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Resumo

Obijetivo: Analisar a ocorréncia de tuberculose nas populagdes indigenas e ndo indigenas residentes no estado do Para entre
2005-2013. Método: Estudo ecoldgico realizado a partir de dados do SINAN, estratificados para os 13 Centros Regionais de
Saude existentes no Para. Foram calculadas taxas de incidéncia de tuberculose para indigenas e nao indigenas nas 13 regides e
confeccionados mapas para visualizagdo da magnitude da ocorréncia de tuberculose. Resultados: Encontraram-se diferengas
marcantes na incidéncia de tuberculose entre populacéo indigena e n&o indigena, alcancando 7.812/100 mil habitantes e
118/100 mil habitantes, respectivamente. Conclusao: Observou-se que a tuberculose se distribuiu heterogeneamente entre
a populagéao indigena e n&o indigena, sendo possivel identificar regioes com alto risco de adoecimento. E importante ressaltar
que o conhecimento de regides prioritarias para o controle de tuberculose, pode auxiliar a gestao dos servigos de saude para
melhores indicadores que avaliam a doenga, bem como desenvolver politicas diferenciadas para os povos indigenas.

Palavras-chave: Tuberculose; Populagéo Indigena; Anélise Espacial.

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of tuberculosis in indigenous and non-indigenous residents in the state of Para from
2005-2013. Method: An ecological study was performed with data from SINAN, stratified for the 13 existing Regional Health
Centers in Para. The tuberculosis incidence rates were calculated for indigenous and non-indigenous populations in the 13 regions
and maps were prepared to visualize the magnitude of the occurrence of tuberculosis. Results: Significant differences in the
incidence of tuberculosis were found among non-indigenous and indigenous populations, reaching 7,812/100,000 inhabitants
and 118/100,000 inhabitants respectively. Conclusion: Tuberculosis was distributed heterogeneously among the indigenous and
non-indigenous populations. Moreover, it was possible to identify areas with high risk for this disease. It is important to note that
knowledge about priority areas for tuberculosis control can help health service management to improve indicators that assess
this disease and to develop different policies for indigenous peoples.

Keywords: Tuberculosis; Indigenous Population; Spatial Analysis.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la incidencia de la tuberculosis en los residentes indigenas y no indigenas en el estado de Para entre 2004-2013.
Método: Estudio ecoldgico partir de datos del SINAN, estratificado para los 13 Centros Regionales de Salud existentes en Para.
Se calcularon las tasas de incidencia de tuberculosis en indigenas y no indigenas en las 13 regiones, y se confeccionaron los
mapas para visualizar la magnitud de la incidencia de la tuberculosis. Resultados: Se encontrd diferencias significativas en
la incidencia de la tuberculosis entre la poblacién no indigena y indigena, llegando a 7.812/100 mil habitantes y 118/100 mil
habitantes. Conclusién: Se observé que la tuberculosis presenta una distribucion heterogénea entre la poblacion indigena y no
indigena, y se pudo identificar las zonas con alto riesgo de la enfermedad. Es importante tener en cuenta que el conocimiento
de las areas prioritarias para el control de la tuberculosis puede ayudar a la gestion de los servicios de salud, para mejorar los
indices que evaltan la enfermedad y desarrollar diferentes politicas para los pueblos indigenas.

Palabras clave: Tuberculosis; Poblacion Indigena; Andlisis Espacial.
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INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) se constitui uma importante endemia
gue acomete os indigenas.' De acordo com o PNCT (Programa
Nacional de Controle da Tuberculose), esse grupo é considerado
vulneravel ao adoecimento por essa doenca.? Evidéncias cientifi-
cas®® dao conta de que aincidéncia de TB nessas populagoes é
elevada, alcangando cifras®®” dez vezes superior ao encontrado
na populagéo brasileira geral.

Em 2014, estima-se que houve 9,6 milhdes de casos
novos de tuberculose. Em todo o0 mundo, morreram 1,5 milhao
em decorréncia da doenca.® De acordo com dados do Boletim
Epidemioldgico de 2015,° as taxas de incidéncia de TB para a
populacao geral na Regido Norte foram de 44,4/100.000 habi-
tantes e no estado do Pard, de 39,2/100.000 habitantes, valor
acima da média nacional que foi de 33,5/100.000 habitantes.

