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PREFACIO

Esse livro aborda uma gama de temas sobre a saude, desde revisao de literatura e
pesquisas até relatos de casos. Dentre os assuntos estdo a promogao da educacdo em saude
bucal nas escolas; a prevencéo e diagndstico do cancer de boca; os métodos contraceptivos
orais hormonais; método de prescricdo e controle de exercicio fisico durante a pandemia; a
prevencao do risco de quedas em idosos por meio do pilates; os transtornos alimentares na
adolescéncia influenciadas pela midia; o acompanhamento nutricional de um paciente com
angina instavel; a avaliagdo do uso da Punica granatum; casos de doencga diarreica aguda;
os fatores de viruléncia presentes e a producgao de B-lactamases de espectro estendido em
isolados de Escherichia coli; os fatores de resisténcia em isolados multirresistentes de E.
Coli; as vantagens do contato pele a pele em recém-nascidos; a detec¢do de alteragdes
do desenvolvimento neurobiolégico na puericultura; o isolamento absoluto durante e pos-
pandemia; constelacédo sistémica; o uso da TCFC no diagnostico da displasia cemento-
Ossea florida; a assisténcia do enfermeiro no processo de amamentagdo em primiparas;
contribuigao dos registros de enfermagem no processo de auditoria hospitalar; as infecgdes
relacionadas a cateter vascular e longevidade clinica de restauragcdes dentarias.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 12, intitulado “FATORES DE VIRULENCIA E PRODUCAO
DE B-LACTAMASES EM ISOLADOS DE Escherichia coli OBTIDOS DE PACIENTES COM
INFECCAO HOSPITALAR”. Por fim, desejo que tenha uma excelente leitura.
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Introducgao: A tuberculose (TB) constitui um problema de saude publica, tendo
em vista que € uma das grandes causadoras de mortalidade no mundo. Objetivo: Descrever,
através de revisdo na literatura atual e de analise de dados secundarios, a distribuigao
de o6bitos por TB em territério nacional, trazendo dados comparativos dos coeficientes
de mortalidade pela doenca nas diferentes regides ao longo dos anos. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa basica, quantitativa, epidemiologica, observacional, descritiva,
transversal, envolvendo pesquisa bibliografica e de levantamento, desenvolvida por meio
da utilizacao e da coleta de dados secundarios referentes a mortalidade e incidéncia de TB
no Brasil, entre os anos de 2001 a 2020, no Sistema de Informacgao de Mortalidade (SIM) e
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). A coleta de dados ocorreu
de Maio a Junho de 2022 e foi acompanhada de revisao de literatura dos ultimos 5 anos.
Resultados e Discussao: Os resultados mostram que nos 20 anos analisados, ocorreram
94.592 6bitos por TB, totalizando um Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose (CMTB)
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de 53,40. Sobre as regides, excetuando-se a regidao Centro-Oeste, todas as regides do
pais obtiveram resultados menores no ultimo ano, em relagao ao primeiro ano de analise.
Apesar de ter ocorrido uma diminuicdo do CMTB nos ultimos anos em comparagao
com o ano inicial de avaliagao, essa reduc¢ao ainda permanece longe de se mostrar um
cenario favoravel para a erradicacéo da doencga. Conclusao: O presente estudo sugere o
reconhecimento dos determinantes sociais mais relacionados aos 6bitos por TB especificos
de cada regiao, a fim de promover uma atencao integrada e especifica a populagdo mais
vulneravel. Ademais, € importante articular meios de tornar o acesso a saude mais facil a
todos, melhorar a infraestrutura em saude e trabalhar em formas de atingir toda a populagao
através de politicas de prevencao.

Tuberculose. Incidéncia. Mortalidade.

