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RESUMO

Objetivo: Avaliar e descrever o perfil epidemiologico da Tuberculose (TB) em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, entre 2019 e 2023, com foco nas estratégias de controle e nos desafios
enfrentados pela APS. Métodos: Estudo transversal e descritivo, baseado em dados do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e e-SUS Vigilancia em Satde (e-SUSVS).
Foram analisadas varidveis demograficas, clinicas e epidemiolodgicas, a fim de caracterizar a
populacdo. Resultados: Observou-se que no Centro-Oeste houve um aumento progressivo no
numero de casos notificados de 2019 até 2023 e nota-se que Campo Grande-MS tem o maior
numero de notificagdes, sendo o municipio com maior nimero de casos totais em todos os anos
e mais da metade dos casos do estado. Verificou-se, que as variantes sociodemograficas tém
uma prevaléncia em homens, pardos e de baixa escolaridade. Verificou-se também uma falha
de notificagdo importante no Tratamento Supervisionado Indicado (TSI) e isso ndo indica que
o acompanhamento ndo esta sendo realizado, mas que alguma falha estd acontecendo ou no
processo de notificacdo que precisa ser avaliada pela gestao para futuras pesquisas. Conclusio:
A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢ indispensdvel para o controle da TB, mas enfrenta
fragilidades na notificacdo dos dados e no manejo clinico dos profissionais para a conclusdo do
tratamento. A capacitacao continua das equipes e o fortalecimento da vigilancia ativa sdo

essenciais para superar essas lacunas e garantir avangos no controle da doenca.

Palavras-chave: Tuberculose. Vigilancia Epidemiologica. Doencas Negligenciadas.

Determinantes Sociais da Saude.



INTRODUCAO

Desde 1993 a Tuberculose (TB) ¢ considerada pela Organizagdo mundial da saude
(OMS) uma emergéncia mundial por ser uma doenca com muitos casos incidentes e
subdiagnosticada e notificada (Hijjar, 2005). Buscando enfrentar esse problema crénico de
saude em fevereiro de 2024 pelo decreto N° 11.908 o Ministério da Saude langa a iniciativa
Brasil Saudavel — Unir para cuidar, em concordancia com os objetivos da Organizagdo das
Nagoes Unidas (ONU), com o objetivo de eliminar as infecgdes que acometem de forma mais
intensa as populacdes em situagdo de vulnerabilidade (Brasil, 2024b).

No programa Brasil Saudavel sdo contempladas 14 doencas de infeccdo mais
recorrentes no pais que necessitam de ateng¢do urgente ¢ demandam investimentos de saude,
dentre elas a TB (Brasil, 2024b). Nesse contexto, dentro das cidades analisadas pelo Comité
Interministerial para Eliminagdo da Tuberculose e Outras Doengas Determinadas Socialmente
(CIEDDS) responsavel por elaborar o plano operacional do programa Brasil Saudédvel, Campo
Grande-MS entra como prioridade no programa, por possuir altas cargas de infecgdes
determinadas socialmente e, por isso, considerada uma das cidades chave na erradicagdo da
doenga enquanto problema de satide publica (Brasil, 2024b).

Seja na deteccdo diagnostica, seja no tratamento e acompanhamento do paciente,
vemos na TB uma doenca complexa que necessita para seu combate os mais diversos recursos
financeiros e humanos (Spagnolo et al., 2018). Por isso, visando controlar e erradicar essa
doenca multifatorial do Brasil recomenda-se a descentralizagdo das agdes de controle para
Atencao Primaria a Satde (APS) a fim de abordar integralmente todos os processos ligados ao
combate da doenga (Wysoscki et al., 2017)

Segundo Wysocki et al. (2017), sdo escassos os estudos acerca do desempenho do
Programa de controle da TB em contextos descentralizados apesar de se reconhecer a
importancia dos mesmos, pois nas abordagens de controle de TB admite-se a existéncia de
questdes limitantes tal como a caréncia do envolvimento de profissionais da saude junto as
acoes de controle, alta rotatividade de profissionais na APS e ineficacia do processo de
capacitagdo profissional.

Em uma revisdo integrativa, Lopes (2015) analisa como os atributos essenciais da APS
estdo sendo trabalhados nas ag¢des de controle de TB no Brasil e aponta ainda muitas
deficiéncias no controle da TB que podem ser vinculadas aos atributos essenciais derivados da

APS.



