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RESUMO

CUNHA, Linda Karolinne Rodrigues Almeida. Distribuicdo espacial da tuberculose no
Amazonas e sua associa¢do com indicadores socioecondmicos e operacionais. Dissertacao de
Mestrado. 84 p. Universidade Federal do Amazonas, 2021.

Introducgdo: A tuberculose é um problema de saude publica, o Brasil ainda se mantém entre
um dos paises com alta carga da doenca no mundo, sendo 0 Amazonas o estado brasileiro com
as maiores incidéncias de tuberculose no pais. Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e 0
contexto socioecondmico e operacional da tuberculose no estadodo Amazonas, no periodo
janeiro de 2010 a dezembro de 2018. Métodos: Estudo ecoldgico, com abordagem quantitativa
de dados provindos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo concedidos pela
Fundacao de Vigilancia em Saude do estado do Amazonas. Tendo por unidade de area 0s
municipios do estado do Amazonas. Foram feitos os célculos das taxas de incidéncia bruta,
empirica bayesiana e Local (univariado e bivariado), e utilizados os softwares Microsoft Excel
2016 para armazenamentos e organizacdo dos dados, GeoDa versdo 1.8.12 para a estatistica
espaciale QGIS 3.0 para elaboracdo dos mapas tematicos. Resultados: Foram registrados
24.523 casos novos de tuberculose no estado do Amazonas, no periodo de 2010-2018, com
média de 2.724 casos/ano e com taxa de incidéncia variando de 64,76/100 mil habitantes (2010)
para 79,06/ 100 mil habitantes (2018). Em relacdo a caracterizag¢ao dos casos novos notificados
a maioria foram em individuos do sexo masculino (61,25%), com faixa etaria entre 20-39 anos
(43,58%), tendo por escolaridade ensino fundamental incompleto (34,83%) e da raga/cor parda
(77,36%). Foi verificado a autocorrelacéo espacial positiva pelo indice de Moran global e local
das taxas de incidéncias encontrando valores estatisticamente significativos, houve associagdo
espacial local da incidéncia com os indicadores socioecondmicos da taxa de analfabetismo,
indice de Gini, percentual de moradores por dormitdrio maior que trés, proporcéo de pobreza e
percentual de domicilios com saneamento inadequado, foram estatisticamente significativos.
Em relacdo aos indicadores operacionais para o controle da TB para o periodo foram
identificados municipios amazonenses que apresentam padrdes insatisfatorios na proporcao de
cura, sendo o municipio de Labrea o Unico a atingir a meta de cura de 85% para 0s periodos que
foram analisados, o indicador de abandono mostrou municipios com altas taxas altas, Anama
com 66,7% foi 0 municipio com a maior taxa de abandono de tratamento, registrado no periodo
de 2010-2012, Caapiranga teve abandono de 25% para o periodo de 2013-2015 e Manaquiri
com 43,8% para o periodo de 2016-2018; na testagem para HIV somente no periodo de 2016-
2018 é que os municipios de Amatura,Apui, Guajara e Itapiranga conseguiram atingir a meta
de testar todos os casos novos de TB para HIV. Conclusdo: A TB no Amazonas ainda é um
fator preocupante, sendo dos principaisagravos a salde estadual, o que reforca a necessidade de
politicas publicas adequadas para a realidade local de modo a suprimir o contexto atual.

Descritores: Tuberculose; Andlise espacial; Incidéncia; Fatores socioecondmicos; Pesquisa
operacional; Determinantes sociais da saude; Monitoramento Epidemioldgico.



ABSTRACT

CUNHA, Linda Karolinne Rodrigues Almeida. Spatial distribution of tuberculosis in
Amazonas and its association with socioeconomic and operational indicators. Master Thesis.
84 p. Federal University of Amazonas, 2021.

Introduction: Tuberculosis is a public health problem, Brazil is still one of the countries with
a high burden of disease in the world, with Amazonas being the Brazilian state with the highest
incidence of tuberculosis in the country. Objective: To analyze the spatial distribution and
socioeconomic and operational context of tuberculosis in the state of Amazonas, from January
2010 to December 2018. Methods: Ecological study with a quantitative approach of data from
the Disease Information System of Notification granted by the Foundation for Health
Surveillance of the state of Amazonas. Having as unit of area the municipalities of the state of
Amazonas. Calculations were made of the crude, empirical Bayesian and Local incidence rates
(univariate and bivariate), and Microsoft Excel 2016 software was used for data storage and
organization, GeoDa version 1.8.12 for spatial statistics and QGIS 3.0 for the preparation of
maps themed. Results: 24,523 new cases of tuberculosis were registered in the state of
Amazonas, in the period 2010-2018, with an average of 2,724 cases/year and with an incidence
rate ranging from 64.76/100 thousand inhabitants (2010) to 79.06/100 thousand inhabitants
(2018). Regarding the characterization of the new cases notified, most were in males (61.25%),
aged between 20-39 years (43.58%), with incomplete elementary school education (34.83%)
and of race/brown color (77.36%). Positive spatial autocorrelation was verified by the global
and local Moran index of incidence rates, finding statistically significant values, there was a
local spatial association of incidence with socioeconomic indicators of illiteracy rate, Gini
index, percentage of residents per bedroom greater than three, proportion of poverty and
percentage of households with inadequate sanitation were statistically significant. Regarding
the operational indicators for TB control for the period, Amazonian municipalities were
identified that present unsatisfactory standards in the proportion of cure, with the municipality
of Labrea being the only one to reach the 85% cure target for the periods analyzed. dropout
indicator showed municipalities with high rates, Anamé& with 66.7% was the municipality with
the highest rate of treatment dropout, recorded in the period 2010-2012, Caapiranga had 25%
dropout rate for the period 2013-2015 and Manaquiri with 43.8% for the period 2016-2018; in
HIV testing only in the period 2016-2018 did the municipalities of Amaturd, Apui, Guajara and
Itapiranga achieve the goal of testing all new TB cases for HIVV. Conclusion: TB in Amazonas
is still a worrying factor, being one of the main health problems in the state, which reinforces
the need for appropriate public policies for the local reality in order to suppress the current
context.

Descriptors: Tuberculosis; Spatial analysis; Incidence; Socioeconomic factors; Operations
Research; Social Determinants of Health; Epidemiological Monitoring.



RESUMEN

CUNHA, Linda Karolinne Rodrigues Almeida. Distribucion espacial de la tuberculosis en
Amazonas y su asociacion con indicadores socioeconomicos y operativos. Tesis de maestria.
84 p. Universidad Federal de Amazonas, 2021.

Introduccion: La tuberculosis es un problema de salud publica, Brasil sigue siendo uno de los
paises con mayor carga de morbilidad en el mundo, siendo Amazonas el estado brasilefio con
mayor incidencia de tuberculosis en el pais. Objetivo: Analizar la distribucion espacial y el
contexto socioecondmico y operacional de la tuberculosis en el estado de Amazonas, de enero
de 2010 a diciembre de 2018. Métodos: Se trata de un estudio ecoldgico con enfoque
cuantitativo de datos del Sistema de Notificacion de Informacion de Enfermedades otorgado
por la Fundacion para la Vigilancia de la Salud del estado de Amazonas. Teniendo como unidad
de érea los municipios del estado de Amazonas. Se calcularon las tasas de incidencia brutas,
empiricas Bayesianas y Locales (univariadas y bivariadas), y se utilizé el software Microsoft
Excel 2016 para el almacenamiento y organizacion de los datos, GeoDa version 1.8.12 para las
estadisticas espaciales y QGIS 3.0 para la elaboracion de mapas tematicos. Resultados: Se
registraron 24.523 nuevos casos de tuberculosis en el estado de Amazonas, en el periodo 2010-
2018, con un promedio de 2.724 casos / afio y con una tasa de incidencia que va desde 64,76 /
100 mil habitantes (2010) a 79,06 / 100 mil habitantes (2018). En cuanto a la caracterizacion
de los nuevos casos notificados, la mayoria fueron en hombres (61,25%), con edades
comprendidas entre 20-39 afios (43,58%), con educacion primaria incompleta (34,83%) y de
raza/ color marrén (77,36%). La autocorrelacion espacial positiva se verifico mediante el indice
de Moran global y local de tasas de incidencia, encontrando valores estadisticamente
significativos, hubo asociacion espacial local de incidencia con indicadores socioeconémicos
de tasa de analfabetismo, indice de Gini, porcentaje de residentes por dormitorio mayor a tres,
proporcion de la pobreza y el porcentaje de hogares con saneamiento inadecuado fueron
estadisticamente significativos. En cuanto a los indicadores operativos para el control de la TB
para el periodo, se identificaron municipios amazdnicos que presentan estandares
insatisfactorios en la proporcion de curacion, siendo el municipio de L&brea el Gnico en alcanzar
la meta de 85% de curacion para los periodos analizados. con altas tasas altas, Anama con
66,7% fue el municipio con mayor tasa de abandono del tratamiento, registrado en el periodo
2010-2012, Caapiranga tuvo 25% de abandono para el periodo 2013-2015 y Manaquiri con
43,8% para el periodo 2016- 2018; en la prueba del VIH solo en el periodo 2016-2018 los
municipios de Amatura, Apui, Guajara e Itapiranga lograron la meta de probar todos los nuevos
casos de TB para VIH. Conclusion: La tuberculosis en Amazonas sigue siendo un factor
preocupante, siendo uno de los principales problemas de salud en el estado, lo que refuerza la
necesidad de politicas publicas adecuadas a la realidad local para reprimir el contexto actual.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB), ¢ uma doenca infecciosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, transmitida por via respiratoria por meio da inalacéo de aerossois produzidos pela
tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose ativa pulmonar ou laringea (BRASIL,
2019a).

A TB, apesar de curavel, é a doenca de agente Unico que mais mata, superando as mortes
por HIV/AIDS e a malaria. Estima-se que, aproximadamente, um terco da populacdo mundial
esteja infectada pelo M. tuberculosis e em risco de desenvolver a doenca, o que faz com que a
TB persista como problema de saude publica (WHO, 2017a).

Em 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), divulgou que cerca de 10 milhdes
de pessoas desenvolveram a doenca e 1,4 milhdes morreram em decorréncia dela, sendo que

87% desses casos concentraram nos 30 paises com alta carga de TB (WHO, 2020).

O Brasil esta entre 0s 30 paises de alta carga para TB e TB-HIV considerados prioritarios
pela OMS para o controle da doenca, ocupando a 202 posi¢do quanto a carga da TB e a 192 no
que se refere a coinfeccdo TB-HIV (BRASIL, 2017). Em termos nacionais, estima-se, que um,
em cada quatro brasileiros, esteja infectado e que, anualmente, cerca de 90 mil novos casos da
doenga sejam notificados ao Ministério da Satde (BRASIL, 2015).

As regides Norte, Nordeste e Sudeste sdo as que apresentam as maiores taxas de
incidéncia da doenca no pais. No ano de 2018, os dois estados brasileiros com o0s maiores
coeficientes de incidéncia foram o estado do Amazonas (72,9 casos/100 mil hab.) e o estado do
Rio de Janeiro (66,3 casos/100 mil hab.), cujas capitais, também, apresentaram 0s maiores
coeficientes, sendo de 102,6 casos/100 mil hab. em Manaus e 89,9 casos/100 mil hab. no Rio
de Janeiro (BRASIL, 2019D).

