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Resumo

Objetivo: Avaliar a notificacio, no Distrito Federal (DF), de casos de tuberculose em residentes nos municipios goianos da regido do Entorno
e possiveis influéncias no Plano de Controle da Tuberculose; analisar a taxa de incidéncia da tuberculose nos municipios e a interferéncia da
situacdo socioecondmica e das caracteristicas demogréficas sobre esta taxa. Método: Analisaram-se dados relativos a incidéncia de tubercu-
lose, taxas de cura, abandono, faléncia de tratamento, dbito, transferéncia e informagoes socioecondmicas e demograficas de dez municipios
goianos. Resultados: No periodo de 2000 a 2004, foram notificados 714 casos novos de tuberculose em residentes nos municipios estu-
dados, sendo que 436 (61,0%) foram atendidos no DF, ndo sendo registrados no Sistema de Informacio de Goids. Considerando-se os casos
atendidos somente em Goids, a média de incidéncia de tuberculose do grupo variou de 4,40 a 10,02/100.000 habitantes; somando-se 0s
atendidos no DF, a incidéncia aumentou significativamente, variando de 15,16 a 20,54/100.000 habitantes (p < 0,001). A taxa de contatos
examinados foi baixa e os resultados de tratamento insatisfatorios, tanto em Goias como no DF. Os dados socioeconomicos e demograficos
foram compativeis com as taxas de incidéncia. Conclusdo: O numero de casos de tuberculose atendidos pelos proprios municipios foi abaixo
do esperado e o atendimento fora do municipio de residéncia pode comprometer o controle da tuberculose. A incidéncia de tuberculose
recalculada ¢ compativel com o perfil socioecondmico e demografico da regido. Um sistema de vigilancia com base territorial pode ter sua
eficiéncia otimizada, melhor contribuindo para o controle da enfermidade.

Descritores: Tuberculose/epidemiologia; Vigilancia epidemioldgica; Programas governamentais.

Abstract

Objective: To evaluate tuberculosis cases occurring in the greater metropolitan area of the Distrito Federal (MADF, encompassing the Federal
District, i.e., the national capital of Brasilia, located in the state of Goids) but reported in Brasilia itself and to analyze the influence that this
has on the effectiveness of the tuberculosis control program, as well as on the collection of socioeconomic and demographic data related
to tuberculosis incidence rates. Methods: Rates of tuberculosis incidence, cure, noncompliance, treatment failure, mortality, and referral,
as well as socioeconomic and demographic data, were reviewed for patients from ten MADF cities. Results: From 2000 to 2004, 714 new
cases of tuberculosis were reported in the cities studied, 436 (61%) of which were treated in Brasilia and were therefore not included in
the Goias database. Among patients treated only in the MADF cities studied, the mean incidence of tuberculosis ranged from 4.40 to
10.02/100,000 inhabitants. When those treated in Brasilia were included, the incidence significantly increased, ranging from 15.16 to
20.54/100,000 inhabitants (p < 0.001). The rate at which contacts of tuberculosis patients were investigated was low, and treatment
outcomes were unsatisfactory in the MADF cities studied and in Brasilia. Socioeconomic and demographic data were consistent with the
tuberculosis incidence. Conclusion: The number of tuberculosis patients treated in the city in which they resided was lower than expected.
Treatment in another city might impair tuberculosis control. The recalculated tuberculosis incidence is consistent with the socioeconomic
and demographic profile of the region. A federal surveillance system could be efficiently optimized, improving the control of this disease.

Keywords: Tuberculosis/epidemiology; Epidemiologic studies; Government programs.
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Introducao

A tuberculose (TB) ainda é um grave problema
de saude no Brasil apesar da sistematica atuacio
do Ministério da Saude (MS), através de programas
de acdo especificos." A avaliacdo, a nivel nacional,
dos indicadores de cura da TB revela resultados
insatisfatorios em relacdo as metas, o que compro-
mete o controle da doenca, ja que ndo se consegue
interromper a cadeia de transmissdo. Por outro
lado, a tendéncia a diminuicio de incidéncia da TB
registrada nos ultimos anos no pais, em conjunto
com a auséncia de controle efetivo da doenca,
parece incoerente e pode ser devida a falhas no
sistema de informacdo ou, em algumas regides, a
subdeteccdo.¥ A magnitude do problema da TB,
embora consideravel, tem sido insatisfatoriamente
registrada pelo Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) relacionado & TB (SINAN-
TB). Este sistema tem como objetivo fundamentar
o planejamento, o acompanhamento e a avaliacio
no ambito do controle da TB. A pedido do MS, o
SINAN-TB foi avaliado pelo International Research
and Programs Branch,® que sugeriu que se levasse
em conta na programacdo das acdes do Programa
de Controle da Tuberculose (PCT) a possibilidade
do sub-registro de casos pelo fato de que, em
2001, o SINAN-TB ter registrado 74.500 casos de
TB, enquanto que a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estimara um numero de casos de 110.500
para 0 mesmo ano.

