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Forca de trabalho das coordenacoes estaduais
e de capitais e o desenvolvimento das acoes em
tuberculose durante a pandemia de covid-19

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doengas de Transmissao Respiratoria de Condicoes Cronicas do Departamento de Doengas de Condigoes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (CGDR/DCCI/SVS/MS).*

Introducao
Sumario
A eliminacdo da tuberculose (TB) como problema de satde piblica é um
1 Forga de trabalho das desafio assumido pelo Brasil, que possui metas de reducao da incidéncia
coorde_znagées estadua.is G em 90% e de diminui¢do no nimero de mortes pela doenca em 95% até
capitais e o desenvolvimento - .
das acdes em tuberculose 2035 (quando comparado aos dados de 2015)". Essas metas estao alinhadas
durante a pandemia de covid-19 aos compromissos politicos de alto nivel estabelecidos pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) e pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). As
estratégias para o alcance dessas metas e compromissos estao descritas

no Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose'.

Sabe-se que a emergéncia da pandemia de covid-19 afetou os progressos
alcancados em relagao a TB. No mundo, o diagnostico de casos novos da
TB caiu 18% em 2020 em comparagao ao ano precedente, e o nimero de

obitos pela doenga em 2020 foi equivalente aos dados de 20172

No Brasil, observou-se a queda das notificagdes e a piora nos indicadores
operacionais - em especial os relacionados ao tratamento e a busca de
novos casos da doenca — de 2019 para 2020°. Em 2021, apesar de ainda
manter-se uma queda quando comparado a 2019, dados apontam a
retomada na realizagao de exames laboratoriais, com diferencas regionais
relevantes®.

Nesse novo cenario de emergéncias sanitarias, a capacidade de resposta
e a organizacao das acoes de vigilancia e atencao a TB, em estados e
municipios, sao essenciais para a manutencao do cuidado prestado as
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pessoas e comunidades afetadas pela doenca.
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Edificio P0700, 72 andar A Coordenagao-Geral de Vigilancia das Doencas de Transmissao
e Respiratoria de Condicdes Cronicas (CGDR/DCCI/SVS/MS) realizou um
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Site: www.saude.gov.br/svs inquérito virtual para identificar alteragoes na forca de trabalho das
Versio 1 equipes das coordenacdes das unidades da Federacdo (UF) e das capitais,
2 de setembro de 2022 e no desenvolvimento de agoes estratégicas de controle da TB durante a

pandemia de covid-19 no Pais.
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Esse levantamento integrou o rol de atividades

para monitoramento dos efeitos da pandemia no
enfrentamento da TB realizadas pela CGDR e, subsidiou
as discussoes sobre as recomendagoes e estratégias

de apoio técnico para continuidade das agoes nos
territorios. A iniciativa foi inspirada na experiéncia

da coordenacao de TB do estado de Sao Paulo, que
utilizou essa estratégia para coletar dados junto as suas
coordenagdes municipais.

O questionario era composto por perguntas fechadas
(de multipla escolha) e abertas (numéricas ou de texto).
A forga de trabalho das coordenacoes de TB das UF e
das capitais foi caracterizada a partir do nimero de
profissionais de nivel superior na equipe; adogao de
trabalho remoto, carga horaria reduzida ou rodizio entre
trabalhadores; alocagao de profissionais da equipe
para atuar no enfrentamento da covid-19; e ocorréncia
de adoecimento pela covid-19. Em 2022, foi adicionada
uma questao sobre o nimero de profissionais com pelo
menos duas doses de vacina contra a covid-19.

0 desenvolvimento das a¢oes em TB foi questionado
as coordenagdes a partir de perguntas a respeito da
restricao e/ou interrupcao de um rol de atividades es-
tratégicas, selecionadas a partir de discussoes técnicas
internas e de acordo com a respectiva competéncia de
cada instancia federada no enfrentamento da TB.

O presente boletim apresenta dados referentes a

3 inquéritos realizados nos meses de junho e setembro
de 2020 e no més de fevereiro de 2022, coletados por
meio de questionario virtual enviado as coordenagoes
estaduais e de capitais de TB, via FormSUS e por

meio da ferramenta MicrosoftForms (em fevereiro de
2022). O questionario solicitava aos respondentes que
considerassem a situacao dos programas de TB no més
anterior ao preenchimento do inquérito.

0 més de maio de 2020 esta relacionado ao periodo no
qual todas as UF ja apresentavam casos e obitos pela
covid-19° e 0 més de agosto do mesmo ano segue 0 pos-
-pico da primeira onda de covid-19 no Brasil®. Informa-se
que o questionario nao foi aplicado ao longo de 2021.

