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Modelo preditivo ao abandono
do tratamento da tuberculose

Predictive model to the tuberculosis treatment abandonment

Eveline de Almeida Silval, Ulisses Umbelino dos Anjos?, Jordana de Almeida Nogueira3

RESUMO: Objetivou-se construir um modelo preditivo tomando como variaveis explicativas
as caracteristicas dos individuos com tuberculose para definir o tratamento mais adequa-
do. Pesquisa do tipo observacional descritiva, de abordagem quantitativa. A populacio alvo
(n=1925) foi retirada do Sistema de Informaco de Agravos de Notificacdo de Jodo Pessoa- PB,
entre 2001 e 2008. No modelo final a razio de chances (OR) das variaveis para o risco ao aban-
dono foram: escolaridade em ensino médio (OR=1,56) e em ensino superior (OR=42,99), cor
(OR=2,29) e reingresso ap6s abandono (OR=2,71). A tomada de decisio devera ser direcionada
ao modelo de melhor adequacdo para se identificar os individuos passiveis de abandonar o
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Tuberculose; Modelos logisticos.

ABSTRACT: This study aimed to build a predictive model taking as explanatory variables the
characteristics of individuals with tuberculosis so to define the most appropriate treatment. A
descriptive observational research of quantitative approach was applied. The target population
(n=1925) was collected from the Reportable Diseases Information System of Jodo Pessoa-PB, Bra-
zil, between 2001 and 2008. In the final model odds ratio (OR) the following quitting treatment
risk variables were considered: education in high school (OR=1.56) and in college (OR=42.99),
race (OR=2.29) and re-entry after quitting (OR=2.71). The decision-making process should be
directed to the best fit model in order to identify likely-to-quit-treatment individuals.
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Introducio

A tuberculose (TB) é um agravo associado as
condicdes de miséria e a cuidados inadequa-
dos de saude, apresentando incremento nos
indicadores de morbidade e mortalidade em
paises pouco desenvolvidos ou em desenvol-
vimento onde essas condicdes sdo desfavora-
veis (MENDES; FENSTERSEIFER, 2004). Caso nio haja
melhoria no seu controle, no periodo que
compreende os anos de 2000 e 2020, cerca
de um bilh#o de pessoas serdo infectadas pelo
bacilo de Koch, 200 milhdes adoecerio e 35
milhdes poderio ir a dbito. (WHO, 2010)

O Brasil ocupa 0 19° lugar no ranking dos 22
paises que concentram 80% dos casos de TB e
0 14° lugar quando se trata de casos com baci-
loscopia positiva, sendo responsavel por 31%
de todos os casos de TB na regifio da América
Latina (wHo, 2010). Em 2010, foram notificados
71 mil casos novos da doenca, com incidéncia
de 37,9 casos por 100.000 habitantes e preva-
léncia de 50 casos por 100.000 habitantes. O
percentual de cura alcancou 77% e a taxa de
abandono foi de 9%. A TB foi, ainda, a terceira
causa de mortalidade por doencas infecciosas,
com 4,8 mil 6bitos por ano (8rASIL, 2009).

O Estado da Paraiba notificou, em 2010,
1.065 casos novos de TB, apresentando uma
taxa de incidéncia de 28,3/100.000 habitan-
tes, com percentual de coinfec¢do com HIV
de 7,2%. Nota-se que, nos tltimos 10 anos, a
taxa de incidéncia vem apresentando ten-
déncia de queda, assemelhando-se aos dados
nacionais. Quanto a taxa de mortalidade, em
2009, o Estado apresentou 2,1/100.000 habi-
tantes. No mesmo periodo, avaliando o encer-
ramento dos casos, obteve-se 63,4% de cura e
8% de abandono entre os casos novos de TB.
Em Jodo Pessoa, capital do Estado, no ano de
2009, houve 399 casos novos da doenca, com
56% de cura e 8,5% de abandono, divergindo
das metas do Programa Nacional de Contro-
le da Tuberculose (PNCT), que é atingir um
percentual de cura superior a 85% dos casos
detectados e reduzir o de abandono a menos
de 5% dos casos (PARAIBA, 2010).