Dentro dos atributos avalia-se que no quesito longitudinalidade, a alta rotatividade de
profissionais prejudica a formacao de vinculos e consequentemente a adesao ao tratamento. No
primeiro contato avalia-se que o diagndstico ¢ feito no servigo de urgéncia ou especializado e
ndo na APS. Na integralidade aponta-se que a conducdo do tratamento apresenta limitacdes ao
acompanhamento dos profissionais de saude a proposta da dose assistida. E no atributo de
coordenagao vé-se um sistema de referéncia e contrarreferéncia ineficaz (Lopes, 2015).

Diante de tantos desafios reconhece a APS, a estrutura fisica e organizacional para a
efetiva deteccdo de casos de TB e alcance das metas propostas, uma vez que a deteccao precoce
dos casos e dos sintomas diminui a propaga¢ao da doenca e melhora seu acompanhamento e
tratamento (Spagnolo et al., 2018). Além disso, € clara a necessidade de estruturacdo dos
servicos da APS que se configuram como porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS)
e acredita-se que a melhor qualidade de APS auxilia na adesdo do paciente ao tratamento e
controle da doenga (Lopes, 2015)

A Residéncia de Medicina e Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Satde
(SESAU) com apoio da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) vém trazendo mudangas no
contexto da APS de Campo Grande-MS por meio do projeto Territorios Integrados de Atencao
a Saude (TEIAS) desde 2020 (Fiocruz, 2020; Campo Grande, 2021). Por meio da formacao de
profissionais médicos capacitados a lidar com desafios na APS ¢ possivel ver a especializagdo
médica dos profissionais que atuam na APS como pega-chave na base das mudancas.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiologico da
TB na APS de Campo Grande-MS e analisar o papel da Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade (RMFC) da SESAU/FIOCRUZ no manejo da doenga, em consonancia com as
metas estabelecidas pelos programas recentes do Ministério da Satde. Ao caracterizar o cenario
atual da TB no municipio, considerado estratégico no ambito do programa Brasil Saudavel,
busca-se subsidiar a avaliagdo das agdes desenvolvidas na APS. Espera-se que os resultados
contribuam para o aprimoramento das praticas assistenciais e para o fortalecimento da

capacitacao profissional.

METODO

A) Delineamento do estudo e contexto

Trata-se de um estudo transversal e descritivo do perfil epidemiologico da TB em Campo

Grande-MS, no periodo de 2019-2023, vigente no inicio do processo de RMFC. Foram
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considerados elegiveis para participar do trabalho todos os casos notificados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), registrados pela Secretaria de Vigilancia em
Satude e Ambiente (SVSA/MS) e complementados pelas Fichas de Tratamento Supervisionado
Indicado (TSI). Foram excluidos da coleta de dados o ano de 2024 por nao terem dados
fechados no inicio da coleta e anos anteriores a 2019, por nao serem mais epidemiologicamente

relevantes a situacao atual da cidade.
B) Variaveis
Os dados foram analisados de forma descritiva, considerando as seguintes variaveis:

e Distribuicdo espacial: municipio e bairro de residéncia.

e Demograficas: sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade.

e Condigoes associadas: tabagismo.

e Variaveis clinicas: forma clinica da tuberculose (pulmonar, extrapulmonar ou pulmonar
associada a extrapulmonar) e, nos casos extrapulmonares, localizacdo da doenga
(pleural, meningoencefalica, ganglionar periférica, Ossea, geniturinaria, cutinea,
laringea, ocular, miliar, outras ou ignorado/branco).

e Variaveis epidemiologicas: tipo de entrada (caso novo, recidiva, reingresso apos
abandono, transferéncia, ignorado/branco ou ndo sabe), modo de deteccdo (demanda
espontanea, encaminhamento, exame de contatos ou outros) e situacao de encerramento
(cura, abandono, abandono primario, transferéncia, obito por tuberculose, obito por
outras causas, mudanca de diagnostico, mudanga de esquema terapéutico, faléncia, TB-
DR ou ignorado/branco). Foram calculados os coeficientes das situagdes de
encerramento.

e Tratamento Supervisionado Indicado: Ignorado; Branco; Sim; Nao.

e Indicadores epidemiologicos: taxas de detecgdo geral e em menores de 15 anos por 100
mil habitantes; prevaléncia por 10 mil habitantes.

e Indicadores de desfecho: proporcao de cura.