Na populacdo amazonica, os casos tém sido registrados desde o final do século XIX,
época em que a doenca era a segunda causa de morte na populacdo (BATISTA, 1953). O estado
do Amazonas apresenta alta proporcdo de pessoas pobres, grande desigualdade de distribuicéo
de renda e um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,674, segundo o Gltimo censo de
2010 (IBGE, 2010), situacao favoravel a proliferacéo de TB.

Observa-se que a TB é caracterizada por sua ampla distribuicao geogréafica, acometendo
pessoas em diferentes paises e continentes, essa distribuicdo ndo € homogénea e a maior
concentracdo de casos € descrita em regides pobres afetando, especialmente, alguns grupos mais

vulneraveis, caracterizados pela suscetibilidade individual e coletiva, com propensdo a
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agregacdo e aglomeracdo de casos, resultado da prépria situagdo social e econémica em que
estes se encontram. (SANTOS, 2018).

Nessa perspectiva, a utilizacdo de tecnologias baseadas nos Sistemas de Informacdes
Geograficas (SIG) é uma alternativa para a compreensdo da ocorréncia da doenga em um nivel
ampliado, de modo que a coleta e exibicdo de informagdes referenciadas no espago e sua
aplicacdo na area da satde podem extrair significados adicionais aos convencionais, auxiliando
no entendimento da dindmica do agravo (MAGALHAES e MEDRONHO, 2017).

A abordagem dos aspectos socioespaciais pode subsidiar tomadas de deciséo, que vao
desde adocdo de estratégias para protecdo de grupos sociais mais vulneraveis e
desprivilegiados, até na construcdo da dimensédo dos cenarios de saude relacionados a situacédo

da doencga, e assim direcionar as intervencGes mais objetivas (CARDOSO et al., 2020).

Diante desse contexto, surgiu o seguinte questionamento: As caracteristicas geograficas,
socioecondmicas e operacionais influenciam na ocorréncia de casos de tuberculose no

Amazonas?
1.1. Justificativa

A TB permanece como um dos principais agravos a saude no ambito global, € uma
doenca prevenivel e curavel, porém, ainda, prevalece com altos indices. No ano de 2019, cerca
de 10 milhGes de pessoas desenvolveram a TB e 1,4 milhGes morreram em decorréncia da
doenca (WHO, 2020).

Como resposta a essa emergéncia global, a OMS e a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), definiram para o periodo 2016-2035, a “Estratégia End TB” com o de objetivo de
acabar com a epidemia global da doenga até 2035. Dentre as metas incluidas estdo a reducao
de 90% das mortes e de 80% da incidéncia até 2030, em comparacdo com os dados de 2015.
Esses objetivos requerem provisdo de cuidados num contexto mais amplo como o da cobertura
universal da satde para a prevencdo da TB com a¢des multissetoriais que incluam a abordagem
de questdes sociais e econdmicas, que sdo determinantes e consequéncia dos altos indices da
doenga (WHO, 2015; WHO, 2017b).

Nesse aspecto, alguns estudos (VALENTE, 2019; BERTOLOZZI et al., 2020) destacam
a influéncia dos fatores demograficos, sociais e econémicos no adoecimento da TB, sendo a

ocorréncia mais elevada em locais de alta densidade demogréafica, precérias infraestruturas de
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saneamento e moradia, inseguranca alimentar, abuso de drogas e dificuldade de acesso aos
servigos de saude (WHO, 2017a).

Dessa forma, uma das maneiras de compreender a dindmica no agravo é pela
incorporacédo da dimens&o espacial, juntamente com as informacg6es dos determinantes sociais
nas analises da ocorréncia de TB, as quais podem trazer inimeros beneficios tais como
demonstrar outros significados além daqueles convencionais. San Pedro e Oliveira (2013),
corroboram com essa premissa, ao destacarem que a relacdo entre os indicadores
socioecondmicos e a producao de tuberculose, é tanto no nivel individual quanto no coletivo,
0s autores apontam para uma influéncia em nivel de agregacdo espacial e das caracteristicas

especificas das areas geograficas.

O Brasil desempenha um papel importante no enfrentamento da TB, sendo considerado
um dos paises prioritarios pela OMS para o controle da doenca. Diante disso, 0 programa de
controle da TB nacional atua sob duas perspectivas: atencdo individualizada aos pacientes e
seus contactantes e vigilancia em salude dos agrupamentos populacionais. Nesta segunda
perspectiva do controle, tem-se buscado compreender a ocorréncia da doenca em um nivel mais
amplo, no qual individuos e espaco social interagem na producdo de locais que propiciam
diferenciados riscos de adoecimento, alterando substancialmente a programacéo de suas agoes
de salde e sua operacionalidade (MORAIS-NETO, 2001).

Sabendo que o Amazonas € atualmente o estado brasileiro com a maior incidéncia de
casos de TB (BRASIL, 2019b), realizar o estudo com essa abordagem, colabora na
compreensdo do contexto da ocorréncia da TB no estado, além de contribuir com a linha de
pesquisa: Enfermagem em saude publica e epidemiologia de doengas na Amazénia, reforgando
a necessidade de diagndsticos situacionais e epidemiolégicos das dindmicas implicitas em

multiplos contextos de saude publica na Amazonia.

Além disso, contribui para o fortalecimento da enfermagem no ambito da vigilancia
epidemiologica atraves na sapiciéncia dos determinantes e condicionantes da TB na regido, de
maneira, a fornecer subsidios que auxiliardo as gestdes publicas no direcionamento de ac¢Ges e

estratégias para 0 combate a essa secular doenca.
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OBJETIVOS
2.1. Geral

Analisar a distribuicdo espacial da incidéncia da tuberculose, associa-la com o contexto
socioecondmico e aos indicadores operacionais por municipios do Amazonas, no periodo
de 2010 a 2018.

2.2. Especificos

Descrever o padrdo de distribuigdo espacial da incidéncia de tuberculose para o periodo
2010-2018 no estado do Amazonas;

Analisar a distribuicdo espacial dos casos de tuberculose e verificar se ha relacao espacial
entre a incidéncia e as condi¢Bes socioecondmicas e demograficas, para o periodo 2010-
2018 no Amazonas;

Caracterizar os padrdes espaciais e a associagdo dos indicadores operacionais de controle
da tuberculose no estado do Amazonas entre 2010-2018.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. Tuberculose: Caracteristicas gerais

A TB, também chamada de “peste branca” ou “doenga do peito”, ¢ uma das doencas
transmissiveis mais antigas do mundo, afetando o homem desde a pré-histdria. Existem
registros arqueoldgicos entre diversos povos da Antiguidade, como nas mimias egipcias, nas

quais foram encontradas les6es caracteristicas da doenca (ROSEMBERG, 1999).

Em vaérias civilizages antigas, os males, entre eles a TB, eram considerados resultado
de castigo divino, porém, na Grécia, a partir dos estudos de Hipdcrates, o entendimento de que
a TB era uma doenca natural e que, pelo seu carater de esgotamento fisico, passou a denomina-
la de tisica (do grego phthisikos, ou seja, que traz consumpcdo). Na Roma antiga, enquanto 0s
povos aumentavam seus dominios com as guerras, a doenga prosseguiu se espalhando mundo
afora (CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002). No contexto brasileiro, a chegada dos missionarios
foi a responsavel por trazer a disseminagdo da TB entre os indios (HIJJAR, 1994; LEITE;
TELAROLLI JR., 1997).

No final do século XVIII, a TB foi qualificada como “doeng¢a roméantica” caracteristica
de poetas e intelectuais, sendo idealizada em versos e prosas nas obras literarias e artisticas, ao
estilo do romantismo. Na verdade, o mal tisiol6gico acometia, sobretudo, aqueles que, por sua
atividade ou ideologia, permitiam-se uma vida mais livre e mais distanciada dos padrdes morais
dominantes. Na época, a “tisica”, que representava a expressdo fisica dos sentimentos, era

reconhecida no campo artistico e literario como a doenca da paixdo. (ROSEMBERG, 1999).

Devido a melhoria das condicdes de vida das populagdes, houve acentuada reducao da
incidéncia e da mortalidade doenga, a partir desse momento, a TB comegou a ser vista como
um “mal social” que atingia sobretudo as classes mais pobres, tornando uma grande
preocupacao para a populacdo burguesa dominante no seculo XIX e inicio do século XX
(SAAVACOOL, 1986).

A0s poucos, a luta contra a TB comecava a ser articulada, a partir de 1940, comegcam a
surgir os antibidticos e os quimioterapicos que iriam trazer, finalmente, a cura da TB, nos anos
seguintes. A estreptomicina, descoberta em 1944 e a isoniazida, descritas desde 1912, tiveram
suas eficécias contra a tuberculose demonstradas em laboratorio em 1945, fazendo com que a
peste branca comecasse a ser, efetivamente, enfrentada (CONDE; SOUZA; KRITSKI, 2002).

No inicio da década de 80, ocorre recrudescimento global da TB: nos paises de alta

renda, esse recrudescimento se deveu principalmente a emergéncia da infecgdo pelo Virus da
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Imunodeficiéncia Humana (HIV) e, nos paises de baixa renda, devido a ampliagdo da miséria e
do processo de urbanizagédo descontrolada, além de desestruturacdo dos servicos de saude e dos
programas de controle da tuberculose (BLOOM, 1992; CDC, 1993; ROSSMAN;
MACGREGOR, 1995).

3.1.1. Agente etioldgico

Estima-se que de 1700 a 1900, a TB tenha sido responsavel pela morte de
aproximadamente 1 bilhdo de pessoas. Antes da descoberta do bacilo de Koch, a taxa anual
média de mortalidade era de 7 milhdes de pessoas (GONCALVES, 2000).

A identificacdo do bacilo da TB significou uma importante contribuicdo para o
fortalecimento da teoria da transmissibilidade das doencas, que vinha se desenvolvendo com os
estudos. A descoberta impulsionou novas tentativas em direcdo ao controle e tratamento
especifico da doenca (GONCALVES, 2000).

Em 1882, o M. tuberculosis, foi descrito por Robert Koch. Trata-se de um bacilo fino,
ligeiramente curvo, e mede de 0,5 a 3 um. E um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), aercbio,
com parede celular rica em lipidios (acidos micolicos e arabinogalactano), o que Ihe confere
baixa permeabilidade, reduz a efetividade da maioria dos antibidticos e facilita sua sobrevida
nos macréfagos (ROSSMAN; MACGREGOR, 1995).

3.1.2. Transmissao

O M. tuberculosis é transmitido por via aérea, de uma pessoa ndo tratada com TB
pulmonar ou laringea, que elimina bacilos no ambiente (caso fonte) a outra pessoa, por exalacao
de aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro, a doenca acomete, prioritariamente, o pulméo
que também ¢ a porta de entrada da maioria dos casos. O termo “bacilifero” refere-se a pessoa
com TB pulmonar ou laringea que tem baciloscopia positiva no escarro. Esses casos tém maior
capacidade de transmisséo, entretanto pessoas com outros exames bacterioldgicos como cultura
e/ou Teste Rapido Molecular da Tuberculose (TRM-TB) positivos também podem transmitir
(BRASIL, 2019a).

As goticulas exaladas (goticulas de Pflliger) rapidamente tornam-se secas, e
transformam-se em particulas menores (<5-10 pum de didmetro). Essas particulas menores
(nacleos de Wells), contendo um a dois bacilos, podem se manter em suspensdo no ar, por
muitas horas e sdo capazes de alcancar os alvéolos, onde podem se multiplicar e provocar a
chamada primo-infeccdo (RIEDER; OTHERS, 1999). Outras vias de transmissédo (pele e

placenta) sdo raras e desprovidas de importancia epidemioldgica. Os bacilos que se depositam
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em roupas, lengois, copos e outros objetos dificilmente se dispersam em aerossois e, por isso,

ndo tém papel na transmissao da doenca (BRASIL, 2019a).

