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RESUMO

7

A tuberculose é considerada um grave problema de salde publica. Este trabalho
procurou analisar a distribuicdo espacial da tuberculose e sua relagdo com politicas
publicas de atencdo priméria a saude, na mesorregido do nordeste paraense, no
periodo de 2015 a 2019. Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, descritivo e
transversal que utlizou dados disponiveis em plataformas digitais. Foram
confeccionados mapas coropléticos para visualizar a distribuicao da doenca na regido,
onde foram utilizadas técnicas de geoprocessamento. As andlises de significaAncia
estatistica foram realizadas com o teste de qui-quadrado: proporg6es esperadas iguais.
O perfil epidemiol6gico mais acometido foi o de individuos do sexo masculino, entre 20
a 59 anos, de cor parda e com escolaridade até o ensino fundamental. Foi observado
uma distribuicdo espacial ndo homogénea da doenca entres os 49 municipios
pertencentes a regido, estando relacionada com a quantidade de Unidades Basicas de
Saude (UBS). Quanto a cobertura vacinal, foi observado que grande parte dos
municipios pertencentes a essa regido estdo abaixo da meta nacional de imunizagao
pela BCG. Ademais, tais dados proporcionam melhor compressdo da distribuicdo
espacial da tuberculose na regido sendo importante para a constru¢cdo dos cenarios
epidemiolégicos e de politicas publicas de salde, na area de estudo.

Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Geoprocessamento.

ABSTRACT

Tuberculosis is considered a serious public health problem. Therefore, this work aimed
to analyze the spatial distribution of tuberculosis and its relationship with primary health
care public policies in the Para’s northeastern mesoregion, on the period from 2015 to
2019. This is an ecological, descriptive and cross-sectional study that used data
available on digital platforms. Choropletics maps were made to visualize the distribution
of the disease in the region, where geoprocessing techniques were used. The statistical
significance analyzes were performed with the chi-square test: expected equal
proportions. The most affected epidemiological profile was male individuals, between 20
and 59 years old, brown in color and with schooling up to elementary school. A non-
homogeneous spatial distribution of the disease was observed among the 49
municipalities belonging to the region, which were being related to the number of Basic
Health Units (BHU). As for vaccination coverage, it was observed that most of the
municipalities belonging to this region were below the national goal of immunization by
BCG. Furthermore, such data provide a better comprehension of the spatial distribution
of tuberculosis in the region, being important for the construction of epidemiological
scenarios and public health policies in this particular area.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca cuja ocorréncia remonta as civilizagbes mais
antigas, sendo encontrados registros que apontam para 0S seus sinais e sintomas, nos
relatos de Hipocrates na Grécia antiga, além de escritos chineses e até mesmo em antigos
textos hebraicos.!

O M. tuberculosis hominis, também denominado de bacilo de Kock (BAAR), € 0 agente
responsavel pela maioria dos casos da doenca, seu reservatorio tipico sdo pessoas com
manifestacdes pulmonares ativas.? A transmisséo é direta, através da inalacéo de aerossois
gerados por expectoracdo ou exposicdo a secregcdes contaminadas por pessoas
infectadas.2 Dessa forma, a doenca é considerada um grave problema de saude publica
devido suas complicagbes, principalmente quando associada a condi¢des sociais e
econdmicas precarias, causando assim muitas mortes.?

A ocorréncia da doenca nas ameéricas esta ligada ao processo de imigracao
principalmente de europeus e asiaticos.®> Na era moderna, a tuberculose encontrou
ambiente favoravel para sua transmissdo nos grandes centros urbanos.® Este fato esta
ligado a fatores condicionantes que potencializam a ocorréncia da doenca, destacando-se
as condicbes socioecondmicas e a dificuldade de acesso a saude, tais condicdes
expressam a relagdo da doenga com a pobreza, baixa escolaridade, moradias insalubres e
adensamento populacional.*

O Brasil alcangcou a meta dos objetivos de desenvolvimento do milénio para o controle
da TB antes de 2015. Dentre os fatores que contribuiram para esse feito esta a
implementagcdo da estratégia saude da familia, a partir de 1990. O estabelecimento da
atencdo basica ou priméaria a saide (APS) como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), contribuiu efetivamente para o enfrentamento da doenca, através da melhoria
do acesso ao diagnéstico e tratamento, todos realizados gratuitamente®.