Modelo preditivo ao abandono do tratamento da tuberculose

Ha evidéncias de que a permanéncia da
TB no territério nacional reflete o estagio de
desenvolvimento social do Pais, cujos deter-
minantes da pobreza, a fragilidade das orga-
nizacdes dos servicos de saide e as deficién-
cias quanti-qualitativas da gestdo limitam as
acOes de controle da TB.

Embora venha sendo intensificada a des-
centralizacfo das acdes de diagnostico e tra-
tamento para as unidades de atencéo basica,
observa-se que fragilidades na producio do
cuidado ao doente de TB tém contribuido
para a ocorréncia da interrupcio do trata-
mento. O abandono do tratamento da TB e a
terapia irregular repercutem na persisténcia
da morbidade e mortalidade, favorecem a re-
sisténcia medicamentosa e constituem fator
de impacto negativo no controle da doenca
(PAIXAO; GONTIJO, 2007; SOUZA, 2008).

Experiéncias em nivel nacional e interna-
cional mostram reducio nas incidéncias de
abandono com a estrutura¢io da modalidade
supervisionada para o tratamento. A vanta-
gem do tratamento diretamente observado
assenta-se na prerrogativa do cuidado conti-
nuado, potencialmente capaz de assegurar a
adesdo e momento oportuno para fortalecer
a comunicaco, estabelecer vinculo, compar-
tilhar saberes e angustias, problemas e ne-
cessidades e esclarecer duvidas, permitindo,
dessa forma, a ampliacio do foco terapéutico
para além do diagndstico médico (QUEIROZ ET
AL, 2012; TERRA, BERTOLOZZI, 2008). Caracteriza-se,
portanto, como uma ac¢fio que vai além da vi-
gilancia isolada da tomada das medicacdes.
Por sua vez, na modalidade terapéutica auto
administrada, o abandono se torna aparente
somente quando o paciente se ausenta dos
retornos médicos e falha em retirar as medi-
cacdes (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005).

Ainda que venha sendo recomendada a
adocdo da modalidade supervisionada para
todos os casos diagnosticados, nem sempre
os servicos dispdem de recursos humanos
e estruturais suficientes para atender toda
a demanda. Nessa circunstincia, sugere-se
que, prioritariamente, sejam selecionados

201

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 38, N. 101, P. 200-209, ABR-JUN 2014



202

SILVA, E. A;; ANJOS, U. U; NOGUEIRA, J. A

os doentes baciliferos; etilistas; casos de re-
tratamento apos abandono; moradores em
situacio de rua; doentes apenados e institu-
cionalizados (de longa permanéncia e psi-
quiatricos) (BRASIL, 2009).

Contudo, estudos apontam que, comu-
mente, outros fatores podem estar associa-
dos ao abandono do tratamento, influen-
ciados por caracteristicas peculiares aos
doentes - idade, sexo, cor, ocupacéo, estado
civil, renda, escolaridade, entendimento do
processo saude-doenca, comportamentos,
crencas e valores; e relacionados aos servicos
de satde - pouca valorizagio do contexto so-
ciocultural do doente para o desenvolvimen-
to de projetos terapéuticos singularizados,
debilidade do vinculo com os profissionais
de satde e pouca producio de acolhimento
(FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005).

Se, por um lado, ja sdo conhecidas as ca-
racteristicas proprias dos servicos de satde
que propiciam o abandono, ainda é incipien-
te o emprego de modelos de predi¢do com
a perspectiva de aprimorar a abordagem
do paciente que apresenta elevado risco de
abandono. E presumivel que o reconheci-
mento de pacientes com elevado risco de
abandono do tratamento, pelo uso de mode-
los de predicdo, possa beneficiar o manejo
mais adequado desses individuos.

Portanto, considerando-se que o conheci-
mento da dindmica relacionada ao abandono
sejaimprescindivel para o efetivo controle da
tuberculose. Este estudo objetivou construir
um modelo preditivo tomando como varia-
veis explicativas as caracteristicas sociode-
mograficas dos individuos com tuberculose
para definir o tratamento mais adequado - se
o supervisionado ou o auto administrado.