Os pacientes com exame bacterioldgico de escarro positivo sustentam a cadeia de
transmissdo da doenca. Estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva infecta cerca de
10 a 15 pessoas em média, em uma comunidade, durante um ano. Pessoas contactantes
duradouras de pacientes com TB pulmonar, com BAAR positivo no escarro, sdo as que mais
transmitem a doenca. Em geral, tém a forma TB pulmonar cavitaria ou, mais raramente, a TB
laringea (HECTOR et al., 2017).

O risco de transmissdo da TB perdura enguanto o paciente eliminar bacilos no escarro.
Com o inicio do tratamento, a transmissdo tende a diminuir gradativamente e, em geral, ap6s
15 dias, ela encontra-se muito reduzida. As medidas de controle da infeccdo pelo M.
tuberculosis devem ser mantidas até que seja confirmada a negativacao ou bacilos ndo viaveis
a baciloscopia do caso fonte. Criangas com TB pulmonar, em geral, tém baciloscopia negativa

e, por isso, pouca importancia na cadeia de transmissdo da doenca (BRASIL, 2019a).

O bacilo é sensivel a luz solar e a circulacdo de ar possibilita a dispersdo de particulas
infectantes. Com isso, ambientes ventilados e com luz natural direta diminuem o risco de
transmissdo (BRASIL, 2019b).

3.1.3. Cenario epidemioldgico

A tuberculose permanece como um dos principais agravos a saude a ser enfrentado em
ambito global, aproximadamente um terco da populacdo mundial esté infectada pelo bacilo de

Koch, sendo a doenca infecciosa que mais causou mortes em todo o mundo (WHO, 2017).

O surgimento do HIV, modifica a epidemiologia da TB e dificulta seu controle. A
infeccdo pelo HIV é o maior fator de risco para se adoecer por tuberculose em individuos
previamente infectados. Além disso, a TB é uma das primeiras complicacdes entre os infectados

pelo HIV, surgindo antes de outras infec¢des frequentes (WHO, 2017).

A OMS aponta que, no mundo, aproximadamente, 10 milhdes de pessoas tiveram
tuberculose em 2019 e mais de 1 milh&o morreram em decorréncia a doenca (incluindo 400 mil
coinfectadas com TB/HIV) (WHO, 2019; BRASIL, 2020).

No contexto nacional, o Brasil é o Unico pais da América Latina incluido entre as 22
nacdes responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no mundo. Estima-se, que um

em cada quatro brasileiros esteja infectado pelo Mycobacterium tuberculosis, e que em todo
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ano cerca de 90.000 novos casos da doenca sdo notificados ao Ministério da Satude (BRASIL,
2015).

As regides Norte, Nordeste e Sudeste sdo as que apresentam as maiores taxas de
incidéncia da doenga no pais (BARREIRA e GRANGEIRO, 2007). Na populacdo amazonica,
0s casos tém sido registrados desde o final do século XIX, época em que a doenca era a segunda
causa de morte na populacdo (BATISTA, 1953). Atualmente, 0 Amazonas € o estado brasileiro
com a maior incidéncia de TB, com 72,9 casos novos por 100 mil habitantes, Manaus, a capital
do estado concentra cerca de 70% das notificacdes de TB, sendo um dos municipios prioritarias
no controle da TB (BRASIL, 2015; BRASIL, 2019b).

3.2. Determinantes Sociais da Satde

No final dos anos de 1970, houve um profundo questionamento do paradigma
biomédico da doenca, que a conceituava como um fendmeno biol6gico individual. Esse
movimento de critica se situa em um contexto social marcado pela dificuldade da medicina na
producdo de um novo conhecimento que fosse capaz de compreender e explicar a causalidade
dos principais problemas de salde que emergiam nos paises industrializados, como as doencas

cardiovasculares e os tumores malignos (LAURELL, 1983).

Evidenciando a necessidade de reformulagdo da compreensdo do processo saude-
doenca de modo a aproximar o conhecimento epidemioldgico dos anseios da sociedade,
orientando novas praticas de intervencdo, surgem os primeiros estudos com a abordagem da
epidemiologia social fundamentados na problematica da relagdo entre o processo social e 0
processo bioldgico, a partir da perspectiva da determinacdo, passando essa tematica ocupar uma
posicdo central nos debates internacionais a respeito das relagfes entre a saude e a sociedade
(ALMEIDA-FILHO, 2010; GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

A partir disso, a OMS, cria em 2005, uma comissdo especifica - Comissdo para 0s
Determinantes Sociais da Saude (CDSS), com o objetivo de promover, em ambito
internacional, um reconhecimento sobre a importancia dos determinantes sociais na situacao de
salde de individuos, populac@es e sobre a necessidade do combate as iniquidades em salde por
eles geradas. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A CDSS foi incumbida de recolher, sistematizar e sintetizar evidéncias sobre 0s
determinantes sociais e 0 seu impacto sobre as desigualdades na saide, assim como de produzir

recomendacdes para acao sobre os mesmos. Para a comissao, “os determinantes estruturais e as
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condic@es de vida quotidianas constituem os determinantes sociais da salde e Sa0 responsaveis

pela maior parte das desigualdades na satide dentro e entre paises” (CDSS, 2010).

No Brasil, a CNDSS define os Determinantes Sociais de Saude (DSS) como os fatores
sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populacdo. (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007). Essa definicdo, tal como elaborada pela comissdao mundial, foi inspirada no

modelo mais referido na literatura de autoria de Dahlgren e Whitehead (Figura 1).
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Figura 1: Modelo dos Determinantes Sociais da Salde proposto por Dahlgren e Whitehead e
adotado pela OMS. Fonte: CDSS, 2010.

Neste modelo, os determinantes da saude estdo dispostos em diferentes niveis, sendo o
centro do modelo os individuos (com as caracteristicas individuais de idade, género e fatores
genéticos). No primeiro nivel, encontram-se os fatores relacionados com os estilos de vida, no
seguinte estdo as redes de apoio sociais e comunitarias, indispensaveis para a salde da
sociedade. E no nivel mais distal estdo representados os determinantes em nivel macro (macro
determinantes), relacionados com aspetos econdmicos, ambientais, culturais da sociedade em
geral, estes possuem grande capacidade de influenciar os fatores dos niveis subjacentes (CDSS,

2010). De forma geral, a l6gica dos DSS pretende reduzir as iniquidades em satde, melhorar a
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salde, melhorar 0 bem-estar, promover o desenvolvimento e alcancar as metas de saude
(CARVALHO, 2012).

3.2.1. Determinantes Sociais da Tuberculose

A TB a doenca fortemente relacionada as condi¢des precarias de vida, em parte como
resultado do trabalhado da Comissdo de Determinantes Sociais da Saude no combate aos
determinantes mais distais da doenga, ou seja, “as causas da causa” a TB pode ser compreendia
a luz da teoria da Determinacdo Social da Doenca. Dessa forma, podemos compreender 0s
determinantes sociais da TB como os fatores proximais e distais que se associam de maneira
direta ou indiretamente no adoecimento por TB (CDSS, 2010; MUNAYCO et al., 2015).

A transmissdo e adoecimento por TB sdo influenciados por fatores demograficos, sociais
e econdmicos, concentrando-se nos grupos desfavorecidos, além de decorrente, € também,
perpetuadora da pobreza, haja vista que compromete a satde dos individuos e suas familias,
causando impactos econdmicos e sociais. Como fortes determinantes sociais da TB, a
urbanizacdo crescente e desordenada; a desigualdade na distribuicdo de renda; moradias
precarias e superlotadas; a inseguranca alimentar; a baixa escolaridade; bem como a dificuldade
de acesso aos servicos e bens publicos contribuem na manutencdo e propagacdo da doenca
(BRASIL, 2014; HARGREAVES et al., 2011; LIENHARDT, 2001; LONNROTH et al., 2010;
RASANATHAN et al.,, 2011; XIMENES et al., 2009). Mediante a isso, Lonnroth e
colaboradores (2009), reuniram esses varios elementos e elaboraram um diagrama que

apresenta os principais determinantes sociais da TB e as vias nas quais atuam (figura 2).
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Figura 2: Diagrama com os principais determinantes sociais TB.
Fonte: LONNROTH et al., 2009.
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O diagrama, aponta como fatores de risco proximais as condigdes fisicas e biologicas
que influenciam diretamente as quatro etapas da patogénese da TB: exposicdo; infec¢do;
progressao para doenca ativa e consequéncias. Na forma mais ampla, por sua vez, os fatores de
riscos proximais sdo determinados pelas condigdes politicas, ambientais e socioeconémicas,
que sdo chamadas de fatores de risco distais ou macro determinantes da satide. (LONNROTH
et al., 2009). Logo, pensar e desenvolver estratégias de controle da doenca focadas nos

determinantes sociais pode ser uma maneira mais efetiva de controlar a TB a longo prazo.

3.3. Anélise espacial em saude e suas contribuicdes

A insercdo do espaco geografico como uma variavel nas analises para a compreensao
da ocorréncia e distribuicdo de doencas nas populagdes e a incorporacao do conceito de espaco
na epidemiologia € bastante antiga e envolve questdes primordiais como: Quem adoeceu? Onde

a doenca ocorreu? Quando a doenga ocorreu? (HINO, 2006).

Na salde, a analise espacial refere-se a utilizacdo de métodos quantitativos em estudos
nos quais o objeto de interesse é definido geograficamente (GESLER, 1986). Nédo se trata
apenas de agregar mais uma variavel a questao da satde, mas, considerar que a questdo da saude

e da doenca esta intimamente ligada as questdes sociais (NAJAR 1998).

Dessa forma, a analise espacial possibilita a producdo de um diagnostico comparativo,
que pode ser usado para indicar 0s riscos que a populacdo estd exposta, visualizar grupos
vulneraveis, acompanhar a disseminacdo de agravos, identificar e fornecer possiveis
explicacdes causais, além de propiciar a elaboracdo de ac6es de vigilancia em saide, definindo

prioridades de intervencéo e avaliacdo do impacto dessas intervencdes. (BRASIL, 2006).

Um exemplo marcante é o mais antigo, produzido por John Snow, em 1854, consoante
a espacializacdo da célera (SNOW, 1990). Durante a terrivel epidemia de colera, esse médico
mapeou as residéncias de mortos pela doenga e as bombas d’agua que abasteciam as residéncias
em Londres, mostrando o papel da contaminacdo da agua na ocorréncia da colera (BRASIL,
2006).

As técnicas de analise espacial, estdo cada vez mais avancgadas, tratam-se de técnicas
estatisticas aplicadas aos dados com distribuicdo espacial que medem e levam em conta a
dependéncia espacial destes dados, uma primeira e importante aplicacdo destas técnicas € a
identificacdo de aglomerados espaciais, espaco-temporais para a identificacdo de &reas com
maior risco de ocorréncia de agravos. Estes, uma vez identificados, podem ajudar os servicos
de salde a prioriza-los (CHIARAVALLOTI-NETO, 2017).
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4.1. Tipo de estudo
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Estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa, realizado no estado do Amazonas, por

meio de levantamento de dados de fontes secundérias do Sistema de Informacao de Agravos de

Notificacdo (SINAN), em que a unidade de anélise foram os municipios do estado.