0 Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT),"" editado em 2004 pelo MS, determinou
alguns critérios de priorizacdo de municipios brasi-
leiros em relacdo a TB, baseados no numero de casos
diagnosticados nos ultimos trés anos. A validade
destes critérios depende do sistema de informacio
e da atuacdo do PCT que, como ja referido, apre-
sentam falhas. Considerando-se as limitacdes do
SINAN, sugere-se um sistema de vigilancia com base
territorial, valorizando processos sociais e identifi-
cando situacgoes de risco que indiquem a priorizacio
destas dreas.?

A situacdo da notificagdo de TB no Entorno do
Distrito Federal (DF) exemplifica de maneira pecu-
liar os problemas da vigilancia da TB e do PCT
acima comentados. A regido abrange, no estado
de Goids, 19 municipios, totalizando uma area de
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35.950,001 km2, o que corresponde a 10,67% da
drea do estado.®” A Secretaria de Saude de Goias
(SES-GO), em parceria com a ONG belga Fundacio
Damien, implementou, a partir de 2003, o PCT nos
municipios goianos do Entorno do Distrito Federal
(DF) através de uma gestdo ciclica sistematizada,
que consistiu da andlise técnica da situacdo do
programa em cada municipio, seguida pela formu-
lacdo de um plano de agdo para sua implementacéo,
supervisdo e reprogramacdo periodica das acdes,
completando a gestdo ciclica. Nestas analises de
situaciio,® foi observada incidéncia de TB abaixo
do esperado para uma regido com fatores socio-
economicos e demograficos facilitadores de alta
incidéncia. Observou-se, também, que inumeros
pacientes com TB residentes na regido goiana do
Entorno buscavam atendimento no DF. As infor-
macoes sobre estes casos eram enviadas para Goias
através de fichas de notificacdo de agravos e, a partir
de 2002, de fichas de notificacdo e investigacdo de
TB (SINAN) que, por questdes operacionais, nio
foram registradas no SINAN-GO, interferindo dire-
tamente no calculo da taxa de incidéncia de TB e no
dimensionamento das metas dos outros indicadores
utilizados no PCT.

Os fatores socioecondmicos e demograficos
estdo estreitamente relacionados com a magni-
tude da incidéncia de TB, relacdo esta pesquisada
e citada em inumeros relatos cientificos. Renda
familiar baixa, desnutri¢do, habitacdo inadequada,
adensamentos comunitdrios, migracdo, dificuldade
de acesso a servicos de saude e fragilidade da assis-
téncia social sdo indicados com freqiiéncia como
fatores de risco para o adoecimento por TB.>%
Apos a inauguracdo de Brasilia, em 1960, iniciou-
se um rapido processo de ocupacio da regido do
Distrito Federal e dos municipios goianos vizinhos,
devido ao incentivo governamental a migracdo de
mio de obra para Brasilia. A concentracdo popu-
lacional decorrente influenciou negativamente
nos equipamentos sociais e urbanos, tais como na
educacdo, saude, saneamento, assisténcia social,
seguranca publica e habita¢io.®”

Este estudo tem como objetivos avaliar a
notificacdo no DF de casos de TB em pacientes
residentes nos municipios goianos da regido do
entorno e as possiveis influéncias no PCT, assim
como analisar a incidéncia da TB nos municipios
e a possivel interferéncia da situacdo socio-econ6-
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mica e das caracteristicas demograficas da regido
neste indicador.

Métodos

Foram incluidos no presente estudo os dados
referentes ao periodo entre 2000 e 2004 de dez
municipios goianos: Aguas Lindas, Cidade Ocidental,
Cristalina, Formosa, Luziania, Novo Gama, Padre
Bernardo, Planaltina, Santo Antonio do Descoberto e
Valparaiso. Considerou-se como critérios de inclusdo
do municipio: pertencer ao Entorno do DF (segundo
definido pelo Ministério da Integracdo Social para
a Regido Integrada de Desenvolvimento do DF e
Entorno),” ter populagdo acima de 20.000 habi-
tantes e maior proximidade geografica com o DF
em relacdo aos demais municipios do Entorno.
As andlises basearam-se no levantamento, refe-
rente a cada municipio, dos seguintes dados:
® Numero de casos novos de TB em residentes nos
municipios atendidos no DF;
® Numero de casos novos de TB em residentes
atendidos nos proprios municipios;

e Taxa de Contatos examinados nos municipios
estudados e no DF;

¢ Indicadores referentes a coorte de tratamento:
taxas de cura, taxa de cura comprovada de
baciliferos, taxa de abandono, faléncia de trata-

mento, obito e transferéncia; e
e Fatores socioecondmicos e demograficos - indice

de desenvolvimento humano municipal quanto

3 renda (IDH-M - renda), renda familiar, taxa

geométrica de crescimento, densidade demo-

grafica e movimento migratério (percentual de
migrantes provenientes de outros estados).

O conceito de caso novo e de contato, bem
como a caracterizagdo das situagdes de encerra-
mento - taxas de cura, cura ndo comprovada de
baciliferos, abandono, transferéncia, faléncia de
tratamento, caso sem informacdo e obito - base-
aram-se nas normas do MS.(® As metas para os
indicadores relacionados obedeceram as estipuladas
pelo MS," ou seja, taxa de abandono aceitavel (5%),
taxa de cura maior ou igual a 85% e taxa de oObitos
de no maximo 5%.

Foram analisadas, quanto ao tipo de entrada
no SINAN-GO e SINAN-DF, as listas nominais de
pacientes transferidos tanto do DF como dos muni-
cipios estudados; deduziu-se do total de casos
atendidos em cada local 26 casos de duplicidade,

21 casos transferidos para Goias e 5 para o DF, que
tiveram entrada como ‘caso novo’ nos dois locais de
atendimento.

Para se ter maior precisdo, optou-se por utilizar
somente os indices sécio-econdmicos do ano de
2000, obtidos através do ultimo recenseamento,
publicado no ano 2000.

As fontes para os dados apresentados foram:
para o numero de casos atendidos - SINAN-Goias
(SINAN-GO), informacées obtidas na Secretaria de
Saude do DF através do SINAN-DF e analises de situ-
acdo do PCT nos municipios estudados (SES-GO e
Fundag¢do Damien)®; para comunicantes exami-
nados - relatorio mensal de tuberculose (SES-GO)
e relatorio mensal de tuberculose (SES-DF); para
dados demograficos e socioeconémicos - Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censo 2000,!'?
e Superintendéncia de Estatistica Pesquisa e
Informacéo da Secretaria de Planejamento do estado
de Goias (SEPLAN-GO).""”

Na descricdo dos dados foram utilizados
valores absolutos, percentuais, médias e desvios
padrio, indices e taxas. A analise comparativa dos
indices, ano a ano, foi realizada através do teste da
propor¢io; na comparacdo dos indices, entre muni-
cipios, foi utilizada a andlise de regressdo. Através
do teste exato de Fisher analisou-se o tipo de
encerramento dos casos, segundo o local de aten-
dimento. Foi considerado o valor de p < 0,05 para
significancia estatistica.

0 presente trabalho foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa Humana e Animal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids, processo
de numero 131/05, aprovado em 07/12/2005. O
referido Comité ndo identificou nenhum obice ético
na conducdo da pesquisa.

Resultados

No periodo de 2000 a 2004 foram notificados
714 casos novos de TB em residentes nos 10 muni-
cipios goianos do Entorno estudados, sendo que
436 (61,0%) foram notificados e atendidos no DF
e 278 (39,0%) em Goids, no Entorno (Figura 1).
Quando se considerou somente os casos atendidos
nos municipios do Entorno, a média da inci-
déncia de TB do grupo de 10 municipios variou,
no periodo, de 4,40 a 10,02/100.000 habitantes.
As taxas de incidéncia calculadas, somando-se os
casos atendidos nos municipios estudados e no DF,
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resultaram em elevacdo estatisticamente significa-
tiva (p < 0,001) dos valores médios desse indicador
em todos os municipios estudados; as taxas assim
calculadas variaram de 15,16 a 20,54/100.000 habi-
tantes (Tabela 1).

Aincidéncia de TB no estado de Goias variou, no
periodo estudado, de 15,70 a 18,70/100.000 habi-
tantes. A média de incidéncia dos municipios
estudados, ao seacrescentaros casosatendidosno DF,
aproximou-se dos valores estaduais e os ultrapassou
em 2000 e 2002. O estado de Goids apresentou taxa
de incidéncia de 18,5 e 18,6/100.000 habitantes e a
dos municipios de 19,7 e 20,6/100.000 habitantes,
respectivamente, em 2000 e 2002.

Entre os municipios estudados, Luziania apre-
sentou as maiores taxas de deteccdo de casos novos,
quando somados os casos atendidos no proprio
municipio aqueles atendidos no DF. A taxa de inci-
déncia de TB em Luziania ficou préoxima a de Goiania
e Aparecida de Goiania, municipios prioritarios para
acdes do PCT segundo os critérios do MS (Figura 2).
A diferenca de incidéncia entre Luzidnia e Goiania

O Entorno M DF

Figura 1 - Casos novos de TB em residentes nos
municipios goianos do Entorno do DF estudados,
distribuidos sequndo o local de atendimento, no periodo
de 2000 a 2004.

Moreira MAC, Bello AS, Alves MRL, Silva MV, Lorusso V

nio foi estatisticamente significativa (p = 0,594), o
mesmo ocorrendo quando se comparou Luzidnia
com Aparecida de Goiania (p = 0,208).

Alguns dos municipios estudados que tinham
valores nulos de incidéncia no inicio do periodo,
quando acrescidas as informacdes de notificacdo do
DF, tiveram seu perfil epidemioldgico radicalmente
transformado. O municipio de Aguas Lindas, no ano
de 2000, passou de incidéncia nula para uma taxa
de 16,1/100.000 habitantes. Cristalina, Novo Gama,
Padre Bernardo e Santo Antonio do Descoberto
tiveram comportamento semelhante.

0O numero de contatos examinados no DF,
incluindo-se os casos residentes no DF e em Goias,
foi de 5.665 individuos, o que equivale a 61% da
meta preconizada, de 4 contatos examinados para
cada um dos 2305 pacientes atendidos no DF, ou
seja, 9220 contatos. Sequndo informacdes do DF,
80% dos examinados eram contatos de pacientes

35,0 1
30,0 A
25,0 A
20,0 A
15,0 A
10,0 A
5,0 1
0.0 2000 2001 2002 2003 2004
—&— Luziania —— Entorno + DF
—&— Goiania --@-- Ap de Goidnia
—O— Entorno

Figura 2 - Distribuicdo da taxa de incidéncia de TB nos
municipios do Entorno do DF estudados, de acordo com
o local de atendimento e taxas de incidéncia de Luziania,
Goiania e Aparecida (Ap) de Goidnia, no periodo de
2000 a 2004.

Tabela 1 - Incidéncia de TB nos municipios goianos do Entorno do DF estudados, distribuidos de acordo com o local

de atendimento, no periodo de 2000 a 2004.

Ano  Populacdo Casos registrados Incidéncia (por 100 mil) t *p
residente Entorno Entorno + DF Entorno Entorno + DF

2000 712047 37 140 5,20 19,66 464,074 <0,001

2001 750521 33 132 4,40 17,59 7,708 <0,001

2002 788613 79 162 10,02 20,54 344,202 <0,001

2003 818423 69 146 8,43 17,84 354,421 <0,001

2004 883742 60 134 6,79 15,16 5,313 <0,001

*Teste da diferenca de proporcéo considerando-se a incidéncia no Entorno e no Entorno + DF.
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residentes no proprio DF. Ndo foram examinados
1.133 contatos, que incluia os residentes nos muni-
cipios estudados. Por outro lado, a taxa de contatos
examinados, nestes municipios, foi de 20% da meta
estabelecida; estimou-se que 954 contatos ndo
foram examinados.

Na Tabela 2 estdo relacionados os dados refe-
rentes a coorte de tratamento dos casos atendidos
no DF e nos municipios estudados. No DF, 68,2%
dos casos dos municipios estudados tiveram trata-
mento encerrado devido 3 cura (calculada sobre
total de casos incluindo-se outros tipos de encer-
ramento: abandono, transferéncia, obito e sem
informacéo) sendo que, destes, 12% foram carac-
terizados como cura comprovada de baciliferos.
Dos casos atendidos na regido do Entorno, 71,5%
foram encerrados por cura, sendo 23,8% por cura
comprovada de baciliferos. A taxa de cura foi signi-
ficantemente maior no DF (p = 0,004), o contrario
se observa em relagcdo a cura comprovada de baci-
liferos. Constataram-se, tanto no DF quanto nos
municipios estudados, taxas de cura abaixo do
percentual de 85%, preconizada pelo MS; mesmo
quando se soma o percentual de cura comprovada
de baciliferos obtém-se, considerando-se o DF e
municipios estudados, um percentual médio de cura
dos casos de 69,9%. Observaram-se no periodo taxas
de abandono acima dos 5% aceitaveis, seqgundo o
MS; o DF apresentando 7,9% e os municipios estu-
dados 10,4%, sendo a diferenca estatisticamente
ndo significativa (p = 0,053).

A taxa de transferéncia dos casos atendidos no
DF foi de 15%, e a dos municipios estudados foi de
8,7%, sendo esta diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p = 0,004). Dos 66 casos residentes naqueles
municipios, atendidos no DF, que tiveram tipo de

saida no SINAN-DF por transferéncia (Tabela 2),
35 casos (53,2%) nio estdo relacionados, de acordo
com o SINAN-GO, entre os casos dos municipios
onde residiam. O percentual de casos sem infor-
macdo foi 2,5 e 2,7, respectivamente, no DF e nos
municipios estudados, diferenca estatisticamente
nio significativa (p = 0,183). Ndo foram observados
casos de faléncia de tratamento do esquema 1 nos
casos que terminaram o tratamento. Quanto a taxa
de 6bito, ndo houve diferenca significativa entre o
DF e os municipios estudados, com valores de 6,4 e
6,7 (p = 0,118), respectivamente.

O total de 739 casos da coorte de tratamento
excede em 25 casos quando comparados aos
714 casos da série historica (2000 a 2004), devido a
coorte incluir os casos que iniciaram o tratamento
em 1999.

Os indices socioecon6micos no ano de 2000,
nos municipios goianos estudados, foram de modo
geral desfavordveis em relacdo aos do estado de
Goias (Tabela 3). Os dez municipios apresentaram,
em média, IDH-M-renda de 0,655, sendo que o do
estado de Goias alcancou 0,717. Em 60% dos muni-
cipios, este indice foi baixo quando comparado com
o do estado, sendo a diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05). Nestes municipios, 57,36%
das familias recebia no maximo 3 saldrios minimos,
enquanto que o percentual estadual foi de 499%,
no mesmo ano. A diferenca revelou-se estatistica-
mente significativa quando o percentual referente
a cada municipio foi comparado com o estadual
(p < 0,001).

Os dados demograficos dos municipios estu-
dados, relativos ao ano censitario de 2000 (Tabela 3),
demonstram taxa geométrica de crescimento popu-
lacional de 6,14%, enquanto no estado de Goias

Tabela 2 - Coorte de tratamento dos casos, percentuais segundo local de atendimento, no periodo de 2000 a 2004.

Tipo de encerramento DF Entorno *p
n n %

Cura 248 56,2 142 47,7 0,004
Cura comprovada de baciliferos 53 12,0 71 23,8 <0,001
Abandono 35 7,9 31 10,4 0,053
Obito 28 6,3 20 6,7 0,118
Transferéncia 66 15,0 26 8,7 0,004
Faléncia 0 0,0 0 0,0 1,000
Néio informado 1 2,5 8 2,7 1,183
Total 441 100,0 298 100,0 -

*Teste exato de Fisher.
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Tabela 3 - Distribuicdo do perfil sdcio-econdmico e demografico dos municipios, ano de 2000.

Municipio Populacéo IDH-M Renda Ne de familias ~ Taxa de cresci-  Migrantes nos
com renda até 3 mento anual (%) wltimos 10 anos
*SM (%) (%)

/\guas Lindas de Goias 105.746 0,610 63,40 14,50 75,00
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cidade Ocidental 40.377 0,700 45,00 5,06 42,00
p 0,342 <0,001 <0,001 <0,001
Cristalina 34.116 0,674 64,00 4,82 17,60
p 0,167 <0,001 <0,001 <0,001
Formosa 78.651 0,681 56,00 3,44 11,00
p 0,112 <0,001 <0,001 <0,001
Luzidnia 141.082 0,665 59,00 7,23 32,00
p 0,009 <0,001 <0,001 <0,001
Nova Gama 74.380 0,646 59,00 5,32 42,00
p 0,008 <0,001 <0,001 <0,001
Padre Bernardo 21.514 0,623 66,00 6,25 19,00
p 0,040 <0,001 <0,001 <0,001
Planaltina 69.428 0,619 61,30 5,92 34,00
p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sto. Antonio do Desc. 51.897 0,600 62,0 2,95 75,0

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Valparaiso 94.856 0,716 43,50 5,91 47,50
p 0,486 <0,001 <0,001 <0,001
Média dos municipios 71.205 0,655 57,36 6,81 41,99
p 0,485 <0,001 <0,001 <0,001
Goias 5.003.228 0,717 49,00 2,46 12,00

Valores de “p” segundo teste da diferenca de propor¢do entre valores verificados nos municipios e estado de Goids; *Saldrios-

minimos; IDH-M: indice de desenvolvimento humano municipal.

esta taxa foi de 2,46%. Em todos os municipios
estudados, o crescimento populacional anual foi
maior que o do estado, com diferenca estatistica-
mente significativa quando comparados (p < 0,001).
O percentual de migrantes de outros estados para
0s municipios estudados foi, nos ultimos 10 anos,
de 35,2% em média, sendo o percentual para todo
o estado de 12%; as taxas mostraram migracio
maior que a do estado, exceto para o municipio de
Formosa, com diferenca estatisticamente significa-
tiva para todos municipios ( p < 0,001).

A densidade demografica média dos muni-
cipios foi de 275 habitantes/km?, dezoito vezes
a de Goias, que é de 15,67 habitantes/km?. O
municipio de Valparaiso apresentou, em 2000,
densidade demografica de 1578,01 habitantes/
km?, maior do que a capital Goidnia, que foi de
1478,05 habitantes/km?2.

Discussio

J Bras Pneumol. 2007;33(3):301-310

Inimeros moradores dos municipios goianos
do Entorno trabalham no DF e essa situacgio carac-
teriza estes municipios como ‘cidades-dormitério’.
Uma das conseqiiéncias desta situacdo ¢ o fato do
numero de individuos com TB que procuram os
servicos de saude no DF ser superior ao identifi-
cado na regido do Entorno, repercutindo no PCT,
no estado de Goias e no DF.

A situacdo acima descrita tem influenciado indi-
retamente na qualidade dos dados do SINAN-GO.
Sendo o SINAN um sistema de informacio ‘fechado’
em processo de consolidacdo, os dados referentes
aos pacientes atendidos no DF ndo podem ser
ainda acessados em Goias. Por outro lado, os casos
referentes as fichas de notificacdo e investigacio
enviadas pelo SINAN-DF nio foram, até 2004, regis-
tradas no SINAN-GO, devido a auséncia neste sistema
de cadastro das unidades de Saude do DF, neces-
sario para o registro dos casos de TB. Deste modo,
o calculo de indicadores e de metas do PCT ficou
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prejudicado. A taxa de incidéncia de TB no Entorno
foi subestimada, como mostra a alteragdo, estatisti-
camente significativa, do perfil de incidéncia quando
se incluiu os casos notificados no DF. Este fato reper-
cutiu no calculo desta taxa para o estado de Goias,
bem como no planejamento das acdes de controle
e vigildncia que dependem do sistema de infor-
macdo. A avaliacdo do SINAN-TB, pelo International
Research and Programs Branch,” concluiu que
o sistema tinha sua utilidade reduzida, devido a
falta de informacdes referentes ao seguimento dos
pacientes, a inexisténcia de retorno de informa-
cdes para o nivel local e regional. Varios estudos
brasileiros®'®'9 fazem referéncia as limitacdes do
SINAN-TB. Todavia, a importancia deste sistema de
informacoes ¢ inegavel e as adaptacdes pertinentes
realizadas pelo MS poderdo resolver problemas e
pendéncias, e tornando-o mais eficiente.

A situacdo peculiar do atendimento dos casos de
TB na regido do Entrono do DF, fora do municipio
de residéncia, torna a gestido destes casos e de seus
contatos mais dificil. Observa-se que o DF regis-
trou o exame de 61% dos contatos dos pacientes
atendidos, sendo estes na sua maioria 1a residente.
Portanto, possivelmente, houve subdeteccdo de
casos de TB entre contatos dos casos dos munici-
pios goianos do Entorno estudados, o que pode ter
contribuido para alimentar a cadeia de transmissdo
da doenca na regido.

Em um estudo realizado num municipio
paulista,®® constatou-se que na avaliacio dos
prontuarios de 112 casos de TB havia registro de
263 contatos. Destes, apenas 63, 1% foram avaliados,
sendo que 36,9% nao foram atendidos ou, se houve
atendimento, este ndo foi registrado. Em estudo
similar,®” foram estudadas 181 criangas e adoles-
centes contatos de casos de TB, com 41,3% de
infectados pelo M. tuberculosis e 13,6% de casos
com TB pulmonar, dos quais 28% eram assinto-
maticos. Varios outros autores?®?? ressaltaram a
necessidade de enfatizar, no PCT, a vigilancia dos
contatos. Sendo a TB uma doenca cuja imunidade é
mediada por células (macrofagos e linfocitos T CD4),
e ndo por anticorpos, que conferem uma imunidade
permanente, a existéncia de um caso-indice de TB
ndo identificado dificultara a cura e favorecera a
recidiva daqueles que se encontram em tratamento
ou receberam alta por cura comprovada.”?

A taxa de cura e a taxa de abandono dos casos
goianos dos municipios estudados, atendidos no

DF, foram desfavoraveis considerando-se as taxas
preconizadas pelo MS e, em parte, estes resultados
podem estar relacionados ao fato dos pacientes de
TB terem sido tratados fora do municipio onde resi-
diam. Em um estudo,®¥ foi correlacionada a situacio
desfavoravel dos indicadores de TB no DF devido a
migracdo populacional constante para a regido. Os
autores sugerem estudos que discriminem os dois
grupos populacionais, residentes e nao residentes.
Quando se analisa o percentual de cura dos casos
tratados no Entorno, observam-se, também, valores
abaixo dos preconizados pelo MS. Uma situacgio
inversa pode ter ocorrido com aqueles que, resi-
dentes no Entorno, foram atendidos pelo sistema
goiano e trabalham no DF. Em ambas as situagdes
pode ter havido dificuldades para o acesso aos
servicos de saude e, conseqlientemente, elevando a
taxa de abandono, quando se sabe que a adesdo ao
tratamento ¢ primordial para o sucesso terapéutico
e este, para o controle da doenca. Outros autores®
avaliaram as causas de abandono do tratamento de
pacientes com TB e relataram a falta de recursos
financeiros para alimentacido e locomogdo como
fatores para o abandono do tratamento.

Nas coortes de tratamento dos casos atendidos
no DF e nos municipios estudados observou-se
que a taxa de obitos durante o tratamento ficou
acima do maximo de 5% prevista pelo MS,!"” o que
sugere a possibilidade de diagnostico tardio da TB.
Esta situacdo pode ser motivada pela dificuldade de
acesso a atendimento e de diagnostico precoce. Em
um estudo sobre dbitos de pacientes com TB no Rio
de Janeiro,!" foi relatada uma mediana de tempo
de 60 dias (7 a 730 dias) entre o inicio dos sintomas
da doenca e o diagndstico.

Nado ha relatos de casos de faléncia possivel-
mente porque alguns destes casos estejam incluidos
entre pacientes transferidos ou que abandonaram o
tratamento. A taxa de transferéncia dos casos dos
municipios estudados, atendidos no DF, que foi esta-
tisticamente significativa quando comparada com
a taxa dos casos atendidos no Entorno pode estar
relacionada, em parte, ao fato do atendimento ter
sido feito fora do municipio de residéncia. Por outro
lado, a maior parte destes casos nio estava relacio-
nada nas listas de pacientes dos seus municipios de
residéncia e, portanto, os pacientes provavelmente
procuraram atendimentos em outros locais ficando
sujeitos, novamente, as dificuldades no tratamento.
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H4 de se considerar que o baixo numero de
contatos examinados e os resultados desfavoraveis
de tratamento em relacdo as metas, nos pacientes
atendidos nos municipios estudados, denotam efeti-
vidade baixa do PCT nestes municipios goianos. As
vantagens do atendimento ter sido realizado nos
proprios municipios seriam mais expressivas se o
PCT apresentasse a necessaria efetividade naqueles
municipios. Faz-se necessario, entretanto, ponderar
que os pacientes com TB devem ser tratados no local
que retna as melhores condi¢des, tanto por parte
deles, como dos servicos de saude para se alcancar
a eficiéncia no tratamento. Se houver transferéncia
de informagdes sobre os casos entre as unidades de
saude do mesmo estado ou de diferentes estados,
mesmo que o paciente seja tratado fora do seu
municipio ou do estado de residéncia, por impo-
sicdo do mercado de trabalho, ndo haveria prejuizo
no controle de contatos e, de maneira geral, na vigi-
lancia epidemioldgica.

Inumeros estudos tém associado a TB a baixos
indicadores socioeconémicos. Em um estudo,??
afirmou-se que a TB acomete pessoas pobres devido
ao fato terem maior risco de serem infectadas, de
desenvolverem a doenca e por dependerem, para
serem atendidos, da qualidade dos programas de
controle da TB e da infra-estrutura dos servicos
publicos de saude. O individuo acometido por TB
pode perder cerca de 3 a 4 meses de salario,*”
fechado em um ciclo vicioso da pobreza.

Estudos sobre o risco de adquirir TB citam fatores
socioecondmicos e demograficos, como tamanho
do domicilio, o nimero de quartos no domi-
cilio,"»" assim como aglomeragio humana.®'>'
No Brasil, em Pelotas (RS),?® foi encontrado um
risco de adquirir TB 3,1 vezes maior em moradores
de aglomerados humanos e 5,4 vezes maior quando
associado a um rendimento menor ou igual a um
salario minimo.

O presente estudo demonstra diferencas em
relacdo ao estado de Goids como um todo, com
significancia estatistica, no perfil socioeconémico
e demografico dos municipios estudados, tomando
como referéncia o Censo do ano 2000. Estas dife-
rencas, de maneira geral, indicam graus de pobreza e
a de aglomeracdo humana maiores que o do estado.
No periodo entre 1991 e 2003, os municipios
goianos do Entorno do DF tiveram uma taxa de cres-
cimento populacional anual acumulada maior que o
crescimento do estado de Goids. Esta tendéncia tem
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permanecido; a estimativa do ano de 2003 mostrou
que na regido encontram-se municipios com eleva-
dissimos indices de densidade demografica, tais
como Valparaiso de Goias, 1.779,54 habitantes/km?
(maior que da capital, Goiania, com 1.549,86 habi-
tantes/km?), /\guas Lindas, 690,78 habitantes/km2
e Novo Gama, 436,02 habitantes/kmz2. Estas areas
densamente povoadas continuam sendo foco de
atracio de migrantes.®” O movimento migratdrio
para os municipios estudados ¢ expressivo em
relacdo ao percentual do estado de Goids. A maioria
dos migrantes residentes nos municipios estudados
se originou de estados da regido nordeste,*” onde
a incidéncia de TB esta entre as maiores do Brasil."
Em um estudo realizado em hispanicos mora-
dores de New Jersey (EUA),® foi encontrado risco
aumentado para TB, o que relaciona, entre outros
fatores, com o contato com imigrantes. Alguns
autores estudaram imigrantes da cidade canadense
de Ontario e encontraram como fator de risco para
TB uma alta incidéncia de TB no pais de origem.t?
Podemos sugerir que os municipios goianos estu-
dados podem, por analogia, terem a migracio
como um dos fatores que explicam a relativa alta
incidéncia de TB. Outros estudos sdo necessarios
para confirmar ou descartar esta possibilidade. De
acordo com a SEPLAN-GO,® a regido do Entorno
permanece com problemas de ordem sdcio-econd-
mica e com movimentos migratorios constantes. A
aglomeracdo humana continua crescendo, o que
se constata pelos ainda altos indices de densidade
demografica e crescimento populacional.(”
Considerando-se os estudos citados, os dados
socioecondmicos e demograficos dos municipios
estudados sdo compativeis com taxas de incidéncia
ainda maiores do que as encontradas nesta avaliacéo,
o que deveria influenciar na aplicacdo dos critérios
de priorizacdo dos municipios para as acoes do PCT,
ja que estdo proximos a média de incidéncia dos
municipios prioritarios para o PNCT. Todavia, consi-
derando-se os critérios de priorizacdo ditados pelo
MS em 2004, nenhum dos municipios goianos do
Entorno do DF foi considerado como prioritario. Os
critérios se baseiam em dados que dependem do
sistema de informacdo que, por outro lado, levou
a taxa irreal de incidéncia. Dentre os municipios do
Entorno, considerando-se a incidéncia de TB e os
fatores que facilitam o aparecimento da doenca,
os que deveriam ter prioridade para o PCT sdo
Valparaiso, Luziania, Aguas Lindas e Novo Gama.
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O reconhecimento do impacto dos municipios
goianos do Entorno na situacdo da TB no estado
de Goias depende da valorizagdo de fatores de risco
para TB inerentes a regido. Dependem, também,
da maior eficiéncia do sistema de vigilancia e do
registro dos casos no SINAN-TB, bem como da troca
de informacdes entre as unidades da federacdo, com
devido registro de casos residentes que ndo sdo aten-
didos na regido. E possivel que, no imenso territorio
brasileiro, situagées como a da regido goiana do
Entorno do DF se repitam nas divisas dos estados,
assim como no entorno das grandes cidades.

Alguns aspectos levantados neste estudo estdo
de acordo com as idéias de alguns autores, tais
como Souza ef al,»" que ressaltam a necessidade
de um sistema de vigilancia com base territorial.
Afirmam que o sistema de vigilancia em saude deve
ser construido dentro de bases populacionais defi-
nidas, areas ou situacdes de risco. Propdem o uso
de fatores socioecondmicos e demograficos para
mapear as areas de risco, integrando-os as informa-
coes relacionadas a saude.

Este estudo permite concluir que o numero de
casos de TB em individuos residentes nos munici-
pios estudados, atendidos pelos préprios municipios,
estava abaixo do esperado e que o atendimento
destes casos fora do municipio de residéncia pode
estar comprometendo a eficiéncia do controle da TB
tanto no Entorno quanto no DF.

Pode-se concluir, também, que a incidéncia de
TB nos municipios estudados estava sendo subes-
timada. Este indicador recalculado, somando-se
os casos atendidos no DF, ¢ mais compativel com
o perfil socioecondmico e demografico da regido,
favorecedor do aparecimento da doenca.

Com base no presente estudo, pode-se sugerir
que as acoes de implementacio e garantia da efici-
éncia do PCT na regido devem prosseguir de maneira
sistematica e continua. Pode-se também inferir que
SINAN-TB e o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
da TB, que fornecem subsidios para a progra-
macio de acoes de controle da doenca, precisam ser
revistos e constantemente atualizados. Um sistema
de vigilancia da TB com base territorial, utilizando
dados de sistemas de informagdo que contenham
fatores socioecondmicos e demograficos, pode ter
sua eficiéncia otimizada com reflexos positivos no
controle da enfermidade.
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