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Resumo

Na Era Digital em que vivemos, a informagdo passa a ser adquirida, organizada e compartilhada a partir da praticidade
impulsionada pela dinamizacéo da internet e das Tecnologias de Informagdo e Comunicacéo (TIC). O objetivo deste estudo foi
determinar a incidéncia de tuberculose (TB) no municipio de Brejo Santo-CE entre os anos de 2007 a 2010. Realizou-se uma
pesquisa documental com abordagem quantitativa em que foram observados os casos de TB notificados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dados foram analisados através da estatistica simples, levando em
consideragdo as seguintes varidveis: sexo, faixa etéria, forma clinica e regido. Foram encontrados 44 casos da doenga. N&o
houve diferencga entre ambos os sexos, a idade variou de 02 a 80 anos, a forma clinica predominante foi a pulmonar e a regido
urbana a mais acometida. Os resultados obtidos possibilitaram conhecer a situagdo epidemiologica atual da TB no municipio
de Brejo Santo-CE entre os anos de 2007 a 2010, e avaliar de forma indireta, a qualidade do servigo de satude municipal. O
conhecimento do perfil socioecondémico do agravo TB se faz importante para nortear as politicas de satde publica e direcionar
os profissionais de salde quanto as a¢des de controle e prevencéo.

Palavras-chave: Politicas de Informagéo em Saude. Doenca Infectocontagiosa. Disseminacéo da Informag&o.

HEALTH INFORMATION POLICIES: AN ANALYSIS ON THE INCIDENCE OF
TUBERCULOSIS IN THE CITY OF BREJO SANTO-CE

Abstract

In the Digital Age in which we live, information is now acquired, organized and shared from the practicality driven by the
dynamization of the Internet and Information and Communication Technologies (ICT). The objective of this study was to
determine the incidence of tuberculosis (TB) in the municipality of Brejo Santo-CE between 2007 and 2010. A documentary
research was conducted with a quantitative approach in which the cases of TB reported in the Information System were
observed. Court of Appeals (SINAN). Data were analyzed using simple statistics, taking into account the following variables:
gender, age, clinical form and region. We found 44 cases of the disease. There was no difference between both sexes, age
ranged from 02 to 80 years, the predominant clinical form was pulmonary and the urban area most affected. The results obtained
made it possible to know the current epidemiological situation of TB in the municipality of Brejo Santo-CE between 2007 and
2010, and to indirectly evaluate the quality of the municipal health service. Knowledge of the socioeconomic profile of TB is
important to guide public health policies and guide health professionals regarding control and prevention actions.
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1 INTRODUCAO

Na Era Digital em que vivemos, a informacdo passa a ser adquirida, organizada e
compartilhada a partir da praticidade impulsionada pela dinamizacdo da internet e das
Tecnologias de Informacgédo e Comunicacédo (TIC). Nesse sentido, ela destaca-se tanto por servir
de base para a comunicacdo quanto para a construcdo de conhecimento.

A elaboragédo de ambientes digitais de livre acesso, permite com que o Estado consiga
transmitir a populacdo as informac6es necessarias sendo-as repassadas nesses sistemas. Desse
modo, tornou-se fundamental para divulgacdo e gerenciamento dos servigos e sistemas das
esferas social, politica e econdmica. Quando falamos do Estado, é devido a este ter a capacidade
de conduzir ages politicas visando o bem comum em diversos ambitos.

No ambito da saude, a informacéo pode ser vista a partir de trés eixos: informacdes para
uso no contexto clinico; para o uso no contexto académico durante o0 ensino ou no
desenvolvimento de pesquisas; informacgdes para gestdo da saude e na elaboracdo de politicas
publicas, empregadas para o estabelecimento de diretrizes seja a nivel municipal, estadual ou
federal (GALVAO; FERREIRA; RICARTE, 2014).

A informacdo e as TIC tém como fator crucial de intervencdo tanto a consciéncia
subjetiva do cidaddo e o exercicio do controle social, quanto o atendimento as complexas
estratégias de decisdo do gestor publico de saude, além do avango tecnocientifico e do
gerencimaento da salide com as demais politicas sociais e econdmicas do Estado (BRASIL,
2016).

