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RESUMO

Objetivo: analisar a situacdo epidemiologica dos casos novos de tuberculose (TB). Método: estudo
epidemioldgico descritivo, realizado em 54 municipios na Regido Ampliada de Salde Oeste de Minas
Gerais/MG. Os dados foram coletados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). Os dados
foram processados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0. Para a
analise descritiva dos dados foi realizada a distribuicao de frequéncia das variaveis e o calculo dos
indicadores. Resultados: a maior ocorréncia de TB ocorreu na forma pulmonar, com 78,6% dos casos. A
analise apontou para 55,3% de cura entre os casos; 5,5% abandonaram o tratamento. Altas incompletudes
foram identificadas nos campos do SINAN, variando de 14,8% a 52,9%. Conclusdo: a TB ainda se constitui em
grande desafio para os servicos municipais, e esta condicdo pode estar relacionada as condicdes estruturais e
de processo de trabalho. Descritores: Tuberculose; Perfil de Salde; Incidéncia; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological situation of the new cases of tuberculosis (TB). Method: a
descriptive epidemiological study conducted in 54 municipalities in the Western Health Extended Region of
Minas Gerais/MG. Data were collected from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The data
were processed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0. For descriptive analysis, was
performed the frequency distribution of variables and calculation of indicators. Results: the higher incidence
of TB occurred in the pulmonary form, with 78.6% of cases. The analysis pointed to 55.3% cure rate among
cases; 5.5% abandoned treatment. incompleteness increases were identified in the fields of SINAN, ranging
from 14.8% to 52.9%. Conclusion: TB still constitutes a major challenge for municipal services, and this
condition may be related to structural conditions and working process. Descriptors: Tuberculosis; Health
Profile; Incidence. Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la situacion epidemiologica de los casos nuevos de tuberculosis (TB). Método: estudio
epidemiolodgico descriptivo llevado a cabo en 54 municipios de la Region Occidental extendido Salud de Minas
Gerais/MG. Los datos fueron recogidos de lo Sistema de Informacion (SINAN). Los datos fueron procesados
mediante el paquete estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) 20,0. Para el analisis descriptivo de los datos se
llevo a cabo la distribucion de frecuencias de las variables y el calculo de los indicadores. Resultados: la
mayor incidencia de la tuberculosis ocurrieron en la forma pulmonar, con el 78,6% de los casos. El analisis
indico que la tasa de curacion del 55,3% entre los casos; 5,5% abandono el tratamiento. Aumentos de
incompletitud se identificaron en los campos de SINAN, que van desde 14,8% a 52,9%. Conclusion: la
tuberculosis sigue constituyendo un reto importante para los servicios municipales, y esta condicion puede
estar relacionada con las condiciones estructurales y el proceso de trabajo. Descriptores: Tuberculosis; Perfil
de Salde; Incidencia; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB), doenca que atinge a
humanidade ha milhares de anos, ainda
persiste como um dos principais problemas de
saude a ser enfrentado em todo o mundo. Os
determinantes socioeconémicos, junto a
instabilidade politica e os conflitos internos e
guerras, tém promovido a migracao humana
internacional, contribuindo com a
disseminacao da infeccao para diversos
paises."

No cenario mundial, a incidéncia notificada
de TB em 2013 foi de 126 casos/100.000
habitantes, com uma estimativa de 9 milhoes
de casos novos e 1,5 milhdes de mortes.? No
Brasil, em 2014 foram diagnosticados 67.966
casos novos de TB, sendo a taxa de incidéncia
de 33,5 casos/100.000 habitantes. A TB é
também a quarta causa de mortes por doencas
infecciosas e a primeira dentre as doencas
infecciosas definidas dos pacientes com AIDS
no Brasil.> A associacdo, TB/HIV, constitui-se
nos dias atuais em um dos mais sérios
problemas de satde publica no mundo.*

