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RESUMO

A Tuberculose tem sido um grande problema de salde publica ao longo de todo o séc.
XX e persistindo no XXI. O estudo teve como objetivo investigar os resultados de cura,
abandono e 6bito em municipios paraibanos prioritarios para o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose do Ministério da Saude (PNCT-MS). Estudo transversal de
abordagem quantitativa. Fizeram parte do estudo casos antigos e novos de
tuberculose referentes a seis municipios. O estudo apontou que a tuberculose
pulmonar correspondeu a 50,30%, a prevaléncia teve poucas variacdes, apresentou
médias das taxas de cura de 70,05%, de abandono 8,51% e Obito 0,84%. A faixa
etaria de 45-54 registrou o maior nimero de casos. Conclui-se que as metas
propostas pelo PNCT-MS para a situagdo de encerramento dos casos, ndo foram
atingidas pelos municipios, o que contribui para a manutencéo da incidéncia elevada
da doenca.

Palavras-chave: Servicos de Saude. Tuberculose. Cura. Abandono. Obito.

ABSTRACT

Tuberculosis has been a major public health problem over the 20th century and is still
persistent on the 21st century. This study’s goal was to investigate the cure,
abandoning and death results in high-priority municipalities from the state of Paraiba —
Brazil, which are considered as high-priority by the Health Office National Program for
Tuberculosis Control (PNCT-MS). As a quantitative transversal study, new and old
tuberculosis cases from six municipalities were part of the analysis. The study pointed
out that pulmonary tuberculosis comprehended 50.30%, the prevalence presented little
variation, with average rates of 70.05% for cure, 8.51% for abandon and 0.84% for
death. The 45-54 age group registered the highest number of cases. It can be
concluded that the goals, proposed by the PNCT-MS regarding the cases closure,
were not achieved by the cities and that leads to a maintenance of a high prevalence
rate for the disease.
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1. INTRODUCAO

O Brasil atualmente ocupa a 182 colocagdo entre os 20 paises que concentram
cerca de 84% do total de todos os casos de Tuberculose no mundo. “No ano de 2018,
foram notificados no pais 90.527 casos novos de tuberculose (40,8/100.000), sendo 74%
com baciloscopia positiva e 7% de 0Obitos (6-8/100.000) sob todas as formas da doenga”
(WHO,2019; OPAS,2020).

Segundo a WHO (2019), o Unico pais da América Latina que estd incluso entre as
20 nacbes com concentracado de 84% de todos os casos no mundo, é o Brasil. Esse fator
esta relacionado ao numero populacional na maioria em conglomerados associado as
precérias situacdes de vida, servicos basicos ineficientes e até inexistentes e for fim uma
ma& organizacao nos servicos de salde voltados a terapéutica da tuberculose (RUSSONI
e TRINDADE,2019; BARREIRA e GRANGEIRO,2007; WHO,2006).

H& uma estimativa que um em cada quatro brasileiros esteja infectado pelo bacilo de
Koch e, estima-se que os casos diagnosticados e notificados pelos servigos de saude no
Brasil podem representar apenas uma propor¢do dos casos existentes e que somente
através a busca ativa e de um melhor comprometimento de gestores e profissionais da
saude se pode chegar a um numero proximo do real e do desejado (BRAGA,2007).

O que se percebe em nacdes em desenvolvimento, inclusive no Brasil, € a baixa
existéncia de recursos minimos para controle da TB, e dessa forma, a maior prevaléncia e
incidéncia da tuberculose — TB estdo concentradas principalmente em areas de pobreza,
outra realidade € que “o diagndstico, tratamento e controle da infecgdo e os servigos de
saude publica ndo atendem as necessidades para o controle das epidemias, apesar das
grandes conquistas no tratamento tanto da TB como da AIDS- (VENDRAMINI et al.,2010;
QUEIROZ e BERTOLOZZI,2010).