Uma das responsabilidades do Ministério da Saude (MS) é justamente se posicionar
diante da missdo de informar a populagdo de um determinado pais sobre enfermidades e
patologias, alertando sobre sintomas, profilaxia, tratamentos e procedimentos. Para isso, 0S
servicos destinados a esfera da satde do Estado devem promover a implementacao de politicas
que utilizem a tecnologia como mecanismos de divulgacdo e acesso a informacgdo pela
populacéo, principalmente em alguns lugares que, pelas condi¢cbes ambientais e climaticas,
estdo propicios a incidéncia de surtos de doencas que, além desses fatores, pela falta de
informagdo sobre prevengdes e formas de contagio, pode espalhar rapidamente em um local,
causando uma endemia ou até epidemia.

Uma dessas doencas € a Tuberculose (TB), causada por uma bactéria
chamada Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK) podendo infectar diversos
orgdos do corpo humano, como pulméo, sistema nervoso, intestino, dentre outros. No Brasil a

TB é a 9.2 causa de internacbes e a 4.2 causa de mortalidade por doencas infecciosas
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(FORMIGA; LIMA, 2008). Além disso, o Brasil € um dos 22 paises priorizados pela
Organizacdo Mundial da Saude, que representam 80% da carga mundial de TB ocupando a 19°
posicao em relacdo ao numero de casos e a 104° posicdo em relacdo ao coeficiente de incidéncia
(BRASIL, 2010).

Partindo-se dessas premissas, justifica-se a realizacdo desse estudo através do
conhecimento prévio de que o estado do Ceara, bem como o Municipio de Brejo Santo-CE,
apresenta condicdes propicias a persisténcia de casos de TB disseminados devido aos grandes
contingentes empobrecidos. A presente pesquisa torna-se fundamental para o conhecimento da
situacdo epidemioldgica atual da TB no municipio, contribuindo para a divulgacdo de dados e
aperfeicoamento da atuacdo dos profissionais de satde quanto as a¢des de prevencao e controle.

O objetivo principal deste estudo ¢ analisar a incidéncia de TB no Municipio de Brejo
Santo-CE entre os anos de 2007 a 2010 notificados pelo Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Para isso, escolhemos as variaveis constantes na ficha de investigacdo
da doenca: sexo, faixa etéria, forma clinica e regido mais acometida durante o periodo do
estudo. Para fundamentar essa pesquisa, construimos o referencial tedrico a partir de uma das
areas da Ciéncia da Informacdo (CI) que, a partir dela, pode-se estabeelcer diretrizes, normas e
medidas que regulamentam a informagdo como fator potencial sobre a relacdo entre

conhecimento em salde e a populacéo.

2 POLITICAS DE INFORMACAO EM SAUDE: QUESTOES BASILARES

A CI é reconhecida como a grande area que desenvolve pesquisas sobre toda e qualquer
esfera, tematica e ambiente que coloca a informacdo como ferramenta necessaria a um

determinado estudo no contexto social. Para Capurro; Hjorland (2007, p. 186), a ClI:

[...] se ocupa com a geracgdo, coleta, organizacdo, interpretacdo, armazenamento,
recuperacdo, disseminacdo, transformacdo e uso da informagdo, com énfase
particular, na aplicacdo de tecnologias modernas nestas areas. Como uma disciplina,
procura criar e estruturar um corpo de conhecimentos cientifico, tecnolégico e de
sistemas, relacionado a transferéncia de informacao.

Devido a isso, a Cl possui diversas subareas que promovem um estudo inter e
transdisciplinar dependendo do campo de pesquisa, como é caso das Politicas de Informacéo.
Braman (1995, p.4) define-a como sendo “qualquer fase de uma cadeia de producdo de
informagdo, que vai desde a criacdo, passando pelo processamento, até seu armazenamento ou
destrui¢do.” A autora aponta um conceito mais abrangente, mas ao mencionar o que de fato

caracteriza as politicas deinformacéo,
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Além disso, Braman (2011, p. 3) indica que “é composta por leis, regulamentos e
posicOes doutrinarias - e outras tomadas de decisdo e praticas com efeitos constitutivos sobre
toda a sociedade - que envolvem a cria¢do, processamento, fluxo, acesso e uso de informagdo.”
Nesse contexto, as politicas sdo elaboradas a partir da necessidade de uma determinada area,
seja em arquivos, no ambiente juridico e, como € 0 caso dessa pesquisa, em saude, pois, é
estabelecida e reconhecida perante a sociedade, a partir da construgdo de leis e outros
mecanismos que indiquem uma ordenacéo e divulgacdo de procedimento ou um determinado
assunto dentro de uma area social.

