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Resumo

A tuberculose encontra-se entre as doencas infecciosas do mundo com alta morbimortalidade. Possui a descontinuidade
do tratamento como desafio a ser enfrentado para reduzir os casos de resisténcia aos farmacos e mortalidade. O objetivo
foi identificar areas prioritarias para o controle dos casos de abandono do tratamento da tuberculose (TB) no municipio
de Recife. Tratou-se de estudo ecoldgico, realizado com casos novos de TB diagnosticados em Recife e registrados no
Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo entre 2012 a 2014. A variavel desfecho foi a média da proporcao
de abandono do tratamento da TB por setor censitario. Para composicao desta variavel foram geocodificados todos
os enderecos dos casos novos de tuberculose e os de abandono do tratamento no triénio investigado. Para avaliacdo
da autocorrelacdo espacial foi utilizado o Iindice Global de Moran. Foram registrados e geocodificados 641 casos de
abandono. O valor do indice Global de Moran foi 0,0313816 (p=0,03) e, por meio do Moran Map, foram identificados
153 setores com significincia estatistica espacial, destes 43 com alta prioridade para intervencao em sadde distribuidos
em 21 bairros. Identificou-se areas prioritarias para o monitoramento da adesao ao tratamento da tuberculose. O uso
dos setores censitarios permite a realizacao de intervencoes em satde para melhor qualidade da assisténcia aos doentes
e reducdo dos desfechos desfavoraveis com racionalidade dos recursos publicos por ser o menor nivel de desagregado
territorial disponivel, dindmica populacional e socioeconémica semelhante entre os residentes.

Palavras-chave: Tuberculose. Recusa do paciente ao tratamento. Andlise espacial. Educacdo em saidde. Atencao primaria a
saude.

INTRODUCAO

A tuberculose encontra-se entre os demonstrar a magnitude do problema, no ano

maiores problemas de saide publica mundial
exigindo mdltiplas facetas na elaboracao
de estratégias de controle da doenca. Sao
amplamente reconhecidas as condicbes de
vulnerabilidades entre populacoes inseridas
no contexto de pobreza para a TB. Para
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de 2019, 10 milhdes de pessoas, no mundo,
desenvolveram a tuberculose’.

No ano de 2020, o Brasil encontrou-se na
19° posicao entre os 30 paises prioritarios
para o controle da tuberculose referentes
aos dados de 2019'. Além disso, apresentou
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coeficiente de incidéncia de 35 casos/100
mil habitantes. Os dados disponiveis para a
proporcdo de abandono sdao de 2018 com
11,6%>. A cidade de Recife destaca-se no
terceiro lugar dentre as capitais brasileiras pelo
coeficiente de incidéncia de 80,6 casos/100
mil habitantes e proporcao de abandono do
tratamento de 12,7%?.

Assim, o aumento da adesdo ao tratamento
datuberculose representa grande desafio para
controle da doenca, pois, a descontinuidade
repercute de forma desfavoravel entre as
populacdes, com reflexos no crescimento
dos indices de mortalidade e resisténcia
dos microrganismos aos farmacos da
terapéutica'?.

Geralmente os aspectos mais comuns
relacionados aos pacientes estao associados
aos fatores econdmicos e outros agravos
relacionados ao estado de saude, efeitos
colaterais dos medicamentos, uso de drogas
licitas ou ilicitas e falta de motivacao®. As
deficiéncias institucionais dos servicos de
saide também colaboram pelo insucesso
do tratamento, pois interferem diretamente
com inadequadas orientacbes aos pacientes
e familiares®®. A organizacao do servico de
satde e a melhor qualidade do atendimento
sdo apontadas como os fatores mais relevantes
para a diminuicdo da descontinuidade do
tratamento?’.

Diante do exposto, observam-se
algumas interfaces na praxis do controle
da tuberculose, nas quais foi reduzida a

METODO

Trata-se de estudo ecolégico, realizado
na cidade do Recife, capital do Estado
de Pernambuco, Nordeste do Brasil, com
populacao de 1.633.697 habitantes (2017)
distribuidos em 218,4km?, com padrao
densidade ocupacional heterogéneo e

probabilidade de insucesso do tratamento
significativamente, se os pacientes e seus
familiares receberem informacao adequada
acerca da TB, e se ha identificacao e
empatia destes com a equipe que trata a
tuberculose’. Instrumentalizar o paciente
com informacdes sobre a importancia da
manutencdo dos procedimentos terapéuticos
exigidos pela infeccao torna-se essencial para
a compreensdo da gravidade da doenca e da
continuidade do seu tratamento®.

Neste sentido, a educacao em sadde ainda
é uma das mais importantes estratégias na
luta contra a tuberculose. Esforcos devem
ser direcionados aos pacientes para torna-los
mais informados e conscientes de todos os
aspectos da tuberculose, sobre o tratamento
e as regras basicas para evitar a propagacao
dainfeccao a outras pessoas na comunidade’,
sendo este papel fundamental nas acdes dos
profissionais de saude.

Diante do elevado nimero de casos de
abandono do tratamento da tuberculose,
em Recife, urge conhecer-se o padrao de
distribuicao espacial destes paraaimplantacao
de estratégias direcionadas as areas de maior
prioridade, seja para os profissionais que
compoem os servicos da saide ou aquelas
direcionadas a populacdo, auxiliando a
interrupcao da cadeia epidemiolégica nos
locais de maior risco. Em face do exposto,
objetivou-se identificar areas prioritarias
para o controle dos casos de abandono do
tratamento da tuberculose.

com espacos geograficos distintos entre
os bairros. Os 94 bairros estdao dispostos
em oito Distritos Sanitarios e 1848 setores
censitarios'.

Com utilizacdo de dados secundarios,
o formulario de coleta foi a notificacao
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dos casos de Tuberculose do registrados
no Sistema de Informacdo e Agravos de
Notificacdo (SINAN). O banco de dados
foi cedido pela Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude do Recife.

A populacdo do estudo foi composta por
casos novos de TB de todas as formas clinicas
registrados no SINAN que abandonaram
o tratamento da doenca. Adotou-se como
critétrio de exclusao todas as demais
formas de entrada: transferéncia, recidiva
e reingresso pods-abandono. A varidvel
desfecho foi a média de casos de abandono
do tratamento da tuberculose, residentes na
cidade de Recife, no triénio de 2012 a 2014
por setor censitario. Esse indicador reflete
o percentual da proporcao de casos novos
de tuberculose (todas as formas) encerrados
por abandono, em relacdo ao total de casos
novos de tuberculose diagnosticados, em
determinado local e periodo''. Método
de célculo para a proporcao de abandono
do tratamento da TB: Nidmero de casos
de tuberculose encerrados por abandono
do tratamento de todas as formas clinicas
do triénio dividido pelo Numero de casos
de tuberculose notificados por data de
diagnostico vezes 100. O mapa tematico da
proporcao de abandono foi classificado na
funcdo Quantil de quatro classes, onde as
cores possuem uma graduacao da mais clara
para a mais escura de forma crescente de
acordo com o valor do percentual.

Para reduzir o viés na andlise de setor
censitario, por representar a menor area de
analise disponivel, mais raros sdo os eventos,
o que origina flutuacdo aleatéria dos
indicadores. Optou-se pela média do triénio
para reducdo de viés. Para composiciao
desta variavel foram geocodificados todos
os enderecos dos casos de incidéncia da
tuberculose e de abandono do tratamento
no triénio investigado pelo programa QGIS
2.14.0.
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Para  verificar ~a  existéncia  de
autocorrelacao espacial dos casos foi
calculado o indice Global de Moran'? e, para
analisar o padrao da distribuicao espacial
dos aglomerados dos abandonos por setor
censitario, utilizou-se o Indice de Moran local,
o qual considerou a significancia estatistica
de a <0,05. O célculo do Indice de Moran
direciona a formacdo dos clusters com
riscos analogos para o evento em estudo,
com resultados entre -1 e +1. O resultado
é nulo entre as areas analisadas, quando
o resultado é zero. Quando o resultado
for positivo existe similaridade entre as
regides e valores negativos ndo existem
semelhancas. A ocorréncia de clusters e
determinacdo do padrdao de significincia
destes foram demonstrados pelo Moran
Map. Neste foi apresentado a funcao LISA
que representa a autocorrelacao local para
melhor compreensao do grau de similaridade
entre setores vizinhos™. O Moran Map foi
construido em quatro classificagdes: no
primeiro quadrante (Q1 +/+) foram setores
de alta prioridade apresentam altas taxas e
vizinhos positivos (cor vermelha); segundo
quadrante (Q2 -/-) setores de baixa prioridade
com baixas taxas e vizinhos com valores
negativos (cor verde); terceiro quadrante
(Q3+/-) setores de altas taxas e vizinhos
com valores negativos (cor amarelo); quarto
quadrante (Q4 -/+) setores de baixas taxas e
vizinhos com valores positivos cor azul esses
dois dltimos foram setores intermediarios.