Introduction: Tuberculosis (TB) is a public health problem, considering that it
is one of the major causes of mortality in the world. Objective: To describe, through a review
of the current literature and analysis of secondary data, a distribution of deaths from TB in
the national territory, analyzing data from mortality studies by analysis in different regions
over the years. Methodology: This is a basic, analytical, epidemiological, observational,
descriptive, cross-sectional, bibliographic and survey research, developed through the use
and collection of TB data in Brazil, between references to mortality and secondary incidence
of TB in Brazil from 2001 to 2020, in the Mortality Information System (SIM) and in the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). Data collection was collected from May
to June 2022 and was identical to the literature review of the last 5 years. Results and
Discussion: The results show that in the 20 years59 analyzed, we delivered 2 deaths from
TB94. Regarding the regions, with the exception of the Central-West region, all regions of
the country obtained lower results in the last year, in relation to the first year of analysis.
Despite the fact that there has been a reduction in the initial CMTB in recent years compared
to that of the disease, this still remains longer to show a favorable scenario for the eradication
of the reduction. Conclusion: The present study suggests the recognition of the social
determinants most related to deaths from TB, specific to each region, in order to promote
integrated and specific care for the most vulnerable population. Furthermore, it is important
to articulate ways to make access to health easier for all, improve health infrastructure and
work on ways to reach the entire population through prevention policies.

Tuberculosis. Incidence. Mortality.
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A TB, doencga infecciosa que tem como agente etioldgico espécies do complexo
Mycobacterium tuberculosis, € uma das patologias mais antigas que afeta a populagao

humana e que ainda € uma das grandes causadoras de mortalidade em todo o mundo,
constituindo um grave problema de saude publica. Até a pandemia de COVID-19, a TB era
a principal causa de morte por um unico agente infeccioso, estando acima do HIV/AIDS
(FURIN; COX; PAI, 2019; NATARAJAN et al., 2020; SILVA et al., 2018; CECCON et al.
2017).

A transmissao da doenga ocorre de pessoa a pessoa, por meio da inalagdo de
particulas de aerossoéis contaminadas com o bacilo, que foram expelidas por paciente
bacilifero. A micobactéria tem predilecéo pelo parénquima pulmonar, fazendo com que a
TB pulmonar seja a principal forma clinica da doenga, porém também pode acometer outros
sitios, sendo denominada de TB extrapulmonar (WHO, 2021; FURIN; COX; PAI, 2019;
NATARAJAN et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que 9,9 milhdes de pessoas
adoeceram por tuberculose no ano de 2020, sendo equivalente a 127 casos a cada 100.000
habitantes. Seu relatério anual, mostrou que em 2020 houve um aumento de 6bitos em
nivel mundial por TB, estimando que 1,3 milhdes de pessoas HIV-negativas e 214 mil
HIV-positivas faleceram por TB no mundo no ano citado. Esse aumento esta ligado a
pandemia do COVID-19 e o principal impacto foi uma queda global no numero de pessoas
com diagndstico precoce e notificacdo de TB, reduzindo de 7,1 milhdes em 2019 para 5,8
milhdes em 2020 (WHO, 2021).

Dessa forma, nota-se, pois, que o objetivo deste estudo € descrever, através de
revisdo na literatura atual e de analise de dados secundarios, a distribuicdo de 6bitos por
TB em territério nacional, trazendo dados comparativos dos coeficientes de mortalidade
pela doencga nas diferentes regides ao longo dos anos. Trata-se, portanto, de um estudo de
relevancia, uma vez que faz uma analise comparativa de décadas anteriores sobre dados
de mortalidade e, assim, amplia o conhecimento acerca da situagao brasileira atual nesse
sentido, trazendo um panorama especifico das diferentes localidades do pais.

O estudo, ainda, é importante a medida em que serve de base para o levantamento
de hipoteses que podem fomentar estudos futuros, assim como fornece subsidios tedricos
para a elaboragao e implementagao de politicas publicas mais especificas, capazes de
melhorar a assisténcia aos individuos de acordo com as caracteristicas das diversas regides
do pais, promovendo impacto direto na sociedade e nos indicadores brasileiros.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa basica, de ordem quantitativa,
epidemioldgica, observacional, descritiva, transversal, envolvendo pesquisa bibliografica
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e de levantamento, desenvolvida por meio da utilizagado e da coleta de dados secundarios
referentes a mortalidade e incidéncia de tuberculose no Brasil, entre os anos de 2001 a
2020. Tais dados foram obtidos diretamente a partir do SIM e do SINAN, disponiveis no
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), nos itens
de “Estatisticas Vitais” e “Epidemiolégicas e Morbidade”, respectivamente. O periodo de
estudo foi baseado na disponibilidade de dados no sistema citado.

