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Objetivo: caracterizar o perfil clinico epidemioldgico da tuberculose (TB) e analisar a distribuicdo
espacial dos casos em municipio paulista. Método: estudo descritivo e ecoldgico dos casos de
tuberculose registrados em um sistema de informacdo. Recorreu-se a estatistica descritiva
com calculo de medidas de tendéncia central (média) e aplicacdo do teste qui-quadrado, com
correcao de Yates ou teste exato de Fisher, quando necessarios. Aplicou-se ainda a técnica
de Kernel para o calculo das densidades de ocorréncia dos casos da TB, utilizando um raio
de 1000 metros. Fixou-se o erro tipo I em 5%. Resultados: identificou-se 299 casos de TB,
sendo geocodificados 290 (96,98%). A maioria destes foi do sexo masculino (n=212; 70,91%),
idade mediana 40 anos, sendo a forma clinica pulmonar predominante (n=244; 81,60%). A
distribuicdo ocorreu de forma ndo aleatdria, observando-se areas importantes do municipio com
maior densidade de casos da doenga. Conclusdo: o estudo evidenciou perfil epidemioldgico dos
casos de tuberculose semelhante ao da literatura, no entanto, a distribuicdo dos mesmos nao
ocorre de forma aleatoria, apontando grupos especificos da populacdo que necessitam de maior

gestdo e planejamento dos servicos de salide para o controle da tuberculose.
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Introdugédo

A Tuberculose (TB), esta presente na humanidade ha
aproximadamente 8.000 anos™) sendo considerada como
uma doenga grave, porém curavel. Estima-se que em
2014 ocorreram mundialmente cerca de 9,6 milhdes de
casos de TB, com seis milhdes de casos novos e dentre
os 22 paises que concentram 80% da carga mundial da
TB, o Brasil ocupa a 162 posicdo em relagdo a incidéncia,
apresentando ainda uma taxa de mortalidade de 2,6
mortes em cada 100.000 habitantes, excluindo-se os casos
positivos do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)®.

No estado de Sdo Paulo, no ano de 2013, a taxa
de incidéncia foi de 38,26 por 100.000 habitantes e a
mortalidade de 2,05 por 100.000 habitantes. No mesmo
ano, no municipio de Sdo Carlos, o qual este estudo se
propds analisar, o coeficiente de incidéncia da doenca foi
de 24,52 por 100.000 habitantes e a taxa de mortalidade
de 2,53 por 100.000 habitantes®.

Considerando o preocupante cenario epidemioldgico
da TB, em 2014 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
observando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
estabeleceu a estratégia End TB, que visa a reducdo de
95% da mortalidade e 90% da incidéncia por TB para
o0 ano de 2035, considerando os indicadores de 2015 e
eliminacdo da doenga até 2050®. No entanto, para o
alcance dessas metas, existe um impasse no acesso e uso
das tecnologias que auxiliam o diagndstico e tratamento
da TB, uma vez que, em 2014, aproximadamente trés
milhdes de pessoas ndo conseguiram acessar 0s servigos
de saude em todo o mundo®.

Neste contexto, estudos realizados na India e no
Brasil sobre a distribuicdo espacial da doenga apontam
que a TB, além das caracteristicas clinicas do individuo,
também apresenta associacdo com diferentes fatores
socioecondmicos, como renda, escolaridade, qualidade
do domicilio, que devem ser considerados na definicdo
de estratégias para vigilancia e controle da tuberculose®.

Desta forma, o conhecimento do espaco é de
relevante importancia na analise das relagdes de salude
com o ambiente, fornecendo subsidios a gestdo e aos
servicos para as agdes de controle, podendo provocar
mudangas significativas no quadro de morbimortalidade
de uma sociedade®,

Por meio de uma revisao da literatura, utilizando
os descritores TB e espago e ou ambiente, observou-
se como lacuna do conhecimento a ndo utilizagdo da
ferramenta geoprocessamento para identificar as areas
prioritdrias para o controle e vigilancia da doenca na
regido em estudo. Diante do exposto, propds-se com
o estudo caracterizar o perfil clinico epidemioldgico da
TB e analisar distribuicdo espacial dos casos em um
municipio paulista.

Método

Estudo descritivo e ecoldgico, realizado no
municipio de S&o Carlos, localizado na regido Centro-
Leste do estado de Sdo Paulo, que possui uma populagdo
estimada para 2016 de 243.765 habitantes, com aspectos
sociodemogréficos de Indice de Desenvolvimento
Humano de 0,80 e Indice de Gini de 0,41. Em ambito
administrativo, o municipio apresenta area geografica
delimitada por cinco distritos reconhecidos como
Administracées Regionais de Saude (ARES) que sdo
articuladoras da rede de atencgdo a saude(®.

No municipio em questdo, o cuidado ao doente de
tuberculose é centralizado no ambulatério de infeccdes
cronicas, local este que atende e acompanha pacientes com
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tuberculose,
hepatites virais e hanseniase.

A populagao do estudo foi composta por todos os
casos de tuberculose residentes no municipio e registrados
no sistema de informagdo TB-WEB no periodo de 1° de
janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2013. A coleta
de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro
de 2014. Foram excluidos casos duplicados, endereco
inespecifico, morador de rua, enderego inexistente no 7B-
WEB, residentes fora da malha urbana e casos em que o
desfecho foi mudanca de diagndstico.

As varidveis selecionadas para o estudo foram:
perfil séciodemografico (idade, sexo e escolaridade) e
perfil clinico-epidemioldgico (intervalo em dias entre data
do inicio dos sintomas e data de diagndstico da doenca,
tipo de entrada, forma clinica da doenca, coinfecgdo HIV,
exame de escarro positivo, realizagdo do teste Derivado
Protéico Purificado (PPD), situacdo do encerramento,
forma de tratamento, tipo de descoberta e unidade de
tratamento diretamente observado.

Inicialmente, com o auxilio do software Statistica
10.1®, procedeu-se as analises de frequéncias absolutas
e relativas. Para as varidveis quantitativas continuas
idade e intervalo em dias entre data do inicio dos
sintomas e data do diagndstico da tuberculose foram
calculadas média, mediana, valores minimos e maximos,
desvio padrdao e amplitude. Em seguida, considerou-se
a situacdo de encerramento (cura, abandono e Obito)
como variavel dependente e as demais varidveis como
independentes para a analise univariada, aplicando-se o
teste qui-quadrado de proporcdes, com correcao de Yates,
ou teste exato de Fisher, quando necessario, fixando-
se a probabilidade de erro tipo I em 5%. E importante
esclarecer que os registros ignorados ou nao preenchidos
foram excluidos dessa etapa.

Quando das analises espaciais, recorreu-se a
padronizagdao e equiparacao dos enderegos dos casos
de residentes na zona urbana do municipio a partir
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da base de arruamento digital StreetBase Basic® da
empresa Image®, em arquivo shape file em projecao
WGS1984 - UTM - Zone 23S.
iniciou-se a geocodificacdo dos casos conforme a

Posteriormente,

base de arruamento por meio do software TerraView
(versao 4.2.2), gerando um mapa incorporado em um
ambiente de Sistema de Informacdo Geogréfica. Dessa
maneira, a geocodificacdo foi obtida pela interpolagao
linear do endereco completo, incluindo o cddigo de
enderegcamento postal a um ponto no seguimento de
logradouro correspondente situado entre dois pontos
que definem a faixa de numeragdo daquele seguimento
de logradouro, sendo possivel montar padroes de
pontos de eventos.

Na sequéncia realizou-se a andlise exploratéria
de comportamento espacial dos eventos por meio da
densidade de pontos de Kernel, estimando a intensidade
do processo pontual em toda a regido do estudo, o que
permitiu evidenciar as areas com maiores densidades de
caso, ou seja, uma interpolagdo exploratoria de superficie,
onde foi possivel identificar as “areas quentes”, que

indicam a ocorréncia de aglomerados®. Considerando
um raio de 1000m, o mapa tematico da distribuigdo dos
casos de tuberculose, segundo o enderego de residéncia,
foi gerado no software ArcGis 10.2.

Esta investigagdo foi aprovada sob o0 n® 483.596, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Carlos.

Resultados

Entre os anos de 2008 e 2013, foram notificados
315 casos de tuberculose sendo que 16 casos, no
decorrer da investigacdo, foram desconsiderados
devido mudanca de diagnédstico, assim o total foi de
299 casos de tuberculose, constituindo-se a maioria
pelo sexo masculino (n= 212; 70,90%), com média de
41,69 anos, mediana de 39 anos, idade minima de 01
e maxima de 90 anos e desvio padrdo de 17,60 anos.
Ainda

(40,46%) dos casos possuia escolaridade de quatro a

referente ao perfil sécio demografico, 121

sete anos de estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos casos de Tuberculose. Sdo Carlos, SP, Brasil (2008-2013)

Variavel N %

Intervalo em dias entre data de sintomas e data do diagndstico

1a 30 dias 143 47,83

31 a 90 dias 82 27,43

91 a 180 dias 49 16,39

181 a 365 dias 19 6,35

Mais de 365 dias 6 2,00
Tipo de entrada

Caso novo 240 80,27

Recidiva 35 11,70

Reingresso p6s abandono 23 7,70

Retratamento casos faléncia 1 0,33
Forma clinica

Tuberculose pulmonar 244 81,60

Tuberculose extra pulmonar 55 18,40
Coinfecgao HIV*

Sim 42 14,05

Nao 238 79,60

Ignorado 19 6,35
Realizagado do Exame de escarro

Sim 147 49,16

Nao 81 27,10

Ignorado 71 23,74
Realizagdo do PPD*

Sim 17 5,69

Nao 17 5,69

Ignorado 265 88,62
Situagao de encerramento

Cura 232 77,60

Abandono 37 12,38

Obito tuberculose 12 4,01

Obito n&o tuberculose 12 4,01

(continua...)
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Tabela 1 - continuagcdo

Variavel N %
Faléncia no tratamento 2 0,67
Transferéncia 3 1,00
Ignorado 1 0,33
Forma de tratamento
Supervisionado 262 87,63
Auto-administrado 34 11,37
N&o iniciado 1 0,33
Ignorado 2 0,67
Tipo de descoberta
Demanda ambulatorial 195 65,22
Urgéncia/emergéncia 31 10,37
Elucidacéo diagnostica em internagao 63 21,07
Investigacdo de contatos 1 0,33
Busca ativa em instituicbes 2 0,67
Busca ativa na comunidade 1 0,33
Descoberta apos 6bito 2 0,67
Continuidade de tratamento 2 0,67
Ignorado 2 0,67
Unidade de tratamento diretamente observado
Unidade hospitalar 15 5,02
Unidade basica de saude 65 21,74
Unidade de satde da familia 27 9,03
Programa de controle da tuberculose 169 56,53
Clinica particular 2 0,66
Auto administrada 6 2,00
Ignorado 14 4,69
Outro municipio 1 0,33

*Virus da Imunodeficiéncia Humana positivo

tProva Tuberculinica Derivado Protéico Purificado

Tabela 2 - Situacdo de encerramento e associagdo de varidveis independentes. Sdo Carlos, SP, Brasil (2008-2013)

Varldvels Cura Abandono Obito p valor
(%) (%) (%)

Idade (n=281) 0,0017
1-4anos 1(0,36) 0 (0,00) 0 (0,00)
5—14 anos 2(0,71) 0 (0,00) 1(0,36)
15 -39 anos 111(39,50) 28 (9,96) 1(0,36)
40 - 59 anos 84 (29,89) 7 (2,49) 6(2,14)
60 anos e mais 34 (12,10) 2(0,71) 4(1,42)

Sexo (n=281) 0,6947
Masculino 161(57,30) 28 (9,96) 9 (3,20)
Feminino 71 (25,27) 9 (3,20) 3(1,07)

Intervalo em dias entre data sintomas e data diagnostico (n=204) 0,3497
1—30 dias 46 (22,55) 8(3,92) 2(0,98)
31— 60 dias 41(20,10) 7(3,43) 2(0,98)
61— 180 dias 65 (31,86) 7(3,43) 2(0,98)
181 — 365 dias 11 (5,39) 5(2,45) 2(0,98)
Mais de 365 dias 6(2,94) 0 (0,00) 0 (0,00)

Escolaridade (n=261) 0,0043
Nenhuma 15 (5,75) 1(0,38) 2(0,77)
1-3anos 32 (12,26) 4(1,53) 1(0,38)
4 -7 anos 79 (30,27) 24 (9,20) 5(1,92)
8 — 11 anos 75 (28,74) 4(1,53) 0 (0,00)
12 — 14 anos 13 (4,98) 0 (0,00) 0 (0,00)

(continua...)

www.eerp.usp.br/rlae



Fusco APB, Arcéncio RA, Yamamura M, Palha PF, Reis AA, Alecrim TFA, et al.

Tabela 2 - continuagdo

Cura Abandono Obito

Variaveis (%) (%) (%) p valor
Mais de 15 anos 6 (2,30) 0 (0,00) 0 (0,00)

Tipo de entrada (n= 261) 0,7432
Caso Novo 188 72,03) 26 (9,96) 9 (3,45)

Recidiva 30 (11,49) 3(1,15) 2(0,77)
Reingresso p6s abandono 2(0,77) 1(0,38) 0 (0,00)

Forma Clinica (n=261) 0,9770
Pulmonar 189(72,41) 33 (12,64) 9 (3,45)

Extrapulmonar 25 (9,58) 4 (1,53) 1(0,38)

Coinfecgdo HIV+ (n= 264) 0,2827
Sim 27 (10,23) 6(2,27) 0 (0,00)

Nao 198(75,00) 25 (9,47) 8(3,03)

Exame de escarro positivo (n= 216) 0,4425
Sim 115(53,24) 20 (9,26) 4(1,85)

Nao 61 (28,24) 11 (5,09) 5(2,31)

PPD* realizado (n= 31) 0,3852
Sim 13 (41,94) 1(3,23) 0 (0,00)

Nao 14 (45,16) 3(9,68) 0 (0,00)

Forma de tratamento (n=279) 0,0548
Tratamento Diretamente Observado 201(72,04) 37 (13,26) 9(3,23)
Auto-administrado 30 (10,75) 0 (0,00) 2(0,72)

Unidade de TDO' (n=268) 0,7592
Unidade hospitalar 11 (4,10) 0 (0,00) 1(0,37)

Unidade basica de satde 51 (19,03) 7 (2,61) 2(0,75)
Unidade saude da familia 24 (8,96) 3(1,12) 0 (0,00)
Ambulatério de infecgdes cronicas 127(47,39) 25 (9,33) 8 (2,99)
Clinica particular 2(0,75) 0 (0,00) 0 (0,00)
Auto-administrado 5(1,87) 0 (0,00) 1(0,37)
Outro municipio 1(0,37) 0 (0,00) 0 (0,00)

*Prova Tuberculinica Derivado Protéico Purificado

tTratamento Diretamente Observado

Casos de tuberculose
Densidade de casos por Km?
Lo
[Jo.o1-19
[2-39
B4-63
0o 15 3 6 W 6.4-23

Figura 1 - Mapa da densidade da distribuicdo dos casos de TB no municipio de Sdo Carlos, SP, Brasil (2008-2013)
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No que se refere ao perfil clinico epidemioldgico,
a média do intervalo em dias entre a data dos sintomas
e data do diagnodstico observada foi de 70,80 dias
e mediana de 31 dias, com um tempo minimo de um
e maximo de 1008 dias, com desvio padrdo de 115,28
dias. A Tabela 1 evidencia os dados referentes ao perfil
clinico da doenga, sendo que a maioria dos casos teve
um intervalo entre 1 a 30 dias de diagndstico (n = 143;
47,82%), era caso novo (n= 240; 80,27%), forma
clinica pulmonar (n = 244; 81,60%) e ndo tinham HIV
(n= 238; 79,60%).

Na analise univariada, conforme a Tabela 2, as
variaveis idade (p=0,0017) e escolaridade (p=0,0043)
apresentaram associagao estatisticamente significativa
ao desfecho do tratamento.

Na analise espacial dos 299 casos notificados, 290
(96,98%) foram geocodificados. As perdas se devem
por falhas no preenchimento dos enderegos, enderegos
incorretos e/ou aglomerados subnormais (favelas). Por
meio da aplicacdo da técnica de Kernel, pdde-se observar
uma distribuicdo ndo aleatéria da doenga (Figura 1),
verificando-se que as areas com maiores concentragoes
de casos no municipio ocorreram nas regides Sul e
Sudeste do municipio.

Discussao

O estudo buscou caracterizar o perfil clinico
epidemioldgico da tuberculose e analisar a distribuicdo
espacial dos casos em um municipio paulista. Observou-
se a predominancia do sexo masculino, em pessoas com
idade economicamente ativa, com escolaridade inferior
a oito anos. Tais achados corroboram com outros estudos
realizados em outros cenarios do Brasil®®. Da mesma
forma, o estudo estd em consonancia a literatura no que
se refere a forma clinica predominante da doenca, em
que a tuberculose pulmonar foi a mais prevalente®7-%),

Apesar da predominéncia de casos de tuberculose
em adulto jovem, chama a atengdo os casos identificados
na infancia (crianga de um ano de idade com tuberculose
e um obito por tuberculose em crianca de 06 anos). Vale
ressaltar que os sinais e sintomas de doenga na infancia
sdo inespecificos, dificultando o diagndstico, podendo a
doenca ocorrer desde formas assintomaticas até as mais
graves, sendo observados sinais de emagrecimento
significativo, evoluindo as complicacbes e os Obitos(®,
A literatura evidencia que, quando existe uma crianga
com tuberculose, ela provavelmente adquiriu a doenga
devido o contato frequente ou duradouro com um adulto
infectado pelo Micobacterium tuberculosis®.

Diante disso, aponta-se a necessidade de
investigagao criteriosa do esquema e cicatriz vacinal da
vacina BCG (Bacilo de Calmelette e Guérin), durante

as consultas de puericultura até o sexto més de vida,
bem como, qualificacdo dos profissionais de salde para
o cuidado e conhecimento clinico dos sinais e sintomas
da tuberculose na infancia®V. Tais achados suscitam
a discussdo da importancia de agles sistematicas e
integradas de promocdo, prevencdo e controle da doenga,
como busca ativa para diagndstico precoce, tratamento,
controle de faltosos e controle de comunicantes.

Apesar da maioria dos casos serem diagnosticados
por demanda espontdnea nos ambulatérios (incluindo
a Atengdo Primaria a Saude), existiu uma quantidade
significativa em que a elucidacdo do diagnostico foi
realizada apenas apoOs as internagGes hospitalares
(21,07%), o que se deve provavelmente pelo servigo
de Atencdo Primaria a Saude (APS) ndo realizar
o diagndstico precoce e ainda no seguimento em
Tratamento Diretamente Observado (TDO) em ambito
hospitalar, apesar das evidéncias do custo efetividade da
APS no manejo clinico dos pacientes de tuberculose?,

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem
recomendado a APS impingida por sistemas universais,
que sdo abrangentes e existe evidéncias que sdo
capazes de abarcar 85% das demandas ou necessidades
de um territorio®3, Os sistemas universais publicos
financiados por impostos, organizados a partir de
um territério, com a APS interagindo com os demais
pontos de atengdo a saude e com trabalho em equipe
multiprofissional, apresentam resultados mais efetivos
e de menor custo para a melhoria dos indicadores de
saude das comunidades?.

Os resultados evidenciam também que dos casos
77,60%
recomendado pela OMS) e 12,38% abandonaram o

novos, obtiveram cura (abaixo dos 85%
tratamento (acima dos 5% da meta tolerada pela OMS)
®), Uma outra deficiéncia identificada foi que 6,35% dos
casos ndo foram testados quanto a infecgdo HIV.

Quanto a associagdo das varidaveis com o tipo
de encerramento, verificou-se que os abandonos
ocorreram em pessoas com idade entre 15 e 39 anos,
diferentemente dos casos de obitos, em que a idade
esteve entre 40 e 59 anos. No que tange a escolaridade,
tanto os casos de abandonos como dbitos apresentaram
anos de estudos inferiores aos que obtiveram o desfecho
cura. Os resultados acenam para a relagao tuberculose
e os determinantes sociais, mostrando que os grupos
em maior desvantagem social tendem a abandonar
frequentemente o tratamento, estando eles também
mais vulneraveis ao desenvolvimento da Multidroga-
resisténcia e dbitos41%),

Das analises espaciais, verificou-se um padrdo
de distribuigdo da doenca ndo aleatdrio no municipio
investigado, denotando a formacdao de aglomerados
de casos em dreas supostamente de risco para a
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transmissibilidade da doenca e ou infecgdo. E importante
dar destaque ao maior aglomerado (area escura)
na regido Sul, que é classificada como area de alta
vulnerabilidade social urbana segundo os critérios de
classificacdo da Fundagdo Sistema Estadual de Analise
de Dados®).

Sob a perspectiva da distribuicdo espacial, a
investigacdo integrou os dados de saude disponiveis nos
sistemas de informacdo em salde aos dados ambientais,
o que possibilitou identificar a cadeia de distribuigdo e a
dinédmica da tuberculose no municipio.

No mapa da distribuicdo dos casos de tuberculose
em questdo, fica evidente a maior densidade de casos
nas regides Sul e Sudeste, que sdao as mais povoadas
e apresenta uma variacdo extrema de caracteristicas
populacionais, concentrando todos os tipos de ocupagdo
urbana. Apesar do constante crescimento econémico
da regido, pode-se observar que essas populacdes se
encontram em vulnerabilidade social, pois assim como
demonstrado por Ferreira et al.(2012)%7, as referidas
areas apresentam condicGes precarias de educacdo,
trabalho e outros servigos a comunidade.

As dareas com fortes privagdes em relagdo a
moradia digna e saneamento basico tendem também a
experimentar servigos de saude pouco resolutivos e com
limitagdes em termos de oferta e de elenco de servigos™.
Embora a Rede de Atencdo a Saude nas referidas areas
nao tenha sido investigada, existem razbes que fazem
os autores suporem a relacdo entre a ocorréncia da
tuberculose, as areas onde as pessoas residiam e os
sistemas e servicos de salde nelas presentes.

Ao realizar a analise espacial da tuberculose, pode-
se visualizar efetivamente as areas geograficas nas
quais ocorreram casos de tuberculose e que necessitam,
portanto, de maior atengdo, seja preventiva ou curativa,
tendo como propodsito a reorganizagdo dos servigcos de
salide para responder as necessidades de salde da
populagao.

O diagndstico e o tratamento da doenca no
municipio em estudo sdo centralizados, o que pode
acarretar agdes mais estruturadas (protocolos, insumos
para diagndstico e medicamentos) no que tange ao
manejo dos casos e seguimento desses casos até a
cura, todavia uma questdo que emerge é a propria
acessibilidade dessas populacGes aos servicos de saude.

O manejo clinico por meio da APS podera contribuir
para melhor qualidade do diagndstico e tratamento,
na redugdo das internacbes, para a proximidade e
fortalecimento do vinculo e a confianga da comunidade
com o usuario e servigo de saude, isto porque a APS opera
com base nos seus atributos essenciais que constituem
a longitudinalidade, integralidade, focalizagdo na familia,
coordenacado e orientagao para a comunidade®®,

Perrechi e Ribeiro®® apontam a importancia do
fortalecimento e reestruturacdo de agdes de controle da
tuberculose na APS, priorizando a busca de sintomaticos
respiratdrios, o controle e o monitoramento da doenca,
bem como, o adequado e rigoroso registro dos Sistemas
de InformacGes em Saude.

Este trabalho reforga a necessidade da organizagao
da atengdo a tuberculose nas areas mais atingidas pela
TB e traz como hipdtese de que a organizagdo e ou
fortalecimento da APS nessas areas podem favorecer
o diagnostico precoce, menor risco de transmissdo da
doenca e qualidade de vida das familias nelas inscritas,
pois a APS esta geograficamente proxima ao paciente,
sua familia e comunidade podendo intervir mais
rapidamente na quebra da cadeia de transmissao.

Ademais, cabe mencionar que, para alcancar as
metas estabelecidas pela OMS®, a eliminagdo da TB nao
é dever Unico do Programa de Controle da Tuberculose,
vista a necessidade de acdo conjunta, integrada,
descentralizada e intersetorial, pois a detecgao precoce,
tratamento, acompanhamento e cura da tuberculose
ndo sdo de responsabilidade de uma Unica categoria,
mas de todos os profissionais e trabalhadores de saude
na perspectiva das Redes de Atengdo a Saude.

O estudo também chama atengdo para qualidade
dos registros para um efetivo sistema de vigilancia em
saude e assim uma tomada de decisdo mais subsidiada.
Durante o levantamento das informagdes no sistema de
informagdo TB-WEB, a ficha de notificacdo compulséria
apresentou varios itens em branco ou ignorados, tal
fato faz com que o sistema se torne pouco fidedigno
e ndo atinge o seu propdsito que € instrumentalizar as
equipes de saude na oferta e organizacdo dos servigos
de saude. Um estudo reforcou que as estratégias de
vigilancia utilizadas no controle da tuberculose devem
incluir sistemas confiaveis de informagdes e eficientes
métodos para localizacdo dos casos baciliferos®.

Apesar da evidencia da associagdao da TB aos
determinantes sociais®, o sistema de informacgdo TB-
WEB ndo contempla dados concernentes a condigdo
de moradia, renda mensal, fonte de renda, suporte ou
equipamento social utilizado como bolsa familia, o que
seria importante para mensurar o grau de vulnerabilidade
social desses pacientes com TB e suas familias e suas
forcas na cadeia de progressao da doenca.

No que tange as limitagdes do estudo, cabe
mencionar as relacionadas ao viés caracteristico
de estudos ecoldgicos, ao qual os achados desta
investigacdo ndo podem ser inferidos casuisticamente
para o nivel individual, sendo apenas representativos
para as populagbes. Além disso, a aquisicdo de
informacgdes através de dados secundarios pode trazer
erros inerentes a notificacdo ou digitacdo dos dados e
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possiveis vieses na investigagdo. Por fim, os individuos
que contrairam a doenga podem ter sido infectados em
locais distintos a sua residéncia.

De uma forma geral, os achados evidenciaram
a problematica da TB em um municipio endémico do
interior paulista que até entdo, ndo havia utilizado
0os recursos de geoprocessamento como ferramenta
para identificar as areas prioritarias para o controle
e vigilancia da doenca. Ademais, o estudo aponta a
dificuldade do cenario em progredir rumo a meta End
TB, reforcando a necessidade de uma politica social que
favoreca a reducdo das iniquidades sociais em salde,
fortalecendo a APS como articuladora das Redes de

Atencdo a Saude3),

Conclusao

O estudo evidenciou, em relagdo ao perfil clinico
epidemioldgico da tuberculose, uma maior proporgdo
de casos diagnosticados para o sexo masculino, com
menos de oito anos de escolaridade, da forma clinica
pulmonar e com tempo estimado para diagndstico apds
inicio dos sintomas de 1 a 30 dias. Dentre os casos
novos, a taxa de cura e o percentual de abandono do
tratamento ndo alcangaram metas estabelecidas pela
OMS. Apesar do municipio ndo ser considerado como
prioritario para o controle da doenca, a tuberculose se
revelou como um problema endémico, concentrando-
se nas regides Sul e Sudeste, portanto um padrao ndo
aleatério, o que sugere a dependéncia espacial da
doenca as areas privadas de condigcdes de moradia de
qualidade, educacdo e renda. Novas investigacdes sao

necessarias no sentido de confirmacdo dessa hipotese.
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