Método

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa,
com base nos registros de casos de tuberculo-
se notificados no banco de dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo
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(SINAN) referente ao municipio de Jo#o
Pessoa-PB, no periodo compreendido entre
janeiro de 2001 e dezembro de 2008.

Inicialmente, fez-se um refinamento dos
dados identificando erros e inconsisténcias
existentes: campos nio preenchidos ou sem
informacéo e duplicidade de notificacdes. Do
total de 5.164 observacdes, excluiram-se os
registros duplicados e missings values, obten-
do-se 4.763 registros. Realizou-se pré-proces-
samento para escolha das variaveis a serem
utilizadas no estudo: sexo, idade, cor, escola-
ridade, tipo de entrada, tipo de tratamento e
situacdio de encerramento. Os 4.763 registros
continham como categorias de situacdo de
encerramento: cura, abandono, 6bito por TB,
Obito por outras causas, transferéncia, mu-
danca de diagndstico, e TB multirresistente.

A variavel de interesse ‘situacdo de encer-
ramento’ foi reclassificada em cura e aban-
dono, totalizando 2.548 registros. Conside-
rando a intencéo do estudo, de propor uma
modalidade terapéutica - supervisionado ou
auto administrado -, optou-se pela exclusio
da variavel ‘tipo de tratamento’, resultando
em uma populagio de 1.925 casos.

Para obtencdo e adequacdo do modelo
preditivo, realizou-se andlise estatistica in-
ferencial por meio da regressio logistica bi-
naria com nivel de significincia de 5%, i.e, a
um p-valor inferior a 5% rejeita-se a hipotese
de independéncia. Para o modelo de regres-
sdo logistica, assumiram-se dois possiveis
valores, ‘y=0" quando o individuo teve a cura
como situacfio de encerramento, e ‘y=1’ quan-
do o individuo abandonou o tratamento.

No modelo de regressio logistica binaria,
todas as variaveis disponiveis sdo incluidas
ou apenas um subconjunto delas. Apds a
primeira etapa, o segundo passo foi o ajus-
te do modelo, para o que, dentre os proce-
dimentos existentes, optou-se pelo método
Backward, pelo qual, mediante a néo elimi-
nacdo de variaveis durante as etapas, o pro-
cesso € interrompido e as variaveis restan-
tes definem o modelo final.

Por fim, no ajuste do modelo de regressio



logistica, deu-se a calibracio mediante a
formacdo da matriz de confusiio e o grafi-
co ROC (Receiver Operating Characteristic)
(PAGANO; GAUVREAU, 2008).

O interesse esta no acerto verdadeiro po-
sitivo, que sera o sucesso da resposta a pes-
quisa, ou seja, no fato de o resultado predizer
que o individuo é passivel de abandonar o
tratamento e realmente ocorrer o abandono
do tratamento.

Para obtencdo dos resultados deste es-
tudo, utilizou-se o software R versio 2.11.1
(R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2009).

Inicialmente, ajustou-se um modelo com
todas as variaveis incluidas e, a partir dai,
utilizou-se o procedimento stepwise para se-
lecdo das variaveis importantes para o mo-
delo, por meio da remocéo das variaveis ndo
significativas, obtendo-se, ao final, um mo-
delo que explicasse a variavel situacdo de
encerramento.

Aplicou-se o modelo logistico utilizando as
seguintes variaveis explicativas: idade, sexo,
cor, tipo de entrada, escolaridade. Observe-se
que, no ultimo passo apenas, as variaveis com
pelo menos um fator significativo (p-valor <
0,05) foram mantidas no modelo.

Com base na Resolucdo no 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), a pre-
sente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (CEP/HULW) n.o 498/10,
Folha de rosto n°® 368778, da Universidade
Federal da Paraiba em 28/09/2010.

Modelo preditivo ao abandono do tratamento da tuberculose

Resultados

A tabela 1 contém a odds ratio do modelo
ajustado, exibindo as variaveis significativas
selecionadas a partir do modelo de regres-
sdo logistica e explicitando os coeficientes,
p-valores, odds-ratio e intervalo de confianca.

A qualidade do ajuste da regressio logisti-
ca é avaliada pela funcéo desvio, também cha-
mada de deviance, que apresentou o valor de
1.417,2,1920 graus de liberdade, p-valor maior
que 0,999, chegando, assim, a um bom ajuste.

Observa-se que os individuos com escola-
ridade em nivel de ensino médio apresenta-
ram 1,56 mais chances de abandonar o trata-
mento, e aqueles com ensino superior, 42,99
vezes mais chances de abandono. Individuos
de outras cores, por sua vez, apresentaram
2,29 vezes mais chances de abandonar o tra-
tamento que os brancos e pardos. Com rela-
cilo ao tipo de entrada, individuos que rein-
gressaram apos abandono tiveram 2,71 vezes
mais chances de abandonar do que os casos
novos e recidivos.

A figura 1 apresenta a curva ROC, produzi-
da pelo modelo de regressio logistica ajusta-
do. Apds analise grafica da curva ROC, o mo-
delo pode ser considerado conservador, pois
estd proximo ao canto esquerdo inferior da
figura e apresenta darea sob a curva ROC igual
a 0,722, significando que o ajuste encontra-se
na zona razoavel.

Na tabela 2, construiu-se uma matriz de
contingéncia de acordo com o critério de

Tabela 1. Varidveis significantes do modelo ajustado

Variavel COEF P-VALOR OoDDS IC ODDS (95%)
Ensino médio 0,4446648 0,0122 1,56 [1,10; 2,20]
Ensino superior 3,7610777 2e-16 42,99 [26,41; 69,98]
QOutras cores 0,8270447 9,79e-05 2,29 [1,50; 3,46]
Reingresso 0,9956312 8,42e-05 2,71 [1,64; 4,44]

Fonte: Elaboracéo prépria
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Tabela 2. Tabela de adequacéo do modelo: indice de Youden

Observado
(o] 1 Total
0 1395 170 1565 VPN=0,8914
1 191 169 360 VPP=0,4694
Predito
Total 1586 339 1925
e=0,8796 s=0,4985

Fonte: Elaboracédo prépria

Youden. Para tanto, adotou-se como ponto de
corte a coordenada 0,20104 determinado pelo
critério de Youden. Assim, para cada ponto de
corte, somando-se sensibilidade e especifici-
dade, foi possivel localizar o ponto de maxi-
mo na coordenada (0,201040, 1,378096). Para
esse ponto de corte, verificou-se uma especi-
ficidade de quase o dobro da sensibilidade.
Na tabela 3, outro ponto de corte foi de-
terminado pelo critério da minima distancia.
Logo, a coordenada 0,1465228 foi adotada
segundo o critério da minima distancia ao

ponto (0,1). O ponto de corte de minimo fi-
cou determinado na coordenada (0,1465228,
0,2717528). Nesse ponto, verificou-se especifi-
cidade ligeiramente superior a sensibilidade.

A figura 2 permite visualizar a situagio
de encerramento, dicotomizada em cura=0
e abandono=1, e os pontos referentes as pro-
babilidades existentes no estudo. Ao final do
ajuste do modelo, encontraram-se as seguin-
tes variaveis preditoras do abandono: esco-
laridade (ensino médio e ensino superior),
cores (outras) e tipo de entrada (reingresso

Figura 1. Curva ROC do modelo ajustado

True positive rate

Fonte: Elaborac&o prépria
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Figura 2. Apresentacao gréfica das probabilidades de abandono
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Tabela 3. Tabela de adequacéo do modelo: critério do minimo

Observado
0 1 Total
0 1155 130 1285 VPN=0,8988
1 43] 209 640 VPP=0,3266
Predito
Total 1586 339 1925
e=0,7282 s=0,6165

Fonte: Elaboracdo prépria

apos abandono). Com esses resultados,
doze combinac¢des foram possiveis, de for-
ma a que cada ponto do grafico reflita varios
elementos da populacio alvo.