A forma mais comum da doenca é a
pulmonar, mas pode ocorrer a TB
extrapulmonar, destacando-se a pleural, a
ganglionar periférica, a meningoencefalica, a
pericardia e a 6ssea.” Em quase todos os
casos, a doenca € curavel mediante a
definicao do diagnostico precoce, o empenho
dos profissionais e a organizacao da rede de
atencdo.®® Este conjunto favorece a busca
ativa de sintomaticos respiratorios, a
deteccdo precoce de novos casos, O
diagnostico a partir de achados clinicos e de
exames laboratoriais, como a baciloscopia de
escarro, a cultura de escarro, a radiografia de
torax, a prova tuberculinica e exames
histopatologicos. Estas e outras acdes estao
contempladas no Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT), politica que
se fundamenta na descentralizacao e
horizontalizacao das acdes de vigilancia,
prevencao e controle, e tratamento da
doenca, priorizando o trabalho na atencao
primaria em sade (APS).’

O Programa destaca também a avaliacao e
0 monitoramento das ac¢les realizadas nos
servicos de salde utilizando-se de
informacdes disponiveis nas bases de dados
nacionais, como o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN). Sistema este,
alimentado pelo nivel local com o objetivo de
fundamentar o] planejamento, (o}
acompanhamento e a avaliacao da situacao de
doencas, em destaque a TB, demonstrando
assim a realidade epidemiolégica de um
territorio.””’
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Embora a incidéncia da TB tenha reduzido
nos Ultimos anos no pais, novos casos ainda
sao notificados, retratando um cenario que
necessita de investimento e organizacao para
a adequacao dos servicos prestados em todos
os niveis de atencao. Neste sentido, no Brasil,
a TB foi reafirmada como problema de saude
publica no Pacto pela Saude, em 2006,
politica voltada para a organizacao da rede de
atencao, priorizando a realizacao de acodes e
metas pactuadas. '

Considerando que as informacées em
saude, ferramenta  imprescindivel na
elaboracao de diagnostico e no planejamento
de acodes e servicos que resultem em acesso e
cuidado de qualidade' e que a TB ainda é um
grave problema de saude no Brasil, este
estudo analisou a situacao epidemioldgica dos
casos novos de tuberculose notificados no
SINAN, na Regiao Ampliada de Salde Oeste de
Minas Gerais, no periodo entre 2010 e 2013.

OBJETIVO

e Analisar a situacao epidemiologica dos
casos novos de tuberculose (TB).

METODO

Estudo epidemioldgico descritivo, realizado
na Regiao Ampliada de Salde Oeste do estado
de Minas Gerais em 2014. A base de dados
analisada foi dos anos de 2010 a 2013, pois
estes foram os ultimos anos antes da
descentralizacdao das fichas de investigacao
epidemiologica de TB para os municipios da
regiao. Fizeram parte deste estudo, 54
municipios com populacao aproximada de 1,2
milhdes de  habitantes. Estes estdo
organizados em seis regides de saude, de
acordo com a base territorial de planejamento
da atencdo a salude (Plano Diretor de
Regionalizacao - PDR). "

A populacao elegivel foram os 678 casos de
TB nas formas pulmonar e extrapulmonar
notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) regional no
periodo de estudo. Destes, foram excluidos 40
casos de recidivas, 20 reingressos ao
tratamento, 31 transferéncias provenientes de
outras regides de salde e trés casos, cujo tipo
de entrada nao foi informado na ficha de
notificacdo. Assim, foram incluidos nesta
analise 584 casos novos em todas as suas
formas. Como caso novo considera-se o
doente com tuberculose que nunca se
submeteu a quimioterapia antituberculosa,
fez uso de tuberculostaticos por menos de 30
dias, ou submeteu-se ao tratamento para
tuberculose ha cinco anos ou mais. °

Para analisar as caracteristicas clinico-
epidemiologicas dos casos novos foram
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consideradas as variaveis: faixa etaria, sexo,
escolaridade, residéncia por regiao de salde,
institucionalizacao, forma clinica na
notificacdo, baciloscopia de escarro, RX torax,
cultura de escarro, sorologia para HIV, agravos
associados, situacao de encerramento. Na
avaliacao de resultados foram analisados os
indicadores de forca de morbidade e
magnitude e de qualidade das acdes e servicos
®): Taxa de Incidéncia de tuberculose; Taxa de
incidéncia de tuberculose pulmonar bacilifera;
Proporcao de casos de tuberculose curados;
Proporcao de casos de tuberculose que
abandonaram o tratamento.

