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Abstract. Tuberculosis is considered a serious public health problem worldwide. This
study is to evaluate the National Plan for Control of Tuberculosis in Jodo Pessoa
between the years 2001 and 2008 to analyze the percentage of cure and and abandone
of the treatment and those implications. As the targets envisaged for the indicators
evaluated, it was observed that the council did not reach in any of the years analyzed.
Analizing the spatial pattern of incidence of healing and neglect, it was possible to
verify that the neighborhoods with the highest percentage of abandone are often located
in neighborhoods with high incidence of cases reported, while the highests incidences of
cure do not coincide with the districts of high incidence.

Resumo. A4 tuberculose (TB) é considerada um grave problema de saude publica
mundial. Este trabalho teve como objetivo avaliar o Plano Nacional de Controle de
Tuberculose (PNCT) no municipio de Jodo Pessoa entre os anos de 2001 e 2008
através da andlise dos percentuais de cura e abandono do tratamento e do padrdo
espacial de suas incidéncias. Quanto as metas preconizadas para os indicadores
avaliados, observou-se que o municipio ndo atingiu em nenhum dos anos analisados.
Quanto a0 padrdo espacial das incidéncias de cura e abandono, foi possivel verificar
que os bairros com maior percentual de abandonos localizam-se geralmente em bairros
com alta incidéncia de casos notificados enquanto que as curas ndo coincidem com 0s
bairros de alta incidéncia.
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1. Introducao

A tuberculose (TB) ¢ um importante problema de satide publica no mundo sendo
conseqiiéncia, principalmente, de desigualdades sociais, fluxos migratérios e
deficiéncias do sistema de satde. O Brasil est4 incluido entre as 22 nagdes responsaveis
por 80% do total de casos de tuberculose no mundo onde, todo ano, cerca de 90.000
novos casos sao notificados ao Ministério da Satde. Estima-se que um em cada quatro
brasileiros esteja infectado pelo bacilo de Koch. As regides Norte, Nordeste ¢ Sudeste
sdo aquelas que apresentam as maiores taxas de incidéncia da doenga, sendo os Estados
do Rio de Janeiro, Amazonas, Pernambuco, Para e Ceard, os mais afetados. A regido
Centro-Oeste ¢ a que apresenta a menor taxa do pais [Barreira e Grangeiro, 2007],
[Rosemberg, 1999].

Desde a década de 1990 vérias iniciativas tém sido utilizadas para o controle da
TB em todo o mundo, englobando trés dimensdes: humanitérias, de satide publica e
econdmica. A primeira dimensdo avalia o sofrimento e morte causada pela enfermidade
e requer o enfoque nos individuos com tuberculose para o controle da doenca. A
segunda dimensao inclui o diagnostico e tratamento adequado dos doentes com TB e o
controle dos comunicantes para reduzir a transmissdo da doenca na comunidade,
requerendo assim a elaboragdo de programas de controle da doenca bem organizados,
receptiveis e adaptados a reforma do setor de satde. Ja a terceira dimensao, se relaciona
a reducdo dos custos diretos e indiretos aos individuos e a sociedade, suavizagdo da
pobreza e promogao do desenvolvimento [World Health Organization Report, 2002].

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1993, frente a situagdo
epidemioldgica da TB e com o proposito de reduzir o quadro alarmante da doenca,
declarou estado de emergéncia global estabelecendo novas diretrizes de trabalho em que
se recomendam estratégias para seu controle efetivo. Dentre as estratégias propostas,
encontram-se a adocao do DOTS-Directly Observed Treatment Short Course que propde
a integracdo do cuidado da satde primaria e adaptacdo continua de reformas dentro do
setor de saude [World Health Organization, 1999], [Brasil, 2002].

No Brasil, em 1994 foi criado o Plano Emergencial para o Controle de
Tuberculose, o qual foi implantado em 1996 com o objetivo de aumentar a cobertura do
Programa de Controle de Tuberculose (PCT) em 230 municipios prioritarios. Estes
municipios caracterizavam-se por concentrar a maioria de casos de TB no pais, visando
diminuir a transmissdo da doenca na populagdo mediante a utilizacdo de critérios
epidemiologicos tais como: incidéncia, mortalidade, associacdo TB/HIV, em
combinac¢do com dados operacionais do programa como taxa de abandono. Os critérios
para classificacdo dos municipios como prioritarios foram que possuissem uma
populacdo acima de 50.000 habitantes e coeficiente de incidéncia acima da média
nacional (58,4 casos por 100.000 hab.), 6bitos por tuberculose maior que 5% dos casos
novo no ano, cura abaixo de 85%, abandono acima de 10% e elevada incidéncia de
casos de AIDS [Brasil, 1997], [Santos, 2007].

Em 1999, com o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), a
implantacao da estratégia DOTS e a definigdo da tuberculose como prioridade entre as
politicas governamentais de satde pelo Ministério da Saude, foram estabelecidas
diretrizes para as agOes e metas para o controle da tuberculose. Dentre as principais
metas, estd o aumento das taxas de deteccdo de casos para 90% e de cura para 85% e



diminui¢dao do abandono de tratamento para 5% até o ano de 2010 [Jamal e Moherdaui,
2007], [Ruffino Netto, 2002], [Brasil, 1999].

Considerando os critérios adotados na defini¢gdo dos municipios prioritarios para
o controle da tuberculose pelo PNCT, para o Estado da Paraiba os municipios
prioritarios sao: Jodo Pessoa, Campina Grande, Bayeux, Santa Rita, Patos e Cajazeiras.
Pelo exposto e considerando a tuberculose como uma prioridade para a satide publica,
este trabalho tem como objetivo avaliar os parametros estabelecidos pelo PNCT
tomando como eixo de analise os percentuais de cura e abandono do tratamento no
municipio de Jodo Pessoa entre os anos de 2001 e 2008, ¢ identificar espacialmente o
padrao de ocorréncia destes indicadores no municipio.

2. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como ecoldgico e utilizou dados do Sistema Nacional de
Agravos e Notificagcdes (SINAN) referente aos casos de tuberculose notificados no
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, no periodo de 2001 a 2008. Os dados foram obtidos
junto a Secretaria de Satde do Municipio de Jodao Pessoa.

Como a base de dados do SINAN pode apresentar diversos erros e
inconsisténcias [Saraceni et al, 2005], [Nogueira et al, 2009], inicialmente foi feito um
tratamento nos dados, verificando-se a existéncia de duplicidade de registros, erros de
digitagdo e/ou auséncia de algumas informagdes. Foram excluidos os registros
duplicados e aqueles de pacientes que se encontravam, no mesmo periodo, sob
tratamento em unidades de saude diferentes.

Para a obtengdo dos percentuais de cura e de abandono para o municipio no
periodo de 2001 a 2008 utilizou-se a metodologia descrita no Plano Nacional de
Controle da Tuberculose [Ministério da Satde, 1999]. Segundo esta metodologia, os
percentuais de cura e abandono sdo dados pela razdo entre o nimero total de curas ou
abandonos no ano e o numero total de casos de tuberculose notificados no segundo
semestre no ano anterior € no primeiro semestre do ano vezes cem.

A obtencao dos coeficientes de incidéncia de cura e abandono para os bairros do
municipio de Jodo Pessoa no periodo de 2001 a 2008 se deu através da razdo entre o
numero de curas e abandono do tratamento registrado em cada bairro e a populagcdo do
mesmo, no respectivo periodo. Para seu célculo, utilizou-se o método geométrico
descrito por Spiegelman (1968) na projecdo da populacdao por bairro em cada ano do
estudo, tomando-se por base a contagem populacional do Censo de 2000 e 2007 e
obtiveram-se as projecdes por bairro. Para isso, calculou-se a taxa de crescimento (7;)
através da expressao (1):

r,= [Pop(t+48)/P(1)] """ — 1 (1)

onde: P(?) ¢ a populagdo no tempo t; Pop(t+A4t) é a populacao no tempo ¢+A4t; ¢ € a data
base e 4t € o intervalo entre a data base e a data a ser estimada.

A partir da taxa de crescimento obtida a populacao foi projetada através da
expressao (2):

Pop(t+&)=Pt)(1+r) (2)

onde: Pop(t+<£) corresponde a populagdo projetada para o tempo ¢+¢.



Para verificar a normalidade dos percentuais de cura e de abandono durante o
periodo de 2001 a 2008, foi utilizado o teste de Lilliefors [Siegel, 1975]. Este teste ¢
uma derivacao do Teste de Aderéncia de Kolmogorov-Smirnov que pondera os valores
centrais e extremos da distribui¢ao. Tal teste diz respeito ao grau de concordancia entre
a distribuicdo de um conjunto de valores amostrais. Com o nivel de significancia (p-
valor) calculado, pode-se aceitar ou rejeitar a hipotese de nulidade Hy de que os dados
seguem uma distribuicdo Normal. O teste foi realizado utilizando a expressao (3):

D = maximo |Fy - S,(x)| (3)

onde: Fy(x) representa a distribuicdo da freqiiéncia acumulada dos dados; S,(x)
representa a distribuicdo da freqiiéncia acumulada de uma amostra aleatoria N
observagdes e D ¢ denominado desvio maximo, pois o teste de Lilliefors focaliza na
maior dessas diferencas.

O nivel de significancia adotado foi a=0,05, ou seja, se o p-valor for maior ou
igual & a, aceitamos a hipdtese de que os dados seguem uma distribui¢do normal. Para a
geracdo dos resultados foi utilizado o software R [R Development Core Team, 2006],
versdo 2.9.0, onde foram utilizadas as bibliotecas nortest € Dcluster. A tomada  de
decisdao sera baseada na identificacdo das arecas com maiores incidéncia de cura ¢
abandono no municipio durante o periodo de 2001 a 2008.

3. Resultados

Quanto ao total de notificagdes realizadas durante o periodo de 2001 a 2008, observou-
se que os anos de 2004 e 2005 foram os que apresentaram o maior numero de casos
notificados de tuberculose. Quanto aos casos notificados entre 2001 e 2008, 63,86% dos
pacientes eram do sexo masculino, 56% apresentavam cor da pele parda e 68,28%
estudou até o ensino fundamental. Quanto ao tipo de entrada 86,64% eram casos novos,
82,93% dos casos eram do tipo pulmonar e 71,77% foi submetido ao tratamento nao
supervisionado.

Para a obtenc¢éo do percentual de cura e abandono do tratamento de tuberculose,
foi utilizada a metodologia descrita no Plano Emergencial do Controle de Tuberculose
onde os valores calculados estdo dispostos na Tabela 1. De acordo com os resultados
apresentados nesta tabela pode-se verificar que durante todo o periodo de estudo o
municipio de Jodo Pessoa ndo cumpriu as metas preconizadas pelo PNCT que era obter
percentuais de cura acima de 85% e de abandono abaixo de 5%. Na analise do
percentual de cura, verificou-se que 0s anos com maior e menor percentual foram,
respectivamente, 2006 com 68,75% e 0 ano de 2008 com 48,58%. Quanto ao percentual
de abandono, os anos com maior e menor percentual foram, respectivamente, 2001 com
33,17% e o ano de 2003 com 15,85% (Tabela 1).

Quanto a significancia dos percentuais de cura e de abandono frente as metas
preconizadas pelo Plano Emergencial do Controle de Tuberculose, inicialmente foi
verificado se eles apresentavam-se distribuidos normalmente durante o periodo do
estudo. Para isso, foi aplicado o teste de Lilliefors onde para o percentual de cura foi
obtido um p-valor de 0,0549 e para o percentual de abandono um p-valor de 0,6048,
mostrando assim a normalidade destes dois indicadores durante o periodo de 2001 a
2008. Em seguida foi verificada a significancia dos percentuais de cura e abandono onde
hipdtese nula testada foi de que o percentual observado de cura para todos os anos era



superior a 60% e para o abandono inferior a 18%. Através da Tabela 2 pode-se verificar
que para os percentuais de cura, somente nos anos de 2004 e 2006 a hipdtese nula
testada foi rejeitada indicando assim que, com excecao destes dois anos, o percentual de
cura no municipio foi superior a 60%. J& para os abandonos, pode-se observar que com
excecdo dos anos de 2001, 2002 e 2008, a hipotese nula testada ndo foi rejeitada
indicando assim, que com excecdo destes trés anos, o percentual de abandono no
municipio foi inferior a 18%.

Tabela 1: Percentual de cura e abandono do tratamento de tuberculose entre

2001 e 2008.
Ano % Cura % Abandono
2001 56,86 33,17
2002 61,83 21,64
2003 59,50 14,85
2004 66,61 17,60
2005 52,81 16,94
2006 68,75 18,70
2007 66,35 18,44
2008 48,58 30,15

Tabela 2: Significancia dos percentuais de cura e de abandono do tratamento
de tuberculose entre 2001 e 2008.

Percentual de Cura Percentual de Abandono
Ano superior a 60% (p-valor) | inferior a 18% (p-valor)
2001 0,874 0,636
2002 0,188 0,001
2003 0,589 <0,001
2004 <0,001 <0,001
2005 1,0000 <0,001
2006 <0,001 <0,001
2007 0,001 <0,001
2008 1,0000 0,013

Para a obtencdo do coeficiente de incidéncia dos casos de tuberculose
notificados, foi necessaria a projecdo da populacéo para cada ano do periodo estudado.
Com base no Censo Demogréafico de 2000 e na Contagem Populacional de 2007, foi
calculada a taxa de crescimento. Em seguida, projetou-se a populacdo de cada ano e
utilizando a proporgéo obtida para cada bairro, estimou-se o numero de habitantes para
todos os bairros do municipio de Jodo Pessoa. Vale salientar que de 2001 a 2006 a
proporcao obtida para cada bairro baseou-se no Censo Demografico de 2000 e, de 2007
a 2008 esta proporc¢éo foi baseada na Contagem Populacional de 2007. Apos o célculo
da incidéncia dos casos de tuberculose notificados foi verificado que o ano de 2004 foi o
que teve maior incidéncia de casos de tuberculose notificados e no ano de 2006 a menor
incidéncia de casos de tuberculose notificados em todo o periodo analisado.



Foram gerados mapas coropléticos dos coeficientes de incidéncia dos casos
notificados e dos percentuais de cura e abandono do tratamento de tuberculose por
bairro no municipio de Jodo Pessoa (Ver figura 1). A metodologia utilizada para o
calculo dos percentuais de cura e de abandono para os bairros do municipio foi a mesma
descrita no Plano Emergencial do Controle de Tuberculose.

Quanto as incidéncias de casos notificados por bairro, pode-se observar que
durante todo o periodo de estudo, Distrito Industrial, Varadouro, Centro, Grotdo, Roger,
Ponta do Seixas, Trincheiras, Jaguaribe, Mandacaru e Costa e Silva foram os bairros
com maiores incidéncias durante todo o periodo sob estudo (Ver figura 2). Observando
a distribuicdo dos percentuais calculados para os bairros do municipio de Jodo Pessoa,
foi possivel verificar que os bairros com maiores percentuais de cura de modo geral ndo
coincidiram com os bairros de alta incidéncia de casos notificados. Isso pode ser
observado na Figura 3, onde os bairros com maior percentual de cura durante todo o
periodo de estudo foram Altiplano, Agua Fria, Alto do Céu, Brisamar, Bairro das
Industrias, Distrito Industrial, Castelo Branco Cruz das Armas e Manaira.
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Figura 1: Mapa do Municipio de Jo&o Pessoa.
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Figura 2: Incidéncia dos casos de tuberculose notificados por bairro nos anos
de 2003(a), 2006(b) e 2007(c) para 10.000 habitantes.
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Figura 3: Percentual de Cura do tratamento de tuberculose por bairro nos anos
de 2001(a), 2003(b) e 2005(c).

Quanto aos abandonos, foi possivel verificar que os bairros com percentual de
abandono de tratamento acima de 5% de modo geral coincidem com os bairros de alta
incidéncia de casos notificados. 1sso pode ser observado na Figura 4, onde os bairros
com maiores percentuais de abandono durante todo o periodo de estudo foram Padre Zé,
S0 José, Ernesto Geisel, Jardim Veneza, Mandacaru, Bairro dos Ipés, Bairro dos
Estados, Centro, Torre, Jaguaribe e Roger.
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Figura 4: Incidéncia de Abandono do tratamento de tuberculose por bairro no
ano de 2001(a), 2005(b) e 2008(c).

4. Conclusao

Nesse estudo, ao avaliar os percentuais de cura e abandono entre os anos de 2001 e
2008, verificou-se que durante todo o periodo, 0 municipio de Jodo Pessoa nado atingiu
as metas preconizadas pelo Plano Nacional de Controle de Tuberculose. Para todo o
periodo, 0 ano com o melhor indicador de cura foi 2006 com 68,75% de cura para o
abandono o ano com o melhor indicador foi 2003 com 14,85%. Foi verificado que para
0s percentuais de cura, com excecao dos anos de 2004 e 2006, o percentual de cura no
municipio foi superior a 60% e ja para os abandonos, com exce¢do dos anos de 2001,
2002 e 2008, o percentual de abandono no municipio foi inferior a 18%.

Com respeito ao padrdao espacial dos percentuais de cura e de abandono,
observou-se que entre 2001 e 2008, os bairros com maiores percentuais de abandono de
tratamento de tuberculose por bairro, ou seja, acima de 5%, de modo geral, coincidem
com os bairros de alta incidéncia de casos notificados de tuberculose. Quanto as cura,
este comportamento ndo foi observado durante o periodo de 2001 a 2008 verificando-se
que, de modo geral, os bairros com percentuais acima de 85% ocorreram em bairros
com baixa incidéncia de casos notificados.



A importancia da analise espacial dos percentuais de curas e abandonos é de
grande relevancia visto que se pode facilitar a identificacdo de areas prioritarias para
intervencdes. A discrepancia entre os percentuais de cura e abandono nos bairros de alta
incidéncia, onde o percentual de abandonos € alto, alerta para a necessidade de estudos
mais especificos a fim de se verificar quais fatores estdo influenciando estes indicadores
nestes bairros.

A analise destes indicadores indica a necessidade de intervengdes para que as
metas possam ser alcangadas. Assim, sugere-se que uma analise mais aprofundada seja
feita nestes locais e outras variaveis sejam analisadas para verificar se estes indicadores
sdo ou ndo reflexo de um funcionamento falho dos servicos de saude locais.

5. Referéncias

Barreira, D., Grangeiro, A. (2007) “Avaliagdo das estratégias de controle da tuberculose
no Brasil”, Revista de Saude Publica, v. 41, supl. 1, pages 4-8.

Brasil, (2002) “Manual Técnico para o Controle da Tuberculose: Ministério da Saude”,
Cadernos de Atengao Basica.

Brasil (1997) “Controle da tuberculose: diretrizes do plano de acdo emergencial para
municipios prioritarios”, Fundagdo Nacional de Saude - Centro Nacional de
Pneumologia Sanitaria.

Ministério da Satde, Fundagdo Nacional de Satude (1999) Plano Nacional de Controle
da Tuberculose, Brasilia.

Jamal, L. F., Moherdaui, F. (2007) “Tuberculose e infec¢do pelo HIV no Brasil:
magnitude do problema e estratégias para o controle”, Revista de Saude Publica, v.
41, supl.1, pages 104-110.

Nogueira, J. A., S4, L. D., Franca, U. M., Almeida, S. A., Lima, D. S., Figueiredo, T. M.
R. M., Villa, T. C. S. (2009) “O sistema de informag¢do e o controle da tuberculose
nos municipios prioritarios da Paraiba — Brasil”, Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 43, pages 125-131.

R Development Core Team (2006) R: A language and enviroment for statistical
computing, R Foundation for Statistical Computing.

Rosemberg, J. (1999) “Tuberculose - Aspectos historicos, realidades, seu romantismo e
transculturacao”, Boletim de Pneumologia Sanitéria, v. 7, n. 2, pages 5-29.

Ruffino Neto, A. (2002) “Tuberculose: a calamidade negligenciada”, Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 35, n. 1, pages 51-58.

Santos, J. (2007) “Resposta brasileira ao controle da tuberculose”, Revista de Saude
Publica, v. 41, supl. 1, pages 89-94.

Saraceni, V., Vellozo, V., Leal, M. C., Hartz, Z. M. A. (2005) Estudo de confiabilidade
do SINAN a partir das Campanhas para a eliminagdo da sifilis congénita no
Municipio do Rio de Janeiro, Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 8, n. 4, pages
419-24.

Siegel, S., (1975), Estatistica ndo-paramétrica para as ciéncias do comportamento,
McGraw-Hill do Brasil.



Spiegelman, M., (1968), Introduction to demography, Harvard University Press.

World Health Organization (1999) “What is DOTS? A Guide to Understanding the
WHO-Recommended TB Control Strategy Known as DOTS”, Geneva.

World Health Organization Report (2002) “Global Tuberculosis Control”.