Boletim Epidemiologico Editores responsaveis:

ISSN 9352-7864

©1969. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Saide.

- . - . Producdo:
E permitida a reproducao parcial ou total desta frea editorial GAB/SVS
obra, desde que citada a fonte e que nao seja Revisi

evisao:

para venda ou qualquer fim comercial.

Projeto grafico/diagramacao:

. - L SUS
Fred Lobo, Sabrina Lopes (Area editorial GAB/SVS) [ ]

Samantha Nascimento, Erinaldo Macédo (Area editorial GAB/SVS)

Volume 53 | N.2 33 | Set. 2022

Os resultados apresentados abaixo incluem todas as
coordenagdes das UF (n = 27) e 22 coordenagdes de
capitais (quatro municipios ndo responderam a todas
as rodadas do inquérito, e, por isso, foram excluidos
da analise).

Alteracoes na forca de trabalho
das coordenacoes de tuberculose
durante a pandemia de covid-19

O nimero de profissionais nas coordenagoes variou
entre as UF. De maio de 2020 a janeiro de 2022, a média
de profissionais por equipe das coordenagdes estaduais
e do Distrito Federal/DF se manteve entre 5,0 e 5,5
pessoas; para as coordenagoes das capitais, esse valor
foi de 4,7 para 3,2 profissionais por equipe.

Houve reducao média de 57,8% no nimero de
profissionais atuando presencialmente nas
coordenacoes das UF e de 70,2% nas coordenacoes de
capitais em 2020, por decorréncia das alteragoes nas
modalidades de trabalho. Em 2022, 22 UF referiram a
adocao de formatos hibridos de trabalho, enquanto
apenas 3 capitais mantiveram profissionais em trabalho
remoto, seja de forma exclusiva ou alternada com
momentos presenciais.

A alocagao de técnicos das equipes de TB nas atividades
de enfrentamento da covid-19 ocorreu em cerca de 40%
das UF (Figura 1) e por 55% das capitais respondentes
em 2020. Apesar do niimero ter diminuido entre as
aplicacoes do questionario, 5 coordenagoes estaduais e
5 municipais ainda mantinham profissionais apoiando
acoes de covid-19 no ano de 2022.

Arnaldo Correia de Medeiros, Breno Leite Soares,
Cassia de Fatima Rangel Fernandes, Daniela Buosi Rohlfs,
Gerson Pereira, Giovanny Vinicius Araijo de Franga (SVS)
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Fonte: Questionarios eletronicos aplicados junto as coordenacdes de controle da tuberculose das UF e capitais do Brasil, em junho/setembro de 2021 e fevereiro de 2020.

FIGURA1 Distribuicao de coordenacgoes estaduais e do DF com profissionais alocados em a¢oes da covid-19. Brasil, por UF, em maio e
agosto de 2020 e janeiro de 2022

0 adoecimento de profissionais pela covid-19 também capitais (50,0%) com membros de sua equipe com
foi identificado - com expressivo aumento, a cada covid-19 somente naquele més. Ainda considerando
inquérito, de coordenagoes referindo afastamento esse periodo, 94,2% das coordenacgodes relataram que
de integrantes de suas equipes por causa da doenca. todos os profissionais de sua equipe haviam tomado
Em janeiro de 2022, foi observado o maior nimero pelo menos duas doses da vacina contra covid-19 até
de coordenagdes das UF (77,8%) (Figura 2) e das aquele momento.
Unidades Federativas — "
1 Coordenagao sem adoecimento [ Coordenagao com adoecimento
Fonte: Questionarios eletronicos aplicados junto as coordenagdes de controle da tuberculose das UF e capitais do Brasil, em junho/setembro de 2021 e fevereiro de 2020.

FIGURA2 Distribuicao de coordenacdes estaduais e do DF com profissionais que adoeceram por covid-19. Brasil, por UF, em maio e agosto
de 2020 e janeiro de 2022
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Descontinuidade das agoes
de controle da TB durante a
pandemia de covid-19

As Tabelas 1 e 2 descrevem o percentual de coordena-
¢oes que referiram restricao ou interrupgao das agoes
de controle da TB.

A descontinuidade das rotinas de vinculagao das trans-
feréncias intermunicipais no Sistema de Informacao

de Agravos de Notificagdo (Sinan) apresentou a menor
variacao entre as rodadas do inquérito com os estados
e DF, e era a atividade com maior percentual de restri-
cdo em 2022 (29,6%). No ambito municipal, a dificulda-
de em manter a atualizacao dos boletins mensais de
acompanhamento no Sinan chegou a 42,3% das capitais
em maio de 2020, e se manteve ao redor dos 20,0% nas
demais aplicagdes do questionario (Tabela 2).