Atualmente, o conhecimento sobre a etiologia, o0 modo de transmissdo, as
manifestagdes clinicas, o tratamento e as medidas de controle para tuberculose estao
muito bem estabelecidos na literatura (BASTA,2006). Contudo, esta havendo limitacdes
no controle da tuberculose — TB.

Nessa perspectiva a Estratégia do Tratamento Diretamente Observado — DOTS
criada em 1993 pela Organizacdo Mundial da saude — OMS surge como um marco na
abordagem da terapéutica da TB e se mostra como a forma mais eficiente e eficaz na

triade pessoa com TB/patologia/profissional. A terapéutica esta estruturada em 5 (cinco)
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componentes basicos e basilares, sendo eles: a detec¢do de casos por baciloscopia dos
sintomaticos respiratérios da demanda espontéanea e por meio da busca ativa, o que gera
a demanda agendada, tratamento padronizado de curta duracdo — TDO, fornecimento
farmacolégico regular, sistema de registro e informacdo assegurando a avaliagdo da
assisténcia, e por fim, um compromisso ético-politico do governo assumindo o controle da
TB como prioridade entre as politicas de saude. “Em recentes fOruns nacionais e
internacionais reconhece-se a importancia do controle social e da organizacdo dos
servicos que, uma vez aliados aos cinco pilares, potencializam as agdes para conter o
avanco da TB (VENDRAMINI et al.,2010; FIGUEREDO et al.,2009; RODRIGUES et al.,
2007).

Através da busca de casos novos e antigos e com a utilizacdo da DOTS registra-se
gueda da taxa de abandono e o0 acesso garantido aos medicamentos, incluindo os casos
de tuberculose multirresistente — TBMR. (RODRIGUES et al., 2007; SANTOS, 2007).

Estudo realizado no Estado da Paraiba por SA et al (2013), mostrou que ha uma
ligacdo direta entre a expansao da Estratégia de Saude da Familia e a ampliacdo da
DOTS, essa unido fez com que entre os anos de 1999 a 2004 um percentual de cura
atingissem 92% associado a uma baixa queda da taxa de abandono para 2%, o
recomendado € de até 5%.Além disso, a DOTS tem a capacidade de contribuir para a
aproximacdo com grupos de baixa adesdo ao tratamento, sendo um importante
instrumento de facilitacdo ao acesso ao diagndstico e tratamento em situacfes afetadas
por condicbes sociais desfavoraveis (BARREIRA e GRANGEIRO,2007).

Estudos apontam que a incidéncia da tuberculose — TB no mundo foi observada no
século XX, mais precisamente na década de 90. E teve outro grande pico em 2004, mas,
logo apds, foi seguido de queda gradual chegando a obter taxa de cura de 85% de todos
0s casos notificados em quase todos os paises que adotaram a DOTS, estabelecida em
1993 (KRITSKI et al., 2010).

O fator de indice de Desenvolvimento Humano - IDH considerado bom ou excelente
conferiu a algumas nagfes industrializadas uma progressiva queda da taxa de incidéncia
da tuberculose - TB, 0 que se percebeu nesses paises foram diminuicbes das mortes
infantis e melhores prestacfes de servigcos basicos de saneamentos, mas, a incidéncia da
tuberculose - TB voltou a aumentar conforme os numeros de HIV/AIDS foram
progredindo, estima-se um total de 208.000 mortes entre as pessoas que testaram
positivo para tuberculose e HIV ( (DYE et al., 2009; WHO,2019).
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Bierrenbach et al (2007) aponta que o Brasil, no ano de 2007, chegou a apresentar
uma taxa de incidéncia de 62/100.00 habitantes. Em 2011, ARAUJO et al. (2013) indica
gue o Pais chegou a apresentar Coeficiente de Incidéncia de 36/100.000 habitantes, esse
resultado positivo retirou o pais da 152 para 172 colocacao entre as 22 na¢des. Contudo,
uma expectativa de erradicacdo da doenca seria quase impossivel, pois o0
desenvolvimento social do pais reflete a situacdo atual da tuberculose — TB onde os
determinantes sociais e 0 quadro da saude tém desencadeado a apresentacéo da referida
patologia (HINO et al., 2005).