Os dados foram processados no programa
estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0. Para a analise descritiva
dos dados foi realizada a distribuicao de
frequéncia das variaveis e o calculo dos
indicadores. As taxas de incidéncias foram
expressas segundo a sua distribuicao por
100.000 habitantes e as proporcoes de cura e
abandono em percentual.

Este estudo é parte de uma pesquisa que
avaliou o Programa de Controle da TB no
municipio de Divindpolis-MG e obedeceu aos
principios éticos da Resolucdao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
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junto ao Comité de Etica em Pesquisa CAAE
34225214.7.0000.5545.

RESULTADOS

A maior ocorréncia dos casos novos de TB
foi da forma pulmonar com 549 (78,6%) casos.
As formas, extrapulmonar e pulmonar +
extrapulmonar compreenderam 100 (17,1%) e
25 (4,3%) casos respectivamente. Dentre as
formas extrapulmonares, a Pleural (n=35), a
Miliar (n=20) e a Ganglionar Periférica (n=19)
foram as mais notificadas.

Mais da metade dos casos de TB acometeu
individuos do sexo masculino (68,5%). A idade
variou entre 11 meses (idade minima) a 95
anos (idade maxima), média de 47 anos (+- 17
anos). A maioria dos individuos tem entre 20 e
59 anos (72,1%). Quanto a escolaridade
observamos que 44,2% das notificacoes
tiveram os campos ignorados ou em branco no
momento da notificacdo. Entre aquelas com
informacoes disponiveis, verificamos que
37,3% eram analfabetos e com ensino
fundamental, e apenas 2,9% tinham ensino
superior. A analise apontou ainda que 12,7%
dos individuos eram institucionalizados
(Tabela 01).

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos casos novos
de tuberculose, notificados na Regiao Ampliada Oeste Minas

Gerais, 2010 - 2013.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 400 68,5
Feminino 184 31,5
Faixa etaria
0-19 17 2,9
20 - 59 421 72,1
60 e mais 119 20,4
Nao preenchido 27 4,6
Escolaridade
Analfabeto 25 4.3
Ensino Fundamental 193 33,0
Ensino Médio 91 15,6
Ensino Superior 17 2,9
Nao Preenchido/ Ignorado 258 442
Institucionalizacao
Sim 74 12,7
Nao 500 85,6
Nao Preenchido/Ignorado 10 1,7

Fonte: SES/SINAN/2014.

Em relacao aos exames realizados para
diagnostico da TB, mais da metade dos
pacientes realizou a 1% e a 2? baciloscopias de
escarro (69,5%; 52,5%). A radiografia de torax
foi realizada em 94,7% dos casos, e somente

22,8% fizeram a cultura de escarro. Destaca-
se que 33,9% nao realizaram a sorologia para
HIV. Quanto ao tratamento supervisionado,
48,8% receberam indicacdo para essa
modalidade (Tabela 2).
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Tabela 2. Casos novos de tuberculose segundo método diagnéstico
utilizado, Regidao Ampliada Oeste Minas Gerais, 2010 - 2013.

Método Diagnostico n %
12 Baciloscopia de Escarro
Positiva 247 42,3
Negativa 159 27,2
Nao Realizada 178 30,5
22 Baciloscopia de Escarro
Positiva 187 32,0
Negativa 120 20,5
Nao Realizada 233 39,9
Nao Preenchido 44 7,5
RX Torax
Suspeito 482 82,5
Normal 64 11,0
Outra Patologia 7 1,2
Nao Realizado 31 5,3
Cultura de Escarro
Positiva 38 6,5
Negativa 28 4,8
Em andamento 67 11,5
Nao realizado 451 77,2
Sorologia para HIV
Positiva 49 8,4
Negativa 193 33,0
Em andamento 141 24,1
Nao realizado 201 34,4
Indicacao para tratamento
supervisionado 285 48,8
Sim 212 36,3
Nao 87 14,9
Ignorado

Fonte: SES/SINAN/2014.