4.2. Area do estudo

O estado do Amazonas esté localizado na regido norte do pais e apresenta area total de

1.559.161 km2, geograficamente é o estado brasileiro com maior extensdo territorial, sendo

formado por 62 municipios, conforme figura 3. De acordo com o IBGE o estado tem uma

populacéo estimada de 4.207.714 habitantes, dos quais 2.219.580 residem na capital (IBGE,

2020).
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Figura 3: Municipios do estado do Amazonas, 2020.

Fonte: IBGE
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4.3. Populagéo-fonte

Foram selecionados para o estudo os casos novos de TB residentes nos municipios do
Amazonas, notificados no SINAN, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2018. Foi
considerado caso novo toda notificagdo em que a variavel “tipo de entrada” da ficha de
notificacdo/investigacdo da TB (Anexo A), estivesse preenchida com a categoria “caso novo”

ou “ndo sabe”.
4.4. Fonte de dados

Para as informacdes dos casos novos de TB e dos indicadores operacionais, foram
utilizados bancos de dados notificados do SINAN, disponivel no Programa Estadual de
Controle da Tuberculose/ Fundacdo de Vigilancia em Salde do Estado do Amazonas
(FVS/AM), respeitando aos critérios de elegibilidade, ilegibilidade, objetivos da pesquisa e
disponibilidade dos dados. Foi realizado levantamento dos dados secundarios, abstraidos da
Ficha de Notificagdo/Investigacdo da tuberculose. Para os indicadores socioecondmicos e as
bases demograficas foram utilizados dados provindos dos censos e projecdes do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
4.5. Critérios de Elegibilidade e de Inelegibilidade

« Critérios de elegibilidade: Todos os casos novos de tuberculose notificados no
SINAN, de residentes dos municipios do estado do Amazonas, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro 2018.

» Critérios de ilegibilidade: Foram excluidos casos duplicados no banco de dados, cuja
as informacdes de endereco foram insuficientes para o georreferenciamento e; notificacOes

provenientes de outra area de residéncia que ndo seja 0 Amazonas.
4.6. Indicadores

Para a escolha dos indicadores foi realizada a selecdo dos principais indicadores
socioecondmicos descrito no estudo de San Pedro e Oliveira (2013). Para os indicadores
operacionais referentes ao controle da tuberculose, foram selecionados 0s que séo propostos no
Manual de RecomendagOes do Programa de Controle da Tuberculose (Tabela 1) (BRASIL,
2019).
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Tabela 1: Selecéo dos indicadores incluidos no estudo

CATEGORIA INDICADOR FONTE
o Taxa de analfabetismo
O
S Taxa de urbanizagdo
(@) T ..
% Indice de Gini Censo Demografico —
ﬁj Densidade de moradores por dormitério maior que trés IBGE (2010)
O
g Proporcdo de pobreza
« Proporcdo de domicilios com saneamento inadequado
N Percentual de testagem para o HIV entre os casos novos de
<ZE tuberculose
®) Percentual de cura entre os casos novos de tuberculose
&E) pulmonar confirmados por critério laboratorial SINAN
ﬁ Percentual de abandono de tratamento entre 0s casos novos de
3 tuberculose pulmonar confirmados por critério laboratorial

Fonte: Prépria autora.

4.7. Andlise dos dados
4.7.1. Taxa de Incidéncia Bruta

Estima o risco de um individuo vir a desenvolver tuberculose, em qualquer de suas
formas clinicas, numa determinada populacdo em intervalo de tempo determinado, e a
populacdo exposta ao risco de adquirir a doenca, calculada por regra de trés ou através da

seguinte formula:

Casos novos de TB no municipio e tempo X 100 mil

Populacdo da area no mesmo tempo

4.7.2. Taxa Suavizada Bayesiana

A determinacdo do padrdo espacial de distribuicdo da doenca é essencial para o
desenvolvimento de medidas de prevencéo e controle. No entanto, as taxas brutas observadas
em municipios pequenos sdo pouco indicadas para a realizacdo desse tipo de analise, uma vez
que podem sofrer influéncia de flutuacao aleatoria e complica¢des de calculos em funcéo dos

pequenos ndmeros, ou seja, 0 baixo nimero de casos observados em um municipio pequeno
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pode levar a estimativas pouco representativas, ou mesmo distorcidas, da realizada observada
(CARVALHO et al., 2012).

Um segundo problema com as taxas de pequenas areas é que, como o denominador €
pequeno, a variabilidade nas estimativas tende a ser muito grande. Geralmente, o risco
populacional em uma pequena &rea € pequeno, entdo um aumento ou diminuigdo na ocorréncia
de eventos no numerador pode indicar uma grande diferenca nas estimativas. O grau de variacdo
aleatdria esta relacionado ao tamanho da unidade geogréafica analisada. Para solucionar tais
problemas, alguns estudos enfatizam o uso dos métodos bayesianos como possiveis solugdes e
alternativas (ASSUNCAO et al., 1998; CARVALHO et al., 2012).

Um meio de incorporar a localizacdo no estimador bayesiano empirico é definir a
estrutura de vizinhancga para cada area, a definicdo dos vizinhos sera usada como base para a
definicdo dos parametros a priori. Ou seja, as taxas das pequenas areas, principalmente, irdo
convergir em direcdo a média das taxas de seus vizinhos (MARSHALL, 1991). Em relacdo as
abordagens globais, a estimativa que considera a média local dos vizinhos apresentara uma
suavidade espacial mais proxima da realidade dos eventos de interesse (CARVALHO et al.,
2012).

Neste estudo, optamos pela utilizacdo os estimadores bayesianos empiricos
operacionalizados por Marshall (1991), para a suavizacdo das taxas de interesse. A taxa
bayesiana empirica é construida considerando-se que o numero de eventos observados no

municipio i, Yi segue uma distribuicdo de Poisson com média condicional:

E(Y/T,)= PT,

£

O EMV T é a taxa bruta TB; que possui média I'i e varidncia ndo condicional T'i/Pi.
Utilizando-se uma abordagem bayesiana, pode-se atribuir uma distribui¢do a priori para I'i com
média mi = EG (T'i) e variancia Vi = Var I" (T'i). Nesse caso, a média ndo condicional de TB;
sera mi e a variancia ndo condicionada sera igual.

m.
i

Var,, (TB,)=V, +
Dados mi e Vi, o melhor estimador linear para I'i considerando-se uma funcao de perda

quadrética é o estimador:

~ P

I'=wTB + (1-w,)m. W= =
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Logo, wi ¢ a razdo entre a variancia a priori de I'j e a variancia ndo condicional de TB;.
Uma possibilidade para a reducdo desse modelo € estabelecer V = Vi e m = mi. Considerando-
se m como a taxa global da regido, para encontrar uma estimativa para V podemos considerar

a variancia ponderada:

5=z,

Xk

Sabe-se que ETB (TBi —m) 2 = VarTB (TBi) =V + m/Pi. Logo, ETB (S2) =V +m /P
sendo que P corresponde a média de populagdes em todas as unidades geograficas.
Assim, o estimador de momentos de V, é V = S2 — m/P. Logo, esse método se utiliza dos
proprios dados para construir a priori. Por esse motivo a taxa de Marshall (1991) é denominada
empirica (CARVALHO et al., 2012).

4.7.3. Autocorrelago espacial

A autocorrelagédo espacial pode ser entendida como uma avaliagdo correlacional dos
atributos de uma mesma variavel em diferentes pontos no espaco, a fim de verificar como as
magnitudes desses valores influenciam e sdo influenciados pela vizinhanca. Quando a
autocorrelacdo € positiva ocorre similaridade espacial, isto €, valores proximos no espago
também se assemelham em seus valores, formando agrupamentos (clusters). Quando a
autocorrelacdo é negativa, essa relacdo entre proximidade e valores de uma variavel se inverte
e ha heterogeneidade espacial. H& ainda o caso da aleatoriedade espacial, caracterizada pela
inexisténcia de qualquer relaco significativa entre a localizacdo das variaveis e seus atributos.
Para estimar a autocorrela¢do, uma das técnicas estatisticas mais comuns € o | de Moran global
(1) e local (LISA) (ANSELIN, 1995).

4.7.3.1. Indice de Moran Global

O | de Moran, que calcula a autocorrelacdo espacial global de cada variavel, permite
analisar se os dados estéo auto correlacionados espacialmente, sendo determinado pela equagéo:

pom Ly wi(xi — ) (x — )
50 (xi — p)?
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Onde n é o numero de areas, SO é a soma de todos os elementos da matriz de
proximidade espacial w e 1 € a média de todas as observagdes de x. O indice de Moran, I, varia
entre -1 e 1, com | > 0 indicando autocorrelagdo positiva e 1 < 0 apontando para uma
autocorrelacdo negativa, havendo ainda sua validacdo por meio de um teste de pseudo-
significancia cuja hipdtese nula é a independéncia espacial (I = 0).

Uma interpretacdo visual do indice de Moran ¢ a inclinacdo da reta de regressdo do
chamado Diagrama de Espalhamento de Moran, conforme ilustrado na figura 4. Esse diagrama
consiste em um gréfico bidimensional, em que uma variavel normalizada z é disposta sobre o
eixo x para ser comparada com a média da sua vizinhanga Wz (em que W se encontra
normalizada, i.e., com suas linhas redimensionadas para somar um), disposta sobre o0 eixo y.
Logo, os pontos nos quadrantes Q1 (valores altos com vizinhos de valores altos) e Q2 (valores
baixos com vizinhos de valores baixos), representam areas com valores semelhantes
(autocorrelacédo positiva), enquanto os pontos dos quadrantes Q3 (valores altos com vizinhos
de valores baixos) e Q4 (valores baixos com vizinhos de valores altos) ilustram areas com

valores dissimilares (autocorrelacdo negativa) (ANSELIN, 1995).

Wz
Q4: Low-High Q1: High-High

- . . H . .
WValores baixos com vizinhos | Valores altos com vizinhos
- de valores altos de valores altos

Q2: Low-Low Q3: High-Low *

WValores baixos com vizinhos | WValores altos com vizinhos
: H e oy
de valores baixos } de valores baixos

Figura 4: Diagrama de Espalhamento de Moran.

4.7.3.1.1. Indice de Moran Global Bivariado

E possivel obter um coeficiente de autocorrelagio espacial global bivariado, o objetivo
¢ descobrir se o valor de um atributo observado numa dada regido esta relacionado
espacialmente com os valores de outra variavel observada em regides vizinhas (ALMEIDA,

2012). Assim é possivel calcular a estatistica | de Moran para duas variaveis diferentes
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padronizadas, digamos, Z1 e Z2. Somente 0s vizinhos da observacao i, definidos conforme uma
matriz de pesos espaciais é incluida no célculo. E se a matriz (W) for normalizada na linha, a

equacdo é apresentada na sua forma matricial conforme a equacéo:

IZ]ZE :Zl sz

VA 2

Em que W22 é a defasagem espacial da variavel padronizada Z,. Este coeficiente tem
dois componentes distintos, como se trata da versdo bivariada da estatistica | de Moran, o
numerador refere-se a uma medida de covariancia do tipo, produto cruzado e o denominador
diz respeito a um reescalonamento, usando a variancia de dados. De acordo com Anselin et al.
(2003), essa estatistica dd uma indicagdo do grau de associacdo linear (positiva ou negativa)
entre o valor para uma variavel em uma dada locacdo i e a média de uma outra variavel nas

locacdes vizinhas j.
4.7.3.2. Indice de Moran Local

O indice de Moran local ¢ parte da classe de indicadores LISA e traz um detalhamento

dos padrdes e tendéncias locais, sendo definido para cada area i a partir dos valores da variavel

Ii = Zj sz]Z]
Jj

zi conforme a equacéo:

Em que os elementos wij da matriz de proximidade espacial estdo normalizados e o
somatorio em j engloba apenas os valores vizinhos j € Ji da area i. Como os indices de Moran
local também apresentam um teste estatistico para sua validagdo analogo ao do indice global,
torna-se viavel que a visualizacdo em mapas destaque apenas 0s recortes espaciais com
autocorrelacao espacial significativa. Na literatura, esses mapas sdo conhecidos como mapas de
cluster LISA e sdo geralmente acompanhados de outros mapas analogos que destacam apenas
o nivel de significancia de cada recorte, chamados de mapas (de significancia) LISA
(ANSELIN, 1995).