De forma geral, as acoes de assisténcia direta a pessoa
com TB foram as mais afetadas. A restricao ou interrupgao
das consultas em referéncias secundarias e terciarias de
TB foi referida por cerca de metade das UF em 2020 (pior
em maio com discreta melhora em agosto de 2020). Em
janeiro de 2022, houve reducao expressiva desse percen-
tual, com apenas 13% dos respondentes, em média, infor-
mando limitagoes nessas consultas — o que pode indicar
uma melhoria na capacidade de resposta desses servicos
de referéncia em TB ao longo da pandemia (Tabela 1).

Em relacao ao tratamento diretamente observado
(TDO), 84,6% das coordenacdes de capitais
reportaram descontinuidade parcial ou total da
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estratégia em maio de 2020 - em agosto do mesmo
ano, essa frequéncia foi de 40,9% e em 2022, chegou
a 44,0% (Tabela 2). Os respondentes reportaram

a utilizacao de alternativas para manutencao da
supervisao do tratamento (como telefonemas,
chamadas de video, mensagens de texto) e sua
priorizagao para pessoas com maior vulnerabilidade.
Esses dados podem apontar a sobrecarga dos
servicos de salde da Atencdo Primaria (APS) como
barreira para que esta atividade seja ampliada,
somada as dificuldades na organizacao desse nivel
de atencao frente a uma emergéncia de satde
piblica e as fragilidades de um modelo de atencao
fragmentado para responder as condi¢oes cronicas.

A desmobilizagao das agoes de busca de pessoas com
sintomas respiratorios e de avaliacao de contatos
apresentaram valores expressivos entre as rodadas

do inquérito em 2020 e também em 2022 (Tabela 2).
Destaca-se que tais acoes sao fundamentais para o
diagnostico oportuno de novos casos da TB, e que esse
resultado corrobora com a queda na realizacao de
exames e de notificagdes analisadas a partir de dados
secundarios do ano de 2020“

No que tange a realizacao de exames laboratoriais, vale
destacar o percentual de coordenagoes referindo restricao
ou interrupgao dessa atividade nos laboratorios centrais

de saide piblica (Lacen) em maio e agosto de 2020

(481% e 44,4%, respectivamente) (Tabela 1). Nas capitais,

a frequéncia de restricao/interrupgao na realizagao de
exames laboratoriais para diagnostico da TB nao apresentou
variacao expressiva (11,5% em maio de 2020, 13,6% em
agosto do mesmo ano e 12,0% em janeiro de 2022) (Tabela 2).

TABELA1 Proporgao da descontinuidade de agoes de enfrentamento da tuberculose, segundo as coordenagoes das UF. Brasil, maio/agosto

de 2020 e janeiro de 2022

Status das acoes segundo as coordenacoes estaduais

Rodadas de aplicacao do inquérito virtual

Maio/2020  Agosto/2020 Janeiro/2022

% % %
Restricao/interrupgao nas consultas médicas em referéncia secundaria para TB 51,8 (YA 1,1
Restricao/interrupgao nas consultas médicas em referéncia terciaria para TB 481 40,7 14,8
Restricao/interrupcao de exames laboratoriais no Lacen 48,1 Ly 4 18,5
Descontinuidade das rotinas de monitoramento do Site-TB 40,7 40,7 22,2
Descontinuidade das rotinas de vinculagao de transferéncias intermunicipais de casos de TB no Sinan 37,0 333 29,6
Dificuldades na elaboracao e publicacao de recomendagoes locais 22,2 14,8 14,8
Dificuldades na realizacao de controle logistico de medicamentos para TB e outros insumos no nivel estadual 74 0,0 1,1
Dificuldades para realizagao das transferéncias interestaduais de casos de TB 74 74 3,7

Fonte: questionarios eletronicos aplicados junto as coordenagoes de controle da tuberculose das UF e capitais do Brasil, em junho/setembro de 2021 e fevereiro de 2020.
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TABELA2 Proporcao da descontinuidade de acoes de enfrentamento da tuberculose, segundo as coordenagdes de capitais*.