Entre os agravos associados a TB, o HIV
teve associacaio em 48 casos (8,2%), o
alcoolismo em 141 casos (24,1%), o diabetes
em 41 casos (7,0%), e a doenca mental em 18
casos (3,1%). Altas incompletudes foram
identificadas nestes campos variando de 14,8%
a 52,9%. A maior incompletude foi no
preenchimento do campo relativo ao agravo
HIV.

A Tabela 3 demonstra a situacdo de
encerramento dos casos notificados no SINAN

Tabela 3. Casos novos

no periodo analisado. A analise apontou para
55,3% de cura entre os casos, e que 5,5% deles
abandonaram o tratamento e 12,0%
morreram, sendo 5,7% dos obitos devido a TB.
As notificacoes sem preenchimento
continuaram com importante
representatividade, sendo observados 14,0%
do total de casos.

de TB segundo situacdao de

encerramento, Regido Ampliada de Saude Oeste, 2010 - 2013.

Situacao de Encerramento n %

Cura 323 55,3
Abandono 32 5,5
Obito por TB 33 5,7
Obito por outras causas 37 6,3
Transferéncia 45 7,7
Mudanca de Diagnostico 27 4,6
Tb Multirresistente 5 0,9
Nao Preenchido 82 14,0

Fonte: SES/SINAN/2014.

A proporcao de cura e abandono pode ser
melhor visualizada na Figura 1, que apresenta
a tendéncia linear entre 2010 e 2013.
Observa-se queda na proporcao de casos de

tuberculose curados, e aumento na proporcao
de casos de tuberculose que abandonaram o
tratamento.
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Fonte: SES/SINAN/2014.

Figura 1. Percentual de cura e abandono de casos novos de TB notificados na Regido Ampliada de Salude

Oeste, 2010 - 2013.

A taxa de incidéncia da TB incluindo todas
as formas clinicas (pulmonar, extra-pulmonar)
variou de 11,67 a 12,66 por 100.000
habitantes, entre 2010 e 2013, enquanto no
mesmo periodo a taxa de incidéncia da TB

pulmonar variou de 9,11 a 10,29 por 100.000
habitantes. A tendéncia no nimero de casos
notificados na Regiao Ampliada Oeste
manteve-se estavel (Figura 2).

Taxa de incidéncia de tuberculose (todas as formas
clinicas), Regifio Ampliada Oeste, Minas Gerais, 2010
aZ013

3

% 14

<m -a

B, 12 B

E g 0 | e Sériel
I

AS 8

=

ES 6 Linear
g A4 {Sériel)
f 2

2 0

2010 2011 2012 2013

ANO DO DIAGNOSTICO

Taxza de incidéncia de tuberculose pulmonar na Regifio
Ampliada Oeste, Minas Gerais, 2010a 2013
5
‘E 14
B, 12
F
Ao10 | et -
= o e -
ag g eeeeees Sériel
o
L2 6
HE Linear
E 4 (Sériel)
LC‘)J 2
© 0
2010 2011 2012 2013
ANO DO DIAGNOSTICO

Fonte: SES/SINAN/2014.

Figura 2. Taxas de incidéncias de tuberculose, notificados na Regiao Ampliada de Saude Oeste, 2010 - 2013.

DISCUSSAO

A TB ainda é um problema de salde publica
na Regidao de Saude Oeste de MG, como no
restante do pais, consideradas as altas
incidéncias em algumas regides brasileiras,
apesar da queda na notificacao de novos casos
da doenca nos ultimos anos. A analise dos
dados clinico-epidemioldgicos da TB mostrou
que a incidéncia deste agravo é baixa e esta
estavel quando comparada a outras regioes
como Distrito Federal, Tocantins e Goias, as
menores do pais.*® Estudo realizado em Minas
Gerais encontrou uma incidéncia média de
22,3 casos para cada 100.000 habitantes.® Nos
dois estudos de MG as incidéncias sao menores
que a meta preconizada pela OMS para 2015
de 25,6 casos para 100.000 habitantes.?