4.7.3.2.1. indice de Moran Local Bivariado

Segundo Almeida (2012), pode ser obtido um coeficiente de autocorrelacdo espacial
local num contexto multivariado, o | de Moran local bivariado é calculado de acordo com a

equacao:
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112 = ZWZi

Em que WZ2i é a defasagem espacial da variavel padronizada Z2i. Semelhantemente a
formula do céalculo do indice de Moran, somente 0s vizinhos da observacdo i, definidos

conforme uma matriz de pesos espaciais, sao incluidos no célculo.

De acordo com Anselin et al., (2003) esse dado estatistico indica o grau de correlagdo
linear (positiva ou negativa) entre o valor de uma variavel em uma determinada area (i) e a
média de uma outra variavel nas localidades vizinhas (j). E possivel mapear os valores da
probabilidade da medida, estatisticamente significativos, gerando o chamado mapa de

significancia bivariado do Moran local.
4.8. Aspectos éticos

Respeitando aos critérios éticos para a pesquisa com seres humanos, o presente estudo
foi submetido Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sendo aprovado sob o CAAE:
39235620.0.0000.5020 e parecer n° 4.368.803, tendo suas atividades iniciadas apés a
aprovacao, para atender a Resolugdo CNS N° 466/2012. Considerando que se trata de pesquisa
envolvendo seres humanos de forma indireta de pesquisa em base de dados secundarios, foi
solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assegurou-se 0
compromisso e a responsabilidade na utilizagdo dos dados mediante a assinatura dos termos de

responsabilidade.
4.9. Analise critica dos riscos e beneficios

» Riscos: Por ser um estudo de base de dados, ha o risco possivel de quebra do sigilo das
informacdes. Para manutencdo do sigilo, todas as informacGes abstraidas do SINAN foram
codificadas para manter o anonimato dos participantes.

» Beneficios: O estudo tem sua relevancia em proporcionar como beneficios a analise da
distribuicdo dos casos confirmados de tuberculose, como parte do conjunto de agbes de
vigilancia epidemioldgica da doenca e no subsidio para processos de planejamento, gestao e
avaliacdo de politicas e a¢Oes de saude direcionadas para o controle da tuberculose em areas e

populages de risco.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados neste capitulo os resultados e discussdo do estudo no formato de trés
manuscritos, que foram formatados do mesmo padrdo e posteriormente serdo adequados de

acordo com as normas das revistas na qual serdo submetidos.

ARTIGO I: Padr@es espaciais da incidéncia da tuberculose no Amazonas, Brasil.

ARTIGO II: Analise espacial da incidéncia da tuberculose e sua associagdo com os indicadores

socioecondmicos no Amazonas.

ARTIGO I1l: Desempenho dos indicadores operacionais para o controle da tuberculose no

Amazonas.
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ARTIGO I: Padrdes espaciais da incidéncia da tuberculose no Amazonas, Brasil

RESUMO

Objetivo: Descrever o padrdo de distribuicdo espacial da incidéncia de tuberculose no
Amazonas, no periodo de 2010 a 2018. Método: Estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa,
realizado no estado do Amazonas, por meio de levantamento de dados de fontes secundéarias do
Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo. Para a analise espacial, utilizou-se a taxa de
incidéncia bruta, taxa suavizada pelo estimador bayesiano empirico e foi verificado a
autocorrelacdo espacial pelo indice de Moran global e local. Resultados: Foram registrados
24.523 casos novos de tuberculose no estado do Amazonas, com média de 2.724 casos/ano,
todos os municipios do estado notificaram casos novos no periodo. A taxa de incidéncia no
estado variou de 64,76/100mil habitantes (2010) para 79,06/100mil habitantes (2018), na
distribuicdo espacial foi observado correlaces espaciais significativas com a formagédo de
aglomerados. Conclusdo: A distribuicdo espacial da incidéncia da tuberculose apresentou um
padrdo heterogéneo, com uma leve concentragcdo nos municipios que estdo localizados na
mesorregido do centro do estado.

Palavras-chaves: Tuberculose; Distribuicdo espacial; Incidéncia; Vigilancia epidemioldgica.

ABSTRACT

Objective: To describe the spatial distribution pattern of the incidence of tuberculosis in
Amazonas in the period from 2010 to 2018. Methods: Ecological study with a quantitative
approach, carried out in the state of Amazonas, through data collection from secondary of the
Notifiable Diseases Information System. For the spatial analysis, the crude incidence rate, rate
smoothed by the empirical Bayesian estimator, was used and the spatial autocorrelation was
verified by the global and local Moran index. Results: There were 24,523 new cases of
tuberculosis in the state of Amazonas, with an average of 2,724 cases / year, all municipalities
in the state reported new cases in the period. The incidence rate in the state ranged from 64.76
/ 100 thousand inhabitants (2010) to 79.06/100 thousand inhabitants (2018), in the spatial
distribution significant spatial correlations were observed with the formation of clusters.
Conclusion: The spatial distribution of the incidence of tuberculosis showed a heterogeneous
pattern, with a slight concentration in the municipalities located in the mesoregion of the center
of the state.

Keywords: Tuberculosis; Spatial distribution; Incidence; Epidemiological surveillance.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB), ainda é um desafiador problema de salde puablica global. No
mundo, em 2019, cerca de 10 milhdes de pessoas adoeceram de TB e apesar desta ser uma
enfermidade curavel muitas pessoas morrem em decorréncia da doenca a cada ano,
caracterizando a TB como a doenca infecciosa de agente Unico que mais mata, superando 0
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (WHO, 2019; BRASIL, 2020a).

O Brasil esta entre os 30 paises de alta carga para TB e TB-HIV considerados prioritarios
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o controle da doenca, ocupando a 20? posi¢ao
quanto a carga da TB e a 192 no que se refere a coinfec¢do TB- HIV (BRASIL, 2017). Estima-
se que um, em cada quatro brasileiros, esteja infectado e que, anualmente, cerca de 90 mil novos
casos da doenca sejam notificados ao Ministério da Saude (BRASIL, 2015). Em 2019, foram
diagnosticados 73.864 casos novos de TB no pais, embora tenha sido observada uma constante
tendéncia de queda entre os anos de 2010 e 2016, o coeficiente de incidéncia da TB no pais

aumentou nos anos de 2017 e 2018 em relacdo ao periodo anterior (BRASIL, 2020a).

O Amazonas, no ano de 2018, foi o estado brasileiro com o maior coeficiente de
incidéncia (72,9 casos/100 mil habitantes), sendo que Manaus, sua capital, apresentou um

coeficiente de 102,6 casos/100 mil habitantes para 0 mesmo periodo (BRASIL, 2019a).

Entre os fatores que contribuem para os altos niveis de tuberculose, estdo as
desigualdades sociais; insuficiéncia de pesquisas, visando o desenvolvimento de novos
tratamentos e vacinas; fluxos migratorios; deficiéncias do sistema de salude e alta prevaléncia
dos casos de tuberculose multidrogas resistentes e associados a infeccdo pelo HIV (BARREIRA
e GRANGEIRO, 2007).

Um dos aspectos importantes para o controle de doencas ligadas as questdes sociais e
econdmicas € o conhecimento espacial dos casos, a atribuicdo dessa dimensdo permite
identificar padrdes relacionados ao potencial risco de adoecimento de maneira a subsidiar acdes
e politicas publicas para o controle da doenca. Diante disso, 0 presente estudo teve por objetivo
descrever o padréo de distribuicdo espacial da incidéncia de tuberculose no Amazonas, no
periodo de 2010 a 2018.
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METODO

Tipo de estudo

Estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem quantitativa, de fontes secundarias de casos
novos de tuberculose em residentes nos municipios do estado do Amazonas, norte do Brasil,
notificados no periodo de 2010 a 2018 no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo —
SINAN.

Area e populacéo do estudo

O estado do Amazonas, que é o de maior em extensdo territorial do pais, sendo formado
por 62 municipios. Foram incluidos os casos novos de TB residentes nos municipios do
Amazonas, notificados no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2018, sendo considerado
caso novo toda notificagdo em que na ficha de notificagdo houvesse o preenchimento da
variavel “tipo de entrada” com a categoria “caso novo” ou “ndo sabe”. Casos duplicados no
banco de dados, casos cuja as informagbes de endereco foram insuficientes para o
georreferenciamento, notificacdes provenientes de outra area de residéncia que ndo seja o

Amazonas, foram excluidos.
Andlise dos dados e anélise espacial

Os dados extraidos do SINAN, foram agrupados e organizados no software Microsoft
Excel 2016 para possivel deteccdo de erros I6gicos, inconsisténcias nos registros de casos e
calculo das frequéncias absolutas e relativas das variaveis, resultando em um Unico banco de
dados. Posteriormente, os casos foram classificados geograficamente de acordo com o local de
residéncia, tomando-se como base os codigos dos municipios presentes no banco, para obtengao

do calculo das taxas anuais de incidéncia bruta e bayesiana empirica.

Para a verificacdo da autocorrelacdo espacial dos casos, utilizou-se o indice de Moran
global (I) com a finalidade de analisar o padrdo da distribuicdo espacial e para saber a
intensidade dos aglomerados (cluster) segundo os municipios, foi utilizado o indice de Moran
local (11); em ambos os indices, foi considerado como significancia estatistica o valor de p<0,05,
as ocorréncias de clusters foram demonstradas pelo MoranMap, essa etapa foi realizada por
meio do software livre GeoDa versdo 1.8.12, e a elaboracdo de mapas tematicos foi feito pelo

software livre QGIS versao 3.0.
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Aspectos éticos

Respeitando aos critérios éticos para a pesquisa com seres humanos propostos na
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), este estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, aprovado
sob 0 CAAE: 39235620.0.0000.5020 e parecer n° 4.368.803.

RESULTADOS

Entre os anos de 2010-2018, foram registrados 24.523 casos novos de tuberculose no
estado do Amazonas, com média de 2.724 casos/ano. Para o periodo analisado, todos os
municipios do estado notificaram casos novos. A taxa de incidéncia bruta no estado variou de
64,76/100mil habitantes (2010) para 79,06/ 100mil habitantes (2018).

Em relacdo, a taxa de incidéncia bruta nos municipios no periodo estudado, as menores
taxas (por 100 mil habitantes) foram nos municipios de Guajara (6,65), Jurua (9,54) e Uarini
(13,09). Ja os municipios com as maiores incidéncias brutas foram: Tabatinga (74,02), Séo

Gabriel da Cachoeira (90,35) e Manaus (97,12) no respectivo periodo.