A APS tem como modelo a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) criada em
2006, e atualmente € a principal porta de entrada do SUS, aonde promove a¢des em saude
qgue abrange desde a prevencdo e promoc¢ao a salde até a reabilitacdo e manutencéo da
saude do individuo por meio da equipe multidisciplinar no seu territério definido,
fortalecendo os principios e diretrizes do SUS. ©

Além disso, um dos grandes passos para o controle da doenca no pais foi a

implementacdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), em 1999, com
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os objetivos de reduzir a morbimortalidade e a transmissdo da doenga’. Para isso, foi
utilizado de diversas ferramentas afim de cumprir esses objetivos, tais como, acdes
educativas, capacitacdes, acdes preventivas em ambito federal, estadual e municipal, além
do aperfeicoamento da vigilancia epidemiolégica e melhorias no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacédo (SINAN).?

Dessa forma, as acdes voltadas para o controle da TB no Brasil passaram a ser
organizadas por meio dos programas de controle da Tuberculose (PCTSs), os quais devem
ser guiados por meio de indicadores epidemioldgicos e operacionais recomendados pelo
Ministério da Saude (MS).”8

Entre os indicadores mais utilizados, pode ser citado o coeficiente de incidéncia,
mortalidade, cura e abandono do tratamento, controle de contatos, tratamento diretamente
observado (TDO), exames diagndsticos e de acompanhamento, coinfec¢éo TB/HIV e casos
de retratamento, os quais possibilitam o monitoramento das acdes e resultados obtidos pelo
programa, sendo fundamentais na logistica do mesmo.”8

O estado do Para é formado por 144 municipios, que pela Divisédo regional do Brasil
sdo subdivididos em mesorregides e microrregides geograficas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sendo essa divisao realizada com a finalidade facilitar o
conhecimento geopolitico e agrupa municipios de acordo com as suas similaridades em
relacdo as condi¢cdes sociais, econdmicas e geograficas, com a perspectiva de
compreender a organizacdo dos espacos geograficos e facilitar o planejamento e
implantacgédo de politicas publicas e privadas nesses espacos. %10

Assim, o Para é dividido em 6 mesorregides, sendo elas a Metropolitana de Belém,
Baixo Amazonas, Nordeste Paraense, Marajo, Sudeste Paraense e Sudoeste Paraense. A
mesorregido do Nordeste Paraense tem uma area de 83.316,02 kmz2, que corresponde a 49
municipios do Estado, tem a maior densidade populacional fora da regido metropolitana de
Belém entre as mesorregifes, com uma populacéo de 1,789,387 habitantes, sendo 873,237
habitantes residentes na zona urbana e 916,150 habitantes na zona rural. °-10-11

Entender as dinamicas dos espacos influencia diretamente no comportamento da
doenca, assim como a existéncia e eficacia das unidades de saude, de modo que relacionar
essas doengas ao espaco geografico tem se tornado de grande relevancia para o meio
cientifico.*! Sendo assim, como alternativa para o entendimento da dinamica de distribuicéo
dos casos de TB tem sido utilizado, nas ultimas décadas, os Sistemas de Informacdes
Geogriéficas (SIG’s).%?
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Os SIG’s séo ferramentas computacionais utilizadas para analise na area da saude
cujo o uso tem histérico recente de uso no Brasil, apresentando inimeros beneficios no
planejamento e analise dos cenarios epidemioldgicos. Utiliza técnicas computacionais de
coleta, tratamento e manipulagdo de informacgdes sobre doencgas infecciosas tais como a
TB, além de propiciar o mapeamento de doencas de interesse da salde coletiva.314

