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DEFINICAO DE TERMOS EPIDEMIOLOGICOS E
GEOESTATISTICOS

Ao longo deste documento foram utilizados alguns termos e conceitos oriundos da
Epidemiologia e geoestatistica e que sdo essenciais para o entendimento do trabalho.
Destacam-se aqui 0s principais termos utilizados neste sentido: (adaptados de Bonita et.
al. 2010)

Atributos: Sdo as variaveis presentes em um banco de dados.

Banco de dados: Série de informacdes descritivas geralmente dispostas de forma tabular
sobre um elemento. O Banco de dados pode estar ligado a um arquivo shapefile, e quando

isso acontece é possivel a realizacdo de consultas e analises em ambiente SIG.

Comorbidade — Doenca(s) que coexiste(m) em um participante do estudo, além da
doenca que esta sendo estudada.

Correlacao espacial: Estudo da dependéncia espacial entre variaveis.

Fatores de risco — Um fator de risco refere-se a aspectos de habitos pessoais ou de
exposi¢do ambiental, que esta associado ao aumento da probabilidade de ocorréncia de
alguma doenca.

Geoestatistica: Também conhecida como estatistica espacial. Ramo da estatistica que

estuda a localizacdo de elementos ao longo do espaco.

Georreferenciamento: Ato de posicionar pontos na superficie terrestre, de forma

precisa.

Incidéncia - E o nimero de casos novos ocorridos em um certo periodo de tempo em

uma populacao especifica.

Morbidade - Refere-se ao conjunto dos individuos que adquirem doencas num dado
intervalo de tempo em uma determinada populacdo. A morbidade mostra o

comportamento das doencas e dos agravos a satde na populacéo.
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Ocorréncia - Frequéncia de uma doenca ou outro atributo ou evento em uma populacéo
Populacéo — Todos os habitantes de um determinado Pais ou regido.

Prevaléncia — Refere-se ao nimero de casos (novos e velhos) encontrados em uma

populacéo definida em um determinado ponto no tempo.

Risco — E a probabilidade de que ocorra algum evento, ou seja, que um individuo adoeca

ou venha a 6bito dentro de um periodo de tempo ou idade.

Shapefile: Arquivo georreferenciado que traz a representacéo de elementos na forma de

pontos, linhas ou poligonos.

Sistema de InformacGes Geograficas: Sistema que possibilita a insercdo, edicdo e
analise de dados georreferenciados em um ambiente com ferramentas que possibilitam a
realizacdo de andlises espaciais. A saida de dados geralmente se da através de mapas

tematicos, que também podem ser elaborados neste ambiente.

Vulnerabilidade — Posicdo de desvantagem relativa devido a alguma situacdo ou
condicdo. Até que ponto uma pessoa, populacdo ou ecossistema é incapaz ou improvavel

de responder a ameagas.
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RR - Resistente a Rifampicina

SMS - Secretaria de Municipio da Saude

SMCAS - Secretaria de Municipio da Cidadania e Assisténcia Social
SIG - Sistemas de Informacdo Geogréfica

SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
SUS - Sistema Unico de Saide

TB — Tuberculose

TB-MDR -Tuberculose multidrogarresistente

TB-RR -Tuberculose Resistente a Rifampicina

TDO - Tratamento Diretamente Observado

UBS - Unidade Basica de Saude

UBSF - Unidade Bésica de Saude da Familia

UBSP - Unidade Bésica de Salde Prisional

UTM - Universal Transversa de Mercator

WHO - World Health Organization
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RESUMO

Em 2021 a tuberculose (TB) foi a segunda doenca infecciosa com um agente Unico que causou
mais 6bito no mundo sendo um grave problema de satde puablica global. Tem sido demonstrado
que alguns fatores estdo associados as altas taxas de TB (pobreza, coabitacdo familiar, etilismo,
pessoas privadas de liberdade, coinfeccdo com HIV, diabetes e pessoas em situacao de rua). Além
dos fatores condicionantes, outro desafio para o controle da TB é o abandono do tratamento. O
longo tratamento e o precario monitoramento da adesdo a terapia, favorecem o abandono que
resulta em manutencéo da cadeia de transmisséo do bacilo, além de favorecer o aparecimento da
resisténcia aos antimicrobianos. Este estudo tem como objetivo principal estudar possiveis fatores
associados aos desfechos de cura ou abandono de tratamento da TB, em 5565 municipios
brasileiros. Os testes estatisticos foram realizados em linguagem Phyton em um ambiente de
desenvolvimento integrado (IDE), utilizando a ferramenta Google Colab. Foram realizadas
analises espaciais e geoestatisticas com uso do software ArcGis. Em um objetivo secundario, foi
realizada uma analise em escala intramunicipal das curas e abandonos de tratamento para TB,
utilizando metodologia analoga aplicada para os municipios brasileiros. O municipio selecionado
para este trabalho foi o Rio Grande (RS). Este estudo buscou encontrar variaveis que podem estar
diretamente relacionadas a questdo do abandono de tratamento e cura de TB, permitindo assim
que as politicas publicas sejam compartilhadas e direcionadas no sentido de aumentar o nimero
de curas e diminuir os abandonos de tratamento para TB. A principal conclusdo deste estudo é
gue o concluido do tratamento estd associado a escolaridade; o abandono de tratamento a
pacientes HIV + e pessoas em situacéo de rua.

Palavras-chave: Cura da TB, abandono de Tratamento, Anélise Espacial, Epidemiologia

18



ABSTRACT

In 2021, tuberculosis (TB) was the second infectious disease with a single agent that caused the most deaths
in the world, being a serious global public health problem. It has been shown that some factors are
associated with high rates of TB (poverty, family cohabitation, alcoholism, people deprived of liberty, co-
infection with HIV, diabetes and homeless people). In addition to conditioning factors, another challenge
for TB control is treatment abandonment. Long treatment and poor monitoring of adherence to therapy
favor abandonment, which results in maintenance of the bacillus transmission chain, in addition to favoring
the emergence of resistance to antimicrobials. The main objective of this study is to study possible factors
associated with the outcomes of cure or abandonment of TB treatment, in 5565 Brazilian municipalities.
Statistical tests were performed in Python language in an integrated development environment (IDE), using
the Google Colab tool. Spatial and geostatistical analyzes were performed using ArcGis software. As a
secondary objective, an intra-municipal scale analysis of cures and treatment defaults for TB was carried
out, using a similar methodology applied to Brazilian municipalities. The municipality selected for this
work was Rio Grande (RS). This study sought to find variables that may be directly related to the issue of
treatment abandonment and TB cure, thus allowing public policies to be shared and directed towards
increasing the number of cures and decreasing TB treatment abandonment. The main conclusion of this
study is that completion of treatment is associated with education; abandonment of treatment for HIV+
patients and homeless people.

Key Words: Tuberculosis cure, treatment abandonment, spatial analysis, epidemiology
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca milenar que continua sendo um dos maiores
problemas de saude publica em todo mundo. Estima-se que em 2021 tenha ocorrido 10,6
milhdes de novos casos de TB, sendo uma das dez principais causas de 6bito em todo o
mundo (WHO, 2022). A TB foi uma das doengas infecciosas de agente Unico que mais
levou ao dbito registrando mais casos de mortes que o HIV (WHO, 2022). O Brasil esta
entre os trinta paises com maior nimero de casos de TB no mundo e ocupa a décima nona
posicdo em paises com maior numero de co-infec¢do TB - HIV. (BRASIL, 2021)

Alguns fatores ambientais, sociais e de qualidade do sistema de saude estdo
associados a altas taxas de TB. A fragilidade social, desnutricdo, tabagismo, alcoolismo,
algumas comorbidades, ou qualquer outra condi¢cdo que possa determinar uma reducéo
da imunidade do individuo, destacam-se como fatores frequentemente associados a alta
carga de TB. A transmissdo do Mycobacterium tuberculosis ocorre por via aérea, desta
forma, o risco de transmissdo do microrganismo aumenta em locais onde existe um
grande numero de pessoas num espacgo pequeno. Este cenario é observado em populacgdes
de baixa renda, onde a existéncia de coabitacdo familiar, em pequenos espacos fisicos,
frequentemente com baixa ventilacdo € registrada com grande frequéncia. Por razoes
similares, e em condicdes ainda mais precérias, as populacdes privadas de liberdade
também tem altas taxas de TB (WHO, 2022).

O tratamento para a TB € eficaz em cerca de 95% dos casos, entretanto o longo
tempo (seis meses) de duracdo, a toxicidade da associagdo os antimicrobianos usados na
estratégia terapéutica reduza a adesdo ao tratamento e por consequéncia associa-se ao
abandono do tratamento, com graves consequéncias tanto sob o ponto de vista
comunitarios como individuais. Entre eles destacam-se a manutencdo da cadeia de
transmissdo do microrganismo e a selecdo de cepas de M. tuberculosis resistentes aos
antimicrobianos.

De uma forma geral, tem sido demonstrado que a falta de informagéo sobre a
doenca e suas consequéncias, baixa renda e escolaridade, uso de drogas licitas e ilicitas,
dentre outros, estdo fortemente associados ao abandono do tratamento. (WHO, 2022)

A Organizagdo Mundial da Saude tem destacado trés pontos criticos no controle
da TB: elevado numero de casos; o abandono do tratamento (e consequente aumento do
namero de casos de TB com cepas resistentes) e a coinfeccdo com o HIV. O Brasil
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apresenta grande variabilidade quanto aos indicadores da TB. As assimetrias
socioecondmicas entre as regibes e mesmo inter-regides sdo determinantes para
estabelecer um cenario diverso, onde a adogdo de estratégias adaptadas a esta diversidade
pode potencializar as acdes para o controle da TB.

O campo de conhecimento da geografia, mapeando ocorréncias, fenémenos,
servigos, equipamentos, dentre outros elementos que possam ter relagdo com a situagéo
de salde do cidaddo ou de determinado lugar, tem sido empregado crescentemente para
esclarecer, espacialmente, a dindmica de doencas e agravos de interesse aos gestores de
salde publica. Os estudos na area de Geografia da Salde remontam ao ano de 1854,
quando John Snow investigou a epidemia de Célera em Londres através do cruzamento
de informacdes espaciais sobre as vitimas da doenca e as bombas de abastecimento de
agua. Através do mapeamento ele descobriu que o maior nimero de vitimas estava no
entorno de uma determinada bomba de agua; na época, ao suspender o uso dela ndo foram
registrados mais casos da doenca neste entorno.

Ha na literatura significativas publicacfes de pesquisas nesta area que apontam a
importancia das condi¢des ambientais e geogréaficas para a ocorréncia das doencas. Esses
trabalhos sdo realizados em uma area denominada Geografia da Saude, e busca entender,
auxiliar e intervir sobre as questfes e problemas de saude, estabelecendo a relagéo entre
ambiente, sociedade e territdrio. Esta relacdo é determinada a partir de metodologias
préprias, utilizando-se de mapas e estatistica espacial (ou geoestatistica), formulacdo de
indicadores e andlise de riscos. (Barcellos, 2008).

A Geografia da Saude € empregada na area da Saude Coletiva, especialmente na
Epidemiologia. Trabalhos realizados nessa area apontam com sucesso a associagdo da

ocorréncia de doencas com fatores ambientais (MEDRONHO, 2009).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A Epidemiologia da Tuberculose

A TB € uma doenga infecciosa causada principalmente pelo M. tuberculosis
(Bacilo de Koch) que afeta geralmente os pulmdes, mas que também pode se apresentar
em outros 6rgdos (TB extrapulmonar). A transmissao do bacilo se da quando pessoas com

TB pulmonar langam, através da tosse e espirro, 0s microrganismos pelo ar.

A maioria das as pessoas infectadas com o M.tuberculosis ndo desenvolvem a
doenca ativa. Estima-se que de 5 a 10% das pessoas infectadas possam adoecer logo apos
serem infectadas ou ao longo da vida. Algumas populagdes apresentam maior risco para
desenvolver a TB, como por exemplo: pessoas privadas de liberdade, criangas menores
de cinco anos, pessoas infectadas com o HIV, desnutridas, com diabetes Mellitus 2, além
de habitos como tabagismo e etilismo. (WHO, 2022)

A WHO relacionou e classificou 30 paises prioritarios para controle da TB global,
considerando o critério de nimero de casos, coinfecgdo com o HIV e MDR/RR-TB
(MDR-TB TB com cepas isoniazida e rifampicina (MDR) e com cepas resistentes apenas
a rifampicina (RR) (figl).
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Figura 1: Classificacéo de paises prioritarios para o periodo de 2021 a 2025
Fonte: WHO (2022)

O BRICS (grupo de paises composto por Brasil, Russia, india, China e Africa do
Sul), é responsavel por 49% e do total de casos TB e 60% dos casos de resisténcia aos
antimicrobianos em todo o mundo. (WHO, 2022 )

O impacto da pandemia de COVID-19 no sistema de salde publica influenciou
negativamente o controle de diversos agravos e doencas, especialmente aquelas que
afetam de forma mais intensa as popula¢6es com maior fragilidade social.

