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Resumo

Introducdo: o adoecimento de migrantes por TB no cenario epidemioldgico global representa
um desafio significativo para a satde publica. No Brasil, entre os anos de 2015 e 2021, o total
de casos de TB em populagdes vulneraveis, incluindo migrantes, apresentou um aumento
significativo. A fronteira entre o Brasil e a Venezuela tem chamado a atengédo devido ao fluxo
migratorio intenso nessa regido. No periodo entre 2009 e 2019, a Regido Norte do Brasil ocupou
0 segundo lugar entre todas as regides do pais, em nimero de casos de TB notificados em
migrantes. Entre os Estados que compdem a regido Norte, Roraima obteve o primeiro lugar em
notificacdo de casos em migrantes no mesmo periodo (183 casos). Roraima possui fronteira
terrestre aberta com a Venezuela e é uma das principais portas de entrada da populacdo
venezuelana no territorio brasileiro. Entre os Municipios de Roraima com o maior nimero de
casos de TB em migrantes no periodo de 2009 a 2019 destacam-se em primeiro lugar o
Municipio de Boa Vista - capital do Estado - e 0 Municipio de Pacaraima — cidade de fronteira
com a Venezuela — em segundo lugar. Estas duas cidades concentram cerca de 98% dos casos

de TB notificados em migrantes no SINAN do Ministério da Saude.

Objetivos: compreender de que forma o processo migratorio tem impacto na epidemiologia da
TB na regido de fronteira entre a Venezuela e o Estado de Roraima, no Brasil, e de que forma
as autoridades sanitarias dos dois paises respondem as necessidades da populacdo. Para alcancar
0s objetivos propostos, foram definidos dois objetivos especificos: analisar de que forma o
perfil sociodemografico da imigracdo influencia o perfil epidemiolégico da TB na populagéo
venezuelana imigrante residente no Estado de Roraima; analisar a implementacao e articulacéo

das politicas de controle da TB no territério de fronteira entre Brasil e Venezuela.

Métodos: estudo misto, explanatdrio, retrospectivo (2009 a 2019), desenvolvido em 4 etapas,
com foco na andlise da relacdo entre o processo migratério e a epidemiologia da TB no Estado
de Roraima. Na etapa 1 foi realizada uma Scoping Review sobre a TB em migrantes nas
fronteiras internacionais do Brasil, baseado nos procedimentos recomendados pelo Instituto
Joanna Briggs, na etapa 2 foi realizado um estudo quantitativo, transversal, ecoldgico, a partir
de todos os casos confirmados de TB notificados no Sistema de Agravos de Notificagéo
(SINAN) entre 2009 e 2019, a etapa 3 foi constituida de 1 sub-etapa (sub etapa 3.1) e 1 etapa
complementar (etapa 4). Na etapa 3.1 foi construido um modelo l6gico baseado na metodologia
de avaliacéo de politicas de salde como pressuposto avaliativo das componentes de estrutura,

processo e resultado das ac¢Oes realizadas pela gestdo do programa de prevencéo e controle da
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TB em Roraima e na fase 4 foi realizado um estudo qualitativo, exploratério, baseado na Teoria
Fundamentada Construtivista (TF), com o objetivo de analisar quais as a¢des desenvolvidas
pelos gestores em salde responsaveis pelo PNCT para a prevencdo e controle da TB em

migrantes na regido de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela.

Resultados: No estudo um foram extraidos 705 artigos das bases de dados escolhidas para a
busca, 04 dissertagcdes de mestrado e 01 tese de doutorado. Foram selecionados 58 documentos
para avaliacdo do texto completo. Foram incluidos 18 estudos para coleta de dados: 15 artigos,
2 dissertacdes de mestrado e 1 tese de doutorado, produzidos entre 2002 e 2021. No estudo
dois, 2111 casos de TB foram notificados em Roraima entre 2009 e 2019. Destes 10,9% (n =
181) dos casos de TB eram migrantes, principalmente da Venezuela (72,9%). Migrantes com
TB apresentaram maior prevaléncia de pessoas em situacdo de rua (RP = 3,7). Um maior
nimero de casos de readmissdao apos abandono do tratamento (3,3%) e as doenca da AIDS
(11,2%) foram observadas entre 0s migrantes em comparacao aos ndo migrantes. A proporcao
de TB-DR foi maior entre os migrantes. O percentual de cura da TB foi menor entre os
migrantes e a prevaléncia de abandono de tratamento, transferéncias e 0bitos por outras causas
foi maior em comparacdo com os ndo migrantes. No estudo trés, etapa 3.1 foram definidos
quatro componentes prioritarios para construcdao da matriz de avaliacdo: gestdo da organizacao
e implementacdo da politica de prevencdo e controle da tuberculose, gestdo da vigilancia
epidemioldgica, gestdo da rede de atencéo e gestdo dos resultados esperados/obtidos. Para cada
componente, foram agregadas atividades estratégicas consideradas essenciais para a gestdo
efetiva do programa. Atividades, produtos, resultados e impacto esperado em termos de
indicadores de salde relacionados a TB foram definidos para cada componente. Os
componentes de avaliagdo desenvolvidos estdo diretamente relacionados a estrutura, processo
e resultados utilizados a partir do referencial tedrico para a avaliacdo de politicas de satde. No
estudo quatro participaram 7 gestores. A partir dos relatos verificou-se uma relacdo em cadeia
entre o fendmeno migratorio e 0 aumento de casos de TB na regido de fronteira, num contexto
de servicos de saude insuficientes, baixo investimento em acGes de vigilancia em salde na
fronteira e de baixo investimento e priorizagdo de recursos humanos e estruturais para a gestao

dos programas de prevencéo e controle da TB.

Conclusbes: Os estudos evidenciaram uma maior morbimortalidade por TB, coinfeccéo
TB/HIV, e TB resistente em migrantes venezuelanos diagnosticados no territorio brasileiro a

partir da fronteira terrestre, quando comparados com ndo migrantes. Evidenciou-se ainda
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diversos desafios da gestdo em saude em implementar as acoes efetivas do PNCT num territorio
com fragilidades estruturais na gestéo, organizacao e oferta de servicos de saude e de vigilancia
em saude nas fronteiras, as quais ndo sdo priorizadas para fins de investimento em saude
publica. A magnitude da TB em populacdes migrantes na fronteira entre Brasil e Venezuela
exige um investimento arrojado na gestdo e implementacdo do PNCT, a fim de que estejam
preparados para reconhecer as especificidades relacionadas a este fenbmeno, e atuar
considerando o impacto que a implementacao de acdes pode exercer nos desfechos da doenca

e nos indicadores de saude.

Palavras-chave: Tuberculose; Migrantes; Brasil; Venezuela; Vigilancia em Saude
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Abstract

Background: The illness of migrants by TB in the global epidemiological scenario represents
a significant public health challenge. In Brazil, between 2015 and 2021, the total number of TB
cases in vulnerable populations, including migrants, increased significantly. The border
between Brazil and Venezuela has attracted attention due to the intense migratory flow in this
region. In the period between 2009 and 2019, the Northern Region of Brazil ranked second
among all regions of the country in number of reported TB cases in migrants. Among the states
that make up the Northern region, Roraima obtained the first place in notification of cases in
migrants in the same period (183 cases). Roraima has an open land border with Venezuela and
is one of the main ports of entry for the Venezuelan population in Brazil. Among the
municipalities of Roraima with the highest number of TB cases in migrants in the period from
2009 to 2019, the Municipality of Boa Vista - capital of the State - and the Municipality of
Pacaraima - a city bordering Venezuela - stand out in the second place. These two cities
concentrate about 98% of reported TB cases in migrants in the SINAN of the Ministry of Health.

Aims: to understand how the migration process has an impact on the epidemiology of TB in
the border region between Venezuela and the State of Roraima, Brazil, and how the health
authorities of both countries respond to the needs of the population. To achieve the proposed
objectives, two specific objectives have been defined: to analyze how the sociodemographic
profile of immigration influences the epidemiological profile of TB in the immigrant
Venezuelan population living in the State of Roraima; to analyze the implementation and

articulation of TB control policies in the border territory between Brazil and Venezuela.

Methods: mixed study, explanatory, retrospective (2009 to 2019), developed in 4 stages,
focusing on the analysis of the relationship between the migration process and the epidemiology
of TB in the State of Roraima. In step 1, a Scoping Review was carried out on the epidemiology
of TB in immigrants in Brazil, based on the procedures recommended by the Joanna Briggs
Institute, in step 2 a quantitative, cross-sectional, ecological study was carried out from all
confirmed cases of TB reported in the Notifiable Diseases System (SINAN) between 2009 and
2019, step 3 was consisted of 1 sub step (step 3.1) and 1 complementary step (step 4) : in phase
3.1 a logical model was built based on the methodology of evaluation of health policies as an
evaluative assumption of the components of structure, process and result of the actions carried

out by the management of the TB prevention and control program in Roraima and in step 4 a
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qualitative, exploratory study was carried out, based on the Grounded Constructivist Theory to
analyze the actions developed by health managers responsible for the PNCT for the prevention

and control of TB in migrants in the international border region between Brazil and Venezuela.

Results: In the study one, were extracted 705 articles from the databases chosen for the search,
04 master’s dissertations and 01 doctoral thesis. 58 documents were selected for evaluation of
the full text. Eighteen studies were included for data collection: 15 articles, 2 master’s
dissertations and 1 doctoral thesis, produced between 2002 and 2021. In the study two, 2111
cases of TB were reported in Roraima between 2009 and 2019. 10.9% (n = 181) of TB cases
were migrants, mainly from Venezuela (72.9%). Migrants with TB had a higher prevalence of
homeless people (PR = 3.7). A higher number of cases of readmission after treatment
abandonment (3.3%) and AIDS disease (11.2%) were observed among migrants compared to
non-migrants. The proportion of DR-TB was higher among migrants. The percentage of cure
for TB was lower among migrants and the prevalence of treatment dropout, transfers and deaths
from other causes was higher compared to non-migrants. In the study three were defined four
priority components for the construction of the evaluation matrix: management of the
organization and implementation of tuberculosis prevention and control policy, management of
epidemiological surveillance, management of the care network and management of the
expected/obtained results. For each component, strategic activities considered essential for the
effective management of the program were aggregated. Activities, products, results and
expected impact in terms of health indicators related to TB were defined for each component.
The evaluation components developed are directly related to the structure, process and results
used from the theoretical framework for the evaluation of health policies. In the study four
participated 07 managers. From the reports there was a chain relationship between the migratory
phenomenon and the increase of TB cases in the border region, in a context of insufficient health
services, low investment in health surveillance actions at the border and low investment and
prioritization of human and structural resources for the management of TB prevention and

control programs.

Conclusions: The studies showed greater morbidity and mortality due to TB, coinfection
TB/HIV, and resistant TB in Venezuelan migrants diagnosed in the Brazilian territory from the
land border, when compared to non-migrants. Several health management challenges were also
highlighted in implementing the effective actions of the PNCT in a territory with structural

weaknesses in the management, organization and supply of health services and health
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surveillance at the borders, which are not prioritized for public health investment purposes. The
magnitude of TB in migrant populations on the border between Brazil and VVenezuela requires
a bold investment in the management and implementation of the PNCT, so that they are
prepared to recognize the specificities related to this phenomenon, and act considering the

impact that the implementation of actions can have on disease outcomes and health indicators.

Keywords: Tuberculosis; Migrants; Brazil; VVenezuela; Health Surveillance
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1. INTRODUCAO

1.1. A tuberculose em ambito global

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
que afeta principalmente os pulmdes, e que continua sendo um problema de saude publica
global, com uma alta carga de morbidade e mortalidade, especialmente em paises de baixa e
média renda. No contexto global, a TB é uma das principais causas de morbidade e mortalidade

por doencas infecciosas [1].

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 2020, estimou-se que 10
milhdes de pessoas tenham adoecido por TB e cerca de 1,4 milh&o de 6bitos tenham ocorrido
devido a doenga, das quais aproximadamente 380 mil em pessoas infectadas com o HIV [2].
Os dados ainda apontam que ha uma concentracdo de mais de 50% dos casos em apenas cinco
paises (China, Indonésia, Paquistdo, india e Filipinas) e que 74% dos casos reportados de
coinfecgdo com HIV/SIDA estdo concentrados na Africa. O Brasil esta classificado entre os 22
paises com cargas mais elevadas da doenca e de coinfec¢do TB-HIV, apresentando cerca de 80

mil novos casos por ano e cerca de 5 mil dbitos por TB [3].

As metas de reducdo na incidéncia de TB foram pactuadas para um declinio anual na
incidéncia de TB de 4-5% ao ano até 2020, acelerando para 10% ao ano até 2025 e depois para
uma média de 17% ao ano entre 2025 e 2035. Globalmente a OMS estima uma reducdo anual
real de aproximadamente 1,5% na incidéncia de TB, um ritmo de redu¢do ainda considerado
lento quando comparados aos esforcos globais e investimentos realizados para a prevencdo e

controle da doenca nas ultimas décadas [1].

Em 2000, 189 paises se comprometeram a combater a extrema pobreza e outros desafios
sociais. Esses compromissos foram formalizados nos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), que deveriam ser alcancados até 2015. A TB foi incluida no sexto objetivo,
que visava deter o aumento da incidéncia da doenga. Em consonéancia com os ODM, a OMS
estabeleceu metas a serem alcancadas até 2015, incluindo a reducdo de 50% na taxa de
incidéncia e mortalidade em comparacdo com os valores de 1990 [4].

Com o objetivo de fortalecer a Estratégia do Tratamento Diretamente Observado (DOT)
e alcancar as metas estabelecidas, a estratégia Stop-TB foi langada em 2006. Essa estratégia

tinha como proposito reduzir significativamente o fardo global da TB até 2015 [5]. Entretanto,
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varios estudos apontam os diversos desafios no diagndstico e tratamento adequados da TB,
especialmente em paises de baixa renda e em populagdes vulneraveis e que perpassam ndo s
0 setor salde, mas sim aspectos econémicos, culturais e sociais que impactam diretamente nos
desfechos da doenca [6], [7], [8].

Reconhecendo que fatores sociais, econdmicos, de pesquisa e inovacao tecnoldgica
desempenham um papel importante na ocorréncia e controle da TB e vao além do setor de
salde, surgiu a necessidade de considerar novos componentes e estratégias de controle.
Atualmente a estratégia “END-TB” (Ending Tuberculosis) ¢ um marco global no combate a TB
e tem como objetivo principal eliminar a doenca até 2035. Essa estratégia representa um esforco
coletivo para prevenir, tratar e controlar a TB em nivel global [5].

As principais metas para cumprimento até 2035, objetivam a reducéo da incidéncia para
menos de 10 casos por 100 mil habitantes e a reducao do nimero de 6bitos por TB em 95%. A
estratégia END-TB foi baseada em quatro principios e trés pilares (Figura 1), sendo o primeiro
pilar voltado para a atencéo ao paciente, o segundo pilar para 0 componente social e o terceiro

pilar para a pesquisa e inovacdo [4].

Figura 1 - Principios e pilares da estratégia END-TB

1. GESTAO E RESPONSABILIZAGAO 2. FORTE ENVOLVIMENTO DAS
DO GOVERNO ORGANIZACOES
DA SOCIEDADE CIVIL E
DE BASE COMUNITARIA
_ PILAR1
PREVENCAO E CUIDADO INTEGRADO
CENTRADO NO PACIENTE

ESTRATEGIA
PILAR 2 END-TB PILAR 3 _
POLITICAS ARROJADAS INTENSIFICACAO DA
E SISTEMA DE APOIO PESQUISA E INOVACAO
4. ADAPTAGAO DA ESTRATEGIA
X X E METAS
3. PROTECAO E PROMOGAO DOS NOS PAISES
DIREITOS HUMANOS, ETICOS GO COLABORAGAD
E DE EQUIDADE . ¢
NO AMBITO GLOBAL

Fonte: Adaptado de Ministério da Sadde (2017); Ministério da Saude (2022).
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1.2. A TB nas Américas e no Brasil

O panorama da TB nas Américas apresenta-se ainda mais grave devido a existéncia de
determinantes sociais da salde que impedem que nucleos populacionais mais vulneraveis
tenham assegurados a garantia a direitos fundamentais e ao acesso aos servigos de saude [9]. O
enfrentamento da TB na regido das Americas envolve desafios como a coinfec¢do HIV/AIDS,
as desigualdades socioeconémicas e 0 acesso limitado a servicos de salide em areas remotas e

de populacdo predominantemente indigena [5].

As desigualdades resultam da influéncia da implementacdo de politicas
socioecondmicas e ambientais e de processos de globalizacdo e migracdo que ndo consideram
as caracteristicas intrinsecas de uma determinada populacéo ou area geografica e que impactam

diretamente a dinamica social, econdmica e de satde de um determinado contexto [10].

A América Latina e Caribe foram consideradas as regides com o terceiro maior nimero
de migrantes internacionais (38 milhdes) no ranking de migracdo nas Ameéricas. A
intensificacdo de dois fendmenos migratdrios de massa tem sido observada recentemente nas
Ameéricas: movimentos da populacdo da América Central em dire¢do aos Estados Unidos e

movimentos migratdrios da Venezuela para outros paises da América do Sul [11].

Apesar de a OMS reconhecer que a sua missao nos paises das Américas é garantir que
cada paciente com TB tenha acesso ao diagnostico e tratamento de qualidade, para diminuir a
carga social, econdmica e de desigualdade imposta pela TB (WHO, 2020), a grande dispersao
da populacdo em areas rurais, as vias de comunicacao deficientes a escassez de servigos de
salde, as barreiras de comunicacdo pela diversidade de linguas, a pobreza, o racismo e a
discriminacao social, entre outros fatores, limitam significativamente o acesso aos servicos de

salde de muitas populagdes [12].

As populacdes indigenas que mais adoecem por TB estdo concentradas em paises da
América Latina, com uma concentracdo de casos em grupos amazonicos brasileiros residentes
em regides de fronteira, evidenciadas por incidéncias de TB superiores a 1.000/100.000
habitantes ou pelo menos 20 vezes maior que a incidéncia na populagéo geral brasileira [6].

A América do Sul apresenta uma alta carga de TB, sendo considerada uma das regides
prioritarias para o controle da doenca. Segundo a OMS, a taxa de incidéncia de TB na América
do Sul em 2020 foi de aproximadamente 38 casos por 100.000 habitantes [2]. O Brasil € 0
pais com a maior carga de TB na regido, respondendo por cerca de um terco dos novos casos

de TB notificados.
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Além do Brasil, outros paises da América do Sul que possuem fronteiras terrestres com
0 Brasil e que apresentam uma alta incidéncia de TB incluem: Bolivia (104 casos de
TB/100.000 habitantes), Peru (98 casos de TB/100.000 habitantes), Paraguai (43 casos de
TB/100.000 habitantes), e Colémbia (37 casos de TB/100.000 habitantes), Argentina (19
casos de TB/100.000 habitantes) e Uruguai (10 casos de TB/100.000 habitantes) [1].

Entre o Brasil e esses paises, a cooperagdo internacional em salde apresenta-se como
um elemento fundamental para o acesso amplo qualitativo a saude, especialmente nas regides
de fronteira. O Grupo de Trabalho para Integracdo das Ac¢des de Salde na Area de Influéncia
da Itaipu (GT-Saude), que qualifica recursos humanos e desenvolve ferramentas para o
fortalecimento do processo de integragdo de profissionais e de servicos de saude na regido de
triplice fronteira entre o Brasil, 0 Paraguai e a Argentina, € um exemplo de experiéncia bem-
sucedida nesse sentido e que pode ser aplicada de forma humanizada em outras fronteiras

internacionais do Brasil [13].

O Brasil € um pais que possui como principal caracteristica sua extensao territorial, de
dimens@es continentais e multiplas especificidades populacionais que se apresentam como
fatores determinantes da existéncia de grupos vulneraveis e de desigualdades sociais,
econdmicas e de salde [14]. Nesse contexto, o pais apresenta indicadores que ratificam a
continua disseminacao da doenca no seu territério. Em 2019 foram notificados no Brasil mais
de 73 mil casos da doencga, com uma taxa de incidéncia de 35 novos casos/100.000 habitantes
[15].

Apesar da constante implementacdo de politicas e programas de saude de ambito
nacional, estadual e municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro apresenta uma crise
global no que se refere a organizacdo e gerenciamento efetivo de servigos e acGes em saude,
gue se mostram cada vez mais incapazes de atender as demandas reais e especificas de cada
territorio de salde, principalmente em regiGes de dificil acesso como sao, por exemplo, 0 caso

das regides de fronteira [16], [17].

No Brasil, entre os anos de 2015 e 2021, o total de casos de TB em populagdes

vulneraveis, incluindo migrantes, apresentou um aumento significativo [18].

Além dos fatores sociais que séo citados como motivos de imigracdo, o Brasil é o Gnico
pais da Ameérica do Sul que possui sistema de saude de acesso publico universal e gratuito.
Diante disso, a atencdo a saude nas regides de fronteira é caracterizada pela alta demanda de

imigrantes de paises vizinhos que buscam atendimento em todos o0s niveis de assisténcia [19]
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motivados pela qualidade do servico oferecido pelo SUS e pela gratuidade no acesso.

A busca dos imigrantes pelos servi¢os de saude nos territorios de fronteira brasileira
fomenta uma relagcdo de competicdo com a demanda interna dos cidadaos brasileiros usuarios
do sistema, gerando uma sobrecarga na capacidade de atendimento dos servicos de salde e
alterando a dindmica epidemioldgica, a partir da permanéncia temporaria ou definitiva desses
imigrantes no territorio brasileiro [20].

O Programa Nacional de Controle da TB (PNCT) é uma area técnica da Secretaria de
Vigilancia em Saude do SUS, focada no gerenciamento e implementacdo de acbes para a
prevencdo e controle da doenca em todo o territério nacional brasileiro. O programa esta
alocado dentro do subsistema de vigilancia em salde das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e no Ministério da Saude, e esta presente em todas as esferas de gestdo do SUS: nacional,

municipal e federal [4].

Como estratégia nacional de mitigacdo da TB o PNCT coordena a elaboracdo e
implementacdo do Plano Nacional pelo Fim da TB no Brasil, construido com o objetivo de
alcancar as metas estabelecidas pela estratégia END-TB até o final de 2035 [21]. O plano
baseia-se nos principios e pilares propostos pela OMS e deve ser utilizado como suporte para
o0s programas de controle da TB, nas trés esferas de governo, colaborando para a elaboragéo de
planos de trabalho e implementacdo de aces baseadas no cendrio epidemioldgico da TB em
casa territorio e considerando o nivel de atuacéo e responsabilidade da gestdo programa em

cada esfera de governo.

O plano apresenta ainda as principais responsabilidades inerentes a gestdo do programa
de controle da TB nas trés esferas de gestdo, o que colabora para o melhor direcionamento do
perfil de gestor que deve estar a frente desse trabalho. A seguir a Tabela 1 apresenta um resumo
adaptado das atribuicdes dos gestores de programas de controle da TB a partir das

recomendacdes do Ministério da Saude.

Tabela 1 - Atribuicdes dos gestores de programas de prevencao e controle da TB, por esfera
de gestdo, a partir das recomendacgdes do PNCT - Ministério da Saude

Competéncias a Nivel Competéncias a Nivel Estadual Competéncias a Nivel Competéncias a Nivel
Federal Municipal Regional
- Prestar cooperag@o técnica e - Gerenciar e executar - Executar as agdes para o - Promover maior proximidade

financeira aos estados, ao supletivamente as agdes de controle da TB localmente e entre os niveis estadual central
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Distrito  Federal e aos

municipios para o
aperfeicoamento das agdes de
controle da TB.

- Estabelecer estratégias em
conjunto com o Departamento
de Atengdo Baésica, da
Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Saude, para a
descentralizagdo e a
qualificagdo das agdes de
controle da TB na Atencgdo
Basica.

- Estabelecer articulagdo com o
Departamento de Infeccdes
Sexualmente  Transmissiveis
(IST), aids e hepatites virais
para agdes conjuntas referentes
a prevengdo, ao diagnostico e
ao tratamento da coinfecgdo
TB-HIV.

- Realizar articulagdes
intersetoriais e intrassetoriais
que possam fortalecer as agdes
de controle da TB.
- Adquirir os insumos
estratégicos necessarios para a
continuidade das agdes de
controle da TB, em parceria
com o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e
Programa Nacional de
Imunizagdes.

- Estimular que estados e
municipios desenvolvam e
divulguem estratégias
inovadoras para a adesdo ao
tratamento, bem como
recomendar nacionalmente as
experiéncias bem-sucedidas.

- Realizar e estimular que
estados e municipios
desenvolvam agoes
intersetoriais e intrassetoriais
para o cuidado ao paciente com
TB, considerando as
especificidades das populagdes
mais  vulnerdveis para a
doenga.

- Definir e coordenar, em

controle da TB.
- Realizar articulagdes
intersetoriais e intrassetoriais que
possam fortalecer as agdes de
controle da TB.

- Monitorar os indicadores
epidemioldgicos e acompanhar o
cumprimento das metas
estabelecidas nos instrumentos de
gestao do SUS.

- Executar as rotinas de vinculagido
dos casos de TB de transferéncias
intermunicipais notificados no
SINAN e monitorar a
completitude dos dados com vistas
a melhoria da qualidade da
informagao.

- Gerenciar e monitorar os casos
em tratamentos especiais para TB
pelo Sistema de Informagdo de
Tratamentos de TB

(SITETB).

Especiais

- Analisar e divulgar informagdes

epidemiologicas por meio de

boletins e informes e utiliza-las

para fins de defini¢do de
prioridades, planejamento,
monitoramento, avaliagdo, bem

como para o fortalecimento da
transparéncia ativa e do controle
social. - Priorizar municipios para
o controle da TB, segundo critérios
epidemiologicos e operacionais.

- Realizar visitas de
monitoramento das acdes de
controle da TB aos municipios
prioritarios para o controle da
doenga.

- Realizar o controle logistico,
calcular a demanda e armazenar
adequadamente os medicamentos
para TB e insumos no nivel
estadual.

- Promover e participar da
capacitagdo de recursos humanos
na area de TB, fomentando a
integragdo entre instituigdes de
ensino e o Servigo.

- Assessorar as coordenadorias

regionais na implantacdo e/ou

supervisionar/ monitorar no
nivel central do municipio.

- Realizar articulagdes
intersetoriais e intrassetoriais
que possam fortalecer as agdes
de controle da TB.
- Monitorar os indicadores
epidemiologicos, bem como
acompanhar o cumprimento de
metas propostas nos
instrumentos de gestdo do
SUS.

- Coordenar a busca ativa de
sintomaticos respiratorios no
municipio, bem como
supervisionar e participar da
investigacdo e do controle dos
contatos de pessoas com TB na
comunidade.

- Notificar, no Sistema de
Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), os casos
de TB, bem como monitorar o
todo o

paciente  durante

tratamento,  garantindo a
geracdo de  boletins de
acompanhamento mensal.

- Analisar e  divulgar
informagdes epidemioldgicas
por meio de boletins e informes
e utiliza-las para fins de
defini¢do de  prioridades,
planejamento, monitoramento,

avaliagdo, bem como para o

fortalecimento da
transparéncia ativa e do
controle social. - Realizar

visitas de monitoramento das
agoes de controle da TB aos
servigos de saude.

- Assegurar a realizacdo dos
exames diagnosticos, conforme
preconizado nas normas. -
Participar da operacionalizagdo
do tratamento diretamente
observado no municipio e
acompanhar as medidas de
controle preventivas e

profilaticas.

- Providenciar, junto ao 6rgdo

e local, possibilitando maior
agilidade na implantacdo e/ou
na implementag@o de a¢des de
controle da TB ou na resolugio

de problemas.
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conjunto com a Coordenagao-
Geral de Laboratdrios de Saude
Publica/SVS/MS, a rede de
laboratorios de saude publica
para o diagnostico da TB.

- Realizar campanhas nacionais
informativas sobre a TB
considerando os diferentes
publicos-alvo, com o objetivo
de aumentar a detec¢do de
casos, reduzir o abandono ao
tratamento e o estigma da
doenga.

- Coordenar os sistemas de
informagao de saude da TB.

- Analisar e  divulgar
informagdes epidemiologicas
por meio de boletins e informes
e utiliza-las para fins de
definigdo de  prioridades,
planejamento, monitoramento,
avaliacdo, e ainda para o
fortalecimento da transparéncia
ativa e do controle social.

- Realizar o monitoramento
direto das ag¢des de controle da
TB, em conjunto com as
demais esferas de gestdo do
SUS, com vistas ao
aprimoramento das agdes, por
meio de visitas técnicas e
supervisoes.

- Realizar o monitoramento
indireto dos principais
indicadores da TB visando a
melhoria da qualidade da
informacao.

- Monitorar, em conjunto com
estados e municipios, 0s
indicadores  pactuados nos
instrumentos de gestdo do
SUS, e apoiar as agdes
programadas para o alcance das
metas.

- Apoiar a sociedade civil e
fortalecer parcerias com as
organizagdes nao
governamentais para 0
fortalecimento do  controle

social.

implementagdo do Programa de
Controle da TB nos municipios.

- Apoiar os programas municipais
na identificagdo e na capacitagio
dos servicos de satde sobre as
agdes de controle da TB.

- Manter estreita articulagdo com o
Laboratorio de Referéncia
Estadual e Regional e participar do
planejamento das agdes de
diagnostico  bacteriologico e
controle de qualidade.

- Identificar estabelecimentos de
referéncia secundaria e tercidria
para a TB, gerir sistemas publicos
de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional, e
apoiar politica e tecnicamente
€SSes Servigos.

- Promover e acompanhar o
desenvolvimento de pesquisas em
ambito estadual e municipal e
participar de pesquisas nacionais.
- Formular, imprimir e distribuir
material educativo/informativo.

- Estimular a organizagdo ¢ a
participacdo da sociedade civil no

controle da TB.

regional ou estadual, os
medicamentos para o
tratamento da TB e distribui-
los as respectivas unidades de
saude.

- Articular-se com as unidades
executoras, com a equipe da
Estratégia Saude da Familia
(ESF) e/ou o  agente
comunitirio e com  Os
segmentos  organizados da
comunidade, visando
aperfeicoar as agdes de
controle da TB em todas as
suas fases, inclusive com a
participagdo da sociedade civil
na promo¢do a saide e no
controle social das agdes
realizadas pelos trés niveis de
governo.

- Participar do planejamento,
da  programagdo e da
organizagio da RAS para o
atendimento ao paciente com
TB, em articulagdo com sua
esfera estadual.

- Identificar e organizar a rede
de laboratorios locais e suas
referéncias municipais,
regionais e estaduais.

- Identificar, mapear e capacitar
as equipes da Atengdo Basica
sobre as agdes de controle da
TB com o apoio do estado.

- Identificar, mapear e capacitar
as unidades de referéncia
secundéria e terciaria para o
controle da TB com o apoio dos
estados.

- Estimular a organizagdo ¢ a
participagdo da sociedade civil
no controle da TB. - Elaborar e
distribuir materiais educativo/

informativo.

30



- Fomentar pesquisas nas
diversas areas de
conhecimento da TB sobre a
avaliag@o e a incorporagdo de
novas tecnologias no SUS,
acdes inovadoras para o
controle da doenga, entre

outros.

Fonte: Ministério da Saude (2017) [21].

Para o desenvolvimento e implementacdo das estratégias de prevencéo e controle da TB
e o funcionamento adequado dos servicos e programas de saude, € necessario um alinhamento
interinstitucional entre os entes federados (Unido, estados, Distrito Federal e Municipios), e 0
desenvolvimento de processos continuos de monitoramento e avaliagdo compartilhados pela

gestdo e que colaborem para o alcance dos objetivos propostos até 2035 [22].

1.3. Migracéo e TB no cenério global

Para a Organiza¢dao Pan Americana da Saide (OPAS/PAHO) o termo “migracdo” ¢
definido como o “movimento de uma pessoa ou de um grupo de pessoas através de uma
fronteira internacional ou dentro de um Estado, independente da motivagdo que ocasiona 0
processo migratério” [11]. A nivel internacional, ndo existe uma defini¢do universalmente
aceite do termo "migrante”. Podem ser considerados migrantes aqueles que permanecem
definitivamente pais de acolhimento, aqueles que estdo em trénsito para outros paises ou
aqueles que transitam ativamente entre paises de forma sazonal [23]. Neste estudo, adotamos a
definicdo de migrante segundo as orientagfes da OPAS [11].

O adoecimento de migrantes no cenario epidemioldgico global representa um desafio
significativo para a saude publica [24]. A migracdo internacional esta em constante aumento,
impulsionada por fatores como busca por melhores oportunidades econdmicas, fugas de

conflitos e perseguicdes politicas, além de desastres naturais [25].

A velocidade e a magnitude da migracdo humana internacional podem resultar em
mudangas nos padrdes globais de doencas e na disseminacdo de vetores de doencas. Essa
movimentacdo populacional em grande escala traz consigo ndo sO a possibilidade de
disseminacdo de agravos, mas também o surgimento de novos desafios para 0s sistemas de
satde em todo o mundo [26].

Os migrantes estdo expostos a diversos riscos de saude, que podem variar dependendo
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das condi¢des socioecondmicas, ambientais e do acesso aos cuidados de salde nos paises de
origem e destino [27]. Durante a migragdo podem enfrentar condi¢Ges adversas, como
superlotacao, falta de saneamento basico, acesso limitado a agua potavel, desnutricdo e falta de
acesso a cuidados de saude adequados. Esses fatores contribuem para o0 aumento da

vulnerabilidade dessa populacdo a doengas infecciosas como a TB [28].

Atualmente, estima-se que cerca de 65 milhGes de pessoas foram forcadas a deixar seus
paises de origem, e que mais de 23 milhdes sdo refugiados e requerentes de asilo ao redor do
mundo [29]. Entre as doencas infecciosas mais comumente associadas aos migrantes, destacam-
se a TB, as infec¢des respiratorias, as hepatites virais, o0 HIV/AIDS, a maléria e as doengas
transmitidas por vetores, como o dengue, o zika e o chikungunya [30], [31].

Essas doencas podem ter impacto ndo apenas na saude dos migrantes, mas também na
salde das comunidades que os recebem, especialmente se houver transmissdo local dessas
doengas. Um estudo recente mostrou que a carga de TB e sarampo em migrantes refugiados
sirios asilados era superior a carga dessas doencas na populacdo nacional dos paises de
acolhimento [29]. Outras evidencias recentes demonstram que entre 3% e 30% dos migrantes

ja estdo infectados antes da entrada no pais de acolhimento. [32].

Os primeiros 2-5 anos apés a chegada ao pais de destino € o periodo com maior risco de
desenvolvimento de TB, o que justifica rastreio, confirmacdo diagnéstica e tratamento
preventivo [32]. Em cenarios migratérios, a TB é um dos agravos de maior risco potencial de
disseminacdo pois as mas condicOes intrinsecas de viagem, aliadas a um estado de saude
vulneravel de muitos individuos (especialmente 0os mais jovens e 0s idosos que escapam de
areas de conflito) logo ap6s a chegada, sdo fatores de risco importantes para a aquisicdo ou
reativacdo da infeccdo e a rapida progressdo para a doenca ativa [33], [31]. O Ministério da

Saude do Brasil recomenda a vigilancia ativa da TB em populacGes migrantes [4], [32].

Migrantes podem ainda enfrentar desafios adicionais no controle e tratamento de
doencas, incluindo acesso limitado a cuidado de saude continuados [34]. Assim, torna-se
essencial que os sistemas de saude nos paises de origem e de acolhimento dos migrantes
trabalnem em conjunto para garantir o rastreamento e tratamento adequados de doencas
infecciosas como a TB e que priorizem a implementacéo de politicas e acOes especificas para
essa populacéo, de modo a garantir acesso a direitos sociais basicos e a cuidados de saude [35]

principalmente em zonas de fronteira.

Em 2019 a OPAS/PAHO apresentou um documento intitulado “Guidance Document
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on Migration and Health” como uma ferramenta para que seus Estados-Membros a partir de
entdo pudessem trabalhar em prol da mitigacdo dos desafios relacionados a satde publica, aos

sistemas de salde e a migracédo [11].

Este documento apresenta cinco linhas estratégicas de acdo: 1) Reforcar a vigilancia da
salde, a informacéo, gestdo e monitoramento garantindo que os sistemas nacionais de vigilancia
integrem agOes para populagdes de acolhimento e migrantes; 2) Melhorar o acesso dos
migrantes aos servicos de salde e populacdo anfitrid, ampliando o acesso equitativo a servicos
de saude abrangentes, oportunos e de qualidade para todas as pessoas; 3) Melhorar a
comunicacdo e o intercambio de informagdes para combater a xenofobia, o estigma e a
discriminagdo, com foco no fornecimento de informacGes precisas para a eliminacdo de
percepcOes erradas sobre salde e doenca entre as populacdes migrantes e locais; 4) Fortalecer
parcerias, redes e estruturas de varios paises para entender o status e promover e proteger a
salide dos migrantes, assegurando que os determinantes que afetam a satide dos migrantes sejam
abordados através de a¢des de salde publica multissetoriais; 5) Adaptar politicas, programas e
estruturas legais para promover e proteger a salude e o bem-estar dos migrantes, visando a
integracdo da saude dos migrantes nas agendas nacionais e promover politicas de salde

sensiveis aos migrantes, para além de protecdo juridica e social [11].

Cabe aos gestores a inclusdo desse documento em seus planos estratégicos, com a
integracao de acBes nos campos social e da saude.

1.4. Migracao entre Brasil e Venezuela

O Brasil tem se destacado como porta de entrada para migrantes internacionais
deslocados. A fronteira entre o Brasil e a VVenezuela tem chamado a atengdo devido ao fluxo
migratorio intenso nessa regido. Segundo dados do Alto Comissariado das Nacdes Unidas
para os Refugiados (ACNUR) existem mais de 5,4 milhdes de refugiados e migrantes

venezuelanos ao redor do mundo [36].

O inicio da dindmica intensiva de deslocamento de migrantes internacionais para o
(norte do) Brasil foi protagonizado por mulheres, indigenas, predominantemente da etnia
Warao, provenientes do territério venezuelano de fronteira, motivadas pela grave
instabilidade politica, econdmica e social que que assola a Venezuela e que levou a escassez
de 4gua, alimentos, empregos e servicos essenciais basicos naquele territorio [37].

A crise na Venezuela é um fendbmeno complexo e multifacetado que afeta
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profundamente a dindmica socioeconémica do pais e acentua a vulnerabilizagdo social da
populacdo venezuelana. Ao longo dos anos, a crise tem sido impulsionada por uma
combinacéo de fatores, incluindo a ma gestdo econdmica, a corrupcao generalizada, a queda
nos precos do petroleo, as sancdes internacionais e a deterioracdo das instituicdes
democréaticas [38]. Essa crise teve um impacto significativo na economia gerando
hiperinflagéo, escassez de alimentos e medicamentos e altas taxas de desemprego. Além disso
houve uma deterioracdo dos servicos publicos, incluindo satde, educacdo e infraestrutura
[37].

O aumento da polarizacao politica e social na VVenezuela, com tensdes crescentes entre
0 governo e a oposicao, gerou protestos e instabilidade social. 1sso resultou em um fluxo em
massa de migrantes venezuelanos para outros paises, em busca de melhores condi¢des de vida
[38]. A migracdo em larga escala tem colocado pressdo sobre os paises vizinhos,
principalmente nas regides de fronteira, que muitas vezes enfrentam desafios em lidar com o
influxo de migrantes, fornecer assisténcia humanitaria adequada e lidar com os impactos

sociais e econdémicos dessa situacao [39].

O Alto Comissariado das Nac6es Unidas (ACNUR) relatou que, em 2018, das 80 mil
solicitacdes de reflgio aplicadas em territdrio brasileiro, cerca de 60 mil eram de cidadaos
venezuelanos, com uma distribuicdo das solicitacGes de reflgio concentrada principalmente
entre os estados de Roraima (50.770), Amazonas (10.500) e S&o Paulo (9.977) [40]. No ano
anterior, Roraima havia recebido cerca de 16 mil solicitaces de refligio, 0 que demonstra um

incremento de 300% no quantitativo de solicitacfes para esse territorio em 2018.

Contudo, menos de 50% das solicitagdes de refugio para os anos citados foram
efetivamente deferidas, pois ndo atendiam aos critérios de elegibilidade dispostos em lei* [41].
Diante de tal situacdo, podemos inferir que existe um quantitativo consideravel de imigrantes

venezuelanos sem autorizacdo legal para a residéncia e/ou exercicio de direitos como 0 acesso

! Lei 9.474/97, art. 1°, incisos 1, 2 e 3 - “Sera reconhecido como refugiado todo individuo que devido a fundados
temores de perseguicdo por motivos de raga, religido, nacionalidade, grupo social ou opiniGes politicas encontre-
se fora de seu pais de nacionalidade e ndo possa ou ndo queira acolher-se a protecao de tal pais, que nao tendo
nacionalidade e estando fora do pais onde antes teve sua residéncia habitual, ndo possa ou nao queira regressar
a ele, em funcdo das circunstancias descritas no inciso anterior, ou que devido a grave e generalizada violagédo
de direitos humanos, é obrigado a deixar seu pais de nacionalidade para buscar refiigio em outro pais”. A partir
de 2018, houve o reconhecimento da situacdo de grave violacdo dos direitos humanos pelo governo brasileiro, com
0 objetivo de simplificar a tramitacdo das solicitagdes de reflgio para imigrantes venezuelanos.
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a bens e servicos basicos essenciais no territdrio brasileiro de fronteira com a Venezuela.

Em 2017, apenas 38% do total de imigrantes venezuelanos residentes em Roraima
afirmou possuir acesso ao sistema de saude, 10% ao sistema educacional e 2% aos servigos
de assisténcia social. Cerca de 48% do total de imigrantes, ndo tinha acesso a nenhum tipo de
servigo publico apesar da cobertura universal e gratuita destes sistemas, de acordo com a
Constitui¢do Brasileira? [42].

Um estudo, realizado em 2017 sobre o perfil sociodemografico dos imigrantes
venezuelanos ndo indigenas que adentraram o territorio brasileiro naquele ano, refere um
predominio de individuos do sexo masculino (63%), solteiros (54%), com idade entre 20-39
anos (72%) — considerada faixa de idade laboral ativa - em sua maior parte com 0 ensino
médio (30,5%) ou superior completo (28,4%), provenientes das regides de Bolivar, Monagas,
Anzoategui, Carobo e Caracas. Em relacdo a motivacao para a migragdo, foram citadas a crise
econdmica (51%), a politica (25%) e a busca por emprego (12%) como principais achados da
pesquisa. Cerca de 82% do total de imigrantes venezuelanos que adentraram o Brasil em 2017

eram solicitantes de refugio [43], [42].

Em 2019, um relatério de monitoramento da migracdo venezuelana elaborado pela
Organizacdo Internacional para as Migragdes (IOM) apontou que a situacdo de desemprego
continuava majoritaria, mesmo entre os venezuelanos que se estavam no Brasil ha mais de um
ano [44].

A ACNUR relata que mais de cinco mil indigenas das etnias venezuelanas: Warao,
Pemon, Efiepa, Karifia e Waylu, migraram para outros paises. Os Warao representam 65%
desse contingente de indigenas deslocados. Os Warao intensificaram a migracdo para o
territorio brasileiro a partir de 2016, em decorréncia do agravamento da crise na Venezuela
[37]. Um estudo anterior reportou que o principal motivo para os indigenas Warao emigrarem
da Venezuela para o Brasil foi a fome, para além das dificuldades de acesso aos servigcos

publicos de saude e educagéo e o descaso do governo venezuelano com os indigenas [43].

Cerca de 42% das mulheres que emigraram da Venezuela para o Brasil trouxeram

2 A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 6° estabelece como direitos sociais “0s direitos a educacéo, a
saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao,
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”. O art. 196 do mesmo documento estabelece ainda
que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua
promogdo, prote¢do e recuperagdo’”.
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consigo pelo menos um filho menor de idade, fator que poderia agravar ainda mais a situagao
de vulnerabilidade [43]. Essa populacdo se instalou principalmente nos Municipios de
Pacaraima e Boa Vista do Estado de Roraima, Manaus, no Estado do Amazonas e Belém, no

Estado do Para.

A Plataforma Regional de Coordenagéo Interagéncias para Refugiados, Refugiadas e
Migrantes da Venezuela (R4V), liderada pela ACNUR e IOM reportaram que até o ano de
2021, em Roraima, cerca de 6 mil imigrantes venezuelanos viviam em situacao de rua ou em
moradias ndo convencionais/ocupacdes espontaneas superlotadas, sem acesso a recursos

necessarios basicos como agua potavel, energia elétrica, a acesso a alimentagdo [36].

O Estado de Roraima possuiu até 2021 cerca de 13 reflgios para migrantes, com
capacidade de acolhimento de aproximadamente 10 mil pessoas, sob a coordenacdo da ACNUR
e de forcas militares nacionais. A média de permanéncia dos migrantes nestes abrigos é superior
a 6 meses [36]. Entretanto, sdo raros os documentos oficiais que descrevam quais os tipos de
servicos que sdo oferecidos a estes imigrantes nos reflgios, principalmente no ambito da

assisténcia a saude.

1.5. Aspectos demogréficos, geogréaficos e socioecondémicos que colaboram para a
epidemiologia da TB na regido de fronteira entre Brasil e Venezuela

Roraima é o quarto Estado, de entre os 27 Estados da Federacdo Brasileira no ranking
de desigualdades na distribuicdo de renda entre a populacdo, sendo que aproximadamente 10%
da populacdo € beneficiaria de programas de transferéncia de renda do governo federal [45]. O
Estado de Roraima possui sua dindmica econémica voltada principalmente para a prestacao de
servicos ao governo através do funcionalismo publico, que gera o pagamento de salarios para

trabalhadores inseridos nestas atividades.

O setor primario, que também contribui para a economia, tem como foco principal a
agricultura e a pecuaria, com uma oferta restrita de emprego e limitada capacidade de
exportacdo de produtos, devido ao isolamento territorial. Por ndo possuir indudstrias, a
importacdo de bens de consumo, incluindo bens essenciais, € uma necessidade econémica

vigente e que aumenta significativamente o custo de vida para a populagéo local [46], [43].

Diversos autores apontam a relacdo entre as condi¢Oes de vida de uma determinada
populacéo e a incidéncia da TB. Em um estudo anterior, as regides Nordeste e Sudeste do Brasil

apresentaram um maior nimero de casos da doenca em locais caracterizados pela pobreza e
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vulnerabilidade social [47]. Segundo uma pesquisa sobre a distribuicdo de renda realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a regido Norte, de entre as cinco regides
do pais, apresenta-se em segundo lugar em desigualdades de concentracdo de renda e no

recebimento de subsidios de programas de suplementacdo de renda pelo governo [48].

O Estado de Roraima lida, desde 2015, com a intensa migragdo de venezuelanos
motivada pela crise politica, econdmica e social do pais, iniciada em meados de 2013. S6 nos
primeiros 45 dias de 2018, mais de 18 mil venezuelanos cruzaram a fronteira do Brasil para
Roraima. Mesmo antes da intensificacdo da imigracdo venezuelana, Boa Vista — a capital do
Estado de Roraima - j& apresentava uma parcela significativa da populacéo local carente de
politicas integradas de educacéo, de inser¢do digna no mercado de trabalho e de amplia¢do dos

servicos de saude [42].

A governanca local, sem o apoio dos governos estadual e federal para atrair projetos de
desenvolvimento econdmico para a regido, dispde de uma capacidade gerencial insuficiente
para promover a estabilidade econémica através, por exemplo, da criacdo de emprego e geracao
de renda, de uma populacdo majoritariamente desempregada ou inserida no mercado informal

e com baixo grau de escolaridade [49], [42].

Entre 2015 e 2019 foram informados, através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude do Brasil, surtos de doengas como sarampo e
hepatite A, além de casos TB, maléria, sifilis e leishmaniose em grupos de imigrantes
venezuelanos residentes na fronteira brasileira com a Venezuela, onde todas as doencas
notificadas em imigrantes apresentaram numeros superiores ao registrados na populacédo

nacional [50].

No periodo entre 2009 e 2019, a Regido Norte do Brasil ocupou o segundo lugar entre
todas as regides do pais, em nimero de casos de TB notificados em migrantes. Entre os Estados
gue compdem a regido Norte, Roraima obteve o primeiro lugar em notificacdo de casos em
migrantes no mesmo periodo (183 casos), seguido do Amazonas (112 casos). Segundo dados
do Ministério da Saude, a incidéncia geral da TB em Roraima passou de 27,5 casos x 100 mil
hab. em 2015 para 49.9 casos x 100 mil hab. em 2019 [51].

Roraima possui fronteira terrestre aberta com a Venezuela e é uma das principais portas
de entrada da populacdo venezuelana no territorio brasileiro (ACNUR, 2021). Entre os
Municipios de Roraima com o maior nimero de casos de TB em migrantes no periodo de 2009

a 2019 destacam-se em primeiro lugar o Municipio de Boa Vista - capital do Estado - e 0
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Municipio de Pacaraima — cidade de fronteira com a Venezuela — em segundo lugar. Estas duas
cidades concentram cerca de 98% dos casos de TB notificados em migrantes no SINAN do
Ministério da Saude [52].

Antes da intensificacdo migratoria, o Estado de Roraima ja apresentava em seu territdrio
cargas expressivas de TB na populacdo residente. Segundo o Boletim Epidemiolédgico do
Ministério da Saude, no ano de 2014 Roraima apresentou uma incidéncia de 29,7 casos/100 mil
hab., ocupando o quanto lugar no ranking dos Estados do Norte do Brasil com maiores

incidéncias por TB [53].

O ultimo reporte epidemioldgico oficial do Ministério da Satde venezuelano, é do ano
de 2016, e j& apontava um crescimento de 68% no nimero de casos de TB (7.816 casos novos),
com uma taxa de incidéncia de 32,4/100 mil hab., considerada a mais alta do pais em 40 anos.
[54], [55], [56].

A Organizacdo Mundial da Saude, em seu reporte anual de 2019, estimou uma
incidéncia de 48 casos de TB/100.00 habitantes na Venezuela [3]. Vale ressaltar ainda que,
atualmente, a Venezuela apresenta cenario epidemiologico questiondvel no que se refere ao
reporte de dados oficiais sobre possiveis surtos e epidemias de agravos reemergentes e, diante
disso, a emigracao intensa no pais pode se tornar um fator de risco iminente para a reintroducao

e disseminacdo de doengas ja consideradas controladas no territorio brasileiro [57].

A partir da pesquisa prévia bibliogréafica realizada em bases de dados internacionais
verificamos uma caréncia de estudos recentes relacionados com o impacto epidemioldgico que
a imigracao venezuelana exerce no panorama de saude brasileiro, incluindo o adoecimento por
TB, especialmente na regido de fronteira, 0 que apontou para uma lacuna do conhecimento

nesta matéria.

Diante da expressividade temporal dos dados apresentados, inferimos que Roraima ja
apresentava, h4 tempos, condic6es que favoreciam a proliferacdo e manutencgdo de altas cargas
de TB no seu territorio, 0 que sugere para a gestdo em saude daquele territorio, a necessidade
de implementar novas estratégias para a prevencdo e controle deste agravo, incluindo,

sobretudo, a assisténcia em saude ao imigrante.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Esta tese apresenta como objetivo geral compreender de que forma o processo
migratorio tem impacto na epidemiologia da TB na regido de fronteira entre a Venezuela e o
Estado de Roraima, no Brasil, e de que forma as autoridades sanitarias dos dois paises
respondem as necessidades da populacéo. Para alcancar os objetivos propostos, foram definidos

dois objetivos especificos.

2.2. Objetivos Especificos

I.  Analisar de que forma o perfil sociodemografico da imigracdo influencia o perfil
epidemioldgico da TB na populacdo venezuelana imigrante residente no Estado de

Roraima;

Il.  Analisar a implementacéo e articulagdo das politicas de controle da TB no territorio de

fronteira entre Brasil e Venezuela.
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3. RESUMO DOS MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo misto, explanatorio [58], retrospectivo (2009 a 2019), com foco
na andlise da relacdo entre o processo migratorio e a epidemiologia da TB no Estado de

Roraima.

3.1. Local do Estudo

O estudo foi realizado no Estado de Roraima, situado na regido Norte do Brasil, em uma
zona periférica da Amazonia Legal, com um PIB per capita de (R$) 23.570,22 e um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,7, para uma populacao estimada de 600 mil habitantes,
segundo o ultimo censo populacional, distribuida em 15 Municipios, sendo a capital a cidade
de Boa Vista, onde se concentra cerca de 60% da populacao total do Estado. Possui como
fronteiras territoriais internacionais a Venezuela e a Guiana Inglesa, e como fronteiras nacionais

o0 Estado do Paré e o Estado Amazonas [48].

O mapa de assisténcia a saude divide o territorio total do Estado em duas macrorregifes
(Figura 2). A capital — Boa Vista — concentra cerca de 80% do total de servicos publicos de
salde disponiveis para a populacdo distribuidos nos niveis priméario, e de média e alta
complexidade. A atencdo a saude é de cunho predominantemente publico e gratuito e regida
pelas diretrizes pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A Atencdo primaria da capital possui 34
unidades basicas de satde (UBS), com uma capacidade de cobertura de 70% da populacéo pela
Estratégia Satde da Familia (ESF) [46].

Os demais Municipios do Estado possuem uma rede de servicos de saude publica
voltada para os cuidados primarios, geridos pelas respectivas administracbes municipais de
cada cidade, sendo que na ocorréncia de situacdes que exijam cuidados de salde mais

complexos o0s pacientes sdo encaminhados a Capital [46].
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Figura 2 - Mapa das macrorregifes de salde de Roraima e quantitativo populacional por

Municipio

Figura 5 - Regido de Saude Centro Norte (Monte Roraima)

Municipios Integrantes

VENEZUELA

Populagdo Regional

GUIANA

I Alto Alegre 16.053
02 | Amajari 11.285
03 Boa Vista - Capital 326.41
04 Bonfim 11.84

Canta 16.51
Mucajai 16.618
Normandia 10.339
Pacaraima 12.144
09 | Uiramuta 9.664
TOTAL 430.881

Fonte: Populagao Estimada — 2016(IBGE - Censo 2010). Edigdo - CGPLAN/SESAU-RR

Fonte: RORAIMA (2016) [46].

Figura 6 - Regido de Saide Sul (Rio Branco)

AMAZONAS

AMAZONAS

PARA

Municipios Integrantes Populagao Regional
Caracarai 20.537
Caroebe 9.331
Iracema 10.592

04 | Rorinopolis 21.156
S0 Jodo da Baliza 7.629

06 | S&o Luiz 7.503
TOTAL 83.348

Fonte: Populacdo Estimada - 2016 (IBGE - Censo 2010). Edicao - CGPLAN/SESAU-RR

A média e alta complexidades, concentradas na Capital, dispdem de cerca de dez

equipamentos de salde ambulatoriais de referéncia para exames e consultas especializadas e

quatro equipamentos de satde de alta complexidade com atendimento integrado para urgéncias

e emergéncias (dois hospitais gerais, um hospital pediatrico e uma maternidade), sendo estes

‘referéncia de internacdo para toda a populagéo do Estado [46].

3.2. Etapas do estudo

O estudo foi divido em etapas de cunho quantitativo e qualitativo, conforme a Figura 3

e descricdo a seguir.
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Figura 3 - Sintese metodoldgica das etapas do estudo

A TUBERCULOSE EM MIGRANTES NA REGIAO DE FRONTEIRA ENTRE VENEZUELA E O ESTADO DE
RORAIMA DO BRASIL

SINTESE METODOLOGICA DAS ETAPAS DO ESTUDO

- - -
ETAPA 1 % ETAPA 2 % ETAPA 3 _% ETAPA 4
[ [ [ [

SCOPING REVIEW

ESTUDO QUANTITATIVO

ESTUDO DE CASO
EXPLORATORIO

ESTUDO QUALITATIVO
ENTREVISTAS

Foi realizada uma
Scoping Review
sobre a
epidemiologia TB em
imigrantes no Brasil,
baseado nos
procedimentos
recomendados pelo
Instituto Joanna
Briggs (JBI, 2015)

]

[

[

Foi realizado um
estudo quantitativo,
transversal,
ecologico (Fronteira,
2018), a partir de
todos os casos
confirmados de TB
notificados no
Sistema de Agravos
de Notificacdo
(SINAN) entre 2009
e 2019

ETAPA 3.1
ESTUDO QUALITATIVO
DE AVALIABILIDADE

Foi construido um

modelo logico
baseado na
metodologia de
avaliagdo de

politicas de salude
(Hartz, 1997) como
pressuposto

avaliativo das
componentes de
estrutura, processo e
resultado das acgdes
realizadas pela
gestdo do programa
de prevencdo e
controle da TB em

Foi realizado um
estudo qualitativo,
exploratorio,
baseado na Teoria
Fundamentada
Construtivista  (TF)
(Charmaz, 2009;
Cepelos e Toneli
2020), com o
objetivo analisar
quais as agoes
desenvolvidas pelos
gestores em saude
responsaveis pelo
PNCT para a
prevencao e
controle da TB em
migrantes na regiao
de fronteira
internacional entre
Brasil e Venezuela

Roraima

Fonte: Proprio Autor.

Etapa 1 — foi realizada uma Scoping Review sobre a epidemiologia TB em imigrantes
no Brasil, baseado nos procedimentos recomendados pelo Instituto Joanna Briggs [59], com o
objetivo de mapear as evidéncias cientificas ja publicadas sobre o tema. A partir da utilizacao
da estratégia Population (P), Concept (C), Context (C), para a definicdo dos descritores de base
a serem utilizados para cada termos, consideramos: P — imigrantes, C — epidemiologia da TB,
C — imigracdo venezuelana no Brasil, e construimos como pergunta norteadora para a Scoping
review: “Quais as evidéncias cientificas sobre a epidemiologia da TB em imigrantes no
Brasil?”. Como amostra valida para o estudo foram consideradas publicagbes de caréater
guantitativo, qualitativo e misto, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, incluindo revisdes
sistematicas, estudos primarios, manuais oficiais, obtidas através de busca em bases de dados
disponiveis online. As bases de dados pesquisadas foram a MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online /PubMed) LILACS (Literatura cientifica e técnica da
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América Latina e Caribe/BVS — Biblioteca Virtual em Saude), Scopus (Elsevier), SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Para a Gray Literature foram utilizados o Google
Académico e Banco de Teses da CAPES.

Os resumos das publicacGes encontradas ap6s a pesquisa nas bases de dados foram
analisados por dois revisores independentes, para a sele¢do daquelas que atendiam aos critérios
de inclusdo. Os estudos selecionados foram submetidos a leitura integral do texto e extragéo
dos dados relevantes para comporem os resultados da pesquisa. Os resultados da pesquisa foram
apresentados no artigo: “Evidence on tuberculosis in migrants at Brazil s international borders:
A scoping review” disponivel na integra na sessdo de Resultados desta tese, com sua

metodologia detalhada.

Etapa 2 — Foi realizado um estudo quantitativo, transversal, ecologico [60], a partir de
todos os casos confirmados de TB notificados no Sistema de Agravos de Notificagcdo (SINAN)
entre 2009 e 2019, a partir de dados coletados na base do Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo do SINAN da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Estado da Saude de Roraima, para andlise das caracteristicas sociodemogréaficas e clinico
epidemioldgicas da TB no Estado de Roraima entre migrantes e ndo migrantes. Como amostra
valida para o estudo foram considerados todos os casos de TB confirmados no SINAN, em

todas as formas clinicas, no periodo de 2009 a 2019.

Foi utilizado o banco de dados de tuberculose do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) — software brasileiro de dados, alimentado pelo registro de notificacao e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulséria, incluindo a TB. Os resultados da pesquisa foram apresentados no
artigo: “Inequities between migrants and non-migrants with TB: Surveillance evidence from the

Brazilian border State of Roraima”, disponivel na integra na sessao de Resultados desta tese.

Etapa 3 — Foi realizado um estudo de caso exploratorio [61] sobre as acOes realizadas
para o controle da TB na regido de fronteira entre o Brasil e a Venezuela dividido em uma sub-
etapa e uma etapa complementar posterior. Como amostra foram consideradas as acgoes
estratégicas do programa de controle da TB realizadas pela gestdo/coordenacdo da politica no
ambito do SUS, em municipios de fronteira entre Brasil e Venezuela, a partir das diretrizes

técnico-operacionais em vigor e da percepg¢do dos gestores em salde.
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Etapa 3.1 — Foi construido um modelo 16gico baseado na metodologia de avaliacdo de
politicas de salde [62] como pressuposto avaliativo das componentes de estrutura, processo e
resultado das acdes realizadas pela gestdo do programa de prevencao e controle da TB em
Roraima. O modelo l6gico construido teve como base as legislagcGes nacionais que normatizam
a Politica Nacional de Controle da TB e os resultados epidemiol6gicos analisados na etapa 2.
A partir de entdo, foram formuladas perguntas avaliativas para nortear a construcdo da matriz
de avaliacdo das acdes, com o0 objetivo de analisar a relacdo entre as acdes realizadas e 0 0s
resultados alcancados por estas. A matriz de avaliagcdo foi submetida previamente a um grupo
de especialistas e aplicada a uma amostra de gestores para a validagéo.

Foram utilizados como fonte de dados os relatdrios de gestdo, gestores do programa de
prevencdo e controle da TB atuantes no local selecionado para o estudo, planos de trabalho e
outros documentos oficiais, guias e manuais elaborados por institui¢fes publicas de satde. Os
resultados da pesquisa foram apresentados no artigo: “A proposal to evaluate the management
of TB programs: a qualitative, evaluability study on the border region of Brazil and

Venezuela”, disponivel na integra na sessdo de Resultados desta tese.

A partir da construgcdo da matriz avaliativa, identificou-se ainda a necessidade de
analisar a percepcdo dos gestores de salde sobre quais as acdes realizadas para a prevencgdo e
controle da doenga no territorio de fronteira entre Brasil e Venezuela, considerando que a
aplicacdo da avaliacdo ndo seria suficiente para responder a fundo a complexidade do fenémeno
estudado. A etapa 4 consistiu em um estudo complementar a etapa 3.1, fundamental para uma
analise qualitativa aprofundada sobre os desafios e ganhos do trabalho da gestdo para a
mitigacdo da TB em migrantes no cenario escolhido.

Etapa 4 — Foi realizado um estudo qualitativo, exploratério, baseado na Teoria
Fundamentada Construtivista (TF) [63], [64], cujo objetivo é construir teorias que possam
colaborar para o melhor entendimento da acdo num contexto social especifico que esteja em
andlise [65], [66]. Na TF, o investigador deve focar na compreensdo de experiéncias e acoes,
partindo de uma série de hipoteses que, quando atreladas, podem explicar um fenémeno,
considerando abordagens indutivas e dedutivas [67]. O estudo teve como objetivo analisar quais
as acOes desenvolvidas pelos gestores em salude responsaveis pelo PNCT para a prevencao e
controle da TB em migrantes na regido de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela, a
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partir de entrevistas realizadas em uma amostra com propdsito. O guido semiestruturado de
entrevistas teve como base as perguntas avaliativas formuladas na etapa 3.1. A matriz avaliativa
construida na etapa 3.1 também foi aplicada na mesma oportunidade para fins do processo de
validacdo. A coleta de dados foi desenvolvida pela autora principal, enfermeira, com
experiéncia prévia em coleta de dados qualitativos e em gestdo e coordenacgdo de politicas e
programas de saude no &mbito do SUS. As entrevistas foram estimadas em 40 minutos e

gravadas em dispositivo de audio.

O estudo foi realizado a partir de entrevistas com responsaveis pela coordenacéo e
gestdo do programa de prevencdo e controle da TB do Estado de Roraima, no Brasil e
objetivando analisar como 0s gestores se organizam para a implementacao de a¢des de controle
e prevencado da TB naregido de fronteira entre Brasil e Venezuela. Participaram das entrevistas:
um coordenador municipal do programa de TB, um coordenador estadual do programa de TB,
dois coordenadores da atencdo priméaria em salude, dois coordenadores de vigilancia em sautde
e uma assessora técnica da coordenacgdo do programa de TB a nivel Estadual, com experiéncia

prévia em gestdo do programa estadual de controle da TB e/ou de vigilancia em saude.

Os resultados da pesquisa foram apresentados no artigo: “Enfrentamento da TB em
migrantes na fronteira na perspectiva da gestdo em saude”, disponivel na integra na sessao de

Resultados desta tese.

3.3.  Aspectos Eticos do Estudo

O protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo — EERP-USP, no Brasil, pelo
parecer consubstanciado de nimero 5.799.155 de 07 de dezembro de 2022 (Anexo 1). O
protocolo também foi apresentado as Secretarias Estadual e Municipal de todos 0s Municipios
envolvidos na pesquisa para a solicitacdo da ciéncia dos gestores e do consentimento do uso de

dados e documentos oficiais que foram necessarios.

Todos o0s sujeitos a serem entrevistados foram submetidos previamente a
esclarecimentos verbais sobre o protocolo, seguido da oferta da assinatura e copia assinada do
termo de consentimento livre e esclarecido contendo todas as especificagdes sobre o estudo, a
garantia da preservacdo da confidencialidade das informagOes coletadas e a garantia da livre
participacao no estudo, com possibilidade de desisténcia do participante em qualquer momento
da coleta de dados e até o final da analise de contetdo. N&o houve 6nus financeiro para nenhum

45



dos sujeitos envolvidos no estudo.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta tese estdo apresentados em quatro artigos. Os artigos publicados
estdo dispostos conforme a configuracéo de layout dos periodicos para os quais foram aceitos.
Os artigos em processo de revisdo e submissao estdo dispostos conforme as orientacdes dos

periodicos para os quais foram submetidos.

Estudo 1 - Evidence on tuberculosis in migrants at Brazil’s international borders: A

scoping review — publicado - DOI: 10.1016/j.jmh.2023.100167

Estudo 2 - Inequities between migrants and non-migrants with th: surveillance evidence
from the Brazilian border State of Roraima — publicado - DOI: 10.1016/j.0nehlt.2022.100473

Estudo 3 - A proposal to evaluate the management of TB programs: a qualitative,
evaluability study on the border region of Brazil and Venezuela — submetido e em processo de

revisao por pares — Periddico: Cadernos de Saude Pablica

Estudo 4 - Enfrentamento da tuberculose em migrantes na fronteira na perspectiva da
gestdo em salde — em processo de submissdo — Periodico: Revista de Satde Publica da USP.
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ABSTRACT

Objective: to map scientific evid mrhecxcenzof berculosis in migr from the i jonal borders b Brazil and the countries of South America.
Design: ing review of i L and mixed studies. The h was ducted b Reb andApanO2lTbet¢m mgunn
“tuberculozis”, "Ennl "Urugnxy,"l’m;uxy,'ﬂolma “Peru”, “British Guiana" “Englich Quiana”, "hendaOmm""" i oy " &
“Colombia" vnd: “AND" and “OR" undennﬁed 1 d Studies addressi loziz on migr from i ional
borders of Brazil were included. thgdCemnl(PMC) LILAGCS (Scientific and technical li of Latin A ¢ and the Caribt /BVS), Scopus (Elsevier),

Sﬂdn[Samnﬁcﬂxmxhbraryoﬂme)Mgrly CAPES thesis d

bage were hed. The study was carried out in three stages where the dats was

lected and d by two ind i for full readi

Ruuln.Ammlo(705am:lnwmutrumdﬁwnd>edamhun:bmenfudulunh 04 master's dissertationa and 01 doctoral thesia. Of these 456 were excluded

becauce they did not meet at least one of the eligibility criteria for thiz SR and 4 were further excluded b
of the full text. Of theoe, meﬁn&“nchndedfmmmnhmmof&zehgﬂnlny

identified. A total of 58 d were, thug, el d for

mmAwulo(lsmdmmnmdudedfowdlu:ouxuon. 15 articles, 2 master's di

they were dupli who had not been previously

and 1d 1 theoia, db 2002 and 2021.

Conch This ing review mapped the existing evid on tuberculosia at the i l borders of Brazil and on access of immigrants with tuberculosio to
buhhlervi:eninﬂn:ﬂ.
iptors: tuberculosis; immi public health surveillance; epidemiological surveillance; control of borders; health i ibility.

1. Introduction

International Migration refers to the “Movements of persons who leave

their countries of origin or habitual resid to settle, p ly or

nporarily, in another country. C tly, it implies the crossing of in-
ternational borders” (Organizagio Internacional das Migragdes O.
Glossario sobre Migracao 2017). Migration is a ing phe-

nomenon that can have several momrauons znd legal frameworks.
However, the main types of inter to be labor
migration (of legal or illegal workers), migration of refugees and dis-
placed persons (Cierco, 2017).

Tuberculosis (TB) is an infectious di d from person to
person through aerosol droplets caused by Mycobacterium tuberculosis
(Silva et al, 2021). In most part of individuals who come into contact
Wlthdmbaullusdmpn.mzrymfecuonmuympmmaucandwhenlt
manifests in adults the di Ily p P ymp

TConecr[,\m.'n‘ling author.

that include daytime fever, night sweating, weight loss, anorexia, mal-
aise and weakness and the progression of the di leads to the
development of cough (Silva et al, 2012). Among the factors that can
lead to the risk of developing the disease after the first contact, the in-
dxvulnal's nmnune impairment is the main one (Santos et al, 2021).
are idered particularly vu.lnmble to TB
(Guidance document on migration and health - PAHO/WHO | Pan
American Health Organization n.d.). During the migration process, it is
for mi; to be subject to high stress situations such as food
shortages, housing with poor health and crowding and lack of access to
health services, which can induce the dissemination and maintenance of
high loads of TB (Tavares et al., 2017, Boudvwille et al., 2020). Another
situation that reinforces the vulnerabilities is the process of relocating
these immigrants in the host country, where language barriers, docu-
mentary difficulties, costs of access to health systems, precarious hous-
ing conditions and the difficulties of access to income and essential
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services expose these immigrants to a higher risk of contact with
tuberculosis (Moreira et al., 2020).

Brazil borders with a total of 10 countries and it is among the 22
countries with higher burden of TB with around 80,000 new cases and
5,000 deaths from the disease per year (Global Tuberculosis Report
2019 n.d.). Tuberculosis is an important and preventable cause of health
lost due to premature death and disability in Brazil (Ferrer et al., 2014),
a recent study calculated using the disability-adjusted life year (DALY),

h d that the highest age-standardized DALY rates in 2017 were
observed in States of the North and Northeast Brazilian regions, mainly
in scenarios associated with social vulnerabilities (individuals in
extreme poverty, precarious housing and difficulties in access to health
services) (Martins-Melo et al.. 2020).

Brazil is the only country in South A to have a al, free
at point-of-delivery public health system (Giovanella et al., 2007). Since
the creation of the Common Market of the South (MERCOSUR), in 1991,
that established the free movement of persons and goods among Mem-
ber States, persons can freely circulate between the neighboring coun-
tries of Brazil - Argentina, Paraguay, Uruguay and Venezuela (Hortelan
etal., 2019). As such, the border municipalities in Brazil deliver care toa
population of international migrants, who enter the country in a legal or
illegal way and who seek resolution for their health issues in the Unified
Health System (SUS) of Brazil, including TB, a and well
described denominator to Latin-American Countries (Giovanella et al
2007).

Previous studies carried out in municipalities in the tri-border region
between Brazil, Paraguay and Bolivia showed that, between 2007 and
2010, in the 12 municipalities of South Mato Grosso (Brazil), located on
the border with Paraguay and Bolivia, 2,981 new cases of TB and 218
deaths due to TB were reported, 49.1 new cases per 100,000 inhabitants
and40deal.hsper100000mh.ab1tzms respectively, 1.6 and 1.5 times
higher in bord g than in rder regi (Marques et al.,
2014, Silva et al, 2018). In these municipalities, the structural de-
ficiencies of health services for the capture of TB patients are striking
and often lead to the underreporting of new cases and hinder the map-
ping of the epidemiological profile of the disease in these territories
(Braga et al., 2011).

The most recent wave of migration at the international borders of
Brazil refers to the Venezuelan migration. The United Nations High
Commissioner (UNHCR) reports that, in 2018, of the 80,000 requests for
refuge applied in Brazil, about 60,000 were from Venezuelan citizens,
with a distribution of requests for refuge concentrated mainly in the
states of Roraima (50,770), Amazonas (10,500) and S3o Paulo (9,977).
In 2017, Roraima had received about 16,000 requests for refuge, which

p da3-foldi in the ber of req for this territory
in 2018 (Refugic-em-nimeros_versao-23-de-julho-002.pdf n.d.). One of
the last official epidemiological reports made by the Venezuelan gov-
ernment pointed to a 68% i in the ber of tub losis cases
(7,816 new cases) in the year 2016, in V! la, with an incid rate
of 32.4/100,000 inhab. considered the highest in the country in 40 years
(Maurera et al, 2019). Evidence seems to point-out to a regular
migratory flow at the international borders of Brazil, as well as the active
transmission of TB in these contexts.

In thiz study, we conducted a scoping review to map, in a compre-
hensive way, scientific evidence on the extent of tuberculosiz in mi-
grants from the international borders between Brazil and the countries
of South America.

2. Material and method

We conducted a scoping review (SR) based on the recommendations
of the Joanna Briggs Institute — JBI (Aromataris, n.d.) to answer to the
research question “What is the scientific evidence on the extent of
tuberculosis in migrants from the international borders between Brazil
and the countries of South America?". To answer to this question, we
defined the Population (P) as mi the (C) as Tub 1!

-0 ]
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and the Context (C) as international borders of Brazil (Aromatarizs, n.d.).

2.1. Eligibility criteria

The eligibility criteria for thiz SR were i) quantitative, qualitative or
mixed method studies, including systematic reviews, primary and sec-
ondary studies and official manuals ii) written in Portuguese, English or
Sp h; 1ii) addressing the epidemiology of TB in migrants from Brazil's
mnemanonal borders and access to health services by migrants with TB
from Brazil's international borders. No time limit was defined for this
SR.

2.2. Information sources

The research was conducted between February and April 2021, in
Pubmed Central, LILACS, Scopus (Elsevier), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) and CAPES Theses Bank for gray literature.

The terms ‘“migrants”, “tuberculosis”, "“Brazil”, “Uruguay”,
“Paraguay”, “Bolivia", “Peru”, “British Guiana" “English Guiana”,
“French Guiana”, “Suriname”, “Venezuela”, “Argentina”, “Colombia”

bined with Bool P “AND" and “OR" to identified relevant
d The detailed h is ilable from authors upon request
(supplementary material).

2.3. Selection of sources of evidence and data charting

We used the basic tool form provided by the JBI Manual (supple-
mentary material) for data search and extraction process (Peters et al.,
2015) . The referencez of the retrieved studies were imported to
ZOTERO reference management program (Roy Rosenzweig Center for
History and New Media » Zotero n.d.).

’l'heseamhmthedatabaseswasperformedbym reviewer and the

)| of studi lysis and data ex was performed by 2
independent reviewers.

The main chzrmmuofeachsmdywmsyndmmdmanble
according to the popul ; pt and No critical appraisal
of individual of evid was d d

This h did not any specific grant from funding
agencies in the public, commercial, or not-for-profit sectors.

3. Results

A total of 710 documents, including 705 articles, 4 master disserta-
tions and 1 doctoral thesis were retrieved from the databases (additional
studies identified through Gray Literature). A total of 187 duplicates
were identified and excluded g 518d for of
the title and abstract. Of these 456 were excluded because they did not
meet at least one of the eligibility criteria for this SR and 4 were further
excluded because they were duplicates who had not been previously
identified.

A total of 58 dc were, thus, d for assessment of the full
text. Of these, 40 were further excluded for not meeting at least one of
the eligibility criteria.

Thus, 18 studies were finally included in this scoping review. A
Flowchart is presented in Fig. 1.

Of the 18 documents included, 15 were peer reviewed indexed ar-
ticles, 2 were master's diszertations and 1 was a doctoral thesis. These
had been produced between 2002 and 2021. As for the design of the
studies, the majority (n=5) were qualitative studies, 4 were quantita-
tive, 4 were molecular epidemiology studies, 3 were literature reviews
and 2 were mixed methods studies. Table | describes the year, authors
and country of the included studies.

To facilitate the p ion and inter of the extracted re-
sults, after the analysis and full reading of the selected studies, the re-
sults were grouped based on the PCC strategy and are shown in Table 2.
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Studies identified
through database
research (n=710)

Journal of Migration and Health 7 (2023) 100167

Fig. 1. Flowchart for inclusion of
studies in the SR

* Bligibility criteria: population (P):
studies including migrantz with tuber-
culoziz, coming from all countries of
Brazil's international borders, served in

Studies for title and
abstract screening
(n=518)

the Brazilian Unified Health System;
concept (C): studies addressing the
descriptive and analytical epidemiol

Duplicities (n = 192)

Y ¥ 2y
of tuberculoais in migrants from Brazil's
i sonal borders; (©x:
mthmbexulo-lmhuh‘baemmu
Bracil's i i dezs, g
all entrance doors: primary care, me-
dium and high complexity and all forms

Studies eligible for
full-text reading
(n=58)

of accesa: diagnoais, treatment, follow-

Studies excluded: up of tuberculogis cages.

- Inclusion and exclusion
criteria* (n=456)
- Duplicities (n=4)

Studies included in the
SR (n=18)

3.1. Summary of the results extracted for the Scoping Review

# Qualitative studies: results showed studies that compared the
implementation of health pol for tub losi: 1 in Brazil
and countries from his international borders, and studies related to
the fa that infl the p of tub. 1 illness and
health access of immigrant populations in the Brazilian territory,
mainly from the international borders of Argentina, Bolivia and
Venezuela.

* Quantitative dies: results sh d dies to characterize the

epidemiological profile of tuberculosis, based on statistical data,

fi ing on the incid of the di in of international

borders of Brazil (Colombia, Peru, | 1a, Bolivia) territories,
bothmmnlandurbanams.

* Mixed studi lated to the sociod graphic and epide-

iological profile of tub losis in populations of Bolivian immi-

grants living in urban areas of Brazil were found and about the
presence of clusters of tub losi: 1 ble populations
both national and international i ther in urban
territories of Sao Paulo in Brazil.

Literature Review: the results showed the factors that lead to
tuberculosis illness in Bolivian migrants living in Brazil and the
health actions implemented for access to TB treatment by these in-
dividuals, social poli that can infl the reduction of tuber-
culosis rates in migrant and igrant populations in developi
countries (such as South American countries) and social £

living

Studies excluded for
inclusion and exclusion
criteria* (n = 40)

« Molecular epldem:ologysmdxes the Its sh d the circulation
of Mycobacterium tuberculosi: Tudi forms of the dis-
ease, among immigrant populzuons acnvely transiting the urban and
rural territories of Brazil and international border countries

(Vi la, Guyana, A ina, Peru, Paraguay, Bolivia and
Colombia).

4. Discussion
This g i llowed the g 1 g of the availabl

scientific producnon related to TB in migrants at the international
borders of Brazil. Increasingly active and complex migration flows have
become a dullenge for international organizations due to the difficulty
of g fund. I rights to migrants in these contexts
(Cxerco 201 /) Immigrants move with a social, genetic and cultural
background that may be directly d with i d vulnerability
of these individuals to tuberculosis infection (Gomes et al., 2017).
Qualitative, quantitative, mixed, literature review and molecular
epidemiology studies were found. The qualitative studies presented

relevant asp on the rel hip b the zocial aspects involved
in the migration situation and the infl of these asp on (uber-
culosis illness. The g ive studies p d an epid )t

mapping of:hedwmbuncm of dmeaseburdenmtenmmes of mcema
tional borders and in Brazilian territory, dmepldem:olopcalchanc
tenunoncanbeanlmpomntmolforx- ic deci king in the

1 ion of tuberculosis control in places of higher

related to the high rates of tuberculosis found in the Venezuelan
population.

inci.dence.
The mixed studies prezented a view on disease burden in interna-
tional migrants in certain Brazilian national territories and on actions
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Table 1

Studies included in the S

publication.

ping review, by title, author, year and country of

Ref.

Author

Title of the Stady

Year

Country

(Goldberg, 2013)

(Guesra and
Bioética, 2017)

(Martes and
Paleiros, 2013)

(Ritacco et al.,
2012)

(de Lima Junior
etal, 2019)

(Walter et al,
2021)

(Pescarini et al,,
2018)

(Pescarini et al,,
2017)

(Aguiar and
Mota, 2014)

(Arruda-Barbosa
and Sales,
2020)

(Filliol et al,
2002)

Goldberg A.

Guerra, K;
Ventura, M.

Martes, A.C.
B.; Paleiros,
S. M

Ritacco, V.,
etal

de Lima
Jumior M.
M, etal

Waltes, K5,
etal

Pescasini, J.
M.etal

Pescarini, J.
M. etal

A comparative
approach to the
incidence of
tuberculosis in
Bolivian immigrants
from Buence Aires
and Sio Paulo
Bioethics,
immigration, and
health care- tensions
and convergences on
the human right to
health in Brazil in the

importance of SINAN

immigrants in Brazil

Central Western
Boeder of Brazil,
20142017

Migration to middle-

2013

2017

2013

2012

2019

2018

2017

2014

Argentina
and Brazil
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Table 1 (continued)
Ref. Author

Title of the Study Year
comparison of results

with international

databases underlines

transmission from
neighboring countries
BeloE N, Tuberculosis in the
etal municipalities of
Amazonas of the
Brazil-Colombia-
Peru-Venezuela

(Beloetal, 2013) 2013

(Pinto et al,
2018)

Pinto P.P.P.
S etal

2017

(Pageetal, Page KR., 2019

2019) etal

(Melo and
C i Lde,
2010)

Melo R.A; 2010 Brazil

LLSL
(Martinez, 2010)

2010

(Mello FMRVE de
D e 2014)

Deus e
Mello, F.M
RV.B.

2014 Brazil

(Pescarinl, 2016) 2016

implemented to control tuberculosis to cover in care the peculiarities of
this specific population. These studies are fundamental for the devel-

P of strategies to 1 tub losis based on experiences of the
individuals themselves affected by the disease.

The review studies of Literature presented a synthesis of other
studies already carried out on the theme of the illness of immigrants by
tuberculosis and on legislation that guide relevant policies to combat the
disease. Such studies can be used as a theoretical basis and foundation
for new studies to be carried out in this theme. Molecular epidemiology
studies showed results that show the active transmission of tuberculosis
among migrants at international borders of Brazil, these studies are
important to support the need for implementation of epidemiological
surveillance of tuberculosis in Brazil's international border territories.

The results indicated a recurrent ber of studi d d in
Brazil that focused mainly on the Bolivian (specifically in the State of
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P ization and 1

iz of the main regults extracted for this scoping review by type of study, author, 1
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pt and

Population

Concept

Context

Results

Qualitative studies
(Goldberg, 2013) Bolivian immigrants who wock in Brazil
and Buence Aires under conditions that

favor TB transmission.

(Martes and
Paleiros, 2013)

23 Balivian immigrants” men and
‘women, over the age of 20; 74% were
women and 26% were men. Most
interviewees (65%) are in the 20 to 30
years age group, that is, young and in
productive age.

Theee Bolivian immigrants, users of
primary health care unit and six of the
health professionals working there
(manager, doctor, nurse, nursing
technician and two community health
‘workers, one of them Bolivian)

(Aguiar and Mota,
2014)

(Asruda-Barbosa
nnd Sales, 2020)

15 nursing hospital workers: eight

women and seven men.

(Mello FPMRVE de Health legislation in Brazil and Bolivia
D e 2014) and y data on

TB in immigrants

Immigrants’ accesses and
qualification to the health
public services

Migrants' accesses to
primary health services

The effects of immigration
on health services and
quality of care in a Public

Hospital

Migration process of
in S3o Paulo

immigration in Brazil.

Quantitative studies
(de Lima Junior dat: lable in the

etal, 2019) system on infectious diseases (SINAN)
between 2015 and 2017 concerning
Venezuelans immigrants

(Belo et al, 2013) 2157 New cases of TB reported

(Piotoetal, 201€)  Immigrant population living in S3o0
Paulo and diagnosed with TB

Venezuelan migrants

Factors that Jead to the
abandonment of TB

TB in immigrants

Comparison of risk factors for TB
transmission in Bolivian
Immigration in the city of Sio
Paulo - Brazil and Buenos Aires -
Argentina

In the of Brazil and A ina the
work of immigrants is carried cut in

per day). The characteristics of the work
generally cause severe postural,
i y and vision prob
108 ol & in defy
can Jead to diseases such as TB.

chronic
that

The fastest growing migratory
flows in contemporary Brazil

The primary health care as
immigrants gateway to meet health
needs and the of di

It is possible that the of cases
such as TB in Bolivian immigrants in Brazil
can be explainad considering the factors
that impact the exit context, also because
there are similar cases among Bolivian

immigrants in Argentinag

The hip of the Bal

with the Primary care unity has a

such as TB

The impact of high flow of
Veneznelan migration to Brazil on
hospital health services

Comparison between health
systems in Bolivia and Brazil and
the high TB rate among Bolivian
migrants

Change in the epidemiclogical

Actions to impr:
communication are refated as the creation
of educational material in the Spanish
language, including issues related to TB
among other diseases.

Usually, when a patient moves from one
micro area to another, the health agents
carry out a transfer of register between
them. These adaptations facilitate the
continuity of the treatment and the cure
of Bolivian i with TB.
TB is recognized by health professionals as
one of the most common diseases among
Vi lan migrants secking hospital care,
especially with the most severe/advanced
forms of the disease.
There was a deficit of epidemiological
surveillance policies of TB and access to
health in Bolivia, working and housing
conditions that promote the spread of TB
among Bolivian immigrants.
Health systems in Brazil and Bolivia do not
dialogue with each other for joint actions
to monitor diseases such as TB.

Cases of TB, STI, HIV / AIDS, syphikis,

profile of inf di
de beginning of the Venezuelan
migration to Brazil

T8 treatment in Brazil's
international borders in the North
Arc (Amazon)

Immigration to Brazil from South

" itis and leish o by
Brazilian and Venezuelan migrants. More
cases of TB were reported among
Venezuelan immigrants (9 cases) than
among Brazilians (7 cases);

A total of 2,157 records included in the
descriptive analysis, 51.9% occurred
among indigenous people residents in the
border region between Brazil and
Colombia, Peru and Venezuela.

Half of the cases came from the rural area
and, among the cases of the rural area, B0%
were indigenous, indicating that the

The cases reported in the sub-regions with
proximity to international borders
presented greater and significant chances
of treatment abandonment when

to others sub-regions.
A total of 1916 new T8 cases were recorded
among South American immigrants
residing in S3o Paulo, which represented
4.2% of all new TB cases in the
Most cases occurred in men (63.2%) and in

(continued on next page)
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Table 2 (continued)
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Author

Population

Results

(Melo and
Campines L de,
2010)

25 Bolivian immigrants, 76% of
respondents were 20 to 30 years okd.

Mixed methods studies

(Martinez, 2010)

(Pescarini, 2016)

Literature reviews

(Guesra and
Bicetica, 2017)

(Peacarini et al.,
2017)

2.434 confirmed and reported cases of
TB by bacilloscopy o culture from 1

January 1996 to 31 December 2008 in
Bolivian migrants residing in the districts
of Belem, Bras, Bom Retiro and Pasi;

26 i iewed Bolivian immig; in
treatment for T8 in Primary Health Care
Unit from the selected Jocations.

Brazilian and South American
individuals with pulmonary T8

Documents with strategies for T8 control
in migrant populations in middle-income
countries

TB Morbidity in
immigrants

Epidemiological profile of
TB among migrants

Recent transmission of TB
between Brazilians and
Scuth American migrants

Access to health services

Bolivian immigrants seeking care
in Primary Health Care in Brazil

Bolivian migrants Eving in the city
of Sao Paulo

South American migration to the
Municipality of S3o Paulo

Difficulties and limitations in the
use of Brazilian health services by
immigrants

a pew risk

g bility and
risk of contracting TB

group for TB burden

individuals aged 15 to 29 years (72.1%).
Bolivians constituted the main group of
immigrants residing in high-risk TB
clusters in Sio Paulo (79.9%6). Within the
low-risk spatial clusters, the largest group
of the resident migrant population was
posad of ines (26.6%), followed
by Chileans (19.5%).
The central area of Sao Paulo city showed
an g trend in the incids of TB
in immigrants, although the trend outside
the cluster was higher;
About 60% of resporxlents reported having
been affected by T8 before the migration to
Brazil.
About 36% of respondents were in the
Health Service for supervised treatment of
active TB.

During the study period, 2.434 cases of TB
wese reported, 30.4% in Bolivians.
Bolivians were notified every year with a
53% increase in the number of reported
cases over the period.

The Bolivian TB cases were mainly in the
young adult age group, average schooling,
low unemployment, and sewing in the
textile industry. About 85% of Bolivian
immigrants in treatment at UBS were
indigenous.

About 1764 cases of TB reparted between
2012 and 2014: 79% in Brazilians and 16%
in South American migrants.

TB cases reported in Brazilians are

h ized by an older populati

prad male and iated with
drug use, smoking, HIV and alcobolism.
Fifty T8 clusters were found, of which 39
were single and 11 mixed. The proportion
of recent transmission of TB between
Brazilians and South American
immigrants, mixed clusters,
increased from 26.1% to 41%.

There was a higher proportion of mixed TB
clusters among South migrants - Americans
than among Brazilians.

Drug users, individuals co-infected with
TB/HIV, akobolics and South American
migrants suggest a greater transmission of
cases % from recent dssion of
TB.

There were 16 previous studies that
presented in these results, 02 studies
related to TB.

It was related a high incidence of TB among
the Bolivi P vt with the

unhealthy conditions of sewing workshops,
exhaustive work hours, treatment
dropouts, and an increase in the human
virus (HIV) index.

There were also highlighted the

of the bond 1 by
primary health care, contributing to the
effectiveness of treatment.
The city of Sio Paulo began to create
specific actions for Bolivians in 2003 due to
the increase in their HIV and TB rates:
contract of Bolivians to act as health
agents, informative on HIV prevention and
T8 in Spanish, and provision of Spanish
courses for the professionals of the primary
care units.
Official d ibi 2
for TB control in migrant populations
middle-income countries.

(continued on next page)

59



D. de Almeida Soares et al.

Table 2 (continued)
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Author Population

Results

and 1]

(Page et al, 2019) &
reports and publicly available databases

Molecular Epidemiology Studies
(Ritacco et al., Epidemiclogical and data in

Crisis in the public health

1llness of the Venezuelan

system in Ve k

2012) all i dticl i T8

(TB MDR) isolated in the study pesiod
with available genotypes.

(Walter et al,
2021)

Cases of pul v TB newly diagi d
and portrayed in 3 cities on the border of
Brazil with Paraguay and Bolivia

multidrug resistant TB

Lack of information on the
transmission of T8 MDR within or
» Lati .

Income transfer programs integrated with
active TB screening and strong contact
tracking can have a positive impact on TB
control among the poorest and most
Inerabl lations, i migrant

populations.
Experimental provision of food baskets was
iated with i d completion of TB
treatment and cure rates in Brazil. There is
also evidence showing a cure rate 7%
higher among beneficiaries of the “Bolsa
Pamflia” program, in Brazil
Sample: Articles published in English and
Spanish until December 1, 2018.
Between 2014 and 2017, TB cases
increased by almost 68% (6.063 cases vs
10.185), and resistant TB (MDR) has
doubled (39 against 79 cases);
The incidence rate of TB in 2017 (32.4 per
100.000 inhabitants) was the highest in
Venezuela in 40 years.

About 1000 patients with multidrug-
TB di | from 2004 through

2008 in i

and b these and

Spain

Owerload in the Brazilian health
system in international border
regions

(Pescarini et al.,
2018)

Cases of pulmonary TB patients in the
central area of Sao Paulo, Brazil,
diagnosed between 2013 and 2014.

Pr of ission of cross

T8 b South ican and
Brazilian migrants in the central
region neighborboods of the city of
Sdo Paulo

Ten patients with Beijing genotypes were
d d in the des of

Latin America: four in Argentina (1
donesian, 1 Per and 2 undisclosed
birth partners), three in Brazil (born in
Brazil), two in Colombia (bom in
Colombia).

Sample: 243 patients which were subjected
to sputum culture and 215 had positive
results for the culture.

Tweaty percent of p P
reported international travel in the last 5
years.

Patients with a recent history of travel,
defined as travel in the previous 5 years,
were significantly more likely to be
infected with an unassembled or single
isolate (17/36) than patients with no
history of travel (25/92, p = 0,03 by
Fisher's exact test; odds ratio — 2,38) this is
a potential evidence that they were
infected outside Brazil

All four recent immigrant isolates in Brazil
were unique and were out of the expected

again, p y
indicating that they were infected outside
Brazil.

From 1764 cases of people with pulmonary
TB, approximately 79% were Brazilians,
and 19% were from other South American
countries.

South American migrants were younger
than Brazilians (mean age 27.0 vs 38.0, p
<0.001), and a higher proportion of them
were female (34.6% vs 25.9%, p = 0.191).
Mycobacterium tuberculosis isolates of 347
cases of 631 (55%) with positive culture
were genotypexd.

The results had suggested that tuberculous
disease after recent transmission in central
aress of S30 Paulo is more common among
Brazilians. In addition, that cross
transmission between migrants and
Brazilians is present, however, it is limited
in both directions, from migrants to
Brazilians and vice versa.

(continued on next page)
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Table 2 (continued)
Author Population Concept Context Results
(Filliol et al, Clinical isolates of Mycoby 1 ) b of Two-thirds of TB cases in French A total of 94 representatives of 94 patients
2002) tuberculosis TB bacillus circulating in Guiana are found among foreign were isolated from clinical samples at the

French Guiana

patients originating essentially Pasteur Institute of French Guiana between
from Suriname and Brazil and Haiti 1996 and 1998.
There were founded clusters contained
most isolates of relatively young Brazilian
immigrants (including one isclated from a
patient lving in an ethnic village within
the Amazon rainforest, mean age 28 years).
The comparison of spoligotyping with

pointed to the highly diverse nature of the
2 by

Prench Guiana, with possible links to
ighbori ies such as Guade)
Il-uuque,lumdu,ﬂud Cuh,Bnnl,
Venezuela, Suriname and Guyana, as well
as others countries of the Americas, such as
Asgentina, Ecuador, Honduras, Bolivia,

Peru and the United States.

830 Paulo) and Venezuelan immigrant communities entering this
country. However, studies related to the French Guiana, Argentina and
to the triple borders of Brazil with Colombia and Peru and of Brazil with
Paraguay and Bolivia were also found.

Data from the Epidemiological Situation of the States Parties and
Associates of Mercosur showed that, until 2013, the tuberculosis inci-
dence rate in Bolivia was 70.6 new casez per 100.000 inhabitants
(Brasil, 2012). This SR revealed that Bolivians constituted the main
group of immigrants residing in high-risk TB clusters in Sao Paulo
(79.9%).

Between 1998 and 2008, one of the studies showed that 2,434 cases

Venezuela (Filliol et al., 2002, Ritacco et al, 2012, Pescarini et al.,
2018). While tuberculosis incidence declined nationally in Brazil,
tuberculosis notifications have mcmmd in Central West region border
cities (Brazil, Paraguay and Bolivia). The h found g ic evi-
dence that both local t ission and travel iated i ductions
by migration conuibunes to incident cases even in populations deprived
of liberty in these territories (Walter et al, 2021).

In the results related to the triple border b Brazil, Colombi,
and Peru in a total of 2.157 records included in the descriptive analysis,
half of the TB cases reported came from the rural area and, among the
cases of the rural area, 80% were indigenous, indicating that the villages

of TB were reported, 67.5% in Brazilians and 30.4% in Bolivians living
in 530 Paulo - Brazil Bolivians were notified every year with a 53%
increase in the number of reported cases over the period. The incidence
rate of tuberculosis in S3o Paulo ranged from 179.3 per100.000 inhab in
1998 to a peak of 249, 9 per 100.000 inhab in 2002 and a decline to 186,
8 per100.000 inhab in 2008. Between 2006 and 2008, the average
incidence rate of tuberculosiz in the city of S3o Paulo was 53 per
100.000 inhab. In Belém (201.2 per 100.000 inhab), Pari (157.5 per
100.000 inhab), S3o Brds (212.8 per 100.000 inhab) and Bom Retiro
(197.0 per 100.000 inhab) (Martinez, 2010).

Currently, on the borders of South America, the largest migrations

d as a scenario of TB dissemination and, in this contexts, indig-
enous people have cultural and geographical difficulties in adherence to
and access to Directly Observed Tr for Tub losis (DOT) (Belo
etal, 2013).

Although TB treatment is offered free of charge by the Brazilian
Unified Health System, Brazil's international borders present peculiar-
ities related to the large territorial distances between populations living
in the Amazon fo:est areas (mostly indigenous populations with
different nationali and cul ) and the primary health service
provizion units, which may hinder the access and continuity of the DOT
for these populations, negatively compromising the possibility of heal-

occur between Colomlua, Venezuela, Chile and Brazil and are 11y ing o for these patients (Rios et al.,, 2013).

oti d by ic vulnerability conditions and violence that A theme add d ng the included dies was the access of
influence the social well-being and health of the population (Are- immigrants to health services, both through the vision of patients and
nas-Suarez et al., 2021). The political and ic situation in through the vision of health professionals. Previous evidence has been
Venezuela aggravanedammmthghealth 3 and i d the d that the illness of immigrants with TB may be directly related

resurgence and proliferation of various infectious diseases that may
become a major public health problem in countries with which
Venezuela has borders international.

Between the years of 2014 and 2017, tuberculosis cases increased by
almost 68% (6.063 cases vs 10.185), and resistant tuberculosis (MDR)
has doubled (39 cases against 79 cases). The incid rate of tub
losis in 2017 (32.4 per 100.000 inhabitants) was the highest in
Venezuela in 40 years (Page et al., 2019). The results also showed that
tuberculosiz is one of the most 1i g Vi 1
migrants seeking hospital care in the border between Brazil and
Venezuela, especially with the most severe/advanced forms of the dis-
ease. Between 2015 and 2017 there were more cases of tuberculosis
reported among Venezuelan immigrants than among Brazilians (de Lima
Junior et al., 2019, Arruda-Barbosa and Sales, 2020).

Among the results found were evidence of circulation of similar ge-
notypes of Mycobacterium tuberculosis, (including multi-drug strains) in
sputum samples of patients from Brazil and their common international
borders: Argentina, Bolivia, Colombia, French Guiana, Peru and

no cultural issues prior to the migration process, as well as the social and
health conditions experienced by immigrants both in the country of
origin and in the new country (Organizagao Internacional das Migragoes
0. Glossario sobre Migragao 2017). The high rates of tuberculosis in
immigrant populations in Portugal - Europe are considered a reflection
of the high prevak and incid ofthe di mtbelmmlgrants

countries of origin, especially those coming from Portug
countries (Gomes et al., 2017).

The results showed that the Bolivian population notified with TB
were young adults, with average schooling, low unemployment, and
most frequently seamstress employed in the textile industry. In a sample
of 25 Bolivian immigrants diagnosed in a Primary Care Unit, around
60% had been affected by tuberculosiz before migrating to Brazil
(Martinez, 2010). H = ther study sh d that about 83% of
Bolivian patients diagnosed in Brazil's health services did not have prior
access to TB diagnosis in their country of origin (Melo and Campinas L
de, 2010).

Based on the results found, we could verify that TB control actions in

P S
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Bolivia are considered insufficient to combat the disease (Mello FMRVE
de D e 2014) and that combined with the poverty of the population and
the migratory process can be a trigger for chains of transmission of the
disease among ummgra.nts Itis posmble that the occurrence of cases
such as in i igrants in Brazil can be explained

ing the fa that imp the exit also b there
are similar cases among Bolivian immigrants in Argentina (Martes and
Faleiros, 2013).

Migrants and refugees are the most likely to submit to unhealthy
jobs, low wages and precarious housing (Ventura D de and Yujra, 2019).
In this review, the studies showed that the relationship between TB and
Bolivian migration still suffers the influence of the environment bowlnch

h 1 s RAl

Journal of Migration and Health 7 (2023) 100167
Limitations
Thequahtyofme studies ormenskofbusesofthesmdlesmsnot

th ghly I d, thus, all were included in this S
, reg; of their gical value.

Rewvi 1. hadol

5. Conclusion

Health protection measures for international migrants are a global
concern. The discussion about immigration and access to health involves
all the principles inherent to the Brazilian Unified Health System and
mainly universality, equity, and lity. Itis v to mai a

they are subjected in the host countries — over jed work
ment in rooms without ventilation, air renovation or windows (poor
lighting), with accumulation of dust, damp walls, floors and ceilings,
among others. The number of hours worked (between 15 and 18 hours
per day) and the characteristics of the work generally increase the risk of
disease including TB (Hortelan et al., 2019).

Other challenges strezsed out in the included studies are difficulties
in accessing TB diagnosis and early treatment, in host countries. Factors
that explain these difficulties include: differ in language, lack of

per dialogue between health surveillance and access to health
services in Brazil and with neighboring countries, given the constant
dynamics of the migratory processes.

This study mapped the evidence on TB at the international borders of
Brazil and on the access of immigrants to TB health services in Brazil.
The main limitation of this study is related to the limited number of
publications related to the thematic in relation to the territorial
dimension of Brazil and the diversity of its international borders.

The results show a greater concentration of studies aimed at the

health literacy about access rights to the health service, d ir-
regularity and bureaucracy to access the health system (Melo and
Campina: L de, 2010, Goldberg, 2013, Martes and Faleiros, 2013, Pes-
carini, 2016). The lack or insufficient d difficulties in ace
ing public health care and social stigma, i the vul bility of
immigrants and the risks of being infected and developing TB (Gome=
etal, 2017, Ventura D de and Yujra, 2019).

In 2017, only 38% of Venezuelan immigrants residing in Roraima
claimed to have access to the health system, 10% to the educational
system and 2% to social services. About 48% had no access to any kind of
public service, although universal and free coverage of these systems is
gua.ranteed by law. There seems to be a considerable number of Ven-

ith legal authorization for residence and/or
exercise of rights such as access to essential basic goods and services in
the Brazilian territory in Roraima (Oliveira, 2019).

The results have shown that in Mercosur, documented migrants (who
have documents such as identity card, passport, personal registration,
residence permit or refugee status) have the same rights as nationals and
legal residents in Brazil and can access income access programs (Bolsa
Familia program) if the poverty criteria are met, however illegal mi-
grants are not included, remaining poor and neglected. Income transfer
programs integrated with active TB screenma and strong contact tracing
can have a positive impact on tubercul 1 1g the p
and most vulnerable populations, including migrant populatxons (Pe"

1 a

ivian population, which can serve as a methodological
and scientific basis for future h on the subject. Nevertheless, the
studies analyzed still point for an existing gap of knowledge on the
matter: studies on health surveillance at Brazil's international borders,
health care policies for the p: ion, diag and treatment of
tuberculosis in migrant populations at Brazil's international borders,
studies on the role of primary health care for tuberculosiz detection in
international border areas of Brazil, studies on the impact of migration
on the epidemiological profile of tuberculosis in international border
areas of Brazil, among other emerging topics. Further evidence is thus
needed to strengthen and inform the TB policies specially in border re-
gions of Brazil
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Keywords: Introduction: Until 2014, there was already a significant burden of TB in Roraima, with this State being among the
Pﬂchnlﬂ:mndnm waﬁecmdunumﬂxaml.&mumls dwndgd:mhubeenapmgxmvemmumcneaofﬁmdmmh
Epidemiological manitosing of Rorai with a ion of cases in Vi Active i 1 ion in
:mu. botdumnmnenahouldbelmnawmmnpd;bwt&:mdwlmg&mhedxblmuuameandw
M'lm 8 Health actions that all comp lved in the risk of active transmizsion of diceases az tuber-
Venezuela culogis in these scenarios.
Brazil Objective: This study aima to analyze and i and i notified with TB in the State of
Ronmamﬂumlmd:dennfymeqmmmof‘ is, access to and of the di
Study design: Q itati ional, descripd mdyofaﬂ:onﬁmd:mofﬁnm:.ﬁ:dmtbehfcm
mation System for Nonﬁahlg Dueueﬂ (SI.NAN) between 2009 and 2019.
Methods: Data were described th h counts, fr 1 ratios and 95% confidence interval We
used Poisson regression with lvbunt variance to ad]mt for mfaunden.
Results: 2111 cazes of TB were reported in Rorai 2009 and 2019 and in this study (mean age 38.2
18.5 years). Cases were more frequently males, ¢ ish race, indi people, with high school level edu-
cation. 10.9% (n = 181) of TB cases were migrants, mainly from V. 1a (72.9%). Mig; with TB were more
prone to be homeless (PR = 3.7). A higher number of cases of readmizsion after dropout (3.3%) and
AIDS diseases (11.2%) was ob d among mig; pared to non-migs The proportion of DR-TB waz
higher among migrants. The percent of cure of TB was lower among mig; and the preval of aband
ment of treatment, mnnfm:nddeaﬂnbyothnumwuhghﬂcommdwmmm
Conzlmum: 'I'h:mulnofthzmdyhavelhmm iderable diffe in the epidemiological profile of TB
and gr living in the State of Roraima, with a tendency for poorer in the
ﬁnlmnweﬂumeumenumufvuhenbﬂmeﬂ Thenemulnmuoutemnqgmeqmnnbem
and with TB di and raize questions on the health care to

these.

1. Introduction Rio de Janeiro (76 new cases/100,000 inhabitants), Amazonas (76
new caces/100,000 inhabitants), Acre (58 new cases /100,000 in-
The World Health Organization (WHO) estimated in 10.4 million TB habitants), Para (53 new cases,/100,000 inhabitants) and Roraima (48
patients and more than 1.3 million deaths from the disease of which new cases/100,000 inhabitants) are the states of Brazil with the highest
approximately 380,000 deaths in HIV infected people, in 2019. In that incidence of the disease [2].
same year, more than 73,000 caszes of TB were reported in Brazil, cor- Between 2000 and 2017, the number of international migrants
ding to an incid rate of 35 new cases/100,000 inhabitants, increased around 49% worldwide [2]. Since 2015 the Brazilian state of
putn.ng the country among the list of the 22 countries with the highest Roraima has been dealing with intense migration from Venezuela
burden of TB [1]. motivated by the political, economic and social crisis in the country that

* Coutv;unding author.
B-mail addresses: dhebhorhalmeida@hotmail com, deboralsoares{lusp.br (D. de Almeida Soares), ricardofieerp.usp.br (R-A. Arcéncio), ifronteira@ihmt unl pe
(L Fronteira).

https://doi.org/10.1016/j.onehle 2022.100473

Received 30 September 2022; Received in revised form 8 December 2022; Accepted 8 December 2022

Availsble online 9 D ber 2022

2352-7714/© 2022 The Authors. Published by Blaevier B.V. Thiz iz an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses /by-
nc-nd/4.0/).




D. de Almeida Soares et al.

has started in 2013. In the first 45 days of 2018, more than 18,000
persons crossed the border from Venezuela to Roraima [4].

Until 2014, there was already a significant burden of TB in Roraima,
with this State being among the most affected ones in Brazil. According
to the epidemiological report of the Ministry of Health, in 2014 Roraima
presented an incidence of 29.7 cases/100,000 inhab. Ranki the
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Until 2014, the migration status in the SINAN database of a non-
Brazilian, diagnosed with TB was made signaling the field 30 — Coun-
try (if resident outside Brazil) in the TB notification form. In 2015, an
error was detected: despite the registration in field 30 as resident outside
anl, it was being coded as resident in Brazil. In 2016, in the state of
, a strategy was created to identify migrants in SINAN using

States of Northern Brazil with the highest incidence of TB [5]. Cases
were reported mainly among the native population.

Manzgmg large migratory movements over short periods of time
jeop the resili and the adaptive capacity of the health sys-
tems in destination countries [6]. Despite the limitations in accessing
health services, between 2015 and 2019, outbreaks of diseases such as
measlesandhepanusk,asweﬂascasesof‘l’ﬂ malaria, syphiliz and
leishmaniasiz in groups of Vi gl were notified in the
Information System of Notifiable Diseases (SINAN) of the Brazilian
Ministry of Health. The number of cases of these diseases reported
among migrants was higher than those reported for the non-migrant
population [7].

Since 2015, though, there has been a progressive increase in cases of
TB in the state of Roraima, with a notoricus concentration of cases in
Venezuelan migrants. The last epidemiological report of the Venezuelan
Ministry of Health dates to 2016 and already showed a growth of 68% in
the number of TB cases, with an incidence rate of 32.4/100,000 inhab,
considered the highest in the country in 40 years [&-10].

lt is also worth mentioning that, currently, Venezuela has a ques-

P logical scenario regarding the reporting of official
data on possibl tbreaks and epidemics of ging di and,
therefore, intense emigration in the country may become an imminent
risk factor for the reintroduction and dissemination of diseases already
considered controlled in Brazil [11].

Currently there is still a deficit of studies about migration public
health issues in order to aggregate all the pillars of the “One Health"
approach to global health promotion and disease prevention [12].
Active international migration in border territories should be seen as a
warning signal for managers and health professionals about the need to

field 23 - complement of the address (qualitative variable, nominal) that
could be filled manually to provide information on the country of origin.
Therefore, as of 2015 (data was retrospectively reviewed) information
about the country of origin of a TB case was used to identify migrants in

this study.
Data was analyzed using and freq ies ( 1 scale
variables) and central dency and dispersi (numerical

scale variables) computed in SPSS (Statistical Package for the Social
Sci ), crude pre rauos (PR) and couespondms 95% confi-
dence intervals to p and grants. We used Poisson

regression with robust variance bo adjust for confounders. The WinPEPI
(Whatis) program [13] was used to compute the confidence intervals.

3. Results

Two thousand one hundred and eleven new cases of TB were re-
ported in the state of Roraima between 2009 and 2019. The average age
of cases was 38.2 years (sd = 18.5; median = 36.0 years, IQR = 27; min
= 0; max = 92). Cases were more frequently males, of brownish race,
indigenous people, and with high school level education (Table 1).

Most cases were from the state of Roraima. Nevertheless, there were
also cases of TB in individuals from other states of Brazil, namely
Amazonas (n = 2111, 2.4%), Maranhao (n = 2111, 0.2%) and Para (n =
2111, 0.1%).

From total cases, 181 (10.9%¢) were notified in migrants. These were
mainly from Venezuela (n = 132; 72.9%), English Guiana (n = 2), Haiti
(n = 2) and Portugal (n = 1) and 44 notifications of immigrants without
specific register of origin. Slightly more than one tenth of caszes of TB
were beneficiaries of some type of social income program offered by the

strengthen health surveillance acti that pass all p gov (n=119; 10.9%) (Table 1).
involved in the risk of active iszion of di as tub losis that Between 20093.nd2014 the State of Roraima presented a total of
have the human, animals and environment as potential disseminators in 511 cases , with the high ber of new cases

these scenarios.

This study aims to analyze cases of TB in migrants and non-migrants
in the State of Roraima in Brazil and identify inequities in terms of
diagnosis, access to treatment and outcome.

2. Methods

Quantitative, cross-sectional, descriptive study based on the collec-

registered in 2011 (n=111 cases). In rmgnnls, between 2009 and 2014
no cases of TB were notified. From 2015 to 2019, there was an increase

tion of data from the Information System for Notifiable Di
(SINAN) database of all confirmed cases of TB notified between 2009
and 2019 in the State of Roraima - Brazil. All data from this period was
analyzed. The analysis was d by the authors (DS and IF). Data
were collected in February 2022 and analyzed in the period of April and
May 2022 and corresponds to the totality of the records.

We collected secondary data from the TB notification form, namely:
sociodemographic (sex, race/color, education, federal unit of

in Brazil, special populations - deprived of liberty, homeless, health
professionals and migrants); cluucal (type of entry, clinical form, asso-
ciated di and di ); d iz (sputum smear, chest x-ray,
culture, histopathology, rapid molecular test, itivity test, HIV test);
and follow-up and outcome (follow-up bacilloscopies, antiretroviral
therapy, treatment for TB, outcomes). For detailed description see
Supplementary file.

To this study, migrants were defined as those individuals not born in
Brazil and non-migrants as those who had been born in Brazil. In the
database, migrants were identified via the variable Migrant (Y/N) in the
case notification form (after 2015) or country of origin (prior to 2015)
(Supplementary file).

'I‘;I:Ie 1
d hic ch of TB cazes reported in SINAN, in the Seate of
Roraima, bm 2009 and 2019.
Characteristics n (%)
Sex (N = 2111)
Female 713 (33.6%)
Male 1396 (66.29%)
Race (N = 2111)
White 204 (9.8%)
Black 86 (4.1%)
Yellow 14 (0.7%)
Brown 1298 (62.0%)
1d Indi, 487 (23.4%)
Educational Level (N~ 2111)
Mliterate 239 (14.8%)
lst to Ath grade 344 (21.4%)
Sth to 8th grade 360 (22.9%)
High School 474 (29.4%)
University Education 118 (7.3%)
Mot applicable 67 (4.29%)
Special Populations (N = 2111) *
Homeless population 27 (2.3%)
Healthcare professionals 23 (2.0%)
Migrants 181 (10.9%)
Beneficiary of Government Income Transfer Program 119(10.9%)
(N = 2111)
* C - not 11 1. ive.
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of cases in

in cases in both mi; and i The i
i ‘was more stepped from 2017 (Fig. 1).
Migrants were younger (32.5 years; sd = 16.5 years) than non-
migrants (38.16 years; sd = 18.8 years) and more frequently women
(41.4% vs 32.9%) and indigenous (29.4% vs 24.5%). However, there

were no significant diff in the p ratios ing to age, lower than in gr
sex or race the two pop ol

The prevalence of hnmeless people was higher mnugnms than in
non-migrants. On the other hand, the p of b i of so-
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follow-up.

The p of individual di i i iral therapy
during TB treatment was higher among migrants (70.0%) when
compared to non-migrants (47.4%).

The percentage of cure among TB cases in migrants (45.5%) was
(76.29¢). had a higher prevalence
of abandonment of treatment (23.6%; PR [95%IC] = 4.3 [3.04;5.89]),
mmpamd to non-migrants. There was also a higher prevalence of

cial and financial support from the Government was lower among mi-
grants than in non-migrants (Table 2).

For both mi and most cases of TB reported
referred to new cases with a pulm v P H , a higher
of cases of ission after P (3.3%), with a

higher proportion of pulm y TB + p v TB (mixed clin-

ical form) (7.2%) and AIDS diseases (11.2%) was observed among mi-

grants d to i (2.4% reintegration after

ahandonment, 5.8% of mixed clinical TB, 8.9% of associated AIDS dis-
eases cases) (Table 3).

A higher proportion of positive bacilloscopy was identified among

(65.7%) d to (55.6%). Chest x-ray was

also more frequent among migrants (85.0% vs 78.3%), as well as his-

(18.5%; PR [95%IC] = 4.44 [3.11;6.33]),
when compared to non-migrants (5.2%) and a higher percentage of
deaths from TB among migrants (3.4%), when compared to non-
migrants (2.9%) and a higher prevalence of migrants deaths by other
causes PR [95%IC] = 7.40 [3.59;15.27] (Table 5).

4. Discussion

This study aims to analyze cases of TB in migrants and non-migrants
in the State of Roraima in Brazil and identify inequities in terms of

topathology of sputum (4.5% vs 2.4%). Positive cases identified gh
sputum culture were less frequent in migrants (38.1%) when compared
to non-migrants (41.5%).

The rapid molecular test for the is of TB was p din
60.8% (n = 181) of migrants and 55.5% (n = 983) of non- nugramx The
results sh d that mi; had more f TBi
to Rifampicin (2.2% vs 0.8%). Also, the sensitivity test, performed in
90.6% migrants (n = 85) and 78.0% of non-migrants (n = 541), revealed
a higher percentage of cases of TB resistant to Rifampicin (1.2% vs 0.4%)
and both Rifampicin and Isoniazid (1.2% vz 0.2%) in migrants but less
frequently TB resistant to other first-line drugs (1.2% vz 4.3%).

The HIV test had been performed on 94.5% (n = 181) of migrants and
85.7% (n = 1472) of non-migrants, with a higher proportion of positive
cases among migrants (10.5%) when compared to non-migrants (8.9%)
(Table 4).

Regarding the monthly follow-up smears that should be performed
during the treatment of TB, migrants tended to present higher values of
unperformed smears than non-migrants from the 1st to the 6th month of

access to and
When i i to the data show singu-
larities that differ from the 1 with a i of
TB cases in female, indi andh i The beginning of
the i ive dy ics of displ of i i i to

northern Brml was led by women, indigenous, predominantly Warao
ethnic group from the Venezuelan border territory, motivated by the
serious political, economic and social instability that plagues Venezuela
and that led to the scarcity of water, food, jobs and basic essential ser-
wvices in that territory [14].

A ding to the ional O ization for Migration (IOM),
about 48% of the total ber of displaced mi, in the world are
women [3]. About 42% of women who migrated from Venezuela to
Brazil brought with them at least one minor child, a factor that can
further aggravate their vulnerability [15]. An earlier study reported that
the main reason for Warao indi, people to mi from Ve )}
to Brazil was famine, in addition to the difficulties of accessing public
health and education services and the Venezuelan government’s disre-
gard for indigenous people [16].

Recent studies indi that i pop with TB are
in Latin A and the of cases in Bra-
zilian A ian indi groups is evid d by incid of TB
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Fig. 1. Distribution of new cazes of TB reported in SINAN, in the State of Roraima between 2009 and 2019, according to migration statua.
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TaHAZ greater than 1000,/100,000 inhabitants or at least 20 times higher than
d. hic ch ics of TB cases reported in SINAN, in the State of the incid in the 1 Brazilian pop [17]. The social vul-
Roraima, between 2009 and 2019, according to migration status. nerabilities related to low educanon, poor living conditions and health
Characteristics Noa- Migrant  PR[95%CI]  aPR [95% make Brazilian and V people a population more
migrant n(%) a)y (N= vulnerable to TB illness.
(%) 850) When i i and with TB, a lugher
Sex (N = 1653) prevalence of TB cases in h ] i was ob d. Hi
Pemale 485 7S 1 1 populations usually consist of heterogeneous groups, in extreme
(32.9%) (41.4%) 5 e . E:
Male bt 106 o7 s m, frail or broken .fzmnly ties and unconventional l‘mmmg (pre-
(67.1%) (58.6%)  [0.550.96]  [0.44;0.83) carious, ceded or n ) p or temporary [15].
Race (N = 1633) The Regional [ G inati for Refi and
White 137 12 1 1 Migrants from Venezuela (R4V), led by UNHCR and IOM reported that
(9.4%) 6o%) until 2021, in R about 6000 1 were h
Black 57(3.9%) 10 1.84 142 e
(5.6%) [0.84;4.08) [0.57;3.57) ng/
Yellow 9(06%)  0(0.0%) - = without access to basic necessary resources such as drinking water,
Brown 896 102 1.28 094 electricity or food [4]. These groups of migrants were mainly indigenous
(61.5%)  (S8.2%)  [072227])  [0.491.78) people, women and children [4].
laigerions ?:Zs“) (S:Q o5 ‘[)(‘LO:S 514) :;15 ) Previous studies have shown that homeless populations are more
B sonal Level (N = e ' likely to TB, even in ped ; ies [19]. ‘A study
1288) that of TB in b less pop and
HEterate 183 19 1 1 1 ion in Brazil led that the proportion of losses to
T ;I:J”) (21;-‘”‘) e _ follow- up (discontinuity in treatment) and death in homeless population
st to 4th grade 3
(208%)  (169%)  [0.92;3.78]  [0.72;2.75) was 2.5 and 2.9 times mgher,_ respectively [20]. )
5th to Bth grade 72 34 098 1.06 The results showed that circa 10% of the TB cases reported in Ror-
(23.6%) (25.0%) [0.52;1.66) [0.59;1.89] aima between 2009 and 2019 received some type of social benefit from
High Schoal 330 “ 1.81 160 the government, which is in line with official data [21]. However,
(28.6%) (30.1%) [0652.01]  [0.932.76)
dversity Educati S069%) 966 117 138 zo:::pall‘m)m:mwas less than l%. Global ?tra:iem:so::
(0.70;1.97]  [0.81;2.36) 20 2 for
Not applicable 47(4.1%) 10 1.07 0se Inerable pop and of the disease
(7.4%) [0.51;2.28]  [0.44;2.20) [22].
Special Populatiana** In this study, a higher ion TB-HIV coi ion were
Homeless population 13 (1,3%) 14 377 288 : A oY D 2
™= 1161) ©2%)  [255556]  [1.624.57) amona ol Lt e ETE i people
Healthcare 21(21%) 2012%) 0S¢ - hvmg with TB-HIV be in high health services
professionals [0.15;2.19] ], due to the spec:.ﬁcmes of the clinical follow-up. TB/HIV co-
(N = 1162) in d with of the
Population deprived 141 20249 008 = disease [23]. Anmul:rwn'al therapy in cases of TB/HIV co-infection is
of Eberty (14.2%) [0.02;0.34] 3
(N=1163) essential to reduce the rigk of y and asso-
Beneficiary of 116 1(06%) 005 - ciated with these two conditions.
Government Income  (12.7%) [0.01;0.36) Although higher in migrants, TB-HIV infection was also significant
Transfer Program (N among non-migrants. As such, the capacity of the only specialized health
=107%) mmcenmmkormamaysuﬁerabotﬂzneckuhmdmdupm—
:.Adjun:d,;na.lyilofcmpleu:mn: in the ber of cases of coi ion di d in the
G ies not 1k luai mxgnmpopnlanonsmmmlSandmyfunhetconmbumtothespmad
of the i i due to the and/or ti of ad
Table 8
Clinical ch ico of TB cases d in SINAN, in the State of Roraima, between 2009 and 2019, by migration status, type of entry, clinical form and co-existing
Characteristics Noo-migrant Migrant Total PR [95%CI) aPR [95%C1]
n (%) n (%) n (%) (N = 1083)
Notification entry type (N = 1653)
New case 1321 (89.7%) 159 (87.8%) 1480 (89.5%) 1 1
Recurrence 32 (2.2%) 2(1.1%) 34 (2.1%) 0.55 [0.14;2.12] 0.65 [0.18;2.38)
Reintegration after abandonment 35 (2.4%) 6 (3.3%) 41 (2.5%) 1.36 [0.64;2.89) 1.45 [0.70;3.01)
Transfer 70 (4.8%) 14 (7.7%) 84 (5.1%) 1.55 [0.94;2.56] 1.26 [0.74;2.12]
Post-death 14 (1.0%) 0 (0%) 14 (0.8%) - -
Clinical form (N < 1653)
Pulmonary 1193 (81.0%) 150 (B2.9%) 1343 (81.2%) 1 1
Extrapulmonary 154 (13.2%) 18 (9.9%) 212 (12.6%) 0.76 [0.48;1.21) 0.63 [0.39;1.02)
Pulmonary + extrapulmonary 85 (5.9%) 13 (7.2%) 98 (5.9%) 1.19 [0.70;2.01) 0.98 [0.55;1.74)
Co-existing morbidities*
AIDS (N = 1535) 122 (8.9%) 19(11.2%) 141 (9.2%) 1.24 [0.80;1.94] 1.38 [0.87;2.17)
Alcoholism (N = 1593) 261 (18.4%) 26(15.1%) 267 (18.0%) 0.81 [0.541.20) 0.95 [0.63;1.46]
Diabetes (N = 1602) 150 (10.5%) 4 (2.3%) 154 (9.6%) 0.22 [0.06;0.58) 0.15 [0.05;0.45)
Mental illness (N = 1606) 18 (1.3%) 1 (0.6%) 19(1.29) 0.48 [0.07;3.27] -
Hhcit drugs use (N = 1155) 169 (17.2%) 9 (5.29%) 178 (15.4%) 0.30 [0.16;0.58) 0.25 [0.12;0.52]
Tabagism (N < 1153) 220 (22.5%) 31(17.6%) 251 (21.8%) 0.78 [0.54;1.12) 1.06 [0.70;1.57)
+Adjuated, analyzis of 1 ; ++C FE— 1t PR
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Table 4
Characteristics of TB caces reported in SINAN, in the State of Roraima, between 2009 and 2019 according to migration status, type of diagnosia and exama performed.
Characteristics Noa-migrant Migrant Total PR [95%C1) aPR (95%6CT)
n (%) n (%) n (%) (N = 1025)*
Sputum bacilloscopy (N« 1653)
Positive 815 (55.6%) 119 (65.7%) 934 (56.7%) 1 1
Negative 549 (37.5%) 45 (24.9%) 594 (36.1%) 0.59 [0.43;0.82) 0.58 (0.40;0.83)
Not performed 101 (6.9%) 17 (9.4%) 118 (7:2%) 1.13 (0.71;1.81] 1.17 [0.67;2.04]
Chest x-ray (N < 1636)
Suspected 1140 (78.3%) 153 (85.0%) 129G (79.0%) 1 1
Normal 81 (5.6%) 9 (5.086) 90 (5.5%) 0.84 [0.45;1.60] 0.80 [0.39;1.64]
Another pathology 4 (0.3%) 0 (0.0%) 4(0.2%) - -
Not performed 231 (15.9%) 18 (10.0%) 249(15.2%) 061 [0.38;1.00] 0.68 (0.42;1.12]
Sputum culture (N = 1653)
Pasitive 611 (41.5%) 69 (38.1%) 680 (11.1%) 1 1
Negative 268 (18.29%) 25 (13.8%) 293 (17.7%) 0.84 [0.54;1.30] 1.18 [0.76;1.83]
In progress 144 (9.8%) 38 (21.05%) 182 (11.05) 206 [1.43;2.95] 166 [1.12;2.44)
Not perfomed 449 (30.5%) 49 (27.1%) 498 (30.1%) 0.97 [0.68;1.37] 1.78 [1.23;2.56]
Histopathology (N = 1620)
Acid-fast bacilli (AFB) positive 34 (2.4%) 8 (4.5%) 42 (2.6%) 1 1
Suggestive of TB 74 (5.1%) 6(3.4%) 80 (4.9%) 0.40 [0.15;1.06) 0.56 [0.20;1.58]
Not Suggestive of TB 4 (0.3%) 2(1.1%) 6 (0.4%) 1.75 [0.48;6.37) 1.90 (0.25;14.41]
In progress 51 (3.5%) 6(3.4%) 57 (3.5%) 0.55 [0.21;1.47] 0.58 [0.15;1.74]
Not performed 1278 (88.7%) 157 (87.7%) 1435 (88.6%) 0.57 [0.30;1.09] 0.60 [0-29;1.23]
Rapid maleculas testing (TRM - TB)
(N=1164)
Detectable Sensitive to Rifampicin 452 (46.6%) 88 (48.6%) 540 (46.4%) 1 1
Detectable Resistant to Rifampicin 8 (0.5%) 4(2.2%) 12 (1.0%) 2.04 [0.90;4.66) 1.25 (0.37;4.19)
Not detectable 79 (8.08) 17 (9.4%) 96 (8.2%) 1.09 (0.68;1.74] 1.29 (0.78;2.16]
Inconclusive 7 (0.7%) 1 (0.6%) 8 (0.7%) 0.77 [0.12;4.85] 1.15 [0.28;4.78)
Not performed 437 (44.5%) 71 (39.29%) 508 (43.6%) 086 [0.64;1.14] 0.77 [0.56;1.05]
Sensibility test (N — 626)
Resistant only to lsoniazid 12 (2.2%) 0(0.0%) 12 (1.9%) - -
Resistant ondy to Rifampicin 2 (0.4%) 1(1.2%) 3 (0.5%) - -
Resistant to Isoniazid and Rifampicin 1(0.2%) 1(1.2%) 2(0.3%) - -
Resistant to other first-line drugs 23 (4.3%) 1(1.2%) 24 (3.8%) - -
Susceptible 365 (67.5%) 71 (83.5%) 436 (65.6%) - -
In progress 19 (3.5%) 3(3.5%) 22 (3.5%0 - -
Not pesformed 119 (22.0%) 8 (9.4%) 127 (20.3%) = P
HIV test (N < 1405)
Negative 1107 (75.2%) 148 (81.8%) 1255 (75.9%) 1 1
Positive 131 (8.9%) 19 (10.5%) 150 (9.1%) 1.07 [0.69;1.68]) 1.22 [0.78;1.90]
b Adjusted, analyzis of complete cazea.
diagnosis and treatment. ial for itord dh and clinical evolution of the patient
Early di iz of TB is idered to stop active cyclesof until hi 28). such as Dimcﬂy
disease transmission. Despite tbe itution of clinical di (based Observed Treatment (DOT) can il toi the p: out-
onxlgmand, p p in chi and labora- comes of the treatment of TB and to reduce treatment dropout, and
mry” - depending on ilability - is ngl: ded [ should be widely used by health professionals as a disease control
22,24,25]]). strategy [24].
The results showed a higher proportion of positive baciloscopy The outcomes measured in this study showed a lower percentage of
among mi when d to i The ion of cure than recommended by the World Health Organization - WHO - (at
hel for refu with i ional i thal offer health least 85% of patients cured) [22] and a percentage of dropout higher
setvxcesmyhave to i the of ﬂunﬂxegoalembhshedbyduWHO(amosts%onreannenxdrop-

smears in refugee migrants. However, it should be noted that depem:lum
on overcrowding in shelters, there iz a greater risk of spreading TB in
these environments [26].

outs) [22] in both mi, and Ap study con-
ducted in the northern region of Brazil showed similar results for the
genetal population [”9] as well as one conducted in the Southeast region

Migration associated with social vulnerabilities sucha: 1 in and wu:hTB [30] All these results seem to
ment, precarious housing or ab of fixed h g and illegal/un- point to op ional fail inthep of inter ion and services
documenmdauma can favor the dissemination of resistant forms of TB aimed at the clinical management of TB in different contexts of the
[26], since h by these diti are more prone to country.
poor adherence and failure of primary TB treatment. Bemga i is often iated with access to social

In this study, the proportion of DR-TB was higher in mi, which and health services, especially for those und d [31].
might also be iated with aband: of while mi; This si ion can aggravate even more scenarios of food insecurity and
were still in Vi la or as a of the mi ion p poverty already experi d by mi with
[273. ion of is idered one of the most serious outcomes for those affected by TB.
pmblemsfor'l'Bconmlasltmult:mpemsmceofthexuvesomof Aptevnoussmdyshowedthatﬂxsoneofdmleadmgcausesofdeath

d rates of and i risk of P among in Europe [32]. TB deal.hz are more frequent in in-
resistant bacilli strains [24]. In our study, migrants were almost four- dividuals diagnosed in more adv stzses aml/or vmh resistant

fold more prone to interrupt their treatment.
Clinical follow-up of TB treatment, over six months or more, is

strains of the disease, which were
diagnosed with TB in this study, whmtheout:omedenhwasmm
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Table 5

Characteristics of TB cases reported in SINAN, in the State of Rorzima, between
2009 and 2019 according to migration status, clinical follow-up during treat-
ment and outcome.

Characteristics Nou- Migrant  Total PR[95MCI] APR
migrant 0 (%) n (%) [95%)*
n (%)
Follow-up smearns
15t moath (N =
1501)
Positive 127 8(61%) 135 1 -
(10.4%) (10.0%)
Negative 568 66 634 176 -
(467%)  (50.4%)  (47.1%) [0863.57)
Not performed 521 57 578 166 -
(42.8%) (43.5%) (429%) [081;3.04])
2nd moath (N <
1466)
Positive 33 3(21%) 36 1 -
(2-5%) (2.5%)
Negative 649 0 709 102 o
(491%)  (41.4%) (48.4%) [0.33;3.10)
Unealized s03 64 567 135 -
(38.1%) (44.1%) (38.7%)  [0.45;4.10)
3rd month (N«
1434)
Positive u 1 (0.7%) 12 1 -
(0.9%%) (0.8%)
Negative 589 57 646 1.06 &
(45.6%)  (40.4%) (45.0%) [0.167.03)
Unsealized 557 66 622 128 -
(131%)  (46.1%) (43.3%) [019;8.31)
4th month (N =
13%)
Positive s 1(07%) 6 1 -
{0.4%) (0.4%)
Negative 540 51 591 0.52 -
(12.9%) (38.1%) (42.4%)  [085;3.16]
Unrealized 5§79 &4 643 0.60
(46.0%)  (47.6%) (46.1%) [0.10;3.63])
Sth month (N =
1326)
Positive 4 1(08%) S 1
(0.3%) (0.4%)
Negative 525 40 565 0.35
(435%) (33.3%)  (426%)  [0.062.10]
Unrealized 541 61 602 .51
(44.9%)  (50.8%)  (45.4%)  [0.09;2.97)
&th month (N <
1246)
Positive 6 0(0.0%) 6 -
(0-5%) (0.5%)
MNegative 518 a3 51 =
(45.4%)  (30.6%) (44.2%)
Unrealized 478 57 535 -
(42.0%) (52.6%) (42.9%)
After 6 months (N
- 478)
Positive 1 0(0.0%) 1 -
(0:29%) 0.1%)
Negative 155 5(9.3%) 160 &
(36.3%) (9.7%)
Unrealized 124 31 155 -
(29.2%)  (57.4%) (9.4%)
Antiretroviral &5 14 79 2.30
therapy during (47.4%) (70.0%) (50.3%) [0.93;5.69)
treatment for TB
(N=157)
Outcomes (N =
1645)
Cure 1118 81 1199 1
(76.2%)  (45.5%) (72.9%)
Abandonment 105 42 147 43
of treatment (72%)  (23.6%) (8.9%)  [3.04589)
Primary 4 4(22%) 8 1.85
Abandonment (0.3%) (0.5%) [0.85;4.03)
DR-TB 4(2.2%)
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Table 5 (continued )
Characteristics Non- Migrant  Total PR[9S%CI]  APR
n (%) n (%) (95%)°

n (%)
22 26 09
(1.5%) (1.6%)  [0.39;222)

Transfer 77 33 110 444
(5.2%)  (18.5%) (6.7%)  [3.11;6.33)

Change of 24 3(1.7%) 27 1.64

diagnosis (1.6%) (1.6%)  [0.55;4.88)

TBrelateddeath 42 6(3.4%) 48 228
(2.9%) (29%)  [0.90,575)

Death by other 75 5(2.8%) 80 7.40

causes (5.1%) (4.9%)  [3.59,1527)

“ It waz not possible to make the adjusted model because it only had 46
complete oboervations.

frequent in migrants.

The main limitation of this study is related to the quality of the
secondary data used. Although TB is a notifiable disease, its notification
is dependent on the degree of sensitivity and responsibility of the noti-
flers. An of variables not filled or filled with incon-
sistent information was found over the period under analysis. Changes in
the notification form led m the discontinuity of mfomanon over time.

Underreporting or of imp ion may have
implications fm' the results obm.ud. This may result from the fact that
the process of notification is still manually done, not all information is
mandatory and not all notifiers receive adequate training to fulfill the
notification form.

Nevertheless, this study as it includes all observations during the
study period has high external validity in terms of its findings.

5. Conclusions

There are iderable diffi in the epidemiological profile of
TB cases in migrants and non-migrants. In this study it was observed
ﬂu(lnthesnneofkoxalma mecamofmbemulomxmpomdm:hg

d women, indi people and
hnmeless peoplg mosﬂyﬁomVenezuelz.Therewasalsoah:gherpm-
portion of cases of resistant TB and a higher proportion of co-infection
TB/HIV, when compared to non-migrants and a higher prevalence of

among mi when to non-

migrants.

The recent mi v flow from Vi la to Brazil, due to the
economic and social instability of the first, mainly through the border of
the state of Roraima, stresses out the need to provide dedicated services
wmlmms mchxdmgbeahhmcesmgeneralandformfecnomdu—

eases. These results prompt about the ion of the
h&ald:czmummnemodimthemofnomaandonmemmgu
actions pl d and i dtop and control TB for both the

1 population and the mi; populati

Given the relevance of the theme, tmsstudycanbeusedasamodel

for rep ion in other mi ¥ of i of
Brazil, collaborating for the epidemiological design of is the
L ion of ies to reduce disease transmission in these
scenarios.
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Estudo 3 - A proposal to evaluate the management of TB programs: a
qualitative, evaluability study on the border region of Brazil and Venezuela

Abstract

This study aims to examine the feasibility of building an evaluative model for the management
of the Tuberculosis Prevention and Control Program in this state of Roraima, located in the
border between Brazil and Venezuela. It is an Evaluability Study (EA), a type of study used as
a pre-evaluation of the stages of the development and implementation of a program, as well as
throughout its execution. The development of the study was carried out in stages composed by
the i) definition of the intervention to be analysed and its objectives and goals, ii) construction
of the logical model of the intervention, iii) mapping of those interested in the evaluation, iv)
definition of the evaluative questions and v) design of the evaluation matrix. Four priority
components were defined for evaluation: management of the organization and implementation
of tuberculosis prevention and control policy, epidemiological surveillance management, care
network management and management of expected/obtained results. In this model, and based
on theoretical references, we define the necessary resources, activities, outputs, outcomes and
the expected impact for each of the policy management components. The management of the
tuberculosis control program is feasible for evaluation from the design of its components and
the definition of structure and process indicators and relevant results for the analysis of the
management of TB prevention and control actions and its influence for the compliance with

agreed indicators and targets aiming at the eradication of the disease by 2035.

Keywords: health management, health care evaluation mechanisms, tuberculosis, health border

surveillance, migrants
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Introduction

Tuberculosis (TB) is a disease that persists as a serious global public health problem, being
responsible for about 10 million people falling ill each year *. Despite the existence of several
viable protocols for TB control, several factors such as limitations in the quality and
effectiveness of the programmatic actions developed by health systems, to prevent and control
this disease, contribute to its persistence as an important condition, especially in developing

countries 2.

Brazil is ranked among the 22 countries with higher burden of the TB, with around 80 thousand
new cases per year and 5 thousand deaths 3. Among the Brazilian States with the highest burden
of the disease are Amazonas (71.3/100,000 inhabitants), Rio de Janeiro (67.4/100,000
inhabitants), Roraima (54.6/100,000 inhabitants), Acre (50.3/100,000 inhabitants) and
Pernambuco (45.9) “.

In Brazil, between 2015 and 2021, the total number of TB cases in vulnerable populations,
including migrants, increased significantly. Between 2015 and 2019, outbreaks of measles,
hepatitis A, as well as TB, malaria, syphilis and leishmaniasis in groups of Venezuelan
immigrants residing on the Brazilian border with VVenezuela - Roraima State ° were reported to
the Information System of Notifiable Diseases (SINAN) of the Ministry of Health of Brazil.
All diseases reported in immigrants had higher numbers than those recorded in the national

population resident in that territory.

The State of Roraima has been dealing, since 2015, with the intense migration of VVenezuelans
motivated by the country’s political, economic and social crisis, which began in 2013 ¢. Even
before the migration intensification, the State of Roraima already had in its territory significant

loads of TB in the resident population. According to the Epidemiological Bulletin of the
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Ministry of Health, in 2014, Roraima presented an incidence coefficient of 29.7 cases/100,000
inhab, ranking in the Northern States of Brazil with the highest incidence of tuberculosis "

A total of 2111 cases of tuberculosis were reported in Roraima from 2009 to 2019 in SINAN.
Of these, a total of 49 (2.4%) cases of tuberculosis reported were from individuals from the
State of Amazonas, which borders the national territory with the State of Roraima and 18
(10.9%) new cases were reported in immigrants from other countries, most from Venezuela 132
(72.9%) &.In 1999, the Ministry of Health (MS) created the National Tuberculosis Control
Program (PNCT), with the objective of expanding TB control actions in the country and
reducing the prevalence of the disease in the population °. In 2014, the World Health
Organization (WHO) approved it a new global strategy to fight TB, with the strategic
perspective of eliminating the disease by 2035 . However, the achievement of these goals
depends on a strategic planning of actions based on the situational diagnosis of the local needs,

with the incorporation of monitoring routines and evaluation of the results achieved .

Even amid the constant implementation of national, state and municipal health policies and
programs, the Brazilian Unified Health System (SUS) presents a global crisis regarding the
effective organization and management of health services and actions, increasingly unable to
meet the real and specific demands of each health territory, especially in remote regions, such

as the border regions (;13,%).

Despite the existence of an international health regulation that guides adequate surveillance
practices at international borders, the guidelines prioritize large-scale events caused by rapidly
spreading infectious diseases ** and this, depending on the priorities of management action,
brings the risk of neglecting TB, especially in its resistant forms, which should require priority

surveillance.

Previous studies have widely proposed the evaluation of the implementation of health
programs, actions and services (%%;%). However, the evaluation of the management of these
programs is still incipient and remains a challenge in the field of evaluative research.

Considering the epidemiological profile of TB in the State of Roraima, and more specifically
in the border of Brazil with Venezuela, we identified the need to evaluate the management

process of the Tuberculosis Prevention and Control Program in this State, in order to analyse
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the degree of implementation of policy management and the degree of influence of the

management in the implementation of TB prevention and control actions.

This study aims to examine the feasibility of building an evaluative model for the management
of the Tuberculosis Prevention and Control Program in this state of Roraima, located on the
border between Brazil and Venezuela.

Material and methods

This is an evaluability study. The Evaluability Study (EA) is a type of study used as a pre-
evaluation of the stages of the development and implementation of a program, as well as
throughout its execution . The development of the study was carried out in five stages: i)
definition of the intervention to be analysed and its objectives and goals, ii) construction of the
logical model of the intervention, iii) mapping of those interested in the evaluation, iv)

definition of the evaluative questions and v) design of the evaluation matrix.

We have identified the Tuberculosis Prevention and Control Program, its objectives and goals
as the target of our evaluation, especially concerning management processes.

The logical model allows us to visualize, in a systematic and detailed way, the components of
an intervention to be analysed . In the construction of the logical model, it is possible to
describe in a specific way the elements that make up the structure, the process and the expected

results for the intervention .

For the construction of the logical model of management evaluation, the recommended manuals
and technical guidelines of the Ministry of Health were used as theoretical references (*7; ;¢;%°)
guidelines for the implementation of TB prevention and control strategies in the territories
where they operate. In this model, and based on the theoretical references, we defined the
necessary resources, activities, outputs, outcomes and the expected impact for each of the policy

management components, according to the scheme in Figure 1.

After this phase, the logical model was analysed by five specialists in health evaluation and

planning whom independently collaborated to adjust and validate the construct. These
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specialists included three doctoral professors specialized in health evaluation and two health
policy managers interested in the evaluation: one of the health evaluation areas and one of the
health surveillance areas. The contact with the specialists took place in forms: 03 by e-mail and
2 in a face-to-face manner, all individually. In the contact opportunity were explained the
objectives of the research and the matrix to be validity. The experts had access to the matrix
only after accepting participation in the research. Anonymity and confidentiality of the judges'

identity were preserved.

Four specialists were randomly selected by lot to analyze all the components of the matrix and
suggest necessary adjustments. The acceptability of each item of the matrix components was
performed through a form containing the following answer alternatives: () agree, () partially
agree and suggest adjustments, ( ) disagree. A total percentage > 65% agreement between de
specialists was considered for each item evaluated. In case of a tie between the answers, the 5th
judge was responsible for analyzing the questions asked again and deciding of greater weight
on the permanence, adjustment or exclusion of the evaluated item. The evaluation of the experts
was carried out in the period of 1 month. After the end of the evaluation, the final product was
applied in a pilot test in two priority municipalities for the management of tuberculosis policy
in the State of Roraima.

Thus, a construct validation of the logical model and of the matrices was performed, in
particular regarding the clarity of the content and the relationship of the items to be evaluated
with the objectives of the analysis. From the construction of the logical model were listed those
interested in the evaluation and the formulation of the evaluative questions was carried out,
especially considering the relevance and feasibility of the information that could be achieved
with each question and the relationship with the logical model of the intervention to be

evaluated.

The matrix of evaluative questions was elaborated based on the theoretical framework used for
the construction of the logical model of the program. From the evaluative questions, the design
of the evaluation was built, where the items to be evaluated, the evaluation parameters and the
instruments to be used for each step of the evaluation process were categorized (Table 3). Other
6 matrices already validated from previous studies were also considered and adapted for this
study (320;24;22;5,%).
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Results

The theoretical framework enabled the identification of the competences established for the
management of the TB control program at the different administrative levels (i.e., State and
Municipal), as well as the criteria that should be considered for each Strategy without
implementation. For the construction of the logical model, we considered the guidelines of
pillars 1 (Prevention and people centred integrated care) and 2 (Bold policies and support
system) of the National Plan for the End of Tuberculosis in Brazil (2021-2025) and the

attributions of each federal entity to comply with the plan .

Four priority components were defined for evaluation: management of the organization and
implementation of the tuberculosis prevention and control policy, management of
epidemiological surveillance, management of the care network and management of the
expected/obtained results. For each component, strategic activities considered essential for the
effective management of the program were aggregated. Activities, products, results and
expected impact in terms of health indicators related to TB were defined for each component.
The evaluation components developed are directly related to the structure, process and results
used for health policy evaluation (Table 1).

From the construction of the logical model, four evaluative questions emerged and were defined
to analyse the degree of implementation of the management of the structure, process and results
of the program: 1) What are the actions taken and what is the work done by the management
for the control of tuberculosis? 2) How are the actions planned and monitored? 3) What is the
manager’s perception of the impact of migration on the epidemiological profile of tuberculosis
4) What are the challenges faced in carrying out the management of the tuberculosis prevention

and control policy?

The following aspects were considered: management profile and qualification, management
autonomy and financial support for decision making, coherence and assertiveness between
decision-making, program objectives and territory reality, capacity of articulation of the care
network, strategic planning culture, quality of the results obtained from decision making (Table

2). These analysis items triggered the construction of the judgment matrix and the 34 parameters
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to be analysed (Table 3).

Discussion

This pre-evaluation study highlights the relevance of the incorporation of health evaluation
activities in the context of institutional political management of a health program so that the
implementation of health actions can result in the achievement of goals and objectives

proposed, in this particular case, for TB.

The management of health services is an administrative practice that aims to optimize the
functioning of organizations to obtain results that reflect efficiency in the work relationship,
effectiveness in achieving objectives and goals and effectiveness in solving health demands #.
In the context of the Unified Health System (SUS), in Brazil, results-oriented management
should adopt evaluation as an activity integrated with public management and the functioning

of the political system, using evaluative research as a support instrument for these practices .

Health evaluation should be used as a routine practice for strategic management, aiming at
improving the actions and services offered to the population. However, several authors point to
the incipience of the health evaluation culture in Brazil, mainly in the scope of the evaluation

of management methods implemented so that these policies are implemented. (2;%;2).

The Ministry of Health, in its technical guidelines, describes in detail the attributions inherent
to the management of the TB program, in all federal instances *. In this sense, the management
of the tuberculosis control policy, in all spheres of government, should be based on the
theoretical and methodological foundations of health surveillance and the protocols produced
for this purpose and on a prior evaluation that allows the broad visualization of the components
of operationalization of actions and identification of unmet needs for improvement and

correction in the plan to be developed 7.

From these theoretical references, it was possible to select and describe which activities are
essential in the component of health management so that the intervention can be effectively
implemented in the territory. Previous studies related to the evaluation of tuberculosis control

programs were used as a reference for the construction of the judgment matrix and evaluation
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parameters of this study (%,%;24;,%;%,2). The components of health management were primarily
analysed and these were adapted to the evaluative objectives of this research.

The evaluation of actions and public policies in border regions is considered paramount for the
resolution of the specific demands of this context ¢. Whereas TB has a significant impact on the
epidemiological profile of Roraima, neighbouring Venezuela, evaluative items related to the
strategic planning of actions for tuberculosis control at the international borders of the territory

were included in the judgment matrix.

The logical model and the judgment matrix developed are instruments capable of consolidating
the priorities for the effective management of the program and can be considered valid
evaluative models for application in various contexts, enabling strategic management and
assertive decision making 2. In this study, we consider that the priority analysis objectives
addressed in each component presented an interdependence relationship capable of allowing
the achievement of the results and the expected impact of the actions performed by the program

management.

Still, we identified some limitations for the implementation of a study of validity. That,
however, do not prevent the study to be implemented: the limitation of theoretical references
available for Brazil and more specifically for Roraima and the dependence on the willingness
of managers and other stakeholders to participate in such a study. In addition, because it is a
valiability study, the validation process was performed with a more simplistic methodology in
order to demonstrate whether the management of the tuberculosis program is evaluable.

Final considerations and conclusions

Evaluation studies are fundamental for decision making about the implementation of an
intervention and can be used from the theoretical conception to the measurement of the results
obtained by this. The management of the tuberculosis control program is feasible for evaluation
from the design of its components and the definition of structure and process indicators and
relevant results for the analysis of the management of TB prevention and control actions and
its influence for the fulfilment of agreed indicators and goals the eradication of the disease until
2035.
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The realization of this evaluation process of the management of the program in Roraima is
relevant when considering the epidemiological profile of TB and the impact of international
migration in this context, which demands a specific management look at the peculiarities
inherent to this public health problem in this territory.
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Table 1 - Logical evaluation model

COMPONENT

ORGANIZATION
MANAGEMENT AND
IMPLEMENTATION
OF TUBERCULOSIS

PREVENTION AND
CONTROL POLICY

MANAGEMENT OF
EPIDEMIOLOGICAL
SURVEILLANCE

MANAGEMENT OF
THE CARE
NETWORK

MANAGEMENT
OF RESULTS

Budgetary Planning

Financial Resources

Financial Resources for
Logistics and
Development

Work infrastructure

Work Plan Work Plan Work Plan Work Plan
RESOURCES
32tiﬁsand Intersectoral Indicators and Goals Indicators and Goals Indicators and Goals
Indicators and Goals
Human Resources Human Resources Human Resources
Human Resources
1. Recognition and . 1. Compliance with
Mapping of the rlépligrc;}/r:ge;nilNAN for the goals established
Epidemiological Profile tuberculosis cases 1. Promotes and in the .
of TB . annual planning
2. Acknowledges SUPETVISES the
rﬁakes available a{nd notification of all
supervises other confirmed cases of 2. Implementation of
2. Drafting of a Work Plan P : tuberculosis planned activities on
Information Systems 2 quarterlv basis
related to TB case q y
reporting
3. Planning actions in
accordance with the 3. Periodically monitors
il ; . Periodically i
'gchgllc_al operaaltllqonall " and analyses health
uigelines and kegulations | jndjcators related to 3. Incidence of TB in
established for the Control | tuberculosis control the territory
of Tuberculosis in Brazil
(PNCT) 2. Articulation with the
4. Carrying out intra- reference laboratory
sectoral planning of 4. Carry out network for the provision
ACTIVITIES | integrated actions with periodic quality of diagnostic tests for TB

related policy technical
areas for the prevention and
control of TB

analysis of data
entered in SINAN

4. TB mortality rate in
the territory

5. Integrated Planning of
actions with the
government and other
institutions of civil society
actions to be carried out to
populations in situations of
greater risk for TB,
including international
Migrants

5. Manages and/or
Monitors cases in
Special Treatments for
Tuberculosis

6. Planning and
implementation of the
financial budget for the
provision of materials
necessary for tuberculosis
control actions

6. Recognizes
territories and
special populations
most vulnerable
and at risk of TB
disease, including
international

3. Coordination and
Supervision of the Active
Search for Respiratory
Symptoms

5. Proportion of cure
after 6 months of
treatment

6. Proportion of
treatment dropout
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migrants

7. Maps and prioritizes
areas with higher
incidence of cases for
TB control actions

8. Articulates, plans
and/or performs cross-
border surveillance
actions of TB

4. Implementation of
improvement and
qualification actions on
Th for professionals who
work directly diagnosis
and treatment of cases

(FHS, Outpatient Clinics,

Hospitals)

9. Periodically issues
epidemiological reports
related to tuberculosis

5. Encourages and fosters

educational practices for
the community on Th
prevention and control

10. Periodically issues
management reports on
actions taken to control
tuberculosis

6. Implementation and
monitoring of Directly
Observed Treatment
(DOT) at all levels of
care

7. Provision and
logistical control of
medicines and supplies

necessary for the Clinical

Management of
Tuberculosis in the
territory of operation

OUPUTS

1. Recognition of
epidemiological social and
clinical aspects, outcomes
and indicators related to
reported tuberculosis cases

1. SINAN deployed and
available

1. Supervision of the
notification of confirmed
cases of tuberculosis
performed

2. Existence of a periodic
work plan, based on
actions, targets and
financial incentives

2. Special TB case
reporting systems
deployed and available

2. Plan of joint actions
implemented and
laboratory network
offering tests for the
diagnosis of TB

1. Established goals
met/ achieved

3. Elaborated Work Plan
that presents coherence
and correlation with the
PNCT Guidelines and
Regulations

3. Use of key
indicators related to
tuberculosis
prevention and control

3. Supervision and
implementation of
actions to raise
awareness of health
professionals for active
search of respiratory
symptoms in the
territories

4. Periodic review of
the SINAN database

4. Improvement and
qualification actions on
Th implemented

2. Planned activities
carried out

4. Work Plan presenting
integrated planning of
goals and intersectoral
actions

5. Maps and monitors
cases in Special
Treatment for TB

5. Prepares and/or
provides educational
materials on TB
prevention and control
for health units of all
levels of care

3. Less than 10 cases
per 100,000
inhabitants
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6. Areas with the
highest incidence of
the disease in the
general population and
in special populations
considered most
vulnerable, including
international migrants,
mapped.

6. Action plan prepared
for the implementation
of the TDO and this is
implemented and
supervised

5. Work Plan presenting
integrated planning of
goals and actions
established with other
Federal State and
Municipal Institutions, as
well as non-governmental
institutions that act
directly with vulnerable
populations, including
international migrants

7. Priority plan of
actions in territories
and areas with the
highest number of new
cases reported and in
follow- up for clinical
treatment of TB
implemented

7. Planning, supervision
and control of the
distribution of
medicines and inputs
used in the clinical
management of
Tuberculosis

6. Financial execution of
the work plan, according
to budget forecast

8. Action plan for the
prevention and control
of TB at the borders
implemented

8. Supervision and
participation in the
planning of
bacteriological
diagnosis and quality
control actions with the
Reference laboratory
carried out periodically

4. Reduction of the
TB mortality rate
each year

9. Epidemiological
bulletins issued
periodically

9. Specific action plan
for special populations
or populations with
higher risk and
vulnerability for TB
illness in each territory
implemented.

5. Minimum of 85%
of cases of cured
tuberculosis.

10. Management
reports issued
periodically

10. Actions for the
diagnosis of latent
tuberculosis
implemented

6. Less than 5% of
cases

OUTCOMES

Strategic planning and
promotion of actions to
ensure the implementation
of TB prevention and
control activities with
adequate resources
(human, infrastructure and
financial)

Implementation of TB
prevention and control
actions based on
evidence and the needs
of each territory

Intensification of TB
prevention actions Early
diagnosis of all

forms of TB

Assertiveness and
efficiency in the
implementation of
TB prevention and
control

Strengthening the role of
health surveillance
management from the co-
participation of public
agents and civil society in
TB prevention and control
actions

Implementation of the
quality of
computerized case
registration systems
for more timely
decision making

Adequate and timely
treatment of all
diagnosed cases of
tuberculosis aiming at
the completeness of
care

Effectiveness of
planned and
implemented actions
for the prevention
and control of TB in
the territories
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Strengthening intra and
intersectoral articulation
to ensure the
humanization of TB
prevention and control
actions

Implementation of
new health care
technologies for the
prevention and control
of TB from the use of
strategic information

Implementation of
effective actions that
ensure access to
adequate diagnosis and
treatment of population
groups with greater
vulnerability and risk
for tuberculosis

Sustainability of the
operational capacity of
health management for
action in the prevention
and control of TB

Expansion of the
resolution capacity of
health surveillance
management

Qualification and
improvement of health
professionals for the
proper clinical
management of TB

Implementation of TB
epidemiological
surveillance actions in
border regions

Rational use of
materials and medicines

Results of health
indicators
compatible with
recommended/establ
ished parameters

IMPACT

REDUCTION IN THE INCIDENCE OF TUBERCULOSIS

REDUCTION IN MORTALITY FROM TUBERCULOSIS

PROGRESSIVE ELIMINATION OF TUBERCULOSIS BY 2035
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Table 2 - Dimensions of analysis of the degree of implementation of structure, process and
results management by component

ORGANIZATION
MANAGEMENT AND
IMPLEMENTATION OF
TUBERCULOSIS
PREVENTION AND
CONTROL POLICY

MANAGEMENT OF
EPIDEMIOLOGICA
L SURVEILLANCE

MANAGEMENT OF
THE CARE
NETWORK

MANAGEMENT OF
EXPECTED/
OBTAINED

RESULTS

1. Management Time

1. Provides SINAN for
reporting and
tuberculosis

cases

1. Promotes and
supervises the
notification of all
confirmed cases of
tuberculosis

2. Recognises the
epidemiological profile of
tuberculosis in the territory of
operation

2. Recognizes, makes
available and
supervises other
Information Systems
related to TB case
reporting

2. Articulation with the
reference laboratory
network for the
provision of diagnostic
tests of TB

1. Compliance with the
goals established in the
annual planning

3. Preparation of annual
planning of actions for
tuberculosis control

3. Periodically
monitors and analyzes
health indicators
related to tuberculosis
control

3. Coordination and
Supervision of the
Active Search for
Respiratory
Symptomatics

4. Planning actions in
accordance with the
technical-operational
Guidelines and Regulations
established for Tuberculosis
Control in Brazil (PNCT)

4. Periodically
performs the quality
analysis of the data
entered in SINAN

4. Implementation of
improvement and
qualification actions on
TB for professionals
who work directly
diagnosis and treatment
of cases (FHS,
Outpatient Clinics,
Hospitals)

2. Implementation of
planned activities on a
quarterly basis

5. Implementation of
intersectoral planning of
actions integrated with
technical areas of related
policies for the prevention
and control of TB

5. Manages and/or
Monitors cases in
Special Treatments for
Tuberculosis

5. Encourages and
fosters educational
practices for the
community on TB
prevention and control

6. Integrated Planning of
actions with the
government and other
institutions of civil society
the actions to be carried
out to populations in
situations of vulnerability
risk for TB, including
international migrants

6. Recognizes
territories

and special
populations

most vulnerable and at
risk of TB disease,
including international
migrants

6. Implementation and
monitoring of Directly
Observed Treatment
(DOT) at all levels of
care

3. Incidence of TB in
the territory

7. Planning and execution
of financial budget for the
provision of materials
necessary for tuberculosis
control actions

7. Maps and prioritizes
areas with the highest
incidence of cases for
TB control actions

7. Provides and logistic
control of medicines and
supplies necessary for the
Clinical Management of
Tuberculosis in the
territory of operation

4. TB mortality rate in
the territory.
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8. Articulates, plans
and/or performs cross-
border surveillance
actions of TB

8. Supervision and
participation in the
Planning of actions of
Bacteriological
diagnosis and quality
control at the Reference
laboratory.

9. Periodically issues
Epidemiological
bulletins related to
Tuberculosis

9. Implementation of a
specific action plan for
special populations or
populations with higher
risk and vulnerability for
TB disease in each
territory, including
international migrants

5. Proportion of cure
after 6 months of
treatment

10. Periodically issues
management reports
on the actions
developed to control
tuberculosis

10. Implementation of
the diagnosis of latent
tuberculosis in health
units at all levels of care

6. Proportion of
treatment dropout
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Table 3 - Judgment Matrix

1.ORGANIZATION
MANAGEMENT AND

PRIORITY OBJECTIVES

of tuberculosis in the
territory of operation

outcomes and indicators related
to reported tuberculosis cases

Fully recognizes

IMPLEMENTATION FOR CRITERIA OF SOURCE OF
OF TUBERCULOSIS ANALYSIS ANALYSIS
ANALYSIS/CALCULATION
PREVENTION AND SISICALCU ©
CONTROL POLICY
A(_:t _there is a_reasonable More than 06 months
minimum period for . and less than 1 year
1.Management Time recognition of the policy and Interview
' the attributions inherent to the
planning and implementation of | 01 year or more
actions in the territory
2. Recognizes the Recognition of epidemiological | DO€S not recognize
epidemiological profile social and clinical aspects, . . .
Partially recognizes Interview

3. Preparation of annual
planning of actions for
tuberculosis control

Existence of a periodic work
plan, based on actions, goals
and financial incentives

There is no work plan

There is a work plan

Interview and Official
documents: Work

Plans
Activity Reports

4. Planning actions in
accordance with the
technical-operational
Guidelines and
Regulations established
for Tuberculosis Control
in Brazil (PNCT)

Use of guidance manuals and
technical notes issued by the
Ministry of Health for the
preparation of work plans,
planning of goals, activities and
indicators to be implemented in
the territories

There is no work plan

There is a work plan, but

does not present
coherence and
correlation with the
Guidelines and
Regulations

There is a work plan
prepared that presents
coherence and
correlation with the
PNCT Guidelines and
Regulations

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

5. Implementation of
intersectoral planning of
actions integrated with
technical areas of related
policies for the
prevention and control of
B

Work Plan presents goals and
joint actions with other areas
and/or coordination of health
policies (HIV/AIDS, Women’s
Health, Child Health, Men’s
Health, Indigenous Health,
among others)

There is no work plan

There is a Work Plan
plan, but it does not
present planning of
goals and intersectoral
actions

Work plan presents the
planning of goals and
actions of other related
policy coordination in a
timely and fragmented
way

Work Plan presents
comprehensive
integrated planning of

Interview and Official
documents: Work
Plans Activity Reports
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goals and intersectoral
actions

6. Integrated Planning of
actions with the
government and other
institutions of civil
society the actions to be
carried out to
populations in situations
of vulnerability risk for
TB, including
international migrants

Work Plan presenting actions
and goals established with other
Federal State and Municipal
Institutions, as well as non-
governmental institutions that
act in the context of vulnerable
populations (including
international migrants), namely
- government, Single System of
Social Assistance, Associations
and Social Organizations,
among others

There is no work plan

Work Plan does not
present planning of
goals and actions
established with other
Federal State and
Municipal Institutions,
as well as non-
governmental
institutions that act
directly with vulnerable
populations

Work plan presents the
planning of goals and
actions established with
other Federal State and
Municipal Institutions,
as well as non-
governmental
institutions that act
directly

with vulnerable
populations

Work Plan presents
comprehensive
integrated planning of
goals and actions
established with other
Federal State and
Municipal Institutions,
as well as non-
governmental
institutions that act
directly

with vulnerable
populations

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

7. Planning and
execution of financial
budget for the provision
of materials necessary
for tuberculosis control
actions

Planned activities have a
defined financial budget to be
executed during the term of the
work plan

There is no budget plan
defined

There is a budget plan
defined, but there is no
financial execution
according to budget
forecast

There is financial
execution according to

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

budget forecast
1.1 MANAGEMENT
OF PRIORITYF(())BR‘]ECTIVES CRITERIA OF SOURCE OF
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS ANALYSIS
SURVEILLANCE ANALYSIS/CALCULATION
1. Provides SINAN for SINAN is implemented in all SINAN not deployed Interview
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reporting and
tuberculosis cases

health units that provide care to
patients with suspected TB, at
all levels of care: primary,
medium and high complexity.

SINAN deployed but not
available

SINAN deployed and
available

2. Recognizes, makes
available and supervises

Information systems
implemented by the Ministry of
Health where special situations
related to tuberculosis are

Reporting systems for
special cases of TB not
deployed

Systems for reporting
special cases of TB

other Information ; Interview
reported at all levels of care implanted but not
Systems related to TB ST . .
case reportin (individualized therapeutic available
porting regimens, resistant tuberculosis, | Special TB case
pregnant women). notification systems
deployed and available
Does not recognize the
. indicators and does not
Recognition and use of the
main indicators related to use them as a
- . ) management tool
3. Periodically monitors prevention and control of -
. . Recognizes the
and analyzes health tuberculosis as a planning and L .
indicators but does not Interview

indicators related to
tuberculosis control

monitoring tool, as well as
performs the analysis of these
through bulletins and historical
series.

use themas a
management tool

Recognizes, uses and
analyzes indicators as a
management tool

Periodic review of the SINAN
database for the analysis and

Does not perform
periodic review of the
database

Performs database
review punctually and

Interview and

A. Periodically performs correction of possible fragmented, not Official
the quality analysis of . : P gm L documents:
; inconsistencies related to covering all existing
the data entered in e - . Work Plans
notification and monitoring of cases in the system L
SINAN . . Activity
tuberculosis cases until the Performs database
. . A Reports
closing of the case. review periodically,
covering all existing
cases in the system,
until closure.
Mapping and monitoring of Does not map and/or
5. Manages and/or cases of drug-resistant monitor cases in Special
Monitors cases in tuberculosis, tuberculosis in Treatment for TB Interview

Special Treatments for
Tuberculosis

children and pregnant women
and people with comorbidity,
among other special situations.

Maps and monitors
cases in Special
Treatment for TB

6. Recognises territories
and special populations
most vulnerable and at
risk of TB disease,
including international
migrants

Identification and mapping of
areas with higher incidence of
the disease in the general
population and in special
populations, considered to be
more vulnerable, including
international migrants

Does not map areas with
higher incidence of TB
in the general population
and in special
populations or with
higher risk and
vulnerability for TB
illness.

Performs mapping of
areas with higher
incidence of TB only for
the general population,
without considering

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

91




special populations or
with higher risk and
vulnerability for TB
illness.

It maps areas with higher
incidence of TB in the
general population and in
special populations or
with higher risk and
vulnerability

for TB illness.

7. Maps and prioritizes
areas with the highest
incidence of cases for
TB control actions

Priority in the planning and
implementation of actions in
territories and areas with the
highest number of new cases
reported and in follow-up for
clinical treatment of TB.

There is no priority for
planning and
implementing actions in
territories and areas with
a higher number of new
cases reported and in
follow-up for clinical
treatment of TB.

There is a priority plan
for the implementation
of actions in territories
and areas with the
highest number of new
cases reported and in
follow-up for clinical
treatment of TB.

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

8. Articulates, plans
and/or performs cross-
border surveillance
actions of TB

Elaboration and/or inter-
sectoral and inter-institutional
plan of actions and goals that
contemplate epidemiological
surveillance for TB prevention
and control at the international
and national borders of the
territory.

There is no action plan
for

the prevention and
control of tuberculosis at
borders

There is an action plan
prepared for the
prevention and control
of TB at the borders, but
it is not

executed

There is an action plan
prepared for the
prevention and control
of TB at the borders and
is implemented

in full

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

9. Periodically issues
epidemiological bulletins
related to Tuberculosis

Preparation and dissemination
of epidemiological bulletins
that present data on new cases,
outbreaks, epidemics and
results of health indicators
related to tuberculosis in the
territories.

Does not prepare
bulletins

Prepares newsletters but
does not disclose them

It prepares bulletins but
disclosesthemina
punctual and restricted
way, not covering access
to all professionals
involved in the
prevention and control

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports
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of TB

It prepares
epidemiological
bulletins regularly and
widely.

10. Periodically issues
management reports on
the actions developed to
control tuberculosis

Preparation and dissemination
of reports on the activities
carried out, goals achieved and
results of indicators established
for the prevention and control
of tuberculosis in the territories

Does not prepare reports

Prepares specific reports
or only on demand
requested, but does not
disclose the activities
carried out, goals
achieved and results of
indicators established
for the prevention and
control of tuberculosis
in the

territories

Prepares and
disseminates reports on
the activities carried out,
goals achieved and
results of indicators
established for the
prevention and control
of tuberculosis in the
territories

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

2. MANAGEMENT OF

PRIORITY OBJECTIVES

eS| SR
NETWORK ANALYSIS/CALCULATION

Does not perform

supervision

1. Promotes and
supervises the
notification of all
confirmed cases of
tuberculosis

Periodic supervision to verify
the implementation of
notification of tuberculosis
cases in all health units at all
levels of care in the territories
of operation

Performs punctual
supervision or only on
demand requested to
verify the
implementation of
notification of
tuberculosis cases in all
health units at all levels
of care, in the
territories of operation

Periodically performs
supervision to verify the
implementation of
notification of
tuberculosis cases in all
health units at all levels
of care, in the

territories of operation

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

2. Articulation with the
reference laboratory
network for the
provision of diagnostic
tests of TB

Preparation and execution of a
joint action plan with the
laboratory network to ensure
the provision of diagnostic
imaging tests, and other
diagnostic tests that are
recommended by the PNCT
technical regulations (Sputum

There is no action plan
and there is no
laboratory network
offering laboratory tests
for the diagnosis of TB

There is a plan of joint
actions implemented and
laboratory network

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports
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Bacilloscopy, Culture, RX,
TRM, Sensitivity Test, HIV
Testing, PPD, BCG
Vaccination).

offering tests for the
diagnosis of TB

3. Coordination and
Supervision of the
Active Search for
Respiratory
Symptomatics

Supervision and
implementation of actions to
raise awareness of health
professionals for active search
for respiratory symptomatics in
the territories.

Does not perform

Conducts supervision
and implementation of
actions to raise
awareness of health
professionals for active
search of respiratory
symptoms in the
territories. only on time
or on demand

Periodically performs
Supervision and
Implementation of
actions to raise
awareness of health
professionals for active
search for respiratory
symptoms in the
territories.

Interview

4. Implementation of
improvement and
qualification actions on
TB for professionals who
work directly diagnosis
and treatment of cases
(FHS, Outpatient
Clinics, Hospitals)

Promotion and implementation
of qualification, updating
and/or professional
improvement actions for all
health professionals working in
the Clinical Management of
Tuberculosis, at all levels of
assistance.

It does not promote or
carry out qualification,
updating and/or
professional
improvement actions for
all health professionals
who work in the Clinical
Management of
Tuberculosis, at all
levels of assistance.

Promotes or performs
qualification actions,
updating and/ or
professional
improvement in a
punctual and fragmented
way, not covering all
health professionals who
work in the Clinical
Management of
Tuberculosis, at all
levels of assistance.

Promotes or performs
qualification actions,
updating and/ or
professional
improvement of
periodically and for all
health professionals who
work in the Clinical
Management of
Tuberculosis, at all levels
of assistance.

Interview

5. Encourages and
fosters educational
practices for the

community on TB

Development and/or
distribution of educational
materials on TB prevention and
control for health units of all

Does not prepare or
provide educational
materials

Prepares and/or provides

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports
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prevention and control

levels of care.

educational materials on
TB prevention and
control in a timely and
fragmented way

Prepares and/or provides
educational materials on
TB prevention and control
for health units of all
levels of

care.

6. Implementation and
monitoring of Directly
Observed Treatment
(DOT) at all levels of
care

Elaboration of an action plan
and supervision of the
implementation of Directly
Observed Treatment (DOT) in
the territories

There is no TDO
deployed

There is an action plan
designed to implement
the TDO, but it is
executed in a timely and
fragmented

manner.

There is an action plan
prepared for the
implementation of the
TDO

and this is executed in
full and supervised
periodically

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

7. Provides and logistic
control of medicines and
supplies necessary for
the Clinical Management
of Tuberculosis in the
territory of operation

Planning, supervision and
control of the distribution of
medicines and inputs used in
the clinical management of
tuberculosis with the logistics
and distribution centers and
pharmacies of health units at all
levels of care

Planning, supervision
and control of the
distribution of medicines
used in the clinical
management of
Tuberculosis with
logistics and distribution
centers and pharmacies
of health units at all
levels of care

Performs the planning,
supervision and control
of the distribution of
medicines used in the
clinical management of
Tuberculosis with the
logistics and distribution
centers and pharmacies
of health units at all
levels of care

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

8. Supervision and
participation in the
Planning of actions of
bacteriological diagnosis
and quality control at the
Reference laboratory.

Joint elaboration of measures
for the implementation and
supervision of the quality
control of the samples and
laboratory analyzes performed
in the diagnostic reference
laboratories for TB in the
territories.

Does not carry out the
supervision and
participation in the
planning of
bacteriological diagnosis
and quality control
actions with the
Reference

laboratory

Performs the supervision
and participation in the
planning of actions of
bacteriological diagnosis
and quality control with
the Reference laboratory

Interview
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in a timely manner, on
demand

Periodically carries out
the supervision and
participation in the
planning of actions of
bacteriological diagnosis
and quality control with
the Reference
Laboratory

9. Implementation of a
specific action plan for
special populations or
populations with higher
risk and vulnerability for
TB disease in each
territory, including
international migrants

Elaboration and
implementation of work plans
that include specific health
activities, goals and indicators
for special populations or those
at greater risk of vulnerability
to tuberculosis, based on the
epidemiological profile of TB
in the territories where it
operates (including
international immigrants)
seeking to expand and facilitate
the access of these groups to
the means of prevention,
diagnosis and treatment of
tuberculosis.

There is no specific
action plan for special
populations or
populations with higher
risk and vulnerability for
TB disease in each
territory.

There is a specific action
plan for special
populations or
populations with greater
risk and vulnerability for
TBillness in each
territory, but it is not
implemented.

There is a specific action
plan for special
populations or
populations with higher
risk and vulnerability for
TB illness in each
territory, but it is
executed on time.

There is a specific action
plan for special
populations or
populations with greater
risk and vulnerability for
TB disease in each
territory, and this is
implemented in an
integral manner.

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

10. Implementation of
the diagnosis of latent
tuberculosis in health

units at all levels of care.

Provision of inputs and training
of health professionals for the
diagnosis and treatment of
latent tuberculosis

There is no
implementation of
actions for the diagnosis
of latent tuberculosis in
the territory

The implementation of
actions for the diagnosis
of latent tuberculosis is
carried out in a punctual
and fragmented way

The implementation of
actions for the diagnosis
of latent tuberculosis is
carried out continuously
and integrally.

Interview and
Official documents:
Work Plans Activity
Reports

3. MANAGEMENT OF
EXPECTED/
OBTAINED RESULTS

PRIORITY OBJECTIVES
FOR
ANALYSIS/CALCULATION

CRITERIA OF
ANALYSIS

SOURCE OF
ANALYSIS
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1. Compliance with the
goals established in the
annual planning

Preparation and periodic
issuance of management report
containing results related to
goals, indicators and planned
activities

There was no
compliance with
established goals

Proportion of
achievement of
established goals was
less than 60% of the
planned goals

Proportion of
achievement of
established goals was
equal to or greater than
60% of the planned
goals

Interview and
Data from official
documents

2. Execution of planned
activities per quarter

Periodic issuance of
information on activities carried
out for the prevention and
control of tuberculosis in the
territories

Did not carry out the
planned activities

Partially carried out the
planned activities

Carried out all planned
activities

Interview and
Official document data

3. Incidence Coefficient
of TB in the territory

Estimation of the risk of
tuberculosis

(Number of new TB cases,
divided by population,
multiplied by 100,000)

10 cases per 100,000
inhabitants

Equal to 10 cases per
100,000 inhabitants

Less than 10 cases per
100,000 inhabitants

Data from SINANNET
and

Management reports
and bulletins.

4. TB mortality rate in
the territory

Estimating the risk of death
from tuberculosis

(Number of deaths with
underlying cause TB, divided
by population, multiplied by
100,000)

There was a reduction in
the TB mortality rate

There was maintenance
of the TB mortality
coefficient

There was an increase in
the TB mortality rate

Data from SINANNET
and Management
reports and bulletins

Measuring the success of
tuberculosis treatment and the
consequent decrease in disease

Less than 75 % of cured
tuberculosis cases

At least 75% of TB

S Data from
_ transmission. cases cured SINANNET
SﬁPr%portlo?] of ;:ure At least 85% of cases of |
after 6 months o i
treatment (Total of new cases of tuberculosts oured. Management
pulmonary tuberculosis report_s and
terminated with diagnosis of More than 85% of bulletins
cure X 100/total of new cases | tuberculosis cases cured
of tuberculosis diagnosed)
Measurement of the proportion | Less than 5% of cases
of patients who abandon Equal to 5% of cases
treatment, remaining absent for
another 60 days after the last
visit or remaining for more than Data from

6. Proportion of
abandonment treatment

30 days without the use of
medication

(Total of tuberculosis cases
terminated by

treatment abandonment x
100/total of tuberculosis cases
reported)

More than 5% of cases

SINANNET; and
Management reports
and bulletins
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Figure 1 - Schematic representation of the logical evaluation model of a health policy
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Estudo 4 - Enfrentamento da tuberculose em migrantes na fronteira na

perspectiva da gestdo em saude

Resumo

Obijetivo: Analisar as acbes desenvolvidas pelos gestores em salde responsaveis pelo
planejamento e implementacdo de acdes de prevencdo e controle da TB (TB) em
migrantes na regido de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela.

Métodos: Estudo qualitativo, exploratério, baseado na Teoria Fundamentada
Construtivista a partir de entrevistas com a coordenacdo e gestdo do programa de
prevencdo e controle da TB de Roraima, Brasil. Foram selecionados Municipios com alta
carga de TB (TB). A andlise dos dados foi realizada em etapas simultaneas, de maneiras
individual e comparativa. Os dados analisados a luz da teria fundamentada foram
sintetizados e apresentados em diagramas e tabelas.

Resultados: Participaram do estudo 07 gestores em salde: 1 coordenador municipal e 1
coordenador estadual do PNCT, 2 coordenadores da atencdo primaria em salde, 2
coordenadores de vigilancia em salde e 1 assessora técnica do PNCT a nivel Estadual.
Verificou-se uma relacdo em cadeia entre o fendbmeno migratorio e o aumento de casos
de TB na regido de fronteira, num contexto de servicos de saude insuficientes, baixo
investimento em acBes de vigilancia em saide na fronteira e de baixo investimento e
priorizacdo de recursos humanos e estruturais para a gestdo dos programas de prevencao
e controle da TB.

Conclusoes: Os resultados apontam para a necessidade do redirecionamento do modelo
de planejamento e gestdo em saude para o programa de prevencdo e controle da TB na
area de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela, considerando as especificidades
e a complexidade do fenbmeno migratorio nesses territdrios.

Palavras-chave: TB, migracdo, controle sanitario nas fronteiras, gestdo em saude,
politicas de saude, vigilancia em saude publica, Brasil, Venezuela.
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ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE EM MIGRANTES NA FRONTEIRA NA
PERSPECTIVA DA GESTAO EM SAUDE

Débora de Almeida Soares?, Maria del Pilar Serrano Gallardo?, Ricardo
Alexandre Arcéncio3, Inés Fronteira*

1. Instituto de Higiene e Medicina Tropical — UNL

2. Facultad de Medicina - UAM

3. Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto - USP

4. Escola Nacional de Saude Publica - UNL
Introducao

Estima-se que um quarto da populacao global tenha ja sido infectada pelo bacilo
da tuberculose (TB) 1. A TB apresenta-se como uma doenc¢a com altos indices
de notificacdo nos servicos de salde em contextos fronteiricos do Brasil 2.
Populacdes vulnerabilizadas, como migrantes, apresentam maior risco de
desenvolver tuberculose, especialmente nos primeiros anos apés a chegada ao
pais de acolhimento % 4. Ha evidencias que entre 3% e 30% ja dos migrantes

estavam infectados antes da entrada, ja no seu pais de origem 4.

O termo Migracao Internacional é definido como: "Movimentos de pessoas que
deixam seus paises de origem ou residéncia habitual para se estabelecer,
permanente ou temporariamente, em outro pais. Consequentemente, implica a
passagem das fronteiras internacionais" °. Os primeiros 2-5 anos apés a chegada
ao pais de destino € o periodo com maior risco de desenvolvimento de TBD, o
que justifica, rastreio, confirmacéo diagndstica e tratamento preventivo 4 devido
as condicdes de maior vulnerabilidade e risco aos quais estao expostos esses

individuos & 7.

A Regido Norte do Brasil ocupa o segundo lugar entre todas as regides do pais,
em numero de casos de TB notificados em migrantes. Entre os Estados que
compdem a regido Norte, Roraima obteve o primeiro lugar em notificacdo de
casos em migrantes entre 2009 e 2019 (183 casos). Segundo o Ministério da

Saude, a incidéncia geral da TB em Roraima passou de 27.5 para 49.9
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casos/100 000 hab entre 2015 e 2019 8.

Roraima possui fronteira terrestre com a Venezuela sendo uma das principais
portas de entrada da populacdo venezuelana no territério brasileiro °. Entre os
Municipios de Roraima com o maior numero de casos de TB em migrantes
notificados Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINANNET) do
Ministério da Saude entre 2009 e 2019 destacam-se o Municipio de Boa Vista -
capital do Estado - e o de Pacaraima — cidade de fronteira com a Venezuela que

concentram aproximadamente 98% dos casos *°.

Em Roraima, o alto fluxo migratério de populacdes venezuelanas indigenas e
nao indigenas iniciado em 2013 e ocasionado pela crise social, politica e

econdmica vivenciada por aquele pais 9, é foco de estudos recentes 1% 12 13,

O programa nacional de controle da tuberculose (PNCT) foca-se no
gerenciamento e implementacdo de acles para a prevencdo e controle da
doenca em todo o territério nacional brasileiro. O programa esta presente em nas

esferas nacional, municipal, federal de gestédo do SUS 4.

O PNCT possui diretrizes especificas de direcionamento para a implementacao
de acdes em cada uma dessas esferas e integrada a todos os niveis de
complexidade dos servicos de saude. Os gestores do programa sao
responsaveis pelo planejamento, monitoramento e avaliacdo das atividades a
serem implementadas e pelo apoio na operacionalizagéo dessas atividades em
cada territ6rio, incluindo o lado brasileiro das regidées de fronteiras internacionais

e a populacgédo que circula e reside nesses cenarios 1°.

O planejamento estratégico baseado em diretrizes técnicas e evidéncias é uma
ferramenta essencial para a¢cdes de impacto positivo na prevencgao e controle da
TB e deve estar incluido na rotina de trabalho dos gestores do PNCT 16,

Este estudo teve como objetivo analisar as acdes desenvolvidas pelos gestores
em saude responséveis pelo planejamento e implementacéo de acbes de saude
para a prevencao e controle da TB em migrantes na regido de fronteira entre

Brasil e Venezuela.
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Métodos

Estudo qualitativo, exploratério, baseado na Teoria Fundamentada, a partir do
paradigma construtivista, que entende que a realidade € construida localmente,
especificamente e em acao, e que considera as pessoas como atores no mundo

social 17,

O estudo foi realizado a partir de entrevistas com responsaveis pela coordenagao
e gestdo do PNCT do Estado de Roraima, no Brasil. A populagédo do estudo foi
composta de 7 profissionais gestores em saude com experiéncia minima prévia
ou atual de 6 meses na gestdo da politica de prevencdo e controle da
tuberculose, vigilancia em salude e atencdo primaria em saude, na esfera

Municipal ou Estadual de gestdo do SUS.

Foram selecionados os dois Municipios no Estado de Roraima localizados em
um territério de migracdo ativa na fronteira terrestre com a Venezuela, com o
maior quantitativo de casos de TB registrados em migrantes e em brasileiros e
que possuiam gestores responsaveis pela coordenacao de TB. Para a selecdo

dos gestores se utilizou a uma amostra com propésito (purposeful sampling) &
19

Participaram das entrevistas: 1 coordenador municipal e 1 coordenador estadual
do PNCT, 2 coordenadores da atencdo primaria em saude, 2 coordenadores de
vigilancia em saude e 1 assessora técnica do PNCT a nivel Estadual. O termo
de consentimento livre e esclarecido foi apresentado previamente a coleta de
dados para todos os participantes, cuja participacdo foi voluntaria e ocorreu
somente apOs a assinatura do documento. Todos o0s participantes foram
devidamente anonimizados e, para os resultados, foram utilizadas a letra “G”
mais a adi¢do de um numero ordinal de um a sete, correspondente a cada sujeito
(G1, G2, G3 e assim por diante).

A coleta de dados foi desenvolvida pela pesquisadora principal que tem
experiéncia em coleta de dados qualitativos e em gestdo e coordenacéo de

politicas e programas de saude no ambito do SUS. Foi realizado o contato prévio
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com o0s participantes por meio de visita, para apresentacdo do projeto e

agendamento para a coleta de dados.

Utilizou-se roteiro de entrevista semiestruturado para a coleta de dados. As
guestdes abordaram aspectos relacionados a: rotina do processo de trabalho do
gestor do PNCT, os principais desafios enfrentados para gestdo do programa,
como o fendmeno da imigragéo se insere na dinamica de planejamento e gestéao
do programa e como a rede de atencao se articula para atender as demandas
de saude da populacdo acometida de TB nos territérios de fronteira entre Brasil
e Venezuela (Tabela 1). As entrevistas foram audio-gravadas e o0 seu conteudo
transcrito pela pesquisadora principal. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a margo de 2023.

Durante esse processo, foi aplicada uma analise progressiva dos textos, na qual
primeiro foi realizada uma codificacdo aberta, depois uma codificacdo axial na
qual as principais categorias foram identificadas. Para identificar as categorias,
foi usado o método de comparacdo constante para identificar semelhancas e
diferengas. Todos os constructos foram fundamentados por verbetes extraidos

das entrevistas.

Foram construidos diagramas para a melhor visualizacdo e organizacdo dos
dados e para a construcdo dos produtos emergentes do processo analitico. O
processo manual de extracdo e analise dos codigos para a construcdo dos
resultados e do paradigma de analise possui fundamento na TFD 17.

As estratégias utilizadas para garantir o rigor do estudo foram a credibilidade e
a confirmabilidade e evidenciadas pela livre expressao de experiéncias pelos
participantes e na utilizacdo das falas puras dos participantes como
fundamentacdo dos resultados encontrados, e a partir da andalise dos
procedimentos metodolégicos e da revisdo continua dos resultados por
pesquisadores mais experientes da equipe de pesquisa. Durante o processo de
coleta de dados a pesquisadora principal (DAS) manteve um diario de campo
com informacdes adicionais relevantes que colaboraram para a reflexividade na

analise e construcao dos resultados.

104



O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, sob Protocolo
CAAE: 60019222.5.0000.5393.

Resultados

Nos dois Municipios selecionados houve uma predominancia da formacao
superior em Enfermagem para seis participantes e em Biologia para um
participante. O tempo de atuacdo como gestor variou entre 1 ano para o gestor
com menor tempo no cargo e mais de 10 anos para a gestora de maior tempo
no cargo. Os gestores relataram realizar mdultiplas funcbes nas suas

coordenacdes.

Da analise inicial das entrevistas surgiram 145 codigos os quais foram
analisados simultaneamente e agrupados em 13 categorias e subdivididas em

02 metacategorias, apos a codificacao focalizada, conforme a Figura 1.

Cada metacategoria abordou um contexto da gestéo relacionado a ideia central:
“Gerenciar as acoes de prevencao e controle da tuberculose em migrantes na
fronteira entre Brasil e Venezuela”. A metacategoria “Enfrentando a tuberculose
em migrantes numa regido de fronteira internacional” foi composta de 09
categorias, representando a analise dos desafios e aspectos contextuais do
territério que influenciam na dindmica de trabalho da gestdo do programa de
prevencao e controle da TB nas cidades de fronteira entre Brasil e Venezuela, a
saber: Vivenciando um novo cenario epidemiologico da TB, Lidando com um
novo fenémeno social, Lidando com novos determinantes sociais, Administrando
novos e antigos problemas da rede, Administrando a escassez de recursos,
Gerenciando o programa as cegas, Negligenciando as especificidades do
territorio, Administrando uma fronteira em crise sanitaria, Lidando com o baixo
desempenho nos indicadores de saude. Os resultados detalhados da analise

estdo descritos na Tabela 2.

A metacategoria “Continuar o trabalho da gestéo, apesar dos desafios” foi
composta por 04 categorias que representaram a analise dos fatores que

colaboram para continuidade e fortalecimento do trabalho da gestdo para a
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prevencao e controle da Tbh em migrantes e nacionais no territorio de fronteira
entre Brasil e Venezuela, apesar dos inUmeros desafios enfrentados nesse
contexto, a saber: Fortalecer a integracao na rede de atencédo a saude, Ampliar
0 acesso ao diagnostico da TB, Preparar profissionais de saude para o manejo
clinico da TB, Fazer o melhor que se pode com os meios que temos. Os

resultados detalhados da analise estdo descritos na Tabela 3.

Na construcdo do paradigma de andlise considerou-se como fenémeno o
surgimento da tuberculose em migrantes como um evento que influencia na
dindmica do gerenciamento de ag0es para a prevengao e controle da tuberculose
na fronteira entre Brasil e Venezuela. Como condicdo causal desse fendbmeno
atribuiu-se aumento expressivo de casos de tuberculose e de coinfeccdo TB/HIV
apo0s o inicio da migracdo. O contexto em que o fendmeno acontece
caracterizou-se por uma rede de atencdo a saude insuficiente, um baixo
investimento em recursos humanos e infraestrutura de gestao do programa de
tuberculose e pelo surgimento de novos perfis de maior vulnerabilidade e risco

para o adoecimento por TB.

Atrelado ao contexto apresentaram-se as condic¢des intervenientes: auséncia de
acOes estratégicas com foco em populacdes vulneraveis, as dificuldades em lidar
com aspectos relacionados a migracdo e a descontinuidade de acdes de

vigilancia epidemiolégica nos municipios e na fronteira.

Para lidar com as condi¢cdes causal e intervenientes, apresentaram-se as
estratégias de: integracdo entre gestores da vigilancia em saude, atencdo
primaria e profissionais da assisténcia em saude, o investimento em diagnostico
laboratorial, o investimento em capacitacdo de profissionais para 0 manejo
clinico da TB e o comprometimento dos gestores dar continuidade ao trabalho

realizado para a prevencao e controle da TB nas fronteiras.

E por fim como consequéncia da relacdo causal entre todos os elementos,
evidenciou-se o impacto negativo do fenbmeno nos indicadores de saude
relacionados a TB. Cada um destes elementos sdo interpretacbes de uma
categoria especifica relacionada ao fendmeno, resultantes do processo de
andlise. O diagrama de representacdo do paradigma de andlise € apresentado

na Figura 2.
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Discussao

Com o inicio do fenbmeno da migragéo na fronteira entre o Brasil e a Venezuela,
a mudanca no cenario epidemiologico da TB foi destacado como o principal
desafio enfrentado pela gestdo do programa tanto em nivel Estadual como

Municipal.

A implementacao de estratégias para a mitigacdo da TB em regides de fronteira
requer um preparo dos gestores para a vigilancia continua desses territorios,
onde devem ser considerados aspectos relacionados tanto ao perfil migratorio
guanto ao perfil epidemiolégico da doenca 2% 21, O reconhecimento da dinamica
desses perfis pode colaborar para a oferta de acles efetivas tanto para

prevencao quanto para o controle da tuberculose nas fronteiras.

O surgimento de um novo contexto social revelou o desafio da gestdo em lidar
com mudancas abruptas de cenério. O fendmeno migratorio venezuelano para
o territorio brasileiro teve impacto no planejamento prévio de a¢cdes em que néo
estava contemplada essa nova populacédo. Da migracao venezuelana, motivada
pelo desemprego, fome e perda de direitos sociais 22; 9 emergiram novos grupos
populacionais mais vulneraveis e novos determinantes sociais e da saude que
até entdo eram pouco explorados pelos gestores e profissionais de saude entre

os fatores de risco ou condicionantes para o adoecimento por TB.

Os determinantes sociais exercem forte influéncia no adoecimento por TB o que
exige esforcos amplos e direcionados as necessidades e especificidades das
populacdes migrantes, com foco na implementacdo de estratégias que
favorecam a assisténcia integral e o controle da TB. Para isso, a gestédo
estratégica requer a tomada de decis6es de impacto no &mbito da salde e no

ambito social 23.

As limitacbes da rede para o atendimento aos casos de TB, tanto na populacéo
nacional quanto na migrante foram evidenciadas nos relatos dos gestores como
um desafio antigo a ser superado e que se apresenta de forma ainda mais
complexa apos o fendbmeno migratorio, devido ao aumento brusco da demanda

de pacientes de TB em um sistema de saude ja sobrecarregado.
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A busca de estrangeiros por atencdo a saude em regides de fronteira pode
acarretar sobrecarga de trabalho, demandas reprimidas e dificuldades de acesso
aos servicos 2. Em zonas de fronteira, o planejamento em salde baseado
apenas na quantificacdo da populacdo para a definicdo de estratégias pode
limitar a eficacia das acfes. A insuficiéncia de recursos decorrentes do baixo
investimento publico em saude dificulta o planejamento para a organizagédo de

servigos nesses territorios.

A escassez de recursos humanos e insumos foram citados como desafios para
o pleno funcionamento da gestédo do programa da TB. Outros estudos realizados
no Brasil ja evidenciaram problemas semelhantes inclusive em outras regifes de
fronteira 24 25 26, A alta rotatividade e até mesmo a auséncia de gestores do
programa de TB e a insuficiéncia de recursos para a operacionalizacédo da gestao
podem gerar um constante redirecionamento do trabalho, a fragmentacéo e a
descontinuidade das acdes realizadas e a auséncia de uma rotina de
monitoramento e avaliacdo de indicadores de saude pela gestdo, o que
inviabiliza o reconhecimento das necessidades reais de uma determinada
populacdo num territério especifico. Tais desafios relacionados a TB em

migrantes também foram relatados pelos gestores.

O PNCT recomenda a utilizacdo de rotinas de monitoramento e avaliagdo como
ferramenta para a priorizacdo de acdes em todas as esferas de gestdo do
programa 1°. As popula¢ces migrantes devem ser incluidas em processos de
monitoramento e avaliacdo de indicadores da TB, podendo-se assim reconhecer
o real impacto do adoecimento dessa populagdo num determinado cenario
epidemiologico e direcionar acbes efetivas para a mitigacdo dos desafios

relacionados ao controle da doenca.

Nos relatos dos gestores foram evidenciados os problemas estruturais de
organizacao da assisténcia em saude na fronteira, as dificuldades de articulacdo
com outros atores que prestam servico aos migrantes na regido de fronteira e
auséncia de cooperagcdo em saude com a Venezuela. As acdes intersetoriais e
interinstitucionais sao fundamentais para o controle da TB em regides de alto

fluxo migratério 27 2825,
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As normativas do PNCT assinalam aos gestores a necessidade de envolvimento
de outras Instituicdes nas a¢fes de prevencdo e controle, através da formacgéo
de acordos formais de agéo e intervencdo nos territérios 1°. No campo especifico
da saude, cabe a gestdo a andlise de como esta realidade regional especifica
das regides de fronteira impacta na organizacdo do sistema e na oferta de
servicos e de como o trabalho articulado para a mitigacdo de agravos como a
tuberculose pode colaborar uma melhor qualidade de vida e satde da populacao

nacional e migrante.

Os indicadores de saude sao termémetros do desempenho do trabalho realizado
e do impacto desse trabalho na situacdo de saude de uma determinada
populacdo 2°. Estudos recentes apresentaram resultados que demonstram o
impacto da migracédo no perfil epidemiolégico da TB na fronteira entre Brasil e
Venezuela % 12, Nesses estudos, 0 aumento progressivo no nimero de casos
de TB na populacéo nacional e migrante, o aumento do abandono de tratamento,
0 surgimento de casos de TB resistente a medicamentos e o0 aumento da
morbimortalidade pela coinfeccdo TB/HIV em migrantes também foi
demonstrado, o que corrobora o relato dos gestores sobre o desempenho

negativo desses indicadores, apés o inicio da migracao.

Apesar dos desafios relatados, os gestores enfatizaram o0s aspectos que
motivam a continuagcdo do trabalho, evidenciando a integracdo entre
coordenacdes da TB nas esferas municipal e estadual e a integracdo com 0s
servicos de atencédo primaria, no sentido de fortalecer a intersetorializacédo das

acOes e manter um trabalho continuo em rede.

A capacitacdo de profissionais para o atendimento da TB na atencao primaria
também foi relatada como uma a¢éo de continuidade do trabalho realizado pela
gestdo. Em regides de fronteira, o constante aprimoramento dos profissionais de
salde que atendem pacientes com TB pode servir como um estimulo para a
qualidade do manejo clinico da TB, para o fortalecimento do vinculo dos

pacientes com o servico de saude e para desfechos favoraveis °.

Um aspecto repetidamente mencionado nos relatos foi 0 comprometimento dos

gestores em dar continuidade ao trabalho realizado, apesar dos desafios,
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buscando otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis. Nas cidades elegidas
para o estudo, as deficiéncias estruturais do PNCT e os desafios relacionados
ao territorio de fronteira foram citados como fatores limitantes para a atuacéo da
gestdo. Entretanto, estes mesmos relatos trazem o esfor¢o do gestor em atuar
constantemente buscando cumprir com 0s objetivos e metas relacionados a

prevencéao e controle da TB.

O comprometimento do gestor do PNCT é um elemento de grande relevancia
para 0 éxito nas acgbGes propostas 26, Entretanto, €é necessario um
reconhecimento de que, em meio a tantos desafios, o esfor¢co dos gestores pode
nao ser suficiente em si mesmo para o enfrentamento da TB num contexto tao
complexo de fronteiras internacionais. O apoio da gestdo maior dos sistemas de
saude, o direcionamento de recursos e o reconhecimento da TB como uma
doenca de elevada relevancia nos contextos social e de salde séo primordiais
para o alcance dos objetivos globais de eliminacdo da doenca em todos os

cenarios.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. No momento da selecdo dos
participantes, em apenas quatro dos 15 municipios que compdem o Estado de
Roraima havia gestores designados para o programa municipal de TB. Destes,
apenas dois municipios apresentaram um cenario epidemiol6gico e migratorio
relevante para a pesquisa e 0s gestores atendiam aos critérios de inclusdo no
estudo. Dentro do contexto de gestdo dos Municipios selecionados, foi
necessario ampliar a amostra e contemplar a incluséo de outros atores como 0s
gestores de vigilancia em salude e da atencdo béasica para responder aos
objetivos da pesquisa. Apesar de entendermos a relevancia participacao de
gestores em saude venezuelanos neste estudo, ndo foi possivel incluir tais

sujeitos na amostra, mesmo apoés diversas tentativas de contato.

Conclusao

O estudo teve como objetivo analisar como os gestores de saude que atuam nas
cidades de fronteira entre Brasil e Venezuela se organizam para o enfrentamento

da TB, sobretudo apés o impacto do fendbmeno migratério no perfil
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epidemioldgico da Tb nesse territdrio. A partir das experiéncias compartilhadas
verificou-se diversos desafios da gestdo em saude relacionados ao
enfrentamento da doenca, onde contexto de fronteira e de migracao ativa e
descontrolada colabora para a proliferacdo de casos de TB tanto em migrantes

guanto na populacéo nacional.

Verificou-se uma relagcdo em cadeia entre o fendbmeno migratorio e o aumento
de numero de casos de TB na regido de fronteira, num contexto de servigos de
saude insuficientes, baixo investimento em acdes de vigilancia epidemioldgica
de agravos transmissiveis na fronteira e de baixo investimento e priorizacao de
recursos humanos e estruturais para a gestdo dos programas de prevencao e
controle da TB. Tais fatores, somados a auséncia de rotinas de monitoramento
e avaliacdo pela gestao, interferem na precisédo do planejamento e na efetividade
da implementacdo de acdes de controle da TB que sejam baseadas nas

necessidades do territorio.

Apesar das intervencdes em saude realizadas pela gestdo, e do esforco dos
gestores objetivando garantir a continuidade do trabalho realizado e que
colaboram para a manutencdo das atividades realizadas, podemos inferir que,
para a gestdo em saude, o enfretamento da TB em migrantes na regido de
fronteira entre Brasil e Venezuela tem se realizado de maneira pontual e pouco
coordenada, sem planejamento estratégico definido e direcionado para a
resolucdo de problemas emergentes, sem foco na prevencédo da doenca. Tal
situacdo tém como principal consequéncia o0s resultados negativos dos
indicadores de monitoramento e resultados do PNCT onde evidencia-se o
aumento da morbimortalidade por TB, pela coinfecgcdo TB/HIV e por formas

resistentes da doenca em migrantes.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade do redirecionamento
do modelo de planejamento e gestdo em saude para o programa de prevencao
e controle da TB na area de fronteira internacional entre Brasil e Venezuela,
considerando as especificidades e a complexidade do fendmeno migratorio
nesses territorios pois, apesar da existéncia de inUmeras diretrizes elaboradas
pelo Ministério da Saude e que orientam o processo de trabalho a ser realizado,

observa-se uma lacuna entre 0 que deve ser feito na teoria e aquilo que a gestéao
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do programa consegue implementar na vivéncia pratica para a prevencao e

controle da tuberculose em migrantes.
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Tabela 1 — Roteiro semiestruturado de entrevista com gestores de saude

A GESTAO DO PNCT PARA A PREVENGAO E CONTROLE DA TB EM
MIGRANTES NA REGIAO DE FRONTEIRA ENTRE BRASIL E VENEZUELA

Roteiro semiestruturado para entrevistas com gestores em saude

1. Tempo de servigo no planejamento e gestao de agdes do PNCT:
2. Formacao técnica/académica:

QUESTOES — CHAVE:
1. Qual a rotina de processo de trabalho do gestor do PNCT

2. Como o fenbmeno da imigragcéo se insere na dinamica de planejamento
e implementacao de agdes do PNCT?

3. Como a rede de atencgao se articula para atender as demandas de saude
da populacdo acometida de TB nos territorios de fronteira entre Brasil e
Venezuela?

4. Quais os principais desafios enfrentados para gestdo do PNCT?

QUESTOES COMPLEMENTARES:
1. Como é realizado o monitoramento e avaliagao de indicadores de saude
relacionados a TB?
2. Quais os instrumentos ou ferramentas de planejamento em saude sao
utilizadas pela gestdo do PNCT para a implementacéo de a¢des?

3. Como acontece o apoio dos outros gestores de areas estratégicas das
Secretarias de Saude para a implementacao de agdes relacionadas ao
PNCT?
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Tabela 2 — Metacategoria “Enfrentando a TB em migrantes numa regido de fronteira
internacional” - elementos de fundamentacéo e anélise

METACATEGORIA

CONCEITOS

CATEGORIAS

VERBATINS

Enfrentando a TB

Vivenciando um novo
cenario
epidemiologico da TB

em migrantes numa
regido de fronteira
internacional

Desafios e aspectos
contextuais que
influenciam na
dinamica de trabalho
da gestao do
programa de
prevengao e controle
da TB nas cidades
de fronteira entre
Brasil e Venezuela

Influéncia da
migracio ativa na
fronteira no aumento
do nimero de casos
de TB

Quando questionados
sobre a imigragdo e
como ela se insere no
contexto de trabalho
da gestdo, a mudanca
no perfil
epidemiologico da TB
apareceu de maneira
natural na fala dos
gestores. Entre as
principais mudancas
ocorridas foram
descritas: o aumento
no numero de casos de
TB ao longo do tempo
tanto na populacao
nacional quanto na
populagdo migrante e
o aumento de casos de
coinfec¢cao TB/HIV
principalmente na
populagdo migrante.

“...A grande maioria sdao imigrantes.
Sao pacientes que vém da Venezuela,
busca o tratamento e retorna...” (G4)

“...nos primeiros anos da imigracao, a
gente teve um nimero muito
crescente, né, de... de imigrantes com
diagnostico, TB...hoje tenha em torno
de 20% dos casos notificados no
Estado seja, seja imigrante...” (G6)

“...0 maior numero de casos td em
Boa Vista...” (G1)

“...com a abertura da fronteira os
casos sO tém aumentado, ndo so de
TB, dentre outros, outras doengas ¢
acaba que aumenta 0s casos
contactantes e assim
sucessivamente... (G5)

“...0s casos de TB e HIV, a co-
infeccdo aumentou muito... (G2)

“...Quando vocé avalia coinfec¢ao
TB/HIV, quem esta 14 no topo?
Imigrante! Eles t€ém uma taxa de
coinfec¢do TB/HIV muito mais alta
do que a nossa populacao geral...”
(Go)

Lidando com um novo
fenOmeno social

Dificuldades dos
gestores e
profissionais de
saude em lidar com
aspectos
socioculturais

“...e eles sao muito ndomades né?
Hoje eles estdo num canto, amanha
eles estdo em outro. Eles mudam
muito e eles vao muito pra
Venezuela. E ficam pra 14, as vezes
ndo comunicam a equipe...” (G2)

“essa populagao vulneravel né como
eu disse, ¢ um desafio, porque ¢ algo

117



relacionados ao
fendmeno migratorio

Na fala dos gestores,
entre os desafios em
lidar com as
caracteristicas
inerentes a dinamica
migratéria foram
citados o nomadismo,
a dindmica ativa de
entrada e saida de
migrantes do pais, a
barreira linguistica, as
herancas culturais e a
vivéncia prévia em
um pais com um
sistema de saude
distinto como fatores
que, na percepgao dos
gestores, inviabilizam
principalmente o
sucesso no
acompanhamento dos
pacientes migrantes
diagnosticados com
TB e influencia
diretamente na oferta
de servigos de saude
para este fim. Alguns
gestores mencionaram
esses desafios como
elementos que causam
uma frustragdo ainda
maior no trabalho
realizado para a
prevengao e controle
da TB, pois ¢ uma
realidade que foge ao
controle da gestdo do
programa de TB
soluciona-la.

novo, ¢ algo novo em qualquer lugar
do mundo, né, porque eu acho que o
unico lugar que estd acontecendo isso
aqui e acho que na Siria...Mas por ser
uma populagdo vulneravel a
populacao, até a questao da lingua é
mais complicada para vocé lidar com
isso...” (G3)

“...a gente ja perdia aquele paciente
até que ele sentia sintomas mais
graves e voltava. Mas até entdo a
gente ja perdia, porque ele mora na
Venezuela e eu nao tenho como ir na
Venezuela buscar esse paciente...”
(G4)

“...esses pacientes, normalmente eles
pegavam a medicacdo e, eu ndo vou
dizer se evadiam mas, na verdade ele
retornavam para o local de moradia,
ficava dificil o
acompanhamento...”(GS5)

“...muitos desses, desses imigrantes,
né, eles vieram ja doentes da
Venezuela. Entdo, assim, a questao
também cultural de ndo... ndo realizar
tratamento, de abandono, situacao de
rua, situacdo mesma de imigrante...”
(G3)

“...a migracao, ela ndo parou, ela ndo
entrou aquele montante e cessou.
Todo dia entram pessoas novas, todos
os dias. Entao é um servigo
constante, entdo assim a gente nao
sabe como que vai ficar. Vamos
supor, daqui cinco anos... aonde que a
gente vai colocar tanta gente e como
que o servico de saude vai fazer para
dar conta de tanta gente?...” (G6)

“Ele s6 comega a fazer tratamento, a
baciloscopia dele da negativa, ele
ganha peso, ele ndo tem mais os
sintomas que ele tinha ontem e as
vezes ele acha que estad bom e nessa
hora a equipe precisa estar junto dele
pra que ele ndo... ndo pare o
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tratamento... sdo fatores que podem
determinar ou contribuir, né, os
abandonos, enfim, certamente
malsucedidos...” (G7)

“...Entdo hoje o Municipio ¢ um
desafio para todo profissional que
vem para ca justamente por isso,
porque a fronteira ¢ aberta 24 horas e
eles entram, ele sai, eles entram, ele
sai...” (G5)

Lidando com novos
determinantes sociais

Surgimento de novos
perfis de
vulnerabilidade
relacionados a
migraciao

Para os gestores o
fendmeno migratorio
fez emergir novos
perfis de
vulnerabilidades que
antes era considerados
pouco frequentes ou
pouco evidentes no
cenario
epidemioldgico da TB
no territorio de
fronteira. Os gestores
apontaram o
surgimento de pessoas
em situacao de rua
como um dos maiores
desafios trazidos pela
imigragao, devido a
dificuldade de
oferecer acoes de
prevengao e controle
da TB adequados a
realidade desta
populacdo. Os
gestores também
mencionaram a fome
como determinante
social que
vulnerabiliza e
colabora para o

“...houve um impacto da imigracao
em relagdo ao controle da TB ¢, de
certo modo, em alguns momentos
fragilizou muito, principalmente em
relag@o as pessoas que estavam em
situacao de rua...dificuldade de
localizagdo mesmo e de perder o
paciente. Da preocupagao de nao ter
um referencial para poder localizar...”
(G7)

“...6 uma populacdo que ja é de
extrema vulnerabilidade...” (G7)

“...A populacdo que ¢ migrante, mas
que ja tem a sua casa, que tem seu
domicilio, ela acaba entrando na rede
normalmente igual ao restante da
populagdo...”

“...pela situag@o que os imigrantes
vivem, as condigdes nutricionais,
toda essa questdo deles sairem de 14
do pais deles até chegar aqui, mesmo
que eles ndo esteja com TB naquele
momento, mas tudo o que eles vao,
vamos dizer, assim a imunidade
diminui, e a questao deles virem
encaminhando, a questdo de ficar
desnutrido. Tudo isso € um fator que
vocé vai poder desenvolver a
doenga...” (G6)
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desenvolvimento da
TB nessa populagao.

Administrando novos
€ antigos problemas
da rede

Rede de atencio a
satde insuficiente
para atender a
demanda de usuarios
nacionais e
migrantes
estrangeiros

Os gestores relataram
os impactos da
migracao na rede de
atencdo a saude, ¢
enfatizaram a
preocupacao
relacionada a baixa
resolutividade da rede
para atendimento aos
casos de TB, uma vez
que a capacidade de
oferta de servigos de
prevengao e controle
da TB a populagao
apresenta-se menor
que a demanda de
pacientes que
necessitam do servigo.
Os gestores
enfatizaram a
dificuldade de inserir
uma nova demanda de
pacientes migrantes €
que nao foi planejada,
em servigos de satde
com estrutura limitada
e pensados para
atender a apenas a
populagdo nacional
residente nesses
territorios.

“...A Atenc¢ao Basica hoje ela esta
afogada. Ela ndo esta superlotada,
esta afogada, porque a demanda que
adentra ao Municipio por dia ¢ muito
grande e a gente ndo esta
conseguindo suprir essa
necessidade...(G4)

“...Tem a rede, mas o acesso ele nio é
tao facilitado quanto nés gostariamos
que fosse. Entdo da percepcao que a
gente tem mesmo, da resposta que as
equipes dao, de... da queixa mesmo,
né, que eles repassam para a gente,
do préprio usudrio, da dificuldade as
vezes a gente fica utilizando outros
meios para tentar fazer com que a
consulta seja mais rapida...” (G7)

“...Quem ¢ que estao cuidando dos
imigrantes hoje? E Roraima. Entdo
eles foram inseridos na rede a forga.
Entdo, se a gente ndo ampliar a nossa
capacidade de servico, de servigo
como um todo e de profissionais, a
gente ndo consegue, vamos dizer
assim, suprir a necessidade que hoje
existe, né? Tanto ‘pro’ imigrante
como pro brasileiro...” (G6)

“...eles colocaram todas as unidades
basicas de saude hoje ¢ PSF, mas
nem todas as areas sdo cobertas,
entdo vocé tem até aqui nessa rua
voce tem a equipe de estratégia e
saude da familia, daqui no bairro para
ca vocé nao tem... Apesar dessa
equipe, essa populacdo toda daqui
também buscar assisténcia aqui, mas
ndo se julgam responsavel...
responsavel sanitario para aquele
grupo...” (G1)

“Entdo, hoje nds estamos num
Municipio onde a gente atende um
pais e ai a demanda acabou so
triplicando ou triplicando, triplicando
e a gente tentando fazer o que pode
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com o que a gente tem e a gente
acaba nao suprindo toda a
necessidade...” (GS5)

Administrando a
escassez de recursos

Baixo investimento
em recursos
humanos
capacitados e
infraestrutura para a
gestao dos
programas de TB
nos Municipios

Os gestores
explanaram as os
desafios que a propria
gestiao do programa de
TB enfrenta para
realizar as agoes
inerentes ao papel do
gestor. Entre os
desafios foram citados
o desconhecimento de
muitos dos gestores
contratados para o
cargo de coordenador
do programa de TB
nos municipios quanto
as suas atribui¢oes no
planejamento e
monitoramento de
acoes de prevengao e
controle da TB.

Os gestores
enfatizaram ainda que
a escassez de recursos
direcionados para as
acoes da coordenacao
de TB impactam
diretamente no
planejamento e na
qualidade do trabalho
realizado, uma vez
que 0s recursos
humanos da
coordenacdo e

“...na coordenagao Municipal o nosso
maior desafio é... o pessoal, RH, com
os recursos humanos que a gente tem,
a gente trabalha bem reduzido...
‘nosso’ recursos humanos chega a
desejar, porque nao tem como a gente
conseguir fazer todas as nossas
acoes...” (G2)

“...A gente gostaria de fazer muito
mais. Nossa equipe técnica ¢ muito
pequena, né? Porque s6 somos nds
trés. E a gente precisa de muito mais
forca de trabalho, de pessoas
capacitadas, de pessoas que entendam
para poder estar ajudando, auxiliando
na questdo do controle da TB...” (G6)

“...como TB ndo tem recurso
especifico, ha muitos anos, o recurso
que a TB recebe ta dentro do teto da
vigilancia, ai tem que dividir com
todos os outros agravos, né? E muitas
vezes a gente nao tem essa
prioridade...” (G1)

“... a questdo do conhecimento
mesmo. Dos gestores, eu digo o
gestor, desde o Secretario até o
coordenador de Vigilancia em relacdo
principalmente a TB, as vezes ¢
muito pequena...” (G6)

“...todos os municipios do interior
ndo tém uma pessoa, um
coordenador, de TB. Existe um
técnico, 90% enfermeiro, que ¢ da
aten¢do bésica, que ¢ da equipe de
PSF, de estratégia de saude da
familia, e que ele absorve a
responsabilidade de alguns
programas...” (G1)

““...A gente esbarra em muita
burocracia...ano passado a gente nao
conseguiu também por essa mudanga
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infraestrutura de
gestdo ¢ reduzida e
nao ¢ priorizada.

A auséncia de um
gestor especifico para
o programa de TB na
maioria dos
municipios do Estado
e a alta rotatividade de
profissionais no cargo
da coordenacdo de TB
também foram citados
pelos gestores como
um desafio que pode
estar relacionado a
eficiéncia e eficacia
da gestdo para o
controle da TB na
regido de fronteira.

de coordenacdo, passaram trés
coordenadores...” (G2)

“...A gente para vocé ter ideia nos
tivemos €poca que municipio que
passou por trés, quatro gestores, né¢?
Entdo isso... isso € complicado,
porque quando comega a caminhar ai
desanda tudo, troca todo mundo, né?
E assim vai, mas a gente tem essa
dificuldade, rotatividade de
profissionais e de gestores, TB nao ¢
prioridade...” (G1)

“...Em relagdo a TB, acho que desafio
tem muitos ¢€... ela € uma
Coordenagdo, um programa antigo,
mas que, assim... E um programa
antigo ela meio que sendo...as vezes,
€.... quero dizer a palavra e nao
encontro.... E... ndo ¢ deixada de
lado...” (G3)

Gerenciando o
programa as cegas

Descontinuidade nas
acoes de vigilancia
em saude e para o
planejamento e
monitoramento de
indicadores
epidemiologicos da
TB nos Municipios

Os gestores
abordaram as
fragilidades nas agdes
de vigilancia em
saude que devem ser
realizadas pela gestao
com o objetivo de
planejar, monitorar e
avaliar o impacto das
acoes realizadas nos
indicadores de satude
relacionados a TB. Foi
citada pelos gestores a
utilizac¢ao do sistema
de informagao como
um instrumento de

“...A gente ndo consegue dizer se de
fato o paciente nao foi tratado como
ele deveria ou se aquela informacao
ndo foi colocada no Sistema. Se de
fato ele ¢ epidemioldgico e ¢
operacional, entdo ndo d4 para
precisar o que pode ter acontecido.
Mas sao fatores que que devem ser
levados em consideragao...” (G7)

“...anivel municipal é... eles tém
muitas dificuldades. Primeiro de
avalia¢do do indicador, porque
muitos deles ndo sabem avaliar
indicador. Segundo, dados do
Sistema de Informagao, né? Tem
Municipio que eles tém dificuldade
dessa questdo de avaliagdao do dado
no sistema, né? E tem municipio que
na verdade nem faz. O sistema esta la
¢ s6 pra inserir ficha realmente...”
(Go6)

“...Nao, ndo existe indicadores de
monitoramento. O que a gente faz ¢
baseado no que o Estado pede da
gente...” (G4)
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notifica¢dao de casos
mas ndo como uma
ferramenta avaliativa,
na maioria dos
Municipios.

Os gestores
consideraram que, no
ambito da gestao e da
atenc¢ao a saude, as
acoes de planejamento
€ monitoramento
epidemioldgico da TB
ainda sdo incipientes,
realizadas de maneira
informal, pontual e/ou
apenas quando
demandas e que, na
maioria dos
Municipios, ndo existe
um fluxo formal de
trabalho instituido no
ambito da gestdo e da
atenc¢do a saude.

“...Entdo o Municipio tem que criar
um fluxo de como que ele vai
conduzir um caso suspeito quando
chega no seu Municipio. E esse fluxo
tem que ser desenhado e fixado na
parede, porque hoje eu estou, amanha
nao estou mais...(G6)

“...na minha percepg¢ao as acgoes de
controle elas sdo frageis no dia a dia,
digamos assim, né? Por que o que eu
percebo? Que aquelas atividades
voltadas exclusivamente elas sdo
realizadas em margo, por exemplo,
que tem o dia Nacional...” (G7)

Negligenciando as
especificidades do
territorio

Auséncia de
planejamento a¢oes
em satide com foco
em populacoes
vulneraveis,
incluindo populacdes
migrantes

Os gestores
abordaram a auséncia
de agdes especificas
para populagdes
vulnerdveis na
programacao anual de
saude — instrumento
de gestdo utilizado

“...A programagao, digamos, as acoes
de saude elas sdo gerais. Se vocé
procurar, ndo tem uma agao
especifica para a populacdo migrante
ou em situagao de rua... se vocé olhar
para dentro do plano que ¢ o nosso
norte, vocé€ nao vai identificar ele
com clareza. Esta nas agoes, no
guarda-chuva de prevencao e
controle e promogao, vai estar 14, mas
ndo assim escancarado...que € para a
populacdo migrante ou a populagao
em situagao de rua” (G7)

“...Ndo tem mais nada, ndo vou dizer
nada especifico, mas vamos dizer
assim que a gente parou de tratar o
imigrante como especial. Se eles tém
que ser inserido na rede, entao eles
vao entrar nas a¢des igualmente pra
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para o planejamento
de agdes e metas a
serem desenvolvidas
periodicamente pelos
gestores € nos
servicos de atengdo a
saude.

Os gestores
enfatizaram que os
migrantes acometidos
de TB foram inseridos
na rede geral de
aten¢do a saude e que
nao existem agdes que
sejam planejadas com
um olhar adequado as
necessidades
especificas dessa
populagao.

Os gestores citaram a
dificuldade em lidar
com o monitoramento
de casos de Tb em
migrantes e
enfatizaram que esta
dificuldade também se
estende a populagao
de nacionais ja
atendidos pelo
sistema, considerando
que mesmo antes do
fendmeno migratdrio
Jjé existiam perfis de
populagdes mais
vulneraveis
acometidos pela TB
que também nao
estavam contemplados
em suas
especificidades no
planejamento e
implementagdo de
acOes em saude, sendo
atendidos de forma
generalizada.

todo mundo...” (G6)

“...E um desafio do ponto de vista...
para pra quem trabalha com
vigilancia, né, o monitoramento
desses casos e tratamento deles é...
assim como um desafio também fazer
isso com os brasileiros...”(G3)

Administrando uma
fronteira em crise

“...A Secretaria de Satde tem um
convénio com esse laboratdrio que
ele ¢ particular. Aqui a gente faz a
baciloscopia, Raio-X e qualquer
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Deficiéncia de
infraestrutura
adequada e
articulacao
interinstitucional
com outras
instituicoes nao
governamentais que
atuam no
desenvolvimento de
acoes de vigilancia
da TB na fronteira
entre o Brasil e
Venezuela

Os gestores
apresentaram os
desafios de realizar o
trabalho de vigilancia
epidemiologica da TB
no territorio de
fronteira entre Brasil e
Venezuela. A auséncia
de infraestrutura e
investimento em agoes
de vigilancia de
agravos na fronteira
foi citada pelos
gestores, incluindo
especialmente a
deficiéncia de acesso
a um laboratdrio com
capacidade
diagnostica adequada
a demanda de casos
suspeitos de TB na
cidade brasileira que
se localiza no
territério de fronteira.

Segundo os gestores,
o territorio de
fronteira tem recebido
apoio de diversas
institui¢des de ajuda
humanitaria que
oferecem agoes
sociais e agoes de
saude complementares
para os migrantes que

outro exame ¢ mandado para Boa
Vista. Entdo o paciente vai ter que ir
na capital para poder fazer qualquer
outro exame para poder ‘vim’ para
ser diagnosticado...” (G4)

“...nosso principal problema hoje em
Pacaraima chama-se laboratorio, né?
Hoje eles, os exames que eles fazem
apenas baciloscopia num laboratorio
terceirizado... o laboratorio de
fronteira de Pacaraima precisa
urgentemente voltar a funcionar para
que a gente possa ter um diagndstico
precoce, a gente consiga tratar,
consiga pelo menos tentar e, vamos
dizer assim, ter um controle dessas
pessoas que entram pela fronteira em
Pacaraima, pelo menos para os casos
que estdo ali de TB, a gente
conseguir fazer um diagndstico mais
rapido...” (G6)

“...quem prestava assisténcia dentro
do abrigo ndo era o Municipio, era a
Operagao Acolhida. E ai a gente
comegou a ter muito problema,
porque assim esse paciente ele tinha
que entrar na rede...” (G7)

“...A gente tem muita dificuldade em
relagcdo a Operagao Acolhida por
qué? A Operagao Acolhida sdao
profissionais volantes, eles estdo hoje
daqui dois meses eles ndo estdo mais.
Entdo, assim é€... e la o atendimento
que eles fazem ¢ tipo triagem...
Chegou um caso suspeita de TB. Eles
vao fazer o qué? Encaminhar para a
UBS coletar amostra! Eles nao fazem
esse servico dentro do servigo da
Operacao Acolhida” (G6)

“...Nao existe uma comissao
organizadora por parte da Acolhida
que tenha esse, essa parceria com o
Municipio, com Atencao Primaria,
ndo existe... a Acolhida ndo tem
responsabilidade de encaminhamento
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adentram o Brasil por
via terrestre, incluindo
a triagem de pacientes
que apresentam
sintomas sugestivos
de TB para tratamento
no SUS.

Entretanto, os gestores
citam que existem
muitas limita¢des nos
servigos oferecidos
por essas institui¢cdes
e que, apesar das
diversas tentativas de
articulacao para a
organizacdo de um
fluxo de atendimento
e encaminhamento de
pacientes, a alta
rotatividade dos
profissionais que
prestam servicos € a
baixa adesao dessas
institui¢des as
tentativas formais de
sensibilizacdo e
parceria oferecidas
pelos gestores dos
programas de TB
dificultam a
implementagao e
oferta de ag¢des
efetivas de prevengao
e controle da TB na
fronteira.

Durante a entrevista,
0s gestores ndo
relataram a existéncia
de acordos firmados
de cooperagdo
internacional em
satde com a
Venezuela para o
manejo de pacientes
diagnosticados com
TB provenientes do
pais vizinho.

de tratamento. Seria realmente so a
gente...” (G5)

“... A gente sempre ta indo 14 explicar
como ¢ o fluxo. Entdo, toda vez que
troca o contingente, a gente tem que
ir na acolhida, explicar como
funciona direitinho...” (G4)
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Lidando com o baixo
desempenho nos
indicadores de saude

Impacto negativo das
acoes de prevencio e
controle nos
indicadores da TB

Os gestores relataram
que o direcionamento
das acoes realizadas
pela gestao para a
prevencgao e controle
da TB na fronteira
exerce influéncia nos
desfechos de
tratamento previstos e
metas pactuadas. Para
os gestores, apesar do
esforco de
continuidade do
trabalho desenvolvido,
ha um reflexo
negativo dos desafios
enfrentados nos
indicadores de satude
da TB pactuados e
monitorados pela
gestao.

Entre os indicadores
que sofreram um
impacto negativo mais
evidente, os gestores
relataram: o aumento
no nimero de
abandono de
tratamento de TB
entre migrantes, o
aparecimento de casos
novos de TB
drogarresistente
diagnosticados entre
migrantes, a
diminuicao dos
percentuais de alcance
de desfechos de cura e
0 aumento da

“...Nos temos um indice de
abandono, que ¢ alto, se vocé pegar
os dados... um dos nossos problemas
de abandono de tratamento € nos
imigrantes...” (G1)

“...do ano passado pra ca a gente
comegou a ter casos novos de
pacientes infectados com TB-DR...
em consequéncia, fungdes de
abandonos...” (G2)

“...ha um abandono de casos por
conta das reagdes adversas do
medicamento...”(G5)

“...0 ACS vai fazer o TDO, ele ja foi
embora - 0 imigrante - e ai passa de
30 dias é abandono, entdo ndo tem
como... tem que fazer tudo de novo, ¢
com isso estd aumentando o... a
resisténcia...” (G2)

“...um aumento de abandono, um
aumento dos casos de resisténcia
também. Eu acho que s6 nos ultimos
anos a gente vem caminhando com
indicadores negativos, né, do
Programa...” (G7)

“...A gente tem pacientes, nds ja
tivemos acho que trés ou quatro
pacientes de resisténcia...nos temos
imigrantes com MNT, nds temos
pacientes de TB, de
resisténcia...”(G1)

“...Mas a gente tem essa dificuldade
em relacdo ao tratamento e acaba que
muitas vezes abandonam,
infelizmente abandonam, e o que nos
preocupa a questdo do abandono...
(Go6)

“...tem outro agravante, imigrantes
com resisténcia, né¢? Entao tem
inclusive atualmente tem casos de
imigrantes com resisténcia a TB...”
(Go6)
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mortalidade por TB.

Os gestores
enfatizaram que a
chegada dos migrantes
internacionais ao
territorio brasileiro de
fronteira tornou ainda
mais evidente o
negligenciamento da
TB como um agravo
de relevancia publica
atual, evidenciando
desafios antigos que
ainda necessitam de
resolucao e ampliando
a gama de desafios a
serem vencidos para o
controle da doenga.

“...nos ultimos anos, a gente
avaliando os indicadores da TB,
houve uma diminuic¢ao, né, uma
redugdo da cura...(G7)

“A gente tinha até um indicador
muito bom de cura, a gente tinha
mais de 85% de cura... Entao isso foi
caindo, caindo, caindo. Hoje, nas
ultimas avaliagdes que a gente fez, a
gente ficou em torno de que: 75, 76%
em relagdo a cura... (G6)

“...A cura, indicador que ¢ a cura de
casos novos, né. O ano passado, no
PAS foram 75%, né. O nosso, o
indicador anual para a cura de casos
novos, né a gente alcangou oitenta...
83%, entdo, a gente ta da meta a
gente alcangou mais de 100%. Nao ¢é
o ideal, mas o ideal seria, seria
100%...” (G2)

O 6bito por TB tem aumentado.
Principalmente na populacao de
HIV...” (G2)

“...nds temos muitos obitos
relacionados ao HIV. Entdo ele ja
vem muito debilitado em relagdo ao
HIV e acaba desenvolvendo a TB e
contribui, contribui para o 6bito...”
(Go)
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Tabela 3 - Metacategoria “Continuar o trabalho da gestdo, apesar dos desafios” -
elementos de fundamentac&o e analise

METACATEGORIA CATEGORIAS

CONCEITOS

VERBATINS

Continuar o trabalho

Fortalecer a integracdo
na rede de atencdo a

da gestdo, apesar
dos desafios

Fatores que
colaboram para
continuidade e
fortalecimento do
trabalho da gestao
para a prevengao e
controle da Tb em
migrantes e
nacionais no
territorio de
fronteira entre Brasil
e Venezuela, apesar
dos inimeros
desafios enfrentados
nesse contexto

saude

Forte integracio
entre gestores do
programa de
prevencao e controle
da TB e os
profissionais da
atencio primaria em
saude que colabora
para a manuten¢io
da continuidade das
acoes de diagndstico
e acompanhamento
de pacientes com TB
na rede de atencio

Os gestores
ressaltaram a
importancia do apoio
que recebem de outros
segmentos da gestao
em saltde e como esse
apoio colabora para o
trabalho realizado.

As articulagdes e
interlocugoes
recorrentes entre
gestores do programa
de TB, gestores de
outros programas
estratégicos, gestores
maiores da Secretaria
e entre profissionais
da rede de atencao a
satde foram
mencionados pelos
gestores como
impulsionadores do

“...E tem essa conversagao entre
Vigilancia e Aten¢do Basica para que
esses pacientes sejam bem assistidos
e tenham o tratamento corretamente e
venham ter uma cura, né, no final do
tratamento...” (G4)

“...A Atengao Especializada, por
exemplo, com Atengao Basica em
relagcdo ao controle da TB, por
exemplo, Vigilancia, Atencao
Especializada e Atencao Basica eu
acho que estdo bem alinhadas...”
(G7)

“...A propria integragdo acho que deu
uma melhorada com a Atencgao
Basica. Essa comunicacao
melhorou... a gente tem ¢ tentado
trabalhar junto com a assisténcia, né,
no monitoramento, para que assim a
gente consiga trabalhar no nosso foco
mesmo, que € a prevengdo de novos
casos...” (G3)

“...a0 inicio do ano a gente senta nos,
gestores, sentamos, a gestao da
Farmadcia, a gestao da Vigilancia,
juntamente com a Atencao Bésica a
gente senta, conversa € monta um
fluxograma. E esse fluxograma ¢
passado para as Unidades para que
todos os enfermeiros entendam como
¢ que vai funcionar o sistema... (G5)

“...até agora a gente tem tido esse
apoio da gestdo. A gente tem uma
boa articulacdo com o Ministério da
Saude também em relagdo a isso, ¢ a
gente tem tentado procurar trabalhar
da melhor forma possivel...” (G6)
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processo de trabalho
no ambito da
prevengdo e controle
da TB.

Segundo os gestores, a
troca ativa de
informacdes ¢
orientacgoes entre eles
e entre profissionais
garante a continuidade
das ag¢oes realizadas,
diminuido os riscos de
ruidos de comunicacao
que possam interferir
na dindmica de
trabalho e fortalecendo
a implementagao de
acdes integradas,
aumentando a
resolutividade.

“...a gente atua como ponte junto as
outras superintendéncias, aos outros
setores, articulando para que a gente
consiga ir a... atuar, né e executar as
acoes ¢ atingir os objetivos e metas...
com o Estado existe essa ponte, né,
que ¢ existe uma... é... uma ponte
bem, bem solida entre Coordenagao
Municipal e Estadual...” (G3)

“...Precisamos muito do auxilio, as
vezes, da parte do referenciado
mesmo 14 de Boa Vista, mas a gente
tem todo esse apoio, a nivel até
inclusive de Sistema...” (G4)

Ampliar o acesso ao
diagnostico da TB

Investimento na
ampliacdo da oferta
de métodos
diagnosticos da TB
na referéncia
laboratorial

Os gestores citaram o
investimento em
materiais e
equipamentos que
colabora para a oferta
diversificada de
métodos de
diagndstico da TB na
rede de referéncia
laboratorial. Na
percepgao dos
gestores, a rede
laboratorial possui
uma infraestrutura
ampla, diversificada e
com capacidade de

“...A nossa rede laboratorial esta
preparada para receber esse
quantitativo e a gente consegue, €...
desenvolver as nossas atividades
bem...” (G2)

“...a gente tem uma rede de
diagnodstico muito boa, a gente tem
acesso ao GAL e a gente faz
monitoramento...” (G1)

“...0 laboratorio € local, entdo o
paciente ndo precisa se deslocar para
poder fazer. O laboratorio tem um
teste, tem um teste também né, o
TRM também, que também foi um
investimento que teve, inclusive era
muito dificil quando ndo tinha. Entdo
a gente tem isso, né? E tem cultura
também. Entdo se ele seguir o
protocolo bem direitinho, consegue
fazer...” (G7)

“...0 diagnostico eu acho que nao ¢
tao dificil porque tem disponivel nas
UBS e se eles forem no hospital, eles
também vao fazer a coleta e vao ser
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absor¢ao da demanda
de pacientes que
buscam o acesso ao
diagndstico da TB,
sejam eles imigrantes
Ou nacionais.

A capital do Estado de
Roraima possui a
maior estrutura
laboratorial para o
diagnostico da TB,
incluindo a oferta
descentralizada de
baciloscopia nas
Unidades Bésicas de
Saude. Outros
Municipios do Estado
ofertam
prioritariamente a
coleta de baciloscopia
para o diagnostico da
TB.

diagnosticados...” (G6)

Preparar profissionais
de satide para o
manejo clinico da TB

Investimento na
capacitaciao de
profissionais da rede
de atencdo primaria
da Capital do Estado
para o diagnostico e
acompanhamento da
TB

Na percepgao dos
gestores, a capacitagdo
constante dos
profissionais de satde
¢ primordial para
garantir um
diagndstico adequado
e um
acompanhamento que
leve a um desfecho de
curada TB. A
capacitacao dos
profissionais de saude
para o diagnostico e

“...ha um investimento em relagdo ao
preparo dos profissionais...
Periodicamente, tem capacitagao,
tem esse investimento, apesar da
rotatividade de profissionais,
principalmente médicos...” (G7)

“...Do tempo que eu estou aqui acho
que a gente avangou muito em
questdes de conhecimento, de
aprimoramento do pessoal,
capacidade técnica...” (G3)

“...Todas as unidades de saude de
Boa Vista, as 33 unidades de Satude
de Boa Vista tém os médicos
capacitados para o diagnostico...”
(G2)
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tratamentos dos casos
de TB foi abordada
pelos gestores como
um investimento que
tem sido realizado
periodicamente,
principalmente na rede
de atencdo primaria da
Capital do Estado de
Roraima e que as
capacitagdes
periodicas sdao
realizadas com maior
frequéncia para os
profissionais médicos,
pois existe uma grande
rotatividade destes
profissionais na rede
atencdo a saude
publica.

Fazer o melhor que se
pode com 0s meios

que temos

Comprometimento
dos gestores do
programa de TB em
continuar
desenvolvendo um
bom trabalho, apesar
dos desafios

Os gestores
demonstraram ter
conhecimento do seu
campo de atuagdo e da
influéncia da TB
atrelada a imigracgao
na dindmica de
trabalho da gestao.

Apesar das
dificuldades inerentes
a gestdo do programa
de TB e para
prevengao e controle
da doenca na regido de
fronteira entre o Brasil
e a Venezuela, os

“...A gente tenta trabalhar de forma
com que €...a gente consiga o
maximo possivel alcangar nossas
metas pactuada pelo Ministério...”
(G2)

“...56 que hoje os bragos e os meios
que a gente tem sdo esses € a gente
tem que trabalhar com eles...” (G4)

“...Entdo, mas a gente tenta evitar
recidivas, essas coisas, entdo a gente
faz o que estd ao alcance da gente...”
(G5)

“...mesmo com todas as dificuldades,
a gente tem buscado planejar, tem
buscado ver qual o Municipio que
estd tendo mais dificuldade para a
gente chegar junto, conversar, tentar
identificar onde € que eles estdo com
os principais problemas e que forma
a gente pode ajudar...” (G6)

“...Eu vejo a coordenacao da TB,
principalmente a Estadual, esse
compromisso que eles tém, talvez
por estarem ha muito tempo e
gostarem do que fazem na condugdo
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gestores enfatizaram o do trabalho...” (G7)
esforgo e

comprometimento em

realizar o trabalho de

gestdo, aproveitando

a0 Maximo os

aspectos positivos do

trabalho realizado.
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CATEGORIAS
CATEGORIAS

Figura 1 — Sintese da codificacdo focalizada, elaboracédo e consolidacéo das categorias
e metacategorias relacionadas ao fenémeno

- METACATEGORIAS METACATEGORIAS

GERENCIAR AS
ACOES DE
PREVENGAO E
CONTROLE DE
TUBERCULOSE EM
MIGRANTES NA
FRONTEIRA ENTRE
BRASIL E VENEZUELA

IDEIA CENTRAL

Fonte: Préprio Autor.
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Figura 2 — Paradigma de analise do gerenciamento das acBes de prevencao e controle da
TB em migrantes na fronteira entre Brasil e Venezuela

Gerenciar as acoes de
prevencdo e controle da
Tuberculose em migrantes na
fronteira entre Brasil e Estratégias
Venezuela de Acdo

PARADIGMA DE ANALISE Condigoes
Intervenientes

Contexto

FENOMENO CONSEQUENCIA
Condicao
Causal

; Impacto negativo
A TB em migranms nos indicadores de
na fronteira satde da TB
Surgimento de novos
perfis de vulnerabilidade

Forte integracao entre

e gestores e profissionais
Aumento do niimero de casos ) ) e
de TB e TB/HIV ap6s inicio da Rede de atengéo a sadde de satide
migraxgu insuficiente

Al e aehaR Ton ‘lpvasﬁnjen;q em
msélm e gjfm diagnéstico da TB
aveis

Baixo investimento em
RH! e IE2 de gestao
Dificuldades em lidar com
~aspectos relacionados a Investimento em
migragéo capacitagao profissional
Deficiéncia de IE e ;

articulagdes na fronteira —
5 Descontinuidade das

de gestdo da VE? Comprometimento dos
at;ﬂe:otieMumc ig: gestores em c:minuar o
1.RH: Recursos Humanos
2.1E: Infraestrtutura
3.VE: Vigilancia Epidemiolégica

Fonte: Préprio Autor.
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6. DISCUSSAO GERAL

Apesar dos avancos significativos nos estudos e no desenvolvimento de inovagoes
metodoldgicas para o controle da doenca, a TB permanece como um dos agravos de maior
morbimortalidade no mundo [1]. A TB é uma doenca de notificacdo compulsdria presente
em toda a extensdo territorial do Brasil, incluindo as cidades situadas em regides de
fronteira internacional. O Estado de Roraima apresenta taxas de incidéncia de TB que o
coloca entre as cinco cidades do Brasil mais afetadas pela doenca. Historicamente, a
incidéncia da TB nessa regido tem apresentado um crescimento progressivo, tanto na
populacdo nacional residente, quanto na populacdo migrante.

Compreender a influéncia do processo migratério na epidemiologia de agravos
transmissiveis como TB é fundamental para o planejamento de acfes efetivas de
prevencdo e controle dessas doencas, especialmente nas regides de fronteira. Para tanto,
é crucial entender como a dindmica politica e socioeconémica de um determinado pais
pode desencadear um fluxo migratdrio e como esses movimentos de mobilidade humana
estdo atrelados a disseminacdo de doencas. Essa tese objetivou analisar o impacto do
fendmeno migratdrio na fronteira do Brasil com a VVenezuela no perfil epidemiolégico da
TB e as acOes realizadas pela gestdo em saude daquele territorio para a prevencdo e
controle da doenga. Para abordar um fendmeno de grande magnitude e complexidade
como este, escolhemos utilizar um estudo de métodos mistos na busca de compreender a
fundo as diversas nuances que envolvem este tema.

Na etapa 1 desta tese, realizou-se uma Scoping Review com o objetivo de mapear
0s estudos prévios ja existentes na literatura sobre a TB nas fronteiras internacionais do
Brasil. Apesar do contexto historico migratorio existente nessas fronteiras ndo ser recente,
verificamos um numero limitado de publicacbes relacionadas ao tema. Os estudos
destacaram a existéncia de cargas de TB em regiGes de fronteira entre o Brasil e 0
Paraguai, Bolivia, Peru, Colémbia, Venezuela e Argentina. A América do Sul apresenta
uma carga significativa de TB, com estimativas elevadas de incidéncia e prevaléncia da
doenca. O continente possui uma diversidade de fatores socioecondmicos, demograficos
e geogréaficos que influenciam a dindmica epidemioldgica desse agravo nesses territorios
[2].

Em contextos de fronteiras internacionais na América do Sul, a TB apresenta altos
indices de notificacdo nos servicos de saude. Alguns autores apontam que uma das

dificuldades para a prevengdo e controle da doenca se dd em funcdo da constante
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mobilidade populacional que ocorre entre os paises [3]. Um estudo anterior realizado em
outra fronteira internacional do Brasil apontou que o fluxo de pessoas nos municipios de
fronteira e a facilidade de travessia de uma cidade para outra favorece a disseminagédo da
doenca da TB [4].

A presenca de povos indigenas em municipios da faixa de fronteira internacional
entre o Brasil e outros paises da América Latina € uma caracteristica relevante do perfil
demogréfico dessas regides. O estudo realizado numa fronteira internacional amazonica
do Brasil [5] apontou que a maior incidéncia de casos notificados de TB em regibes
fronteiricas do Brasil, Colémbia, Peru e Venezuela encontra-se em populacgdes indigenas
e que as altas taxas de abandono de tratamento atreladas a dificuldades de acesso a
servicos basicos de salide em areas remotas e a questdes culturais e religiosas favorecem
a disseminacdo ativa da doenca nesses cenarios.

Outro estudo realizado no Mato Grosso Sul, na fronteira com o Paraguai
apresentou uma taxa de incidéncia 6,7 vezes em indigenas das regifes de fronteira e uma
associacgdo significativa entre ser indigena e ter TB pulmonar [6]. Isto aponta para a
necessidade de estratégias de prevencao e controle da TB nas fronteiras que considerem,
para além da doenca, aspectos sociais, ambientais, culturais regionais intrinsecos a cada
populacéo.

A TB esta frequentemente associada a situacfes de pobreza e ma distribuigdo de
renda e miséria, nos quais também se configuram com cenarios de fome e disseminacao
de doencas. As vulnerabilidades sociais relacionadas a baixa escolaridade, condicGes
precarias de vida e salde tornam os indigenas brasileiros e venezuelanos uma populacéo
de maior suscetibilidade ao adoecimento por TB.

Outros estudos evidenciaram sobretudo temas relacionados a TB em populacdes
bolivianas residentes no Sudeste do Brasil e suas dificuldades de acesso aos servigos de
salde para o diagnostico e tratamento da TB [7], [8], [9]. As elevadas taxas de incidéncia
de TB da Bolivia alertam para a necessidade de uma vigilancia em salde integrada nos
municipios fronteiri¢cos, uma vez que as evidéncias apontam para a facilidade de entrada
de migrantes bolivianos a partir dessas fronteiras. Outrossim, um estudo de revisao de
literatura [10] evidenciou que néo existem articulagdes institucionais entre o Brasil e a
Bolivia objetivando o controle da TB em suas fronteiras.

As evidéncias sobre a circulagdo da TB nas regides de fronteira entre Brasil e
Venezuela foram encontradas em trés dos 18 estudos incluidos na Scoping Review, a

pequena quantidade de estudos encontrados pode ter relagdo com a cronologia recente
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deste evento migratorio e que fortalece a necessidade de estudos mais aprofundados sobre
o tema. Além do fluxo migratorio, fatores demogréficos e socioeconémicos [11] da regido
podem influenciar a epidemiologia da doenca, pois a fronteira entre Brasil e Venezuela
abrange areas urbanas e rurais com diferentes contextos populacionais de vulnerabilidade
e risco de adoecimento por TB e com um acesso limitado a servicos de saude [12].

A etapa 2 deste estudo buscou analisar o perfil da TB em migrantes e néo
migrantes, comparando 0s aspectos clinicos e epidemioldgicos dos casos confirmados e
notificados no periodo de 2009 a 2019 no territério do Estado de Roraima. Os anos
escolhidos para o estudo respeitaram uma linha temporal que permeia o antes, o durante
0 depois do inicio da migracdo venezuelana para o territdrio brasileiro. Dessa forma foi
possivel observar a dindmica epidemioldgica da distribuicdo de casos por periodo e
analisar comparativamente o0s resultados, evidenciando aspectos que relacionam a
migracao ao risco de adoecimento por TB.

Verificamos ainda que, a partir do ano de 2015, o nimero de casos novos de TB
notificados em migrantes aumentou significativamente, chegando a representar cerca de
25% do total de casos novos notificados no ano de 2019. Quando comparados migrantes
a ndo migrantes, os dados apresentam singularidades que corroboram com outros
estudos [13], [14] e com os resultados apresentados na Scoping Review, com uma
prevaléncia de casos de TB em individuos migrantes sem escolaridade, em indigenas e
em pessoas em situacao de rua.

Segundo a Plataforma Regional de Coordenacéo Interagéncias para Refugiados,
Refugiadas e Migrantes da Venezuela (R4V), os grupos de migrantes venezuelanos em
situacdo de rua no territério brasileiro caracterizam-se em sua composi¢cao por
indigenas, mulheres e criancas, dos quais cerca de 61% possuem pelo menos um familiar
que necessita de cuidados médicos. Estes grupos concentram-se principalmente em
Pacaraima — Municipio brasileiro de fronteira com Venezuela - e na capital do Estado —
Boa Vista [15].

No Brasil, a Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua, do Ministério
da Salde prevé assegurar 0 acesso aos Servicos e programas que integram as politicas
publicas de saude, de forma ampla e simplificada, buscando atender sobretudo as
necessidades peculiares deste grupo populacional [16]. Entretanto, verifica-se o
processo de implementacdo de acbes que possam garantir o direito de acesso a servigos
de salde a populagdes vulneraveis com TB, como migrantes e pessoas em situacao de

rua, ndo consegue acompanhar em tempo real a dindmica social e o0 impacto que estes
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fendmenos podem causar no perfil epidemioldgico de disseminacdo da doenca em um
determinado de territorio.

A situacdo de migragéo pode ser considerada um fator que dificulta o acesso a
servigos de assisténcia social e de saude, principalmente para individuos que nao
possuem documentacao legal no pais onde foram acolhidos [17]. Se considerarmos as
caracteristicas sociodemogréaficas dos individuos notificados com TB em Roraima e 0
aumento progressivo no numero de casos na populagdo residente, principalmente a
partir de 2015, podemos inferir que a capacidade de ampliacéo da oferta de programas
de protecéo social para populacdes vulneraveis acometidas de TB segue um ritmo mais
lento que o da propagacao da doenga no cenario epidemioldgico daquele territorio.

Entre os aspectos clinicos da TB, os resultados apresentaram uma maior
prevaléncia de coinfeccdo TB-HIV em migrantes. A alta incidéncia de coinfeccdo TB-
HIV em migrantes venezuelanos foi demonstrada em estudo realizado na Coldmbia —
que também faz fronteira com a Venezuela e que recebeu uma das maiores populagdes
migrantes advindas desse pais [18], e a incidéncia de HIV em mulheres venezuelanas
migrantes no territorio brasileiro também foi demonstrada em outro o estudo recente
[19].

Em paises da Europa, a TB e 0 HIV séo consideradas doencas de grande impacto
epidemioldgico nos territdrios de acolhimento e que estdo diretamente relacionadas a
migracdo, principalmente em individuos provenientes de paises da América Latina e
Africa [20]. No Brasil, o risco de adoecimento por TB em populacbes com HIV é
considerado 25 vezes maior do que na populagéo geral [21].

E recomendado que tratamento da TB em pessoas vivendo com TB-HIV seja
realizado em aparelhos de saude de maior complexidade [22], devido as peculiaridades
relacionadas ao acompanhamento clinico destes agravos. Roraima possui na Capital um
ambulatério de referéncia de média complexidade especializado no atendimento a
pacientes diagnosticados com TB-HIV. Os resultados mostraram um percentual
significativo da populacdo geral ndo migrante também acometida pela coinfec¢do TB-
HIV. Isto nos levou a inferir que a capacidade de atendimento do centro especializado,
que ja estava comprometida com a populacdo ndo migrante que utiliza esse servigo,
poderia estar sofrendo um estrangulamento relacionado ao nimero de casos progressivos
de coinfeccdo detectados na populagdo migrante a partir de 2015.

Um estudo realizado em Portugal demonstrou que os migrantes apresentam

maiores dificuldades de adesdo ao tratamento combinado para TB/HIV uma vez que isto
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implica numa maior quantidade de medicamentos, uma maior série de efeitos colaterais
e uma maior frequéncia de realizacdo de exames e consultas clinicas [23]. A gestdo em
salde deve estar em constante vigilancia as necessidades de adequacdo da oferta de
servico as demandas em saude existentes, com o intuito de manter uma capacidade de
atendimento adequada a demanda de pacientes coinfectados que necessitem de
tratamento, sejam eles migrantes ou ndo migrantes, buscando assim reduzir o risco de
potenciais filas de espera para o atendimento e futuros desfechos desfavoraveis
associados.

Estudos anteriores ja demonstraram o impacto da implementacdo adequada da
estratégia DOT em taxas de abandono de tratamento apresentando ainda resultados
satisfatorios em grupos de alto risco para abandono de tratamento da TB, como 0s
individuos coinfectados com TB-HIV [24], [25]. Em Roraima a concentracdo de
servigos de saude na Capital, sobretudo em areas centrais da cidade de Boa Vista, pode
dificultar ainda mais ao imigrante o0 acesso aos servi¢os de salde uma vez que esta
populagdo concentra suas respectivas residéncias nas zonas mais periféricas da cidade.

Cabe a gestdo em saude um olhar mais sensivel e ampliado a necessidade de
readequacdo e implementacdo de estratégias dinamicas de sensibilizacdo e captacdo
deste publico, especialmente em zonas de maior concentracao desta populacao, visto a
crescente demanda do cenério epidemioldgico da TB nesse territorio.

Os resultados do estudo demonstraram ainda que no quadro geral, quando
comparados nao migrantes e migrantes, houve um numero expressivo de pacientes em
acompanhamento que ndo realizaram baciloscopias de controle durante os meses de
acompanhamento clinico do tratamento da TB. Entre 0os migrantes esta proporcao é ainda
maior em todos 0os meses de acompanhamento, quando comparados a ndo migrantes.
Estes resultados podem sugerir possiveis deficiéncias estruturais e operacionais no
manejo clinico da TB pelas unidades de saude de Roraima e podem estar relacionados ao
desencadeamento de desfechos desfavordveis como o abandono e faléncia de tratamento.

O acompanhamento clinico da TB ao longo de seis meses ou mais é, de fato,
considerado um desafio tanto para os servi¢os de salde quanto para os doentes que
necessitam deste cuidado, principalmente para individuos com baixa renda, sem acesso a
transportes e que residam em regides mais afastadas dos servicos de saude [24].

A oferta sistematica e continua de agdes de saude deve ser planejada de forma a
atender as demandas da populagdo migrante e ndo migrante. Os profissionais de salde

podem ser estimulados a sugerirem atividades integrativas de acordo com a realidade de
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cada territdrio, e que abordem novos métodos de incluséo e dos individuos em tratamento
da TB, independentemente de suas nacionalidades, a fim de implantar atividades
individuais e coletivas com maior envolvimento coletivo e troca de experiéncias [21].

Nos desfechos verificou-se um percentual de cura inferior ao recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude — OMS - (no minimo 85% de pacientes curados) [21] e
um percentual de abandono superior & meta estabelecida pela OMS (no maximo 5% de
abandonos de tratamento) [22] tanto entre migrantes quanto entre ndo migrantes. Um
estudo anterior realizado na regido Norte do Brasil apresentou resultados semelhantes
para a populacéo geral [26].

Estes resultados sugerem a necessidade de implementacdo na oferta de acOes e
servicos de saude voltados para 0 manejo clinico adequado da TB no Estado de Roraima
e de estratégias que possam sensibilizar sobre a importancia da adesao e a continuidade
do tratamento da TB por migrante e ndo migrantes, impactando diretamente numa maior
adesdo e continuidade do tratamento.

Entre os desfechos observamos ainda uma maior propor¢do de casos de TB
resistente e Obitos por TB entre migrantes quando comparados a hdo migrantes. As altas
cargas de TB resistente evidenciadas entre populacdes migrantes tem se tornado uma
preocupacdo, mesmo em paises desenvolvidos [27]. Estes resultados sugerem que, no
caso de Roraima, pode haver um maior risco de transmissdo de formas resistentes da
doenca em larga escala naquele territorio, caso medidas de controle ndo sejam
efetivamente aplicadas.

De forma geral, estudos mostram que o Brasil tem apresentado indices elevados
de mortalidade por TB ao longo do tempo [28] e, apesar das reducdes significativas nas
taxas de incidéncia e mortalidade por TB entre as regides do pais, a Regido Norte tém
apresentado taxas de mortalidade consideradas elevadas para a doenca [29]. Neste estudo,
verificou-se 6bitos por TB nas duas populagdes, com uma maior propor¢do de ébitos por
TB entre migrantes, quando comparados a ndo migrantes.

Os resultados apontam para o risco de manutencdo de taxas elevadas de
mortalidade por TB, com um acréscimo significativo de Obitos entre migrantes, no
territorio de Roraima e apontam para a urgéncia na implementacao de a¢des de prevencao
e controle que possam colaborar para a reducéo de desfechos relacionados a 6bito por TB
tanto na populagéo geral, quanto na populacdo migrante residente nesse territorio.

No estudo realizado na etapa 2 foram evidenciadas diferencas consideraveis no

perfil epidemiolédgico da TB entre migrantes e ndo migrantes residentes no Estado de
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Roraima. Os achados incitaram questionamentos sobre a resolutividade da rede de
atencdo a saude existente no territorio e sobre quais acdes estratégicas tém sido planejadas
e executadas com o objetivo de prevenir e controlar a TB tanto para a populagéo geral
quanto para a populacdo migrante. Tais questionamentos serviram como base para a
realizacdo da etapa 3 desta tese.

A avaliacdo de programas de saide deve ser implementada como uma estratégia
continua a ser executada entre as atividades de gestdo, com o objetivo de analisar a relagéo
entre o planejamento, a execucédo e o resultado das acdes e apoiar a tomada de decisao
assertiva baseada em evidéncias e nas necessidades de cada territorio e populacéo.
Estudos anteriores evidenciaram que, apesar da existéncia de diretrizes nacionais
elaboradas pelo PNCT, grande parte dos programas de controle da TB implementados no
Brasil ndo sdo direcionados pelo modelo tedrico sugerido pelo Ministério da Saude e isto
exerce um impacto negativo nos indicadores de saude da TB, nestes territérios [30], [31],
[32]; [14].

No estudo realizado na Etapa 3.1, a construcdo de um modelo Idgico de avaliagao
da gestdo do programa de prevencéo e controle da TB colaborou para o dimensionamento
dos elementos essenciais de estrutura, processo e resultado que podem influenciar
diretamente na efetividade das a¢Oes planejadas e implementadas para o controle da TB.
A partir da construcdo do modelo légico, emergiram perguntas avaliativas relacionadas a
dindmica de operacionalizacdo do trabalho da gestdo, as quais foram reproduzidas em
forma de matriz avaliativa.

Na matriz avaliativa foram incluidos componentes relacionados implementacao
de acBes de salde de prevencdo e controle da TB que incluam as populagdes migrantes
existentes no territério. A validacdo e implementacdo de uma matriz avaliativa como um
instrumento capaz de medir o grau de implantacéo das atividades de gestdo do programa
apresenta-se como uma alternativa inovadora e viavel para a rotina de monitoramento e
avaliagdo [33] da real efetividade e do impacto do gerenciamento na qualidade dos
servicos e dos indicadores de salde da TB nos Estados e municipios brasileiros.

A aplicacdo da matriz avaliativa para fins de validagdo incitou a necessidade de
uma anélise mais profunda do contexto relacionado a migracdo, TB e gestdo estratégica
para a prevencdo e controle da doenca na regido de fronteira e para este fim realizou-se a
etapa 4 deste estudo. O relato dos gestores evidenciou a TB em migrantes como um

fendmeno desafiador e complexo no cenario epidemioldgico atual de satde da fronteira.
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A TB é uma doenca incidente em populagdes mais vulneraveis tanto em aspectos
biol6gicos como em aspectos sociais, como migrantes, indigenas, populacfes em situacdo
de rua, entre outros [34], [35] e esses complexos perfis de maior vulnerabilidade para o
adoecimento apontam para importantes desafios a serem enfrentados pela gestdo para o
controle da TB em regides de fronteira internacional, os quais vao além das questdes da
salde e envolvem o planejamento e a implementacgdo de agdes de impacto nas condicdes

de vida das pessoas e nos aspectos organizacionais dos servi¢os e do sistema de salde.

Os territorios de fronteira devem ser considerados areas prioritarias para o
planejamento e implementacdo de acles estratégicas em salde, por estarem situados em
areas de grande fluxo populacional e pelas condi¢cdes de precariedade socioecondmica
vivenciadas pelas populagdes que transitam e residem nesses contextos, em especial na
regido amazonica [36], o que torna esse cenario um ambiente de risco para a disseminacao
ativa de TB. Entretanto, apesar de existirem iniciativas federais voltadas para a
estruturacdo desses servicos de salde em todas as fronteiras internacionais do Brasil [37],
com foco na vigilancia de agravos transmissiveis e no atendimento a populacédo migrante,
0s resultados demonstram que atualmente ndo existem programas ou estratégias em

funcionamento com essa finalidade na fronteira entre Brasil e Venezuela.

Os gestores relataram uma gama de desafios que englobam a insuficiéncia de
infraestrutura e recursos humanos adequados para a organizacao da gestdo do programa,
a insuficiéncia da rede de atencdo a salde frente ao aumento da demanda de casos de TB
em migrantes e nacionais, a auséncia de infraestrutura adequada e articulacdo para a
implementacdo de acBes integradas de vigilancia da TB na fronteira, a auséncia de
politicas de satde que incluam as populagdes migrantes, o despreparo dos gestores para
lidar com aspectos relacionados a migragdo e ao manejo clinico da TB em migrantes e o

impacto negativo da TB em migrantes nos indicadores de monitoramento da doenca.

Os resultados das etapas 3 e 4 apresentam relagdo com os estudos apresentados na
etapa 1 e 2, que demonstraram que a TB € um doenca presente em fronteiras
internacionais do Brasil - apesar da escassez de estudos relacionados a TB em migrantes
principalmente na regido Norte do pais - , e o impacto da migracdo no perfil
epidemiolégico na regido de fronteira entre Brasil e Venezuela, com o aumento de
namero de casos de TB, o aumento da morbimortalidade por TB/HIV, o aumento do

abandono de tratamento e reducdo dos indices de cura ap0s o tratamento em migrantes
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qguando comparados com a populacao nacional.

A partir desses resultados verifica-se que, apesar de existir um programa
especifico para o planejamento e implementacdo de acdes de prevencédo e controle e do
esforco dos gestores em mitigar o alastramento da doenca tanto na populacdo nacional
como na populacdo migrante, ha um negligenciamento da TB como um de risco
emergente para a saude publica naquele territorio, o que torna as a¢des insuficientes para

atingir os objetivos de eliminagdo desse agravo.
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7. LIMITACOES METODOLOGICAS

As limitacOes estdo descritas minuciosamente nos artigos que compdem esta tese.

Em geral foram encontradas limitagbes relacionadas ao numero de estudos
existentes sobre o contexto da TB em migrantes nas fronteiras internacionais do Brasil e
para a Scoping Review foram incluidos todos os estudos encontrados, independente da
qualidade metodol6gica do manuscrito e do possivel risco de vieses.

A qualidade dos dados utilizados para a descricao do perfil epidemioldgico da TB
em migrantes também apresentou limitacbes uma vez que o preenchimento dos dados e
a insercdo no sistema de informacdo sdo realizados de forma manual e estdo sujeitos ao
grau de qualificac&o técnica dos notificadores para esta atividade. Consideramos ainda, 0
risco de um numero elevado de subnotificacdo de casos de TB em migrantes relacionados
a auséncia de métodos efetivos de vigilancia de agravos na fronteira.

A auséncia de documentos técnicos atuais sobre o organograma do PNCT no local
elegido para o estudo levou a construcdao de um modelo I8gico e de uma matriz avaliativa
baseada nas diretrizes técnicas nacionais do programa e em outros estudos prévios
realizados.

Os critérios de inclusdo definidos para selecdo de sujeitos para a participacao nas
entrevistas foram influenciados pelo contexto politico eleitoral, que limitou o quantitativo
de gestores que atendiam aos critérios elegiveis e isso resultou na necessidade de

ampliacdo do perfil da amostra para o alcance dos objetivos propostos para o estudo.
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8. PRINCIPAIS CONCLUSOES

A tese objetivou descrever o perfil epidemioldgico da TB em migrantes na regido
de fronteira entre Brasil e Venezuela e analisar como os gestores em salde planejam e
implementam agdes de prevencdo e controle da doenca naquele territério. Os estudos
evidenciaram um maior morbimortalidade por TB, coinfeccdo TB/HIV, e TB resistente
em migrantes venezuelanos diagnosticados no territorio brasileiro a partir da fronteira
terrestre, quando comparados com ndo migrantes.

Evidenciou-se ainda diversos desafios da gestdo em salde em implementar as
acOes efetivas do PNCT num territorio com fragilidades estruturais na gestdo,
organizacao e oferta de servigos de saude e de vigilancia em saude nas fronteiras, as quais
ndo sdo priorizadas para fins de investimento em saude publica.

A fronteira entre Brasil e Venezuela é um territorio complexo, onde ha uma grande
circulacdo de individuos com maior risco e vulnerabilidade ao adoecimento por TB.
Nesse cenario, 0 manejo clinico adequado da TB ¢é fundamental para controlar a doenca
e prevenir a sua disseminagdo. As diretrizes do PNCT, quando direcionadas as
necessidades reais do ao territorio e da populacdo, desempenham um papel essencial no
controle da TB.

Considerando que, historicamente, o fenbmeno migratdério na fronteira entre
Brasil e Venezuela iniciou em 2013, e que desde nesse periodo a Venezuela ja
demonstrava uma incidéncia elevada de casos de TB em sua populacédo, podemos inferir
gue em 10 anos, apesar do reconhecimento dos gestores sobre as mudancas no perfil
epidemiolégico da TB ap6s a migracéao e ao longo do periodo, ndo houve priorizagdo no
planejamento de a¢fes em salde direcionadas para a prevencao e controle da doenga em
migrantes na regido de fronteira.

A magnitude da TB em popula¢bes migrantes na fronteira entre Brasil e
Venezuela exige um investimento arrojado na gestdo e implementacdo do PNCT, a fim
de que estejam preparados para reconhecer as especificidades relacionadas a este
fendmeno, e atuar considerando o impacto que a implementacdo de acdes pode exercer
nos desfechos da doenca e nos indicadores de saude.

Cabe ainda a necessidade de redirecionamento do cuidado, considerando a
necessidade da inclusdo de populagbes migrantes nas praticas de planejamento e
implementacao de acGes de prevencéo e rastreio precoce da TB, uma vez que 0 processo

migratdrio permanece ativo e continuo na regido de fronteira entre Brasil e Venezuela.
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De acordo com o Projeto, o Objetivo Primario:

Compreender de que forma o processo migratério tem impacto na epidemiologia da tuberculose na regiao
de fronteira entre a Venezuela e o Estado

de Roraima, no Brasil, e de que forma as autoridades sanitarias dos dois paises respondem as
necessidades da populagéo.

Objetivo Secundario:

1. Analisar de que forma o perfil sociodemografico da imigracéo influencia o perfil epidemiolégico da TB na
populagdo venezuelana imigrante

residente no Estado de Roraima.2. Analisar a implementacéo e articulagdo das politicas de controle da
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Venezuela e Brasil.
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ETAPA 1 - Revisdo de Escopo - ndo ha riscos atribuidos para esta etapa.

ETAPA 2 - Analise quantitativa de dados - RISCO: VAZAO INDEVIDA DE INFORMAGOES - serio utilizados
dados secundarios quantitativos,

preservando o anonimato de informacgées que possam identificar ou nominar sujeitos.

ETAPA 3 - Analise qualitativa de dados - RISCO: VAZAO INDEVIDA DE INFORMAGOES E
CONSTRANGIMENTOS PROFISIONAIS - O nome do
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serdo mantidos em total anonimato, sem a

possibilidade de qualquer conexdo de identificacdo por nome ou fungado publica dos participantes
entrevistados.

Beneficios:

A partir do estudo da caracterizagdo do Perfil Epidemiolégico da Tuberculose na populagéo residente no
Estado de Roraima, regido de fronteira

entre Brasil e Venezuela, sera possivel analisar e avaliar as atividades e agdes desenvolvidas para o efetivo
controle da tuberculose e fomentar a

discussado sobre agdes complementares a serem implementadas no ambito da politica de controle da
tuberculose em regides de fronteiras

internacionais entre o Brasil e outros paises da América do Sul.
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abordar o tema proposto neste estudo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
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Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugcdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo

presente estudo elaborar e apresentar relatérios parcial e final "[...] apés o encerramento da pesquisa,

totalizando seus resultados”, em forma de "notificagdo". O modelo de relatério do CEP-EERP/USP se

encontra disponivel em:
http://www.eerp.usp.br/research-comite-etica-pesquisa-relatorio/

Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1928369.pdf 18:20:42
Qutros Of_resposta_parecerCEPoutubro.pdf 17/10/2022 |DEBORA DE Aceito
18:16:16 | ALMEIDA SOARES

TCLE / Termos de |PROPOSTA_TCLE_V03_outubro_2022 | 17/10/2022 | DEBORA DE Aceito

Assentimento / _Projeto_DeboraSoares.pdf 18:12:53 |ALMEIDA SOARES

Justificativa de

Auséncia

Qutros Oficio_Resposta_Parecer_CEP.pdf 26/08/2022 |DEBORA DE Aceito
18:13:00 |ALMEIDA SOARES

Projeto Detalhado / |Projeto_ CEP_EERP_USP_DeboraSoare| 26/08/2022 |DEBORA DE Aceito

Brochura s.pdf 18:11:03 |ALMEIDA SOARES

Investigador

Outros TCUD.pdf 26/08/2022 | DEBORA DE Aceito
18:05:36 | ALMEIDA SOARES

Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf | 08/08/2022 [DEBORA DE Aceito
15:34:23 |ALMEIDA SOARES

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 15/06/2022 | DEBORA DE Aceito
14:48:35 |ALMEIDA SOARES

Qutros Oficio_Projeto_DeboraSoares.pdf 13/04/2022 | DEBORA DE Aceito
12:50:31 |ALMEIDA SOARES

Outros TERMO_DE_GARANTIA_DE_RETORN| 13/04/2022 |DEBORA DE Aceito

O_DE_BENEFICIOS_AOS_PARTICIPA 12:49:12 |ALMEIDA SOARES
NTES DA PESQUISA pdf

Orgamento ORCAMENTO_Projeto_DeboraSoares. 13/04/2022 | DEBORA DE Aceito
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Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
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Orgamento pdf 12:44:45 | ALMEIDA SOARES Aceito
TCLE / Termos de | JUSTIFICATIVA_DE_AUSENCIA_Projet| 13/04/2022 [DEBORA DE Aceito
Assentimento / o_DeboraSoares.pdf 12:43:57 |ALMEIDA SOARES
Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 07 de Dezembro de 2022

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador(a))
Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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