Apesar de representarem apenas 0,4% da populag¢éo bra-
sileira,'® nesse mesmo ano de 2014, aproximadamente 1,1%
do total de casos novos de TB foram notificados no Brasil, para
esse segmento da populagéo.®

No contexto do adoecimento de TB em populagdes indi-
genas, ha que se ressaltar o conhecimento incipiente do perfil
epidemiologico desses povos devido, principalmente, as fragili-
dades do sistema de registro de informagdes como mortalidade
e morbidade." Tais fragilidades remetem a incompletude de
dados e possiveis subnotificagcdes em razéo das caracteristicas
geograficas dos espagos nos quais 0s mesmos sao produzidos.

Apesar disso, no Brasil, esses bancos de dados, oriundos
dos servigos de saude, sao importantes informagdes utilizadas
como subsidio para a elaboragdo de politicas publicas, plane-
jamento e gestao dos servigos.' Ao serem analisados com as
técnicas da analise espacial, a exemplo do geoprocessamento,
podem contribuir para melhor conhecimento acerca do compor-
tamento de uma doencga no territério geografico para delinear
estratégias apropriadas de redugéo e transmissao da doenca
priorizando as populagdes mais vulneraveis, a exemplo das
populagdes indigenas.'®

No censo 2010, a populagéo indigena brasileira somou
aproximadamente 896.917, dos quais 342,8 mil indigenas
encontravam-se residindo na Regiéo Norte. No estado do Par3,
foram contabilizados 39.081 mil indigenas divididos em 30 etnias
(Munduruku, Kaiapo, Parakana, entre outros), espalhadas em
298 aldeias. As terras indigenas representam 24,52% da area
total do estado.'

A organizagao dos servicos de saude para o atendimento as
populagdes indigenas se da por meio Subsistema de Atengéo a
Saude Indigena que é integrado Sistema Unico de Satde - SUS.
O decreton®3.156, de 27 de agosto de 1999, que regulamentou
a Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) preconizou a implantagdo de um modelo comple-
mentar e diferenciado de organizagdo dos servigos voltados
para a protecao, promog¢ao e recuperacao da saude indigena.'®

A operacionalizagdo da PNASPI se da por meio de 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Os DSEI séo

unidades operacionais que procuram respeitar a cultura, as
relagdes politicas e a distribuicdo populacional ancestral dos
indigenas. Logo, seguem critérios técnico-operacionais e geo-
graficos especificos que néo coincidem com os limites territoriais
de estados e/ou municipios nos quais estao localizadas as terras
indigenas. Por essarazao, os DSEI estdo sob responsabilidade
do governo federal e estdo vinculados a Secretaria Especial de
Atencéo a Saude Indigena (SESAI)."™ No estado do Para, essa
operacionalizagdo acontece por meio de quatro DSEI chamados:
Altamira; Guama Tocantins, Kaiapoé Para e Rio Tapajos.'®

Objetivo do presente estudo foi descrever e identificar
espacialmente a ocorréncia de tuberculose nas popula¢des
indigena e n&o indigena residentes no estado do Para entre
2005-2013, com intuito de colaborar para maior controle desse
agravo, a medida que indica os centros regionais de saude e
seus respectivos municipios com maior incidéncia de tubercu-
lose em populagdes indigena e ndo indigena.

METODO

Estudo ecologico realizado a partir de dados de TB notifica-
dos ao Sistema Informagao de Agravos e Notificacao (SINAN).
O local do estudo foi 0 estado do Para que esta dividido em 144
municipios, e conta com uma populacao estimada de 7.969.654
habitantes."” Optou-se por agrupar os dados dos municipios
segundo a composi¢ao dos 13 Centros Regionais de Saude
(CRS), que configuram a organizagéo do estado para fins da
gestao da saude.

De acordo com o Decreto presidencial N° 7.508/2011, re-
gido de saude constitui um espaco geografico continuo formado
por municipios que compartilham identidades culturais, econé-
micas, sociais, redes de comunicacao e transportes com objetivo
de integrar, organizar, planejar e executar acdes e servigos de
saude.'® Avaliar os casos de tuberculose por essa unidade
geografica, oferece subsidios para um melhor planejamento e
fortalecimento de gestéo dos coordenadores do Sistema Unico
de Saude (SUS), isto posto, reafirma os pressupostos trazidos
na lei 8080/1990" e a na Portaria 4.279/2010%° que enfatizam
a importancia da regionalizacdo como um eixo estruturante do
Pacto de Gestdo, que prevé a descentralizacdo das acdes e
servicos de saude e a organizagdo da Rede de Atengéo a Saude;
considerando que os gestores que coordenam os Centro Regio-
nais de Saude devem aprimorar seu planejamento de acordo
com a necessidade territorial, do perfil epidemioldgico e dos
indicadores sociais, isso possibilitara uma melhor resolutividade
dos problemas que atingem a populagao.

Os calculos levaram em conta a totalidade de casos
notificados ao SINAN no periodo 01/01/2004 a 31/12/2013,
independente da variavel raga/cor. Os dados foram obtidos
junto a Coordenacgéo Estadual de Controle da Tuberculose
da Secretaria de Estado de Saude Publica do Estado do Para
(SESPA), tendo sido disponibilizados no formato de um banco
contendo as variaveis: numero de casos novos de TB por raga/
cor, segundo o municipio de ocorréncia.
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Para tratamento dos dados, primeiramente foi feita a depu-
ragdo utilizando o programa Epilnfo 7 no intuito de selecionar as
variaveis mais pertinentes para alcance dos objetivos do estudo,
e evitar possiveis vieses como: incompletudes; redundancias e
inconsisténcias.

Em seguida, realizou-se a constru¢do de um banco de dados
geografico (BDGEQO) dos casos notificados na area e periodo
do estudo. Apds andlise da consisténcia dos dados, um total de
34.495 casos foram exportados para uma planilha do Microsoft®
Office Excel® 2010, que permitiu calcular as taxas de incidéncia
de TB de cada um dos municipios utilizando os dados demogra-
ficos provenientes do Censo do IBGE de 2010, pela expressao:
N¢ de casos novos de uma doenga ocorridos numa populagéo
em determinado periodo x 1.000/N® de pessoas com risco de ser
acometido pela doenga durante o0 mesmo periodo.?!

Em seguida, as taxas de incidéncia de TB foram relacionadas
com os valores de localiza¢do geografica (latitudes e longitudes)
de cada municipio obtidas no site do IBGE, para transformar os
dados em informagdes espaciais. Posteriormente, tais informa-
¢oes foram processadas utilizando o software ArcGis 10.2, para
geragéo dos mapas, de acordo com o objetivo do estudo.

Para melhor visualizagéo dos dados georreferenciados nos
mapas, 0s anos estudados foram agrupados em triénios, a saber:
2005-2007,2008-2010, 2011-2013. Construiu-se uma série his-
torica dos coeficientes de incidéncia de TB para as populagdes
indigenas e ndo indigenas por municipios agrupados de acordo
com a composigao dos CRS.

Em respeito a Resolugédo n®466/2012 - CNS/MS, que orienta
estudos envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Curso de En-
fermagem da UEPA, sendo aprovado no dia 24/06/2014, sob o
parecer n® 698.247. Precedendo a obtengdo dos dados junto a
Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA) foi soli-
citada assinatura do Termo de Autorizagdo de Acesso ao Banco
de Dados - TAABD e foram observados todos os principios éticos.

RESULTADOS

No estado Para, entre populagéo residente indigenas e ndo
indigenas, no periodo de 2005 a 2013, foram notificados 31.071
casos novos de TB, alcangando média anual de 3.452 notifica-
¢oes. Quando esses casos foram estratificados, observou-se que
98,6% (n=30.666) corresponderam a ndo indigenas. Na popula-
¢ao indigena, foram registrados 405 casos novos (1,3% do total).

O coeficiente de incidéncia médio de TB no Para, no periodo
de 2005 a 2013, foi de 45,8/100.000 habitantes para a popula-
¢éo geral, sendo que para os nao indigenas, foi 46,0/100.000
habitantes, enquanto para os indigenas, os indices foram de
115,16/100.000 habitantes.

A andlise espacial das taxas de incidéncia, segundo mu-
nicipio de residéncia, demonstrou diferengas marcantes nos
coeficientes médio de incidéncia de TB entre indigenas e nao
indigenas, nas varias regides de saude.

Em relagcdo a ndo indigenas, identificou-se que no triénio
2005-2007, o 19, 32, 49, 6°, 92 e 10° CRS, exibiram elevadas
taxas de incidéncia com valores igual ou superior a 50 casos
novos por 100.000 mil habitantes. Sendo que Belém (1°CRS),
Ananindeua (12 CRS), Marituba (12 CRS), Maracana (3° CRS),
Cachoeira do Piria (4° CRS), Capanema (4° CRS), Sdo Joao
de Pirabas (4° CRS), Novo progresso (92 CRS), Oriximina (9°
CRS), Barcarena (6° CRS), destacaram-se por apresentarem
taxa de incidéncia entre 60,3 e 83,6 casos novos por 100. 000
habitantes, conforme a Figura 1.

Nesse mesmo triénio, percebe-se uma grande diferenca
nos coeficientes de incidéncia entre indigenas e ndo indigenas.
Dentre indigenas, identificaram-se valores de coeficiente de
incidéncia médio acima de 100 casos novos por 100.000 mil
habitantes no 1°CRS, 3°CRS, 5°CRS, 9°CRS, 10°CRS, 11°CRS
e 122 CRS, sendo que no 122 CRS foram encontrados valores
muito elevados nos municipios de Santana do Araguaia com
7.462,6 casos novos por 100.000 mil habitantes, Tucuma, 7.812
casos novos por 100.000 mil habitantes e Banach 1.602,5 casos
novos por 100.000 mil habitantes (Figura 1).

No triénio 2008-2010, o mapa de dados para ndo indigenas
apresentou reducéo de taxas em algumas regionais de saude,
a excecao do 1°CRS, 3°CRS, 4°CRS e 9° CRS que nesse peri-
odo ainda apresentaram taxas elevadas, na faixa de 57,2-78,2
casos novos por 100.00 mil habitantes. Nesse mesmo periodo,
0 22 CRS, apresentou taxas de incidéncia entre 53,6-62 casos
novos por 100.00 mil habitantes, portanto mais elevadas que no
triénio anterior (Figura 1).

Ainda no triénio 2008-2010, para os indigenas, embora tenha
havido redugéo nos coeficientes de incidéncia do 1 CRS, 3°
CRS, 52 CRS, 92 CRS, 102 CRS, 112 CRS e 12° CRS, permane-
ceram acima de 100 casos novos por 100.000 habitantes, exceto
Jacareacanga (9° CRS) e Santana do Araguaia (12°CRS), cujas
taxas foram inferiores a 50/100.000 mil habitantes (Figura 1).

No ultimo triénio estudado, 2011-2013, as taxas para ndo
indigenas, no 12 CRS, 22, 4° e 9° CRS permaneceram elevadas,
destacando a capital Belém com 101,7 casos novos por 100.000
mil habitantes e, Santa Izabel do Para com 118 casos novos por
100.00 mil habitantes (Figura 1).

Da mesma forma, para os indigenas, encontraram-se coe-
ficientes de incidéncia acima de 100 casos novos por 100.000
mil habitantes na quase totalidade dos Centros Regionais de
Saude, cuja faixa foi de 132 - 1149 casos novos por 100.000
mil habitantes, a excegdo do 52 CRS, 72 CRS e 102 CRS que
quase na sua totalidade apresentaram valores inferiores, cor-
respondentes a 0 - 90 casos novos por 100.000 mil habitantes
(Figura 1).

E relevante destacar nesse triénio 2011-2013, os municipios
de Braganca (4° CRS), Cameta (132 CRS), Curuca (3° CRS),
Novo Progresso (92 CRS) e Uliandpolis (52 CRS) que apresen-
taram taxas de incidéncia que ultrapassaram 1.000 casos novos
para grupos de 100 mil habitantes, de acordo com a Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de Tuberculose na populagdo indigena e ndo indigena, notificados no periodo 2005-2013/Pard, 2017. Fonte: SINAN- Sistema

Nacional de Agravos e Notificacdo/2005-2013.
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DISCUSSAO

Por meio da analise espacial em saude, foi possivel observar
que a TB se distribuiu heterogeneamente entre indigenas e nao
indigenas, sendo possivel visualizar os CRS e, por conseguinte,
seus municipios de abrangéncia com valores altos e diferencas
marcantes entre essas duas populacdes, alcangando 7.812/100
mil habitantes para populacdes indigenas e 118/100 mil habitantes;
nao indigenas, valores considerados acima da média do estado.

A representatividade das notificacdes de TB em indigenas
foi em média 1,3% do total registrado no SINAN, entretanto esse
grupo populacional representa em torno 0,47% da populac¢go to-
tal no periodo estudado. Estes dados denotam maior incidéncia
nesse seguimento populacional, em acordo com estudos que
concluiram que os grupos indigenas séo os mais vulneraveis
ao adoecimento por TB.2>%

Em relagéo a analise georreferenciada dos casos de TB
em populagdes nao indigena, oportunizou observar que na
transicao do triénio 2005-2007 para 2008-2010 poucos munici-
pios apresentaram redugéo no coeficiente médio de incidéncia.
N&o obstante, houve redugéo gradual na incidéncia de casos
no conjunto de municipios, pertencentes ao 6° e 10° CRS, tais
evidéncias poderiam refletirimplementagéo das agbes de con-
trole nas duas regides, entretanto, os dados disponiveis nao
permitem avancar nesse sentido.

Ainda para ndo indigenas, o triénio 2011-2013, exibiu para
0 12 CRS, coeficiente de incidéncia de 118 casos novos por 100
mil habitantes no Municipio de Santa Izabel, sugerindo possivel
deterioragé@o nas medidas de controle da doenc¢a nesse CRS.
Santa Izabel do Para integra a regido metropolitana de Belém
e apresenta infraestrutura e saneamento basico insuficiente
para suprir as necessidades da populagéo. Possivelmente, a
alta taxa de incidéncia de TB nesse municipio esteja relaciona-
da com as condi¢des socioecondmicas. Estudos®*2® apontam
que a incidéncia de TB é maior em areas com mas condi¢coes
socioecondmicas da populacado, precarias moradias e baixa
escolaridade.

Outras taxas altas de incidéncia foram encontradas em
outros estudos de municipios brasileiros, no entanto, ndo se
comparam ao valor elevado encontrado nesses municipios do
Para em relagdo a populagédo nédo indigena. Estudo® sobre a
distribui¢@o espacial da TB realizado no Municipio de Teresina
no Piaui, no periodo de 2005-2007, encontrou taxa de incidéncia
média de 39,3 casos novos por 100 mil habitantes.

A anédlise georreferenciada dos dados correspondentes as
populagdes indigenas se mostrou bastante diferente daquela
produzida com os dados de ndo indigenas, tendo em vista os
coeficientes de incidéncia se apresentarem bem mais elevados.
Essa condicdo epidemioldgica pode ser justificada pelo baixo
nivel de desenvolvimento socioeconémico e as precarias con-
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dicbes dos servigcos de saude presentes em areas indigenas, o
que vem sendo ratificado em estudos relacionando casos de TB
e condigdes socioecondmicas.?'2

Um estudo realizado® em Dourados, Mato Grosso do Sul,
com populacao indigena, identificou que as péssimas condi¢des
de saude e desnutricdo estavam relacionadas um aumento da
TB, notou-se que a desnutricdo associada as péssimas condi-
¢Oes de moradia com a presenca de alta densidade de pessoas
intradomiciliar, unico cdmodo e sem ventilagcdo facilitavam o
adoecimento por TB.

Para populagdes indigenas, percebeu-se que nos trés tri-
énios os valores dos coeficientes de incidéncia se mantiveram
elevados e pouco oscilantes, em uma faixa de 132 - 1149 casos
novos por 100.000 mil habitantes. Entretanto, destaca-se o trié-
nio 2008-2010, com taxas elevadas nos municipios Santana do
Araguaia, Tucuma e Banach, o que pode ser explicado, em parte,
pelas possiveis fragilidades nas a¢des de controle de TB nesse
periodo em municipios vizinhos, ou, maior busca pelos servi¢os
de saude indigena nesses municipios.

O Municipio de Banach apresenta um posto de saude
indigena e juntamente com outros quatro municipios (Cumaru
do Norte, Pau D'arco, Ourilandia do Norte e Séo Felix do Xingu)
compde o DSEI Kaiapé do Para, que se localiza na Regiéo Sul
do estado na divisa com os estados de Mato Grosso e Tocantins.
Nesse DSEI, a populagéo é de 4.879 indios, sendo todos da
etnia Kayap®, distribuidos em cerca de 1.578 familias, residindo
em 45 aldeias.®*

Nesse sentido, altas taxas de adoecimento, também foram
encontradas em estudos de distribuicio espacial realizados nos
municipios e terras indigenas no estado de Rondénia,* com
coeficiente de incidéncia de 415,03/100.000 para populagéo
indigena no periodo de 1997 a 2006 e, nos municipios amazonen-
ses da fronteira Brasil-Coldmbia-Peru-Venezuela o coeficiente
de incidéncia médio ficou na faixa de 202,3- 65,6/100 000 para
populacao indigena, no periodo de 2001-2010.%¢

Destaca-se, também, o triénio 2011-2013, em que o 3°
CRS (Curucga), 4° CRS (Braganga), 52 CRS (Uliandpolis), 9°
CRS (Novo Progresso) e 132 CRS (Cametd) exibiram incidén-
cia superior a 451/100.000 habitantes. Desses municipios, um
possui servico especifico para atender indigenas, a saber: Novo
Progresso, sugerindo melhor investiga¢éo dos casos de TB ou
mesmo migrag¢do de populagéo indigena de outros municipios
em busca de melhor assisténcia a saude. O Municipio Novo
Progresso esta na area de abrangéncia do DSEI Rio Tapajds,
localizado no Sudoeste do Para com uma populagéo de 8.121
indios, distribuidos em 86 aldeias. Nesse DSEI ha predominancia
da etnia Munduruku.®”

Estudo® concluiu que a migragdo de grupos humanos
contribuiu para disseminagédo de doencas infecciosas como
a TB. Pesquisa® realizada sobre a dindmica de migragdo no
mar Mediterrdneo e as diferengas das doencgas infecciosas
dos lugares de origem, levantou o questionamento se as agcbes
de saude publica sédo suficientes para evitar a transmissao de
doencas infecciosas.

E possivel identificar que a dinamica geografica de ocor-
réncia da TB se comporta diferente em relagéo a variavel raga/
cor, no caso especifico neste estudo, indigenas e néo indigenas.
Dessa forma, a gestdo municipal ou mesmo a gestéo regional de
saude, ao valorizar tal achado podera implementar as a¢des de
controle da TB, para estruturar uma rede de servigos resolutiva
contemplando cuidado diversificado culturalmente de modo a
atender as especificidades dos povos indigenas.

Ha que se destacar o modelo organizativo de gestdo da
saude no Pard, pautado naregionaliza¢do, com agrupamento de
municipios segundo critérios definidos na Comissao intergesto-
res bipartite (CIB).%° Portanto, estudos com esse formato poderédo
oferecer subsidios para o planejamento e implementac¢do das
acoes assistenciais. Muito embora a atencdo primaria a saude
para indigenas seja de responsabilidade dos DSEI, os mesmos
estdo localizados nos espagos geograficos que compdem as
regionais de saude, devendo, portanto, ser valorizado, uma vez
que os indigenas se deslocam com frequéncia para os perime-
tros urbanos dos municipios por diversos motivos, favorecendo
intenso contato.

Por fim, a analise revelou desigualdades nos indicadores da
TB entre indigenas e ndo indige nas, evidenciando a necessidade
de acdes especificas nos municipios de acordo com o grupo
humano mais vulneravel ao adoecimento. Para tanto, se torna
imperioso investimento para melhor estrutura¢éo dos servicos de
saude de modo a diagnosticar e tratar os casos de TB existentes
na comunidade e, assim, alcancar as metas estabelecidas para
controle da doenga. Os resultados do estudo remetem ainda ao
desafio de incorporacao, nos servigos de saude, de estratégias
apropriadas para o controle da TB em minorias étnicas da po-
pulagéo brasileira.

Este estudo oferece limitagdes e as informac¢des devem ser
interpretadas com cautela, haja vista que analise dos dados so-
bre a incidéncia da TB foram baseadas nos registros do SINAN,
0 qual assim como outros sistemas de informac¢ao em saude no
Brasil oferecem informacdes sujeitas aincompletude dos dados,
subnotificacdo e registro incorreto.

CONCLUSAO

Com base nos achados, pode-se concluir que 0os povos
indigenas no estado do Para necessitam de maior atencao no
que se refere ao adequado controle da TB. A utilizagéo da analise
espacial propiciou o conhecimento da distribuicdo da TB entre
as populagdes indigenas e ndo indigenas, e a clara visualizagéo
das areas com maior concentragé@o de casos segundo o CRS.

O mapeamento dos coeficientes de incidéncia de TB em
todo o estado permitiu identificar as areas prioritarias que preci-
sam de intervencgao diferenciada, e que se valorizado na rotina
da vigilancia epidemioldgica podera ser util para delinear estra-
tégias apropriadas para redugéo da transmissao da TB, além de
contribuir para que as medidas recomendadas pelo PNCT sejam
priorizadas nessas localidades, cooperando, dessa maneira,
para um cenario mais favoravel ao controle da TB no estado.
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