Em relacdo a TB, observou-se uma reducdo de 18% no numero de casos
notificados, caindo de 7,1 milhdes de casos no ano de 2019 para 5,8 milhdes de casos em
2020. Nos anos de 2019 e 2020 houve também uma reducdo de 15% no numero de
pessoas em tratamento para TB resistente aos antimicrobianos (177.100 para 150.359
pacientes) (fig 2), (WHO, 2021)

A figura 2 apresenta a incidéncia de TB notificados nos ultimos anos:

1 MDR / RR -TB que aparece na figura refere-se a questdo da TB multidroga resistente. Este termo é
utilizado quando o paciente tem resisténcia e ja ndo responde mais ao tratamento inicial da TB, que é
realizado com a droga Rifampicina.
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Figura 2: Notificaces de TB realizadas por ano (milhdes)
Fonte: (WHO, 2021)

2.2. A Epidemiologia da Tuberculose no Brasil

Dados de 2019 apontam que 10 milhdes de pessoas adoeceram por TB, das quais
8,2% viviam com HIV. 1,2 milhdo de pessoas morreram de TB. 465 mil pessoas
desenvolveram tuberculose multidrogarresistente ou resistente a rifampicina (TB-
MDR/TB-RR). 208 mil pessoas vivendo com HIV morreram com TB. Para as Américas,
em 2019, foram diagnosticados 320.237 casos novos de TB, o que representa 3,0% da
carga mundial de TB. Brasil (33,4%), Peru (12,9%), México (10,5%) e Haiti (6,9%)
foram os paises com as maiores cargas. 11.000 casos estimados de TB-MDR/TB-RR.
23.337 obitos por TB estimados. 29.700 casos estimados de TB-HIV. 68,7 mil pessoas
adoeceram por TB em 2020. 763 pessoas desenvolveram TB-MDR/TB-RR em 2020. 4,5
mil pessoas morreram de TB em 2019. 5.837 pessoas vivendo com HIV desenvolveram
TB em 2020. (MS, 2022)

A figura 03 apresenta o numero de casos confirmados de TB entre os anos 2001 e
2020 no Brasil:
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Figura 3: Coeficiente de incidéncia de TB (por 100 mil habitantes)
Fonte: Adaptado de Ministério da Sadde (2021)

Os esforcos dos programas de controle da TB reduziram o coeficiente de
mortalidade, entretanto além desta reducdo ser lenta, nos ultimos anos, houve uma
estabilizacdo. (Figura 4) indicando que novas estratégias devem ser adotadas para acelerar
0 decréscimo das taxas de mortalidade.
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Figura 4: Coeficiente de mortalidade por TB no Brasil (por 100 mil hab.)
Fonte: Adaptado de Ministério da Saide (2021)

A taxa de mortalidade por TB esta estavel nos Gltimos anos, o que pode indicar
uma situacdo preocupante, por estar longe do preconizado pelo Programa Nacional que
visa reduzir até 2035 o nimero de 6bitos por TB em 95% comparado com 2015. (WHO,
2017)

O Brasil, alinhado com os indicadores pactuados com a OMS e ONU, e inseridos
no ODS, estabeleceu a meta de cura de 85% dos casos com no méximo 5% de abandono.

Entretanto, até 2019 o pais estava distante de atingir ambas as metas, indicando, também
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a necessidade de rever estratégias para melhorar as taxas de cura e reducdo do abandono
(fig. 5)
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Figura 5: Percentual de cura e abandono de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo
laboratorial no Brasil (2001 - 2019)
Fonte: Ministério da Satude (2021)

2.2.1 Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de satde publica

O “Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como problema de satde publica” é
um documento publicado pelo Ministério da Salde no ano de 2017 que apresenta
estratégias para enfrentamento da doenca, tendo como meta eliminar a TB como problema
de salde publica até 2035, incluindo indicadores de ter uma incidéncia de 10/100.000
(atualmente 33,7/100.000 habitantes) e taxa de obitos de 1,5, frente a taxa 2,2 atual.

O Plano Nacional tem sustentacdo em trés pilares alinhados com o “End TB”,
estabelecido pela OMS: prevencéo e cuidado integrado do paciente; politicas arrojadas e
sistemas de apoio (melhorar a qualidade dos sistemas informatizados de registro de casos,
realizar atividades que envolvam o cuidado e prevengdo da doenga, aprimorar a analise
dos indicadores da TB); e intensificacdo da pesquisa e inovagédo. O terceiro pilar sugere
que municipios e Estados intensifiquem pesquisas com base em tecnologias locais,
promovendo assim integracdo entre as instituicbes e o Ministério, proporcionando
melhorias nos indices da TB no Brasil. (BRASIL, 2017A)
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O desafio do Ministério da Saude e o PNCTB ¢ atender de forma eficaz regides e

populacBes com caracteristicas distintas. Neste sentido, em 2017, considerando

indicadores sociais e epidemioldgicos, 0 PNCTB categorizou os municipios brasileiros

em oito cenarios e subcenarios. O objetivo foi aumentar a eficacia das acdes de controle,

a partir do emprego de estratégias adequadas a cada cenario. pacientes (figura 6)
(BRASIL, 2017B)

Identificagao
de indicadores
‘socioeconomicos
associados ao
coeficiente de
incidéncia de
tuberculose.*

Fonte: Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
*Método: modelo miltiplo com regressao binomial negativa.
*Método: clusterizacao com o meétodo k-means.

Agrupamento
dos municipios,
segundo
similaridade

Agrupamento
dos municipios,
segundo
dos indicadores
epidemiolégicos
e operacionais
da tuberculose.

similaridade
dos indicadores
socioeconomicos.”

Figura 6: Etapas realizadas pelo Ministério para defini¢do dos cendrios

Fonte: Ministério da Saude (2017B)

O quadro 01 apresenta a classificacdo adotada pelo Ministério para 0s municipios

brasileiros:

Quadro 1: Classificagdo dos municipios brasileiros para enfrentamento da TB

Subcenério

Caracterizacéo

Subcenario 1.0

Municipios sem notificacdo de TB nos anos 2014 e 2015, com bons indicadores
socioecondmicos. Apresentam os menores coeficientes de AIDS e menor taxa de
desemprego.

Subcenario 1.1

Municipios com menor média da incidéncia de TB, Aids e mortalidade por TB
(entre os municipios que notificaram casos nos anos 2014/2015). Elevado
percentual de cura nos casos novos ; as principais vulnerabilidades deste cenario
sdo pacientes co-infectados com HIV (8%) e a populagdo privada de liberdade
(4,2%).

Subcenario 1.2

Neste cenario 0s municipios apresentam coeficiente de incidéncia de TB, aids e
mortalidade por TB relativamente baixos. Apresentam, porém, indices
significativos de desfechos por transferéncia ou ignorados, o que impossibilita uma
analise mais acurada da situacdo epidemioldgica destes municipios. Em média,
19,2% dos casos novos possuem pelo menos uma vulnerabilidade (para o HIV
7,7%; para populacdes privadas de liberdade 6,7% e para pessoa em situacdo de rua
1,9%). A melhoria nos sistemas de informacao destes municipios é necessaria.

Subcenaério 1.3

Em 2015, os municipios que compfem esse grupo notificaram 27,8% dos casos
novos de tuberculose do Pais. Nele estdo inseridas 12 capitais brasileiras. Este grupo
apresenta, em média, o maior coeficiente de incidéncia de TB e aids (comparado
aos demais subcenarios), bem como o maior indice de abandono de tratamento (8%)
entre os municipios que compdem o cenario 1. Das notificagdes, 22% apresentam
pelo menos uma vulnerabilidade, com destaque na co-infecgdo TB-HIV. “Apesar
dos desafios, revela uma endemia concentrada em populagBes vulneraveis, com
necessidade para focalizagdo das agdes de controle da TB”.
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Subcenario 2.0

Municipios sem notificacdo de TB nos anos 2014 e 2015, com vulnerabilidade
socioecondmicas. Acredita-se que haja subnotificacio de casos de TB no Brasil e,
em comparacao ao subcenario 1.0, é mais provavel que a subnotificacdo ocorra com
maior frequéncia nesse grupo.

Subcenario 2.1

Neste grupo 0os municipios apresentam menor coeficiente médio de incidéncia de
TB, aids e mortalidade por TB se comparado aos demais municipios pertencentes
ao cenario 2. Apresenta elevado percentual de casos novos com desfechos ignorados
ou transferéncias (81,8%) e testagem para o HIV em apenas 52,3% dos casos. Em
média, 15,6% dos casos novos apresentam alguma vulnerabilidade.

Subcenario 2.2

Os municipios pertencentes a este grupo apresentam o segundo maior coeficiente
de incidéncia de TB e o maior coeficiente de mortalidade por TB, dentre todos os
subcenarios. Apresentam ainda elevado percentual médio de casos novos com
encerramento por transferéncia ou ignorado (37%) e baixa média de testagem para
0 HIV (53,5%). Apenas 10,6% dos casos novos apresentam vulnerabilidade
(endemia menos concentrada nas populagdes vulneraveis). “A auséncia de
atividades de controle da TB, associada ao elevado coeficiente de mortalidade por
TB, sugere a baixa detecgdo ¢ o diagnoéstico tardio da doenga”.

Subcenario 2.3

Dos municipios brasileiros, 14 capitais estdo presentes neste grupo, e juntas somam
56,3% dos casos novos de TB notificados em 2015. S0 0s municipios que mais
notificaram casos de AIDS no ano de 2015 e apresentam o maior coeficiente de
mortalidade por TB de todos os subcenarios. “Aproximadamente, em média, 80%
dos casos novos foram curados e 8,2% abandonaram o tratamento. O grupo possui
um dos menores percentuais de casos encerrados como transferéncia/ignorado
(4,6%) e os maiores percentuais de investigacdo de contatos (69,6%) e testagem
para o HIV (67,2%) entre o cenario 2. Em média, apresenta 14,3% de seus casos
novos com pelo menos uma vulnerabilidade, com destaque para a coinfeccdo com
o HIV (5,6%) e PPL (4,1%) e populacdo indigena (3,5%). Esse grupo de municipios
revela que, apesar dos desafios epidemiolégicos da doenga — como, por exemplo, o
fendmeno da aids — e das vulnerabilidades que aumentam o risco de TB — como,
por exemplo, os presidios —, é possivel obter bons indicadores operacionais da
doenca”.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2017B)
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Figura 7: Municipios segundo cenario socioeconémico e epidemiolégico e operacional para TB
Fonte: BRASIL (2017B)

2.3. Geografia da Saude

A relacdo da geografia com a saude teve estreita ligacdo ao longo da historia.
Inicialmente denominada de “Geografia Médica”, esta area cientifica preocupava-se com
a relacdo da situacéo clinica do paciente e o local onde ele residia ou frequentava. A partir
dai eram estabelecidas relagdes entre os locais com maior incidéncia de uma determinada

doenca e a possivel relacdo entre doenca e posi¢do geoespacial (FOGACA, 2018).

Ao longo dos anos este ramo da ciéncia foi incorporando novas ferramentas e
expertises indo além da relacdo da situacdo clinica e a localizagdo do paciente, tendo sido
adicionadas ferramentas como o conhecimento sanitario, variaveis socioeconémicas,
existéncia de elementos ou servigos de interesse, dentre outas informacGes espaciais.
Guimardes (2015) destaca que a Geografia da Saude ndo deve preocupar-se apenas com
a geometria de distancias entre pacientes e unidades de atendimento, mas com um
conjunto de situaces ambientais aonde o cidad&o se desenvolve.
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Essa transicdo da Geografia Médica para Geografia da Sadde foi um importante
marco para as pesquisas. Na Geografia da Saude ha uma andlise mais acurada das
situagcBes ambientais, maior riqueza metodoldgica e de objetivos da pesquisa. 1sso porque
a analise deixa de ser puramente métrica, e passa a levar em consideracdo todo o contexto

em que o cidadéo vive e se desenvolve no meio. SANTANA (2005).

O ambiente expde o cidad&o a diversos riscos e vulnerabilidades, da mesma forma
que pode também o proteger. Segundo Peiter et.al. (2015) as situacdes que afetam a satde
do cidaddo, em geral, ndo sdo escolhas dos individuos nem de suas familias, mas resultado
de falta de opcdes para residir em area de menor vulnerabilidade. Sdo elementos que
reconhecidamente afetam as condi¢fes de vida de um cidaddo e consequentemente
afetam a sua saude: saneamento precério, contamina¢do das aguas, do ar, dos solos ou
dos alimentos, conflitos interpessoais, falta de recursos econdmicos (que afetam inclusive
a compra dos bens mais elementares). Assim, por vezes, a vulnerabilidade social e
ambiental acaba comprometendo a saude ndo somente do individuo em anélise, mas de

todo o grupo que esta inserido no mesmo contexto ou territorio que ele.

As ferramentas de Geoprocessamento fortaleceram os estudos no campo da
Geografia da Saude, possibilitando analises espaciais mais dindmicas, complexas e com
maltiplas camadas de informagdo. A Geografia da Salde auxilia também no
entendimento dos processos que ocorrem no territdrio, e da complexidade de suas
relacBes entre 0 ambiente e a sociedade (que possuem diferentes configuracfes nos
lugares) BARCELLOS (2008).

Entende-se que a Geografia da Saude tem potencialidade e pode contribuir para
intervencdes dos gestores, ja que possibilitam uma visdo holistica da situacdo da area a
ser administrada. Segundo Longley et. al. (2013 p. 11): “Praticamente todas as atividades
e decisGes humanas envolvem um componente geografico.” Especialmente no campo da
salde, a Geografia da Saude contribui e atua como ferramenta decisoria na formulacéao e
adequacdo de politicas publicas, além de possibilitar o estabelecimento de éareas

prioritarias e que necessitam de intervenc&o.
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2.3.1. Analises espaciais na area da saude

A geografia da saude se utiliza de técnicas de Geoprocessamento para realizagdo
de andlises espaciais. As ferramentas presentes na maioria dos softwares de Sistemas de
Informagdo Geografica (SIG)? possibilitam a integracdo de maltiplas camadas de
informacdo em um unico ambiente, além de permitirem uma analise espacial completa da
situacdo de saude através de suas ferramentas. Na area de satde publica (onde se encontra
maior relacdo do ambiente com a situacdo de salde do cidaddo) a Geografia da Saude
traz significativas contribui¢des. Como a maioria dos eventos de salide ndo ocorrem ao
acaso, na epidemiologia foram criados métodos para trabalhar eventos de satde no tempo
e no espaco, fazendo uso principalmente de mapas e da estatistica espacial® (RIBEIRO,
2017).

As analises espaciais presentes nos softwares SIG destacam-se dos tradicionais
mapas estaticos, por possibilitarem a interagdo do usuario com o sistema. A desagregacao
das informacdes espaciais permite uma leitura do territorio personalizada para o usuario
do ambiente SIG. Admitindo a visualizacao isolada uma informacéo especifica, assim
como também possibilita agregar quantas e quais camadas esse usuario deseja visualizar
ao mesmo tempo. A visualizacdo das informac@es espaciais em um mesmo sistema é Util
para formulacdo de hipoteses e indagagdes sobre associagdes entre varidveis. (Carvalho,
Pina e Santos 2000)

A geoestatitica ou estatistica espacial é aplicada em muitas areas do

conhecimento. Especificamente na area da salde, a estatistica espacial tem se destacado

2 “As ferramentas computacionais para Geoprocessamento, chamadas de Sistemas de Informagdo
Geografica (SIG), permitem realizar analises complexas, ao integrar dados de diversas fontes e ao criar
bancos de dados geo-referenciados. Tornam ainda possivel automatizar a producdo de documentos
cartograficos.” (CAMARA, MEDEIROS, 1996).
http://www.dpi.inpe.br/gilberto/tutoriais/gis_ambiente/lintrod.pdf

3 Segundo Carvalho et. al. (2007 p.17):

Denomina-se estatistica espacial 0 ramo da estatistica que permite analisar a localizacdo espacial de
eventos. Ou seja, além de identificar, localizar e visualizar a ocorréncia de fendmenos que se materializam
no espaco, tarefas possiblitadas pelo uso dos SIG, utilizando-se a estatistica espacial é possivel modelar a
ocorréncia destes fendmenos, incorporando, por exemplo, os fatores determinantes, a estrutura de
distribuicdo espacial ou a identificacdo de padrdes.
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na busca de associacOes e identificacdo de aglomerados espaciais. Dados pertencentes a
um mesmo aglomerado possuem caracteristicas comuns, 0 que pode indicar uma
correlacdo entre eles. Os clusters, por exemplo, indicam aglomerados de &reas com
caracteristicas comuns (semelhantes), enquanto os outliers indicam localidades atipicas
do territorio, que se comportam de forma diferente as suas areas vizinhas (YAMAKOTO,
2013).

A geoestatistica possibilita verificar se existe associacdo entre a localizacdo da
variavel com o evento em estudo, 0 que possibilita investigar se 0 espaco em que essa
variavel esta inserida tem ou ndo relacdo com o que esta sendo estudado. A geoestatistica
aplicada a saude possibilita ainda avaliar a variacdo geografica de um determinado
territdrio identificando éareas de risco ou de atendimento prioritario, auxiliar no
estabelecimento da alocag&o de recursos e levantar hipoteses etioldgicas. (CARVALHO
et. al. 2007)

Especialmente na area de epidemiologia a geoestatistica tem se tornado uma
ferramenta muito utilizada para estimar a relacdo entre fendbmenos ou variaveis. A
estatistica espacial possibilita ainda que sejam agregados em um U(nico ambiente
computacional uma infinidade de dados, possibilitando a analise de correlacdo entre eles,
além da geracdo de simulacBes de cenédrios futuros, ou analise retrospectiva de cenas

passadas.
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3. JUSTIFICATIVA

A incidéncia de TB esta diretamente associada com a fragilidade social. Quanto
maior a vulnerabilidade socioecondmica de uma dada populacdo, maior devera ser a
incidéncia e prevaléncia da TB. A incidéncia de TB no Brasil tem sido reduzida nos
ultimos 10 anos, entretanto, nos ultimos anos, esse indicador ficou inalterado, indicando
a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os diversos fatores que podem estar
associados a essa estagnacdo. O mesmo ocorre em relacdo as taxas de cura e abandono,
sendo alarmante que dispondo de diagndstico rapido e acurado, bem como um tratamento
eficaz, ambos publicos e gratuitos, o pais ainda tenha taxas de cura abaixo de 70% e
abandono superior a 10% (MS, 2022).

O Ministério da Saude elaborou um banco de dados no ano de 2017 com dados
epidemioldgicos da TB no Brasil e informagbes socioecondmicas para 0s 5565
municipios brasileiros para os anos de 2014 e 2015. Esse banco de dados deu origem a
uma classificacdo dos municipios brasileiros, que foram categorizados em cenarios e
subcenarios em razdo de sua condicdo socioeconbmica associado a situacao
epidemioldgica de TB. O referido banco de dados foi cedido pelo Ministério da Saude
para desenvolvimento deste trabalho, e pode ser acessado através do link:
“https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QHZsT-XAeL-
iwWNExWHxiJxvWM __ ZG8TImZspNL20Bp8/edit#gid=741932374”

Acredita-se que uma andlise estatistica e geoestatistica desses dados podera trazer
importantes informacdes para contribuir com 0 PNCT no controle da enfermidade. Em
especial, podera revelar possiveis correlagdes com a cura e o abandono de tratamento,

possibilitando que a gestdo mais eficaz das estratégias disponibilizadas pelo SUS.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos Gerais

e Investigar os fatores associados com a cura da TB nos municipios brasileiros na
série temporal de 2010 a 2021

e Investigar os fatores associados com o abandono de tratamento da TB nos

municipios brasileiros na série temporal de 2010 a 2021
4.2. Objetivos Especificos

o Analisar quais sdo os principais fatores associados com a cura e com o abandono,
dentre caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais, ambientais e de
acesso a servicos de saude.

o Realizar analise geoestatistica dos casos de cura e abandono de tratamento da TB
nos municipios brasileiros;

o Realizar andlise estatistica e geoestatistica em escala intramunicipal para o
municipio do Rio Grande (RS), avaliando as condicionantes epidemioldgicas que possam

estar relacionadas a esses desfechos.
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5. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico aplicado aos municipios brasileiros com
variaveis correlacionadas ao abandono de tratamento e cura de TB. Foram estudadas as
curas e abandono de tratamento de TB na série temporal de 2010 a 2021 nos 5565
municipios brasileiros existentes no ano de 2010. Trata-se de um estudo epidemiolégico
(que é uma das classificacdes do estudo ecoldgico), pois trabalha com a populagdo
brasileira que apresentou ocorréncia de Tuberculose registrada pelo Ministério da Satde
no periodo compreendido neste estudo.

O método para desenvolvimento deste trabalho foi dividido em dois subcapitulos:
0 primeiro trata da analise estatistica e geoestatistica dos municipios brasileiros, com
informacdes epidemiologicas da TB para os anos da série temporal de 2010 a 2021. Neste
caso, a exposicao sdo os pacientes que tiveram notificacdo de TB no sistema SINAN entre
0s anos 2010 a 2021. O desfecho sé&o a cura e abandono de tratamento da TB para todos
os anos. O segundo subcapitulo trata da analise estatistica e geoestatistica de dados
epidemioldgicos da TB para o municipio do Rio Grande (RS). Nesta segunda analise, a
exposicdo serdo os pacientes que tiveram notificagcdo de tuberculose no sistema SINAN
para a série temporal de 2010 a 2021 no municipio do Rio Grande. O desfecho sdo a cura

e abandono de tratamento da TB nesta série temporal.

5.1. Andlise estatistica e geoestatistica dos municipios brasileiros
Esta primeira andlise foi fundamental para estabelecer as variaveis
epidemioldgicas e ambientais que possam estar correlacionadas aos desfechos cura e

abandono de tratamento da TB nos municipios brasileiros.

Inicialmente entrou-se em contato com representantes do Ministerio da Saude para
obter informacdes epidemioldgicas da TB no Brasil, bem como dos dados sobre a
categorizacdo dos municipios constantes no PNCT considerando os subcenarios. Estes
dados constam no link: “https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QHZsT-XAeL-
IWNEXWHxiIXVWM__ ZG8TImZspNL20Bp8/edit#gid=741932374 . Como pode ser
observado, a planilha traz dados categorizados por municipios (ao todo, 5565). Nela estdo

dispostos 52 atributos alfanuméricos com informac6es epidemioldgicas da TB para 0s
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anos de 2014 e 2015 (extraidas do sistema SINAN) e dados socioeconémicos dos
municipios. A planilha foi disponibilizada no formato “*.xlsx” compativel com software
Microsoft Excel®. Tendo a classificagdo dos municipios categorizados por cenarios e
subcenarios, ampliou-se a série temporal deste estudo, contemplando os anos de 2010 a
2021. O resgate das informacdes epidemiologicas para TB coletadas para esses anos, e
que foi extraido do site do Tabnet, € uma informacéo puablica disponivel no link:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.def

As informacdes epidemioldgicas para cada municipio coletadas do site Tabnet
foram valores absolutos de: tipo de entrada (caso novo, recidiva, reingresso pos
abandono, p6s-0bito); situacdo de encerramento (cura, abandono, 6bito por TB, 6bito por
outras causas, transferéncia, mudanca de diagnostico, TB-DR, faléncia ou abandono

primario), diabetes, etilismo, tabagismo, sexo masculino e HIV +.

Essas informacGes foram tabuladas e padronizadas em uma planilha eletrénica no
formato “XLSX”. Foram calculados, para cada municipio e subcenarios, a média dos
valores de prevaléncia (para cada 1000 habitantes) e percentuais de cada dado. E assim,
no software Excel foi possivel tracar um perfil epidemioldgico dos casos de TB nos

municipios brasileiros e seus respectivos subcenarios.

Para verificar correlagdes entre as variaveis de cada municipio ou subcenarios foi
aplicado teste estatistico em linguagem Python em um ambiente de desenvolvimento
integrado (IDE) chamado Google Colab. O teste selecionado para essa verificacdo foi o
de Pearson, uma vez que, se analisada a correlagdo por municipio, a existéncia de outliers
foi muito significativa (a ponto de comprometer os resultados) e, se analisada a correlacéo
por subcenarios os dados se comportaram de forma linear e o estudo da correlacdo foi
possivel. Neste teste, o valor do coeficiente de correlacdo varia entre 1 e -1 e sdo
categorizados de acordo com a tabela sugerida por CALLEGARI-JACQUES (2009):

Tabela 1: Coeficiente de correlacdo e classificacdo

Coeficiente de correlagéo | Classificacdo
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r=0 Nula
0<r< 10,3 Fraca
10,3]<r< |0,6] Moderada
0,6/ <r <09 Forte

[0,9] <r<|] Muito forte
r=1 Perfeita

Fonte: CALLEGARI — JACQUES (2009)

O resultado obtido pelo teste de Pearson € apresentado neste estudo na forma de

correlograma.

Todos os municipios, além de informacdes epidemiolédgicas da TB, contem
também no banco de dados um numero de identificacdo (ID) que corresponde a
codificacdo atribuida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Utilizando-se como chave primaria o cddigo do municipio no IBGE, e tendo em maos o
arquivo vetorial de municipios disponivel no site do IBGE foi possivel inserir os dados
desse estudo em ambiente SIG (no software ArcMap) e assim visualizar as informacdes
epidemioldgicas da TB no territorio. Esse procedimento possibilitou a realizacdo de

analises espaciais, consultas e mapas tematicos.

5.2. Andlise geoestatistica das curas e abandonos de tratamento para TB no
municipio do Rio Grande (RS)

5.2.1. Area de Estudo

O municipio do Rio Grande fica situado no extremo sul do Estado do Rio Grande do
Sul (fig 8), e foi 0 berco da colonizagdo gaucha. Municipio mais antigo do Estado, tem
populacdo estimada de 211.005 pessoas e densidade demografica de 72,79
habitantes/lkm2. Segundo o IBGE o municipio apresenta 88% de domicilios com
esgotamento sanitario em condicGes adequadas e 65% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizacdo, 1,57% da populacdo estd categorizada na faixa de extrema
pobreza, 97,02% da populacdo tem agua encanada e 99,72% da populacdo tem energia

elétrica em seus domicilios. (Atlas de Desenvolvimento Humano do Brasil, 2013)
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Figura 8: Apresentacdo da &rea de estudo do municipio do Rio Grande (RS)
Fonte: Adaptado de IBGE (2010)

Rio Grande tem o 4° maior PIB do Estado e abriga um dos sete Portos do RS, com
influéncia sobre os Estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, Uruguai, Paraguai e
norte da Argentina. O complexo portuério estd instalado em um local privilegiado
geograficamente, e oferta transportes nos modais ferroviario, hidroviario, rodoviario e
aéreo, 0 que permite que um grande volume de cargas seja transportada diariamente. O
Porto do Rio Grande € um dos mais movimentados e mais produtivos portos do continente
americano (Porto do Rio Grande, s.d.). O Porto do Rio Grande recebe um grande fluxo
de mercadorias vindas das mais diferentes localidades, bem como pessoas de diversas

origens nacionais e internacionais.

A figura 09 apresenta os setores censitarios categorizados como urbanos e rurais do

municipio, de acordo com IBGE (2010):
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Figura 9: Zonas rurais e urbanas do municipio do Rio Grande (RS)
Fonte: Adaptado de IBGE (2010)

A diviséo de localidades realizada pelo grupo de trabalho pode ser observada na figura
10 e foi utilizada como referéncia para todos os produtos cartograficos deste trabalho e
pode também ser acessada através do endereco eletronico:
https://www.google.com/maps/d/u/O/edit?mid=11E_bBoK6B1pHN0TeAXY YtEVQ7rkgs
6U&usp=sharing A divisdo deu origem a um projeto de Lei que foi aprovado pela Camara
Municipal de Vereadores, dando origem a Lei 8917/2022 (PMRG, 2022).
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Figura 10: Divisao de localidades do municipio do Rio Grande
Fonte: Prefeitura Municipal do Rio Grande (2022)

A area de estudo deste estudo contemplou, portanto, 60 localidades do municipio

do Rio Grande e adotou a divisdo padrdo que estd sendo amplamente divulgada e

padronizada em todas as secretarias municipais.
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5.2.2. Anélise da TB no municipio do Rio Grande (RS) com aplicacéo de técnicas de
estatistica espacial

A andlise espacial da TB no municipio do Rio Grande foi elaborada a partir de uma
adaptacdo da metodologia proposta por Magalhdes e Medronho (2014).

Foram analisados os desfechos cura e abandono de tratamento da TB para o municipio
do Rio Grande, utilizando casos registrados no sistema SINAN para a série temporal
compreendida entre janeiro de 2010 a setembro de 2021. As variaveis ambientais e
epidemioldgicas utilizadas para estabelecimento da associacdo com o desfecho deste
trabalho foram coletadas nas fichas de notificacdo do sistema SINAN e na secretaria

municipal de assisténcia social.

O projeto foi submetido para analise do comité de ética em pesquisa com seres
humanos (CEPAS — FURG). Apds aprovacdo, (no parecer nimero 5.207.015) foi enviado
para analise do NUMESC (Nucleo Municipal de Educacdo em Salde Coletiva) a fim de
que a Secretaria de Municipio da Saude (SMS) conhecesse 0 projeto a ser desenvolvido
e pudesse mobilizar um servidor para a cessdo dos dados. O trabalho foi aprovado no
NUMESC no Parecer 006/2021.

Além dos dados epidemioldgicos coletados junto a SMS, foram também coletados
dados sociais (principalmente ligados a vulnerabilidade social) na SMCAS. Os dados
coletados e cedidos por essa Secretaria foram: casos de extrema pobreza, evasdo escolar
e homicidios. Esses dados sociais foram georreferenciados com auxilio do software

Google Earth, exportados para o formato shapefile e espacializados em ambiente SIG.

De posse dos dados das duas Secretarias municipais, e com os dados da SMCAS ja
georreferenciados foi padronizado e normalizado o banco de dados com informagoes
epidemiolégicas dos casos de TB no municipio do Rio Grande. Inicialmente, foram
mantidos no banco de dados somente os pacientes residentes em Rio Grande,

possibilitando tragar o perfil epidemioldgico da TB no municipio .
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Em seguida, os pacientes foram georreferenciados de acordo com seu endereco de
residéncia, com auxilio dos softwares Google Earth e ArcMap®?, além do cadastro de
logradouros municipal. O georreferenciamento se deu através do enderecgo declarado pelo
paciente e registrado no SINAN. Magalhdes e Medronho (2014) relatam perdas
recorrentes neste processo, tais como: fichas mal preenchidas, enderecgos nao localizados,
ruas ndo existentes, erros ortograficos, grafias diferentes, falta de mapeamento em escala
cadastral e falta de cadastro oficial de enderecos (0 que geralmente se constitui em um
problema nas areas mais carentes, por vezes areas irregulares ou com regularizacao
recente). O banco de dados do municipio também sofreu perdas dado o mal
preenchimento das informagdes, campos “ignorado” ou enderegos inexistentes. Ao todo,
173 notificacdes foram excluidas do banco de dados pela impossibilidade de

georreferenciamento.

Foi inserida na planilha eletrdnica as coordenadas de latitude e longitude de cada
notificacdo, utilizando o sistema de coordenadas UTM, fuso 22, zona H e datum SIRGAS
2000. A planilha foi salva no formato XLS e na sequéncia exportada para o ambiente
SIG, gerando um ponto sobre cada endereco de paciente, com todos os dados da ficha de
notificacdo. Apos esse processo, as informacbes armazenadas em nivel de pontos foram
contabilizadas para localidades, possibilitando assim a geracdo de analises e produtos
cartograficos utilizando-se da divisdo municipal. Com os dados no formato de pontos foi
possivel gerar mapas de densidade, representando pontos quentes em locais de maior

ocorréncia de eventos.

4 O curso de Geoprocessamento do IFRS — Campus Rio Grande cedeu uma maquina com a licenga do
software para desenvolvimento desta pesquisa.

42



6. RESULTADOS

6.1 Resultados do perfil epidemiolégico da TB no Brasil

Neste subcapitulo serdo apresentados resultados obtidos a partir do banco de
dados dos municipios brasileiros.

No periodo de 2010 a 2019 houve um aumento das notificacdes de TB no pais,
com uma queda significativa no primeiro ano da pandemia da COVID-19 com retomada

do crescimento em 2021 (fig 11)

Notificacoes de TB no Brasil (2010 - 2021)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 201( 2017 2018 2019 2020

Figura 11: Notifica¢des para TB no periodo de 2010 a 2021
Fonte: Prépria do estudo

Na série temporal de 2010 a 2021 tanto a cura como o abandono de tratamento da
TB ndo atingem a meta preconizada de um minimo de 85% de cura e uma taxa de

abandono inferior a 5% (fig 12).
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Notificacoes com desfecho cura e abandono de tratamento
para o Brasil (2010 - 2021)
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Figura 12: NotificagBes com desfecho cura e abandono de tratamento para o Brasil (2010 - 2021)
Fonte: Propria do estudo

A maioria dos pacientes com diagnéstico de TB é do sexo masculino (68,9%) e
apresentam algumas comorbidades e habitos de vida podem estar correlacionados a
incidéncia da doenca, tendo em vista o elevado percentual de casos com essas variaveis
(fig 13). Por exemplo, o etilismo é reportado por 17,4% da populacdo notificada com TB
e o0 tabagismo em 14,6% dessa populacdo. 17,4% das notificagdes de TB no Brasil nesta
série temporal trata-se de casos de retratamento, o que € um importante sinalizador do
alto indice de abandono de tratamento no Brasil (cabe aqui destacar que a meta do MS é
de que esse nimero ndo seja maior do que 5%).

Quando sdo observados os indicadores de cura e abandono de tratamento, é
constatado que podem existir fatores ou variaveis que estejam relacionados a esses
desfechos, pois apresentam valores superiores a incidéncia. E o que acontece, por
exemplo, com o sexo masculino, que representa 68,9% da populacdo incidente para TB,
mas 75,8% do publico que abandona o tratamento. (fig 13)
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Percentual de indicadores epidemioldgicos para TB e seu
comportamento diante de varidveis da ficha de notificagao
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Figura 13: Percentual de indicadores epidemiolégicos da TB e seu comportamento diante de variaveis da
ficha de notificacdo
Fonte: Propria do estudo

Os municipios brasileiros foram agrupados em cenarios e subcenarios, segundo
classificacdo adotada pelo Ministério da Saude no ano de 2017, como forma de melhor
avaliar a situacdo epidemioldgica da TB no pais.

Os municipios integrantes dos subcenérios 1.0 e 2.0 apresentam melhores
indicadores epidemioldgicos para TB, enquanto municipios integrantes dos subcenarios
1.1 e 2.3 apresentam indicadores epidemiolégicos piores. Observa-se, no entanto, que
nenhum dos subcenarios chegou a meta preconizada pelo Ministério da Saude (2017) que
estabelece o indicador de 10 casos x 100.000 habitantes para combate da TB no Brasil.
(fig 14)
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Figura 14: Prevaléncia (x 1000 habitantes) dos indicadores epidemiol6gicos para TB classificados por
subcenarios
Fonte: Prépria do estudo

E possivel identificar que os municipios integrantes do cenario 2.3 apresentaram
maior vulnerabilidade em relacdo a percentual de ocorréncia de pacientes com diabetes,
pessoas em situacdo de rua (PSR), pessoas privadas de liberdade (PPL), usuarias de
drogas ilicitas, tabagistas, HIVV +. Na sequéncia, municipios que integram o subcenario
1.3 também se destacam pelas vulnerabilidades que apresentam, como valores superiores
a 30% para etilismo, retratamento, pessoas em situacdo de rua e tabagismo. Municipios
integrantes do cendrio 1.0 se destacam pelo baixo percentual destas vulnerabilidades. (fig
15)
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Figura 15: Perfil dos casos de TB na série temporal 2010 - 2021 no Brasil classificado por subcenarios
Fonte: Propria do estudo

Ha uma diferenca significativa nos percentuais dos indicadores de abandono de
tratamento para TB entre os subcenarios. A divisdo dos indicadores em subcenarios
facilita a identificacdo de prioridades e riscos que cada conjunto de municipios tem,
facilitando assim a tomada de decisdo por parte do gestor municipal no momento de
realizar acdes de intervencdo para melhorias dos indicadores. Por exemplo, é possivel
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identificar que municipios integrantes do cenario 2.3 tem percentual de etilismo e drogas

ilicitas superior a 50% entre os pacientes que abandonam o tratamento. (Fig. 16)
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Figura 16: Perfil epidemioldgico dos abandonos de tratamento no Brasil classificado por subcenérios
Fonte: Prépria do estudo

Constata-se uma diferencga consideravel nos indicadores epidemiologicos da TB

na classificacdo dos subcenarios. Novamente 0os municipios pertencentes ao subcenario
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2.3 apresentam piores indicadores, apresentando menor cura e maior percentual das

vulnerabilidades elencadas neste produto. (fig 17)

Mazcubro

Eblismo

Drogas ilicras

Tabagsens

Cor Prets

Varidvels

HV+

s
53
1%
Y
el
ia)
s A
L %
1%
HRFLYS
15
i
ST
L P
1455
P
1 M
3N
s
0Iv%
o™
) %
0 £2%
158N
2%
i
SRILN
[
TN
BN
N
DI
s
LS
s
1% pas
o L
i
1%
L
LA3S
L
L
(Lis
s
1%
o
16
o b
1217%
TN
22
™
AL
-

DR

SR

N

LR

CRLLY

@ un

“

W

—rantorce
- Cewew 10
- e |
- kw12
- T 1)
- e 0
— Candrc il
- Cewrw il
o Coe X 4

0 2 4 6 8 30 32 14 16 18 20 22 24 26 20 30 32 34 30 35 A0 4 44 A0 48 S0 %2 54 56 58 &0 &2 64 66 6B J0D )2 )4 Te T8

Percentual

Figura 17: : Perfil epidemioldgico das curas para TB no Brasil classificadas por subcenérios
Fonte: Propria do estudo

A partir da analise da analise do correlograma (fig. 18) é possivel observar que

existem correlagdes entre as varidveis, e que estas variam em graus de intensidade. Foram

observadas correlagdes classificadas como “muito forte” para retratamento e abandono
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de tratamento, assim como também para HIV e retratamento. Essa correlacao sugere que

grande parte dos pacientes HIVV + realizam mais de um tratamento para TB, seja por

abandono de tratamento ou por recidiva apos cura.