Outro fator mencionado por Silva, Silva, Freire (2018) indica que as Politicas de
Informac&o se desenvolveram como um conjunto de a¢cdes programaéticas e de valores politicos
e organizacionais, com o objetivo de implementar a tomada de decisdo no que diz respeito ao
acesso e uso da informacéo.

No dmbito da saude, a insercdo de ferramentas tecnolégicas, sistemas e politicas, ocorre
devido ao carater emergencial de instrumentos que possibilitem o aperfeicoamento de
diagnostico, gestdo da informacédo no servigo pablico de salde, normalizacdo e divulgacao das
informagdes para o cidaddo, conforme Trindade (2008, p. 952) ressalta “as tecnologias para a
saude refletem a aplicacdo pratica de conhecimentos, por isto, incluem méaquinas,
procedimentos clinicos e cirtrgicos, remédios, programas e sistemas para prover cuidados a
saude.”

Politicas em salde podem ser elaboradas a partir da identificacdo de uma necessidade
para um grupo social ou a elaboracdo de normas em um determinado local. Em alguns casos,
populacBes especificas em lugares com poucos recursos tecnoldgicos e acesso a informacao
estdo sujeitos a riscos no que diz respeito ao conhecimento sobre contaminacdo por
microorganismos e formas de prevencdo de enfermidades cusadas por estes.

Para Marciano (2006) a elaboracdo e a implementacdo de Politicas de Informacédo séo
influenciadas diretamente pelas redes politicas em fun¢do dos aspectos inerentes as informacdes
como elemento de transformacao da sociedade. Nesse vies, Politicas de Informacdo em saude
sdo capazes de normatizar procedimentos, apresentar diretrizes para o acesso, divulgar os
fatores incidentes que propagam uma enfermidade, alertando e repassando a populacdo os
informativos fundamentais e, assim, obter melhorias diante da situacdo da saude publica,
principalmente no Brasil, onde alguns locais sofrem pela falta de investimentos, tornando-os
vulneraveis pelas condicGes precarias de atendimento e medicamentos.

Desse modo, com o intuito de promover o aperfeicoamento dos servigos de saude e de

divulgacdo de informagdes referentes a esse ambito para a populacéo, foi estruturado em 2003
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a Politica Nacional de Informacdo e Informéatica em Saldde (PNIIS) pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DataSUS), cujo objetivo crucial foi estabelecido como

sendo o seguinte:

[...] promover o uso inovador, criativo e transformador da tecnologia da informacéo,
para melhorar os processos de trabalho em saude, resultando em um Sistema Nacional
de Informacédo articulado, que produza informacgdes para os cidaddos, a gestdo, a
prética profissional, a geragéo de conhecimento e o controle social, garantindo ganhos
de eficiéncia e qualidade mensuraveis através da ampliacdo de acesso, equidade,
integralidade e humanizacdo dos servicos e, assim, contribuindo para a melhoria da
situacdo de salde da populagdo (BRASIL, 2016 p. 12).

Nesse sentido, o firmamento da PNIIS teve grande relevancia para os avangos que
envolvem a informacéo e informética em salde, principalmente no que diz respeito a formacéo
dos profissionais dessa area, que, a partir do uso de sistemas e ferramentas tecnoldgicas,
precisam adquirir novas competéncias para o exercicio de suas fun¢des, como indicou Souza
(2017), estas seriam as seguintes: conhecimento em TI e bioinformética, desenvolvimento de
pesquisas — aspecto transdisciplinar e a necessidade de lideranca cientifica. Além dessas
competéncias apontadas, indicamos também o conhecimento sobre os usuarios da informacéo
em salde, para que assim possam identificar suas necessidades, possibilitar o acesso e incluséo
destes na utilizagdo dos servigos de salde publica, bem como a disseminacdo da informacéo,

pois, a PNIIS ainda atenta para:

[...] a valorizagdo de caracteristicas sociodemogréficas, tais como idade, género, raga
ou etnia, escolaridade, ocupacéo e classe social podem subsidiar os esforgos de
reducdo das desigualdades em salde e de ampliacdo do acesso da populacédo a acOes
e servicos de qualidade, oportunos e humanizados. A aplicacdo destas caracteristicas
deve prever a valorizacdo do trabalho humano e a qualificacdo dos processos de
trabalho em salde, estimulando a participacéo dos trabalhadores de saide na gestéo
dos servigos, na educacdo continuada e na democracia nas relagfes de trabalho.
(BRASIL, 2016, p.19).

Essas caracteristicas sociodemograficas sdo utilizadas em estudos de usuérios da
informacdo para tracar o perfil de um determinado grupo ou sujeitos de uma regido, e, € a partir
delas que é possivel, no caso de uma pesquisa de informacdo em saude realizar um estudo ou
uma andlise de incidente. Nessa ambiéncia, as mudancgas no processo estratégico do servico de
salide vai além da responsabilidade que o Estado (principal responsavel) detem de colocar em
pratica e fiscalizar as agdes propostas nas diretrizes da PNIIS. Como afirma Souza (2017),
torna-se fundamental que as universidades, centros de pesquisas e grupos de estudos apontem
as indagagdes que devem ser discutidas para o firmamento de estratégias e diretrizes de
informacdes em saude.

No que diz respeito a informacdo como forma de prevencdo, cabe aos profissionais

tambem auxiliar para que as informagdes sobre saude sejam cada vez mais disseminadas e
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compreendidas, principalmente quando se refere a doengas infectocontagiosas, na qual por falta
de conhecimento sobre estas, as pessoas acabam sendo contaminadas, podendo ocasionar um

surto local, caso este, protagonista dessa pesquisa.

3 TUBERCULOSE: DEFINICAO, DADOS DA DOENCA E CARACTERISTICAS

A Tuberculose (TB) é uma doenga infecto-contagiosa causada por um microorganismo
denominado Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch (BK),
transmitida por via aérea em praticamente a totalidade dos casos. A infec¢do ocorre a partir da
inalacdo de ndcleos secos de goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente com TB
pulmonar ao tossir, espirrar ou falar em voz alta. Quando estas goticulas sdo inaladas por
pessoas sadias, provocam a infec¢do tuberculosa e o risco de desenvolver a doenca (BRASIL,
2010). Esta doenca pode resultar da reativacdo de uma primo-infec¢do passada ou pode ser
decorrente de uma infecgdo adquirida recentemente (VIANA, 2010).

Conforme Lopes (2006), a TB pode ser classificada em duas formas: pulmonar e
extrapulmonar, ambas adquiridas por via inalatéria, sendo a forma clinica pulmonar uma 88
infeccdo primaria do pulmdo e a forma clinica extrapulmonar disseminada por via
hematoldgica, acometendo outros orgaos e sistemas de forma insidiosa e evolucdo lenta.

A propagacdo da TB esta diretamente ligada as condi¢des de vida da populacéo.
Prolifera, como todas as doencas infecciosas, em areas de grande concentracdo humana, com
precarios servicos de infra-estrutura urbana, como saneamento e habitacdo, onde coexistem a
fome e a miséria. Por isto, a sua incidéncia € maior nas periferias das grandes cidades, podendo,
contudo acometer qualquer pessoa mesmo em areas rurais (BRASIL, 2002).

Segundo Coélho et al. (2010), a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que um
terco da humanidade seja infectada pelo bacilo da doenga, com mais de oito milhdes de casos
novos e trés milhGes de mortes devido a enfermidade por ano. A TB € hoje a maior causa de
morbidade e mortalidade entre as doencas infecto-contagiosas no mundo, sendo responsavel
por um quarto das mortes evitaveis em adultos.

Conforme Scatena (2009), o diagndstico precoce da TB apresenta ainda certa
dificuldade em ser realizado. As a¢des movidas pelas unidades basicas de saude ndo sao
suficientes para garantir o acesso ao diagnostico. Outro fator que dificulta o diagndstico € o
preconceito em relacdo a doenca, principalmente nas comunidades carentes.

De acordo com Braga (2007), os programas de controle da TB visam conhecer 0s casos

de doenca na populacdo e interromper a transmissdo para sujeitos susceptiveis, exigindo um
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envolvimento de centros de pesquisa, governo, centros de saude e da propria sociedade para
que seja possivel aumentar a adesdo ao tratamento e aumentar a taxa de cura.

Existe grande diferenca na distribui¢do da doenca nas diversas regides do mundo, onde
21% dos infectados estdo em paises desenvolvidos, ao passo que 79% estdo nos paises pobres
e em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, a maior parte dos infectados situa-se na faixa
etaria acima de 50 anos e nos paises em desenvolvimento 80% dos infectados encontram-se
entre 15 e 59 anos, portanto, na faixa de maior produtividade social. Do total de oito milhGes
de casos novos, 5% ocorrem em paises desenvolvidos e 95% naqueles em desenvolvimento
(COELHO et al., 2010).

Muitos fatores tém influenciado o cenario da TB, onde destaca-se a desigualdade social
e suas implicacdes, aglomerados humanos populacionais, advento da Aids, movimentos
migratorios e envelhecimento populacional (SINAN, 2011). Acrescenta-se a estes fatores a
insuficiéncia de pesquisas visando o desenvolvimento de novos tratamentos e vacinas,
deficiéncias do sistema de salde e alta prevaléncia dos casos de TB multiresistentes e
associados a infeccdo pelo HIV (BARREIRA; GRANGEIRO, 2007).

Segundo o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), estima-se
anualmente para o pais uma prevaléncia de 50 milhGes de infectados, com cerca de 111.000
casos novos e 6.000 obitos. Oito estados brasileiros apresentam incidéncias acima da média
nacional, sendo os maiores valores para o Rio de Janeiro e Amazonas e 0s menores para Goias
e Distrito Federal (COELHO et al., 2010). No Cear4, de acordo com a Secretaria da Satde do
Estado, em 2010 foram notificados 3.430 casos novos de TB, correspondendo a uma taxa de
incidéncia de 40,1/100.000 hab., superior a média nacional, cuja taxa neste periodo foi
37,8/100.000 hab (SINAN, 2011).

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho consistiu em ums pesquisa documental com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no Municipio de Brejo Santo-CE. Segundo Cavalcante; Lucena (2009) a
cidade esta localizado a 508 km de Fortaleza, situado no extremo sul do estado na regido
denominada Cariri Oriental. Ocupa uma area de 661,96 km?2 e esta dividido em 03 distritos, na
zona rural possui pequenos aglomerados populacionais e vilas.

A amostra pesquisada foi composta pela totalidade dos casos de TB notificados pelo
municipio em questdo os anos de 2007-2010, sende este ultimo ano os dados mais atuais que

estavam categorizados na Secretaria Municipal da Saude (SMS).
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A coleta foi realizada pelas préoprias pesquisadoras e os dados foram obtidos através dos
documentos consubstanciados na base de dados desta secretaria, especificamente na
Coordenacdo da Vigilancia Epidemiologica. Foi utilizado o programa SINAN NET, versao:
4.0.0.0/Pacth: 4.2.0.0. O instrumento de coleta de dados foi composto por duas partes: a
primeira contemplou a caracterizagdo socio-econdémica da amostra e a segunda as informacoes
relativas a doenca.

Os dados foram analisados através da estatistica simples, levando em consideracdo as
seguintes variaveis constantes na ficha de investigacdo de TB: sexo, faixa etaria, forma clinica
e regido mais acometida.

Utilizou-se dados primarios, respeitando a confidencialidade e 0 anonimato dos sujeitos
notificados no SINAN. A mesma foi registrada no Sistema Nacional de Etica e Pesquisa
(SISNEP) e enviada para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Sdo Camilo.

A Instituicdo requerida recebeu um Termo de Autorizagdo e um Termo de Fiel
Depositario, que apresentava a proposta da pesquisa em linguagem clara e objetiva, assim como
a garantia do sigilo das pesquisadoras sobre as informacGes prestadas e a retirada da autorizagédo

do fiel depositario em qualquer momento da pesquisa.

5 RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2010 foram notificados 44 casos de TB no municipio de Brejo
Santo-CE segundo os dados do SINAN como mostra o Grafico 01. Durante 0s anos aos quais
se reportou a pesquisa a populacao estimada pelo IBGE era de 39.613 habitantes (IBGE, 2019).

Em 2007 foram notificados no Brasil 81.660 casos de TB (BELO et al., 2010). Segundo
Queiroga et al. (2012), em 2009, houve um declinio na taxa de incidéncia da TB no Brasil,
foram notificados 75.040 casos. No Ceard, de acordo com a Secretaria da Saude do Estado
(SES), em 2010, foram notificados 3.430 casos novos de TB (SINAN, 2010)*.

Inferimos que o municipio de Brejo Santo acompanhou a tendéncia do pais em relacao
a diminuicdo do nimero de casos da doenca. A expressiva reducao da taxa dos casos de TB no
ano de 2010 talvez esteja relacionada ao fato que neste ano o servico de Vigilancia

Epidemiologica encontrava-se mais organizado e funcionando conforme as normas do MS.

4 Refere-se a0 SINAN do municipio de Brejo Santo, aonde as autoras tiveram acesso aos dados primarios
diretamente das fichas de notificacio dos pacientes da amostra da pesquisa
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Gréfico 01 — Incidéncia de TB Segundo o Ano de Notificag&o.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Na Tabela 01 podemos observar que o himero de casos para ambos 0s sexos foram o
mesmo (50%). Viana (2010), em seu estudo realizado na cidade de S&o Luis - MA, em um
centro especializado, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008, também observaram
que ndo houve diferenca significativa entre os sexos.