Para o estadiamento e efetivo controle da tuberculose — TB o que se percebe no
contexto da referida enfermidade é que os papeis dos gestores do campo da area da
saude: secretarios, coordenadores e profissionais tornam-se importantissimo desde que
esses, assumam suas responsabilidades e que as atividades estabelecidas tais como a
busca ativa, a identificacdo precoce de novos casos, uma rapida intervencdo em grupos
de maior risco, com a adesdo adequada ao tratamento se possa prevenir os o6bitos,
também é imprescindivel que seja mantido um sistema de monitoramento constante
(BIERRENBACH et al., 2007).

Neste sentido, o estudo objetivou investigar a situacdo de encerramento de cura,
abandono e 6bito por tuberculose em municipios paraibanos prioritarios para o Programa

Nacional de Controle da Tuberculose do Ministério da Saude, no periodo de 2001 a 2012.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal de abordagem quantitativa, de avaliacdo de servicos de saude
gue teve como cenario de estudo seis municipios prioritarios para o PNCT/MS do Estado
da Paraiba: Jodo Pessoa, Bayeux, Santa Rita, Campina Grande, Cajazeiras e Patos.

Jodo Pessoa, capital do estado, localizada na mesorregido da Zona da Mata.
Classifica-se como cidade de grande porte, sua populacdo é de 723. 515 habitantes. A
rede de Atencdo Primaria a Saude esta organizada sob a Optica de Distritos Geo-
Administrativos: o Distrito | é formado por (46) ESF mais 04 (quatro) Equipes PACS, o
Distrito Il € formado por 39 (trinta e nove) ESF mais 01 (uma) Equipe PACS, o Distrito 11l €
formado por 53 (cinquenta e trés) ESF mais 03 (trés) Equipes PACS, o Distrito IV é
formado por 26 (vinte e seis) ESF e o distrito V é formado por 18 (dezoito) ESF
(BRASIL,2014).

Bayeux, municipio localizado na mesorregido da Zona da Mata fazendo parte da
grande Jodo Pessoa. Classifica-se como municipio de médio porte, sua populacédo é de
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90.716 habitantes. A rede de Atencdo Primaria a Saude esta organizada sob a Optica de
Distritos Geo-Administrativos: o Distrito | € formado por 06 (seis) ESF, o Distrito Il &
formado por 06 (seis) ESF, o Distrito Ill € formado por 06 (seis) ESF, o Distrito IV é
formado por 06 (seis) ESF e o Distrito V € formado por 04 (quatro) ESF (BRASIL,2014).

Santa Rita, municipio localizado na mesorregido da Zona da Mata fazendo parte da
grande Jodo Pessoa. Classifica-se como municipio de grande porte, sua populacdo é de
120.310 habitantes. A rede de Atencao Primaria a Saude esta organizada sob a Optica de
Distritos Geo-Administrativos: o Distrito | € formado por 13 (treze) ESF, o Distrito Il é
formado por 13 (treze) ESF e 01 (uma) ancora, o Distrito Il € formado por 13 (treze) ESF
e 01 (uma) ancora (BRASIL,2014).

Campina Grande, municipio localizado na Mesorregido da Borborema. Classifica-se
como municipio de grande porte, sua populacdo é de 385.213 habitantes. A rede de
Atencdo Primaria a Salde esta organizada sob a Optica de Distritos Geo-Administrativos:
o Distrito | é formado por 15 (quinze) ESF, o Distrito Il € formado por 17 (dezessete), o
Distrito 11l € formado por 14 (quatorze) ESF, o Distrito IV é formado por 16 (dezesseis), 0
distrito V é formado por 19 (dezenove) ESF e o Distrito VI € formado por 26 (vinte e seis)
ESF (BRASIL,2014).

Patos, municipio localizado na mesorregiao do Sertdo. Classifica-se como municipio
de grande porte, sua populacao € de 100.674 habitantes. A rede de Atencdo Primaria a
Salde estd organizada sob a Optica de Distritos Geo-Administrativos: o Distrito | €
formado por 09 (nove) ESF, o Distrito Il é formado por 10 (dez) ESF, o Distrito Il é
formado por 09 (nove) ESF e o Distrito IV é formado por 10 (dez) ESF (BRASIL,2014).

Cajazeiras, municipio localizado na mesorregido do Sertdo. Classifica-se como
municipio de médio porte, sua populacdo é de 58.446 habitantes. A rede de Atencao
Priméaria a Saude nao esta organizada sob a 6ptica de Distritos Geo-Administrativos e sim
ao tradicional sistema das equipes ligadas diretamente a Coordenagédo de Atencao
Priméria.

A populacdo do estudo foi composta por 8.166 acometidos pela tuberculose
referentes aos municipios de Jodo Pessoa, Bayeux, Santa Rita, Campina Grande, Patos e
Cajazeiras o que corresponde a 50,93% de todos os casos do Estado da Paraiba.

Utilizou-se como critério de inclusédo, todos os casos de TB diagnosticados e

notificados no periodo de 2001 a 2012 no SINAN, residentes nos Municipios declarados




DOI 10.18605/2175-7275/cereus.v13n4p38-54 NUNES, E.M.; CARVALHO, I.C.P.S.; DANTAS, M.CS;
Revista Cereus FONSECA, G.N.; JACOBINO, K.S.; CUNHA, SM.RA.S.; LIMA,
2021 Vol. 13. N.4 W.M.D.
O desempenho do Programa do Controle da Tuberculose Em
municipios prioritarios do Estado da Paraiba, Brasil.

pelo PNCT-MS como prioritarios para a tuberculose no Estado da Paraiba, no periodo de
1999 a setembro de 2012.

Foram coletados numero de casos de tuberculose pulmonar e extra-pulmonar para
levantamento da taxa de prevaléncia da doenca de cada municipio em estudo. Investigou-
se também a situagdo de encerramento (cura, abandono e 6bito), no periodo de janeiro
de 2001 a dezembro de 2012.

Para coleta de dados utilizou-se um instrumento estruturado para levantamento dos
dados de situacdo de encerramento dos casos de TB (cura, abandono e 06bito), municipio
de diagndstico e residéncia, tipo de classificacdo do caso e faixa etéaria.

Os dados foram digitados no programa R versdo R 2.15.1 e processados. Para a
combinacdo dessas informacBes, o método utiliza o conceito de distancias entre as
cidades e também entre os anos de 2001 a 2012, gerando uma matriz de similaridade em
ambos os casos. Essa matriz é calculada através de varias medidas de distancia, neste
caso é utilizada a euclidiana, que é uma distancia geométrica no espaco multidimensional
gerando semelhancas entre observacfes. Depois de definidas as distancias entre as
variaveis, o passo seguinte no procedimento da andlise de agrupamento foi caracterizar
0S mesmos em grupos baseados nas suas distancias. Ha varios métodos que realizam
esse processo. O método proposto neste estudo foi 0 agrupamento hierarquico do vizinho
mais proximo. A validacdo da analise de agrupamento foi realizada através do
coeficiente de correlagdo cofenético. Este coeficiente mede o grau de preservagdo das
distancias emparelhadas pelo dendrograma resultante do agrupamento em relacao as
distancias originais (SINANWEB,2013).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba de
acordo com a resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salude/Ministério da Saude
- CNS/MS com CAAE n° 15221113.6.0000.5187.

3. RESULTADOS

A Paraiba no periodo de 2001 a 2012 registrou 16.033 casos (100%) de TB
diagnosticados e notificados no SINAN-net, desses 14.280 casos (89,07%) foram
diagnosticados TB pulmonar e 1.753 casos (10,93%) da TB extra-pulmonar. A distribuicdo
por faixa etaria correspondeu a: 696 casos (0-14anos), 2.680 casos (15-24anos), 3.688
casos (25-34anos), 5.863 casos (45-54anos), 1.618 casos (55-64anos) e 1.488 casos
(acima dos 65 anos).
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Figura 01: Dendrograma das cidades conforme o critério Single Linkage (ligacéo simples)

Os municipios em estudo apresentaram 8.166 casos de TB, o que corresponde a
50,93% do total. Desses, 7.234 (45,12%) foram diagnosticados TB Pulmonar e 932
(5,81%) TB extra-pulmonar. No periodo estudado, 0s municipios apresentaram
respectivamente as seguintes taxas de prevaléncia: Jodo Pessoa, em 2009, apresentou
maior prevaléncia (0,72%), Cajazeiras, em 2006 (0,66%), Bayeux, em 2004 (0,58%),
Patos em 2005 (0,60%), Campina Grande em 2005 (0,50%) e Santa Rita, em 2008
(0,41%).

CURA

Tabela. 01: Resultados de cura, abandono e 6bito em municipios prioritarios no PNCT do Estado da
Paraiba/Brasil, 2001 — 2012

ENCERRAMENTO
MUNICIPIOS CASOS ACUMULADOS CURA % ABANDONO % OBITO %
(2001 - 2012)
Jodo Pessoa 4.915 57,72% 13,18% 1,46%
Bayeux 414 74,15% 9,90% 0,72%
Santa Rita 433 76,26% 4,14% 0,69%
Campina Grande 1.638 63,00% 12,88% 0,24%
Patos 467 74,94% 6,63% 0,64%
Cajazeiras 299 79,26% 4,34% 1,33%

Fonte: (SINAN, 2013)
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Figura. 02: Perfil epidemiolégico da TB (cura) em municipios prioritarios na Paraiba 2001 - 2012.
Fonte: (SINANWEB, 2013)

Observou-se a formacdo de trés grupos distintos, Jodo Pessoa se destacou do
primeiro ao Ultimo ano abordado, Campina Grande apresentou-se em segundo lugar,
enquanto 0s municipios Bayeux, Santa Rita, Patos e Cajazeiras juntos praticamente
formaram um terceiro grupo, embora analisando detalhadamente os numeros difiram,
essa diferenciacao pode ser comprovada com observacéao da figura 01, 02, 03 e 04.

Em relacdo a essas taxas afere-se que no somatério dos 12 anos, apenas um
municipio conseguiu atingir os 85% recomendados. Jodo Pessoa apresentou cura dos
casos: 301 em 2005 (72,70%), 295 em 2001 (77,22%), 294 em 2003 (80,10%), seguido
por Campina Grande com 130 casos em 2003 (82,80%), 128 em 2005 (71,50%) e 122 em
2004 (79,73%), e Patos foi o unico do Estado, com 49 casos em 2005 (89,00%), 40 em
2007 (97,56%) e 38 em 2006 (92,68%).
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Figura. 03: Perfil epidemiologico da TB (abandono) em municipios prioritarios na Paraiba 2001 - 2012.
Fonte: (SINANWEB, 2013)
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Joao Pessoa apresentou casos de abandono de 90 em 2008 (20,55%), 85 em 2011
(19,45%) e 76 em 2001 (19,89%), seguido por Campina Grande com 33 em 2011
(22,44%), 24 em 2001 (20,00%) e 23 em 2005 (12,84%), Bayeux em terceira colocacao
com 07 casos em 2004 (13,72%), 05 casos no ano de 2008 (11,36%) e 03 casos no ano
de 2003 (7,89%).
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Campina Grande apresentou ao longo da série temporal a menor taxa de
mortalidade sendo 0,24%, seguida por Patos com 0,64%, Santa Rita com 0,69%, Bayeux
0,72%, Cajazeiras 1,33% e Jodo Pessoa com 1,46%. Esses valores correspondem ao

somatorio dos dozes anos em estudo.

4. DISCUSSAO

Em 1994 foi implantado no Brasil o antigo Programa Saude da Familia (PSF),
desde 1996 vem ocorrendo sua expansdo e seus objetivos sdo pautados na Atencao
Priméria a Saude — APS. Em 2006, o programa assumiu um carater de politica publica e
passou a se chama de Estratégia de Saude da Familia - ESF, ainda nesse mesmo ano,
foi criado o Pacto da Saude e dentro de um dos seus pilares esta o Pacto pela Vida, que
traz entre outras patologias, a tuberculose (doenca secular e negligenciada), tendo como
meta, manter um controle para futuro estadiamento e erradicacdo da doenca
(BRASIL,2006).

Os Estados e Municipios brasileiros através do pacto da saude assumiram a
responsabilidade do controle da tuberculose e as metas estabelecidas tém que ser
alcancadas, essa é uma forma da qual os municipios paraibanos prioritarios no PNCT-MS
tém para conseguir atingir ao que lhes competem (BRASIL, 2019a).
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O que se evidencia ao longo da série temporal é que a implantacdo da ESF no
Estado da Paraiba acontece de forma gradual, apenas os municipios mais populosos
foram sendo contemplados com a estratégia. Esse processo também se evidenciou nos
municipios em estudo: O gerenciamento da ESF tinha como principio, ser geridos pelos
proprios municipios conforme a modalidade de habilitagdo deles, j& aos municipios de
pequeno e médio porte coube ao proprio Estado o gerenciamento, até que essas menores
unidades federativas se habilitassem ao modelo conhecido como Gestdo Plena de
Sistema Municipal, e dai entdo, o Estado passou a ter cobertura ampliada
(BRASIL,2019a).

Apoés a implantacdo da DOTS e transcorrido todo esse tempo, que se nota é que as
taxas de prevaléncias nos municipios prioritarios do PNCT do Estado da Paraiba
praticamente mantiveram-se estavel, ndo houve diminuicdo nem aumento significante. J&
por outro lado, Dye et al. (2009) realizou estudos acerca de 134 nacdes da América do
Norte, Asia e Europa os quais mostraram uma queda significativa das referidas taxas e o
gue ficou evidenciado nesses paises é que em ambos apresentaram altos investimentos
em servicos basicos e no campo da saude, embora se possa atribuir também a esses
bons resultados, um compromisso maior na implantacdo e expansao da estratégia do
tratamento diretamente observado — DOTS.

Entende-se que o Brasil pode ter bons resultados, desde que, também haja maiores
investimentos no campo de servicos béasicos e da saulde publica, fortalecendo
principalmente a atengéo priméria a satde com foco no tratamento supervisionado, tendo
em vista o fortalecimento do vinculo entre usuario e profissional de saude como um forte
aliado para a conclusdo adequada do tratamento. Em parte, € preciso maior sensibilidade
por parte dos gestores (OLIVEIRA et al,2009).

Sa (2011) afirma que embora a implantacdo da DOTS na Paraiba tenha acontecido
no ano de 1999 e depois de transcorrido todo esse tempo, 0s municipios prioritarios ainda
nao conseguiram atingir as metas sugeridas pela OMS e MS, para o controle da
tuberculose. De forma geral, o Brasil ainda esta distante de alcancar a meta estabelecida
pela Estratégia pelo Fim da TB até 2035 (BRASIL,2019a).

A realizagdo do estudo evidenciou que dos seis coordenadores atuais das agdes
de controle da TB, apenas dois eram coordenadores na gestdo municipal anterior, outros
guatros foram substituidos, e a instabilidade da permanéncia dos coordenadores

repercute, porgue na maioria das vezes os coordenadores novos que estdo assumindo
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podem levar um periodo, até se acomodarem no cargo levam um periodo de
improdutividade.