A analise descritiva das taxas de incidéncia bruta e bayesiana empirica, evidenciam uma
tendéncia oscilante para os anos analisados (Tabela 1). Com relacéo a distribuicéo espacial das
taxas bruta de incidéncia e bayesiana empirica, observou-se um padrdo heterogéneo,
demonstrando uma leve concentracdo na incidéncia nos municipios que estdo localizados na

mesorregido do centro amazonense (Figura 1 e 2).

Tabela 1: Andlise descritiva das taxas de incidéncias brutas e bayesiana empirica da
TB, por 100.000 habitantes, Amazonas, Brasil, no periodo de 2010 a 2018.

Ano Taxa Bruta Taxa Bayesiana Empirica
Média DP Min Max Média DP Min Max
2010 36,79 22,46 - 91,07 42,28 17,35 9,34 86,63
2011 30,68 27,16 - 129,77 3585 17,68 11,74 114,31
2012 32,79 22,26 - 181,62 36,95 23,00 2,10 146,98
2013 40,48 36,46 - 201,21 45,01 22,83 13,09 149,12
2014 37,81 25,18 - 207,24 4297 27,16 4,69 165,94
2015 36,57 22,61 - 103,32 41,17 19,93 4,16 103,23
2016 39,95 39,88 - 273,31 4494 3451 14,26 240,35

2017 36,72 25,69 148,14 43,03 22,38 11,99 144,98

2018 38,23 25,00 4,63 133,88 44,24 22,28 15,94 130,86

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo (SINAN-AM).
DP: Desvio padrdo/ Min: Minima/ Max: Maxima
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Figura 1: Taxa bruta de incidéncia de tuberculose nos municipios amazonenses no periodo
de 2010-2018.
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Figura 2: Taxa bayesiana empirica de tuberculose nos municipios amazonenses no periodo
de 2010-2018.
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O indice de Moran global apresentou dependéncia espacial positiva e significativa para
o0s anos de 2010, 2011, 2013, 2015, 2017 e 2018, ndo havendo correlacdo nos anos de 2012,
2014 e 2016 (Tabela 2).

Tabela 2: Autocorrelacéo espacial global da tuberculose. Amazonas, Brasil, 2010-2018

Ano indice de Moran p-valor
2010 0,340 0,001
2011 0,263 0,004
2012 -0,014 0,448
2013 0,292 0,001
2014 0,028 0,260
2015 0,297 0,004
2016 0,054 0,146
2017 0,256 0,006
2018 0,227 0,007
2010-2018 0,265 0,004

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/AM).

Na Figura 3, observa-se o0 Moran map, no qual foi possivel verificar a formagéo de
clusters durante os anos do periodo analisado. As areas representadas na cor vermelha Q1 (Alto-
alto) indicam os municipios com taxa de incidéncia alta, cercados por municipios que também
possuem taxa de incidéncia alta, essa formacao foi composta, principalmente, pelos municipios
localizados na mesorregido do centro amazonense, mantendo esse padréo nessa regido ao longo
dos anos. Os municipios em verde Q2 (Baixo-baixo) sdo municipios com taxa de incidéncia
baixa, cercados por municipios com a mesma situacao, nesse padrdo observa-se uma mudanca
na formacdo de cluster entre anos, porém manteve o padrdo de localizacdo na regido sudoeste

do estado.

As areas em azul e amarelo Q3 e Q4 (Alto-baixo e Baixo-alto, respectivamente)
mostram municipios de taxa de incidéncia mais altas e mais baixas, localizados proximos de
municipios com taxas de incidéncia mais baixas e mais altas, respectivamente. As regides para
as quais nao foram observadas associacGes significativas, sob o ponto de vista estatistico,
mostram municipios para os quais ndo se pode afirmar se houve autocorrelacdo espacial, isto e,

municipios que ndo sofreram influéncia das taxas de incidéncia dos municipios vizinhos.
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Figura 3: Moran map da incidéncia suavizada da tuberculose nos municipios amazonenses
no periodo de 2010-2018.

DISCUSSAO

No periodo de 2010-2018, o estado do Amazonas apresentou taxas de incidéncias de TB
maiores que as taxas médias nacionais, variando de 64,76/100mil habitantes (2010) para 79,06/
100mil habitantes (2018), essas altas taxas ndo séo recentes, ressalta- se que o estado apresenta
as maiores taxas de incidéncias de TB no pais desde o ano de 2013 até o presente momento
(BRASIL, 2020).



43

Todos 0s 62 municipios amazonenses notificaram casos novos para o periodo analisado,
demonstrando uma ampla distribui¢cdo da doenca no estado. As menores taxas de incidéncia
bruta foram nos municipios de Guajara, Jurua e o Uarini, segundo com o ultimo censo do IBGE
tém quantitativos populacionais pequenos (menor que 15 mil habitantes) e com uma densidade
demogréafica de 1,84, 0,56 e 1,16 hab/km2, respectivamente, 0 que, possivelmente, esteve
associado ao baixo niumero de casos nesses municipios. As maiores taxas de incidéncias brutas
foram em Manaus, S&o Gabriel da Cachoeira e Tabatinga, sendo estes, municipios de alta carga
para TB. (BRASIL, 2020Db).

Para Castro (2018), o padrdo da distribuicdo da TB no Amazonas pode estar associado
a duas condicdes distintas, a primeira corresponde a maior incidéncia em areas densamente
povoadas como na capital Manaus e a segunda, a popula¢Ges com grande contingente indigena,
como nas regides de Entorno de Manaus e Rio Negro e Rio Jurud, incluindo-se 0 movimento

migratorio fronteirigo.

Os indigenas sdo povos vulneraveis, as condicdes de salde desses povos sdo precarias
qguando comparada a sociedade envolvente, o legado a pobreza e a marginalizagdo aos povos
tradicionais sdo resultados do processo historico vivido, causando enormes desvantagens que
se refletem nos indicadores de salde (COIMBRA JR e SANTOS, 2000; ROMERO-
SANDOVAL et al., 2007; GIUFFRIDA, 2010).

Entre os povos indigenas, principalmente na regido amazonica do Brasil, a incidéncia
da tuberculose é muito alta, com taxas muitas vezes superior a 1.000/100.000 habitantes ou pelo

menos 20 vezes maior que a incidéncia na populacao geral brasileira (RIOS et al., 2013).

Sao Gabriel da Cachoeira é o terceiro maior municipio brasileiro em extensao territorial,
0 municipio amazonense apresenta 0 maior contingente indigena encontrado no pais, com 80%
da populacdo é autodeclarada indigena (IBGE, 2010; PAGLIARO, AZEVEDO, SANTOS,
2005). Estudo realizado no municipio por Levino e Oliveira (2007), encontraram uma
incidéncia de TB de 2,4 vezes maior que a do Amazonas e até quatro vezes maior que a do
Brasil no periodo de 1997 a 2002, semelhantemente Rios (2013), aponta no seu estudo uma alta
incidéncia de TB (273,4/100 000) na populacdo indigena do municipio. Na analise da
autocorrelacdo espacial foi observado em S&o Gabriel da Cachoeira um padrdo alto de

indicidéncia em comparagdo aos municipios vizinhos para o ano de 2011.

Outro fator também associado as altas taxas referem-se ao fato do municipio localiza-

se na regido da triplice fronteira Brasil-Coldmbia-Venezuela, o que ocasiona uma intensa
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movimentacdo na regido, migratoria e de transumancia, criando um cenario favoravel a
transmissdo da tuberculose (RIOS et al., 2013). Assim como em Sao Gabriel da Cachoeira,
Tabatinga € um municipio fronteirico e que apresentou também alta carga de TB. Para Braga,
Herrero e Cuellar (2011), o controle da doenca nas regides de fronteira é particularmente dificil

porque ndo depende somente de um pais, mas de todos aqueles que tém fronteira comum.

Ademais, as barreiras geograficas no estado do Amazonas, costumam ser apontadas
como as principais causas que dificultam a provisao de agdes interiorizadas e 0 acesso a saude;
grandes distancias e dificuldades de deslocamento s&o situacdes apontadas para justificar
eventuais insuficiéncias de desempenho e de resultados da atencdo a sade (GARNELO, 2017),

por conseguinte, das acOes de controle da TB.

Garrido et al. (2015), corroboram com esses achados ao destacarem fatores que sao
exclusivos da regido amazonica, como a grande disperséo territorial da populacdo e a baixa
densidade populacional, as longas distancias dificultam o acesso aos servicos de diagndstico e
tratamento, muitas vezes dependendo do transporte de individuos até a capital para atendimento
especializado, resultados que podem subsidiar a revisdo de politicas publicas de salde
relativamente baixas em termos de institucionalidade e descontinuidade e ndo sensiveis as
caracteristicas regionais (GARNELO, 2017).

A desigualdade social é um fator que contribui para interferéncia no processo de cura e
controle da TB, com destaque para: idade, renda, desemprego, trabalho ndo qualificado, acesso
aos servigos de saude (BERTOLOZZI et al., 2020). No estado do Rio de Janeiro, onde a
incidéncia de TB também ¢é elevada, a ocorréncia dos casos esteve relacionada a fatores
socioecondmicos e as condi¢des de vida da populacdo (SANTOS et al., 2018; VALENTE,
2019; PEREIRA et al., 2015).

O estado do Amazonas é marcado por desigualdades socioeconémicas, de acordo com
a sintese de indicadores sociais, em 2019, cerca de 47% da populagdo vivia em situacdo de
pobreza, sendo o0 segundo estado com maior percentual do pais. O indice de Gini do estado foi
de 0,568, tornando o quarto estado com maior desigualdade econdmica para 0 mesmo periodo

(BRASIL, 2019b), indicador que sugere relacdo com as taxas elevadas de TB.

Além do diagndstico precoce, do tratamento adequado e do monitoramento
epidemioldgico de TB, a reducdo da desigualdade socioecondmica e a adequacao dos planos de
controle as reais condicdes locais em que atuam, séo fatores fundamentais para a redugédo da
mortalidade e morbidade por tuberculose. (SAN PEDRO e OLIVEIRA, 2013).
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Considera-se como limita¢do do estudo o uso de dados secundarios que, muitas vezes,
sdo inconsistentes ou incompletos, mas que, por outro lado, trouxeram contribuicdo na

demonstracédo espacial do cenario da tuberculose no estado do Amazonas.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar o padrdo espacial da incidéncia dos casos detuberculose
no estado do Amazonas no periodo de 2010-2018, demonstrando um padréo heterogéneo com
uma leve concentragédo na incidéncia nos municipios que estdo localizados mesorregiao central
do estado, apontando que as taxas, de maneira geral, evidenciam uma tendéncia oscilante dos
seus valores. O indice de Moran global identificou autocorrelacdo espacial positiva e
significativa nos anos de 2010, 2011, 2013,2015, 2017 e 2018. O indice de Moran local
possibilitou identificar clusters entre os municipios de altas taxasde incidéncia entre os anos

2010-2018, localizados principalmente na mesorregido central do estado.
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ARTIGO II: Analise espacial da incidéncia da tuberculose e sua associacdo com 0s
indicadores socioeconémicos no Amazonas

RESUMO

Obijetivo: Analisar a distribuicdo espacial dos casos de tuberculose e verificar se ha relacdo
espacial entre a incidéncia e as condigdes socioeconémicas e demogréficas, para o periodo
2010-2018, no Amazonas. Método: Estudoecoldgico, de abordagem quantitativa, realizado no
estado do Amazonas, por meio de levantamento de dados de fontes secundarias do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo. Foram aplicados os testes Moran global para analise da
autocorrelagdo espacial e analise bivariada LISA para verificagdo de correlagdo espacial entre
a taxa de incidéncia por tuberculose e os indicadores socioeconémicos. Resultados: Foram
registrados 24.523 casos novos de tuberculose no estado do Amazonas, destes a maioria foram
de individuos do sexo masculino, com faixa etaria entre 20-39 anos, tendo por escolaridade
ensino fundamental incompleto e da raga/cor parda. Através da andlise bivariada (Moran
global) foi observado correlagdo negativa dos indicadores socioeconémicos com as taxas de
incidéncias suavizadas da tuberculose, na aplicacdo do LISA foram identificadas areas
estatisticamente significativas. Conclusdo: Na associacéo espacial local, os indicadores: taxa de
analfabetismo, indice de Gini, percentual de moradores por domicilio foram maiores que trés e,
proporcdo de pobreza e percentual de domicilios com saneamento inadequado foram
estatisticamente significativos.

