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RESUMO

O abandono do tratamento da tuberculose e a terapia irregular constituem um dos mais sérios
problemas relacionados ao controle dessa doenca no Brasil, repercutindo na persisténcia da
morbimortalidade, favorecendo a resisténcia medicamentosa e constituindo fator de impacto
negativo no controle da doenga. Nas andlises realizadas referentes ao abandono da
tuberculose, ainda € raro o uso da regressao logistica com o modelo de adequagdo a realizar
uma analise discriminante, isto ¢, conseguir identificar os individuos em que o desfecho sera o
abandono, e propor o tratamento supervisionado. O presente estudo teve por objetivo propor
um modelo de regressdo logistica tomando como varidveis explicativas as caracteristicas
socio-demograficas dos individuos com tuberculose do municipio de Jodo Pessoa e decidir,
com base no modelo, qual tratamento mais adequado. A pesquisa utilizou como método uma
abordagem quantitativa e indutiva, com procedimento comparativo-estatistico e técnica da
observagdo direta intensiva por meio de dados cadastrais secundérios. A populagdo do estudo
foi de 1925 notificados no banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), referente ao municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, no periodo
compreendido entre janeiro de 2001 a dezembro de 2008. Para andlise descritiva e estimacdo
do modelo de regressao logistica foi utilizado o software R, versdo 2.11.1, através do método
de selecdo backward, com um nivel de significancia de 5%, de modo que ao final do processo
as variaveis (sexo, idade, raga, escolaridade, tipo de entrada) que melhor explicassem a
variavel resposta (situacdo de encerramento) permanecessem no modelo. No modelo final as
variaveis significantes foram escolaridade em nivel de ensino médio (OR= 1,56), escolaridade
em nivel de ensino superior (OR=42,99), raca outras (OR= 2,29) e reingresso apos abandono
(OR= 2,71), todas fatores de risco para o abandono ao tratamento da TB. Conclui-se que com
a identificacdo e quantificagdo das variaveis que influenciam quanto a situagdo de
encerramento, a tomada de decisdo devera ser direcionada ao modelo de melhor adequacdo
para identificagdo dos individuos que irdo abandonar o tratamento para assim, ter um
direcionamento do tratamento supervisionado, sem que essa decisao envolva custos
desnecessarios.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Tuberculose; Modelos logisticos.



ABSTRACT

The abandonment of the tuberculosis treatment and the irregular therapy constitute most
serious problems in controlling this disease in the country, promoting the morbimortality, and
favoring the resistance in medications and constituting the negative impact factor on
controlling the disease. In the accomplished researches referring to the abandon of the
tuberculosis, it is still rare the usage of logistic aggression with an adequate model to realize a
discriminant analysis, meaning, be able to identify the individuals in which the upshot will be
the abandon, and proposal of a supervised treatment. The objective of this actual study was to
propose a logistic regression model as viable explanations of the socio-demographic
characteristics of the individuals with tuberculosis in Joao Pessoa, and decide, with basis on
the model, which treatment would be more adequate. The research used a quantitative and
inductive approach method, with a statistic-comparable procedure and intensive direct
observation of secondary data registry. The sample (n=1925) was constituted by the notified
population of care in the System of Information of Care of Notification (SINAN) database,
referring to the city of Joao Pessoa in the state of Paraiba, in the period between January of
2011 through December of 2008. For the descriptive analysis and the logistic regression
estimation model the software R version 2.11.1, was used the backward selection method,
with a 5% significance level in a way that in the end of the process the variables, (sex, age,
race, schooling, and type of entry), that better explained the answer of the variable (final
situation) was stated in the model. In the final model the significant variables was to have a
schooling level of High School (OR= 1,56), in College level (OR= 42,99), other races (OR=
2,29), the reinstatement after abandonment (OR= 2,71), all the risk factors to abandonment of
the tuberculosis treatment. Therefore it’s concluded that the identification and quantification
of the variables that influence the final state, the decision making will have to be directed to
the adequate model for identification of the individuals that will abandon the treatment, so
that way they can have a supervised treatment, in a way that this decision doesn’t involve
unnecessary costs.

Key-Words: Epidemiology; Tuberculosis; Logistic models.
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O primeiro capitulo apresenta a provocacdo ao leitor, nele sera apresentada a
introducdo ao trabalho de pesquisa, valendo salientar a problematizagdo do tema, além da
justificativa e objetivos geral e especificos da questdo do abandono ao tratamento da
tuberculose, essencial para o desenvolvimento do tema abordado.

A dissertagdo serd apresentada da seguinte forma: Capitulo 2 referencia a
Tuberculose sob a magnitude epidemiologica da satide publica, contextualizando no Brasil e
no mundo, trazendo informagdes do aspecto clinico da doenga, para posterior compreensdo do
tratamento e dificuldades enfrentadas pelas pessoas que os fazem, problematizando o estudo
que ¢ o abandono do tratamento da Tuberculose, trazendo também a descri¢do do instrumento
utilizado para obtengdo dos dados do referido trabalho de dissertacdo, SINAN. Ainda, como
“segunda parte”, traz a descri¢do dos métodos estatisticos a serem adotados com o banco de
dados, chegando-se a um modelo preditivo quanto a problemadtica levantada. O capitulo 3
apresenta a metodologia utilizada para a analise dos dados. Capitulo 4 traz a apresentagdo dos
resultados mediante estatistica descritiva e inferencial, com apresentacdo do modelo preditivo
alcangado apds regressdo logistica. O capitulo 5 apresenta a discussdo mediante achados da
pesquisa relacionando-se com literatura cientifica. E o capitulo 6 apresenta as consideracdes

finais sobre o trabalho.

1.1 PROBLEMATIZACAO

A tuberculose (TB) é um agravo associado as condicdes de miséria e a cuidados
inadequados de saude, apresentando incremento nos indicadores de morbidade e mortalidade
em paises pouco desenvolvidos ou em desenvolvimento onde estas condigdes sdo
desfavoraveis (MENDES; FENSTERSEIFER, 2004).

Segundo estimativa da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) caso ndo haja
melhoria no seu controle, no periodo que compreende os anos de 2000 e 2020, cerca de 1
bilhdo de pessoas serdo infectadas pelo bacilo de Koch, 200 milhdes adoecerdo e 35 milhdes
poderio ir a 6bito.

O Brasil ocupa o 19° lugar no ranking dos 22 paises que concentram 80% dos casos
de TB e o 14° lugar quando se trata de casos com baciloscopia positiva e é responsavel por
31% de todos os casos de TB na regido da América Latina (WHO, 2009). Em 2009 foram
notificados 73.395 casos da doenca, com incidéncia de 46 e prevaléncia de 29 casos por
100.000 habitantes, respectivamente. O percentual de cura alcangcou 77% e a taxa de
abandono foi de 9% (WHO, 2010). Apesar de ser uma doenga curavel, a TB ainda causa a

morte de 3,8% dos casos diagnosticados no Brasil.
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Entre as razdes para tal cenario deve-se assinalar: desigualdade social e suas
implicagdes; aglomerados humanos populacionais, movimentos migratorios e envelhecimento
da populagdo. Entre os estados brasileiros, fatores como diferencas socioecondmicas, de
estruturacdo dos programas de controle da tuberculose, limitacdes de recursos para agdes
preventivas e a associagdo entre tuberculose e AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
sd0 responsaveis pelas variacdes observadas nos indicadores da tuberculose, e o risco de
infeccdo da doenga cresce de 0,3 a 2,5% desde os estados do sul em direcdo aos estados do
norte e nordeste do pais (RUFFINO-NETTO, 2002, VENDRAMINI et al., 2007).

Esses dados representam um desafio para o Brasil em disponibilizar para a populagado
servigos basicos, acessiveis, equitativos e de melhor qualidade. Desde a ultima década, com a
finalidade de expandir as ag¢des de controle da doenga, o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) vem estabelecendo medidas que integrem as esferas de governo,
recomendando para sua eficacia que as atividades de coordenacdo, planejamento e avaliacdo
sejam realizadas no dmbito municipal. Propde a adogdo da estratégia Directly Observed
Treatment Short- Course (DOTS) com o propdsito de ampliar a detec¢do de casos por
baciloscopia entre sintomaticos respiratorios; assegurar fornecimento regular de drogas e um
sistema de registro e informagdo eficiente; assegurar a conclusdo terapéutica dos casos
diagnosticados por meio de tratamento diretamente observavel (WHO, 2009).

Destaca-se, portanto um esfor¢o nacional em implementar mudangas e ampliar o
acesso ao diagnostico e tratamento da doenga. Observa-se avancos significativos e expansao
das ag¢des de vigilancia e controle, acompanhamento dos casos, investimento em sistemas de
informagdo, descentralizacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, treinamento de
recursos humanos. Entretanto, as taxas de cura e abandono do tratamento da TB divergem da
inten¢do do PNCT, que ¢ atingir um percentual de cura superior a 85% dos casos detectados e
reduzir o de abandono a menos de 5% dos casos.

De acordo com a secretaria do estado da Paraiba, considerando o ano de 2008,
conforme dados do SINAN, os percentuais de cura, abandono e 6bito foram respectivamente:
59,79%, 7,26% e 2,25%. Em Jodo Pessoa, capital do estado no ano de 2009, 399 casos novos
da doenga foram notificados. Entre os quais verificou-se 56% de cura e 8,5% de abandono.
Para os casos pulmonares positivos o percentual de abandono atingiu 11%.

O abandono do tratamento da TB, estimado quando o doente deixa de comparecer ao
servico de saude por mais de 30 dias consecutivos apos a data aprazada para seu retorno, ¢ a
terapia irregular constituem um dos mais sérios problemas relacionados ao controle dessa

doenca no pais, repercutem na persisténcia da morbidade e mortalidade, favorecem a
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resisténcia medicamentosa e constituem fatores que causam impacto negativo no controle da
doenga (PAIXAO; GONTIJO, 2007; SOUZA, 2008).

Abordar a importancia do tratamento da TB devera fundamentar-se nos principios
que norteiam sua realidade, integrando-os com o0s recursos tecnologicos capazes de promover
seu controle. Surgindo como questionamento primordial o motivo frente ao abandono,
precisando entender que uma doenca infectocontagiosa quando com a ndo realizacdo de
terapéutica adequada ¢ formadora de conglomerados proliferativos.

Como visto, o abandono ao tratamento da tuberculose deve despertar o interesse dos
profissionais envolvidos diante das politicas de satude e sistemas de satide desenvolvidos, para
uma realidade que ainda ndo foi alcangada.

Sao varios os fatores que influenciam a nao-adesdo ao tratamento: melhora dos
sintomas, acreditando que ndo esteja mais doente; a maneira como o individuo doente
controla e articula seu corpo; variaveis demograficas e socioecondmicas (idade, sexo, raga,
ocupagao, estado civil, renda e educa¢do); interagdo entre médicos e pacientes; pacientes que
ndo confiam no sistema de satde ou nos médicos; o efeito das drogas e as reacdes ao
tratamento (SOUZA, 2008). Para os autores Ferreira, Silva e Botelho (2005), geralmente os
fatores associados ao abandono estdo relacionados com a modalidade do tratamento
empregado e com aqueles ligados aos servicos de saude.

Diante deste contexto, as seguintes questdes devem nortear o desenvolvimento desta
pesquisa: As caracteristicas socio-demograficas dos individuos influenciam o abandono da
terapéutica? A associagdo entre variaveis socio-demograficas e abandono ao tratamento da TB
permitem propor um modelo de decisdo, como estratégia para predi¢do progndstica ao
abandono? Qual o caminho para analisar e discutir os resultados partindo do principio de que
com as caracteristicas obtidas e um modelo de decisdo proposto conduzird a solucdo de tal
problema?

Sera relevante, neste trabalho, apontar os caminhos e analisar variaveis socio-
demograficas, bem como, o tipo de tratamento ao qual o individuo foi submetido, a fim de
saber que terapéutica seria adequada a cada individuo no seu estado de adoecimento
(BRASIL, 2009). A partir destas afirmagdes tém-se as seguintes hipdteses: O modelo de
probabilistico ndo ¢ adequado para predizer o abandono ao tratamento da tuberculose e/ou o
modelo probabilistico € relevante na predicao prognostica de abandono.

Tornando notoria a complexidade do fato a qual a populagdo brasileira, mas
especificamente a regido nordeste, estado da Paraiba se encontra, persiste a importancia do

perfil dos doentes que abandonam o tratamento, pois, mesmo com as estratégias ¢ medidas
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adotadas, os doentes poderdo continuar a faltar, podendo ocorrer o uso irregular das drogas

possibilitando resisténcia bacteriana, o que emanaria um grande problema de satde publica.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL
e Construir um modelo preditivo tomando como varidveis explicativas as
caracteristicas socio-demograficas dos individuos com tuberculose para definir qual

tratamento mais adequado (supervisionado ou auto-administrado).

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as varidveis socio-demograficas que possuem associacdo com a ocorréncia
do abandono;

e Elaborar um modelo probabilistico utilizando como variaveis explicativas as variaveis
socio-demograficas mais significativas;

e Utilizar o modelo ajustado para realizar uma analise discriminante.






21

A fim de expor a proposta da presente pesquisa o referencial teérico busca dentro da
linha de Modelos de decisdo e saude o conhecimento dos métodos e técnicas, bem como o
compreender acerca do tema abordado, possibilitando ao leitor a compreensdo analitica da

tomada de decisdo sobre a problematica existente na saude publica.

Assim, as delimitacdes propostas no referencial ¢ abordar: aspectos sob a Otica
epidemioldgica da tuberculose; base operacional do estudo — SINAN; magnitude do
abandono; e método estatistico, preocupando-se em apresentar os subtdpicos relacionados

com o modelo escolhido para o decorrer da andlise estatistica.

2.1 TUBERCULOSE SOB A OTICA EPIDEMIOLOGICA

Um estudo voltado aos aspectos da epidemiologia ¢ aquele que pretende buscar
identificacdo de uma problematica resultante das varia¢des das condi¢des de vida, para assim
orientar melhor estratégia.

A epidemiologia traz como uma das implicagdes possiveis, a redefinicio de
objetivos e métodos de analise de uma determinada situacdo de saude, transformando
estratégias sobre os determinantes, riscos € danos a saude da populacdo. O cumprimento das
suas fungdes depende da disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar a producao de
informacao, implementando assim, processos de decisdo (TEIXEIRA, 2004).

Aparece como fornecedora de subsidios ao processo de planejamento, desde a
identificacdo e descri¢do do problema, até a sele¢do de tecnologias de intervencdo e avaliacdo
dos resultados. A lei 8080/90 define vigilancia epidemioldgica como um “conjunto de agdes
que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos” (BRASIL,
1990 p.03).

Como emergéncia global de saude, matando 1,6 milhdes de pessoas por ano, esta a
Tuberculose, sendo responsavel por anos perdidos de uma vida saudavel do que qualquer
outra doenga infecciosa, sendo uma doenga reemergente desde 1993, com predominéncia nos
paises em desenvolvimento (WHO, 2009).

No ultimo século, com o agravo da situagdo da TB, um problema social surgiu ligado
ao empobrecimento, urbanizagdo acelerada e “favelizacdo”, que correlacionados a outros
fatores contribuem para o aumento do risco de infecgcao pelo Mycobacterium tuberculosis.