Brasil, maio/agosto de 2020 e janeiro de 2022

Rodadas de aplicagao do inquérito virtual

Status das a¢oes segundo as coordenagodes de capitais Maio/2020  Agosto/2020  Janeiro/2022
% % %

Restricdo/interrupcao na realizagao do tratamento diretamente observado (TDO) 84,6 40,9 44,0
Restricao/interrupgao na busca ativa de pessoas com sintomas respiratorios 69,2 68,2 56,0
Restricao/interrupcao na avaliagao de contatos 50,0 54,5 56,0
Restricao/interrupcao na realizagao do tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium

tuberculosis (ILTB) P ) ALY
Restricao/interrupgao na busca de pessoas em tratamento que nao compararecem as consultas

de seguimento 42,3 59,1 28,0
Dificuldades para atualizagao mensal do modulo acompanhamento do Sinan 423 18,2 16,0
Restricao/interrupgao nas consultas médicas mensal de acompanhamento 26,9 273 28,0
Restricao/interrupcao na realizagao de baciloscopias de controle 26,9 45 0,0
Dificuldades para realizacao do registro da notificacao dos casos no Sinan 15,4 45 12,0
Restricao/interrupcao na realizagao de exames laboratoriais de diagnostico da TB 1,5 13,6 12,0
Dificuldades na dispensacao mensal de medicamentos para TB 3,8 91 0,0

Fonte: Questionarios eletronicos aplicados junto as coordenacoes de controle da tuberculose das UF e capitais do Brasil, em junho/setembro de 2021 e fevereiro de 2020.
*0s municipios de Florianopolis, Maceio, Natal e Rio Branco foram excluidos da analise, pois ndo responderam a todas as aplicagoes do inquérito.

Consideracoes finais

Estratégias para retomar e ampliar as agoes de
prevencao e controle da TB, incluindo aquelas

em sinergia com o controle da covid-19, tém sido
discutidas no mundo. Evidéncias sobre o uso de
ferramentas virtuais para realizacao do TDO’ e sobre a
investigacao e/ou testagem integradas de TB e covid-19
em pessoas com sintomas respiratorios® reforgam

a perspectiva de que novas agoes programaticas

(ou adaptagdes no formato e na implementagao de
atividades ja existentes) precisam ser incorporadas
nesse novo cenario.

Inovacoes programaticas sao necessarias nao apenas
para lidar com emergéncias em salde publica, mas
também para acompanhar a necessidade de processos
de trabalho cada vez mais dinamicos.

0 trabalho remoto ou hibrido tem se mostrado uma
alternativa para situagoes especificas, com beneficios

para as instituicoes e para o bem-estar do trabalhador®.
Ferramentas de telemedicina também se mostraram
eficazes e com potencial para ampliar e modernizar o
cuidado em salde™. Em contraponto, a urgéncia na adogao
dessas modalidades de trabalho e a falta de preparo - ou
mesmo de acesso — a meios virtuais de interagao foram
referidos como problemas no periodo inicial da pandemia.

Dois anos apos o advento da covid-19, vivemos a
alternancia entre periodos menos ou mais criticos

da pandemia e a ocorréncia de surtos de outras
doencas. Por isso, a capacidade de instituicoes de
implementarem novas tecnologias e a valorizagao nao
apenas dos recursos tecnologicos, mas dos recursos
humanos que os operam, sao temas relevantes para a
gestao publica.

Ao longo do tempo, as coordenacoes estaduais

e municipais buscaram a adaptabilidade de sua
capacidade de resposta diante da manutencao

do desafio da covid-19. Apesar de ainda aquém ao
desejado, o aumento na realizacao de exames por meio
do TRM-TB em 2021 em relagao a 2020° aponta para a
recuperacgao desse indicador e pode refletir os esforcos
na retomada das acoes de enfrentamento a TB.

As coordenagodes estaduais e municipais representam
niveis de gestao que traduzem as diretrizes nacionais,
como as descritas no Plano Nacional pelo Fim da TB,
para o cenario local. Essas equipes sao fundamentais
na adaptacao, priorizacao e articulagao de estratégias
junto aos seus servicos e de acordo com as
caracteristicas de sua populacao, de seu territorio e

de sua rede de atengao. Dessa forma, visibilizar as
mudancas na forca de trabalho das coordenagoes e
propor iniciativas de qualificacao de suas competéncias
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de gerenciamento, sao agdes que precisam se somar
a implementacao e a operacionalizagao de um plano
estratégico.

Por fim, aponta-se como limitagdes a auséncia dos dados
para o ano de 2021 (uma vez que o questionario nao foi
aplicado nesse periodo) e a coleta de dados apenas a
partir da perspectiva do gerente das agoes de TB.

0 levantamento de dados em fontes distintas e de forma
periodica seria recomendavel para minimizar vieses.

Como vantagens, a realizacao de inquéritos virtuais

se mostrou uma acao de baixo custo que permitiu

a interagao com as coordenacgoes estaduais e de
capitais de forma oportuna. Isso possibilitou o
levantamento de necessidades das UF para elaboracao
de recomendacoes sobre a vigilancia e atencao a TB
em tempos de covid-19, além de sinalizar tendéncias
que foram analisadas posteriormente por meio do
monitoramento de bases de dados.
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