Palavras-chaves: Tuberculose; Analise espacial; Indicadores socioeconémicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution of tuberculosis cases and verify if there is a spatial
relationship between the incidence and socioeconomic and demographic conditions, for the
period 2010-2018, in Amazonas. Methods: This is an ecological study with a quantitative
approach, carried out in the stateof Amazonas, through data collection from secondary of the
Notifiable Diseases Information System. The global Moran tests were applied to analyze the
spatial autocorrelation, and the LISA bivariate analysis to assess the spatial correlation between
the incidence rate for tuberculosis and the socioeconomic indicators. Results: There were
24,523 new cases of tuberculosis in the state of Amazonas, most of whom were male, aged 20-
39 years, with incomplete elementary education and race / brown skin. Through the bivariate
analysis (global Moran), a negative correlation was observedbetween socioeconomic indicators
and the rates of smoothed incidences of tuberculosis. In the application of LISA, statistically
significant areas were identified. Conclusion: Inthe local spatial association, the indicators:
illiteracy rate, Gini index, percentage of residents per household greater than three, proportion
of poverty and percentage of households with inadequate sanitation were statistically
significant.

Keywords: Tuberculosis; Spatial analysis; Socioeconomic indicators.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é considerada uma das doencas mais antigas que acomete o homem,
embora seja curavel e evitavel, permanece como problema de satde publica global (BRASIL,
2019).

Em 2019 cerca de 10 milhdes de pessoas em todo o mundo contrairam TB e 1,4 milhdo
morreram da doenca. O Brasil ainda se mantém entre um dos paises com alta carga de TB no
mundo, de acordo com a OMS, ocupa a 202 posi¢do quanto a carga da TB e 192 no que se refere
a coinfecgdo TB-HIV (BRASIL, 2017). Em 2020, houve o registro de 66.819 casos novos de
TB, com um coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).

No pais a distribuicilo da TB esteve diretamente associada as condicGes
socioecondmicas dos municipios contribuindo na manutencdo e propagacdo da doenca
(MOREIRA, 2020). Segundo a nova classificacdo do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), nos municipios com melhores condigdes socioecondmicas, o coeficiente
de incidéncia da TB aumentou em 1,8% entre 2015 e 2018, passando de 31,8/100.000 habitantes
para 32,3/100.000 habitantes (p=0,004). O aumento do coeficiente de incidéncia foi ainda maior
(2,7%) nos municipios com piores condigfes socioecondmicas, passando de 52,2/100.000
habitantes em 2015 para 53,7/100.000 habitantes em 2018 (p < 0,001). (BRASIL,2019).

O estado do Amazonas apresenta taxas de incidéncias maiores que as taxas médias
nacionais, sendo o estado brasileiro com o maior coeficiente de incidéncia desde 2013, além
disso, € marcado por desigualdades sociais e econémicas configurando em um cenario

favorével para o adoecimento e para o controle da TB (BRASIL, 2020).

Um dos aspectos importantes para o controle de doencas ligadas as questdes sociais e
econbmicas € o conhecimento espacial dos casos, a atribuicdo dessa dimensdo permite
identificar padrdes relacionados ao potencial risco de adoecimento de maneira a contribuir para

o planejamento de politicas pablicas locais e para a redugéo das iniquidades.

Diante disso, 0 presente estudo teve por objetivo analisar a distribuicdo espacial dos
casos de tuberculose e verificar se ha relacdo espacial entre a incidéncia e as condicGes

socioecondmicas e demogréficas, para o periodo 2010-2018, no Amazonas.
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METODO
Tipo de estudo

Estudo ecologico, de abordagem quantitativa, por meio de levantamento de dados
secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN, cuja a unidade de

andlise foi constituida pelos municipios do Amazonas.
Area e populacéo do estudo

O estado do Amazonas, localizado na regido norte do Brasil, o estado é dividido em 62
municipios e possui uma area aproximada de 1.559.167,889 km?2. A populagio estimada em
2018 era de 4.080.611 milhdes de habitantes, com indice de desenvolvimento humano (IDH)
de 0,674 (IBGE, 2019).

Foram incluidos os casos de TB residentes nos municipios do Amazonas, notificados
no SINAN, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2018, os dados foram obtidos por
meio de levantamento de dados de fonte secundarias do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo — SINAN.

Analise dos dados e andlise espacial

Foi realizado o célculo das taxas de incidéncia atraves dos estimadores bayesianos sendo
a taxa considerada como varidvel dependente e utilizada para correlagdo com os indicadores

socioecondmicos, sendo a unidade de andlise constituida pelos municipios do estado.

Para avaliar a influéncia das condi¢cdes socioecondmicas sobre a incidéncia de
tuberculose, foram examinadas seis variaveis independentes que foram os indicadores
socioecondmicos oriundos do censo demogréfico de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Foram utilizados os seguintes indicadores: taxa de analfabetismo, taxa de
urbanizacdo, indice de Gini, percentual de moradores por dormitério maior que trés, proporcao

de pobreza, proporcédo de domicilios com saneamento inadequado.

Foram aplicados os testes Moran global e utilizado o indice Bivariado Local de
Associacdo Espacial (LISA Bivariada) e construidos Moran Maps para a verificacdo da

autocorrelacao local.
Aspectos éticos

Respeitando aos critérios éticos para a pesquisa com seres humanos, propostos na
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), este estudo

foi submetidoao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas sendo
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aprovado sob o CAAE: 39235620.0.0000.5020 e parecer n° 4.368.803.
RESULTADOS

Entre 2010 a 2018, houve o registro de 24.523 novos casos de tuberculose em individuos
residentes do estado do Amazonas com uma média de 2.724 casos por ano. Em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas a maioria dos casos novos foram no sexo masculino
(61,25%), da faixa etaria entre 20-39 anos (43,58%), tendo como escolaridade ensino

fundamental incompleto (34,83%) e raca/cor parda (77,36%), conforme Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos casos novos de tuberculose no periodo
de 2010-2018, Amazonas, Brasil

Sexo n %
Masculino 15.020 61,25
Feminino 9.503 38,75
Faixa etaria
9 anos 844 3,44
10-19 anos 2.679 10,92
20-39 anos 10.687 43,58
40-59 anos 6.593 26,88
60-79 anos 3.127 12,75
80 anos 593 2,42
Escolaridade
Analfabeto 1.201 4,90
Ensino fundamental incompleto 8.542 34,83
Ensino fundamental completo 1.674 6,83
Ensino medio incompleto 2.399 9,78
Ensino médio completo 4.422 18,03
Educacdo superior incompleta 672 2,74
Educacao superior completa 797 3,25
Ignorado/ Em branco 4.138 16,87
Né&o se aplica 678 2,77
Raca/cor
Branca 2.627 10,71
Preta 802 3,27
Amarela 137 0,56
Parda 18.971 77,36
Indigena 1.403 5,72
Ignorado/ Em branco 583 2,38
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo
(SINAN-AM)

A Tabela 2 mostra a média, 0 minimo e o maximo de todas as varidveis independentes.

A autocorrelacdo espacial global univariada e bivariada foram testadas através do indice de
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Moran global. Em relacdo a autocorrelacdo espacial univariada observou dependéncia espacial
positiva e significativa entre os indicadores com exce¢éo a taxa de urbanizagédo e proporcéao de
domicilios com saneamento inadequado. Ja na analise bivariada que permite relacionar
espacialmente os valores entre duas variaveis, foi observado associagdo negativa entre 0s
indicadores socioecondmicos e a taxa de incidéncia suavizada de tuberculose, mas com valores
estatisticamente significativos (tabela 2).

Tabela 2: Estatisticas espaciais dos indicadores socioecondémicos associados a incidéncia da
tuberculose, Amazonas, Brasil, 2010-2018

Indicadores . . , I p- J errEL -
. n Média Min Max DP Moran global
socioecondmicos valor [ .2 " valor
global bivariada
Taxa de analfabetismo 19,33 3,79 38,41 09,04 0,697 0,001 -0,303 0,001
Taxa de urbanizacéo 5497 4,18 99,49 14,18 0,050 0,192 0,037 0,257
indice de Gini 0,627 0,538 0,808 0,056 0,138 0,041 -0,171 0,002
Percentual de moradores por
dormitério maior que trésp 544 269 797 1,04 0,230 0,003 -0,147 0,007
Proporcao de pobreza 76,53 39,59 87,48 8,28 0,318 0,002 -0,308 0,001

Proporc¢éo de domicilios com

saneamento inadequado 40,45 0,94 7998 1380 0,050 0199 -0,149 0,013

DP: Desvio padrdo
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Foram elaborados mapas de clusters LISA bivariados, as cores indicam autocorrelacéo
espacial significativa positiva (vermelho e verde), negativa (amarelo e azul) e ndo significativa
(branco) (Figura 1). O padrdo alto-alto indica os municipios com taxa de incidéncia alta,
cercados por municipios que também possuem taxas altas e que estiveram associados com altas
taxas dos indicadores socioecondmicos; o padrdo baixo-baixo corresponde aos municipios com
taxa de incidéncia baixa, cercados por municipios com a mesma situacdo associados a baixas
taxas dos indicadores socioecondmicos, as associacdes do tipo alto-alto e baixo-baixo formam

os chamados conglomerados ou clusters espaciais.

O padrédo alto-baixo e baixo-alto, respectivamente mostram municipios de taxa de
incidéncia mais altas e mais baixas, localizados proximos de municipios com taxas de
incidéncia associados a indicadores socioecondmicos mais baixos e mais altos,

respectivamente.

De maneira geral, foi observada uma relagdo espacial entre a incidéncia e os indicadores
socioecondmicos analisados. Para a taxa de analfabetismo houve um padrdo alto-alto

correspondente ao municipio de Atalaia do Norte e Itamarati e baixo-baixo em Barreirinha, Boa
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Vista do Ramos, Itapiranga, Nhamundd, Parintins, Sdo Sebastido do Uatumd, Urucara e
Urucurituba (Figura 1A). Em relacdo a taxa de urbanizacao, que mede o grau de urbanizacao,
houve um padréo alto-alto correspondente ao municipio de Novo Airdo, Presidente Figueiredo
e Rio Preto da Eva, ja o padrdo baixo-baixo concentrou-se nos municipios de Beruri, Borba,
Careiro e Manaquiri (Figura 1B).