O mapa das areas prioritarias foi
considerado pelo Moran Map em que
os setores censitarios apresentassem
altos valores com vizinhos positivos com
significancia estatistica de p <0,05. Areas de
clusters onde mais de um setor se apresentou
com areas contiguas entre os vizinhos
foram ordenados como uma unica area, por
apresentarem fronteiras comuns. Cada um
recebeu uma numeracao para codificacao,
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o Distrito sanitario, bairro e descricao da
quantidade de setores censitarios.

A planilha eletronica e o banco de dados
foram organizados por meio do programa
Microsoft Excel com dupla digitacao. Para o
indice Global e local de Moran foi utilizado o
software Terraview 4.2.2 (Instituto Nacional
de Pesquisas - INPE, Sao Paulo, Brasil) e para
geocodificacdo dos enderecos e elaboracao
dos mapas o QGIS 2.14.0.

A base cartografica de logradouros e

RESULTADOS

Foram registrados 4.722 casos novos
de TB no municipio de Recife entre 2012
a 2014. Destas, 33 casos foram excluidos
devido a inexisténcia de enderecos e 4048
por se tratar de desfecho cura, transferéncia,
obito e faléncia. Assim, foram elegiveis para o
estudo 641 casos notificados com desfecho
“abandono”.

Verificou-se que a proporcao do
abandono do triénio analisado por setor
censitario foi heterogenia, com variacao de
0, nenhum caso, ha 33%. Entre os setores que
apresentaram maior expressividade de casos
de abandono do tratamento da tuberculose,
estavam identificados no quarto quartil com
valores entre 17% a 33% (Figura 1). Na
andlise desta varidvel dependente, o indice
Global de Moran foi 0,0313816 (p=0,03). A
qual demonstra correlacao espacial entre os
vizinhos (setores censitarios).

Verificou-se um total de 153
setores autocorrelacionados espacialmente
representados pelo Moran Map (Figura
2). Destes, 43 setores em QT1; 09 foram
classificados em Q2; 23 setores em Q3;
seguidos de 78 setores em Q4. Os 43 setores
censitarios que compdem as areas de QI
estao localizados em todos os oito Distritos
Sanitarios (DS) e em 21 bairros da cidade do
Recife/PE (Quadro 1, Figura 3).

as malhas digitais utilizadas encontram-
se no site da Prefeitura do Recife (http://
www.recife.pe.gov.br/ESIG/documentos/
Informacao/InformacaoManualArquivos.
htm) com sistema de referéncias de
coordenadas Sirgas 2000/UTM, zone 25S.
Este manuscrito foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, 2016, CAE
52632216.4.0000.5208.

Quadro 1 - Areas prioritarias por contiguidades do Moran
Map, Recife/ PE, Brasil. 2012-2014.

Areas
Distrito prioritarias por Bairro Quantidade
Sanitario  contiguidades®, de setores
classificacéo.

| 12e14 Séo José 03
| 13 llha Joana Bezerra 03
| 1 llha do Leite 01
Il 05 Campo Grande 02
| o kst o
[ 03e 04 Agua Fria 02
Il 01 Dois Unidos 01
Il 03 Beberibe 02
Il 05 Hipodromo 01
1l 06 Espinheiro 01
vV 08 Cordeiro 03
I\ 08 Zumbi 03
vV 09 Torrdes 02

15 Afogados 03

17 Cagote 02
v 19 Coqueiral 01
\Y 10 Mustardinha 01
VI 16 Imbiribeira 03
Vil 02 Nova Descoberta 01
VIl 18 Cohab 01

Fonte: Dados banco Sinan - Recife. 2012-2014.
*Setores censitérios com vizinhos do mesmo perfil de prioridade (alta proporgéo

de abandono do tratamento com vizinhos de taxas positivas).
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Figura 1- Distribuicao espacial da proporcao de abandono do tratamento da Tuberculose do triénio 2012 a
2014. Recife/PE. Brasil.
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*Abandono

MORAN MAP b
A

indice Global de Moran: 0,0313816
p-valor: 0,03

Legenda
Classificagdo dos Setores (Moran Map)
N&o Significante

Il 21 (+/+) - Alta Prioridade
0051 2 3 4

I a2 (--) - Baixa Prioridade Km
[ = = =]

Q3 (+/-) - Prioridade Intermediaria Sistema de Projecio: UTM Fuso 25 S

o s Sistema Geodésico de Referéncia: SIRGAS 2000

Bl c: (- /+) - Prioridade Intermediaria Base Digital Vetorial: Prefeitura do Recife/|BGE

Figura 2- Moran Map indicando os clusters espaciais do abandono da Tuberculose nos setores censitarios
estatisticamente significantes de Recife/PE, 2012-2014.
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indice Global de Moran: 0,0313816
p-valor: 0,03
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Legenda 0051 2 3 4
: e s O Km
Néo Significante Sistema de Projegdio: UTM Fuso 25 S

Sistema Geodésico de Referéncia: SIRGAS 2000
Base Digital Vetorial: Prefeitura do Recife/|IBGE

I Q1 (+/+) - Alta Prioridade

Figura 3- Clusters espaciais (Moran Map) do abandono do tratamento da Tuberculose nos setores censitarios
de alta prioridade de Recife/PE, Brasil. 2012-2014.
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DISCUSSAD

Os reflexos da heterogeneidade da
dindmica territorial dos bairros, perpassam
a condicao fisica e abarcam também os
contextos historicos e sociais, os setores
censitarios sdo a menor medida de analise
disponivel oficialmente, que se aproxima
da realidade de aglomerados populacionais
semelhantes. Eles possibilitam a imagem do
risco coletivo de abandono estratificado
no espaco urbano. Um dos achados do
estudo foi a formacdo clusters em diferentes
setores nos bairros, porém observa-se uma
similaridade no aspecto social e econdémico
desfavoravel destes aglomerados.

Alguns aspectos geograficos pertinentes
ao territério sdo areas caraterizadas com
presenca de morros com alta densidade
populacional nos bairros: Dois Unidos,
Nova Descoberta, Agua Fria, Beberibe,
Bomba do Hemetério e Cohab. Outro
aspecto observado sdo as areas préximas
a corregos ou mangues a exemplo da llha
do Leite, Sao José, llha Joana Bezerra,
Coqueiral, Santo Amaro. Nas demais areas
apresentam-se com topografia plana de alta
densidade populacional como Afogados,
Cacote, Cordeiro, Zumbi, Campo grande,
Hipédromo, Espinheiro.

Referentes a dindmica territorial, os
bairros podem concentrar areas planejadas,
organizadas no espaco urbano e outras sem
planejamento, referentes aos assentamentos
irregulares classificados como aglomerados
subnormais (favelas) pelo IBGE'™, e ao
analisar  os setores censitdrios de alta
proporcao de casos de abandono do
tratamento da TB, observou-se que entre
as 19 dareas classificadas por contiguidade
dos setores (Figura 3), 12 dreas estdo
localizadas nessas regides de aglomerados
subnormais: Sao José, llha Joana Bezerra,
Bomba do Hemetério, Agua Fria, Beberibe,
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Espinheiro, Torrdes, Cacote, Mustardinha,
Nova Descoberta, Cohab, um dos setores
censitarios do bairro da Imbiribeira e Santo
Amaro.

Algumas regides apresentaram setores
com as mesmas caracteristicas geograficas
e urbanas principalmente entre os setores
fronteiricos bairros distintos como: os
bairros de Agua Fria com Beberibe, Agua Fria
com Bomba do Hemetério, Campo Grande
com Hipédromo, Cordeiro com Zumbi.
Essas areas concentram caracteristicas
de urbanizacao desordenada devido ao
processo de aglomeracdo, provavelmente
em decorréncia da iniquidade na distribuicao
das intervencdes do poder publico.

Nestas dreas, encontram-se equipamentos
urbanos fisicos e humanos da saudde,
nos proprios setores, ou proximo a eles,
principalmente da Atencio Basica. A
existéncia dos instrumentos fisicos nao
garante a auséncia do problema do
abandono, porém reflete as dificuldades da
adesdo ao tratamento e a necessidade de
intervengbes para auxiliar os profissionais
a reconhecer e enfrentar os desafios do
controle da tuberculose, seja direcionado a
area da sadde ou intersetorialmente.

O estudo permitiu identificar clusters
espaciais de casos de abandono do
tratamento, ao reconhecer que este padrao
ndo atingiu todos os grupos populacionais
com a mesma intensidade, provavelmente
outros fatores multicausais no processo
saide-doenca devem ter sido suprimidos,
a exemplo das estratégias de controle da
tuberculose (no ambito institucional), o que
teve um bom desfecho em algumas areas,
apesar de ndo ter sido um acaso o Brasil ter
alcancado a “meta do milénio?” em reduzir
os casos de incidéncia e mortalidade da
doenca, com permanéncia do desfecho
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abandono a ser reduzido.

A utilidade de setores censitarios para a
geracdo dos mapas, trouxe a representacao
grafica visual dos padroes espaciais para
melhorar a compreensio do evento e
tomadas de decisGes racionais do setor
publico. Com acgobes planejadas de forma
equanime no direcionamento dos recursos
humanos, materiais e tecnolégicos para as
areas prioritarias, contribuindo com maior
eficiéncia no uso de recurso publicos'.

Salienta-se que, nos estudos que utilizam
dados secundarios de notificacao, em geral,
apresentam-se limitacbes e problemas
relacionados a cobertura, ao sub-registro e
a qualidade dos registros nos dois primeiros
ndo houve como verificar pelo método
utilizado nesta pesquisa, por se tratar de
estudo secundario. No que se refere a
qualidade do banco cedido para este estudo,
porém, apresentou-se uma qualidade acima
das expectativas, houve uma perda de 33
casos por inexisténcia do endereco para
geocodificacdorepresentando 0.70% do total
de casos, obstante de alguns estudos com
metodologia semelhante''’, representou
uma melhora significativa nos registros dos
dados pelo municipio. Para novos estudos,
aconselha-se associar multiplos indicadores
que possam explicar a nivel coletivo, uma
vez que, sao varios os processos que podem
estar relacionados a multicausalidade desta
doenca.

Estudo realizado em Sao Carlos, SP/Brasil,
apresentou correspondéncia com niveis
socioecondmicos dos moradores dos setores
censitarios, com areas de vulnerabilidade
social e com maior densidade demografica'®.
No dmbito individual no estado do Maranhao
também apresentou a baixa escolaridade
entre os fatores associados ao abandono™.
Segundo o paradigma socioeconémico, em
estudo ecolégico realizado no municipio
de Itaborai, R]/Brasil, foram evidenciadas

Mundo da Sadde 2021,45: 210-221 1092020

areas de vulnerabilidade ao adoecimento
por tuberculose e os limites dos servicos de
salde para lidar com as questdes sociais?®,
achado que afirma a importancia de politicas
publicas mais enérgicas para a reducao da
iniquidade social.

Para atingir as metas internacionais da
Estratégia End TB até o ano de 2035, portanto,
extinguir a endemia da tuberculose com
o alcance do valor de 10 casos para cada
100.000 habitantes’, pode ser auxiliado
com a ampliacado dos protagonistas deste
controle: os profissionais da Estratégia Sadde
da Familia. Quando institucionalmente
qualificadas ao tratamento clinico, avaliacao
dos contatos, implantacao do tratamento
diretamente observado e realizacao da busca
ativa dos casos sintomaticos respiratorios,
ndmero adequado de pessoas por area
adstrita, considerando-se a vulnerabilidade
dos habitantes do territério, estrutura fisica
e recursos de trabalho, acessibilidade aos
exames de diagndstico para os sintomaticos
e contactantes, a incidéncia e a proporcao
de casos de abandono serdo reduzidas.

Quando os instrumentos fisicos e
humanos da saldde estao presentes nestas
areas, a tendéncia é de minimizar as
iniquidades sociais presentes com reducao
do risco coletivo a saudde. Tornando-se o
processo de educacao em satde necessario
para que os individuos e sua rede social se
percebam como vulneraveis, pois, desta
maneira, atuardao na pratica do autocuidado
e interromperdo a cadeia de transmissao
(principalmente dos casos baciliferos) ao
diminuirem o preconceito e a discriminacao
da doenca. E necessédrio, neste interim,
adicionar a tal prerrogativa, estudos que
corroborem para o processo, a partir do
acolhimento das pessoas como estratégia
ao enfrentamento desta doenca?'. Em prol
do bem-estar da coletividade em segmentos
distintos da sociedade civil, deve existir
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também a necessidade de integracao
de saberes, poderes e intencdoes para
enfrentar esta doenca. Assim, estratégias de
educacao em saude a respeito da doenca
e seu tratamento amenizam estigmas e
pré-conceitos errébneos, como também
empoderam e tornam o0s pacientes e
comunidade a serem corresponsaveis,
motivando-os a maior adesdao e desfechos
favoraveis de cura.

Com adistribuicao dos casos de abandono,
podem-se subsidiar reestruturacoes das
politicas e servicos da saude, principalmente
para os enfermeiros e demais profissionais
da Atencado Basica que atuam diretamente
nos casos de TB, onde trabalham em equipe
na assisténcia a estes pacientes ao implantar
estratégias que reduzam a quantidade de
casos principalmente nessas areas.

A unidade de andlise por meio dos setores
censitarios oportuniza qualquer estratégia
direcionada as populacoes vulneraveis ao
abandono do tratamento da TB, com a nao
generalizacdo das extensas areas territoriais
com dindmicas proprias inerentes ao proprio
processo de urbanizacao.

O estudo realizado em Ribeirdao Preto/
SP em 2006 a 2017, de tendéncia temporal
e identificacdo de areas com associacao
espacial do abandono por setores censitarios,
baseou-se no Indice Global de Moran.
Identificou um aumento do abandono do

CONCLUSAO

O uso de ferramentas de analise espacial
permitiu a identificacdo de areas prioritarias
para o tratamento da tuberculose. Os setores
censitarios foi a menor medida de andlise
disponivel, assim conseguiu-se direcionar
aos grupos com maior vulnerabilidade e
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tratamento e areas em regioes centrais que
possuem um numero elevado de moradores
de rua e areas de aglomerados subnormais,
coincidindo com areas de alta concentracao
de pobreza e condicoes intermediarias de
vida do municipio®. Ratifica-se no estudo
em Fortaleza/CE, em 2007 a 2014, sobre
os determinantes sociais e programaticos
de tuberculose incidéncia e tratamento
abandono por bairros, apresentou areas
positivas proximas as regidoes do centro da
cidade??. Mas, salienta-se que esses dados
podem ser reflexo da melhora dos registros
nos servicos de notificacido e acdes nao
efetivas para o tratamento.

Este estudo apoia o principio da equidade
do Sistema Unico de Sadde, em distribuir
mais a quem mais precisa, ao identificar as
areas prioritarias para as intervencoes com
necessidades urgentes para o controle da
tuberculose e com enfoque no processo de
educacao em sadde, a partir da nao restricao
apenas ao setor saude. Provavelmente, com
um controle social empoderado e atuante
nos espacos sociais, podem transformar-
se em instrumentos para a autonomia das
pessoas, por ser um veiculo que permite aos
cidadaos reivindicarem direitos nos 6rgaos
pertinentes. Uma vez que, o controle da
tuberculose ndao bastara usar o enfoque
biomédico, mas também em melhorar as
condicdes de vida em que estao inseridos.

necessidade para intervencoes em sadde para
o controle da doenca. Estas areas auxiliam as
autoridades da gestao municipal para realizar
acoes de melhora paraa assisténcia aos doentes
e reducdo dos desfechos desfavoraveis com
racionalidade dos recursos publicos.
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