Diferentemente de outros estudos onde 0 sexo masculino apresenta maior prevaléncia
para a TB, Menezes et al. (2006), em um estudo realizado no municipio de Umirim-CE, em
2001, verificou que 70% dos casos de TB detectados foram de pacientes do sexo masculino.
Coelho et al. (2009), em uma pesquisa na cidade de Santos-SP, entre 2000 e 2004, assim como
Silveira, Adorno e Fontana (2007), em estudo realizado em Bajé-RS, de 2001 a 2004,
constataram uma maior ocorréncia de casos da doenga no sexo masculino.

A TB atinge predominantemente o sexo masculino, pelo fato de ser o grupo mais
exposto a doenca (CALIARI; FIGUEREDO, 2007). Para Queiros (2008), este fato pode estar
relacionado com a questdo do acesso aos servicos de satde e com os padrdes de incidéncia, que
até os 24 anos de idade, a incidéncia é similar tanto em homens quanto em mulheres, porém
apos 0s 25 anos, esta € duas vezes maior no sexo masculino. A populagdo formada por homens
adultos representa a classe mais ativa no mercado de trabalho e a mais exposta aos riscos de
transmisséo de doencas como a TB (LINDOSO et al., 2008).

Segundo estudo realizado com pacientes internados em um Hospital de referéncia em

Coracdo, em uma pequena regido do estado de Sdo Paulo, formada por seis municipios
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(Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto Ferreira, Ribeirdo Bonito e Sdo Carlos) pdde-se identificar
como perfil de risco os individuos do sexo masculino, jovens, empobrecidos, trabalhadores da
economia informal e etilistas (CALIARI; FIGUEREDO, 2007).

Conforme Vendramini et al. (2005), ainda nédo existe clareza sobre as razfes do maior
risco esta relacionado aos homens, que podem tanto estar relacionado a fatores biolégicos como
a subnotificacbes no sexo feminino. Fatores bioldgicos relacionados aos habitos de vida
favorece uma maior incidéncia da TB no sexo masculino, e a possibilidade das mulheres serem
mais resistentes e terem maior cuidado com a satde do que os homens.

De acordo com Ferreira, Silva e Botelho (2005), em um estudo realizado na cidade de
Cuiaba-MT, os pacientes do sexo masculino apresentaram maior incidéncia de abandono ao
tratamento da TB com diferenca estatisticamente significativa. Outros autores também
mostraram diferenca significativa entre os sexos, considerando o sexo masculino como predito

de abandono.

Tabela 01 — N° de Casos de Acordo com o Sexo

Ano N° de casos Masculino Feminino
2007 16 11 05
2008 07 05 02
2009 15 04 11
2010 06 02 04
TOTAL 44 22 22
PERCENTUAL 100% 50% 50%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Na Tabela 02 verificamos que no ano de 2007, a faixa etaria de 02 a 80 anos apresentou
grande percentual de casos de TB (36%), semelhante a 2009 (34%), com faixa etaria de 0 a 74
anos. Em 2008 a faixa etaria mais atingida foi de 25 a 48 anos (16%), faixa de maior
produtividade. Ja no ano de 2010 houve predominancia dos casos da doenca na faixa etéria de
16 a 80 anos (14%). Coélho et al. (2010), em uma pesquisa realizada na cidade de Teresina-
Pl, entre os anos de 1999 e 2005, observaram que a faixa etaria mais atingida foi a de 20 a 49
anos, faixa de grande produtividade.

Este mesmo resultado foi encontrado por Coelho et al. (2009,) na cidade de Santos-SP,
e por Formiga; Lima (2008), nos municipios prioritarios do estado da Paraiba entre os anos de

2003 e 2005. Viana (2010), verificou que a faixa etaria mais atingida na cidade de S&do Luis-
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MA foi entre 16 e 31 anos. Para Menezes et al. (2006), a faixa etaria mais atingida no municipio
de Umirim-CE foi entre 30 e 39 anos.

Conforme Santo et al. (2009), nos ultimos 20 anos houve um aumento da incidéncia da
TB nas faixas etarias de 39-49 anos e de mais de 60 anos, fazendo com que a mediana de idade
esteja em torno de 41 anos. Segundo Vendramini (2005), essa caracteristica na faixa etaria pode
ser explicada, por um lado, pela eficdcia da vacina BCG, que reduz o risco da infeccdo na
comunidade mais jovem, e, por outro, pelo crescimento da populacdo de adultos e idosos mais
vulneraveis no pais, especialmente considerando-se a tendéncia do perfil epidemioldgico da
infeccdo HIV/Aids, na qual a TB entra como uma coinfec¢do muito prevalente.

Para Paix&o e Gontijo (2007), o elevado percentual de adultos jovens baciliferos, indica
a ocorréncia de transmissdo recente. Esse padrdo epidemioldgico difere do encontrado em
paises onde a doenca esta mais bem controlada e a populacdo idosa é a mais acometida, em
decorréncia de exposicdo no passado.

Segundo Viana (2010) a TB no Brasil e no mundo atinge mais individuos adultos nas
fases mais produtivas da vida e em todas as classes sociais, embora mais frequentemente nas

menos favorecidas financeiramente.

Tabela 02 — N° de Casos de Acordo com a Faixa Etéria.

Ano N°decasos Faixaetaria Percentual

2007 16 02-80 36%
2008 07 25-48 16%
2009 15 0-74 34%
2010 06 16 — 80 14%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Na Tabela 03 podemos observar a distribuicdo dos casos de acordo com a forma clinica.
A forma pulmonar foi a mais predominante, com 42 casos (95%), ja a forma extrapulmonar s
obteve 02 casos (05%). Coélho e colaboradores (2010), constataram, em seu estudo que em
80,23% dos casos estudados na cidade de Teresina-Pl, foram a forma pulmonar.

No ano de 2004, dos 88,13% de todos os casos de TB notificados no Brasil, 84,95%
eram da forma pulmonar (FORMIGA; LIMA, 2008). Monti (2000), encontrou resultado
semelhante em um estudo desenvolvido em Bauru - SP no ano de 2000, onde 88,8% dos casos
de TB eram da forma clinica pulmonar. Coincidentemente Moreira et al. (2004), em uma
pesquisa realizada no estado do Acre, no periodo de 1995 a 2001 encontraram a forma pulmonar
em 90% dos casos.
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De acordo com Goldman; Ausiello (2005), 80% dos adultos exclusivamente
apresentam-se aproximadamente com doenca parenquimatosa pulmonar, 15% com doenca
extrapulmonar e 5% com atividade simultdnea da doenca de localizacdo intratoracica e
extratoracica. Os individuos imunocompetentes tendem a apresentar a forma pulmonar,
enquanto os que tém defesa mais deprimidas contraem a forma extrapulmonar (GOLDMAN,;
AUSIELLO, 2005).

Lopes (2006) e Ribeiro et al. (2002), justificam os elevados nimeros de TB pulmonar
pela forte afinidade do bacilo ao oxigénio, proporcionando ambiente favoravel ao aumento e
transmissao do microorganismo. Segundo Pelaquim et al. (2007) a TB pulmonar é a principal
responsavel pela eliminacdo de bacilos no ambiente perpetuando a transmisséo da doenca e
provocando elevada letalidade.

Fatores de risco como etilismo, tabagismo, contagio direto, diabetes mellitus,
pneumonia ndo tratada, abandono de esquema e outros fatores contribuem para o diagnostico
da tuberculose pulmonar na medida em que a baciloscopia apresenta uma baixa sensibilidade
(FERREIRA et al., 2005). Nao foi encontrado quantidade de casos significativos da forma

clinica extrapulmonar em nenhum dos estudos citados.

Tabela 03 — N° de Casos de Acordo com a Forma Clinica.

Ano N° de casos Pulmonar Extrapulmonar

2007 16 16 00

2008 07 07 00

2009 15 14 01

2010 06 05 01

Total 44 42 02
Percentual 100% 95% 05%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Em relacdo a regido mais acometida, a urbana apresentou a maior taxa de incidéncia, 32
casos (73%), na regido rural foram encontrados 10 casos (23%), e na regido periurbana apenas
02 casos (04%). Na regido urbana bem como na regido rural foram encontratos casos de TB
em todos os anos do estudo, diferente da zona periurbana que apresentou casos da doenga
apenas nos anos de 2008 e 2009 de acordo com a Tabela 04.