A predominancia da TB advém de caracteristicas socio-demograficas,

socioeconOmicas, clinicas, de percep¢do ou opinido, que muito podem influenciar para a
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resisténcia da infec¢@o. As condigdes precarias de vida desses atores sociais vém de residir em
bairros pobres ou em favelas periféricas distantes, com falta de qualidade ambiental e
insalubridade, espelhando ambientes com alta densidade populacional por unidade
residencial, formando ambientes de risco propicio (LIMA et al., 2001).

Estratégias mais bem adequadas as condigdes logisticas locais devem ser criadas,
aumentando a rapidez e a qualidade dos diagnosticos, pois com reforco a adesdo aos
tratamentos as condi¢cdes de vida da populagdo podem ser melhoradas (BUCHILLET;
GAZIN, 1998).

Quanto ao nivel de educagdo ha uma prevaléncia da categoria do analfabetismo
funcional ou total, que identifica atraso cultural com atos precarios a higiene e saude, tendo
conseqiiéncia nos valores da vida e do entendimento. Assim, necessitando dos profissionais de
saude uma adequagdo da linguagem para com esses pacientes, ja que esses podem apresentar
capacidade de percepcdo semelhante aos com melhor nivel de escolaridade, mas a percepcao
da gravidade da doenca, e do entendimento das orientacdes médicas e prescri¢des, ficam
comprometidas (NATAL et al., 1999).

Em relagdo a faixa etaria a TB tem seu predominio no adulto jovem acometendo
também criancas ¢ adolescentes, ¢ quando nesses casos, ¢ o resultado da transmissdo
originada de um adulto.

Relacionado a faixa etaria com mais de 60 anos, ou seja, idoso, observa-se melhor
aderéncia aos cuidados com a saude, sendo o contrario verificado em doentes com idades
entre 15 e 29 anos. Essa melhor aderéncia dos idosos estaria relacionada com a melhor
percep¢ao da importancia e gravidade da doenca, enquanto ndo hd o mesmo estimulo em
cumprir o tratamento em adultos jovens (MENDES; FENSTERSEIFER, 2004).

Fatores de ordem socio-cultural também podem colaborar para o aparecimento e
agravo da doencga infecciosa atrapalhando o tratamento e ocasionando resisténcia infecciosa,
dentre esses fatores estdo: ndo aceitagdo da doenca, considerar-se curado antes da cura efetiva,
ndo apoio e desconhecimento dos familiares, impossibilidade de pagar meios de transporte e
de faltar ao trabalho, auséncia de residéncia fixa, frustragdes, ma-alimentagdo, desemprego, a
instabilidade de ganhos financeiros aos provimentos das necessidades basicas, habitos de vida
prejudiciais a saude, a exemplo do fumo, alcool e drogas ilicitas (LIMA et al., 2001).

A deteriorizacdo das condigdes de vida dos individuos da raca indigena como
conseqiiéncia da invasdo do territorio, degradacdo do meio, assim como abandono aos
tratamentos, dentre eles, o antituberculoso, podem explicar a incidéncia elevada de TB.

Assim, concepgdes e praticas das diferentes ragas, em matéria de saude e doenga, tém
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repercussoes tanto relacionado aos cuidados quanto sobre a importancia dos tratamentos,
fazendo-se necessario criar estratégias mais bem adequadas as caracteristicas étnicas e
culturais (BUCHILLET; GAZIN, 1998).

Para os autores Franco ef al. (2009) a raca negra ¢ a mais afetada pela TB, com chance
de contrair em 70,4% maior que individuos de outras ragas, ¢ a raga branca com 20,8% menor
do que as pessoas de outra raga. Concluindo que as pessoas de raca negra possuem duas vezes

mais chances de contrair TB do que os brancos.

22 O SISTEMA DE INFORMACAO COM BASE OPERACIONAL E
EPIDEMIOLOGICA- SINAN

Sistemas de informa¢@o em saude foram estruturados de forma a adquirir, organizar e
analisar dados, sendo utilizados sob diversos aspectos: para diagnostico da situacdo de saude,
avaliacdo das acdes e do impacto das politicas publicas no estado de satde da populacdo
(LESSA et al., 2000).

Dentre os sistemas de informag¢des em satude (SIS), o disponivel para o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose no Brasil, como para demais doencas, € o SINAN,
adaptado & municipaliza¢cdo, com objetivo de processar dados de doengas e agravos em todo
territorio nacional, para analise do perfil da morbidade, contribuindo para tomada de decisdo,
seja em nivel municipal, estadual ou federal.

A base de dados do SINAN- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao-
contém dados necessarios ao calculo de indicadores operacionais e epidemiologicos
considerados essenciais para a avaliagdo da endemia e das a¢des de controle, sendo necessaria
avaliacdo periddica dos campos preenchidos na notificagdo e acompanhamento, visando
detectar e corrigir campos essenciais de avaliagdo (BRASIL, 2002).

Quanto ao registro de informagdes ¢ de fundamental importancia a qualidade dos
dados de quem o faz, para que se tenha bom desempenho. No entanto, a representatividade
depende dos responsaveis pela cobertura da vigilancia epidemioldgica, como também, dos
profissionais de saude envolvidos (BRASIL, 2009).

Cada equipe de saude local ¢ responsavel pela alimentagao sistematica do banco de
dados SINAN, possibilitando emissdo de relatorios para que gestores tenham conhecimento e
possam divulgar a situacao epidemioldgica. Alguns dos indicadores relevantes na avaliagdo
das intervengoes realizadas sdo: percentuais de cura, abandono, obito, faléncia e transferéncia.
Essas norteardo a adog¢dao de medidas a serem implementadas sob a otica epidemiologica

(NOGUEIRA et al., 2009).
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O SINAN ¢ a principal fonte de dados do sistema de informagdo epidemiologica da
tuberculose nas instincias federal, estadual e municipal. Regulamentado pelas Normas
Operacionais Basicas do Sistema Unico de Saude (NOB- SUS 01/96 de 06/11/96 ¢ NOAS —
SUS Portaria n° 95/GM/MS, de 26/1/2001) com defini¢cdes da estrutura e operacionalizagdo
do sistema de informagdo com alimentagdo regular dos bancos de dados. Vigente como norma
nas portarias n° 1.882/GM, de 18/12/1997 e n.° 933, de 4/9/2000, esta a suspensdo do Piso de
Atencdo Basica- PAB, na falta de alimentac¢do das informag¢des no SINAN, por dois meses
consecutivos (BRASIL, 2002).

Dentre os objetivos do SINAN esta o de coletar, transmitir e disseminar dados por
uma rede informatizada, gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
das trés esferas do governo, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios 4 analise
das informacdes das doencas de notificacdo compulsoria, possibilitando assim, pesquisa
rapida das informagoes dos casos (BRASIL, 2007).

Além do SINAN outros sistemas de informagao dispdem de informagdes referentes a
Tuberculose, como referente a internacoes (Sistema de Internagdes Hospitalares- SIH/SUS),
atendimento ambulatorial (SAI/SUS), obitos (Sistema de Informagdo de Mortalidade- SIM),
dados laboratoriais (Sistema de Informacao Laboratorial da Tuberculose- SILTB).

O conjunto de agdes aos quais os sistemas de informacdo dispdem sdo relativas a
coleta e processamento de dados, fluxo e divulgacdo sobre agravos de notificacdo
compulsodria de interesse nacional. No caso da tuberculose, caso este estudado na presente
pesquisa, normas da portaria ministerial ¢ manuais de normas e rotinas do SINAN, devem ser
atendidas.

Os tipos de entradas, categorizados em, caso novo, reingresso apos abandono, recidiva
e transferéncia, devem ser notificados por ficha individual, sendo esta digitagdo sempre
realizada pelo municipio notificante, independente do local de residéncia do paciente,
portanto municipios com o sistema informatizado deverdo digitar tanto casos dos residentes
no proprio municipio, quanto daqueles de outros municipios. Esses dados devem ser
corrigidos no momento da notificagdo, pois caso modificado os campos chaves (nimero da
notificacdo, data da notificagdo, municipio notificante - codigo do IBGE e a unidade
notificante) o SINAN gera outra notificagao, criando assim, caso duplicado (BRASIL, 2007).

Ainda de acordo com o Ministério da Satide, o acompanhamento se da pela situagao 9°
més ou 12° més e encerramento, essas informagdes possibilitam a avaliacdo do resultado do
tratamento, devendo o campo situagdo de encerramento ser preenchido em todos os casos

notificados pelo municipio residente do paciente, ou seja, responsavel somente apos o
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encerramento caso o individuo esteja sendo acompanhado por outro municipio. Constando
que este ato tem finalidade a conhecer a situagdo epidemioldgica desse agravo, segundo o
local de residéncia.

O SINAN ¢ responsavel por emitir os seguintes relatorios: Incidéncia anual de
tuberculose pulmonar bacilifera por grupo etario e sexo; Incidéncia de meningite tuberculosa
em menores de cinco anos; Percentual de co-infeccdo de HIV/TB por faixa etaria; Percentual
de casos de tuberculose pulmonar com baciloscopia positiva que negativaram no segundo
més; Relatorio de acompanhamento dos casos de tuberculose; Resultado do tratamento das
coortes dos casos de tuberculose; Distribuicdo dos casos diagnosticados segundo a forma
clinica, faixa etaria e sexo; Distribui¢do dos casos de tuberculose extra-pulmonar

diagnosticados segundo a forma clinica e grupo etario.

2.3 AMAGNITUDE DO ABANDONO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Atualmente, o maior problema apontado ao tratamento da TB € o ndo cumprimento a
terap€utica, considerado um dos problemas mais sérios relacionados a doenca no pais. O
empenho na promogdo dos servigos sociais aumentou a visibilidade da TB como um problema de satide publica,
e o financiamento para controle da mesma. A estratégia Directly Observed Treatment Short- Course
(DOTS) foi proposta em 1998, essencialmente para o controle da tuberculose, visando
aumentar a adesdo dos pacientes, aumentar a cura e reduzir risco de transmissdo na
comunidade. O Tratamento Diretamente Observado (DOTS) foi adotado oficialmente pelo
Ministério da Satde em 1999, reunindo cinco pilares: compromisso politico em garantir
controle da TB, diagnostico e acompanhamento dos casos, fornecimento regular de
medicamentos, tratamento supervisionado e, alimentacdo ¢ analise da base de dados para
tomada de decisao (BRASIL, 2009).

Rodrigues et al. (2007) mencionam que a dificuldade quanto ao ndo cumprimento ao
tratamento da TB se deve a grande dimensao do pais, nao deixando de mencionar as
diferencas regionais e culturais; a timida mobilizagdo social no controle da doenga; as
diferencas sociais; e a doenga infecto-contagiosa AIDS.

Segundo Andrade (2006) apud Nogueira et al. (2009) fatores limitantes da estratégia
DOTS foram identificados, tais como: alta rotatividade dos profissionais de satde, falta de
qualificacdo dos mesmos para atuar no controle da doenca na porta de entrada do sistema,
retaguarda laboratorial insuficiente e dificuldades operacionais no manejo do sistema de

informacao.
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No estado da Paraiba, a estratégia DOTS foi implantada em 1999, apresentando em
estudo no ano de 2006, impacto de repercussdo positiva de sua implantacdo. No periodo de
1999 e 2004, o percentual de cura aumentou de 67,8% para 92% e a taxa de abandono
decresceu de 16,6% para 2%, respectivamente (SA et al., 2005).

Apesar da tuberculose ser uma doenga grave, é praticamente curavel em 100% dos
casos, desde que seja feito um tratamento correto, fazendo-se necessario a tomada diaria das
medica¢des fundamentalmente quimioterapicas preconizadas pelo Ministério da Saude, por
no minimo seis meses (BRASIL, 2002).

A terapia sob supervisdo direta (DOTS) aumenta a adesdo ao tratamento, na medida
em que requer a presenca de um profissional de satde durante a ingestdo dos medicamentos
antituberculinicos na residéncia do paciente, na clinica, no hospital ou onde quer que seja. E
recomendado a DOTS para todos os pacientes que tém tuberculose resistente aos farmacos e
para os que estejam recebendo terapéutica intermitente (2 ou 3 vezes/semana) (JUNIOR;
MCPHEE; PAPADAKIS, 2006). A estratégia DOTS ¢ eficiente, sem necessitar de
hospitalizagdo, permitindo o tratamento disponivel e de baixo custo, além de fornecer a defesa
contra o Mycobacterium tuberculosis multiresistentes resultante de repetidas terapias, nao
negligenciar tratamentos incompletos ou sem sucesso, pois este fato ocasiona prevaléncia da
doenga, derivando-se a partir do abandono ou da recidiva (SPECIALE, 2007).

O Programa Nacional de Controle da TB tem como objetivo reduzir a morbidade,
mortalidade e transmissdo da TB. Para isso, procura identificar todos os doentes de TB, com
meta a localizar 70% dos casos, curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados, € manter o
abandono em percentuais abaixo de 5%. Assim, para a meta prevista do PNCT, o Sistema
Unico de Satide garante a populacio o diagndstico e tratamento gratuitos (BRASIL, 2009).

Homes et al. (1998) evidencia em seu estudo diferengas na adesdo ao tratamento da
TB em relagdo ao sexo, mencionando que os individuos que falham ao tratamento apresentam
o seguinte perfil: mulher, solteira ou separada, atividade remunerada ndo comprovada, nivel
de escolaridade entre fundamental e ensino médio; e homem, casado, atividade remunerada
comprovada, escolaridade entre ensino fundamental e ensino médio. A facilitagdo a adesdo ¢
ocasionada por bom atendimento dos profissionais e percepcao por parte do paciente na sua
melhora de saude. Constituindo-se como barreira, o diagnostico errado, efeitos colaterais e
questoes assistencialistas independente do sexo.

Os autores ainda mencionam variaveis que foram predominantes, como: idade
produtiva entre 15 ¢ 59 anos; sexo masculino; estado imunoldgico ¢ nutricional precario;

alcoolismo e uso de drogas imunossupressoras; mas condicdes de moradia. Uma das
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recomendacdes do Ministério da Satde ¢ atencdo redobrada aos etilistas, usudrios de drogas,
imunodeprimidos e desnutridos por apresentarem queda no estado imunoldgico, destacando a
saude dos profissionais que atuam com os individuos acometidos, para a realizacdo de exames
periddicos, devido o contato continuo.

O regime de tratamento da TB podera ser ou ndo supervisionado. Neste ltimo caso,
devem ser adotadas medidas estimuladoras da adesdo dos pacientes ao tratamento e utilizados
métodos de verificacdo do uso correto das drogas. A supervisdo podera ser realizada de forma
direta na unidade, no local de trabalho ou na residéncia do paciente por meio de visitador
sanitario ou agente comunitario de saide, seguindo esquemas padronizados, sendo a escolha
de acordo com a forma clinica apresentada e historia de tratamento anterior. Quanto ao longo
tempo de tratamento, se faz necessdrio um grande empenho da equipe multidisciplinar de
saude para obter um bom seguimento no tratamento, na ingestdo de medicamentos e na
regularidade das consultas e exames médicos (QUEIROZ, 2008).

No reingresso do paciente com TB a historia do tratamento anterior deve ser
considerada, pois esses doentes estdo submetidos ao maior risco de bactérias resistentes no
reingresso, continuacao da terapéutica apds abandono e recidiva. Com isso a estratégia DOTS
deve priorizar esses pacientes, pois esse ¢ um indicador valioso da qualidade do programa de
controle da tuberculose (OLIVEIRA; MOREIRA FILHO, 2000).