E possivel verificar fragilidades e entraves
na conducao do Programa de Controle da
Tuberculose, na regiao estudada, como a
tendéncia ascendente nas taxas de abandono,
o baixo percentual de casos indicados para o
Tratamento Diretamente Observado (TDO) e
também de realizacao da baciloscopia.
Evidencia-se ainda o alto percentual de
doentes nao testados para HIV e a alta
incompletude de alguns campos nas fichas de
notificacao.

Identificou-se tendéncia descendente para
a cura e ascendente para o abandono de
tratamento. Este Ultimo, associado a terapia
incompleta, ainda se constituem um dos
maiores entraves ao sucesso das estratégias
de controle da TB, pois favorece a resisténcia
medicamentosa e constituem fatores que
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causam impacto negativo no controle da
doenca.” Pode-se inferir que a atuacdo dos
profissionais de salde, especialmente, dos
trabalhadores da APS, é um fator crucial para
a mudanca desse cenario. Favorecer praticas
fundamentadas na humanizacao, no
acolhimento e na responsabilizacao, tanto
para os usuarios quanto para os trabalhadores,
podem ter resultados mais eficazes."

Destaca-se também, o fato de menos da
metade dos casos notificados ter sido indicada
para o Tratamento Diretamente Observado
(TDO). Isto pode ser considerado alarmante,
visto que esta € considerada uma estratégia
essencial para o controle da TB, sendo
recomendada, pelo Ministério da Salude, para
todos os individuos diagnosticados.’ Tal acdo
diminui significativamente a taxa de abandono
do tratamento e contribui para o aumento de
casos encerrados como cura, diminuindo
complicacdes e recidivas."” Presume-se que,
alteracées no modo de atuar dos profissionais
de saude, através do estabelecimento de
vinculo e acdes educativas no ambito familiar,
valorizando os aspectos historicos, culturais, e
também, os fatores estigmatizantes e
excludentes que envolvem a assisténcia a TB,
poderiam garantir maior qualidade da atencao
e adesdo do doente ao tratamento.

Outra fragilidade apontada foi o percentual
(52,5%) de pacientes que realizaram duas
baciloscopias para diagnostico, conforme
preconizado. Apesar da disponibilidade de
métodos diagndsticos no SUS, a Regiao
Ampliada Oeste de Minas Gerais apresenta
dificuldades para a deteccao dos casos de TB,
considerando o alto nimero de individuos que
nao realizaram a baciloscopia de escarro. A
orientacdo do Ministério da Salude para o
diagnostico de TB é a realizacdo de duas
baciloscopias de escarro, independente do
resultado da primeira, considerando o baixo
custo do exame, sua precisdo e eficacia.’
Pode-se elencar que os profissionais podem
nao estar valorizando a tosse como um sinal
clinico da doenca e/ou nao estarem
priorizando o método da baciloscopia de
escarro no diagndstico, ou ainda por
deficiéncias no acesso as acoes e servicos de
saide.” Isso mostra a necessidade de
qualificacdo dos servicos de salde,
principalmente daqueles que se configuram
como porta de entrada para o sistema de
atendimento e a priorizacao do diagndstico
precoce da doenca como estratégia de
controle.™

Outro ponto de destaque foi o percentual
de pacientes que nao realizam a sorologia
para HIV (33,9%), ficando abaixo da meta
estipulada pelo Ministério da Salde, que é de
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testar pelo menos 70% dos pacientes®. Estudo
realizado no estado do Ceara também
apresentou resultados semelhantes,
demonstrando fragilidades no programa de
controle da doenca. Fatos como esses, podem
evidenciar a existéncia de falhas nos servicos
de saude, especialmente em relacdao ao
planejamento de agdes, envolvimento e
sensibilizacao por parte dos profissionais de
saide.""?

