto a caracterizagao das a¢des de busca
ativa de sintomaticos respiratorios. Assim, os participantes do estudo serdo beneficiados uma vez
que a partir da coleta e analise dos dados sera possivel retificar/otimizar/aprimorar o atendimento
aos pacientes de TB e os processos de trabalho nas unidades de saude, melhorando o
planejamento e a implementacdo de acdes de diagndstico, tratamento e acompanhamento de
todos os pacientes de TB. Destaca-se que os participantes do estudo, ao final da pesquisa,
receberdo em seus domicilios, via correio, no endereco cadastrado na unidade de saude, ao final
do estudo, um folder explicativo contendo os resultados da presente pesquisa.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico (municipio de Trés Lagoas/MS). Projeto de Pesquisa realizado com
financiamento proprio. Pesquisa sera realizada no Brasil. O nimero de participantes incluidos, 250
(todos os doentes de TB maiores de 18 anos acompanhados no periodo de 2015 a 2020 nos
servicos de saude da APS do municipio de Trés Lagoas/MS e seus respectivos contatos, bem
como o0s Sintomaticos Respiratérios que deram entrada nos servigos de salde da APS entre os
anos de 2015 a 2020). Previsao de inicio - coleta de dados (01-06-2021) e encerramento do estudo
(30-04-2023).

Consideragfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
e Projeto Plataforma Brasil e Projeto (detalhado) de Pesquisa
e Cronograma de Execucéo
¢ Folha de Rosto
e TCLE (via formulario Google)
e TCLE (pessoalmente)
e Autorizacdo do local de execucéo da pesquisa:
- Autorizacao da Secretaria de Saude do Municipio de Trés Lagoas/MS

e Orcamento Financeiro
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e Termo de Compromisso para Utilizacdo de Informages de Banco de Dados
e Termo de Compromisso para Utilizacdo de Prontuarios em Projeto de Pesquisa

Recomendagdes:

E importante que a pesquisadora faga as alteragdes a seguir e informe este Comité por meio de
“Notificagao”.

1. Sempre que os caracteres finalizarem no momento do preenchimento dos campos na

Plataforma Brasil, a pesquisadora pode fazer o seguinte; antes de os caracteres finalizarem,
escrever a frase, por exemplo, “devido ao término de caracteres, a continuagdo da Metodologia
encontra-se em arquivo em separado em anexo”, como ocorreu com o término dos caracteres no
momento de insercdo dos enderec¢os dos locais de pesquisa informado pela pesquisadora;

2. Nos TCLEs presencial e via formulario Google, na Ultima pagina destes documentos, na frase
“Ressalta-se a importancia de que vocé guarde em seus arquivos uma copia desse Termo”,
substituir o termo “copia” por “via”. Pedimos desculpas a pesquisadora, pois no Documento
“Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual”,
emitido no dia 24/02/2021 pela CONEP consta o termo “cépia”, e na Resolugdo CNS/MS
n°466/2012 — Iltem IV.1, alinea f e Item IV.5, alinea d, consta “via”, o que deixa a informacgao
ambigua. Ainda assim, este Comité indica a substituicdo dos termos “copia” por “via” uma
vez que nesta Resolucdo CNS/MS n°466/2012 constam todas as orientagbes para
elaboracéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de todas as etapas de pesquisa
com seres humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto Aprovado.
Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1. Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

Renovacédo de registro do CEP/UFMS Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

Calendério de reunides de 2021
Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

Composicao do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

Etapas do trAmite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil

Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

Legislacéo e outros documentos:
Resolucdes do CNS.

Norma Operacional

n°001/2013. Portaria

n°2.201 do Ministério da

Saude. Cartas Circulares

da Conep.

Resolucdo COPP/UFMS n©240/2017.
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Outros documentos como o0 manual do pesquisador, manual para download de pareceres,
pendéncias frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

Informacdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

Informacdes essenciais — TCLE e TALE
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

e Orientacdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema
Plataforma Brasil verséao 2.0.

e Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versdo 2.0.

e Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou
legalmente incapazes verséao 2.0.

Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biol6gico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10. Relato de caso ou projeto de
relato de caso? Disponivel
em: https://cep.ufms.br/662-
2/

11. Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12. Tramitacdo de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

Declaragéo de uso de material biolégico e dados coletados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

Termo de compromisso para utilizacdo de informacdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados Disponivel em:
https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

Orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual

Disponivel em: https://cep.ufms.br/orientacoes-para-procedimentos-em-pesquisas-com-qualquer-
etapa-em- ambiente-virtual/

Solicitagéo de dispensa de TCLE e/ou TALE
Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas
pelos locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas
demais instancias do governo devido a excepcionalidade da situacéo para a prevenc¢éo do contagio
e o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (Covid-19).
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As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizacdo das pesquisas
envolvendo seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta
de dados e execugcdo da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE,
incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.

Orientamos ao pesquisador na situagdo em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP
e em decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucédo, que faca a devida

“Notificagdo” via Plataforma Brasil, informando alteragdes no cronograma de execugao da
pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da
Plataforma Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as
pendéncias devem ser apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se
que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a
ordenacéo deste. Além de indicar na carta resposta as alterag6es realizadas no protocolo de
pesquisa, solicita-se que o pesquisador destaque estas alteragbes nos documentos que porventura
sofram modificacdes. A carta resposta deve permitir 0 uso correto dos recursos “copiar” e “colar”
em qualquer palavra ou trecho do texto, isto €, ndo deve sofrer alteragao ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunifes definidas no Calendario, o
pesquisador responsavel devera realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados
na reunido posterior. Confira o calendario de reunibes de 2020, disponivel no link:
https://cep.ufms.br/calendario-de- reunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas
ao parecer, com a devida argumentacéo e fundamentacgéo, em até 30 dias a contar a partir da data
de emisséo deste parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve
contemplar cada uma das pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacao
deste. Além de indicar na carta resposta as alteragfes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-
se que o pesquisador destaque estas alteracdes nos documentos que porventura sofram
modificacdes. O documento (CARTA RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar”
e “colar” em qualquer palavra ou trecho do texto do projeto, isto &, ndo deve sofrer alteragdo ao ser
“colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunifes definidas no Calendario, o
pesquisador responséavel deverd realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados
na reunido posterior. Confira o calendario de reunides de 2020, disponivel no link:
https://cep.ufms.br/calendario-de- reunioes-do-cep-2021/

EM CASO DE APROVAGCAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos
graves esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa, 0
pesquisador deve submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser
submetidos através da Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

TCLE / Termos |APENDICE_Ill_TCLE_Titular_instrument 11/04/2021 Anneliese Aceito
de Assentimento
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0s_registro_presencial_Parecer_2.docx 10:26:43 Domingues
\Wysocki
TCLE / Termos |APENDICE_II_TCLE_Titular_instrument 11/04/2021 Anneliese Aceito
de
Assentimento/ |os_registro_Formulario_Google_Parecer 10:26:33 Domingues
\Wysocki
Justificativa de | 2.docx
Projeto PROJETO_Perfil_epidemiol_clinico_BS 11/04/2021 Anneliese Aceito
Detalhado /
Brochura R_CEP_apos_Parecer_2_.doc 10:24:16 Domingues
\Wysocki
Outros Carta_resposta_apos_Parecer_2.docx 11/04/2021 Anneliese Aceito
10:22:30 Domingues
\Wysocki
Outros DECLARACAO_CEP_.pdf 11/04/2021 Anneliese Aceito
10:20:36 Domingues
\Wysocki
Cronograma CRONOGRAMA_Abril_2021_Apos_pare 11/04/2021 Anneliese Aceito
cer_2.docx 10:20:05 Domingues
\Wysocki
Outros IAPENDICE_IV.docx 02/03/2021 Anneliese Aceito
14:58:55 Domingues
\Wysocki
Outros IAPENDICE_l.docx 02/03/2021 Anneliese Aceito
14:57:59 Domingues
\Wysocki
Outros Termo_de_compromisso_Banco_de_Da 02/03/2021 Anneliese Aceito|
dos.pdf 14:55:37 Domingues
\Wysocki
Outros Termo_de_compromisso_PRONTUARI 02/03/2021 Anneliese Aceito|
OS.pdf 14:54:16 Domingues
\Wysocki
Orcamento ORCAMENTO_FINANCEIRO_apos_par 02/03/2021 Anneliese Aceito
ecer_1.docx 14:33:20 Domingues
\Wysocki
Declaracdo de |Autorizacao_SMS_TL.pdf 04/12/2020 Anneliese Aceito
Instituicdo e 17:05:18 Domingues
\Wysocki
Folha de Rosto |Folha_de_rosto_assinada_.pdf 30/11/2020 Anneliese Aceito
10:04:30 Domingues
\Wysocki

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 17 de Maio de 2021

Assinado por:
Jeandre Augusto dos Santos Jaques (Coordenador(a))