Ademais, 0 geoprocessamento e a analise espacial em salude podem proporcionar
um melhor entendimento sobre a distribuicdo dos casos de TB nessa regido do Pais. Assim,
a analise espacial da TB pode gerar informagbes quantitativas relacionadas a uma
determinada localizacdo no espaco geografico, podendo contribuir para o conhecimento da
transmisséo e de seus fatores de riscos nos territérios.*>-16

Dado o exposto, este trabalho procurou analisar a distribuicdo espacial da
tuberculose e sua relagdo com politicas publicas de atencdo béasica a saude, na
mesorregido do nordeste paraense, estado do Para, no periodo de 2015 a 2019.

2. MATERIAIS E METODOS

Neste estudo do tipo ecoldgico, descritivo e transversal foram utilizados dados
epidemioldgicos (género, raca, faixa etaria e escolaridade) do Sistema de Informacao de
Agravo de Notificacdo (SINAN). Os dados cartograficos sobre os limites municipais foram
obtidos no Censo Demografico (2010), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Os dados referentes aos estabelecimentos de Saude foram obtidos do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES). Ja os dados referentes a cobertura
vacinal da BCG (Bacilo de Calmette e Guérin) foram extraidos do Sistema de Informacdes
do Programa Nacional de Imunizac6es (SIPNI).

As localizagBes dos municipios com casos de Tuberculose e os estabelecimentos de
saude foram georreferenciados laboratorialmente. Na sequéncia foi realizada a depuracéo
dos dados, para a retirada de inconsisténcias e incompletudes e posterior indexacédo dos
mesmos em um Banco de Dados Geogréaficos (BDGEO). Foram realizadas analises
descritivas dos dados, com a aplicacao do teste estatistico ndo paramétrico qui-quadrado
de proporc¢des esperadas iguais com significancia de 0,05%, utilizando o programa Bioestat
5.0.

Na Andlise de Dados Espaciais (ADES), a distribuicdo espacial da doenca e das
unidades de saude, bem como da cobertura vacinal foi analisada através de mapas

coropléticos, com parametros gerados a partir do calculo de quartis que foram agregados
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em um conjunto de cores, a saber, verde (baixo), amarelo (médio), laranja (alto) e vermelho
(muito alto), com o uso do software ArcGis 10.5.1.

Os dados desse estudo compreendem as notificacbes nos municipios do Nordeste
Paraense no periodo de 2015 a 2019, sendo expluidos casos notificados em outros
municipios ou em anos anteriores a 2015 ou posterior a 2019.

O estudo contou com dados de dominio publico, portanto ndo foram coletados,
manipulados ou utilizados materiais biolégicos de espécie alguma, portanto ndo foi

necessario o parecer de aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao perfil epidemioldgico, a Tabela 1 mostra a maior ocorréncia da TB no
género masculino e na faixa etaria de 20-59 anos sugere um maior grau de exposicdo
destes individuos aos fatores de risco da doenca, sobretudo, devido a inser¢cdo em
atividades laborais em locais cuja veiculacdo da doenca esta presente. Essa tendéncia da
doenca também pode estar associada as caracteristicas comportamentais dos homens

relacionadas ao tabagismo, alcoolismo, uso de drogas ilicitas.!’

A maior ocorréncia da doenga em pessoas pardas como mostra a Tabela 1, pode ser
justificada pelo maior quantitativo populacional dessa etnia na Amazo6nia. Nos municipios
do Para, este fato esta relacionado ao processo histérico de miscigenacéo de indigenas,
europeus e africanos, motivo pelo qual 81,77% da populacédo desse estado se autodeclara
parda. Resultados semelhantes foram encontradas em outros estudos, como os de Costa'®
e Aragéo!*

A maior parte dos casos notificados apresentou baixa escolaridade, indicando a
relacdo entre esses individuos e as condi¢cdes de vulnerabilidade social das populacdes
gue habitam nesses municipios, o que pode favorecer a transmissao da doenca. Essas
caracteristicas reforcam a tuberculose como marcador de iniquidades sociais em saude, de
modo que a desigualdade social interfere diretamente no processo de adoecimento,
principalmente no que tange a cadeia de transmissdo, com base nos determinantes sociais

em saude.?°
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Tabela 1.perfil epidemiolégico dos casos de tuberculose no nordeste paraense, 2015-2019.

Variaveis n= 3735 % p-valor
N Masculino 2429 65,03 <0.0001
Género .
Feminino 1306 34,97
Ign/Branco 84 2,25
Branca 302 8,08
Raca/Cor Preta 267 7,15 <0.0001
Amarela 19 0,51
Parda 3054 81,77
Indigena 9 0,24
Ign/Branco 1 0,03
0-9 anos 88 2,36
Faixa etaria 10-19 anos 331 8,86 <0.0001
20-59 anos 2677 71,68
>60 anos 638 17,07
Ign/Branco 808 21,63
Analfabeto 245 6,56
. Ensino fundamental 1907 51,06 <0.0001
Escolaridade ) o ’
Ensino médio 595 15,93
Educacéo superior 108 2,89
N&o se aplica 72 1,93

Fonte: Protocolo de pesquisa/EpiGeo/CCBS/UEPA

Em conjunto, os achados quanto ao perfil dessa populacdo sugerem tratar-se de
individuos com baixo nivel sécio econébmico, com grande exposicdo a pessoas com
tuberculose ativa e vivendo em condi¢cfes que favorecem a propagacao da doenca. Essas
caracteristicas reforgam a tuberculose como marcador de iniquidades sociais em saude, de
modo que a desigualdade social interfere diretamente no processo de adoecimento,
principalmente no que tange a cadeia de transmissédo, com base nos determinantes sociais
em salde, principalmente no que se refere a baixas condi¢des de vida.*

Os casos de tuberculose no periodo de estudo ocorreram em todos 0s 49 municipios
da regido do nordeste paraense. Na analise da distribuicdo espacial dos casos foi
evidenciada uma distribuicdo ndo-homogénea dos mesmos nos municipios da mesorregido
estudada, como mostra a Figura 1. Sendo que as maiores quantitativos de casos ocorreram
nos municipios de Vigia, Curuca, Igarapé Acu, Braganca, Capanema, Salinopolis, S&o
Miguel do Guama, Tomeé-acgu, Abaetetuba, Cameta, Igarapé-miri e Tailandia. Assim, a

distribuicdo da doenca ocorreu em 5 microrregidoes regiao nordeste paraense.
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Nesta andlise, também foi possivel evidenciar a distribuicdo das Unidades Bésicas
de Saude (UBS) na regido de estudo. Sendo que os municipios apresentaram diferencas
com relacdo a presenca de estabelecimentos de saude, sendo observada a inexisténcia
destes servigcos nos municipios de Garrafdo do Norte e Ourém que apresentaram baixo,
Mé&e do Rio que apresentou médio e Tracuateua que apresentou alto nUmeros de casos de

Tuberculose notificadas no periodo de estudo (FIGURA 1).

47°30'0"W

Legenda
] Municipios limitrofes
Limites Estaduais
D Meso. Nordeste Paraense
Cobertura UBS

il Sem UBS

1-16

[El 17-35

[2] 36-56

[E] -5

Casos de Tuberculose

2°300"s

Il 5:ix0 (1 - 32)

] Medio (33 - 48)

[ ] Alto (49 - 94) - Fonte:Protocolo de pesquisa/EpiGeo/DSCM/CCBS/UEPA

I wMuito alto (> 94) 00" 47300

Dados: Projegdo cartogréafica: Conica Albers

Base cartogréfica utilizada: IBGE, 1: 250.000, 2016 Datum: SIRGAS 2000

Fonte da base cartografica utilizada: IBGE - Instituto de al e . .
Sistema de Coordenadas Geograficas

1- Colares 2- Vigia 3- Sédo Caetano de Odivelas 4- Sdo Joéo da Ponta 5- Curuga 6- Terra Alta 7- Marapanim 8- Magalh&es Barata
9- Maracana 10- Salindpolis 11- Sao Joao de Pirabas 12- Santarém Novo 13- Igarapé Agui 14- Sao Francisco do Para 15- Quatipuru
16- Primavera 17- Peixe-Boi 18- Nova Timboteua 19- Santa Maria do Para 20- Capanema 21- Bonito 22- Tracuateua 23- Braganga
24- Augusto Corréa 25- Sta. Luz. do Para 26- Qurém 27- Sdo Mig.l do Guama 28- Viseu 29- Cachoeira do Piria 30- Nova Esp. do Piria
31- Garrafao do Norte 32- Capitdo Pogo 33- Irituia 34- Mae do Rio 35- Sdo Dom. do Capim 36- Aurora do Para 37- Ipixuna do Para
38- Concoérdia do Para 39- Tomé-Acu 40- Acard 41- Taildndia 42- Moju 43- Abaetetuba 44- Igarapé-Miri 45- Limoeiro do Ajuru

46- Cameta 47- Mocajuba 48- Baifo 49- Oeiras do Para

Figura 01 — Distribuicao de casos de tuberculose e das Unidades Basicas de Saude nos municipios do

Nordeste Paraense, no periodo de 2015 a 2019.
Fonte: Protocolo de pesquisa/EpiGeo/CCBS/UEPA, 2021.
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O fato dos municipios de Garrafdao do Norte e Ourém terem apresentado baixo
numero de casos e Mae do Rio ter apresentado médio pode estar relacionado ao fato de
municipios aonde ha a auséncia ou baixa cobertura de UBS apresentar subnotificacdes de
seus agravos. Esta situacdo se constitui de problema para a Vigilancia Epidemiol6gica da
doenca. Pois, no @mbito das a¢les realizadas pelas UBS e de suas equipes € realizado o
acompanhamento e a busca ativa de casos de doencas de notificacdo compulséria. Sendo
gue as acdes de vigilancia epidemioldgicas dependem dessas informacgdes para produzir
acdes em saude.?1-?2

Neste cenério, uma vez que identificado o agravo de notificagdo compulséria, a sua
vigilancia deve ser realizada pelo municipio onde esta sendo notificado o caso, mesmo que
este ndo seja 0 municipio que o paciente reside, sendo assim, quando ha a procura por
atendimento em outras localidades, estes devem alimentar o SINAN.??

E importante entender que a responsabilidades da notificacdo ¢ de todos os
profissionais de saude ou qualquer cidadao, e a coleta de dados se da em todos os niveis
de atencado a saude, podendo o mesmo ocorrer nas UBS e em diferentes locais como nas
Unidades Saude da Familia, centros de salde, Hospitais, centros de referéncia, institutos,
laboratérios, centros de reabilitacdo e outros servigos de assisténcia médica do SUS ou
particular.?2-23

Analisar a ocorréncia de agravos as condi¢des de saude do individuo no local aonde
ele vive, por meio das UBS, ESF dos municipios possibilita identificar diferentes fatores
sociais, sanitarios e epidemiolégicos relacionados as suas necessidades em saude nas
acles contra a tuberculose. Mas para este fim, sdo necessarios locais de atendimento e
profissionais de saude para atender essa populacédo e ser um meio de compartilhamento
de informacgbes para os sistemas de notificacdo e também de participacdo da populacao,
aumentando os seus acessos e informacdes além de favorecer o seu monitoramento.?3-24

Foi evidenciado um aumento do niamero de casos de TB e do quantitativo de UBS
nos municipios do nordeste paraense ao longo do periodo de 2015 a 2019 como mostra a
Figura 2. Esse fato pode estar relacionado ao aumento do fluxo migratério ocorrido para a
regido ao longo dos anos e a uma maior busca ativa de casos pelas equipes
multiprofissionais de Salude da Atencédo Basica. Esse resultado contrapde os estudos de
Neves?®, que mostrou uma tendéncia a reducdo do nimero de casos nos municipios

paraenses, com excecao da regido metropolitana no periodo de 2005 a 2014.
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Figura 02 — Numero de Casos de Tuberculose e de Unidades Basicas de Saude (UBS) nos municipios do
Nordeste Paraense, nos anos de 2015 a 2019.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2021.

O aumento da quantidade de UBS é uma importante ferramenta de analise
epidemioldgica, pois funcionam como um importante meio de analise da vigilancia em
saude, através da alimentacdo dos sistemas de informacédo e de notificacdo da doenca.
Com a andlise do perfil epidemiolbgico é possivel alocar recursos e tragar estratégias como
a disponibilidade de vacinas, medicamentos, a¢des de educacdo em saude que atendam a
sua populacdo e a contencdo da transmissdo pelas correntes migratérias e fluxo de
transmisséo.2®

Outra importante politica publica da atencdo basica relacionada as melhores
condicdes de vida é a vacinacdo com a BCG, pois foi evidenciado muito alta cobertura
vacinal nos municipios de S&do Caetano de Odivelas, Quatipuru, Peixe- boi, Bonito,
Braganca, Santa Luzia do Para, Ourém, Nova Esperanca do Piria, Capitdo poco, Concérdia
do Pard, Tailandia e Cameta. Ja em Curuga, Terra alta, Marapanim, Igarapé Acu, Santa
Maria do Para, Cachoeira do Piria, Irituia, Sdo Domingos do Capim, Acara, Moju,
Abaetetuba, Limoeiro do Ajuri e Mocajuba foi identificada baixa cobertura vacinal conforme

mostra a Figura 3.

A baixa cobertura vacinal, aliada a auséncia ou insuficiéncia da quantidade de UBS
leva ao maior risco do adoecimento pelo bacilo. A maioria dos municipios no Nordeste

Paraense estdo com a imunizagdo abaixo da meta Nacional de imunizagdo pela BCG.




DOI: 10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v9n2p107-120 SILVA, AVC. CASTRO, LCS. GUEDES, JA. OLIVEIRA, RAC.

Revista Amazdnia Science & Health MIRANDA, CSC. TEMBRA, AL. RIOS, MM. GONCALVES, NV.

2021, Vol. 9, N° 2. Distribuicdo espacial da tuberculose e sua relagdo com politicas publicas
da atencéo basica na mesorregido do Nordeste Paraense-PA/Brasil no
periodo de 2015 a 2019.

Cobertura inferior ao dos estudos de Oliveira?’, que encontrou uma cobertura vacinal da

BCG no Norte do Brasil de 80%

47°300"W

2°300"s

Legenda
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Limites Estaduais
D Meso. Nordeste Paraense
Cobertura Vacinal
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Dados: Projegas cartografica: Gonica Albers
Base cartogrifica utilizada: IBGE, 1: 260,000, 2016 Datum: SIRGAS 2000

Fonte da base cartografica utilizada: IBGE - Instituto ileiro de iae isti Sistema de Coordenadas Geograficas

1-Colares 2- Vigia 3- Sido Caetano de Odivelas 4- Sao Jodo da Ponta 5- Curuga 6- Terra Alta 7- Marapanim 8- MagalhZes Barata
9- Maracand 10- Salinépolis 11- Sdo Jodo de Pirabas 12- Santarém Novo 13- lgarapé Agu 14- Sdo Francisco do Pard 15- Quatipuru
16- Primavera 17- Peixe-Boi 18- Nova Timboteua 19- Santa Maria do Para 20- Capanema 21- Bonito 22- Tracuateua 23- Braganca
24- Augusto Corréa 25- Sta. Luz. do Para 26- Ourém 27- Sao Mig.l do Guama 28- Viseu 29- Cachoeira do Piria 30- Nova Esp. do Pirig
31- Garrafdo do Norte 32- Capitdo Pogo 33- Irituia 34- Mie do Rio 35- Sdo Dom. do Capim 36- Aurora do Para 37- Ipixuna do Par3|
38- Concérdia do Para 39- Tomé-Agu 40- Acara 41- Tailandia 42- Moju 43- Abaetetuba 44- Igarapé-Miri 45- Limoeiro do Ajuru
46- Cameta 47- Mocajuba 48- Baido 49- Qeiras do Para

Figura 03 — Distribuicdo da cobertura em porcentagem (%) da Imunizacdo por BCG nos municipios do
Nordeste Paraense, no periodo de 2015 a 2019.
Fonte: Protocolo de pesquisa/EpiGeo/CCBS/UEPA, 2021.

A baixa imunizacéo, aliada a auséncia ou baixo quantitativo de UBS nos municipios,
levam ao maior risco do adoecimento e também das complicacdes pela Tuberculose. Nesse
contexto, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), tem como objetivos
especificos garantir a cobertura adequada de BCG, prevenir o adoecimento nos infectados
por meio da quimioprofilaxia, além de reforcar a importancia de alimentar o sistema de
informacéo e de avaliacdes epidemioldgicas. 28

Avaliar os programas de imunizacao através do monitoramento da cobertura vacinal

é essencial para estimar a efetividade do sistema de saltde.?® Na populacdo estudada, foi
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observado casos de Tuberculose ndo apenas nos individuos adultos, mas em todas a faixa
etaria, fato este que possivelmente pode estar relacionado a uma baixa cobertura vacinal,
baixas condicdes de vida e de acfes e estrutura das Unidades Basicas de Saude.

Nesse contexto, o conhecimento da cobertura vacinal pode representar um
termdmetro, indicando a maior ou menor presenca de politicas voltadas ao controle da
tuberculose, de modo que identificar as areas com menos cobertura vacinal contribui para

tomada de decisdes e planejamento de a¢bes direcionadas a populacdes especificas. 284

4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi analisado a distribuicdo espacial da Tuberculose e a sua relacéo
com as politicas publicas de salude nos municipios da mesorregido do Nordeste Paraense,
no periodo e 2015 a 2019. Os resultados evidenciaram que a ocorréncia da doenca nesta
regido € um grande problema de saude publica. O perfil epidemioldgico identificado com
maior prevaléncia foi o de individuos do sexo masculino, entre 20 a 59 anos, de cor parda
e com escolaridade até o ensino fundamental.

Foi observado uma distribuicdo espacial ndo homogénea da doenca entres os 49
municipios pertencentes no Nordeste Paraense, que esta diretamente relacionada com a
guantidade de Unidades Basicas de Saude (UBS), onde a maior presenca das UBS implica
também em um maior rastreio e notificacdo de casos. Quanto a cobertura vacinal, foi
observado que grande parte dos municipios pertencentes a essa regido estdo abaixo da
meta nacional de imunizacdo pela BCG. Tais achados tornam-se preocupante haja vista
gue a menor cobertura vacinal leva ao maior risco de adoecimento.

As ferramentas computacionais utilizadas na analise espacial dos dados foram
satisfatdrias para a construcao dos cenarios epidemiolégicos da Tuberculose e das politicas
publicas de saude, na area de estudo. Desta forma, estas apresentam grande potencial
para prover os gestores em saude com informagdes voltadas para a vigilancia continua e
sistemética do agravo estudado.

Considerando as relagbes entre as variaveis analisadas neste estudo, o
desenvolvimento de outros estudos em escala local € necessario para mitigar a doenga nos
municipios estudados, apesar das dificuldades estruturais como grandes distancias e

acessos.
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Levando em consideracao os resultados obtidos ao longo do desenvolvimento deste
trabalho ressaltamos a necessidade da intensificacdo de medidas e a¢cbes de vigilancia

epidemioldgica nas areas onde foram observadas a producéo da doenca.
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