A incompletude de alguns campos da Ficha
de Notificacdo também contribui para
aspectos negativos em relacao  ao
acompanhamento dos doentes de TB e para
limitacoes nas analises dos dados desta
pesquisa. Estudos realizados sobre a qualidade
das informacodes do SINAN evidenciaram pouca
melhora, nos Ultimos anos, no preenchimento
das fichas de investigacdo.’’? Torna-se
necessario institucionalizar a avaliacdao e o
monitoramento das informacdes produzidas
pelos municipios, para aprimorar a qualidade
dos registros, (teis para planejar atividades
gerenciais efetivas na implementacao de
acoes e servicos que resultem em acesso e
cuidado de qualidade.™

Em relacao ao perfil dos portadores de TB,
identifica-se predominancia em individuos do
sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 59
anos e de baixa escolaridade. Estes achados
sao semelhantes a outros estudos realizados
em Belo Horizonte? e Teresina®, e esta de
acordo com as expectativas da OMS e do
MS."®3 Esta situacdo gera complicacdes sociais
importantes, considerando que este grupo
representa o setor mais produtivo da
populacao, devendo estar inserido no mercado
de trabalho e muitas das vezes, devido a
debilidade fisica que pode se
encontrar devido a doenca, influenciando na
sua condicao de trabalho.*

Destaca-se ainda no perfil dos portadores,
o numero consideravel de individuos
institucionalizados. Este dado corrobora com
estudos realizados no interior de Sao Paulo® e
no Espirito Santo”, que apresentaram
elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia de
TB em individuos institucionalizados. Uma
alternativa para diminuicao deste problema
seria a melhoria do servico de vigilancia e
principalmente a deteccao precoce dos casos,
através de exames realizados na admissao
desses individuos.

E por ultimo, a maior ocorréncia da forma
pulmonar nao diferiu de outros estudos
brasileiros e também de outros paises.” %%
Este fato pode ser explicado devido a forma
pulmonar ser responsavel pela transmissao da
TB. Ressalta-se com isso, a importancia do
diagndstico e tratamento precoces,
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interrompendo assim, a cadeia de transmissao
da doenca. Uma importante estratégia no
controle da TB sao as acdes realizadas na APS,
pois permitem a deteccao precoce da doenca
e adocao do atendimento e tratamento dos
pacientes portadores de TB, diminuindo o
risco de infeccdo e propagacdo.’ Um dos
desafios  enfrentados ¢é encontrar e
diagnosticar precocemente os portadores de
TB e que estes além de terem acesso aos
recursos adequados, nao abandonem o
tratamento.”

CONCLUSAO

A andlise da  situacdao  clinico-
epidemiolégica da TB na Regiao Ampliada
Oeste de MG aponta para entraves ha
organizacao do programa de controle da
doenca no conjunto dos municipios.
Indicadores de resultados avaliados como a
proporcao de casos de tuberculose curados e
proporcao de casos de tuberculose que
abandonaram o tratamento, podem refletir a
insuficiéncia de condicoes estruturais e de
processo de trabalho dos servicos municipais.

No que diz respeito ao processo de
trabalho, especialmente da atuacao dos
profissionais de salde para com o0s casos
suspeitos de TB e para com os doentes, ja
diagnosticados, os resultados encontrados
podem ter sofrido influéncia direta destas
acoes. Ter boas condicbes de trabalho, tanto
a nivel estrutural, quanto a nivel de
capacitacao € fundamental para se alcancar
bons resultados na assisténcia ao paciente,
porém, as atitudes relacionadas ao
envolvimento com o trabalho sao consideradas
essenciais.

Sugere-se realizar uma pesquisa avaliativa
no Programa de controle da Tuberculose para
identificar e relacionar os pontos facilitadores
e os dificultadores no contexto dos servicos
locais.

FINANCIMENTO

CNPQ e Universidade Federal de Sao Joao
Del Rei.
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