Ao se tracar visualmente linha imagina-
ria no ponto de corte mencionado, calculado
mediante critério de Youden (ponto de cor-
te: 0,20104), nota-se que 0s pontos na cate-
goria ‘1’ se dividem por igual, ou seja, o mo-
delo esta ajustado para detectar quase 50%
dos individuos que devem ser indicados ao
tratamento supervisionado. Um modelo de
adequacdo com ponto 6timo seria aquele que
todos os pontos referentes a categoria ‘1’ es-
tivessem apés o ponto de corte e que todos os
pontos na categoria ‘O’ se encontrassem an-
tes do ponto de corte, validando, dessa for-
ma, o conceito de um ajuste perfeito, ou seja,
predizendo todos que deveriam ou néo fazer
o tratamento supervisionado.

Dessa forma, vé-se que o deslocamento do
ponto de corte poderia elevar o custo desne-
cessariamente, uma vez que o tratamento su-
pervisionado seria indicado a individuos de
modalidade desnecessaria.

Discussao

O método de andlise de regressido logistica
bindria objetivou correlacionar as variaveis,
a partir da interacdo de cada uma com a vari-
avel situacdo de encerramento, sendo consi-
derado preditivo o ajuste final.

O uso desses modelos preditivos para au-
xilio nos problemas na area de saude ja fo-
ram descritos para diagnodstico e avaliacio
progndstica de enfermidades, sendo gera-
dos com o intuito de decidir sobre interven-
cdes e orientacdes de medidas diagnosticas
(MELLO, 2001).

Pesquisa realizada na cidade de Sdo Pau-
lo por Perrechi e Ribeiro (2009) mostrou as-
sociacdo positiva entre internacdo por TB e
retratamento de TB (OR=2,66) corroboran-
do os achados deste estudo, onde individuos
com reingresso apds abandono (OR=2,71) ti-
veram 2,71 vezes mais chances de reincidén-
cia de abandono ao tratamento.

Estudo utilizando o método de analise
multivariada, em seu modelo final ajustado,
mostrou que permaneceram as seguintes va-
riaveis significativas com o desfecho: habito
de ingerir bebida alcoolica, teste anti-HIV
positivo, retratamento para tuberculose e
resisténcia antimicrobiana a duas os mais
drogas (ALBUQUERQUE ET AL, 2001). Nesta pesquisa,
ha convergéncia com a variavel retratamen-
to para tuberculose, aqui denominada como
reingresso apos abandono. As demais varia-
veis ndo foram incluidas pela indisponibili-
dade de informacdes na base do SINAN.

Os doentes inseridos na categoria de re-
tratamento ou reingresso ao tratamento apds
o abandono estio sujeitos a maior risco de
resisténcia bacteriana no reingresso durante
a continuacio do tratamento ou, mais tarde,
por recidiva (OLIVEIRA; MOREIRA FILHO, 2000).
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Estudo caso controle envolvendo 50 par-
ticipantes na cidade de Belo Horizonte-MG,
com o objetivo de comparar pacientes que
abandonaram o tratamento com aqueles que
evoluiram para a cura, mostrou que nio hou-
ve diferenca quanto ao género, cor, escolari-
dade, renda, ocupacio, apoio familiar, asso-
ciaciio com AIDS e etilismo. O uso de drogas
(OR: 6,11, IC: 1,38-6,81), interesse em se tra-
tar (OR: 0,22, IC: 0,02-0,69) e informacéo so-
bre a doenca (OR: 0,05, IC: 0,00-0,30), mos-
traram-se independentes do abandono. O
calculo de poder estatistico das variaveis nio
significativas, mas de relevancia epidemio-
logica, indicou que a auséncia de associa-
cllo com outras variaveis pode ter ocorrido
devido ao tamanho amostral, a exemplo da
escolaridade, que nio se constituiu fator de
risco para o abandono do tratamento (PAIXAO;
GONTIO, 2007). Difere desta pesquisa, em que
o modelo preditivo proposto apresentou dois
niveis de escolaridade no modelo de regressio
ajustado, sendo estes de maior nivel de esco-
laridade (ensino médio OR 1,56, IC 1,10-2,20;
e ensino superior OR 42,99, IC 26,41-69,98).

Poder-se-ia especular que individuos com
maior nivel de escolaridade recorreriam as
instituicoes publicas para ter acesso as me-
dicacdes especificas para o tratamento da
TB, entretanto recorreriam ao setor privado
para acompanhamento médico. Nesses ca-
sos, o desfecho terapéutico a ser notificado
pelo servico publico ficaria sem informacio
ou caracterizado como abandono.

Pesquisa realizada com 481 pacientes de
1998 a 2000 em Cuiaba-MT, aplicou mode-
lo de regressao logistica multivariada visan-
do a identificacdo das varidveis mais rele-
vantes como preditoras da variavel resposta
abandono, tendo sido o modelo final com-
posto por: tratamento nio supervisionado
(OR 2,58, IC 1,64-4,06, p<0,001); tratamen-
to no ano de 98 e 99 (OR 143, IC 1,14-1,80,
p=0,002); sexo masculino (OR 1,39, IC 1,10-
1,76, p=0,005); ter abandonado previamente
o tratamento anterior (OR 1,37, IC 1,06-1,78,
P=0,017). (FERREIRA; SILVA; BOTELHO, 2005)
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O estudo descrito acima corrobora o mé-
todo desenvolvido e difere quanto as vari-
aveis preditoras do modelo final, ja que o
objetivo foi decidir o tratamento mais ade-
quado. A variavel tratamento supervisionado
foi excluida, ficando o banco de dados cons-
tituido de todos em tratamento ndo super-
visionado, pretendendo-se um modelo com
os dados de 2001 a 2008, no qual nio foi for-
mada uma variavel do ano de tratamento. A
variavel sexo nfo foi importante no modelo.

No estudo, a drea apresentada sob a curva
ROC foi de 0,722, estando dentro do conceito
de um modelo razoavel, permitindo, assim,
dizer que um individuo que abandonou o
tratamento tera um escore mais elevado que
um individuo que ndo abandonou, em 70%
dos casos. Isso nio significa dizer que a pre-
dicfio de abandono ocorra com probabilida-
de de 70%. (MELLO, 2001).

A indicacdo de tratamento supervisiona-
do aos individuos que nio precisam dessa
terapéutica inclui o apoio financeiro da es-
tratégia DOTS (Directly Observed Treatment,
Short-course), facilidades, incentivos, medi-
camentos, acompanhamento, e, a fim de evitar
os custos desnecessarios com a indicacdo de
um tratamento 100% supervisionado, os pon-
tos de corte devem ser analisados pelo pesqui-
sador de forma a decidir que modelo seguir.

Com o calculo dos dois pontos de corte, a
melhor decisiio parte do critério de capturar
o maximo de individuos que abandonario o
tratamento, ou seja, o critério de uma maior
sensibilidade (61,65%), apesar de tal decisio
diminuir o valor preditivo positivo, mas, de
preferéncia, podendo identificar melhor a
questio exposta, e, assim, decidir pelo trata-
mento supervisionado.

A escolha de um ponto de corte que per-
mita maior sensibilidade, por outro lado, en-
volve custos. Porém, essa decisio parte do
conhecimento de como esta sendo operacio-
nalizada a estratégia DOTS e da incorpora-
cilo em diversas partes do mundo do Agente
Comunitario de Saude (ACS) para o controle
da tuberculose, ja que pouco se conhece sobre



a atuacdo do PNCT de nosso Pais. Assim, os
custos para um tratamento supervisionado ja
existem, embora precise ser mais bem imple-
mentada na cidade de Jofo Pessoa.

Elevadas taxas de abandono implicam que-
da na manutencéo da cobertura da estratégia
supervisionada. Ao se falar nessa estratégia,
cabe mencionar a importincia dos ACS que
sdo facilitadores da vigilancia e da promocio
dasaude, exercendo elo cultural ao unir saber
cientifico e saber popular (MACIEL ET AL, 2008).

De maneira geral, um fator problema é
que esses facilitadores tém capacitacdo in-
suficiente, visto o conhecimento limitado da
sintomatologia da TB, em especial no que
se refere a tosse prolongada. Em estudo que
objetivou analisar o conhecimento dos tra-
balhadores de satide no controle da TB, em
Vitéria, ES, trés de 105 ACS souberam apre-
sentar uma descri¢io correta do termo ‘tos-
se prolongada’, ou seja, ndo ha fidedignidade
em suas atribuicdes (MACIEL ET AL, 2008).

A formulacdo de um modelo que melhor
discrimine o desfecho do tratamento deve
subsidiar a politica publica com aspectos da
sustentabilidade e efetividade das agdes e
melhoria da estratégia supervisionada, ob-
servando-se que, frente a estratégia DOTS, a
incluséo ao tratamento supervisionado deve
compreender principalmente os que nfo es-
tdo na area de cobertura ou se recusaram ao
tratamento supervisionado e apresentam ca-
racteristicas para o desfecho abandono. As-
sim, a incorporacdo ja existe. O que acontece
é que, junto a descentralizacfio, hd uma ma
operacionalizacio do sistema.

Quanto ao critério de retratamento obje-
tivado pela DOTS, o modelo também inclui
uma visdo mais criteriosa aqueles com rein-
gresso ao tratamento, merecendo atencdo os
individuos de maior nivel de escolaridade e
cor negra, indigena ou amarela.

Diante do tratamento estatistico e com
os dados utilizados, pode-se criar uma fer-
ramenta com capacidade deciséria, contri-
buindo para afirmar que a melhoria da ade-
sdo ao tratamento da TB devera considerar

Modelo preditivo ao abandono do tratamento da tuberculose

determinantes sociodemograficos, além das
variaveis relativas ao tratamento.

Conclusio

Ressaltou-se, neste estudo, a associaciio das
variaveis: escolaridade, cor e tipo de entrada
com a situacio de encerramento. Isso implica
dizer que um modelo preditivo foi encontrado
para, entlo, definir o tratamento mais adequa-
do (supervisionado ou auto administrado).

Considerando que, para existéncia desse
melhor ajuste, maior responsabilidade das
equipes de satde em registrar e atualizar
informacdes deve ser exigida, de maneira a
amenizar a perda de dados, possibilitando
que as pesquisas desenvolvam modelos com
a totalidade dos dados, pois, a partir dos da-
dos utilizados, foi possivel verificar negli-
géncia nas notificacoes.

A partir dos resultados analisados com
a identificacdo do inicio do tratamento,
procedimentos de acompanhamento dife-
renciados podem ser implementados, tais
como o tratamento diretamente supervisio-
nado, evidenciado, nos estudos, baixo per-
centual de abandono com adocio da estra-
tégia supervisionada.

As inconsisténcias dos registros da base
de dados do SINAN constituem uma dificul-
dade para visualizacio da estratégia DOTS,
necessitando de precisio e fidedignidade na
atualizacdo, uma vez que se constitui numa
ferramenta importante para o planejamento,
coordenacio, supervisio, bem como para a
decisdo estratégica da intervencéo.

As estratégias para controle da doenca ne-
cessitam considerar os fatores de abandono
relacionados com os habitos, o conhecimento
sobre sua doenca e a motivaciio para comple-
mentar o tratamento. Ignorar as diferencas de
perfil dos pacientes significa distanciar-se de
bons resultados no tratamento e de um efeti-
vo controle no desfecho ao tratamento.

Com identificagdo e quantificacdo das
variaveis que influenciam a situacio de
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encerramento, a tomada de decisdo devera
ser direcionada ao modelo, com melhor iden-
tificacdo dos individuos passiveis de abando-
nar o tratamento, para direcionamento do
tratamento supervisionado, sem que essa de-
cisdo envolva custos desnecessarios.

Assim, o estudo gerou um modelo como
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