Foram também encontradas correlacdes fortes entre as variaveis, como abandono

de tratamento e HIV; abandono de tratamento e pessoas em situacao de rua; HIV e drogas

ilicitas; retratamento e pessoa em situacdo de rua; além de correlagBes atribuidas a

populacdo de sexo masculino, sendo elas: tabagismo, etilismo, drogas ilicitas e pessoa

privada de liberdade (fig. 18).
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Figura 18: Correlograma obido a partir do teste de correlacdo

Fonte: Prépria do estudo
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6.2. Resultados das andlises geoestatisticas para o Brasil

Existe uma autocorrelagcdo espacial no percentual de casos de abandonos de
tratamento nos municipios brasileiros, e essa distribuicdo espacial se apresenta de forma

clusterizada (com aglomerados) (fig. 19).

Spatial Autocorrelation Report
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Given the z-score of 32,.2285820615, there is a less than 1% kkelihood that this clustered
pattern could be the result of random chance.

Figura 19: Resultado da aplicacéo do indice de moran para abandonos de tratamento da TB
Fonte: Propria do estudo

Como existe a autocorrelagdo espacial na porcentagem de abandonos de
tratamento nos municipios brasileiros, foi aplicado o indice local de Moran na expectativa

de identificar clusters ou outliers desse dado. (fig. 20)
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Legenda

Not Significant

High-High Cluster
I High-Low Outlier
I Low-High Outlier

Low-Low Cluster

Figura 20: Aplicacdo do indice local de Moran para os abandonos de tratamento no Brasil

Fonte: Propria do estudo

Observa-se que existem areas onde ndo houve formacdo nem de clusters nem de

outliers (&reas sinalizadas em cinza na imagem). (fig. 20)
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A formacédo de clusters do tipo “alto - alto” se da em locais com alto percentual
de abandono de tratamento da TB, com vizinhos em valores também altos. Pode-se
observar areas em que esse fendmeno ocorreu nos locais sinalizados em tonalidade rosa
na figura, a exemplo de: regiGes metropolitanas de Porto Alegre, Floriandpolis, Rio de
Janeiro e S&o Paulo.

A formagéo de clusters do tipo “baixo - baixo” se da em locais com baixo
percentual de abandono de tratamento da TB, com vizinhos apresentando valores também
baixos. As areas em que houve essa formacéo estdo sinalizadas em azul (tonalidade clara)
na figura 20. Pode-se observar que no Brasil houve formacdo em nimero consideravel
deste tipo de cluster, especialmente ao oeste da regido sul e regido nordeste brasileira.
Sao exemplos de locais onde se observou essa formacao: nas regides metropolitanas de
Curitiba (PR) e Campo Grande (MS) e entorno do municipio de Feira de Santana (BA).

A formacdo de outliers do tipo “alto - baixo” sinaliza municipios com alto
percentual de abandono de tratamento em locais onde 0s municipios vizinhos apresentam
baixos percentuais. Estes outliers estdo classificados em tonalidade vermelha na figura
20, merecendo destague municipios da regido sul e nordeste brasileiros como: Bagé,
Santana do Livramento, Santa Cruz do Sul, Joinville, Foz do Iguacu, Juazeiro, Recife,
Peledo, Petrolina e Unido dos Palmares.

A formagédo de outliers do tipo “baixo - alto” sinaliza municipios com baixo
percentual de abandono de tratamento em locais onde os municipios vizinhos apresentam
altos percentuais. Esses outliers estdo classificados na cor azul (tonalidade escura) na
figura 20. Ao observar a figura percebe-se que hd uma menor concentracao desse tipo de
outlier no Brasil, e que ele esta muito centralizado nos Estados do Rio de Janeiro, Goias
e Minas Gerais, abrangendo também a area do Distrito Federal.

Foi aplicado o indice de Moran para investigar a existéncia de autocorrelacdo
espacial de cura para TB entre 0s municipios brasileiros. A resposta do indice foi que a
autocorrelacdo desse dado existe, e se apresenta na forma clusterizada (formando

aglomerados) (fig. 21).
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Given the z-score of 49.6721200431, there is 3 less than 1% Meiihood that this clustered
pattem could be the rasuit of random chance.

Figura 21: Resultado da aplicacéo do indice de Moran para cura da TB
Fonte: Propria do estudo

Como existe a autocorrelagao espacial no dado de porcentagem cura para TB nos
municipios brasileiros, foi aplicado o indice local de Moran na expectativa de identificar

clusters ou outliers desse dado. (fig. 22)
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Legenda
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Figura 22: Aplicagdo do indice local de Moran para curas da TB no Brasil
Fonte: Propria do estudo

Observa-se que existem areas onde ndo houve formacdo nem de clusters nem de

outliers (fig. 22) (areas sinalizadas em cinza na imagem).
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A formacao de clusters do tipo “high - high” se da em locais com alto percentual
de cura da TB, com vizinhos de valores também altos. Pode-se observar areas em que
esse fendmeno ocorreu nos locais sinalizados em tonalidade rosa na figura 22. Existe uma
distribuicdo quase homogénea destes clusters ao longo do territério nacional, a excecédo
dos Estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina que ndo apresentaram essa formacao.
Destacam-se os Estados de Minas Gerais, Parana, Ceara, Maranhdo e Amazonas que
apresentaram a formacao deste tipo de cluster em grande parte de sua extens&o territorial.

A formacao de clusters do tipo “low - low” se da em locais com baixo percentual
de cura da TB, com vizinhos de valores também baixos. As areas em que houve essa
formagé&o estdo sinalizadas em azul (tonalidade clara) na figura 22. Podem ser observados
aglomerados deste tipo de cluster em grande parte dos Estados do Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, Goias e Piaui.

A formacgdo de outliers do tipo “high - low” sinaliza municipios com alto
percentual de cura da TB em locais onde 0s municipios vizinhos apresentam baixos
percentuais. Estes outliers estdo classificados em tonalidade vermelha na figura 22,
merecendo destaque os Estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Minas Gerais,
Goias e Maranh&o.

A formagdo de outliers do tipo “low - high” sinaliza municipios com baixo
percentual de cura da TB em locais onde os municipios vizinhos apresentam altos
percentuais. Esses outliers estdo classificados na cor azul (tonalidade escura) na figura
22. A formacdo deste tipo de outlier foi relativamente pequena nesta analise, e se

concentrou em municipios pontuais do Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Minas Gerais.
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6.3. Perfil epidemioldgico da tuberculose no municipio do Rio Grande

O tracado do perfil epidemioldgico auxilia no conhecimento de aspectos
relacionados a determinada doenca. Este estudo aborda as notificacbes do sistema
SINAN para tuberculose em pacientes residentes no municipio do Rio Grande, de janeiro
de 2010 a setembro de 2021.

6.3.1. Construcao do banco de dados

Foram padronizadas 2374 notificagcbes para TB em uma planilha eletronica,
compondo assim o banco de dados deste estudo. Para execucéo deste procedimento ficou
claro a necessidade de um maior cuidado no preenchimento da ficha de notificacdo, pois
muitas delas continham informagdes incompletas, falta de padronizacdo e erros na
nomenclatura de logradouros, enderecos com falta de nimero da unidade habitacional,
fichas com o codigo de enderecamento postal (CEP) “96200-000” (que é o geral do
municipio) ou sem o campo “CEP” preenchido, sendo essa uma informacéo de extrema

importancia para georreferenciamento dos casos.

6.3.2. Perfil epidemiolégico da tuberculose no municipio do Rio Grande

Um total de 173 notificacbes foram excluidas do estudo conforme os critérios
descritos na metodologia, permanecendo 2374 registros. A partir deles, foi possivel tracar
o perfil epidemiologico dos pacientes notificados com TB residentes no municipio do Rio
Grande (RS), no periodo de janeiro de 2010 a setembro de 2021. O perfil epidemioldgico
foi tracado no software MS — Excel por ser o formato compativel com os dados recebidos,
por oferecer as ferramentas de analise necessarias para este estudo e pela pesquisadora
ter uma licenca do software em questdo. Destes 2374 registros, foram encontradas
notificaces de 60 pessoas em situacdo de rua, 232 pessoas privadas de liberdade e 635
pessoas HIV+. Assim, o perfil dos pacientes notificados com TB nesta série temporal sao,

em nUmero expressivo, pessoas em situacdo de vulnerabilidade social.

O namero de notificagdes de TB sofreu um aumento na série temporal de 2012 a 2017.
A partir do ano 2018 foi observada redug@o no nimero de casos, que se mantém até 2021.
(fig. 23)
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Casos de tuberculose no municipio do Rio Grande (2010 - 2021)

Figura 23: NUmero de casos de TB registrados no municipio do Rio Grande (2010 - 2021)
Fonte: Prépria do estudo

Segundo dados de estimativa populacional do IBGE, para 0 ano de 2020, havia
no Brasil uma razéo de sexo de 95,7 homens para cada 100 mulheres. No Estado do Rio
Grande do Sul essa razao foi de 94,8 homens para cada 100 mulheres (SPGG, 2021). No
municipio do Rio Grande, de acordo com o Ultimo censo populacional (realizado em
2010), essa taxa era de 92,9 homens para cada 100 mulheres (IBGE, s.d.). Indicadores
mundiais apontam que os homens foram responsaveis por 56% de todos 0s casos (OMS,
2022), e 0s nacionais apontam que entre os anos de 2011 a 2020 os homens totalizaram
69% dos casos novos de TB (SVS, 2021). Ou seja, apesar da populacdo brasileira, gatcha
e riograndina ser predominantemente do sexo feminino, o sexo masculino é o que

apresenta maior incidéncia de TB em todos os territdrios (fig. 24).
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Casos de tuberculose do municipio do Rio Grande classificados por
sexo (2010 - 2021)

sFaM

Figura 24: Casos de tuberculose no municipio do Rio Grande classificados por sexo (2010 - 2021)
Fonte: Propria do estudo

Na série temporal contemplada neste estudo, a faixa etaria de 30 a 39 anos foi
predominante na incidéncia da TB. Esse panorama ndo € muito diferente do mundial, que
apresenta a faixa etéaria de 25 a 34 anos como de maior incidéncia para TB para 0 ano de
2021 (OMS, 2022). Dados brasileiros do ano de 2021 indicam que a faixa etaria dos 20
aos 34 anos € a de maior prevaléncia para casos novos de TB (MS, 2022). Ou seja, a faixa
etaria de maior incidéncia da TB no municipio do Rio Grande coincide com as médias

nacional e mundial. (fig. 25)

Casos de tuberculose classificados por faixa etaria no municipio do Rio Grande
(2010 - 2021)
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Figura 25: Casos de TB classificados por faixa etaria no municipio do Rio Grande
Fonte: Prépria do estudo

59




No ano de 2021 no Brasil, 69% das notificacbes para TB foram de pessoas
autodeclaradas pretas ou pardas, 28,9% de pessoas declaradas brancas e 2,1% de pessoas
declaradas indigenas ou amarelas (MS, 2022). Porém, no recenseamento realizado pelo
IBGE no ano de 2010, para 0 municipio do Rio Grande tem-se a seguinte composi¢do dos
municipes por raca/cor: 80,1% cor branca, 10,6% parda, 8,6% preta, 0,3% amarela e 0,3%
indigena. Portanto, proporcionalmente, observa-se que para 0 municipio do Rio Grande
h& uma maior incidéncia de TB em individuos de cor preta (j& que somam 8,6% da
populacdo em geral, porém representam 23,9% dos pacientes notificados com TB no

municipio) (fig. 26).

Casos de tuberculose notificados no municipio do Rio Grande classificados por
raca (2010 - 2021)

Figura 26: Casos de tuberculose notificados no municipio do Rio Grande classificados por raga
Fonte: Prépria do estudo

Os casos novos de TB referem-se a 67,4% das notificagdes, ou seja: pacientes que
foram diagnosticados com TB pela primeira vez; 15,1% das notificacOes séo de entradas
classificadas como “reingresso pos abandono (RPA)” que sdo de pacientes que estdo
recomegando um novo tratamento para TB apo6s abandono de tratamento anterior; 12,6%
das notificacOes referem-se a casos de TB recidiva ou seja: notificacdes de pacientes que
tiveram TB, se curaram e novamente desenvolveram TB ativa. Constata-se entdo que,
para 0 municipio do Rio Grande, 27,7% das notificacbes tratam-se de retratamentos (que
é a soma das notificacGes de RPA e TB recidiva) ou seja: de pacientes que deram inicio

ao tratamento da TB por mais de uma vez. (fig. 27)
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(2010 - 2021)

Casos de TB notificados no municipio do Rio Grande classificados por tipo de entrada

Figura 27: Casos de TB notificados no municipio do Rio Grande classificados por tipo de entrada
Fonte: Propria do estudo

O indice de abandono de tratamento é alto no municipio, assim como a TB

recidiva. Observa-se que na série temporal de 2014 a 2020 o percentual de reingresso pos

abandono aumenta o seu indice, enquanto o percentual de casos novos diminui. Tal

indicador pode apontar a necessidade de um maior acompanhamento dos pacientes com

TB, a fim de que ndo abandonem o tratamento e ndo necessitem recomega-lo futuramente,

gerando resisténcia a droga inicial (Tabela 02).

Tabela 2: Percentual dos tipos de entrada das notificagdes de TB para o municipio do Rio Grande

Ano | Caso novo | Recidiva [ RPA | Nao sabe | Transferéncia | P6s-6bito
2010 | 83,6 12,1 36 (0,0 0,7 0,0
2011 | 76,6 12,5 7,8 10,8 2,3 0,0
2012 | 74,3 15,6 84 [0,0 1,7 0,0
2013 (71,9 14,6 10,3 |0,0 3,2 0,0
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2014 | 63,0 15,3 17,9 10,0 3,8 0,0
2015 | 63,6 11,8 15,5105 4,5 4,1
2016 | 66,7 91 195113 3,0 0,4
2017 | 59,6 13,4 22,0 (0,4 3,2 14
2018 | 66,7 10,7 18,9 (0,0 3,7 0,0
2019 | 63,8 12,9 16,5 (0,0 6,7 0,0
2020 | 64,7 10,3 190 (11 4,9 0,0
2021 | 68,0 12,5 78 (0,0 10,9 0,8

Fonte: Prépria do estudo

O indice de retratamento da TB no Brasil vem crescendo com o decorrer dos anos,
trazendo um cenario preocupante, pois o ideal seria uma reducdo nessa taxa e aumento

do numero de casos novos, fato que ndo vem ocorrendo (fig. 28).

Percentual de retratamento. Brasil, 2003 a 2021*
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Figura 28: Percentual de retratamento para o Brasil
Fonte: MS (2022)
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Os casos de retratamentos para 0 municipio do Rio Grande sdo muito diferentes
da média nacional. Para 0 ano de 2021 até observa-se uma reducao deste indice, mas que
ainda fica acima dos nimeros nacionais (fig. 29).

Percentual de notificacbes de retratamento da TB para o
municipio do Rio Grande (2010 - 2021)

2011 2012 2013 2014 2015 201¢ 2017 2018 2019 202( 2021

Figura 29: Casos de retratamento para o municipio do Rio Grande
Fonte: Propria do estudo

O municipio do Rio Grande apresenta indicadores de cura e abandono de
tratamento superiores a meta estipulada pela OMS, que preconiza uma cura de 85% e

abandono inferior a 5% para controle da doenca (MS, 2017). (fig. 30)
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Casos de TB classificados por tipo de encerramento notificados no municipio do Rio
Grande (2010 - 2021)

=

Figura 30: Casos de TB classificados por tipo de encerramento
Fonte: Prépria do estudo

Os indicadores epidemiologicos de cura e abandono de tratamento da TB para o
Brasil sdo melhores que o municipio do Rio Grande em que a taxa de cura nunca é inferior
a 60% para casos novos de TB no Brasil (fig. 31).
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Figura 31: Percentual de cura, abandono de tratamento e transferéncia de casos novos de TB para o Brasil
Fonte: MS (2021)

O municipio do Rio Grande, além de apresentar indicador de cura e abandono de
tratamento muito distantes do que preconiza a OMS para controle da doenga, também
apresenta desempenho inferior ao brasileiro nesses dois indices, trazendo assim a tona a
problematica da alta taxa de abandono de tratamento e baixa taxa de desfecho de cura da
doenga. (fig. 32)
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Prevaléncia de cura em casos novos de TB notificados
no municipio do Rio Grande (2010 - 2021)
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Figura 32: Prevaléncia de cura em casos novos de TB notificados no municipio do Rio Grande
Fonte: Propria do estudo

Pesquisas que investiguem potenciais motivos para o abandono de tratamento
podem auxiliar na tomada de decisdo por parte dos gestores em saude, além de sinalizar
politicas publicas a serem implementadas.

A acessibilidade ao servico de satde é fundamental para diagnéstico e tratamento
da TB. A TB é uma doenca infecciosa, e que se diagnosticada a tempo apresenta baixa
morbimortalidade. E de fundamental importancia a atenco primaria a saide na deteccéo
de pacientes sintomaticos respiratérios, uma vez que, se diagnosticada precocemente,
maiores s&o as chances de cura, reduzindo-se 0s nimeros de casos por transmissdo. (MS,
2022b)

6.3.3. Perfil epidemioldgico da TB por unidade notificadora no municipio do Rio
Grande

A TB é uma doenga cujo diagnostico preferencialmente deveria ser dado na
atencdo primaria. Das notificacdes analisadas neste estudo, 33 65,8% dos diagnosticos
foram realizados em unidades de atencdo priméria a salde (APS), 26,3% das notificacfes
para TB foram realizadas em unidade hospitalar e 7,8% na unidade béasica de saude

prisional. (fig. 33)
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Notificagoes de TB no municipio do Rio Grande classificadas
por tipo de unidade notificadora (2010 - 2021)

® APS = Hospitalar = UBSP

Figura 33: Notificacdes de TB no municipio do Rio Grande classificadas por tipo de unidade notificadora
Fonte: Propria do estudo

O Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr € a unidade de saide que mais
notificou casos de TB no municipio dentro da série temporal contemplada neste estudo
(fig. 34)

Unidades Notificadoras que mais notificaram casos de TB no
municipio do Rio Grande (2010 - 2021)
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UBSF Dr Vicente Mariano Pias IS 50
Posto de Saude da Jurngdo TS 71
Centro de Saude Dr Pedro Armando Gattl . 3
Posto de Saude Dr Sergio Brodt IR S8
Centro de Saude Newton Azevedo NN 57
UBSF Santa Tereza WEEEE 45
UBSF S80 Jodo mmmm A5
UBSF Dr Carlos Roberto Fiet Vargas R 44

Figura 34: Unidades notificadoras que mais notificaram casos de TB no municipio do Rio Grande
Fonte: Propria do estudo
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As notificacdes de TB foram classificadas de acordo com a unidade de salde
notificadora. Cada paciente foi classificado como “diagnosticado fora de sua area de
residéncia” quando ndo foi notificado na unidade de satide mais proxima do local onde
reside. Essa classificacao foi realizada por localidade, e as localidades Ipiranga, Linha do

Parque e Sdo Miguel foram as que mais notificaram pacientes fora da sua zona de

residéncia (fig. 35).

Percentual de pacientes notificados fora de sua zona de residéncia no
municipio do Rio Grande (2010 - 2021)
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Figura 35: Percentual de pacientes notificados fora de sua zona de residéncia no municipio do Rio Grande
Fonte: Propria do estudo

Alocalidade “Quinta Rural” se destaca por ter notificado 100% dos seus pacientes
para TB na série temporal deste estudo. Observa-se, no entanto, que apesar de serem
apresentadas as unidades notificadoras que mais notificam dentro de seu territorio, 0s
percentuais dos diagndsticos ndo sdo os esperados (especialmente em localidades com

programa estratégia de saude da familia implementado). (fig. 36)
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Percentual de pacientes notificados para TB dentro de sua zona de
residéncia no municipio do Rio Grande
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Figura 36: Percentual de pacientes notificados para TB dentro de sua zona de residéncia no municipio do
Rio Grande
Fonte: Propria do estudo

Foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson para verificacdo de
associacao de varidveis com os desfechos cura e abandono de tratamento. Pode-se
observar que existe uma correlagdo positiva entre a cura e 0s pacientes com 8 anos ou
mais de escolaridade. Nao houveram correlagdes significativas para o desfecho abandono

de tratamento. (fig. 37)
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Figura 37: Correlograma das variaveis estudadas para o municipio do Rio Grande
Fonte: Prépria do estudo

6.3.4. Analise espacial e territorial da TB no municipio do Rio Grande

A andlise intramunicipal de Rio Grande foi realizada tendo como referéncia a lei
municipal 8917/2022 (PMRG, 2022) que divide o municipio em zonas e localidades. O
capitulo deste estudo denominado “area de estudo” traz essa divisdo e 0 procedimento de
sua delimitacao.

Foi realizado o célculo da prevaléncia (x 1000 habitantes) dos casos de TB nas localidades
do municipio. A leitura deste produto pode ser prejudicada tendo em vista que foram
utilizados para calcular o valor da prevaléncia a populacédo do Censo 2010 realizado pelo
IBGE. Devido ao lapso de tempo desse levantamento, pode ocorrer que localidades
tenham aumentado ou diminuido o nimero de habitantes, prejudicando assim os dados
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constantes neste produto. Possivelmente as duas localidades com maior prevaléncia de
TB (Atlantico Sul e Stella Maris) estejam com esse problema na representacdo desse
dado, tendo em vista que sdo duas comunidades em que houve um aumento populacional
nos ultimos anos. Mesmo apresentando esse problema na representacéo do dado, optou-
se por manter esse produto na falta de outra fonte que pudesse trazer com confiabilidade

0 numero de habitantes em cada localidade do municipio. (fig. 38)

Prevaléncia de casos de TB nas localidades de Rio Grande

Localidades

F
Prevaléncia de TH

Figura 38: Prevaléncia de casos de TB nas localidades de Rio Grande
Fonte: Prépria do estudo

A situacdo epidemioldgica da TB no municipio do Rio Grande para os desfechos
cura e abandono de tratamento necessita de acbes de intervencdo para controle e
eliminacdo da doenga no municipio. Das localidades que notificaram casos de TB, apenas
trés conseguiram atingir a meta preconizada pelo Ministério da Saude (2017) de cura
igual ou superior a 85% e sete localidades atingiram a meta de abandono de tratamento
igual ou inferior a 5% (fig. 39).
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Figura 39: Situagdes de encerramento cura e abandono do tratamento da TB por localidade no municipio

do Rio Grande
Fonte: Propria do estudo
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A partir de dados coletados junto a SMCAS foi possivel georreferenciar e
apresentar espacialmente algumas varidveis sociais que ajudam a compreender situagdes

territoriais associadas a epidemiologia da TB no municipio do Rio Grande.

Existe um nimero alto de homicidios e tentativas de homicidios nas redondezas
da localidade Sdo Miguel, esta tradicionalmente conhecida pelos conflitos gerados por

faccOes que disputam a area pelo trafico de drogas. (fig. 40)

Figura 40: Representacdo espacial dos homicidios e tentativas de homicidios no municipio do Rio Grande
Fonte: Prépria do estudo

As localidades bairro Getulio Vargas (BGV), Sdo Miguel e Quinta sdo as que mais
apresentam casos de familias em situacdo de extrema pobreza no municipio. Essas trés
localidades ndo sdo geograficamente proximas, e cabe ressaltar que a localidade Séo
Miguel ja havia apresentado a vulnerabilidade com relacdo ao nimero de homicidios (na
figura 40) e agora novamente apresenta-se como uma das localidades com maior nimero

de familias na situacdo de extrema pobreza. (fig 41)
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Casos de extrema pobreza no municipio do Rio Grande
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Figura 41: Representacédo espacial dos casos de extrema pobreza no municipio do Rio Grande
Fonte: Propria do estudo

No domicilio das criangas e adolescentes em situagdo de evasdo escolar a
localidade Sdo Miguel novamente aparece em destaque, como uma das localidades com
maior nimero de criangas e adolescentes nessa situacdo (acompanhada da localidade S&o

Jodo) (fig. 42).
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Figura 42: Representacdo espacial das criangas e adolescentes em situagdo de evasao escolar no
municipio do Rio Grande
Fonte: Propria do estudo

Para apresentacdo das notificacOes foi utilizada uma representacéo por densidade,
através da técnica de kernel, que simboliza com cores quentes locais de maior ocorréncia
de notificagdes. As localidades “Bairro Getilio Vargas (BGV)” e “Sao Miguel” foram as
gue mais notificaram para TB dentro desta série temporal. Ressalta-se que as localidades
ndo sdo contiguas e apresentam diferencas de organizacao territorial e ja haviam merecido
destaque nas analises sociais justamente pela questdo das vulnerabilidades em que

estavam inseridas. (fig. 43)
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Total de notificacoes dentro da série temporal (2010 - 2021)

Figura 43: Total de notificagdes de TB na série temporal
Fonte: Propria do estudo

As localidades “Bairro Gettlio Vargas”, “Sao Miguel”, “Castelo Branco” e
“Quinta” foram as que mais notificaram nesta série temporal. S&o localidades de extensao

territorial diferentes, ndo contiguas e de distritos diferentes (fig 44).

Casos de TB por localidade (2010 - 2021)
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Figura 44: Casos de TB por localidade no municipio do Rio Grande
Fonte: Prépria do estudo
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As localidades Trevo, Maria dos Anjos e Queréncia foram as que registraram
maior percentual de cura para TB, o que pode sinalizar uma busca ativa ou atendimento
domiciliar mais organizado, pois as areas sdo de acesso facilitado a unidades basicas de
salde, o que auxilia na organizacao da atencao da equipe de saude (fig. 45).