Ainda, no que concerne a revisao de literatura que forneceu as bases teodricas da
pesquisa, tem-se artigos publicados nas bases de dados indexadas MEDLine e SciELO. Os
critérios de inclusédo foram a publicagédo dentro dos ultimos 5 anos, abrangendo periodo de
2017 a 2022, a partir dos descritores “Tuberculosis” e “Tuberculosis in Brazil”, e a abordagem
do objetivo da presente pesquisa, por meio de informagdes nacionais, internacionais e/ou
passiveis de generalizagdo do ponto de vista cientifico. Quanto aos critérios de exclusao,
foram retirados da analise e contemplagéo artigos que ndo se encontravam disponiveis na
integra a época da pesquisa, que traziam dados com caracteristicas muito especificas de
localidades nao abordadas no estudo e que foram publicados em idiomas que diferem do
portugués, inglés ou espanhol.

Com relacao a coleta dos dados e a realizagao da revisao, tal etapa aconteceu nos
meses de Maio a Junho do ano de 2022 e os dados obtidos foram tabulados e interpretados
através do programa Microsoft Excel, a partir de graficos de tendéncia demonstrados ao
longo do artigo.

Ademais, para calcular o CMTB, foi realizada a razao entre o numero de obitos
pela doenca e o numero de casos notificados no ano avaliado, multiplicando por 1000 o
resultado final. O coeficiente foi calculado no dmbito nacional e também separadamente
para cada regido brasileira, fomentando analises comparativas.

Por fim, uma vez que o estudo se fez a partir de dados secundarios colhidos através
do DATASUS, uma plataforma que disponibiliza tais informagdes de maneira gratuita e
anbnima, e sendo, também, uma base de dados de dominio publico, tal pesquisa dispensa
a aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e respeita a Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil no. 510, de 07 de abril de
2016 (BRASIL, 2016), observando, também, todos os aspectos que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos.

A analise de 20 anos (2001 a 2020) demonstrou um total de 1.771.224 casos
confirmados de TB notificados, com 94.592 o6bitos pela doenga em territério nacional,
representando um CMTB de 53,40 no Brasil, o que corresponde a aproximadamente 5%
do total de casos. O ano com o maior CMTB foi 2001, seguido pelo ano de 2008, e os
anos com os menores valores obtidos foram 2019 e 2018, nesta ordem. Apesar de o pais
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apresentar uma continua variagdo do CMTB ao longo dos anos, € possivel observar que
a partir de 2011 sempre se manteve abaixo de 54,00, exibindo uma redugao de mais de
7 pontos em relagdo ao ano inicial de avaliagdo. Excetuando-se a regidao Centro-Oeste,
todas as outras regides do pais obtiveram resultados menores no ultimo ano, em relagao
ao primeiro ano de analise.

Contudo, essa diminuigdo ainda permanece longe de se mostrar como um cenario
favoravel no que diz respeito a erradicagao da doenca, de carater completamente curavel, no
pais. Estudos apontam que a dificuldade em reduzir drasticamente os niveis de mortalidade
se encontram, principalmente, na resisténcia do agente etiolégico aos antimicrobianos e
na falta de a¢des politicas mais efetivas voltadas a populacéo atingida (FURIN; COX; PAI,
2019). Ainda, é importante destacar que as taxas de incidéncia e mortalidade tendem a
ser ainda maiores que aquelas registradas, devido ao subdiagndstico e subnotificagdo da
doenga, segundo a OMS (WHO, 2018).

A TB é popularmente conhecida como a “doencga da pobreza”, o que a coloca com
indices mais altos de mortalidade especialmente em paises em desenvolvimento, entre
eles, o Brasil. As quedas apresentadas no CMTB em territrio nacional seguem de acordo
com o que vem ocorrendo ao redor do mundo. Internacionalmente, diversos paises também
apresentaram tal queda, porém ainda longe de atingirem niveis satisfatérios para o alcance
das metas estabelecidas para 2030 (FURIN; COX; PAI, 2019).

Sabendo disso, torna-se importante trabalhar em politicas publicas que ajudem
a acelerar a reducao dos niveis de mortalidade por TB no pais, garantindo o acesso da
populagao diagnosticada, que deve ser abordada de maneira acessivel, visto que o SINAN
(BRASIL, 2022) mostra que o maior numero de 6bitos pela doenga se concentra naquelas
pessoas com os menores indices de escolaridade. Ainda, € de extrema necessidade
buscar reduzir as taxas de subdiagndstico e subnotificagdo, para a garantia de um retrato
mais fidedigno da realidade, por meio da melhor preparagédo das equipes de saude para
diagnosticar oportunamente e notificar a TB e da conscientizagdo popular acerca da
necessidade de busca de atendimento em caso de sintomas ou contato com pessoas
comprovadamente doentes.

Além disso, o Brasil é dividido em cinco regides que possuem variadas caracteristicas
socioecondmicas, politicas, administrativas, culturais e climaticas. A estruturacido dos
servigos de saude também é significativamente diferente entre tais regides. Todas essas
variaveis contribuem para que existam diferengas epidemioldgicas a respeito da TB no pais,
0 que pode dificultar o controle da doenga, sendo necessario uma abordagem multifatorial
para reforcar as estratégias de enfrentamento (CORTEZ et al., 2021). Discutir os motivos
desse grande numero de casos e Obitos no pais é necessario para a busca de solugdes
adequadas para alterar a realidade atual, em que o Brasil se encontra como um dos paises
com 0s maiores numeros de casos de TB, segundo Melo, Barros e Donalisio (2020).
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Especificamente no que se refere a regido Norte do pais, o CMTB de todos os anos
analisados totalizou 45,32, estando abaixo da média nacional e sendo maior nos anos de
2001 e 2013, respectivamente, e registrando os menores valores nos anos de 2002 e 2004.
Observa-se, nessa regiao, que o coeficiente se manteve em variagdo constante ao longo
dos anos, nao estabelecendo um padrao de aumento ou reducéo especifico, de acordo
com o apresentado no Grafico 1. Entretanto, nota-se, também, que nos ultimos 4 anos de
analise, o CMTB da regiao se aproximou da média brasileira, diferentemente do que ocorria
até o ano de 2010, quando esses coeficientes eram muito mais distantes, denotando um
cenario desfavoravel na regiao.

Grafico 1: Variagao comparativa do CMTB do Brasil e da regido Norte, entre 2001 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), 2022.

Observa-se, na regido Norte, uma heterogeneidade importante entre os diferentes
estados e um registro maior de 6bitos entre as populagées de menor renda, influenciado,
também, pelo maior numero de casos nessas pessoas. Alguns dos motivos para a
manutengao de altos indices de mortalidade na regido se encontram nas especificidades
de sua populacédo. Por exemplo, a maioria das medidas preventivas e terapéuticas nao
sdo acessiveis as populacdes indigenas e ribeirinhas, devido as diferengas culturais e
educacionais (MELO; BARROS; DONALISIO, 2020). Nesse sentido, torna-se crucial que
sejam trabalhadas formas mais eficazes de atingir essas populag¢des, buscando entender
sua cultura e acompanhar, de forma mais ativa, o tratamento da doenca, que é prolongado,
e garantir a compreensao da importancia da continuidade da terapéutica mesmo apdés
melhora dos sintomas, até finalizar o esquema de antibiético preconizado.

Torna-se importante que as agdes voltadas ao tratamento e prevencgao de obitos por
TB na regido Norte sejam mais especificas, principalmente devido ao grande territério, as
variedades culturais e a dificuldade de acesso a saude e ao acompanhamento ativo dos
infectados e doentes. Estudos ainda apontam a necessidade de politicas integradas com
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outros paises no combate a TB, tendo em vista a vasta fronteira internacional do estado
(MELO; BARROS; DONALISIO, 2020).

Ademais, nota-se que diversas unidades de saude nao incluem em seus protocolos
a coleta de material para diagnéstico da TB na regido, nos casos sintomaticos, o que
além de favorecer o subdiagnéstico (MELO; BARROS; DONALISIO, 2020), pode culminar
em diagnosticos tardios e, consequentemente, contribuir para o aumento do CMTB. A
descentralizagao do diagnostico e notificagdo da doenga para centros de atengao primaria
de qualidade € uma maneira de combater o subdiagndstico e a subnotificagdo, porém,
deve-se conciliar tais expectativas com a realidade do pais, que ndo conta com tais
estabelecimentos com a devida qualidade em todas as localidades.

No Nordeste, o CMTB total registrou valor de 61,25, aproximadamente 8 pontos
acima da média brasileira, obtendo os maiores valores em 2008 e 2014, respectivamente,
e 0s menores valores nos anos 2003 e 2020. Apesar da variabilidade observada ao longo
dos anos, desde 2015, o CMTB se apresentou em constante queda, registrando, portanto,
o menor valor em 2020 (Grafico 2). Apesar da queda, os valores ainda séo elevados, se
mantendo sempre acima da média nacional, o que real¢a a necessidade de intervencdes
direcionadas.

Grafico 2: Variagao comparativa do CMTB do Brasil e da regido Nordeste, entre 2001 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), 2022.

Um dos fatores determinantes para os altos niveis de mortalidade no Nordeste é
a dificuldade de acesso a saude, principalmente pelas populagbes socioeconomicamente
desfavorecidas e que nao residem nas capitais (MELO; BARROS; DONALISIO, 2020).
Alguns estudos ja evidenciaram que a dificuldade de acesso a saude favorece os desfechos
desfavoraveis da doencga, especialmente devido a falta de seguimento da terapéutica e,
consequentemente, falha no tratamento. Entre esses desfechos, se encontram os débitos
pela doengca (MACEDO; MACIEL; STRUCHINER, 2021).
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Ainda, o baixo desenvolvimento social esta diretamente relacionado ao aumento do
numero de 6bitos, ndo apenas no Brasil, mas também ao redor do mundo, evidenciando que
regides com menores condigdes de desenvolvimento social, incluindo renda e qualidade de
vida, tendem a apresentar as maiores taxas de mortalidade (QUEIROZ et al., 2020). Essa
€ possivelmente uma explicacdo dos motivos que levam a regido Nordeste a apresentar
CMTB acima das médias nacionais e remete ao fato de que, para atingir uma redugao
satisfatéria de obitos, € importante um trabalho em diversas esferas, no ambito social,
politico, e econdmico, e nao apenas promover agdes voltadas ao diagndstico precoce e
tratamento da TB, que remetem ao modelo biomédico, necessitando agao multissetorial.

Na regido Sudeste, o CMTB total dos anos analisados foi 50,46 - abaixo da média
nacional. O ano de 2001 teve o maior coeficiente, no valor de 68,19, cerca de 14 pontos
acima da média do pais. Logo em seguida, o ano de 2002 ocupa a segunda posigédo. Os
anos com menores coeficientes sdo 2019 e 2018 (Gréfico 3).

Grafico 3: Variagao comparativa do CMTB do Brasil e da regido Sudeste, entre 2001 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), 2022.

Sendo a regido mais populosa do Brasil, alcangando cerca de 89 milhdes de
habitantes, o Sudeste concentra grandes areas metropolitanas do pais, onde o fluxo de
pessoas € intenso, corroborando para as aglomeragdes e consequentemente facilitando
a transmissédo da TB, visto que a forma de contagio € de pessoa a pessoa. Isso € um
dos motivos de o Sudeste ser uma regido com grandes taxas de incidéncia da doenca,
possuindo, portanto, uma amostra maior passivel de evolugao para o ébito (CORTEZ et al,
2021; MELO; BARROS; DONALISIO, 2020).

Apesar disso, tem-se observado uma queda no numero de casos confirmados na
regiao, exceto Sdo Paulo, que apresentou taxas crescentes nos ultimos anos. Ainda, com
relagdo a mortalidade, o CMTB da regido se mostra abaixo da média nacional desde a ultima
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década, o que pode ser associado ao fato de o Sudeste ter mais recursos econdmicos e
acesso a saude, bem como ter agbes consolidadas de combate e atendimento a pacientes
com TB, por meio da rede basica de saude, pronto atendimento, programas de controle da
TB e servigos especializados (CORTEZ et al, 2021; MELO; BARROS; DONALISIO, 2020).
Assim, é necessario fortalecer essas agdes em Sao Paulo, para reverter a atual situacao e
reduzir a doenga como nos outros estados da regido, tendo em vista a representatividade
populacional do estado frente as demais localidades do Sudeste do Brasil.

Por se tratar de uma regido mais rica, com alguns dos maiores indices de
desenvolvimento humano (IBGE, 2010), é possivel que o Sudeste seja mais atrativo para
a implementacéao de politicas publicas de combate a doenga pelos governos, que também
possuem mais recursos para atuar na regido. Porém, tal empenho também deve ser
estendido as outras localidades, especialmente as mais necessitadas, ja que se observa
o impacto significativo de tais agdes, que conseguiram trazer o CMTB do Sudeste para
abaixo da média brasileira nas ultimas décadas, invertendo a realidade dos primeiros anos
de analise.

Sobre a regiao Centro-Oeste, o resultado do coeficiente de mortalidade de todos
os anos analisados foi 53,66, nUmero acima da média nacional. Os anos de 2010 e 2020
apresentaram maior coeficiente de mortalidade por TB no periodo estudado, e os de
menores valores 2014 e 2018, nesta ordem, conforme Gréafico 4.

Grafico 4: Variacao comparativa do CMTB do Brasil e da regido Centro-Oeste, entre 2001 e 2020.
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Diferentemente das demais regides do pais, a regido Centro-Oeste teve um de seus
maiores coeficientes em 2020, experimentando um aumento consideravel da mortalidade
por TB nesse ano. Estudos mostram que os elevados indices de mortalidade pela doenca
na regido estdo relacionados a baixa renda e a vulnerabilidade social. Por se tratar de
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uma populagao geralmente sem poder politico, social ou econdmico, muitas vezes, torna-
se negligenciada, necessitando haver uma movimentagdo dos governos em prol de
produzir politicas sociais que encorajem e fortalegam a mudancga nesses determinantes tao
importantes da mortalidade por TB no Centro-Oeste brasileiro (ALVES et al., 2020) trazendo,
novamente, a atencdo do presente estudo a necessidade de agdes multissetoriais e nao
apenas aquelas que visam objetivos exclusivamente diagnosticos e terapéuticos como
possiveis fatores protetores ao 6bito pela doenca.

Outro dado importante, € que a maioria dos o6bitos, no estado do Mato Grosso, se
encontra na populagdo masculina, fato que também é constatado na populacéo brasileira
de forma geral (BRASIL, 2022). E possivel que tal dado esteja relacionado & menor busca
de atendimento em saude por homens (ALVES et al.,2020). Sendo assim, pode-se observar
que os cuidados em saude, incluindo sua disponibilidade e possibilidade de acesso sao
essenciais a diminuigcdo de o6bitos por TB, ndo apenas no Centro-Oeste, que obviamente
merece atencao especial devido aos seus elevados CMTB, com aumento no ultimo ano,
mas em todo territério nacional. Ainda, é de extrema importancia conscientizar a populacéo,
especialmente masculina, a buscar atendimento em caso de sintomas, promovendo,
também, agdes que visem espalhar o conhecimento acerca dos sinais e sintomas mais
comuns relacionados a doencga, assim como sobre a importancia da vacinacdo e da
testagem diagnostica e acompanhamento apds contato com paciente comprovadamente
doente.

Com relagéo ao aumento no ultimo ano de analise, € possivel que os valores estejam
influenciados pela pandemia de COVID-19, que mostrou uma tendéncia de aumento dos
Obitos por pacientes com TB ao redor do mundo (WHO, 2021). Tratando-se de uma regiao
mais pobre, cercada de determinantes sociais de mortalidade pela doenga, € plausivel
considerar que a situagao de calamidade tenha prejudicado ainda mais tal realidade no que
se refere a pobreza da populacao e a dificuldade de acesso ao servigo de saude, que se
encontrou sobrecarregado nos ultimos anos.

Ainda, quanto a regido Sul, o CMTB total no periodo analisado foi de 44,00, estando
cerca de 9 pontos abaixo da média do pais. Os anos de maiores valores foram 2001 e 2002,
respectivamente, sendo que apos esse periodo ndo houveram valores superiores a 48,50.
Ja os menores valores observados foram nos anos de 2012 e 2011, respectivamente. Esta
regido, assim como as demais, nao apresentou um padrao de elevagao ou redugao no
CMTB, mantendo-se em constante oscilacdo ao decorrer dos anos, mas sempre abaixo da
meédia nacional, conforme grafico 5.
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Grafico 5: Variacao comparativa do CMTB do Brasil e da regido Sul, entre 2001 e 2020.
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Cabe destacar que o Rio Grande do Sul, estado com a maior taxa de incidéncia e maior
numero de obitos da regido, compreendendo 56,59% dos obitos, estabeleceu projetos para
um melhor controle de casos da doencga; as agbes abrangem capacitagdo dos municipios
com maior necessidade, maior supervisdo dos pacientes, parcerias para atendimento
adequado de pacientes com diferentes comorbidades e planos de conscientizacdo da
sociedade. Tais medidas se mostram importantes para prevencgéo da TB, tratamento mais
eficaz e acessivel a populagao, e, portanto, contribuem para a redugao do numero de ébitos
na regidao (MELO; BARROS; DONALISIO, 2020).

Uma vez que a vulnerabilidade social € um importante determinante dos 6bitos por
TB, a regiao Sul, ao possuir um dos maiores IDH do pais, assim como a regido Sudeste
(IBGE, 2010), se encontra em uma certa zona de protegcédo no que diz respeito ao aumento
de obitos.

Como limitagdes, o presente estudo ndo analisa a co-infeccdo TB e HIV/AIDS e nem
TB/Outras doencgas, que podem estar intimamente relacionadas as taxas de mortalidade,
devido a indisponibilidade de tais dados no sistema de coleta a época da pesquisa. Ademais,
foram retirados da analise os anos de 2021 e 2022, devido a indisponibilidade de dados
de incidéncia e/ou mortalidade referentes a esses anos no sistema utilizado, o que pode
comprometer os resultados obtidos apds a pandemia de COVID-19.

De forma geral, observa-se que a implementagéo de politicas publicas de protegéo
social tem gerado resultados positivos na redugdo do CMTB em relagdo a meédia brasileira
na maioria das regides, apesar de ainda ser necessaria a busca por a¢gées mais efetivas
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e mais rapidas. Ainda, o Brasil se encontra como um pais que oferece diagnostico e
tratamento gratuitos & populacéo, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e dispée de
uma infraestrutura em saude passivel de atender melhor a populagéo (BARREIRA, 2018).

Nesse sentido, para melhorar a situagao, o presente estudo sugere o reconhecimento
dos determinantes sociais mais relacionados aos obitos por TB especificos de cada regiéo,
a fim de promover uma atencéao integrada e especifica a populagdo mais vulneravel, com
acao dos mais diversos setores. Ademais, € importante articular meios de tornar o acesso
a saude mais facil a todos, melhorar a infraestrutura em saude e trabalhar em formas
de atingir, por meio de politicas de prevengéo, todas as pessoas, contemplando as mais
diferentes culturas.

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflito de interesses de
ordem financeira, comercial, politica, académica e pessoal.
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