Quanto a distribuigéo espacial dos casos, Coelho et al. (2009), relata em seu estudo que
a regido urbana é a mais acometida com 50,7% dos casos. De acordo com Mascarenhas, Aradjo
e Gomes (2009), em um estudo realizado em Piripiri-PI nos anos de 1997 a 2000, foi observado
que 79,3% dos casos notificados residiam na zona urbana.

Conforme Coelho et al. (2010), sdo nas capitais que a TB apresenta as maiores

incidéncias devido a alta densidade demografica e aos bolsdes de pobreza, propiciando um
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crescente risco de infeccdo. Deve-se considerar também que, devido a maior oferta de servico
de saude nas capitais, existem melhores condi¢des de notificacdo, diagndstico e tratamento.

De acordo com Brunello et al. (2011), em um estudo desenvolvido em Ribeirdo Preto
- SP, em 2006, notou-se que as regides identificadas como vulneraveis nesse municipio
apresentaram densidade populacional expressiva. Para Menezes et al. (2006) os segmentos
populacionais socioeconomicamente menos favorecidos sdo aqueles que tendem a apresentar
maior vulnerabilidade a TB.

O crescente aumento da populacdo e o0 importante aumento migratério com
concentragfes nas areas urbanas em condi¢es precérias contribui para manter a TB no pais
(VIANA, 2010). O éxodo rural imbuido da promessa que a cidade oferece melhoria de
condicdes de vida, pode esconder fatores de risco, principalmente da presenca dos agentes
causadores da TB. A sua facil transmissdo pelo ar e o grande aglomerado de pessoas nas
periferias das cidades podem desencadear um grave problema de satde publica (FORMIGA;
LIMA, 2008).

A TB prolifera como todas as doencas infecciosas, em areas de grande concentracao
humana, com precarios servicos de infra-estrutura urbana, como saneamento e habitacéo, onde
coexistem a fome e a miséria. Por isto, a sua incidéncia é maior nas periferias das grandes
cidades, podendo, contudo acometer qualquer pessoa mesmo em areas rurais (BRASIL, 2002).

Considerando a magnitude da TB como doenca socialmente produzida, Queiroga et al.
(2012), relatou em seu estudo, realizado na cidade de Campina Grande-PB, a necessidade de
maior envolvimento de gestores e profissionais de satde na implementacdo de medidas para
transformar o quadro preocupante da doenca na regido urbana, ja que a incidéncia da doenca é
maior nos bairros que se caracterizam por serem populosos e com elevadas densidades

demogréficas.

Tabela 04 — N° de Casos de Acordo com a Regido.

Ano N° de Casos Urbana Rural Periurbana
2007 16 12 04 00
2008 07 04 02 01
2009 15 11 03 01
2010 06 05 01 00
Total 44 32 10 02
Percentual 100% 73% 23% 04%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados coletados, observamos que no periodo de 2007 a 2010 foram
notificados 44 casos de TB no municipio de Brejo Santo-CE, sendo a menor taxa de incidéncia
no ano de 2010 e a maior taxa de incidéncia no ano de 2007. Nao houve diferenca para ambos
0s sexos. A idade variou de 02 anos a 80 anos. Quanto a forma clinica da TB, a forma pulmonar
foi predominante, e a regido urbana foi a mais acometida.

Os resultados obtidos possibilitaram conhecer a situagédo epidemiologica atual da TB no
municipio de Brejo Santo-CE entre os anos de 2007 a 2010, e avaliar de forma indireta, a
qualidade do servico de satude municipal, expressa na reducdo da taxa dos casos de TB no ano
de 2010, quando o servico de Vigilancia Epidemioldgica esteva mais organizado e funcionando
conforme as normas do MS. O conhecimento do perfil socioeconémico do agravo TB se faz
importante para nortear as politicas de salde publica e direcionar os profissionais de saude
quanto as acgdes de controle e prevencao.

Por questdes burocraticas inerentes a SMS, o0 acesso ao programa SINAN foi bastante
restrito o que dificultou a pesquisa e limitou os resultados.

Nesse sentido, a identificacao das areas de maior risco para a TB permite que 0 servicgo
de saude municipal trate as distintas realidades e priorize a regido mais acometida pela doenca.
E necessario que as regides que possuem maior indice de surtos de doengas infectocontagiosas
tenham como uma politica de informacao, diretrizes mais especificas, além do que ja esta
exposto na PNIIS. A disseminacdo da informacdo para os usuarios do sistema de satde publica
fard com que estes possam adquirir conhecimento ndo sé sobre as enfermidades, mas, como

cidadéos, estarem atualizados nos avangos e direitos referentes a satide puablica.
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