Figura 45: Percentual de cura da TB por localidade no municipio do Rio Grande
Fonte: Prépria do estudo

As localidades Bairro Getulio Vargas e Sdo Miguel foram as que mais notificaram
casos de abandono de tratamento da TB. Essas localidades tem maior concentragédo de
trafico de drogas, e esse contexto comunitario amplia as possibilidades de abuso de drogas
ilicitas. O abandono de tratamento pode estar associado a esse contexto dos territdrios. A
localidade S&o Miguel esta dentro de uma regido em disputa com as organizacoes
criminosas, conforme destacado na figura 40 que representa as tentativas e os homicidios
ocorridos no municipio do Rio Grande (fig. 46).
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Figura 46: Representacéo espacial do abandono de tratamento por localidade
Fonte: Propria do estudo

As localidades Linha do Parque, Ilha dos Marinheiros e Trevo apresentaram maior
percentual de abandono de tratamento para TB. Nos casos do Trevo e llha dos
Marinheiros existe um viés que ¢ a baixa incidéncia de TB nessas localidades, o que pode
ocasionar uma falsa interpretacdo dos dados. Na sequéncia da legenda, em tonalidade
laranja, sdo sinalizadas localidades com alto percentual de abandono de tratamento da
TB, a saber: BGV, Vila Militar, Centro, S&o Miguel, Sdo Jodo, Bucholz e Senandes (fig.
47).
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T

Figura 47: Representacdo espacial do percentual de abandono de tratamento da TB por localidade
Fonte: Propria do estudo
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Entre os anos de 2010 a 2012 o BGV aparece em destaque na incidéncia de TB no
municipio (fig. 38). De 2013 a 2015 aparecem as localidades BGV, S&o Miguel, Juncédo
e Prado (fig. 38). Este periodo coincide com a instalacdo do polo naval em Rio Grande,
movimentando a concentracdo de renda e populacdo. Ja entre os anos 2016 a 2019 as
maiores incidéncias concentram-se nas localidades BGV e Sdo Miguel (fig. 39). Destaca-
se a alteracdo nos anos de 2020 e 2021 no BGV em que a concentracdo se desfaz e
coincide com a ampliacdo da atencdo em saude no bairro, com a implantacdo de uma
nova unidade (fig. 39).

Incidéncia da TB por ano (2010- 2015)

Figura 48: Representacdo espacial da incidéncia de TB no municipio do Rio Grande na série temporal
2010 - 2015
Fonte: Prépria do estudo
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Incidéncia da TB por ano (2016 - 2021)

Figura 49: Representacédo espacial da incidéncia de TB no municipio do Rio Grande na série temporal
2016 - 2021
Fonte: Propria do estudo

A concentracdo de casos de abandono destaca-se nas localidades que possuem
maior organizacdo no trafico de drogas e outras vulnerabilidades sociais ja apresentadas
nas figuras 40 a 42. Sao elas: Sdo Miguel e BGV (fig. 50). A penitenciaria estadual
aparece com destaque em alguns anos (2010 — 2011, 2012 — 2013, 2014 — 2015). O
destaque na penitenciaria coincide com a descentralizacdo do tratamento para TB na

unidade bésica de salde prisional, que se deu a partir do ano de 2014 (fig. 50).

(2016 - 2017) (2018 - 2019) (2020 - 2021)

Abandonos de Tratamento da TB (2010 — 2021)

Figura 50: Representacdo espacial dos abandonos de tratamento da TB (2010 - 2021)
Fonte: Propria do estudo
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Localidades com maior incidéncia para TB apresentam maior cura e com menor
incidéncia cura menor. Merece atencdo a localidade BGV, que nos ultimos anos tem
menor incidéncia de TB, porém destaque na cura, presumindo que a instalacdo da nova

unidade de saude contribuiu com os indicadores epidemiolégicos para TB no BGV (fig.

51)

(2020 - 2021)

(2016 - 2017) (2018 - 2019)

Curas da TB (2010 - 2021)

Figura 51: Representacéo espacial das curas da TB (2010 - 2021)
Fonte: Prépria do estudo

A localidade “Bairro Getulio Vargas” destaca-se com grande concentragdo de

pacientes diagnosticados dentro da sua unidade de referéncia (fig. 52).
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Figura 52: Representacéo espacial dos pacientes que foram notificados com TB dentro da sua unidade de
salde de referéncia
Fonte: Propria do estudo

A localidade “Sdo Miguel” destaca-se por ter quantidade significativa de pacientes
diagnosticados fora da sua unidade de referéncia, que coincide com as vulnerabilidades
sociais apresentadas nas figuras 40 a 42. Como pode ser observado na representagédo
espacial dos homicidios se percebe que € uma localidade com alto indice de violéncia, 0

que pode interferir inclusive no acesso as unidades de saude. (fig. 53)
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Figura 53: Representacdo espacial dos pacientes que foram notificados com TB fora da sua unidade de
saude de referéncia
Fonte: Prépria do estudo

6.3.5. Perfil epidemioldgico da tuberculose em populagées vulneraveis no
municipio do Rio Grande

No Brasil, as quatro populagdes mais vulneraveis a infeccdo por TB s&o: pessoas
em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, indigenas e pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Neste subcapitulo serd apresentado o perfil epidemiolégico destas
comunidades na série temporal abordada neste estudo.

Foram identificadas apenas duas notificacfes de tuberculose em indigenas entre
0s anos 2010 e 2021 no municipio do Rio Grande, através do campo de endere¢o. Como
forma de preservar a identidade destes pacientes e como na ficha de notificacdo os
indigenas ndo sdo classificados como populagdes especiais optou-se por ndo apresentar o

perfil epidemioldgico da TB para esta populacéo.
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a.

Tuberculose em populacdo em situacéo de rua no municipio do Rio Grande

Sabe-se que a TB na Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) exige um maior

cuidado e acompanhamento para que ndo ocorra abandono de tratamento. H4 um aumento

no numero de notificacBes desta comunidade entre os anos 2018 a 2020. (fig. 54)

Incidéncia de TB em pessoas em situacdo de rua
(2010-2021)
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Figura 54: Incidéncia da TB na PSR no municipio do Rio Grande
Fonte: Propria do estudo
A maioria dos PSR sdo notificados em unidades de atencdo primaria a saude (fig.
55)
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POSTO DE PUERICULTURA DRA
RITA LOBATO

POSTO DE SAUDE DR SERGIO
BRODT

45%

Figura 55: Percentual das notificacdes de TB por unidade notificadora em PSR (2010 - 2021)
Fonte: Propria do estudo
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5% das PSR tem como tipo de entrada um caso de retratamento (reingresso pos

abandono + recidiva), indice que retrata a grave situacdo dessa populacdo e que indica a

necessidade a necessidade de acompanhamento efetivo do tratamento dela (fig. 56).
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5% 5%
Caso Novo Reingresso pos Recdidiva Transferé&ncia

abandono

Figura 56: Percentual do tipo de entrada para notificagdes de TB em PSR
Fonte: Prépria do estudo

A PSR tem um alto indice de abandono de tratamento para no municipio do Rio

Grande. (fig. 57)
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no municipio do Rio Grande (2010-2021)
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Figura 57: Situacdo de encerramento nas fichas de notificacdo para TB em PSR
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Fonte: Propria do estudo

A unidade de salde que notificou mais curas de PSR foi “Posto de Saude Dr.
Sergio Brodt”. A unidade de saude que mais notificou abandonos de tratamento foi a

Policlinica de Assisténcia Médica (Tabela 03).

Tabela 3: Situagdo de encerramento dos casos notificados da PSR por unidade notificadora

CNES | Unidade de saude Cura | Abandono | Obito | Transferéncia
2232995 | Santa Casa 1 0 0 0
2707675 |HU 0 1 1 1
2818388 | PAM 1 7 0 1
2818396 | Policlinica canalete 1 0 0 0

Posto de Puericultura Dra Rita
2818442 | Lobato 1 0 0 0

2818590 | Posto de Saude Dr Sergio Brodt |3 2 0 0

Fonte: Prépria do estudo

b. Tuberculose em pessoas privadas de liberdade

Neste trabalho foram consideradas pessoas privadas de liberdade todos os
pacientes notificados com TB pela unidade basica de satde prisional do municipio do Rio
Grande ou com enderego declarado na penitenciaria estadual situada no municipio. Na
série temporal compreendida de janeiro de 2010 a setembro de 2021 foram registradas
232 notificagdes para TB em PPL, representando 9,8% dos casos.

A unidade bésica de saude prisional foi implementada no ano de 2013, e a partir
de 2014 o tratamento, acompanhamento e diagndstico da tuberculose desta populacdo
passou a ser de competéncia desta unidade de salde prisional. Portanto, todos os casos

anteriores ao ano de 2014 eram diagnosticados, tratados e acompanhados no Posto 1V, na
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oportunidade unidade de referéncia no tratamento da TB no municipio do Rio Grande.
Observa-se que no ano de 2014 houve um aumento de 344% no namero de notificacGes
desta comunidade, que pode ter explicacdo na proatividade da equipe de salde instalada
no local (fig. 58).

A figura 58 representa a incidéncia de casos de TB na PPL:

Incidéncia de casos de TB em PPL (2010 - 2021)
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Figura 58: Incidéncia da TB em PPL
Fonte: Prépria do estudo
Além da incidéncia da doenca, outro importante indicador de salde para
pacientes diagnosticados com TB é o tipo de entrada, no sistema, a partir do qual €
possivel identificar pacientes com recidiva), pacientes que abandonaram o tratamento e
que estdo ingressando no sistema com nova tentativa de tratamento (reingresso pos
abandono) e pacientes que nunca foram diagnosticados com TB e que pela primeira vez
foram notificados (casos novos). A meédia percentual de casos novos em PPL no

municipio do Rio Grande foi de 51,8% na série temporal deste estudo (fig. 59).
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Figura 59: Tipos de entrada de TB em PPL
Fonte: Prdpria do estudo

A meédia percentual de cura na série temporal deste estudo em PPL foi de 67,5%,

engquanto a média percentual do abandono foi de 17,4% (Tabela 04), o que sinaliza

indicadores epidemioldgicos para TB melhores que os da média municipal.

Tabela 4: Tipo de encerramento das notificagcdes de TB para PPL

Ano [Cura |[Aban |ObTB | Ob Transfer | Mud B Mud
(%) (%) (%) outras (%) Diag DR Esq (%)
(%) (%) (%)
2010 | 25,0 50,0 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2011 | 76,9 23,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2012 | 55,6 11,1 22.2 0,0 11,1 0,0 0,0 0,0
2013 | 88,9 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2014 | 71,0 16,1 0,0 0,0 12,9 0,0 0,0 0,0
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2015(82,4 |59 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0 5,9
2016 (40,9 18,2 0,0 0,0 40,9 0,0 0,0 0,0
2017|780 |73 2,4 0,0 12,2 0,0 0,0 0,0
2018 | 73,2 |195 0,0 2,4 2,4 0,0 2,4 0,0
2019 (82,8 |69 0,0 0,0 3,4 6,9 0,0 0,0
2020 | 57,1 |28,6 0,0 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0
2021|778 |111 0,0 0,0 111 0,0 0,0 0,0

Fonte: Prépria do estudo

Foram observadas taxas de abandono de tratamento maiores (superiores a 20%)
nos anos de 2010, 2011 e 2020. Nos demais anos a taxa de abandono de tratamento
manteve-se menor, fato que pode ser explicado devido a implementacdo do Tratamento
Diretamente Observado (TDO) dentro da unidade de saude prisional. A administra¢do do
medicamento € realizada na presenca de um agente de saude, que supervisiona e assegura
que o paciente faca ades&o ao tratamento, o que implica consequentemente em maior cura

e menor abandono de tratamento (fig. 60).

Percentual das situacoes de encerramento cura e abandono
de tratamento para a populacao PPL (2010-2021)
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Figura 60: Percentual das situacBes de encerramento cura e abandono de tratamento para a PPL
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Fonte: Propria do estudo

c. Tuberculose em populagdo HIV+ no municipio do Rio Grande

Foram analisadas 635 notificacdes de pacientes com tuberculose associada a
comorbidade HIV +. Destas 635 pessoas, 143 declararam alcoolismo, 67 sdo pessoas
privadas de liberdade, 34 declararam alguma doenga mental, 20 em situacdo de rua e 20
tem como comorbidade diabetes.

Segundo WHO (2020) 10.000.000 de pessoas adoeceram por TB, sendo 8,5% HIV+;
no Brasil 10,9% das pessoas doentes com TB tem a comorbidade HIV associada. Neste
estudo, esse publico corresponde a 26,7% das notificacfes para TB, superando as taxas

mundiais e brasileiras.

Os pacientes com TB associados a comorbidade HIV+ tem taxa de 65,4% de pessoas
do sexo masculino e 34,6% do sexo feminino. Os valores de incidéncia para o publico
TB/HIV sofreram redugdo no periodo de 2019 a 2021 (fig. 61).

Notificagoes de TB de pacientes HIV + (2010 - 2021)
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Figura 61: NotificagcBes de TB em pacientes HIV+
Fonte: Propria do estudo
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A maioria (56,7%) das pessoas que vivem com HIV se autodeclararam brancas

nas fichas de notificagdo para TB, enquanto 26% se autodeclararam pretas (fig. 62).

Cor de pele declarada nas notificacoes para TB em
pacientes HIV + no municipio do Rio Grande (%)
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Figura 62: Cor de pele declarada pelos pacientes TB - HIV +
Fonte: Propria do estudo

35,6% dos pacientes TB/HIV sdo casos de retratamentos. Sabe-se que no
municipio do Rio Grande tem uma unidade de referéncia para tratamento de pacientes
HIV + que poderia contribuir com a reducédo desse indicador. Na unidade de referéncia o
paciente teria acesso ao médico e profissionais de salde, o que pode indicar que o
retratamento ndo se deu devido a falta de assisténcia médica, mas sim uma op¢éo do

paciente.
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Tipo de entrada em pacientes HIV + notificados com TB
no municipio do Rio Grande (2010-2021)
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Figura 63: Tipo de entrada em pacientes HIV + notificados com TB (%)
Fonte: Propria do estudo

O percentual de cura da TB em pacientes HIV+ é menor que a média municipal,
enquanto o 6bito € maior (seja ele por TB ou por outras causas) (figura 64).

Tipo de encerramento da notificacao de TB em pacientes HIV +
no municipio do Rio Grande (2010-2021)
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Figura 64: Tipo de encerramento da notificacdo de TB em pacientes HIV + no municipio do Rio Grande
Fonte: Propria do estudo

Dos pacientes HIV + que abandonaram o tratamento, 12 eram pessoas em situacéo

de rua, 73 tinham como agravante o uso de drogas ilicitas e 56 declararam alcoolismo.
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Dentre os pacientes que tiveram a cura como desfecho, 41 tinham como agravante 0 uso
de drogas ilicitas, nenhum era pessoa em situagdo de rua, 38 declararam alcoolismo e 41
eram pessoas privadas de liberdade.
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7. DISCUSSAO

Neste trabalho foram apresentadas evidéncias relacionadas ao abandono de
tratamento e cura da TB nos municipios brasileiros. Existem estudos sobre variaveis
associadas a incidéncia de TB, porém poucas analises sobre condicionantes ambientais e
habitos de vida relacionados a cura e ao abandono de tratamento da TB. Neste sentido,
acredita-se que os resultados obtidos neste estudo (que associam pacientes HIV + com
retratamento e abandono de tratamento da TB e abandono de tratamento com pessoas que
vivem em situacdo de rua) contribuam para acdes de intervencdo por parte dos gestores
em salde, a fim de melhorar os indicadores epidemiol6gicos de cura e abandono de
tratamento para TB.

O estudo apresentou ainda como medidas de intervencdo podem se mostrar
eficazes no controle e combate a TB. Quando o diagndstico, acompanhamento e
tratamento da TB das PPL foi descentralizado para a UBSFP o indice de abandono de
tratamento cai; da mesma forma que quando se implementa uma nova UBSF na
localidade “Bairro Gettlio Vargas” o indicador de abandono de tratamento diminui e 0
de cura aumenta.

A subdivisdo dos municipios brasileiros categorizados em cenarios e subcenarios
oportuniza analises estatisticas mais confiaveis e padronizadas, tendo em vista que, se
analisados sem essa classificagdo, o nimero de outliers encontrados nos resultados nao
possibilitaram analises confiaveis. A utilizacdo dessa classificacdo possibilita ainda que
mais estudos sejam desenvolvidos com a mesma subdivisdo, possibilitando assim a
integracdo de informagdes oriundas de fontes diversas, mas que conversam na mesma
base de informagdo. Nesta mesma linha de pensamento se discute a importancia do
estabelecimento de uma lei municipal para estabelecer a divisao intramunicipal em Rio
Grande (RS). Antes da lei entrar em vigor, cada secretaria municipal subdividia o
municipio da sua maneira, em grandes zonas ou pequenas areas, impossibilitando assim
a integracdo das informagcfes municipais em uma Unica base cartografica. Com o
estabelecimento da lei, sensibilizacdo e capacitacdo dos servidores municipais foi
possivel dar ampla divulgacdo a nova divisdo municipal e hoje em dia se observa um

grande nimero de gestores requerendo esta nova divisdo para adotar em sua secretaria, a
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fim de poder utilizar dados de outros setores da prefeitura e padronizar as informacoes ja

existentes em seu setor em uma base de dados capaz de ser integrada a outras bases.
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9. APENDICE (Manuscrito a ser submetido para Epidemiologia e
Servicos de Saude: revista do SUS (RESS)

Epidemiologia da Tuberculose no Brasil: um estudo das curas

e abandonos de tratamento nos municipios brasileiros

RESUMO

Objetivo: realizar um estudo no banco de dados do sistema SINAN por municipio
brasileiro, em uma série temporal de 12 anos (2010 — 2021) e investigar os fatores
associados com a cura e abandono de tratamento da TB nos municipios brasileiros na
série temporal de 2010 a 2021. Métodos: estudo ecologico, analise estatistica utilizando
dados do sistema SINAN para as ocorréncias de TB na série temporal de 2010 a 2021.
Resultados: A principal concluséo deste estudo é que a conclusdo do tratamento esta associado
a escolaridade; o abandono de tratamento a pacientes HIV + e pessoas em situacdo de rua.
Concluséo: Os indices de abandono de tratamento e cura da TB evidenciam a necessidade
de incentivo a politicas publicas e acdes de enfrentamento a doenca.

Palavras — chave: Cura da TB, Abandono de Tratamento, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada principalmente pelo M.
tuberculosis (Bacilo de Koch) que afeta geralmente os pulmdes, mas que também pode
se apresentar em outros érgdos (TB extrapulmonar). A transmissao do bacilo se da quando

pessoas com TB pulmonar lancam, através da tosse e espirro, 0s microrganismos pelo ar.

A maioria das as pessoas infectadas com o M.tuberculosis ndo desenvolvem a
doenca ativa. Estima-se que de 5 a 10% das pessoas infectadas possam adoecer logo apds
serem infectadas ou ao longo da vida. Algumas populacgdes apresentam maior risco para
desenvolver a TB, como por exemplo: pessoas privadas de liberdade, criangas menores
de cinco anos, pessoas infectadas com o HIV, desnutridas, com diabetes Mellitus 2, além
de habitos como tabagismo e etilismo. (WHO, 2022)

Embora seja uma doenca curavel, o tratamento da tuberculose requer certo tempo
e disciplina dos pacientes, ja que é necessario tomar medicamentos durante o periodo de
pelo menos seis meses, diariamente. Muitas pessoas abandonam o tratamento, o que vem

a ser um grave problema, pois podem desenvolver resisténcia aos medicamentos e
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disseminacédo da doenca para outras pessoas. Os motivos para o abandono de tratamento
séo diversos e complexos, incluindo efeitos colaterais dos medicamentos, dificuldade de
acesso aos servicos de salde, falta de informacdo sobre a importancia do tratamento e

estigma social associado a doenca.

O Brasil, alinhado com os indicadores pactuados com a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO) e Organizagdo das Na¢bes Unidas (ONU), e inserido nos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estabeleceu a meta de cura da TB de 85% dos casos
com no méaximo 5% de abandono do tratamento. O abandono de tratamento da TB e a sua
cura no Brasil € um problema grave que precisa ser enfrentado a fim de que seja possivel

atingir a meta de erradicar a doenca até 2035.

O objetivo principal deste trabalho € realizar uma pesquisa no banco de dados do
sistema SINAN por municipio brasileiro, em uma série temporal de 12 anos (2010 — 2021)
e investigar os fatores associados com a cura e abandono de tratamento da TB nos
municipios brasileiros na série temporal de 2010 a 2021.

METODO

As informacGes epidemioldgicas para cada municipio coletadas do site Tabnet
foram valores absolutos de: tipo de entrada (caso novo, recidiva, reingresso pés
abandono, p6s-06bito); situacdo de encerramento (cura, abandono, 6bito por TB, 6bito por
outras causas, transferéncia, mudanca de diagndstico, TB-DR, faléncia ou abandono
primario), diabetes, etilismo, tabagismo, sexo masculino e HIV +. Foi atribuido a cada
municipio brasileiro a classificacdo epidemioldgica e socioecondémica de cenério e

subcenério constante em MS (2017).

Essas informacgdes foram tabuladas e padronizadas em uma planilha eletrénica no
formato “XLSX”. Foram calculados, para cada municipio e subcenario, a média dos
valores de prevaléncia (para cada 1000 habitantes) e percentuais de cada dado. E assim,
no software Excel foi possivel tracar um perfil epidemiolégico dos casos de TB nos

municipios brasileiros e seus respectivos subcenarios.

Para verificar correlacfes entre as variaveis de cada municipio ou subcenério foi
aplicado teste estatistico em linguagem Python em um ambiente de desenvolvimento
integrado (IDE) chamado Google Colab. O teste selecionado para essa verificagdo foi o

de Pearson, uma vez que, se analisada a correlacdo por municipio, a existéncia de outliers
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foi muito significativa (a ponto de comprometer os resultados) e, se analisada a correlacéo

por subcenario os dados se comportaram de forma linear e o estudo da correlacdo foi
possivel.

RESULTADOS

Na série temporal 2010 — 2021 houveram 1.061.944 notificagdes para TB no
Brasil. A media porcentual do abandono de tratamento foi de 12,7% e de cura foi de
66,4% (fig 1).

Notificacdes com desfecho cura e abandono de tratamento
para o Brasil (2010 - 2021)
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Fig. 1: NotificacBes com desfecho de cura e abandono de tratamento para o Brasil (2010 — 2021)

A maioria dos pacientes com diagndstico de TB € do sexo masculino (68,9%) e
apresentam algumas comorbidades e habitos de vida podem estar correlacionados a
incidéncia da doenca, tendo em vista o elevado percentual de casos com essas variaveis .
Por exemplo, o etilismo é reportado por 17,4% da populagdo notificada com TB e o
tabagismo em 14,6% dessa populacdo. 17,4% das notificaces de TB no Brasil nesta série
temporal trata-se de casos de retratamento, 0 que € um importante sinalizador do alto
indice de abandono de tratamento no Brasil (cabe aqui destacar que a meta do MS € de
gue esse nimero ndo seja maior do que 5%) (fig 2).

Quando sdo observados os indicadores de cura e abandono de tratamento, €
constatado que podem existir fatores ou varidveis que estejam relacionados a esses
desfechos, pois apresentam valores superiores a incidéncia. E o que acontece, por
exemplo, com o sexo masculino, que representa 68,9% da populacgéo incidente para TB
mas 75,8% do publico que abandona o tratamento (fig 2)
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Percentual de indicadores epidemioldgicos para TB e seu
comportamento diante de variaveis da ficha de notificagao
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Fig. 2: Percentual de indicadores epidemioldgicos para TB e seu comportamento diante de variaveis da

ficha de notificagdo

Existem correlagdes entre as varidveis, e elas variam em diferentes graus de
intensidade. Foram observadas correlagdes classificadas como “muito forte” para
retratamento e abandono de tratamento, assim como também para HIV e retratamento.
Essa correlacdo sugere que grande parte dos pacientes HIV + realizam mais de um
tratamento para TB, seja por abandono de tratamento ou por recidiva ap6s cura. (fig 3)

Foram também encontradas correlacdes fortes entre as variaveis, como abandono
de tratamento e HIV; abandono de tratamento e pessoas em situacao de rua; HIV e drogas
ilicitas; retratamento e pessoa em situacdo de rua; além de correlagdes atribuidas a
populacdo de sexo masculino, sendo elas: tabagismo, etilismo, drogas ilicitas e pessoa

privada de liberdade.
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Fig 3: Correlograma com a intensidade das correlagdes encontradas para as variaveis deste estudo

CONCLUSAO

Os indices de abandono de tratamento e cura da TB evidenciam a necessidade de

incentivo a politicas publicas e a¢bes de enfrentamento a doenca.

Para combater o abandono de tratamento da TB (e consequentemente aumentar 0s
indices de cura), é necessario investir na conscientizacdo da populagéo sobre o0s riscos da
doenca e a importancia do tratamento completo. Além disso, é fundamental garantir o
acesso a atencdo primaria, a um diagnostico rapido e precoce e ao atendimento nos

servicos de saude.

Outra medida importante é o fortalecimento da rede de atencdo a salde, com
capacitacdo dos profissionais de saude e melhoria da infraestrutura dos servigos, para
oferecer um atendimento de qualidade aos pacientes. Também € necessario investir em

novas tecnologias e medicamentos mais eficazes e menos toxicos, que tornem o

103



tratamento da tuberculose mais acessivel e toleravel para os pacientes. A erradicacédo da
TB é um desafio que requer o comprometimento de todos os envolvidos, desde o0s
governantes e profissionais de salde até os pacientes e suas familias. Somente assim sera

possivel vencer essa luta e garantir um futuro livre da tuberculose para todos.
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