A populacdo em estudo caracterizou uma predominancia de doentes da TB no
grupo dos adultos jovens, o que representa a maior for¢a do trabalho, esse fator torna-se
significante, pois, representar um futuro comprometimento da produtividade e vida ativa
(SA et al., 2015; ARAUJO et al,2013).

O estudo apontou que os acometidos por tuberculose da forma pulmonar dos
municipios apresentaram um predominio de (50,30%), o que n&o difere da distribui¢céo
encontrada em outros estudos de Hino et al. (2005) e Araujo et al. (2013). A forma clinica
da TB pulmonar no aspecto epidemiologico torna-se importante uma vez que é a forma
gue apresenta disseminacédo facil quando comparada a forma clinica extrapulmonar. A
sua disseminacdo rapida e progressiva pode estar associada a determinantes sociais
como apontam outros estudos (HINO et al., 2005).

Os numeros brutos foram calculados de forma acumulada de 12 anos de estudos e
embora acredite que esses casos tenha sido a demanda existente momentanea, entende-
se que esses mesmos numeros expressos podem ser apenas uma representacdo de um
montante.

A figura 01 traz em um dendrograma a representacdo do esquema de agrupamento
dos municipios em estudo. Apresentando-se em uma escala que varia de 0 a 1000.
Onde é possivel visualizar os elementos de cada cluster, conforme o corte que se queira
fazer, imaginando-se uma linha horizontal no dendrograma interceptando o eixo das
coordenadas do ponto 300 a 350. Com base nessa figura, observa-se a existéncia de
trés (3) grupos distintos.

Os municipios de Bayeux, Santa Rita, Patos e cajazeiras formam o grupo 1,
Campina Grande forma o grupo 2 e Joao Pessoa forma o grupo 3. Observa-se que 0
grupo 2 apresenta similaridades com o grupo 1 enquanto o grupo 3 por apresentar
maiores similaridades se aproxima do grupo 2. Neste sentido, Campina Grande se
aproxima de Jodo Pessoa em numeros de tuberculose e essa por sua vez, se distancia
dos demais. Apés analise, foi constatado que o coeficiente cofenético foi relativamente
alto (cf = 0.9846), podendo afirmar que a técnica de agrupamento dos municipios
apresentou 6tima qualidade.

Analisando a tabela 01 constatou-se que dos seis municipios em estudo na variavel

cura, enquanto Jodo Pessoa apresentou o pior resultado, Cajazeiras e Santa Rita foram
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0s Unicos que mais se aproximaram. Na figura 02 constata-se queda acentuada da cura
em todos os municipios nos anos de 2002, 2004, 2006, 2008 e 2012. Ja no ano de 2007,
registrou-se o menor niumero de cura nos municipios de Santa Rita e Campina Grande.
Os melhores resultados da cura foram registrados nos anos de 2003, 2005 e 2007 em
todos os locais de estudo; e destacando-se em 2008, apenas Santa Rita apresentou
pontos positivos.

Para fins de comparacdo, com taxa de cura indicada por Rodrigues et al. (2010)
aponta-se como inferior a 50%, ap0s a sensibilizacdo de gestores. Xianyi et al. (2002)
aponta a China como uma nacéo que passou a obter bons resultados, pois com a politica
adotada de expansdo da estratégia DOTS chegou a curar mais de 80% de todos o0s
acometidos por tuberculose que aderiram ao tratamento. Esse é um exemplo a ser
seguido por parte dos municipios prioritarios da Paraiba ja que nao tém apresentado bons
resultados no tratamento da tuberculose, ndo chegaram a alcancar a meta de 85% de
todos os casos. Falhas na busca ativa, captacéo precoce dos casos existentes e falhas na
adesdo ao tratamento supervisionado nos seis municipios podem estar contribuindo para
esse resultado.

O Ministério da Saude (2019b) caracteriza 0 abandono como o ndo cumprimento
do tratamento por mais de trinta dias, estudos nacionais apontam que em 2017, 10,8%
dos casos novos registrados de TB pulmonar apresentaram como o término do tratamento
caracterizado como abandono. Ja conforme estudo realizado nos municipios prioritarios
do Estado da Paraiba e analisando a tabela 01 como resultados apontados foram que as
menores taxas corresponderam aos municipios de Santa Rita com 4,14% e em
Cajazeiras com 4,34%, abaixo do recomendado de 5% enquanto as maiores taxas
registradas foram de 12,88% em Campina Grande e 13,18% em Jodo Pessoa, indices
considerados altos, entretanto, muito abaixo de outros numeros de outras regides
brasileiras (WHO,2006; BRASIL,2019a).

Na figura 03 nota-se nos anos de 2002 e 2004 um estadiamento, ou seja, 0S
numeros de abandono permanecem praticamente iguais em Jodo Pessoa, ja hos anos de
2001, 2003, esse processo acontece nos municipios de Santa Rita, Patos e em Bayeux,
as maiores taxas de quedas em todos 0s municipios foram registradas nos anos de 2003
e 2006 enquanto seus maiores picos foram em 2004, 2005, 2007, 2009 e 2011.

Estudos realizados por Hino et al. (2005) tém demonstrado que a mortalidade por

consequéncia do acometimento por tuberculose ainda € expressiva, principalmente em
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nacdes em desenvolvimento, isso se justifica no quesito vulnerabilidade, uma vez que é
nesses paises que se encontram as condi¢cdes mais insalubres onde lhes faltam até as
condices minimas de sobre vida. O Estado da Paraiba em relacdo a outras Unidades
Federativas € considerado um Estado pobre, os seus municipios declarados prioritarios
conforme a tabela 01 apresentaram como taxas de mortalidade por tuberculose em
numeros de percentuais diferentes, o municipio de Campina Grande apresentou 0 menor
indice (0,24%) enquanto Jodo Pessoa apresentou o maior (1,46%).

Averiguando a figura 04 nota-se que as menores taxas de Obitos foram registradas
em 2010 em todos os municipios, enquanto em 2007 apenas Santa Rita obteve dados
positivos, ja em relacdo ao aumento dos casos de 0Obitos, foram identificados crescimento

expressivo nos anos de 2003, 2005, 2009 e 2011 em todos os locais de estudos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender o panorama da problemética da tuberculose nos
municipios paraibanos prioritarios nas agfes de controle da tuberculose do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose no Estado da Paraiba, os resultados de cura,
abandono e 6bito ndo estdo condizentes com o que preconiza a Organizacdo Mundial da
Saude e com o que foi pactuado pelo Ministério da Saude para o controle da doenca no
Brasil.

Os nameros da prevaléncia da tuberculose nos municipios em estudo, praticamente
se mantiveram estavel nos mesmos. Mostrando que ha a necessidade do fortalecimento
das acbes de controle da tuberculose em todos esses municipios, inclusive até nos que
deixaram de ser considerados prioritarios conforme critérios da Nota Técnica de n°
15/2011.

A distribuicdo da doenca apresentou-se de forma diferenciada entre todas as faixas
etarias, sendo que, a forma clinica pulmonar se expressou em maior niamero. E é
justamente essa forma, que € a responsavel pela transmissdo do bacilo, configurando
potencial risco dentro do campo da saude publica e da coletiva, requerendo a¢cbes mais
focadas para o controle da tuberculose.

Espera-se que o estudo, venha a contribuir como instrumento apontador da situagéo

epidemiologica atual nos municipios e que esses resultados sirvam para tomada de
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decisbes por parte dos profissionais e gestores, visando a melhoria nas a¢des de controle

da tuberculose.
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