A) Taxa de analfabetismo B) Taxa de urbanizagiao C) Indice de Gini

‘ |y, Moran map
(BILISA cluster analysis)
Nio sigmificante
W Atoato

Baixo/ Baixo
B Ao/ Baixo

33

r

D) Percentual de moradores por dormitorio >3 E) Proporgdo de pobreza F) Proporgdo de domicilios com sancamento inadequado

., 4 .
s '

Baixo/ Alto

Figura 1: Mapa bivariado LISA da taxa de incidéncia suavizada por tuberculose e 0s
indicadores socioecondmicos, Amazonas, 2010-2018.

Referente ao indice de Gini, o padrdo baixo-baixo correspondeu ao municipio de
Itapiranga (Figura 1C). A respeito do percentual de moradores por dormit6rio maior que trés, o
padrdo alto-alto foi em Séo Gabriel da Cachoeira (Figura 1D). Em relacdo, a proporcédo de
pobreza o padrédo alto-alto Atalaia do Norte, Itamarati e Tabatinga e 0 padrao baixo-baixo em
Itapiranga (Figura 1E). Referente a proporcdo de domicilios com saneamento inadequado, o
padrdo alto-alto foi em Autazes e o padréo baixo-baixo em Jurua, Nhamunda, S&o Sebastido do

Uatuma e Urucurituba (Figura 1F).

DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas, os casos novos de TB notificados
foram mais frequentes em individuos do sexo masculino, com idade entre 20-39 anos, tendo
por escolaridade predominante o ensino fundamental incompleto e da raga/cor parda, resultados
semelhantemente ao que é descrito em outros estudos (FREITAS et al., 2017; FURTADO et
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al., 2020).

A maior ocorréncia no sexo masculino, pode ser considerada ao se levar em conta que
0s homens ainda sdo os principais responsaveis pelo sustento familiar, o que consequentemente
fazem deles os mais expostos ao agente causador da TB, além do que outros fatores podem
estar associados como por exemplo 0 menor interesse ao autocuidado, resisténcia em procurar
0 servico de salde, resultando no risco de adoecimento segundo a literatura duas vezes maior
em comparacdo as mulheres. (FREITAS et al., 2016; TAVARES et al., 2020).

Outro fator observado foi a baixa escolaridade dos casos notificados, isso pode refletir
no acesso ao conhecimento e capacidade dos individuos compreenderem sobre seu contexto de
salde-doenca, além de ser um reflexo dos fatores socioecondmicos desfavoraveis, que é
apontado na literatura com um fator de risco para o adoecimento da TB, contribuindo inclusive

para a ndo adesao ao tratamento e para 0 aumento da taxa de abandono (QUEIROZ et al., 2016).

De igual modo, a raga/cor parda esteve entre 0s nimeros de casos mais notificados,
trata-se de um dos grupos populacionais mais socio vulneraveis e expostos a influéncia das mas
condicdes de vida, ampliando exponencialmente o risco de adoecimento (PINTO et al., 2017,
TAVARES etal., 2020).

Conhecer o perfil da populagcdo mais acometida contribui para melhor entendimento
sobre 0s grupos mais suscetiveis ao adoecimento por TB, podendo auxiliar os servicos de salde
na identificacdo e acompanhamento da populacdo com maior vulnerabilidade para
acometimento da doenca, apontando para a necessidade de a¢Ges loco-regionais mais efetivas

no controle da TB no estado.

Em relacdo a andlise espacial, na autocorrelagdo espacial global bivariada, observou-se
associacdo negativa entre os indicadores e as taxas de incidéncia da TB, com excecdo da taxa
de urbanizacdo. Tal resultado, se assemelhou com estudo (ARCOVERDE et al., 2018) que
realizou a mesma abordagem através dos dados provenientes da mortalidade, os autores
observaram associacao negativa entre individuos de baixa renda e a mortalidade por TB em Foz
do lguagu-Parand, para esses autores, isso pode ser resultado da criacdo de programas sociais
que, consequentemente, geraram melhoria da qualidade de vida e contribuiram para o

desenvolvimento econdmico do municipio.

A autocorrelacao espacial global negativa indicou uma relacéo inversa entre as variaveis
e 0s municipios, concentrando-se nos quadrantes baixo-alto e alto-baixo, resultado que aponta

para uma dissimilaridade entre os valores do atributo e da localizagdo espacial, o que significa
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que a natureza dos altos indices dos indicadores socioecondémicos avaliados, ndo seria a mesma
em relacdo a da incidéncia de TB. Analogo a este achado, um estudo realizado em todas as
cidades brasileiras, avaliando a correlacgdo estatistica ndo espacial entre determinantes sociais e
incidéncia de TB pulmonar, encontrou correlacdo negativa fraca da incidéncia e mortalidade de
TB pulmonar em comparacéo ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), aventando que a
incidéncia e mortalidade de TB poderiam estar mais relacionadas a qualidade da assisténcia a
salde prestada pelos servicos do que aos determinantes sociais na populacdo em geral (ZILLE
etal., 2019).

Nesse sentido, afirma-se que o desenvolvimento das politicas de salde na regido
Amazonica necessita dialogar com as caracteristicas locais da regido e 0 modo como as pessoas
vivem nesse ambiente (SCHWEICKARDT et al.,, 2017). O provimento e a fixacdo de
profissionais de salide em areas remotas ou de dificil acesso, como os municipios do estado do
Amazonas, constituem-se num desafio para garantir o acesso universal a satude (DOLZANE;
SCHWEICKARDT, 2020).

Um dos elementos que inviabilizam a prestacdo do cuidado de forma adequada a
populacdo € a questdo da fixacdo profissional em municipios com baixo IDH, que segundo
Barbosa (2016), afeta de forma negativa os municipios do estado do Amazonas, devido a
escassez de profissionais qualificados; dificuldade de acesso as comunidades rurais, ribeirinhas
e indigenas; a dispersdo da populacdo em pequenos povoados desprovidos de infraestrutura; as
grandes distancias entre as localidades, cujo acesso &, em grande parte, por via fluvial, o que

dificulta a acessibilidade, o que corrobora para o néo tratar adequado da TB.

Por meio do estudo, foi possivel identificar a autocorrelacdo local bivariada dos
indicadores socioeconémicos e a incidéncia de TB com 0s municipios amazonenses. A analise
local bivariada indica o grau de associacdo linear entre o valor para uma variavel em uma
determinada regido e uma outra variavel nas regides vizinhas, possibilitando 0 mapeamento dos

valores estatisticamente significativos (ALMEIDA, 2012).

Observou-se que o municipio de Itamarati apresentou padrdes alto-alto para os
indicadores de taxa de analfabetismo e proporcao de pobreza em relacdo a incidéncia da TB.
Dados do dltimo censo do IBGE, mostrou que 88,6% da populacdo do municipio estava
vulneravel a pobreza, estando entre as cinco menores economias do estado. Atalaia do Norte
apresentou 0 mesmo padrdo para esses indicadores. Segundo o Atlas Brasil (2021), esses dois
municipios apresentaram em comum o fato de terem os piores indice de Desenvolvimento

Humano Municipal - IDHM do Amazonas com 0,477 e 0,450, respectivamente.
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O IDHM ¢ uma medida composta de indicadores de trés dimens@es do desenvolvimento
humano: longevidade, educacéo e renda, esse indice varia de 0 a 1, e quanto mais préximo de

1, maior o desenvolvimento humano (PNUD, 2013).

A desigualdade social é um fator apontado na literatura como influenciador no processo
de cura e controle da tuberculose (BERTOLOZZI et al., 2020). De maneira geral, o estado do
Amazonas é marcado por desigualdades socioeconémicas, em 2019, foi o segundo estado com

maior percentual de pessoas que viviam em situacdo de pobreza do pais (BRASIL, 2019).

No estado do Rio de Janeiro, onde a incidéncia de TB é elevada, a ocorréncia dos casos
esteve relacionada a fatores socioecondmicos e as condic¢des de vida da populacdo (SANTOS
etal., 2018; VALENTE, 2019; PEREIRA et al., 2015).

Na Argentina, a incidéncia da TB esta associada a aglomeracdo intradomiciliar,
proporcdo de domicilios com rede de esgoto, proporcao de pacientes examinados com sintomas
respiratérios e proporcao de pacientes com tratamento descontinuado (HIJAL et al., 2019).

Foi observado na autocorrelagéo local cluster com padrdo alto-baixo dos seguintes
indicadores: taxa de analfabetismo, proporcdo de pobreza e proporcdo de saneamento
inadequado demonstrando que houveram areas com alta incidéncia de TB e de baixos
indicadores e que deve ser melhor investigado, pois a literatura aponta a relacéo entre os altos

numeros de casos das doengas e os fatores socioeconémicos (SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013).

Considera-se como limitacdo do estudo o uso de dados secundarios que muitas vezes
sdo inconsistentes ou incompletos e avaliacdo a nivel municipal ndo havendo avaliacdo dos
bairros e de acordo com a configuragdo de cada bairro podem influenciar nas taxas gerais dos
municipios, mas de maneira geral o estudo contribuiu na demonstracdo do cenario da

tuberculose no estado do Amazonas.
CONCLUSAO

Os casos novos de tuberculose notificados foram mais frequentes em individuos do sexo
masculino, com idade entre 20-39 anos, tendo por escolaridade prevalente o ensino fundamental
incompleto e a raga/cor parda. A analise bivariada (Moran global) mostrou haver correlacdo
negativa dos indicadores socioeconémicos com as taxas de incidéncias suavizadas da
tuberculose. Na associacgéo espacial local, os indicadores: taxa de analfabetismo, indice de Gini,
percentual de moradores por domicilio maior que trés, proporcdo de pobreza e percentual de

domicilios com saneamento inadequado, foram estatisticamente significativos.
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ARTIGO Il1: Desempenho dos indicadores operacionais para o controle da tuberculose

no Amazonas
RESUMO

Objetivo: Caracterizar os padrOes espaciais de indicadores operacionais de controle da
tuberculose no estado do Amazonas, no periodo de 2010 a 2018. Métodos: Trata-se de um
estudo ecoldgico, realizado no estado do Amazonas, por meio de levantamento de dados de
fontes secundarias do SINAN. Foram aplicados os testes Moran local para analise da
autocorrelacdo espacial de indicadores operacionais da tuberculose. Resultados: No
Amazonas, para o periodo analisado, a propor¢do de cura apresentou oscilagcdo com tendéncia
para diminui¢do ao longo dos anos, inversamente a propor¢do de abandono do tratamento de
TB aumentou. Durante este periodo, a proporcdo de casos de tuberculose testados para HIV
aumentou. Conclusdo: A analise dos indicadores operacionais no periodo demostrou que
municipios dos amazonenses apresentam padrdes insatisfatérios para o controle da TB no
estado.

Palavras-chaves: Tuberculose; Distribuigdo espacial; Indicadores operacionais.

ABSTRACT

Objective: To characterize the spatial patterns of operational indicators of tuberculosis control
in the state of Amazonas, from 2010 to 2018. Methods: This is an ecological study with a
quantitative approach, carried out in the state of Amazonas, through data collection from
secondary SINAN sources. Local Moran tests were applied to analyze the spatial
autocorrelation of tuberculosis operational indicators. Results: This is an ecological study,
carried out in the state of Amazonas, through data collection from secondary SINAN sources.
Local Moran tests were applied to analyze the spatial autocorrelation of tuberculosis operational
indicators. Conclusion: The analysis of operational indicators in the period showed that
municipalities in the Amazon have unsatisfactory standards for TB control in the state.

Keywords: Tuberculosis; Spatial distribution; