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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo avaliar indicadores de monitoramento da tuberculose
presentes na estratégia "Brasil Livre da Tuberculose”, no municipio de Imperatriz-MA,
entre os anos de 2015 a 2020, além de tracar o perfil sociodemografico desses pacientes.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa.
Os dados utilizados foram extraidos dos bancos de dados do Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacao sobre Mortalidade (S1M)
e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O perfil sociodemografico obtido
foi o de pacientes do sexo masculino, da raca preta, de baixa escolaridade e idade maior
ou igual a 60 anos. No municipio de Imperatriz, a meta estabelecida para incidéncia entre
0s anos de 2015 e 2020, de uma reducdo de 20%, ndo foi alcancada, chegando a um
aumento de 34,2%, enquanto que a meta para mortalidade, para uma reducdo de 35%, foi
satisfeita, sendo essa reducdo de 67,17%. Os valores para realizacdo de TDO e realizacdo
de cultura em casos de retratamento foram inferiores quando comparados a nivel estadual
e federal, enquanto que os demais indicadores apresentaram valores superiores. Foi-se
observado uma relacdo negativa estatisticamente significativa entre a taxa de incidéncia
e a realizagdo do TDO.

Palavras-chave: Epidemiologia, Tuberculose, Saude Publica, Indicadores de
Qualidade em Assisténcia a Salde.
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ABSTRACT

This study aims to evaluate tuberculosis monitoring indicators present in the "Brasil Livre
da Tuberculose” strategy, in the city of Imperatriz-MA, between 2015 and 2020, in
addition to outlining the sociodemographic profile of these patients. This is a cross-
sectional, descriptive, retrospective study, with a quantitative approach. The data used
were extracted from databases of Sistema de Informacdes sobre Agravos de Notificacéo
(SINAN), Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) and Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). The sociodemographic profile obtained was of male
patients, black, with low education and age greater than or equal to 60 years. In the
municipality of Imperatriz, the target established for incidence between 2015 and 2020,
of a 20% reduction, was not achieved, reaching an increase of 34.2%, while the target for
mortality, of a 35% reduction, was met, with a reduction of 67.17%. The values for
performing DOT and performing culture in cases of retreatment were lower when
compared at the state and federal levels, while the other indicators presented higher
values. A statistically significant negative relationship was observed between the
incidence rate and the performance of DOT.

Keywords: Epidemiology, Tuberculosis, Public Health, Quality Indicators in Health
Care.
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1  INTRODUCAO

A tuberculose permanece sendo um importante problema de satde publica no
mundo. A doenca esta entre as 10 principais causas de morte ao redor do mundo, e é a
principal causa de morte entre doencas infectocontagiosas . Os High Burden Countries
s&o um grupo dos 30 paises com maior nimero de casos para tuberculose, do qual o Brasil
faz parte, sendo o Gnico pais da América a compor essa lista 2. Além disso, o Brasil é
responsavel por um terco de todos os novos casos da doenca na América >.

Na regido Nordeste, o Estado do Maranhdo apresentou a terceira maior taxa de
incidéncia para tuberculose, no ano de 2021 *. Dentre os seus 217 municipios, o Estado
do Maranhdo possui 8 cidades que foram selecionadas pelo Ministério da Saude, no ano
de 2009, como sendo prioritarios para o controle da tuberculose, por apresentarem mais
de 100.000 habitantes e uma taxa de incidéncia ou mortalidade elevadas, sendo o
municipio de Imperatriz um deles °.

Por conta disso, a OMS, em 2015, elaborou a estratégia “END TB”, a qual
estabeleceu metas para o controle da tuberculose, como a reducdo em 35% dos Gbitos
pela doenca, além de 20% de reducdo na incidéncia, até o ano de 2020, quando comparado
com o ano de 2015 8. Logo apds, no ano de 2017, o Ministério da Salde publicou a
estratégia “Brasil Livre da Tuberculose”, em um esfor¢o para reduzir o coeficiente de
incidéncia e mortalidade da doenca no pais, utilizando-se das mesmas metas para o
controle da estratégia global ’.

Tendo em vista as metas propostas pela OMS e os indicadores presentes no
documento “Brasil Livre da Tuberculose”, o presente estudo tem como objetivo avaliar
indicadores de monitoramento da doenca presentes nessa estratégia, no municipio de
Imperatriz — MA, entre 0s anos de 2015 a 2020, além de tracar o perfil sociodemogréafico

desses pacientes.
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2 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Foram analisadas as notificacbes de novos casos de tuberculose de
residentes do municipio de Imperatriz, estado do Maranhéo, no periodo de 2015 a 2020,
que corresponde ao intervalo de tempo de um dos marcos temporais descritos na

estratégia “Brasil Livre da Tuberculose” para o controle da tuberculose ’.
Extracédo de dados

Foram coletados dados sociodemograficos e epidemioldgicos relativos a todos
os casos notificados de pacientes com tuberculose residentes do municipio de
Imperatriz, durante o periodo de 2015 a 2020, totalizando 492 casos por residéncia. Os
dados foram extraidos a partir do banco de dados do SINAN NET (Sistema de
Informacdes sobre Agravos de Notificacdo) e do SIM (Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade), através da aplicaggo TABNET do DATASUS (Departamento de
Informatica do SUS) 8. Os dados relativos ao estado do Maranhdo e dados nacionais,
para as mesmas variaveis, também foram coletados para fins de comparagéo.

Acerca das varidveis, foram coletados dados sobre: (a) variaveis
sociodemogréficas, como: sexo (masculino e feminino), raca (preta, parda, indigena,
amarela e branca), faixa etaria (menor ou igual a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos,
30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e maior ou igual a 60 anos) e grau de
escolaridade (analfabetos e fundamental incompleto, fundamental completo e médio
incompleto, medio completo e superior incompleto, superior completo); e (b) variaveis
clinicas, como: incidéncia anual total (todas as formas clinicas da tuberculose) e de
tuberculose pulmonar, mortalidade, realizagdo de cultura em casos de retratamento,
testagem para HIV em casos novos, realizacdo do TDO (Tratamento Diretamente
Observado) em casos de tuberculose pulmonar e cura em casos de tuberculose
pulmonar.

Os dados populacionais foram obtidos através do site do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) °, referente as estimativas da populagio residente
entre 0s anos de 2015 e 2020.
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Analise de dados

Os indicadores presentes na estratégia “Brasil Livre da Tuberculose” ” foram
calculados a partir dos dados obtidos no DATASUS, com intuito de avaliar a situacao
epidemioldgica de Imperatriz. Desta forma, foram calculados o (1) coeficiente de
incidéncia de tuberculose, para todas as formas clinicas da doenca, por 100.000
habitantes, (2) coeficiente de mortalidade por tuberculose, por 100.000 habitantes, (3)
percentual de casos novos de tuberculose pulmonar que realizaram o TDO, (4)
percentual de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose, (5) percentual de
realizacdo de cultura entre os casos de retratamento de tuberculose e (6) percentual de
cura de tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar (com confirmacao

laboratorial). As equacdes relacionadas a estes indicadores estdo apresentadas na Tabela

1, e foram calculadas com base em documentos do Ministério da Satde 1912,

Tabela 1

Indicadores de monitoramento da tuberculose e método de calculo.

Indicadores

Célculo

(1) Coeficiente de incidéncia de tuberculose na populagdo geral,

para todas as formas, por 100.000 habitantes

(2) Coeficiente de mortalidade por tuberculose na populagdo
geral, por 100.000 habitantes

(3) Percentual de casos novos de tuberculose pulmonar que
realizaram o TDO

(4) Percentual de testagem para HIV entre os casos novos de
tuberculose

(5) Percentual de realizacdo de cultura entre os casos de
retratamento de tuberculose

(6) Percentual de cura de tratamento de casos novos de

tuberculose pulmonar (com confirmag&o laboratorial)

numero de casos novos (todas formas clinicas)
x 100.000 hab

populacio residente

numero de Obitos
————— x 100.000 hab
populacao residente

casos novos de TB pulmonar com realizagdo do TDO 100
X

casos novos de TB pumonar

casos novos de TB com testagem para HIV 100
X

casos novos de TB

num. de casos de retrat. com realiza¢do de cultura 100
X

numero de casos de retratamento

casos novos TB pulmonar ¢/ confirm. lab. com cura 100
X

casos novos TB pulmonar ¢/ confirm. lab.

Fonte: Brasil Livre da Tuberculose °. Indicadores epidemioldgicos — Tuberculose 2. Vigilancia epidemioldgica da tuberculose:

Andlise de indicadores operacionais e epidemioldgicos a partir da base de dados do Sinan verséo 5.0 3,

O perfil sociodemografico da tuberculose no municipio de Imperatriz também

foi apresentado. Foram utilizados dados quanto: (1) raga, (2) cor, (3) sexo e (4)

escolaridade.
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Foi realizado teste estatistico de correlacdo de Pearson entre algumas das
variaveis epidemioldgicas avaliadas. A significancia estatistica foi considerada como
sendo p < 0,05.

Foi dispensada a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, por se utilizar
de dados secundarios obtidos dos bancos de dados do SINAN, SIM e IBGE. Assim, a
resolucdo do Conselho Nacional de Saude, n° 510, de abril de 2016, foi considerada

para realizacdo desse trabalho.

3 RESULTADOS

Os indicadores epidemiologicos de Imperatriz estdo apresentados na tabela 2,
enquanto que as variaveis sociodemograficas estdo apresentadas na tabela 3. A
comparacao entre as esferas municipal, estadual e federal esta na figura 1. A tabela 4 é
referente ao teste de correlacdo de Pearson, realizado entre os indicadores
epidemioldgicos.

No periodo entre 2015 a 2020, foram registrados 492 casos de tuberculose no
municipio de Imperatriz. Observou-se uma media de 82 casos novos por ano, € uma
média de taxa de incidéncia anual de 31,81 casos/100.000 habitantes. Em 2019, ano com
maior nimero de notifica¢des, 105 novos casos foram notificados, com uma taxa de
incidéncia de 40,59 casos/100.000 habitantes. Comparando os periodos entre os anos de

2015 e 2020, foi possivel observar um aumento na incidéncia de 34,2%.

Tabela 2

Indicadores de monitoramento da tuberculose para residentes do municipio de Imperatriz — MA, nos anos de 2015 a 2020.

S . Casos novos TB-  Testagem HIV Realizacéo de Curade
(A (B)

Ano Incidéncia Mortalidade TDO © novos de TB ® cultura ® tratamento )
2015 25,00 5,85 35,09% 89,06% 100% 88,46%
2016 29,22 4,28 21,73% 89,33% 100% 80,65%
2017 30,70 4,66 18,57% 89,87% 83,33% sem registro
2018 31,78 2,32 22,54% 98,78% 55,56% 95,24%
2019 40,59 3,09 7,95% 93,33% 42,86% 90,32%
2020 33,55 1,92 8,97% 93,10% sem registro 86,27%
Média 31,81 3,68 18,01% 92,48% 76,35% 88,68%

(A) Coeficiente de incidéncia de tuberculose na populacdo geral, por 100.000 habitantes

(B) Coeficiente de mortalidade por tuberculose na populagdo geral, por 100.000 habitantes

(C) Percentual de casos novos de tuberculose pulmonar que realizaram o TDO

(D) Percentual de testagem para HIV entre os casos novos de tuberculose

(E) Percentual de realizacdo de cultura entre os casos de retratamento de tuberculose

(6F) Percentual de cura de tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar (com confirmacéo laboratorial)
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Quanto ao sexo, revelou-se que a maior parte dos portadores da tuberculose no

periodo eram do sexo masculino, com uma média de incidéncia de 41,51 novos casos

para cada 100.000 homens. Os individuos do sexo feminino apresentaram uma média

inferior, de apenas 26,88.

Tabela 3

Variaveis sociodemograficas dos casos de tuberculose notificados de residentes do municipio de Imperatriz, nos anos de 2015 a
2020. Numero de casos novos para 100.000 habitantes, segundo variavel especifica.

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Média
Sexo Masculino 36,06 34,38 36,09 38,58 59,55 43,61 41,51
Feminino 16,37 26,5 27,28 28,84 32,74 29,6 26,88
Raca Preta 1534 46,02 61,36 56,25 4091 61,36 46,87
Parda 33,72 32,37 27,65 34,4 50,58 34,4 35,52
Amarela 28,73 0 57,47 57,47 28,73 28,73 33,52
Indigena 0 0 0 0 177,93 0 29,65
Branca 1336 22,72 28,07 24,06 32,08 20,05 23,39
Escolaridade  Analfabetos e fundamental incompleto 29,18 2701 3674 23,77 36,74 3458 31,33
Fundamental completo e médio incompleto 19,74 27,14 19,74 27,14 32,07 22,2 24,67
Médio completo e superior incompleto 26,53 33,17 2487 3482 3317 19,9 28,74
Superior completo 17,52 17,52 26,28 26,28 35,05 17,52 23,33
Faixa etdria <14 anos 598 2,99 0 897 149 1047 498
15 a 19 anos 16,31 24 47 8,15 16,31 44,87 16,31 21,07
20 a 29 anos 2586 2586 33,82 21,88 29,84 31,83 28,18
30 a 39 anos 43,98 38,8 36,22 33,63 75,02 41,39 44,84
40 a 49 anos 42,72 53,4 46,28 42,72 42,72 32,04 4331
50 a 59 anos 42,59 69,21 63,88 106,47 1118 4791 73,64
> 60 anos 29,44 5398 10305 8342 117,77 98,14 80,96

Em relacdo a raca, a maior parte das notificacdes para o periodo correspondeu

a pessoas pretas, com uma média de incidéncia de 46,87 novos casos para cada 100.000

pretos; seguido de pardos, com média de 35,52. A raga branca apresentou a menor

incidéncia, com apenas 23,39.

A faixa etaria com a menor nimero de notificagdes correspondeu as criangas

com idade menor ou igual a 14 anos, com média de incidéncia de 4,98 novos casos para

cada 100.000 criancas. E possivel perceber um aumento progressivo na incidéncia

média com o passar da idade, chegando aos maiores valores na populacdo com idade

maior ou igual a 60 anos, com 80,96.

Quanto ao grau de escolaridade, o grupo dos analfabetos e individuos com

ensino fundamental incompleto juntos apresentaram a maior média de incidéncia, com
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31,33 novos casos para 100.000. As pessoas com ensino superior completo
apresentaram os menores valores, com uma média de incidéncia de apenas 23,33.

Em relacdo a mortalidade, em Imperatriz a taxa calculada foi de 5,85 para
100.000 habitantes em 2015, com tendéncia de reducdo observada até 2020
(1,92/100.000 habitantes; -67,17%). No Maranh&o e no Brasil a mortalidade se manteve
com poucas variagdes para o0 periodo, com média de 2,24 e 2,19/100.000 habitantes,

respectivamente.

Figural

Comparativo entre os indicadores de monitoramento da tuberculose nos anos de 2015 a 2020, com dados municipais, estaduais e
nacionais.
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Quanto ao percentual de realizacdo do TDO, Imperatriz apresentou 0 maior
valor no ano de 2015, com 35,09%, enquanto que o menor valor foi no ano de 2019,
com 7,95%. O Maranhdo apresentou uma média de 21,9%, enquanto que no Brasil foi
de 35,94%. Através do teste de correlacdo de Pearson, observou-se uma associacao
negativa estatisticamente significativa entre as variaveis de realizacdo do TDO e

incidéncia, com coeficiente de -0,8885*.

Tabela 4

Teste de correlagdo de Pearson entre os indicadores de monitoramento da tuberculose.

Indicadores TDO Cura Incidéncia Mortalidade Cultura em
retratamento

TDO 1 0,0185 -0,8885* 0,6352 0,7771

Cura 1 0,2659 -0,5420 -0,2693

Incidéncia 1 -0,6973 -0,6504

Mortalidade 1 0,8386

Cultura em retratamento 1

A testagem para HIV em Imperatriz se manteve com uma média de 92,48%,
valores acima do Maranh&o e do Brasil, com 86,29% e 82,93%, respectivamente, além
de possuir valores mais altos em relacdo aos dados estaduais e nacionais, para todos 0s
anos avaliados.

A cultura nos casos de retratamento foi realizada em todos os casos em
Imperatriz nos anos de 2015 e 2016, e em 2019 chegou a apenas 42,86%, enquanto que
em 2020 n&o houve nenhum registro. No Maranh@o, houve uma queda de 38,36% em
2015 para 13,71% em 2020. O Brasil apresentou valores estaveis, com uma média de
45,37%.

As taxas de cura se mantiveram com poucas variagdes ao longo dos anos, tanto
para Imperatriz, com uma média de 88,68%, quanto para 0 Maranhdo, com 70,64%,
quanto para o Brasil, com 68,57%. Imperatriz apresentou seu menor valor no ano de
2016, com 80,65%.
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4 DISCUSSAO

A tuberculose ainda continua sendo um dos principais problemas de saltde
publica no Brasil *2. O presente estudo apontou, como resultado, a raca preta e a baixa
escolaridade como fatores que podem estar associados a uma maior taxa de ocorréncia
da tuberculose. Assim, é nitida a presenca da desigualdade social e econdmica quanto a
tuberculose, sendo que sua incidéncia aumenta em populacdes socialmente vulneraveis
historicamente, e esta de fato associada as precarias condicdes de vida e de trabalho 14,

Além disso, o estudo também mostrou um predominio nas taxas de incidéncia
de tuberculose no sexo masculino e em pessoas com idade maior ou igual a 60 anos. Em
relacdo ao sexo, isso estd mais relacionado a fatores socioculturais, levando a maior
exposicio a situacdes de risco, e menos a questdes bioldgicas 1. Quanto a faixa etaria,
em um estudo realizado na cidade de Shenzhen, na China, foi possivel detectar niveis
reduzidos no conhecimento sobre a prevencao e tratamento da tuberculose na populacéo
idosa (> 65 anos), o que poderia tornar esse um grupo de maior risco para 0
desenvolvimento e transmisséo da doenca !’

No ano de 2015, o municipio de Imperatriz obteve sua menor incidéncia de
tuberculose no periodo analisado, e finalizando o periodo de 2020 com valores mais
elevados, tendo um aumento de 34,2%. Assim, é possivel perceber que 0 municipio de
Imperatriz ndo conseguiu alcangar a meta estabelecida pela estratégia “Brasil Livre da
Tuberculose”, pois, entre o periodo de 2015 e 2020, deveria haver uma redu¢do minima
de 20% na incidéncia ’. Tanto 0 Maranh&o quanto o Brasil também n#o atingiram as
metas estipuladas, e da mesma forma tiveram um aumento na incidéncia para 0 mesmo
periodo.

Quanto & mortalidade, utilizando-se os valores de 2015 e 2020, é possivel
perceber uma grande reducdo nas taxas entre esses dois periodos, de 67,17%. A
estratégia preconiza que, entre o periodo de 2015 e 2020, deve-se haver uma redugdo de
35% no nimero de mortes ’. Portanto, é possivel afirmar que o municipio de Imperatriz
conseguiu atingir a meta estipulada pela estratégia. Tanto o0 Maranh&o quanto o Brasil
permaneceram com taxas de mortalidade com menores variacdes no periodo analisado,
né&o ocorrendo uma reducao acentuada.

Um outro indicador importante para a avaliagdo da assisténcia em saude
preconizado pela estratégia “Brasil Livre da Tuberculose” é o percentual de realizagao

do TDO ’. A realizacdo do TDO permanece como sendo um componente critico para o
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tratamento da tuberculose, e a sua adesdo possui uma forte influéncia positiva com o
desfecho da terapia instituida. Portanto, deve ser dada importancia para a sua
quantificacdo, a fim de evidenciar possiveis baixos valores e assegurar a sua
implementaco 8.

Em Imperatriz, é possivel observar um grande decréscimo na realiza¢do do
TDO, quando comparados os valores de 2015 e os de 2020, alcangando uma reducéo de
74,44%. No entanto, no Maranhdo, embora tenha ocorrido uma queda, 0s valores nao
atingiram os patamares tdo baixos em relacdo ao municipio de Imperatriz. J& no Brasil,
os indices se mantiveram em niveis mais elevados tanto em relagdo a Imperatriz quanto
ao Maranhdo. Portanto, o municipio de Imperatriz apresentou valores reduzidos quando
comparados com 0s niveis estaduais e municipais.

Nesse sentido, embora seja, de fato, uma estratégia adotada que melhore a
assisténcia ao paciente com tuberculose, existem muitos fatores que podem acabar
influenciando negativamente a adesdo ao TDO. Assim, o baixo nivel sociocultural, o
medo quanto a exposicdo social e estigmas culturais que permeiam essa doenca, a
alteracdo repentina na rotina, uma relacdo médico-paciente ruim e a baixa valorizacdo
dessa estratégia por parte de muitos profissionais de salde podem estar contribuindo
negativamente para a adesdo do TDO no municipio de Imperatriz °.

Nesse estudo, foi obtido uma associacdo negativa estatisticamente
significativa, através do teste de correlacdo de Pearson, entre a realizacdo do TDO e a
incidéncia. Ou seja, quanto menor a realizagdo do TDO, maiores as taxas de incidéncia.
Isso pode estar relacionado com o fato de que o TDO tem sido correlacionado com o
controle na transmiss&o da doenca 2°. Assim, esse aumento na transmissio pode estar
relacionado com uma piora na resposta ao tratamento da doenca, através da menor
adesdo 2.

Embora a terapia antirretroviral tenha gerado uma queda abrupta na infecg¢éo
pelo HIV e na sua mortalidade, a coinfecgéo entre esse virus e o bacilo da tuberculose
ainda é um problema de saude publica extremamente relevante. A tuberculose é a
principal infeccdo oportunista associada ao HIV e a principal causa de morte nesses
pacientes, em especial nos paises em desenvolvimento %2. Portanto, a testagem para o
HIV no momento do diagnostico da tuberculose se faz extremamente relevante, de
forma a se instalar a terapia antirretroviral de forma mais precoce e reduzir sua
mortalidade 2.

Assim sendo, a testagem para o HIV no municipio de Imperatriz alcancou
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valores superiores quando comparados com os indices apresentados no Maranhéo e no
Brasil. Em Imperatriz, houve um aumento ao longo do periodo avaliado quando
comparados os valores de 2015 até 2020, enquanto que tanto o Maranhdo quanto o
Brasil permaneceram com valores inferiores em todos o0s anos quando comparados com
os indices do municipio de Imperatriz.

Diante de um paciente que necessite do retratamento da doenca, seja por
abandono, seja por recidiva, € imperativo a realizacdo da cultura com teste de
sensibilidade (TS) para o controle da doenca. Esse exame é capaz de detectar
precocemente a presenca da tuberculose drogarresistente (TB-DR), e dessa forma
oferecer um tratamento eficaz. Portanto, a realizacdo da cultura do bacilo com TS em
pacientes sob retratamento reflete diretamente a qualidade na assisténcia em salde
prestada 2.

Quanto a taxa de realizacdo de cultura em casos de retratamento, é possivel
perceber um grande decréscimo nesse indicador no municipio de Imperatriz, ao se
realizar cultura em todos os casos no ano de 2015, e em 2019 se realizou em apenas
42,86% dos casos, aléem de nédo ter registro de nenhum teste no ano de 2020. No
Maranhdo ocorreu também uma reducdo, embora ndo tdo significativa quanto em
Imperatriz, e o Brasil permaneceu com niveis mais elevados em todo o periodo. Assim,
é possivel perceber uma menor realizacdo desse exame no municipio de Imperatriz.

Existem diversos fatores que podem influenciar para baixos niveis na
realizacdo da cultura com TS em pacientes que necessitam do retratamento. Dentre
varios, é possivel destacar a dificuldade no acesso aos servigos de salde publica que
realizam cultura e sua centralizacdo, dificuldade no acompanhamento individualizado
de cada paciente e a situacdo de vulnerabilidade sociocultural ?*. Desse modo, todos
esses fatores podem estar influenciando negativamente a realizagdo desse exame no
municipio de Imperatriz.

No municipio de Imperatriz, foi possivel perceber altas taxas de cura no
tratamento para a tuberculose, com uma média de 88,68%, alem de ter valores superiores
aos dados estaduais e federais em todo o periodo analisado, sendo que apenas no ano de
2016 foi possivel perceber um valor mais baixo do que o preconizado pela estratégia
“Brasil Livre da Tuberculose”, de 85%, em Imperatriz /. Portanto, é possivel perceber
que, a partir do momento em que a tuberculose é devidamente diagnosticada, o

tratamento ainda se faz de forma bastante eficaz caso apresente adesdo do paciente 2.
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Como limitagdes para o presente estudo, destaca-se o periodo de pandemia pelo
virus SARS-CoV-2, o qual pode ter influenciado nos dados do ano de 2020. Além disso,
pode-se apontar também a obtencdo de informacdes através de banco de dados publicos,

0s quais podem ser afetados pela situacdo de subnotificacéo.

5 CONCLUSAO

Assim sendo, é evidente que alguns dos indicadores de monitoramento da
tuberculose ndo apresentaram valores satisfatorios no controle da doenga, como
incidéncia, realizacdo do TDO e realizacdo de cultura em retratamento. No entanto,
também foi possivel observar valores superiores de alguns parametros importantes no
controle da tuberculose, como a mortalidade, testagem para HIV e percentual de cura
dos pacientes. No municipio de Imperatriz, a tuberculose acomete mais individuos do

sexo masculino, da raca preta, de baixa escolaridade e de idade maior ou igual a 60 anos.
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