C) Aspectos éticos

Os dados foram organizados e processados no Microsoft Excel 2016, com posterior
elaboragdo de graficos para analise e apresentacao dos resultados. Os dados utilizados neste
estudo sdo de dominio publico e foram analisados de forma agregada, garantindo a protecao e
a privacidade dos individuos, conforme as normas éticas de pesquisa com dados secundarios.
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RESULTADOS

Os dados analisados fornecem uma visdo geral do panorama epidemioldgico da TB em
Campo Grande-MS durante o periodo de 2019 a 2023. Os resultados sao exibidos por meio de
graficos que destacam a distribuicao dos casos com base em variaveis demograficas, clinicas e
epidemioldgicas, além dos desfechos associados ao acompanhamento do tratamento na APS.

Durante o periodo analisado, monitorou-se o comportamento dos indicadores de
deteccao, prevaléncia e encerramento de casos, bem como o padrao de acompanhamento dos
pacientes com TB, levando em conta a recomendagdo de TSI. Os resultados possibilitam a

descri¢ao do panorama atual do controle da TB no municipio.

1) Casos confirmados de tuberculose segundo municipio de notificacio e ano de

diagnostico no Mato Grosso do Sul

A figura 1 ilustra a evolug@o dos casos novos de TB na populagdo geral por municipio
de notificagdo no Mato Grosso do Sul. Observou-se um aumento progressivo no niimero de
casos notificados por ano de 2019 a 2023, mostrando uma constdncia no aumento de
notificagdo. Nota-se que Campo Grande-MS tem um nimero expressivamente maior de
notificagdes que os demais municipios do estado, apresentando o maior nimero de casos totais

em todos os anos com 50,8%.

Figura 1 - Casos confirmados de tuberculose segundo municipio de notificagdo e ano de diagnostico.
Mato Grosso do Sul, 2019-2023.
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Fonte: Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ministério da Satide.

2) Casos de tuberculose segundo situacdo de encerramento (cura, transferéncia,

ignorado/branco, abandono, 6bito por tuberculose, 6bito por outras causas,



mudanca de diagnéstico, TB-DR, mudanca de esquema terapéutico, abandono

primario e faléncia)

A figura 2 evidencia que, ao longo do periodo analisado, apenas 1,315 dos casos
notificados evoluiram para cura, sendo que cerca de 26,3% dos casos foram encerrados,
mostrando uma baixa taxa de conclusdo de tratamento com desfecho favoravel. Segundo a
distribuicdo dos casos podemos ver que a taxa de abandono (20,9%), ignorado/ em branco

(21,1%) e transferéncia (18%), sdo altos.

Figura 2 - Distribuigdo dos casos de tuberculose segundo situagio de encerramento e ano de diagndstico.
Campo Grande/MS, 2019-2023.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdio (SINAN). Ministério da Saiide

3) Casos novos de tuberculose segundo forma clinica

A distribuicdo da forma da TB mostra maior concentracdo de casos com forma

Pulmonar (81,8 %) conforme apresentado na figura 3.

Figura 3 - Distribui¢io dos casos de tuberculose segundo forma clinica e ano de diagnéstico. Campo
Grande/MS, 2019-2023.
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4) Distribuicio dos casos de tuberculose extrapulmonar segundo localizacao (pleural,
meningoencefalica, miliar, ganglionar periférica, 6ssea, geniturinaria, cutianea,

laringea e ocular)

A distribui¢do das formas da TB extrapulmonar, sdo apenas cerca de 12,6% dos casos
(Figura 4). Vé-se também uma deficiéncia de caracterizagao da TB quando extrapulmonar, pois
na notifica¢do vé-se a maior proporc¢ao de casos notificados como ignorado. Dentre as formas

notificadas, a formal pleural (5,7%) foi a mais prevalente.

Figura 4 — Distribuigio dos casos de tuberculose extrapulmonar segundotipo de acometimento e ano de
diagnéstico. Campo Grande/MS, 2019-2023.
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ministério da Saride

5) Casos de tuberculose segundo tipo de entrada (caso novo, reingresso apos

abandono, recidiva, transferéncia e ignorado/branco)

Os casos novos representaram a maioria das notificagdes, com 72.0% sendo o principal
tipo de entrada no sistema de notificacdo. Dos demais casos observamos que os casos de
reingresso apds o abandono (12,6%) e os casos de recidiva (9,2%) sdo respectivamente as
segundas maiores causas de entrada de notificagdes a partir de 2021. Nota-se um crescente

importante nas notificagdes de TB que novamente comegaram a subir no estado (Figura 5).