Podemos considerar adesdo ndo somente a ingestdo de medicamentos, mas abrange
também comportamentos de satide por parte do paciente ¢ da equipe de saude, para que este
compreenda a sua responsabilidade frente ao tratamento. A maneira como os médicos se
comunicam, prescrigdes complexas, pouca ou nenhuma explica¢do sobre beneficios e efeitos
colaterais da medicagdo sdo fatores prejudiciais.

As informagdes repassadas consistem em importante fator de adesdo ao tratamento e
que o desconhecimento da possibilidade de cura pode incentivar o abandono. Mesmo com as
informagdes dos profissionais de saude a incorporagdo nem sempre ¢ suficiente nao
garantindo mudangas comportamentais dos individuos (PAIXAO; CONTIJO, 2007).

Osterberg e Blaschke (2005) apud Queiroz (2008) apresentaram outras razdes para o
problema da ndo-adesdo, tais como: esquecimento, outras prioridades, decisdo consciente em
ndo tomar a medicagdo, e questdes emocionais.

Estudos mostraram a incidéncia para o sexo masculino de 57,3/100.000, e para o sexo
feminino de 26,8/100.000. Razdes para diferencas quanto a nio-adesdo ao tratamento em
relagdo ao sexo sdo desconhecidas € o que existem sao hipdteses. Padroes de incidéncia da

doenca até os 24 anos foram similares entre homens e mulheres e ap6s os 25 anos, a



28

incidéncia entre os homens foi duas vezes maior do que entre as mulheres (MARTINEZ et
al., 2000 apud QUEIROZ, 2008).

Queiroz (2008), em sua pesquisa de 2006 a 2007, apresentou o sexo feminino com
maior numero de casos em idade produtiva e declinio ap6s os 50 anos e estado civil solteiro
predominante em ambos 0s sexos.

Em funcdo das informagdes apresentadas, justifica-se a necessidade de estudos ndo
somente para tragar um perfil das caracteristicas dos usudrios que abandonam o tratamento da
TB, mas também compreender o impacto de varidveis explicativas através de um modelo, e

assim, decidir por um tratamento mais adequado.

2.4 METODO ESTATISTICO

Uma das buscas da ciéncia ¢ entender a associacdo entre variaveis. H4, portanto na
ciéncia, a necessidade de transformacdo dos dados coletados nas pesquisas por meio de
analises estatisticas.

A estatistica € o ramo da ciéncia com a arte de inferir em populacdes, baseado nas
amostras estudadas, amplamente copilando, organizando e sumarizando dados,

desenvolvendo modelos para tomada de decisao e avaliando os riscos.

2.4.1 Teste de Independéncia

Afim de sabermos se as caracteristicas socio-demograficas influenciam o abandono da
terap€utica, um dos testes a ser incluido neste trabalho ¢ o teste de independéncia, que se
define em testar a hipotese nula de que ndo ha associag¢do entre duas variaveis em uma tabela
de contingéncia, ou seja, que sdo independentes. O termo contingéncia se refere apenas a
dependéncia estatistica entre as varidveis do estudo, ndo podendo ser usada como
interpretacdo a estabelecer uma liga¢do direta de causa e efeito entre duas varidveis em
questdo. Por exemplo, depois da andlise dos dados, poderemos concluir que o fato de uma
pessoa ter abandonado ou ndo o tratamento da TB esta relacionado ao seu sexo, mais isto ndo
significa que a categoria sexo tenha algum efeito direto de causa sobre o abandono ao
tratamento.

As suposicoes existentes no teste da hipdtese nula sdo: os dados amostrais sdo
aleatdrios, Hy ¢ afirmativa de que as variaveis linha e coluna sdo independentes ¢ H; ¢ a

afirmativa de que as variaveis linha e coluna sdo dependentes. A estatistica do teste é:

%7 — Z(G ;E}2



29

Valores criticos sdo encontrados, usando-se:
graus de liberdade = (r — 1){e — 1)
onde 1 € o numero de linhas e ¢ € o numero de colunas.

A estatistica do teste permite medir a discordancia entre as freqiiéncias observadas e as
esperadas quando as duas variaveis sdo independentes. Pequenos valores de X? resultam na
concordancia proxima entre ambas as freqii€ncias, e grandes valores da estatistica do teste X?
estdo na regido a direita da distribui¢do qui-quadrado, que reflete diferengas significantes
entre as freqliéncias observadas das esperadas.

Para cada célula da freqiiéncia observada, a freqiiéncia esperada é calculada pela
aplicacdo de regra da multiplicagdo da probabilidade para os eventos. A probabilidade de um
valor estar em uma célula particular ¢ a probabilidade de estar na linha que contém a célula
(isto é, o total da linha dividido pela soma de todas as freqiiéncias) multiplicada pela
probabilidade de estar na coluna (isto ¢, o total da coluna dividido pela soma de todas as
freqiiéncias) multiplicada pela soma de todas as freqiiéncias. A forma deste produto sugere

obter a freqiiéncia esperada, apresentada pela seguinte equacao:

(total da linha) (total da coluna)
(total geral)  (total geral)

L — (total geral)

Essa expressao pode ser simplificada para:

(total de linha)(total de coluna)
{tolul geral)

frequéncia esperada (B =

2.4.2 Regressao Logistica

Visto a existéncia de associagdo entre as varidveis socio-demograficas e abandono ao
tratamento da TB surge como estratégia para predi¢do prognostica ao abandono construir um
modelo de decisdo, esse modelo podera ser obtido a partir do método probabilistico, regressao
logistica.

Tomar uma decis@o é o processo de se escolher uma agdo dentre varias possiveis
visando a solugdo ou prevengio de um determinado problema. E possivel imaginar o quanto é
complicado tomar uma decisdo quando se envolve a vida de centenas ou milhares de pessoas?
A tomada de decisdo pela humanidade ja existe desde os tempos da pré-historia, visando
sempre a resolugdo de um problema complexo de forma simples, mas com eficacia. Entdo,
para ajudar certos problemas de saide de acometimento publico, métodos inteligentes sdo

eficazes, dentre eles pode-se citar os métodos estatisticos, que exploram a coleta, a
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organizacdo, a analise e a interpretacdo dos dados, na busca de obter informacdes relevantes a
cerca do problema em estudo.

A origem da regressdo logistica na epidemiologia foi na década de 60, com trabalho
sobre risco de doenca coronariana, em que era abordada a probabilidade de ocorréncia de um
evento em fungdo de diversas outras variaveis. No entanto, a partir da década de 80 ocorreu o
aumento do uso desta técnica devido a melhora e avanco do acesso a computadores e criacao
de pacotes estatisticos sofisticados. A aplicagdo do modelo descrito na epidemiologia fornece
um arsenal metodolégico poderoso e amplamente aplicavel (SOUZA, 2006).

A regressdo logistica ¢ considerada uma técnica de aplicacdo ampla, tais modelos se
caracterizam por uma abordagem que descreve a relagdo entre diversas variaveis

independentes e uma variavel dependente bindria, assumindo apenas dois valores.

2.4.2.1 Modelos para uma variavel de resposta binaria

O modelo logistico tem como objetivo descrever a relacdo entre a varidvel resposta y
dicotdmica e as variaveis preditoras X, X, ..., XJ.

No modelo logistico bindrio a variavel resposta assume duas respostas, 0 ou 1,
suponha que o modelo tenha a seguinte forma:

T
Yl.=xl.,3+gl. (1)

em que x,.T=[x,.1,x,.2,...,x,.jlﬂr=[ﬂ0,ﬂ1,...,ﬂj] e a variavel resposta y;assume valor 0 ou 1.

Suponha que a variavel resposta ¥; ¢ uma variavel aleatéria Bernoulli com a seguinte

distribuicao de probabilidade:

Vi Probabilidade
1 P(yi = 1): T,
0 P(yl.z()):l—ﬂ'l_

Agora, desde que E(s;) = 0, o valor esperado da variavel resposta é:
E(y,)=U(z)+0(1-7,)=mx, )
Isto implica que,

E(y)= sz/B =7
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Isto significa que o valor esperado de ¥;, dada pela fungdo resposta E(y,)=x/ 5, ¢éa

probabilidade da varidvel resposta assumir valor 1 (MONTGOMERY; PECK; VINING,
2003).

. ~ T
Existem alguns problemas com o modelo de regressdo V; = X; B+, Note que, se a

resposta ¢ binaria, o erro €; podera assumir apenas dois valores, a saber,
— r —
g =1-x; f quando y, =1
T
& =% f quando y; =0.

Conseqiientemente os erros neste modelo ndo apresentam distribui¢do normal e a

variancia do erro ndo € constante, logo,

G}%i :E[yi _E(y[)]z =

2(1—72'[)27Z'i+(0—7l'i)2(1—72'[) (3)
:mﬂ—m)
Esta tltima expressdo ¢ apenas,
oy =E(y J1-E(,)] ©)

T . . A . ~ r
desde que E (yl. ) =X, f = r,.Isso indica que a varidncia das observagdes (que ¢ a mesma que
a variancia dos erros, ja queg, =y, —7,, € 7, ¢ uma constante) ¢ fungdo da média. Além

disso, existe uma restri¢do para fungao de resposta, pois
0<E(y,)=n <1 (5)

Esta restricdo pode causar sérios problemas com a escolha de um modelo linear, ja que
nesse caso, o0 modelo poderia ser ajustado com valores preditivos para funcdo resposta fora do
intervalo 0 e | (MONTGOMERY; PECK; VINING, 2003).

Geralmente quando a variavel resposta ¢ bindria, ha evidencia empirica de que a
fungdo resposta € ndo-linear. Neste caso emprega-se uma transformacdo na expressdo, que
passa a se chamar fungdo resposta logistica, e tem a seguinte forma,

b= 20

I Trenliis) ©

ou equivalente,
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1
E(y,)= W (7

2.4.2.2 Modelo Logistico

Entre as varidveis independentes pode haver fatores (variaveis categoricas) e/ou co-
varidveis (variaveis continuas). Estes fatores poderdo ser cruzados ou aninhados, e as co-
variaveis poderdo ser cruzadas entre elas ou com os fatores, ou aninhadas dentro dos fatores.

A equacdo logistica esta definida abaixo:

logit(izl.)=ln£l i J=,BO +Px + B e =0, g
7

onde,

log it(rr; )= logaritmo da razdo de chances entre p(y=1) e p(y = 0)
7, = ply=1)

B, € B, = pardmetros a serem estimados

x,; = variaveis independentes

g; =erro aleatorio

2.4.2.3 Estimativas dos parametros

Para os modelos lineares, os parametros sdo estimados pelo método dos minimos
quadrados e da mdxima verossimilhanga. Entretanto, no modelo logistico ndo é possivel
encontrar formas analiticas para os mesmos, sendo necessario o uso de outros métodos

(PAGANO, 2008).

2.4.2.4 Interpretacao dos parametros

Considere o caso em que o preditor linear tem apenas um Unico regressor, de modo

que o valor do modelo ajustado para um determinado valor de x, digamos =, ¢
A(x,)=fy + Bx.. 8)
O valor ajustado em x, +1 ¢&,

Al +1)= By + Bi(x, +1), 9)

¢ a diferenca dos dois valores preditivos &,
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Alx, +1)=(x) = 5. (10)
Note que ﬁ(xi) ¢ apenas a log-odds quando a varidvel regressora ¢ igual a x,
eﬁ(xi + 1) ¢ apenas a log-odds quando o regressor ¢ igual a(xi + 1). Portanto a diferenca entre

dois valores preditivos é:

Ax, +1)-7(x,) = Inlodds,, ,, )~ In(odds, )

odds _,
— ln -t
odds
=p,.
Se aplicarmos a fung¢@o antilogs, obtém-se o odds ratio, da seguinte forma,
~ odds 5
Op =— L =el, 11
" odds, (1

O odds ratio pode ser interpretado como o aumento/decréscimo estimado na
probabilidade de sucesso devido a uma mudan¢ca de uma unidade no valor da variavel
preditora. Por exemplo, considere o caso de doenca ocupacional (pneumoconiose), em que o

tempo de exposi¢do em anos a particulas comprometem o sistema respiratorio. Essa sera
entdo uma variavel explicativa importante no modelo. Assim se O, = e’ = L10, entdo isto
quer dizer que a cada ano adicional de exposi¢do, aumentam as chances de contrair a doenga

em 10%. Vale ressaltar que o aumento estimado no odds ratio associado a uma mudanga de d

unidades na variavel preditora sera exp(dﬁ ! ) Logo, se o tempo de exposi¢do aumenta em 10

anos, entao odds ratio sera exp(d/?j): exp[10(0,0935)]= 2,55, indicando que h4 um aumento de 155

% na chance de contrair a doenga.
A interpretag@o dos coeficientes de regressdo para o caso de um modelo de regressao

logistica multipla ¢ similar ao caso em que o modelo tem apenas um regressor. Nestes casos, a
quantidade exp(ﬁ_ /.) € 0 odds ratio, por regressor x;, assumindo que todas as outras varidveis
preditoras sdo constantes (MONTGOMERY; PECK; VINING, 2003).

O uso da funcdo logistica busca descrever a natureza da relacdo do abandono ao

tratamento da tuberculose entre a resposta € uma ou mais varidveis, e predizer se uma pessoa

ird abandonar a um tratamento posteriormente, dado o seu rendimento (PAGANO, 2008).
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2.4.2.5 Verificacio da qualidade do modelo ajustado

Considerando as explanagoes referentes ao modelo de regressdao logistica, a analise
também consta com a verificagdo do modelo ajustado através dos erros e acertos, com a
analise da matriz de confusdo. Esta ¢ capaz de mencionar o nimero de classificagdes corretas
versus as classificagdes preditas para cada classe, localizando-se na diagonal principal o
numero de acertos, ¢ os demais elementos, os erros de classificacdo. Um classificador dito

ideal possui todos esses elementos iguais a zero uma vez que ndo comete erros.

PREDITO
0 1
ACERTO ERRO
OBSERVADO | 0 (VERDADEIRO (FALSO POSITIVO)
NEGATIVO)
ERRO ACERTO
1 | (FALSO NEGATIVO) (VERDADEIRO
POSITIVO)

QUADRO 1- Matriz de confusio.

No modelo de regressdo logistica o interesse ¢ em detectar se o fendmeno esta

presente quando realmente esta (T p verdadeiro positivo), assim como detectar o erro ao dizer

que o evento esta ausente quando na verdade esta presente (F ~ falso negativo) apresentando

um maior custo beneficio do que detectar o erro de quando o evento estd presente quando na
verdade nao esta. (PAGANO, 2008; BATISTELA; RODRIGUES; BONONI, 2009).

Para verificar a qualidade do ajuste pode-se utilizar a fun¢do desvio, também chamada,
deviance:

D(y; i) = 2{L(y; ¥) — L& »)} (12)
que ¢ a distancia entre o logaritmo da func¢do de verossimilhanga do modelo saturado (com n
parametros) e do modelo sob investigagdo (com p parametros) avaliado na estimativa de
maxima verossimilhanca f3.

O deviance se baseia nas fungdes de log-verossimilhanga maximizada para verificar se
um subconjunto das variaveis X pode ser retirado do modelo de regressao logistica, testando
se os coeficientes de regressdo sdo iguais a zero (DAVID, 1996).

Tem sob certas condi¢des assintoticamente uma distribui¢do qui-quadrado com n —p
graus de liberdade.

Este teste ¢ til para avaliar o quao bem o modelo selecionado ajustou-se aos dados, e

quanto maior o p-valor melhor o ajuste do modelo aos dados.
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2.4.3 Curva ROC

O caminho para analisar e discutir os resultados far-se-a4 0 uso da Curva ROC como
proposta a solug@o do determinado problema, com a descri¢do dos pontos de corte.

Analise ROC (Receiver Operating Characteristic) ¢ a organizagdo e selegdo de
sistemas de diagnostico e/ou predi¢do. Os graficos sdo muito utilizados para analisar a
qualidade de um determinado teste clinico, para avaliacdo de desigualdade de renda e para se
avaliar qualidade das predi¢des de eventos raros (PRATI; BATISTA; MONARD, 2008).

Uma maneira natural de avaliar um modelo de classificagdo ¢ por meio de uma
tabulacdo cruzada entre a classe prevista pelo modelo e a classe real dos exemplos. Essa
tabulacdo ¢ conhecida como tabela de contingéncia (também chamada matriz de confusdo).
Quando um exemplo positivo € classificado como positivo, pelo modelo ele ¢ denominado
verdadeiro positivo. Quando um exemplo negativo ¢ classificado como positivo, ele ¢é
denominado falso positivo. Nomenclatura similar € utilizada no caso dos exemplos
classificados como negativos. No quadro 2, TP, FP, FN, TN correspondem, respectivamente as
quantidades de verdadeiro positivo, falso positivo, falso negativo e verdadeiro negativo. PP e
PN correspondem ao niimero de exemplos preditivos positivos e preditivos negativos e POS e
NEG ao numero total de exemplos positivos/negativos na amostra, N ¢ o numero de

elementos da amostra.

PREDITO
REAL | TP | FN POS
FP | TN NEG
PP | PN N

QUADRO 2- Matriz de contingéncia para modelos de classificagao.

O grafico ROC ¢ uma alternativa de avaliagdo de modelos binarios, permitindo
visualizacdo da multidimensionalidade do problema avaliado. O grafico se baseia na taxa de
verdadeiros positivos (tpr — P(¥ i X)) e na taxa de falsos positivos (fpr — P(Y i X)). Para
construir o grafico ROC plota-se fpr no eixo das ordenadas (eixo X) e pr no eixo das
abscissas (eixo y). Um ponto originado no espago ROC ¢ um modelo de classificacao
calculado, a partir da matriz de contingéncia (PRATI; BATISTA; MONARD, 2008).

Alguns pontos devem ser destacados: (0,0) estratégia de nunca classificar como
positivo, ou seja, ndo apresentam nenhum falso positivo, como também nao consegue

classificar nenhum verdadeiro positivo; o ponto (100%, 100%) representa a classificacido
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como positiva; o ponto (0, 100%) ¢é representado como modelo perfeito, ponto este que
consegue classificar corretamente os exemplos positivos e negativos; o ponto (100%, 0) ¢ o
modelo que sempre faz as predi¢des erradas. Modelos proximos a area inferior esquerda sdo
ditos “conservativos”, ou seja, classificam positivo com seguranca, cometendo poucos erros
falsos positivos, e os proximos a area superior direita sdo considerados “liberais”, ou seja,
predizem o positivo com maior freqii€éncia e corretamente, porém com altas taxas de falsos
positivos (PRATI; BATISTA; MONARD, 2008).

Na ilustragdo 1(a) ¢ possivel observar duas diagonais, a ascendente- cor azul (0,0)-
(100%, 100%), de comportamento estocastico, ¢ a diagonal descendente- cor vermelha (0,
100%)- (100%, 0). Ainda na 1 (b) pontos do triangulo superior esquerdo (azul claro)
representam modelos de melhor desempenho, e pontos do tridngulo inferior direito (azul
escuro) modelos piores. Na 1 (c¢), com representagdo da diagonal descendente, a esquerda
dessa linha (vermelho claro) tem desempenho melhor para classe negativa e a direita
(vermelho escuro) desempenham melhor a classe positiva (PRATI; BATISTA; MONARD,
2008).

100%- - 100%

£ 80% £ 80%

g g

g 60% £ 60%

E 3

5 10%] 5 40%

= =

A 20% 2 20%
U(y T T T T 1 00/( T T T T 1
0% 20% 40% 60% S0% 100% 0%  20% 40% 60% 80% 100%

Taxa de falsos positivos Taxa de lalsos positivos

(@) (b)
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ILUSTRACAO 1- Espago ROC (PRATIL; BATISTA; MONARD, 2008).

A ilustracdo 2 (a) mostra um grafico ROC com 5 pontos (A, B, C, D, E), que
permite observar: A, ponto mais conservativo, D ponto mais liberal, sendo possivel com esses
pontos perceber que tem uma maior taxa de verdadeiros positivos € uma menor taxa de falsos
positivos. Na 2 (b) a regido convexa mais se aproxima ao ponto (0, 100%), considerado
ponto 6timo, os demais pontos podem ser descartados, assim, um modelo 6timo deve estar em

uma linha com essa inclinacdo (PRATI; BATISTA; MONARD, 2008).

LI A
L] D af¥
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& [ I
“'fi 5 T T— _—_ T 1 I - - = T 1
FAT [ 1O [ 1 (1 i HA R G PR IR
Tama o Talsos |'u.|,~,i|_i\n1|g, Tans ik dihiw [ e
() (b)

ILUSTRACAO 2- Modelos de classificagdo no espago ROC (PRATI;
BATISTA; MONARD, 2008).
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A ilustragcdo 3 mostra o mesmo grafico da 2 (b) com adicdo de diferentes linhas de
isodesempenho, que ¢ definida como a inclinagdo de uma linha no espago ROC em que todos
os pontos dessa linha se caracterizam pela mesma taxa de erro. Na ilustragdo 3 (a) a linha
apresenta a condicdo verdadeira, o custo de classificar erradamente um exemplo positivo ou
negativo € o mesmo, sendo o modelo B apresentando menor taxa de erro. E na 3 (b) tem
inclinag@o da curva de 0,5, o custo de classificar erradamente um exemplo da classe positiva
sera duas vezes maior que a classe negativa. Assim, B e D, sdo 6timos e com mesma taxa de
erro (PRATT; BATISTA; MONARD, 2008).

Quanto mais distante a curva estiver da diagonal principal, melhor serd o desempenho.
Quando ao se comparar curvas, sem nenhuma intersec¢do, a curva de melhor desempenho
sempre sera a que mais se aproxima do ponto (0, 100%), e quando com intersec¢des, cada
uma das linhas terda uma faixa em que ¢ melhor que a outra. Resumindo-se a curva deve ter

duas caracteristicas: convexa e crescente (MARGOTTO, 2010).
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L el falsus pimitivog Tasa e falsos prsitivos

(a) (b)
ILUSTRACAO 3- Diferentes linhas de isodesempenho (PRATI; BATISTA;
MONARD, 2008).

Alguns exemplos de curva sido apresentados a seguir na ilustragdo 4 (a) ndo ha
intersecgdes, logo os modelos de classificacdo serdo melhores quanto mais préximos do ponto
(0, 100%); na ilustragdo 4 (b) em que ha interseccdo, os modelos derivados a esquerda serdo

os melhores se proximo ao eixo y (PRATI; BATISTA; MONARD, 2008).
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ILUSTRACAO 4- Exemplos de curva ROC (PRATI; BATISTA;
MONARD, 2008).
A ilustragdo 5 ¢ apresentada a curva ROC com variancia, através do software R

(PRATI; BATISTA; MONARD, 2008).
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ILUSTRACAO 5- Curva ROC com varidncia (PRATT; BATISTA;
MONARD, 2008).

Ainda com relacdo a andlise da curva ROC, outro aspecto importante ¢ a localizagao

do ponto de corte ideal para o modelo ajustado. Existem trés critérios conhecidos: dois dio
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igual importancia a sensibilidade e especificidade e ndo impdem custos e o terceiro considera
o custo, que inclui principalmente o custo financeiro para o diagnostico, o custo do
desconforto a pessoa causada pelo tratamento, e o custo de uma investigacdo mais
aprofundada. Este método ¢ raramente utilizado, pois ¢ dificil estimar os respectivos custos e
a prevaléncia geralmente ¢ dificil de avaliar (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

Um dos critérios para discriminar o ponto 6timo € calcular a distancia para cada ponto
observado e localizar o ponto onde a distancia ¢ minima em relagdo ao ponto (0,1). A

distancia entre o ponto (0,1) e qualquer ponto na curva ROC é:

d=[(I—5n)2+ (1—5p)7] (13)

onde, Sn e Sp denotam sensibilidade e especificidade respectivamente.

O segundo critério ¢ o indice de Youden que maximiza a distdncia vertical da linha de
igualdade para o ponto [x, y], onde “x” representa (1-especificidade) e “y” representa a
sensibilidade. O ponto encontrado nesse critério ¢ o mais distante da linha da igualdade
(diagonal), onde a soma de sensibilidade e especificidade pode ¢ maxima. Esse critério ¢ mais
comumente usado, pois esse indice reflete a intengdo de maximizar a taxa de classificacdo

correta e ¢ facil de calcular (HOSMER; LEMESHOW, 2000).
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3.1 TIPO DO ESTUDO

Para o alcance do objetivo foi empregada abordagem quantitativa, através de um
estudo do tipo observacional descritivo, a fim de reconhecer as caracteristicas dos individuos
possiveis de abandonar a terapéutica.

A presente pesquisa observacional se constituiu em um estudo epidemiologico
transversal com utilizagdo de uma abordagem indutiva, com procedimento comparativo-
estatistico e técnica da observagdo direta intensiva por meio de dados cadastrados
(LAKATOS; MARCONI, 2001).

O estudo observacional ¢ quando a unidade de estudo ¢ uma populagdo ou grupo de
pessoas, pertencentes a uma regido, com o intuito de uma resposta a um determinado
problema, fornecida pelas informagdes das quais se observa. Assim, o estudo observacional
descritivo busca e identifica fatores potencialmente explicativos dos quais se busca uma

resposta.

3.2 POPULACAO ALVO

Foi constituida pelos registros notificados no banco de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), referente ao municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, no periodo compreendido entre janeiro de 2001 a dezembro de 2008. Sendo um
estudo tranversal ja que a proposta ¢ de que com os dados de 2001 a 2008 possa-se construir

um modelo probabilistico.

Os dados apresentados no banco de dados mostram comportamento estavel no periodo

de 2001 a 2008, nao implicando em conseqiiéncias importantes no modelo utilizado.

3.3 ORGANIZACAO DOS DADOS

Com base nos estudos que evidenciam o problema do abandono do tratamento da TB,
e considerando a utilizacdo da base de dados do SINAN, uma organizacdo dos dados foi
realizada, sabendo-se dos erros e inconsisténcias existentes nessa fonte de dados, realizada

também um pré-processamento para escolha das variaveis utilizadas no estudo.

Entretanto, buscando-se o conhecimento dos erros e inconsisténcias do SINAN, foi
visto a ndo padronizagdo dos instrumentos de coleta dos agravos, bem como a ndo selegdo das

variaveis, o que acarretou sobrecarga de dados e conseqiientemente problemas da
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operacionalizacdo do sistema, ja que, com o volume expressivo de dados muitos dos campos
ndo eram preenchidos ou mesmo substituidos pela categoria “sem informagdo”.

Assim, com as diversas demandas de informagdes, sobrecarregou o sistema e
conseqiientemente reduziu sua eficiéncia, observado que quanto aos problemas detectados e
que poderiam comprometer a qualidade dos dados, podemos citar: duplicidade dos registros
provocando um efeito “bola de neve” com crescimento dos registros sem orientagdo quanto a
notificagdo de um caso por um municipio, quando a investigagdo e confirmagdo era realizada
em outro municipio que ja notificara 0 mesmo caso; auséncia de padroniza¢do quanto as
variaveis de identificacdo, bem como heterogeneidade nas categorias; inconsisténcias devido
a inexisténcia de rotinas informatizadas que realizem critica dos dados comprometendo as
analises epidemioldgicas; auséncia de capacitagdo técnica dos profissionais de saude para
gerenciamento e analise dos dados, acrescentando-se a isso uma indefinicio quanto as
atribui¢des. Torna-se mais dificil intervir em um sistema se na sdo conhecidos os erros de
preenchimento mais freqlientes ou as unidades que apresentam dificuldade para notificar

(LAGUARDIA et al., 2004).

Com tal conhecimento, uma triagem foi realizada a fim de que o banco de dados
(SINAN) fosse qualificado para seguir com as andlises subseqiientes, oportunizando dessa

forma, que o bando de dados final oferecesse resultados plausiveis. Segue a ilustragdo:

- Registros
 Registros B aos
5164 : —
_ * Descricdo dos /-//
' agravos. o ¢

J - Sexo;

* Idade;

= Raga;

= Escolaridade;

= Registros duplicados * Tipo de
e missing. [ entrada;

* Tratamento.

= Categorias da
variavel resposta.

- Registros
1925

ILUSTRACAO 6- Visualizagio esquematica da triagem exploratéria do banco de dados do
SINAN.
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Em posse do banco de dados constando-se de 5164 observagdes o primeiro momento
deu-se a retirada dos registros duplicados e missings obtendo-se 4763 registros. Desses 4763
registros uma descricdo foi feita dos agravos associados considerando-se a situacdo de
encerramento cura e abandono, assim consolidando um total de 3405 registros. Ainda com
4763 registros uma analise descritiva foi realizada mediante a situacdo de encerramento com
as seguintes categorias: cura, abandono, 6bito por TB, 6bito por outras causas, transferéncia,
mudanca de diagnostico, e TB multiresistente.

Apos esse primeiro tratamento e descri¢do dos dados, a varidvel de interesse situacao
de encerramento foi dicotomizada em cura e abandono totalizando 2548 registros, ficando as
variaveis de estudo, o sexo, idade, raga, escolaridade, tipo de entrada, tipo de tratamento e
situagdo de encerramento. Nesse momento foi verificado que ainda ndo se podia seguir a
pesquisa devido a observacdo de que nosso objetivo era enfim propor ao individuo o
tratamento supervisionado ou auto-administrado, assim, como critério de exclusdo, a variavel

tipo de tratamento foi retirada, finalizando para o estudo uma populagao de 1925.

Apesar da triagem admite-se que ainda possa haver erros com os dados, do qual
acredita-se que ndo intervira nos resultados, permitindo uma analise de modelagem com os

1925 dados.

Podemos verificar na tabela abaixo os percentuais da situa¢do de encerramento com
todas as possiveis categorias antes do tratamento do banco de dados, excluindo-se somente os

individuos sem informagao quanto a variavel situacao de encerramento.

TABELA 1- Analise descritiva da variavel situacdo de encerramento (registros: 4763). Jodo
Pessoa, 2001 a 2008.

SITUACAO DE ENCERRAMENTO N %
CURA 2826 59,3

ABANDONO 579 12,2

OBITO POR TB 42 0,9

OBITO POR OUTRAS CAUSAS 145 3,0
TRANSFERENCIA 1109 233

MUDANCA DE DIAGNOSTICO 56 12

TB MULTIRESISTENTE 6 0,1
TOTAL 4763 99,99

Fonte: SINAN.
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O quadro a seguir tras o seguinte resumo quanto as variaveis utilizadas, bem como, a

classificacao.

VARIAVEL CLASSIFICACAO CATEGORIAS

SEXO NOMINAL Masculino
Feminino

IDADE ORDINAL Infancia/ Adolescéncia (0-21 anos)
Adulto (22-59 anos)
Idoso (>60 anos)

RACA NOMINAL Branca
Parda
Outras (preto, amarelo, indigena)

ESCOLARIDADE ORDINAL Analfabeto
1° Ciclo do Ensino Fundamental
2° Ciclo do Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

TIPO DE ENTRADA NOMINAL Caso Novo
Recidiva
Reingresso apos abandono
Transferéncia

SITUACAO DE NOMINAL Cura

ENCERRAMENTO Abandono

QUADRUO 3- Varidveis utilizadas para o ajuste do modelo, classificac@o e suas respectivas
categorias.

3.4 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A andlise estatistica teve inicio com a descricdo dos dados, seguindo-se da realizagdo
do teste de independéncia qui-quadrado, que testa a existéncia de associagdo entre a variavel
resposta (situagdo de encerramento) e as variaveis explicativas (sexo, idade, raca,
escolaridade, tipo de entrada) para o modelo de regressao logistica.

Para obtengdo e¢ adequagdao do modelo preditivo a analise estatistica inferencial foi
realizada por meio da regressdo logistica binaria, sendo considerado nivel de significancia de
5%, assim, apresentando-se um p-valor menor que 5% indicou-se que a hipdtese de
independéncia foi rejeitada. Para o modelo de regressdo logistica foram assumidos dois
possiveis valores, “y” igual a “zero” quando o individuo teve como situagdo de encerramento
cura, e “y” igual a “um” quando individuo abandonou o tratamento.

No modelo de regressao logistica binaria todas as variaveis disponiveis s2o incluidas,
ou apenas um subconjunto dessas. Assim, apOs a primeira etapa o segundo passo foi o ajuste
do modelo, que dentre os procedimentos existentes, o método escolhido foi Backward. Nesse
método incorporou-se todas as varidveis independentes no modelo, excluindo as variaveis
cujos p-valor maiores que 5%, ou seja, ndo significativas para o modelo. No procedimento

mediante método de backward quando a realizagdo de uma das etapas ndo houver eliminagao
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de nenhuma variavel, o processo ¢ interrompido e as variaveis restantes definem o modelo
final.

Por fim, no ajuste do modelo de regressdo logistica deu-se a calibracdo mediante a
formacdo da matriz de confusdo e o grafico ROC (Receiver Operating Characteristic). A
matriz de confusdo é capaz de mencionar o que foi predito ¢ o que foi observado assim
originando a curva ROC que plota eixo das ordenadas e das abscissas, onde pode-se detectar
taxa de verdadeiros positivos (pr) e taxa de falsos positivos (fpr) (PAGANO, 2008).

Assim se apresenta uma matriz de confusao:

PREDITO
0 1
ACERTO ERRO
OBSERVADO | 0 (VERDADEIRO (FALSO POSITIVO)
NEGATIVO)
ERRO ACERTO
1 (FALSO NEGATIVO) (VERDADEIRO
POSITIVO)

QUADRO 4- Matriz de confusao.

O interesse esta no acerto verdadeiro positivo, que sera o sucesso da resposta a
pesquisa, ou seja, do resultado predizer que o individuo ird abandonar o tratamento e ser

realmente observado o abandono deste tratamento.

Para a realizagdo, bem como, obtencao dos resultados deste estudo, foi utilizado o

software R versao 2.11.1 (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2009).

3.5 ASPECTOS LEGAIS DA BIOETICA

Com base na Resolu¢do n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide- CNS, a presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley- CEP/HULW n° 498/10, Folha de rosto n° 368778 , da Universidade Federal da
Paraiba em 28/09/2010 (ANEXO 1).
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4.1 ANALISE EXPLORATORIA

Nesta secdo buscou-se descrever sobre a proposta do trabalho mediante a utilizagdo do
banco de dados secundarios, o SINAN, referente ao municipio de Jodo Pessoa do ano de 2001
a 2008.

Para inicio da analise exploratoria, um tratamento dos dados tornou-se necessaria, ja
que o banco possuia varidveis diversas. Assim, foram escolhidas as variaveis que “pudessem”
justificar o abandono ao tratamento da TB.

Em posse do banco de dados constando-se de 5164 observagdes, no primeiro momento
deu-se a verificagdo dos erros e inconsisténcias existentes, bem como, da variavel de
interesse, ou seja, situagdo de encerramento (dicotomizada em cura e abandono). Apos esse
tratamento dos dados a amostra totalizou 1925 individuos, ficando como variaveis de estudo:
sexo, idade, raca, escolaridade, tipo de entrada, e situacdo de encerramento.

Com o total de registros de 5164 podemos verificar na tabela abaixo os percentuais da
situacdo de encerramento com todas as possiveis categorias antes do tratamento do banco de
dados, excluindo-se somente as células sem informacao quanto a variavel, ficando um total de
4763 registros.

Assim, com a populagdo de 1925 a andlise descritiva pode ser iniciada, sendo
imprescindivel a descricdo das categorias das varidveis. A varidvel resposta, denotada
“SITUACAO DE ENCERRAMENTO”, foi dicotomizada como 1 para abandono do
tratamento da tuberculose e 0 para cura. Outras variaveis disponiveis ao estudo foram
“SEXO” (1- masculino e 2- feminino); “IDADE” (1- 0 a 21 anos, infincia/adolescéncia; 2-
22 a 59 anos, adulto; e 3- maior que 60 anos, idoso); “RACA” (1- branca; 2- parda; 3- outras);
“ESCOLARIDADE” (1- analfabeto; 2- 1° Ciclo do Ensino Fundamental; 3- 2° Ciclo do
Ensino Fundamental; 4- Ensino Médio; 5- Ensino Superior); “TIPO DE ENTRADA” (1- caso
novo; 2- recidiva; 3- reingresso apds abandono; e 4- transferéncia).

No grafico 1 esta representada a variavel sexo, onde na amostra a maioria foi do sexo

masculino com 61,4% (n=1182), ficando o sexo feminino com 38,6% (n=743).
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Masculino Feminine

GRAFICO 1- Distribui¢do percentual dos casos de TB segundo sexo. SINAN. Jodo
Pessoa, 2001 a 2008.

No grafico 2 tem-se as seguintes representacdes da idade que foi decomposta em 3
categorias, onde o intervalo de 0 a 21 anos representando fase de infincia/ adolescéncia com
14,7% (n=283); 22 a 59 anos referente a fase adulta com 74,7% (n=1438), sendo a maior
representatividade da amostra; e maior que 60 anos considerando-se idoso com 10,6%

(n=204).
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GRAFICO 2- Distribuigio percentual dos casos de TB segundo faixa etaria. SINAN. Jodo
Pessoa, 2001 a 2008.

O Grafico 3 apresenta a variavel raca. A maioria dos individuos da populagdo
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notificada classificou-se pardo com 60,3% (n=1161), seguido da raga branca com 31,5%

(n=6006), e outras ragas com 8,2% (n=158).

70,0%

03.3%

bU,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
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Branca Parda Qutras

GRAFICO 3- Distribuigio percentual dos casos de TB segundo raga. SINAN. Jodo Pessoa,
2001 a 2008.

No grafico 4 ¢ possivel observar os percentuais quanto a variavel escolaridade. Dos
constituintes da populagdo alvo, 30,1% (n=580) no 2° ciclo do Ensino Fundamental, 29,0%
(n=559) no 1° ciclo do Ensino Fundamental, 17,4% (n=335) sendo analfabetos, 16,1%
(n=309) no Ensino Médio, e 7,4% (n=142) no Ensino Superior.
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Ensino Cnsing Superior

Nuacamental Tundamental

GRAFICO 4- Distribuigio percentual dos casos de TB segundo escolaridade. SINAN. Jodo
Pessoa, 2001 a 2008.

O gréfico 5 traz a apresentag@o da variavel tipo de entrada com 88,3% (n=1699) de
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casos novos, 5,2% (n=100) de reingresso apos abandono, 4,1% (n=79) de recidiva e 2,4%

(n=47) de individuos transferidos.
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GRAFICO 5- Distribuigdo percentual dos casos de TB segundo tipo de entrada. SINAN.,
Joao Pessoa, 2001 a 2008.

A varidvel situagdo de encerramento esta representada no grafico 6, com 82,4%
(n=1586) de casos de cura e 17,6% (339) de casos de abandono. Lembrando que na variavel
situagdo de encerramento foram retiradas as categorias: obito por TB, Obito por outras causas,
transferéncia, mudanca de diagnostico, e TB multiresistente. Assim, essa distribuicdo
percentual ndo retrata o municipio de Jodo Pessoa.
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GRAFICO 6- Distribuigio percentual dos casos de TB segundo situagio de encerramento.
SINAN. Joao Pessoa, 2001 a 2008.
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A seguir a tabela com o resumo descritivo dos dados, mediante percentuais.

TABELA 2- Apresentacdo descritiva das varidveis em estudo, segundo a situacdo de
encerramento. Joao Pessoa, 2001 a 2008.

Situacio encerramento

Variaveis Categorias Cura Abandono
n % n %
Sexo Masculino 955 80,8 227 19,2
Feminino 631 84,9 112 15,1
Idade Infancia/adolescéncia 237 83,7 46 16,3
Adulto 1172 81,5 266 18,5
Idoso 177 86,8 27 13,2
Raga Branca 512 84,5 94 15,5
Parda 959 82,6 202 17,4
Outras 115 72,8 43 27,2
Escolaridade Analfabeto 300 89,6 35 10,4
1° ciclo do ensino fundamental 503 90,0 56 10,0
2° ciclo do ensino fundamental 502 86,6 78 13,4
Ensino médio 259 83,8 50 16,2
Ensino superior 22 15,5 120 84,5
Tipo de entrada Caso novo 1424 83,8 275 16,2
Recidiva 67 84,8 12 15,2
Reingresso apds abandono 61 61,0 39 39,0
Transferéncia 34 72,3 13 27,7

Fonte: SINAN.

Adicionalmente, uma analise descritiva foi realizada levando em consideracdo os
agravos associados e a situacdo de encerramento, compondo uma amostra de 3405,
considerando apenas as situagdes relativas ao nosso estudo, ou seja, cura e abandono.
Destacando como agravos: AIDS, alcoolismo, diabetes, doencas mentais e outras, sendo cada
uma categorizada como 1(sim) e 2 (ndo). A tabela a seguir ilustra os agravos apresentados

pela populagio.
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TABELA 3- Andlise descritiva dos agravos associados, segundo a situa¢do de encerramento.
Jodo Pessoa, 2001 a 2008.

Situacio encerramento

Agravos associados Categorias Cura Abandono
n % n %
Aids Sim 180 76,9 54 23,1
Nio 2646 83,4 525 16,6
Alcoolismo Sim 154 72,6 58 27,4
Nao 2672 87,6 521 12,4
Diabetes Sim 119 83,2 24 16,8
Nio 2707 83,0 555 17,0
Doenca mental Sim 32 64,0 18 36,0
Nio 2794 83,3 561 16,7
Outras Sim 78 70,3 33 29,7
Nio 2748 83,4 546 16,6
Fonte: SINAN.

Fazendo mencao a variavel de exclusdo do nosso estudo, e visto em nosso referencial
0 que prevé a estratégia DOTS, um teste de propor¢do foi realizado quanto a
“SIT ENCERRAMENTO” dicotomizada em 0 para cura e 1 para abandono, e
“TRATAMENTO SUPERVISIONADO”, sendo 1 para o individuo que realizou tratamento
supervisionado, e 2 para o individuo que ndo realizou tratamento supervisionado. Assim,
considerando a Hipotese Hy: a propor¢do de pessoas em tratamento supervisionado que
abandonaram o tratamento e maior que o numero de pessoas que ndo estdo realizando
tratamento supervisionado e que abandonaram o tratamento, ¢ a Hipotese alternativa H;: a
propor¢ao de pessoas em tratamento supervisionado que abandonaram o tratamento ¢ menor
que as em ndo tratamento supervisionado e que abandonaram o tratamento. As hipoteses

podem ser formuladas da seguinte forma:

Hy: pi=p>
Hi:pi<p:

onde: p;: proporcdo de individuos em tratamento superivisionado que abandonaram o

tratamento;
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p2: propor¢do de individuos em tratamento nao-supervisionado que abandonaram o
tratamento.

Ap0s analise realizada no software R, considerando-se nivel de significancia de 5% as
proporcdes obtidas foram: p;= 0,1412520 e p,= 0,1761039, com p-valor= 0,02484. Assim, a
nivel do teste de igualdade de proporgdo, rejeita-se a hipotese Hy, logo, verifica-se que o
tratamento supervisionado reduz a propor¢do de pessoas que abandonam o tratamento.

Possivel analisarmos os percentuais no grafico abaixo:

Hcoura Mabandono

85 904%

82,40%

14.,10% 17,8C%

o /

tratamento supernisicnado tratamento nao supervisicnado

GRAFICO 7- Percentuais de cura e abandono com relagdo ao tratamento supervisionado.
SINAN. Jodo Pessoa, 2001 a 2008.

Como o objetivo do trabalho propde um modelo com variaveis explicativas para
decidir qual tratamento mais adequado (supervisionado ou auto-administrado), coube entdo,
fazer a retirada dos individuos em tratamento supervisionado.

Apos analise descritiva, o teste qui-quadrado de independéncia foi realizado,
objetivando verificar a existéncia ou ndo de associacdo entre cada uma das varidveis
explicativas e a varidvel resposta. Hipotese de nulidade: ndo associagdo entre a situacdo de
encerramento e demais variaveis de estudo, e Hipdtese alternativa: associacdo entre a situacao
de encerramento e demais variaveis do estudo.

O teste analisa o p- valor, assim o valor menor que o nivel de significancia adotado na
pesquisa, evidencia-se que a hipotese de independéncia seja rejeitada.

Assim, o teste de independéncia foi utilizado tanto para as variaveis descritas como

objeto do nosso estudo, bem como com os agravos associados e podemos verificar a
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existéncia ou ndo das correlagdes nas tabelas a seguir:

TABELA 4- Teste de associagdo com a situagdo de encerramento e variaveis explicativas.

Variaveis explicativas p-valor
Sexo 0,021
Idade 0,147
Raca 0,003
Escolaridade <0,01
Tipo entrada <0,01

Fonte: SINAN, 2001 a 2008.

No uso do teste de associag@o, ao nivel de significancia de 5% (a = 0,05), evidenciou-
se a semelhanca de proporgdes e a ndo existéncia de associacdo entre a varidvel situagdo de
encerramento e a variavel idade. No cruzamento entre a variavel situagao de encerramento ¢
as variaveis sexo, raca, escolaridade e tipo de entrada, houve evidéncias de associacdo através

dos respectivos p-valores: p=0,021, p=0,003, p<0,01, p<0,01.

TABELA 5- Teste de associagdo com a situag@o de encerramento e agravos associados.

Agravos associados p-valor
AIDS 0,010
Alcoolismo <0,01
Diabetes 0,943
Doeng¢a mental <0,01
Outros agravos <0,01

Fonte: SINAN, 2001 a 2008.

Na analise da associagdo com os agravos, ao nivel de 5% (a = 0,05), evidenciou-se a
ndo associagdo com diabetes. No entanto com os demais agravos € notoria a associagdo da
varidvel situagdo de encerramento com os seguintes agravos: AIDS (p=0,010), alcoolismo
(p<0,01), doenga mental (p<0,01) e outros agravos (p<0,01).

Quanto aos agravos associados ¢ visto que podem influenciar quanto ao aspecto de um
individuo abandonar o tratamento da tuberculose. Portanto, deixamos evidenciado, mesmo

ndo se tratando do nosso objetivo um ajuste de modelo com a inclusdo dos agravos.
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4.2 MODELO PREDITIVO DA TOMADA DE DECISAO

Na tentativa de encontrar uma relagdo adequada entre a situacdo de encerramento e as
varidveis citadas, o modelo de regressao logistica foi testado. Inicialmente foi ajustado um
modelo com todas as variaveis incluidas, sendo utilizado o software R. A partir deste, o
procedimento backward foi utilizado para selecdo das varidveis importantes para o modelo,
ou seja, remogdo das variaveis ndo significativas, ao final obtendo um modelo que explicasse

a variavel situacdo de encerramento.

Foi aplicado o modelo logistico utilizando as seguintes varidveis explicativas: idade,
sexo, raca, tipo de entrada, escolaridade. Observe que no Ultimo passo apenas as variaveis
com pelo menos um fator significativo (p-valor < 0,05) foram mantidas no modelo. Cabe
aqui, reforcar o conhecimento de que as variaveis que se mostraram significativas no teste de
independéncia (p-valor < 0,05) foram inclusas no modelo e, devido a importancia
epidemioldgica, optou-se por manter a varidvel idade que acabou sendo excluida do modelo

final.

Na tabela 6 podemos verificar o “odds ratio” para cada situacdo com relacdo a
situacdo de encerramento, apresentando as variaveis significativas do modelo de regressdo

logistica, explicitando os coeficientes, p-valores, odds-ratio e intervalo de confianga.

TABELA 6- Variaveis significantes do modelo ajustado.

Variavel COEF P-VALOR ODDS IC ODDS (95%)
ENSINO MEDIO 0,4446648 0,0122 1,56 [1,10; 2,20]
ENSINO SUPERIOR 3,7610777 2e-16 42,99 [26,41; 69,98]
OUTRAS RACAS 0,8270447 9,79¢-05 2,29 [1,50; 3,46]
REINGRESSO 0,9956312 8,42e-05 2,71 [1,64; 4,44]

Fonte: SINAN.

Obtendo-se assim a seguinte equagao:

£ =P =1)= exp(—2,20 + 0,44 ESCOL4 + 3,76 ESCOLS5 + 0,83RACA3 + 0,99TIPO.ENTRADA3)
l 1 +exp(-2,20 + 0,44 ESCOL4 + 3,76 ESCOLS + 0,83RACA3 + 0,99TIPO.ENTRADA3)
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A qualidade do ajuste da regressao logistica ¢ avaliada pela funcdo desvio, também
chamada de deviance apresentando valor 1417,2 com 1920 graus de liberdade, com p-valor
maior que 0,999, apresentando assim um bom ajuste.

De acordo com o Odds Ratio o fato de o individuo ter escolaridade em nivel de Ensino
Médio tem 1,56 mais chances de abandonar o tratamento, bem como ter escolaridade em nivel
de Ensino Superior aumenta para 42,99 vezes mais chances de abandono em relacdo aos
individuos analfabetos, no 1° ou 2° ciclo do ensino fundamental. Ja individuos de outras ragas
tém 2,29 vezes a mais de chance de abandonar o tratamento do que os individuos de raga
branca e parda. Com relagdo ao tipo de entrada, individuos com reingresso pds abandono tem
cerca de 2,71 vezes a mais de chance de abandonar novamente o tratamento do que aqueles
categorizados como caso novo, recidiva e transferéncia.

O gréafico 8 apresenta a curva ROC produzida mediante o modelo de regressdo

logistica ajustado.
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GRAFICO 8- Curva ROC do modelo ajustado.

Ap6s analise grafica da curva ROC, o modelo pdde ser considerado conservativo, pois

esta proximo ao canto esquerdo inferior do grafico. Também foi verificado que o modelo
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ajustado apresenta a area sob a curva ROC igual a 0,722, isso significa que o ajuste encontra-
se na zona razoavel.

Para construcdo da matriz de contingéncia foi utilizado o “ponto de corte” 0,20104,
determinado pelo critério de Youden. O grafico 9 mostra para cada ponto de corte a soma da
sensibilidade e especificidade, sendo possivel a observa¢do do ponto de maximo localizado na
coordenada (0,201040, 1,378096).
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GRAFICO 9- Ponto de corte mediante critério de Youden.

Para esse ponto de corte o valor preditivo positivo (VPP) foi de 0,4694, o preditivo
negativo (VPN) de 0,8914, a sensibilidade (s) de 0,4985 e a especificidade (e) 0,8796,
verificando uma especificidade quase o dobro da sensibilidade. Tais resultados sdo

apresentados na tabela abaixo:
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TABELA 7- Tabela de adequagio do modelo- Indice de Youden.

OBSERVADO
0 T TOTAL
0 1395 170 1565  VPN=08914
PREDITO ! 191 169 360 VPP= 0,4694
TOTAL 1586 339 1925
e=0,8796 5= 0,4985

Fonte: Dados da pesquisa

Na analise de testes de diagnostico, duas probabilidades condicionais sdo importantes,
denotadas de sensibilidade e de especificidade. Sensibilidade definida como a probabilidade
do teste positivo dado que realmente o paciente ¢ doente, e especificidade definida como
probabilidade do teste ser negativo sabendo que o paciente ndo ¢ portador de doenga.

Outro ponto de corte 0,1465228 foi utilizado determinado pelo critério da minima
distdncia ao ponto (0,1). O grafico 10 mostra para ponto de corte o ponto de minimo

localizado na coordenada (0,1465228, 0,2717528).
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GRAFICO 10- Ponto de corte mediante critério da minima distancia.

Para esse ponto de corte o valor preditivo positivo (VPP) foi de 0,3266, o preditivo
negativo (VPN) de 0,8988, a sensibilidade (s) de 0,6165 e a especificidade (e) 0,7282,
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verificando uma especificidade ligeiramente superior que a sensibilidade. Tais resultados sdo

apresentados na tabela a seguir:

TABELA 8- Tabela de adequagdo do modelo- Critério do minimo.

OBSERVADO
0 1 TOTAL
0 1155 130 1285 VPN=0,8988
PREDITO ! 431 209 640  VPP=03266
TOTAL 1586 339 1925
e=0,7282 5= 0,6165

Fonte: Dados da pesquisa

Com o grafico a seguir podemos visualizar a situagdo de encerramento, dicotomizada
em cura “0” e abandono “1”, e os pontos referentes as probabilidades existentes no estudo. Ao
final do ajuste do modelo as variaveis preditoras do abandono foram: escolaridade categoria 4
(Ensino Médio) e categoria 5 (Ensino Superior), raga categoria 3 (outras) e tipo de entrada
categoria 3 (reingresso apds abandono), onde com esses resultados 12 possiveis combinagdes

foram possiveis, assim, cada ponto do grafico refletindo varios elementos da populacdo alvo.
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GRAFICO 11- Apresentagio grafica das probabilidades de abandono.
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Fica nitido que se tragarmos visualmente uma linha imaginaria no ponto de corte
mencionado mediante critério de Youden (ponto de corte: 0,20104) nota-se que os pontos na
categoria “1” se dividem por igual, ou seja, estando o modelo ajustado a detectar quase que
50% dos individuos que devem ser indicados ao tratamento supervisionado. E visto que um
modelo de adequacdo com ponto 6timo seria aquele que todos os pontos referentes a categoria
“1” estivessem apos o ponto de corte, bem como, todos os pontos na categoria “0” antes do
ponto de corte, validando dessa forma o conceito de um ajuste perfeito, ou seja, predizendo
todos que realmente deveriam fazer o tratamento supervisionado ou ndo, sem que existissem
custos desnecessarios por alocar algum individuo a fazer o tratamento supervisionado dado
que ele ndo precisaria fazer.

Dessa forma ¢ visto que com os dados da pesquisa o deslocamento do ponto de corte
estaria podendo “aumentar” o custo desnecessario, ja que o tratamento supervisionado poderia

estar sendo indicado aos individuos que ndo precisassem dessa terapéutica.
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5.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Faz-se necessario enfatizar que a realizacdo de uma pesquisa de cunho a oferecer nova
informacdo a comunidade cientifica sobre o aspecto do abandono da tuberculose ¢ importante
quando se utiliza Sistemas de Informacao em Saude, estes desenvolvidos como instrumento a
detectar prioridades para planejamento e execucdo de agdes a transformar a realidade.

Os Sistemas de Informagdo em Saude - SIS (SIM, SINASC, SINAN, SIH, SIA, ¢
outros) foram desenvolvidos como processo de decisdo, com base na situacdo atual, utilizando
os mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo da informagdo. Os estudos
desenvolvidos com banco de dados secundérios ¢ uma forma de garantir permanéncia e plena
utilizagdo dos mesmos, objetivando uma situacdo futura desejada.

De acordo com o MEC (1998), os sistemas combinam o uso de recursos humanos e
computacionais, com coleta, armazenamento, recuperacdo, distribuicdo e uso de dados, que
podem garantir analise de problemas, criar novos produtos e servicos e visualizar questdes
complexas. Corrobora-se esse conceito ao estudo quando utiliza-se da metodologia de analise
observacional com o uso de banco de dados referente aos Sistemas de Informacao em Satde,
SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo), para analisar e visualizar
questdes complexas sobre o problema do abandono ao tratamento da tuberculose.

E de fundamental importancia a qualidade dos dados de quem o faz, para que se tenha
bom desempenho. No entanto, algumas das limitagdes referentes ao uso de base de dados
foram a inconsisténcia dos dados, ou mesmo a ma alimentacdo da base pelos profissionais
responsaveis, 0o que ndo nos garantiu o resultado do modelo preditivo com total
representatividade daqueles acometidos pela tuberculose com abandono do tratamento.

O estudo apresenta resultados estatisticos tanto descritivos quanto analiticos, quando o
primeiro levanta os questionamentos, ou seja, curiosidades frente as causas mais
predominantes, enquanto o segundo testa os questionamentos da pesquisa, ou seja, as
hipoteses. Dessa forma, apenas um estudo descritivo ndo admitiria estimativa para populagdo,
pois para esta se faz necessario a perspectiva analitica, capaz de representar, por meio de
estimativas o fendmeno o qual se pretende o estudo (ROUQUAYROL; ALMEIDA-FILHO,
2003).

5.2 AS CONDICOES DO ABANDONO AO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

Mediante o abandono do tratamento da tuberculose ¢ as complicagdes em meio a

sociedade sdo importantes que sejam realizados estudos que viabilizem conhecimento aos
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profissionais da saiide para adequar o tratamento as caracteristicas individuais, podendo
assim, estabelecer a influéncia das variaveis na determinacdo da situacdo de encerramento.

Assim, o método de andlise de regressdo logistica binaria buscou correlacionar as
variaveis, a partir da interagdo de cada uma com a variavel situacdo de encerramento, sendo
considerado preditivo o ajuste final.

O uso desses modelos preditivos para auxilio nos problemas na area de satde ja foram
descritos para diagnostico de enfermidades e para avaliacdo prognoéstica de outras, sendo
gerados com intuito de decidir sobre intervengdes e orientacdo de medidas diagnosticas
(MELLO, 2001).

Os resultados descritivos do estudo assemelham-se aos dados descritivos da
publicacdo dos autores: Perrechi e Ribeiro (2009) em Sao Paulo-SP, onde sexo masculino
apresentou percentual de 66%, e idade média de 39,1 anos; Silveira, Adorno e Fontana (2005)
em Bagé- RS, com sexo masculino (74%), fase adulta (55,8%), e escolaridade entre 1 a 7 anos
de estudo com 62,6% percentual; e Boffo et al. (2004), com achados que predominam sexo
masculino com 74,2%, e faixa etaria adulta com 70%. Ao que se refere a raga, Silveira,
Adorno ¢ Fontana (2005) ¢ Boffo et al. (2004) apresentaram em seus estudos maior
predominio da cor branca com 63,4% e 80,7%, respectivamente, explicando-se esse fato por
ambos terem sido desenvolvidos na regido sul, ou seja, dados que se assemelham aos aspectos
demograficos da regido.

De acordo com o IBGE (2000), os dados corroboram aos aspectos demograficos da
cidade de Jodo Pessoa, onde a maior parte dos pessoenses ¢ da raga parda, seguido da raga
branca.

O predominio no sexo masculino confirma o perfil observado em outros estudos sobre
TB, sdo esses 0s mais expostos aos fatores associados, como uso de drogas e alcoolismo,
ficando assim o menor percentual para o sexo feminino, confirmando que essas utilizam
habitualmente os servicos de satde, sobretudo programas direcionados a saude da mulher
(KUSANO; ASSIS 2002).

O baixo percentual na faixa de infincia/adolescente confirma aos achados, explicado
pelo maior cuidado tanto dos servigos quanto dos responsaveis para com as criangas
(PAIXAO; CONTILIO, 2007).

A prevaléncia menor de ocorréncia da TB foi de idoso, com percentual de 10,6%,
apesar deste grupo apresentar desvantagens fisioldgicas naturais do processo de
envelhecimento em relacdo aos demais. O processo de envelhecimento se apresenta com

modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas ocasionando a maior
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vulnerabilidade aos processos patoldgicos, assim, concomitantemente a transicao demografica
a qual o Brasil esta passando com aumento desta populagdo vulneravel, vém-se aumentando o
numero de casos de tuberculose (VENDRAMINI et al., 2003).

Ainda de acordo com Paixao e Contijo (2007), sdo mencionadas explicacdes quanto ao
aumento percentual da doenca em adultos jovens indicando ocorréncia de transmissdao
recente, diferindo esse padrdo epidemioldgico do encontrado em paises onde a doenga esta
mais bem controlada nessa faixa etdria e sendo a populagdo idosa a mais afetada em
decorréncia da exposi¢do no passado. Merecendo uma aten¢do maior a essa classe produtiva e
trabalhadora, com maior representacdo de adultos jovens, pois quando afetados pela TB
afastam-se do trabalho, ou mesmo, morrem prematuramente.

De acordo com Perrechi e Ribeiro (2009), na rede hospitalar e basica de Sao Paulo, foi
verificada a existéncia de 85% de casos novos, semelhante com o percentual aproximado de
casos novos do presente estudo que foi de 88,3%. Foi verificado esse alto percentual por ser a
tuberculose uma das doencas mais prevalentes do mundo, podendo acometer todos os 6rgaos
e sistemas, com grande incidéncia nos paises em desenvolvimento onde atinge populacdo com
menor acesso ao saneamento ambiental, aos servigos de saide e com baixo nivel
socioeconomico.

O Programa Nacional de Controle da TB tem como meta localizar 70% dos casos,
curar pelo menos 85% dos casos diagnosticados, e manter o abandono em percentuais abaixo
de 5%. Esses indices percentuais confrontam com os dados notificados entre 2001 a 2008, em
que apresentou 59,3% de cura e 12, 2% de abandono, estando o abandono abaixo da média
de 12,9% apontada pelo Ministério da Saude para o Brasil em 2001 (PAIXAO; CONTIJO,
2007).

De acordo com Perrechi e Ribeiro (2009), em pesquisa na cidade de Sao Paulo, foi
mostrada associagdo positiva entre internacdo por TB e retratamento de TB (OR = 2,66),
corroborando com os achados em relagdo ao tipo de entrada, onde individuos com reingresso
apos abandono (OR = 2,71) tem cerca de 2,71 vezes a mais de chance de abandonar
novamente o tratamento.

Achados do estudo de Albuquerque et al. (2001) utilizando o método de anélise
multivariada, no modelo final ajustado permaneceram as seguintes variaveis significativas
com o desfecho: o hdbito de ingerir bebida alcoolica, teste anti-HIV positivo, retratamento
para tuberculose e resisténcia antimicrobiana a duas os mais drogas. Esse estudo converge

com base no retratamento para tuberculose, sendo mencionado na presente pesquisa como
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reingresso apos abandono, e as demais ndo foram variaveis inclusas pela nao disponibilidade
desses dados na base do SINAN utilizada.

Esses doentes inseridos na categoria de retratamento ou reingresso ao tratamento apos
0 abandono estdo submetidos a maior risco de resisténcia bacteriana no reingresso, durante a
continuagdo do tratamento, ou mais tarde, por recidiva (OLIVEIRA; MOREIRA FILHO,
2000).

Estudo de Paixdo e Contijo (2007) com n=50, as variaveis estudadas foram:
epidemioldgicas (idade, sexo), clinicas (desfecho) e sdcio-demograficas (sexo, raga,
escolaridade). A modelagem com regressdo logistica com as variaveis selecionadas foi
excluida uma a uma pelo método de backward. O modelo final foi constituido por: uso de
drogas (OR:6,11, IC: 1,38-6,81), interesse em se tratar (OR: 0,22, IC: 0,02-0,69) e nivel de
informagdo sobre a doenga (OR: 0,05, IC: 0,00-0,30). O calculo de poder estatistico das
variaveis nao significativas, mas de relevancia epidemiologica, indicou que a auséncia de
associacao com outras variaveis pode ter ocorrido devido o tamanho amostral, a exemplo da
escolaridade que ndo se constituiu fator de risco para o abandono do tratamento. Diferindo do
modelo preditivo proposto que apresentou dois niveis de escolaridade no modelo de regressao
ajustado, sendo esses de maior nivel de escolaridade (Ensino médio OR 1,56, IC 1,10-2,20; e

Ensino Superior OR 42,99, IC 26,41-69,98).

Uma especulagdo frente a problematica do nivel de escolaridade ¢ de que os
individuos com alto grau de escolaridade procuram o setor privado para diagnostico, depois
procurando o hospital de referéncia, o qual neste momento ¢ notificado o caso, e ndo mais, o
paciente comparece ao setor ja que passa a pegar a medicacdo, bem como, outras orientacdes
com o médico privado, conferindo a este, situacdo de encerramento de abandono ao
tratamento.

A pesquisa realizada pelos autores Ferreira, Silva e Botelho com 481 pacientes de
1998 a 2000 em Cuiaba- MT, Brasil, foi construida tendo como método um modelo de
regressdo logistica multivariada, visando a identificacdo de varidveis mais relevantes como
preditoras da variavel resposta abandono, onde o modelo final foi composto por: tratamento
ndo supervisionado (OR 2,58, IC 1,64-4,06, p<0,001), tratamento no ano de 98 ¢ 99 (OR 1,43,
IC 1,14-1,80, p=0,002), sexo masculino (OR 1,39, IC 1,10-1,76, p=0,005), ter abandonado
previamente o tratamento anterior (OR 1,37, IC 1,06-1,78, p=0,017).

O estudo descrito acima corrobora com o método desenvolvido e difere quanto as

variaveis preditoras do modelo final, jA que o objetivo foi decidir qual tratamento mais
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adequado. A variavel tratamento supervisionado foi excluida, ficando o banco de dados
constituido de todos em tratamento ndo supervisionado, pretendendo-se um modelo com os
dados de 2001 a 2008 na qual ndo foi formada uma variavel do ano de tratamento. E a
variavel sexo ndo foi importante no modelo.

Em pesquisas realizadas, o grau de escolaridade foi importante na incidéncia do
abandono, pois individuos de baixo nivel de escolaridade abandonaram 79,5% mais o
tratamento do que os demais, indo de encontro com achados de outros estudos que indicam
existéncia de baixa escolarizacdo como preditora de abandono (LIMA et al., 2001).

Difere do encontrado no atual estudo quando os dados descritivos apresentam maior
percentual dos individuos entre analfabetismo e com até 8 anos de estudo acometidos pela
TB, explicando-se essa maior incidéncia pela forte influéncia dos aspectos socioeconomicos
no surgimento da TB, e ao ajuste do modelo final, o fato dos individuos terem escolaridade
em nivel de Ensino Médio aumenta em 1,56 vezes mais chances de abandonar o tratamento,
bem como ter escolaridade em nivel de Ensino Superior que aumenta para 42,99 vezes mais
chances de abandono. Logo, com essa exposicdo evidencia-se um fator a dar ateng¢do que sdo
os individuos com maior nivel de escolaridade com TB, pois esses doentes estdo submetidos a
maior risco de ter bactérias resistentes.

As proporcdes quanto aos individuos que abandonaram o tratamento, fazendo uso do
tratamento supervisionado e ndo supervisionado, foram respectivamente 14,10% e 17,60%, ou
seja, diferenca de 3,50% de um grupo para o outro, quando observamos que com a inclusdo
da estratégia DOTS esses valores deveriam ser mais reduzidos, afirmando esse achado com
depoimentos de estudo realizado por Terra e Bertolozzi (2008), que mencionam que DOTS
apdia o cumprimento do tratamento, embora ainda nao suficiente para superar o problema da
tuberculose.

Nao obstante fatores limitantes que tendem a fragilizar a sustentabilidade da estratégia
DOTS, os achados, quanto a propor¢ao, podem contradizer a realidade, devido os dados
notificados no SINAN serem negligenciados.

A estratégia supervisionada ¢ interpretada como qualquer atividade que assegure a
manuten¢do do tratamento, constituindo oportunidade de compartilhamento de duavidas,
sentimentos, problemas e necessidades, permitindo alargamento do foco terapéutico,
estabelecendo conformidade ao processo.

E visto que a sustentabilidade da cobertura da estratégia DOTS ainda ndo foi

alcancada, ou mesmo nao conseguiram manter na cidade de Jodo Pessoa, devendo ser buscada
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essa explicacdo, seja na dimensdo politico-gerencial (compromisso do governo local),
técnico-operacional (sistema de saude) e/ou do financiamento das acdes (repasse de verbas).

No plano politico-gerencial o que ocorre ¢ a descontinuidade de cargos e/ou do
coordenador do plano de controle da TB, ou o coordenador passa a acumular varios
programas ou servigos pela descentralizagdo para aten¢do bésica, ndo produzindo o suporte
necessario a problematica do abandono ao tratamento da tuberculose (VILLA et al., 2008).

Apds o modelo de regressdo apresentar as variaveis preditoras que respondem quais
caracteristicas mais provaveis para o abandono do tratamento da TB, a curva ROC foi feita, e
apos foram selecionados dois pontos de corte.

A area sob a curva ROC apresenta taxa de verdadeiros positivos e falsos positivos
considerando-se um modelo perfeito quando proximo a 1,0, excelente quando superior a 0,9,
bom quando superior a 0,8, razoavel quando area ¢ de 0,7 e quanto mais proximo a area for de
0,5 pior serd o modelo, pois, nesse caso, a curva ROC se aproximara da diagonal ascendente,
onde qualquer ponto escolhido terd aproximadamente a mesma propor¢do de verdadeiros
positivos e falsos positivos, deste modo, o modelo ¢ ineficaz.

No estudo a area apresentada foi de 0,722, estando dentro do conceito de um modelo
razoavel, permitindo assim dizer que um individuo que abandonou o tratamento terd um
escore mais elevado que um individuo que nao abandonou em 70% das vezes. Nao
significando dizer que predi¢do de abandono ocorra com probabilidade de 70%. (KOLLEF e
cols.,1994; RUTIMANN, 1994 apud MELLO, 2001).

A indicagdao de tratamento supervisionado aos individuos que nao precisam dessa
terapéutica inclui o apoio financeiro da estratégia DOTS (facilidades, incentivos,
medicamentos, acompanhamento), e, a fim de evitar os custos desnecessarios com a indicagao
de um tratamento 100% supervisionado, os pontos de corte devem ser analisados pelo
pesquisador de forma a decidir que modelo seguir.

Com o célculo dos dois pontos de corte, a melhor decisdo parte do critério de capturar
o maximo de individuos que abandonarfo o tratamento, ou seja, o critério de uma maior
sensibilidade (61,65%), apesar dessa decisdo diminuir o valor preditivo positivo, mas de
preferéncia podendo identificar melhor a questdo exposta como problematica, e assim decidir
pelo tratamento supervisionado.

A escolha de um ponto de corte que permita maior sensibilidade, por outro lado expde
custos. Porém, essa decisao parte do conhecimento de como esta sendo operacionalizada a
estratégia DOTS e da incorporagdo em diversas partes do mundo do agente comunitario de

saude ao controle da tuberculose, em que pouco se conhece sobre a atuagdo essa atuacdo no
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PNCT de nosso pais. Assim, 0s custos para um tratamento supervisionado ja existem, no
entanto falta ser mais bem implementada na cidade de Jodo Pessoa.

Uma alta de taxa de abandono implica em queda na manuten¢do da cobertura da
estratégia supervisionada, e ao se falar nessa estratégia, cabe mencionar a importancia que os
agentes comunitarios de saude podem exercer no controle da tuberculose, como: identificar
por visitas domiciliares tosse por trés ou mais semanas e encaminhd-los ao servigo de saude;
orientar familia e comunidade; acompanhar a tomada dos medicamentos pelos pacientes
(tratamento supervisionado); e organizar reunides na comunidade. Os agentes sdo
facilitadores a vigilancia e a promo¢do da saude, exercendo elo cultural ao unir saber
cientifico e saber popular (MACIEL et al., 2008).

De maneira geral, um fator problema é que estes tém uma capacitacdo insuficiente
visto o conhecimento limitado da sintomatologia da TB, em especial ao que se refere a tosse
prolongada. Em estudo que objetivou analisar o conhecimento dos trabalhadores de satde no
controle da TB, em Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 3 de 105 agentes comunitarios de saude
souberam apresentar uma descricdo correta do termo “tosse prolongada”, ou seja, ndo ha
fidedignidade mediante suas atribuicdes (MACIEL ef al., 2008).

A formulacao de um modelo que melhor discrimine o desfecho do tratamento deve
subsidiar a politica publica com aspectos da sustentabilidade e efetividade das agdes e
melhoria da estratégia supervisionada. Observando-se que frente aos critérios objetivados pela
estratégia DOTS a inclusdo ao tratamento supervisionado ndo deve somente compreender aos
casos novos e de retratamento dos residentes ou trabalhadores da 4rea, mas principalmente
aos que ndo estdo na area de cobertura ou se recusaram ao tratamento supervisionado e
apresentam caracteristicas para o desfecho abandono. Assim, a incorpora¢ao ja existe. O que
acontece ¢ que junto a descentralizacdo ha uma ma operacionaliza¢io do sistema.

Quanto ao critério de retratamento objetivado pela DOTS, o modelo também inclui
uma visdo mais criteriosa aos com reingresso ao tratamento, merecendo atengdo individuos de
maior nivel de escolaridade e raga negra, indigena ou amarela.

Diante do tratamento estatistico com os dados utilizados pdde-se criar uma ferramenta
com capacidade decisoria, contribuindo a afirmar que a melhoria da adesdo ao tratamento da
TB devera considerar determinantes socio-demograficos, bem como, as variaveis relacionadas

ao tratamento.
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Ressalta-se nesse estudo a associacdo das varidveis escolaridade, raga e tipo de entrada
com a situagdo de encerramento, implicando-se dizer que um modelo foi possivel,
confirmando-se também com os achados que a tuberculose persiste na cidade de Jodo Pessoa-
PB como importante problema de satide publica, ndo tendo alcancado as metas referente a
cura e abandono referenciadas pelo Ministério da Satde.

Pode-se considerar que a inclusdo de outras variaveis utilizadas em estudos com
metodologia semelhante a desenvolvida neste trabalho traria um melhor ajuste do modelo.
Considerando que, para existéncia desse melhor ajuste, uma maior responsabilidade das
equipes de saude em registrar ¢ atualizar informagdes deve ser exigida, de maneira a amenizar
a evasdo de dados e possibilitar pesquisas a desenvolver um modelo preditivo com a
totalidade dos dados, pois, com os dados utilizados é possivel verificar negligéncia das
notificagdes dos que os fazem.

A partir dos resultados analisados fatores de natureza bioldgica, clinica e social foram
identificados como bastante interrelacionados com a situa¢do de encerramento devendo ser
identificados no inicio do tratamento. Com a identificacdo ao inicio do tratamento,
procedimentos de acompanhamento diferenciados podem ser implementados, tais como, o
tratamento diretamente supervisionado, evidenciado em estudos baixo percentual de
abandono com adocdo da estratégia supervisionada.

As inconsisténcias dos registros da base de dados do SINAN constituem uma
dificuldade para visualizagdo da estratégia DOTS, necessitando de precisdo e fidedignidade
na atualizacdo, uma vez, que se constitui uma ferramenta importante para o planejamento,
coordenacdo, supervisdao, bem como, da decisdo estratégica da intervencao.

As estratégias para controle da doenca necessitam considerar os fatores associados ao
abandono relacionados com os habitos, o conhecimento sobre sua doenga e a motivacdo a
complementar o tratamento. Ignorar as diferengas de perfil dos pacientes significa distanciar-
se de bons resultados no tratamento e de um efetivo controle no desfecho ao tratamento.

Com identificagdo e quantificacdo das varidveis que influenciam quanto a situagao de
encerramento, a tomada de decisdo devera ser direcionada ao modelo com melhor
identificacdo dos individuos que irdo abandonar o tratamento para direcionamento do
tratamento supervisionado, sem que essa decisdo envolva custos desnecessarios.

Assim, o estudo permitiu um modelo como resposta a nossa problematica, tornando
possivel identificacdo dos individuos mais vulneraveis ao abandono do tratamento da TB,
contribuindo como processo decisorio de satude, objetivando implementar uma pratica mais

eficiente para controle do abandono ao tratamento.






73

AGRESTI, Alan. Categorical Data Analysis. Nova Jersey, 2 ed. Editora John Wiley and
Sons, 2002.

BATISTELA, G. C.; RODRIGUES, S. A.; BONONI, J. T. C. M. Estudio sobre la evasion
escolar mediante regresion logistica: analisis de los estudiantes de administracion de la

fundacion para la educacion de Ituverava. Tékhne e Logos, Botucatu, v.1, n.1, p.53-66, out.
2009.

BIERRENBACH, Ana L.; GOMES, Adriana B.; NORONHA, Elza F., et al. Incidéncia de
tuberculose e taxa de cura Brasil 2000 a 2004. Rev. Saude Publica; 41 (supl.1): 24-33, 2007.

BOFFO, Maria M. Santos; MATTOS, Ivo Gomes de; RIBEIRO, Marta O. Ribeiro; NETO,
Isabel C. de Oliveira. Tuberculose associada a AIDS: caracteristicas demograficas, clinicas e
laboratoriais de pacientes atendidos em um servico de referéncia do sul do Brasil. Rio Grande,
RS. J Bras Pneumol. 30(2): 140-146, 2004.

BRASIL, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as Condicdes para
Promocgao, Prote¢do e Recuperacdo da Saude, a organizacdo e o Funcionamento dos Servigos
Correspondentes, e da outras providéncias. Lei Orgéanica da Saude, Brasilia, DF, 19 de
setembro de 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiologica- Tuberculose. Fundagio
Nacional de Satde- FUNASA. Brasilia, DF, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacao Agravos de Notificacdo- SINAN
NET. Manual do Sistema. Marcgo, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Tuberculose. Guia de
Vigilancia Epidemiologica- Tuberculose. 7* ed. Boletim N° 2/2009. Brasilia, DF, 2009.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Tuberculose. Programa
Nacional de Controle da Tuberculose. Brasilia, DF, 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0106pnct2.pdf acesso em: 08 jan 2010.

BUCHILLET, Dominique; GAZIN, Pierre. A situacdo da tuberculose na populagao indigena
do alto rio Negro (Estado do Amazonas, Brasil). Cad. Satdde Publ., Rio de Janeiro,
14(1):181-185, jan-mar, 1998.

DALCOMO, Margareth P.; ANDRADE, Monica K.; PICON, Pedro D.. Tuberculose
multiresistente no Brasil: histérico e medidas de controle. Rev. Satide Publica; v. 41, s. 1: p.
34-42.2007.



74

DAVID, G.A. Logistic Regression. Illinois: Burr Ridger, 1996. 410p.

FERREIRA, Silvana; SILVA, Ageo M.; BOTELHO, Clovis. Abandono do tratamento da
tuberculose pulmonar em Cuiaba- MT-Brasil. J. Bras. Pneumol; v. 31, s. 5: p. 427-35, 2005.

FILHO, Ezio; GOMES, Zaira M.. Estratégias de controle da tuberculose no Brasil: articulacao
e participacdo da sociedade civil. Rev. Satide Piblica, v.41,s.1: p. 111-116, 2007.

FORMIGA, Nilson S.; LIMA, Dinalva S.. A incidéncia da tuberculose nos municipios
prioritarios no Estado da PB entre 2003 e 2005. ConScientiaie Satde, v.7, s.3: p. 397-404,
2008.

FRANCO, Jorcely Victorio; MORAES, José R. de; SANTANDER, Luz A. Melgar;
GUIMARAES, Patricia V.. Relacdo entre a ocorréncia da tuberculose ¢ um conjunto de
fatores socioecondmicos, demograficos e de saude da populacdo brasileira usando a PNAD
2003, 2009.

HOLMES, C. B.; HAUSLER, H.; NUNN, P.. A review of sex differences in the
epidemiology of tuberculosis. The International Journal of Tuberculosis and Lung
Disease- Int J Tuberc Lung Dis. v.2, n.2, p.96-104, 1998.

HOSMER, David W.; LEMESHOW, Stanley. Applied Logistic Regression- Wiley Series in
Probability and Statistics. 2 ed. Editora Jonh Wiley and Sons, 2000.

JAMAL, Leda Fatima, MOHERDAUI, Fabio. Tuberculose ¢ infec¢do pelo HIV no Brasil:
magnitude do problema e estratégias para o controle. Rev. Sauide Publica [online], v.41, s.1,
p. 104-110, ISSN 0034-8910, 2007.

JUNIOR, Lawrence. M. Tierney; MCPHEE, Stephen. J..; PAPADAKIS, Maxine. A. Current
Medicina Diagnéstico e Tratamento. 45* Ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill Interamericana
do Brasil, 2006.

KUSANO, Maria do S. Evangelista; ASSIS, Maria C. Mota de. Tendéncia da Morbi-
mortalidade por tuberculose no Distrito Federal — Brasil. Boletim de Pneumologia
Sanitaria. v.10,n.1,jan-jun, 2002.

LAGUARDIA, Josué; DOMINGUES, Carla M. Allan, CARVALHO, Carolina;
LAVERMAN, Carlos R.; MACARIO, Eduardo; GLATT, Ruth. Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN): desafios no desenvolvimento de um sistema de informagao
em saude. Epidemiologia e servico de satde. v.13, n.3, jul/set, 2004.



75

LAKATOS, Eva Maria; ¢ MARCONI, Marina de Andrade. Metodologia do trabalho
cientifico. 6%ed. Atlas: Sdo Paulo, 2001.

LESSA, Fabio J. Delgado; MENDES, Antonio da C. Gouveia; FARIAS, Sidney F.; SA,
Domicilo A.; DUARTE, Petra O.; FILHO, Djalma A. de Melo. Novas metodologias para
vigilancia epidemiologica: uso do Sistema de Informacdes Hospitalares- SIH/SUS. Informe
Epidemiolégico do SUS,v. 9, s.1,p. 3-27, 2000.

LIMA, Mary B. de; MELLO, Dalva A.; MORALIS, Ana P. P.; SILVA, Weber C. da. Estudo de
casos sobre abandono do tratamento da tuberculose: avaliagdo do atendimento, percepcdo e
conhecimentos sobre a doenga na perspectiva dos clientes (Fortaleza, Ceara, Brasil). Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.17, n.4, p.877-885, jul-ago, 2001.

MACIEL, Ethel L. Noia; VIEIRA, Rafael da C. Aratjo; MILANI, Eliani C.; BRASIL, Mario;
FREGONA, Geisa; DIETZE, Reynaldo. O agente comunitirio de satde no controle da
tuberculose: conhecimentos e percepgdes. Cad.Saude Publica, Rio de Janeiro, v.24,n.6,
p-1377-1386, jun, 2008.

MARGOTTO, Paulo R.. Curva ROC- Como fazer e interpretar no SPSS. Texto produzido,
pesquisado e digitado. Brasilia, 2010.

MEC-98, SESU-MEC. Diretrizes curriculares para os cursos da area de computacio e
informatica. Brasilia: MEC, 1998.

MELLO, Fernanda C. de Queiroz. Modelos Preditivos para o diagndstico da Tuberculose
Pulmonar Paucibacilar. Tese (doutorado) Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Faculdade de Medicina, 2001.

MENDES, Aderlaine de M.; FENSTERSEIFER, Lisia Maria. Tuberculose: porque os
pacientes abandonam o tratamento? Bol Pneumol Sanit , v. 12, s. 1: p. 25-36, 2004.

MONTENEGRO, Santhiago Guedes,. Modelo de regressdao logistica ordinal em dados
categoéricos na area de ergonomia experimental. Dissertacao (Mestrado). Universidade
Federal da Paraiba. Jodao Pessoa, 2009.

MONTGOMERY, Douglas C.; PECK, Elizabeth A.; VINING, G. Geoffrey. Introduction to
linear regression analysis. 3% ed.. New Delhi: Wiley, 2003.

NATAL, Sonia; VALENTE, Joaquim; GERHARDT, Germano; PENNA, Maria Lucia.
Modelo de predicdo para o abandono do tratamento da tuberculose pulmonar. Boletim de
Pneumologia Sanitaria, v.7,n.1, jan-jun, 1999.



76

NOGUEIRA, Jordana de A.; SA, Lenilde D. de; FRANCA, Uthania de M.; ALMEIDA,
Sandra A. de; LIMA, Dinalva S.; FIGUEIREDO, Tania M. R. M.; VILLA, Teresa C. S..O
sistema de informagdo e o controle da Tuberculose nos municipios prioritarios da Paraiba,
Brasil. Rev. Esc. Enferm. USP; v. 43, s.1: p.125-31, 2009.

OLIVEIRA, Helenice B.; MOREIRA FILHO, Djalma de C.. Abandono de tratamento e
recidiva da tuberculose: aspectos de episodios prévios, Campinas, SP, Brasil, 1993-1994.
Revista de Satde Publica, v.34, n.5,out, p.437-43, 2000.

PAGANO, M.; e GAUVREAU, K. Principios de Bioestatistica. Tradug¢do Luiz Sérgio de
Castro Paiva, 2a edi¢do, Sao Paulo, Thomson Learning, 2008.

PAIXAO, Lucia; GONTIJO, Eliane. Perfil de casos de tuberculose notificados e fatores
associados ao abandono, Belo Horizonte, Minas Gerais. Rev. Satide Publica, v.41, n. 2,
abr, Sao Paulo, 2007.

PARAIBA. Secretaria de Estado da Saude. Relatério de Gestdo. Jodo Pessoa, 2010.

PAULA, Patricia F.. Fatores associados a recidiva, abandono e ao 6bito no retratamento da
tuberculose pulmonar. Tese (doutorado)- Faculdade de Saude Publica. Universidade de
Sao Paulo. Sdao Paulo, 2008.

PENHA, R. N. Um estudo sobre regressao logistica binaria. Itajuba: Universidade Federal
de Itajubd, 2002. Disponivel em:
http://www.epr.unifei.edu.br/TD/producao2002/PDF/Renata.PDF. Acesso em: 06 nov. 2010.

PERRECHI, Mirtes C. Telles; RIBEIRO, Sandra A.. Tratamento de Tuberculose: integragdo
entre assisténcia hospitalar e rede basica na cidade de Sao Paulo. J Bras Pneumol. v.35, n.11,
p-1100-1106, 2009.

PRATI, R.C; BATISTA, G.E.A.P.; MONARD, M.C.. Curvas ROC para avaliagdo de
classificadores. IEEE Latin America Transactions, v.6, n.2, jun, 2008.

QUEIROZ, Raquel. Diferengas na adesdao ao tratamento da tuberculose em relacdo ao sexo.
Dissertacdo (mestrado) Faculdade de Saude Publica. Universidade de Sao Paulo. Sao
Paulo, 2008.

R development Core Team. R:A language and enviroment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Compunting, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL
http://www.R-project.org. 2009.




77

RODRIGUES, Laura; BARRETO, Mauricio; KRAMER, Monica; BARATA, Rita de C.
Barradas. Resposta brasileira a tuberculose: contexto, desafios e perspectivas. Rev Saude
Publica. v.41, s.1, p.1-2, 2007.

ROCHA, Dantzia da J. Abandono ou descontinuidade do tratamento da tuberculose em Rio
Branco- Acre. Dissertacdo (mestrado)- Faculdade Satde Publica. Universidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, 2009.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA-FILHO, N. Epidemiologia e Saude. Rio de
Janeiro:Medsi, 2003.

RUFFINO-NETO, Antonio. Tuberculose: a calamidade negligenciada. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical. v.35,n.1, p.51-58, jan-fev, 2002.

SANTOS, Joseney. Resposta brasileira ao controle da tuberculose. Rev. Satide Publica, v.41,
s.1, p. 89-94, 2007.

SASSAKI, Cinthia Midori. Fatores preditivos para o resultado de tratamento da tuberculose
pulmonar no municipio de Recife-PE: uma contribuicdo para as acdes de vigilancia
epidemioldgica. Tese (doutorado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
Universidade de Sado Paulo. Ribeirdo Preto, SP, 2006.

SA, Lenilde D. de; ANDRADE, Marclineide N. de; NOGUEIRA, Jordana de A.; VILLA,
Tereza C. S.; FIGUEIREDO, Tania M. R. M. de; QUEIROGA, Rodrigo P. F. de..
Implantagdo da estratégia dots no controle da TB na Paraiba: entre o compromisso politico € o
envolvimento das equipes do programa saude da familia (1999-2004), Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, Associag¢do Brasileira de Pds-Graduac¢do em Saude Coletiva, ISSN 1413-
8123, 2005.

SA, Lenilde D. de; SOUZA, Karen M. J. de; NUNES, Maria das Gragas; PALHA, Pedro F.;
NOGUEIRA, Jordana de A.; VILLA, Tereza C. S.. Tratamento da tuberculose em
unidades de satide da familia: historia de abandono. Texto contexto Enferm, Florianopolis,
out-dez; 16 (4): 712-8, 2007.

SILVEIRA, Marysabel P. Telis; ADORNO, Raquel F. Roscoff; FONTANA, Tiago. Perfil dos
pacientes com tuberculose e avaliagdo do programa nacional de controle da tuberculose em
Bagé (RS). J Bras Pneumol. v.33, n.2, p.199-205, 2007.

SOUSA, Clovis A.. Teoria de conjunto fuzzy e regressao logistica na tomada de decisdo para
realizacdo de cintilografia das paratirdides. Dissertacdo (mestrado)- Faculdade de Saude
Publica. Universidade de Sdao Paulo. Sdao Paulo, 2007.



78

SOUZA, Edila C.. Anélise da influéncia local no modelo de regressio logistica. Dissertacio
(mestrado)- Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz”. Universidade de Sao
Paulo. Piracicaba, Sdo Paulo, 2006.

SOUZA, Karen M. Jorge. Abandono do tratamento da tuberculose na Atencdo Primaria a
Satde: uma andlise segundo o enfoque familiar do cuidado. Dissertacio (mestrado)-
Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, 2008.

SPECIALE, Cristiane. Significados do tratamento diretamente supervisionado (DOTS) para
pacientes com tuberculose do programa de saude da familia da supervisdo técnica de Vila
Prudente/ Sapopemba, Sdo Paulo-SP. Dissertacio (mestrado)- Escola de enfermagem.
Universidade de Sdo Paulo. Sao Paulo, 2007.

TEIXEIRA, Carmen F..Formulacao e implementacao de politicas ptiblicas saudédveis: desafios
para o planejamento e gestdo das agdes de promocdo da saude nas cidades. Satude e
Sociedade.v.13,n.1,p.37-46, jan-abr, 2004.

TERRA, Maria Fernanda, BERTOLOZZI, Maria Rita. Tratamento diretamente
supervisionado (DOTS) contribui para a adesdo ao tratamento da tuberculose? Rev. Latino-
am Enfermagem, v. 16, n. 4, jul- ago, 2008.

VENDRAMINI, Silvia H. Figueiredo; VILLA, Tereza C. Scatena; SANTOS, Maria de L. S.
Geraldes; GAZETTA, Claudia Eli. Aspectos epidemioldgicos atuais da tuberculose e o
impacto da estratégia DOTS no controle da doenga. Rev Latino-am Enfermagem. v.15,n.1,
jan-fev, 2007.

VENDRAMINI, Silvia H. Figueiredo; VILLA, Tereza C. Scatena; GONZALES, Roxana I.
Cardozo; MONROE, Aline Aparecida. Tuberculose no idoso: Analise do conceito. Rev
Latino-am Enfermagem. v.11, n.1, p.96-103, 2003.

VILLA, Tereza C. Scatena; ASSIS, Elisangela G. de; OLIVEIRA, Mayra F.; ARCENCIO,
Ricardo A.; GONZALES, Roxana I. Cardozo; PALHA, Pedro F.. Cobertura do tratamento
diretamente observado (DOTS) da Tuberculose no Estado de Sao Paulo (1998 a 2004). Rev
Esc Enferm USP, v.42, n.1, p.98-104, 2008.

WILSON, E.B. (1927) Probable inference, the law of succession, and statistical inference.
J. Am. Stat. Assoc.,22,209-212.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO- Brazil- Tuberculosis, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO- Brazil- Tuberculosis, 2010.






ANEXO 1- CERTIDAO DO COMITE DE ETICA

1w UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
i HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

' m COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucdio n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 28/09/2010, apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulade MODELO
PREDITIVO AO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE.
Protocolo CEP/HULW r®. 498/10, Folha de Rosto n® 368778, dos pesquisadores
EVELINE DE ALMEIDA SILVA e prof°. dr. ULISSES UMBELINO DOS ANJOS

(orientador).
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certiddo e da pesquisa, em €D, para emissdo da certiddo para publicacdo cientifica.
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