Figura 3 - Distribuicio dos casos de tuberculose segundo tipo de entrada no sistemae ano de diagnostico.
Campo Grande/MS, 2019-2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agraves de Notificagdo (SINAN). Ministério da Saide.

6) Tratamento Supervisionado Indicado

Conforme a figura 6 podemos ver que o antigo Tratamento Diretamente Observado

(TDO) teve uma mudanga de nomenclatura sendo registrado como Tratamento Supervisionado

Indicado (TSI), sendo que dos casos analisados os registros encontram-se todos

ignorados/branco.

Figura 6 — Casos confirmados de tuberculose segundo indicagio de tratamento supervisionado e ano de
diagnéstico. Campo Grande/MS, 2019-2023.
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agraves de Notificagde (SINAN). Ministério da Satide

7) Distribuicio dos casos de tuberculose por bairro de residéncia em Campo

Grande-MS
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Conforme a figura 7, a maior concentracao de casos por bairro em Campo Grande-MS
¢ no Jardim Noroeste com uma taxa de 64,9% dos casos totais. Outros bairros que apresentaram

altos indices de notificagdo sdo o Aero Rancho, Nova Lima, Tiradentes, Lageado, Jardim Los

Angeles, Portal Caiob4, Moreninha e Coronel Antonino.

Figura 7 - Distribuicio dos casos de tuberculose segundo bairro de residéncia e ano de diagnéstico.
Campo Grande/MS, 2019-2023
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agraves de Notificagdio (SINAN). Ministério da Saiide.

8) Casos novos de tuberculose segundo sexo

Conforme a figura 8 os homens foram mais frequentemente diagnosticados,
representando 80,3% dos casos.

Figura 8 - Distribuicio dos casos de tuberculose segundo sexo e ano de diagndstico. Campo Grande/MS,
2019-2023.
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Fonte: Sistema de Informagéio de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ministério da Satide

9) Casos novos de tuberculose segundo faixa etaria
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A distribui¢do etaria mostra maior concentragdo de casos em individuos entre 25-34

anos (29,8%), seguido por individuos de 35 a 34 anos (23,4%) conforme mostra a Figura 9.

Figura 9 - Distribuigio dos casos de tuberculose segundo faixa etiria e ano de diagndstico. Campo
Grande/MS, 2019-2023.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agraves de Notificagdo (SINAN). Ministério da Satide

10) Casos novos de tuberculose segundo raga/cor

A maioria dos casos novos foi registrada entre individuos pardos (56,0%), seguidos por

brancos (24,6%) conforme mostra a Figura 10.

Figura 10 - Distribuigio dos casos de tuberculose segundoraga/cor e ano de diagndstico. Campo
Grande/MS, 2019-2023.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdio (SINAN). Ministério da Saiide

11) Casos novos de tuberculose segundo escolaridade

A figura 11 mostra a caracterizagdo do nivel escolar dos individuos com TB, onde a
maioria dos casos (37,4%) foi notificada como branco/ignorado. A maior proporc¢ao de casos
foi identificada entre individuos com escolaridade de 5* a 8* série incompleta do ensino
fundamental ou equivalente (21,8%) e a menor distribuicdo registrada de 1,7 % € de pessoas

com ensino superior completo (1,7%).
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Figura 11 - Distribui¢io dos casos de tuberculose segundo escolaridade ¢ ano de diagnéstico. Campo
Grande/MS, 2015-2023.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agraves de Notificacdo (SINAN). Ministério da Saiide

12) Casos novos de tuberculose associados ao tabagismo

Segundo a figura 12 a TB mantém uma distribuigdo discretamente maior entre pessoas

que ndo fumam comparando com as que fumam. Sendo 48,7 % ndo tabagistas e 45,6 %

tabagistas.

Figura 12 - Distribuicio dos casos de tuberculose segundotabagismo e ano de diagnéstico. Campo
Grande/MS,_ 2019-2023.
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Fonte: Sistema de Informagdio de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ministério da Saiide

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo fornecem um panorama abrangente sobre a TB em Campo

Grande-MS, entre 2019 e 2023, destacando elevada carga da doeng¢a no municipio quando
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comparado aos demais municipios do estado, além de lacunas no preenchimento de dados
notificados e desafios na gestdo dessa condicdo como problema de satide publica.

Apesar dos municipios da regido possuirem baixos indices de notifica¢des, podemos
notar um expressivo aumento da incidéncia em Campo Grande-MS que abriga mais de 50%
dos casos de todo o estado e mantém as altas taxas de incidéncia do estado.

As variaveis sociodemograficas de Campo Grande-MS apresentam predominancia de
casos em homens pardos e de baixa escolaridade que reafirmam a relacdo entre TB,
desigualdades sociais e barreiras no acesso aos servicos de saude. Estes resultados estdo
alinhados a literatura que segundo Ribeiro et al. (2024), o perfil mais afetado sdo os homens,
de faixa etaria entre 20-59 anos. Além disso, esses dados destacam como fatores sociais e
culturais perpetuam a vulnerabilidade a TB em populacdes especificas, uma vez que estudos
associam indicadores socioeconomicos desfavoraveis como renda ndo fixa e baixa escolaridade
a maiores incidéncias de abandono de tratamento (Moreira et al., 2020).

Segundo Ribeiro et al. (2024), que avaliou as notificacdes de TB no Brasil entre 2020
e 2023, viu-se que as regides com maiores indices de incidéncia e mortalidade sdo as regides
Sudeste e Nordeste. E apesar da regido Centro-Oeste ter a menor taxa de notificagdes
registradas no Brasil de 4,9%, a mesma tem uma progressao de notificacdo significativa de
34,44% (Ribeiro et al., 2024). Esses dados justificam a necessidade da inser¢cdo de Campo
Grande-MS no programa Brasil saudavel, pois a capital abrange mais de 50% dos casos do
estado necessita de intervengoes especificas para o combate a doenga cronica.

A crescente constante de casos de 2019 a 2023 em Campo Grande-MS de 570 de novas
notificagdes totais em uma crescente constante para 980 no final de 2023 se mostram
compativeis com os dados do Brasil, pois segundo o Boletim Epidemioldgico de TB de 2024
houve um aumento de 21% no numero de casos novos de TB no periodo pds-pandemia de
Covid-19 (2020 a 2024) em todo o Brasil, mostrando uma necessidade de redobrar os esforgos
nas acdes de controle e tratamento da doenga (Brasil, 2024a).

Diante de tantos desafios, a literatura recomenda a ampliagdo de estratégias de busca
ativa, especialmente em populagdes vulneraveis, como forma de reduzir o tempo de atraso no
diagnostico e diminuir os indices de abandono ao tratamento (Araujo et al., 2020). Para isso, a
capacitagdo continua dos profissionais de satide da equipe multidisciplinar se apresenta como
uma necessidade urgente, considerando os desafios enfrentados no reconhecimento precoce

com solicitacdo dos exames de rastreio a qualquer sinal clinico da doenca.

14



E importante fazer o diagndstico precoce para que assim possa diminuir a disseminagao
da doenca que ¢ feita por aerossois para outras pessoas por meio da tosse (Martins e de Miranda,
2020). Nesse contexto, pela quantidade de casos novos notificados a cada ano em Campo
Grande-MS vemos que focar em estratégias de identificagdo precoce da doenga pode ser parte
da estratégia principal no combate a doenca.

Os resultados mostram uma grande deficiéncia de manter a adesdo ao tratamento
medicamentoso € acompanhamento dos pacientes até o fim do tratamento, em concordancia
com os estudos do Brasil que mostram uma dificuldade nessa area. A literatura diz que o
tratamento da TB tem uma duracdo minima de 6 meses, sendo esse fator de relevancia para os
altos indices de abandono ao tratamento (Martins € de Miranda, 2020).

Segundo a literatura, o TSI pode demandar longo periodo de adaptagdo dos profissionais
da satude e dos governos locais, mas vem junto com a observagdo melhora dos indicadores de
controle da TB (Ibanés, 2013). Além disso, vemos que realizar o TDS pode identificar mais
precocemente os motivos de parar o tratamento para serem abordados pela equipe
multiprofissional, seja com psicologos capacitados ou com avaliacdo médica e técnicas de
alivio dos sintomas colaterais conhecidos da medicacdo (Russoni e da Trindade, 2019). Ideias
como a criacdo de plataformas digitais que permitam que Médicos, Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) acompanhem e compartilhem o status do tratamento dos
pacientes em tempo real, facilitando a comunicacao e a identificacao de problemas rapidamente
nao podem ser descartadas em politicas publicas.

O uso de tecnologia também pode ser mais explorado. Segundo Catapan (2021) a
teleconsulta médica pode utilizar diferentes tecnologias para mediar a comunica¢do entre
médico e paciente localizados em espagos geograficos diferentes.

Por fim, ¢é preciso também dar foco as populagdes vulneraveis, pois como vemos o
aumento exponencial na area do jardim noroeste, isso pode se explicar pela presenca do presidio
no bairro que ¢ uma grande institui¢do transmissora e notificadora de TB. Esses dados sdo
compativeis com o Boletim Epidemioldgico Brasileiro de 2024 que fala que a populagdo
privada de liberdade continua sendo a populagdo mais afetada pela TB no fim de 2023 (Brasil,
2024a).

Direcionar estratégias para grupos mais vulnerdveis a TB, como pessoas com HIV,
usuarios de drogas, pessoas em situagdo de rua e populagdo carceraria pode ser agdes chaves

ao controle da TB no estado.
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A chave para o sucesso no combate a TB ¢ um enfoque multidisciplinar e comunitario.
Trabalhar na prevencgdo, diagnostico precoce, adesdo ao tratamento e reabilitagdo social ¢
essencial para reduzir a taxa de abandono e garantir a cura da doenga. A busca ativa, o
acompanhamento mais rigoroso e o fortalecimento das redes de apoio sdo pilares fundamentais
nessa estratégia. Estudos futuros sdo necessarios para aprofundar a analise dos determinantes
sociais, culturais e econdmicos da doenca, além de avaliar o impacto de intervencoes
especificas no contexto local.

Segundo Machado (2016), a literatura aponta que o baixo conhecimento da doenga, os
altos numeros de infeccdo e a baixa qualidade de atendimento podem se relacionar a
naturalizagdo da desassisténcia ao sujeito privado de liberdade.

A capacitagdo continuada dos profissionais de saude para a notificagdo e realizagdo do
TSI pode ser a chave para o combate a doenga e novos achados epidemioldgicos. Desse modo,
a TB permanece como uma doenca de desafio a saude publica como um indicador das
desigualdades sociais. Seu enfrentamento requer uma abordagem integrada, com agdes de
vigilancia, educagdo em saude e redugdo das iniquidades.

Embora este estudo ofereca um panorama da TB abrangente em Campo Grande-MS, as
limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios devem ser reconhecidas, incluindo possiveis
inconsisténcias nos registros e subnotificagdes. Dentre os dados coletados observados ¢
possivel observar uma falha de notificagdo do TSI uma vez que pela coleta de dados, foi
observado que todos os casos foram registrados “em branco e ignorados”. Isso ndo indica que
o acompanhamento ndo estd sendo realizado, mas que alguma falha estd acontecendo ou no
processo de notificacdo ou no processamento dos dados. Esse fato merece atengdo, pois indica
uma dificuldade importante no registro dos acompanhamentos dos pacientes e faz com que nao
se possa construir estimativas reais, dificultando a identificacio de problemas e
consequentemente dificultando a formulacao de agdes especificas ao combate de TB em Campo
Grande-MS.

Apesar das dificuldades, os achados aqui apresentados oferecem subsidios para a
identificacao do perfil epidemioldgico atual de Campo Grande-MS com a possibilidade da
utiliza¢dao dos dados para avaliacdo de medidas que melhorem a notificagdo e formulagao de
politicas publicas e intervengdes localizadas, principalmente nos bairros com maior incidéncia

da doenc¢a como o Noroeste e Aero Rancho.
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CONCLUSAO

A TB continua sendo um grande desafio em saude publica no Brasil. Em Campo
Grande-MS, a doenga exibe um perfil epidemioldgico distinto, caracterizado por altas taxas de
incidéncia e obstaculos operacionais no seu controle, em comparagdo com outras cidades do
estado.

Os resultados destacam a importancia de intensificar as iniciativas de formacao continua
dos profissionais da APS, particularmente no que diz respeito aos processos de diagnostico,
notificagdo e monitoramento dos casos. A capacitacdo das equipes ajuda a aumentar o acesso
aos exames de triagem e a garantir um diagnostico mais rapido da doenca.

A integracdo de programas de residéncia, como a Residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade da SESAU/FIOCRUZ, ¢ uma estratégia importante para a reestruturagdo das
praticas de cuidado e a adogao de estratégias no tratamento da TB na APS.

Além disso, as altas taxas de abandono do tratamento registradas no municipio destacam
a necessidade de um acompanhamento constante dos pacientes, especialmente nos primeiros
meses de tratamento. O fortalecimento do TSI ¢ uma estratégia essencial para melhorar os

indices de controle da TB em Campo Grande-MS.
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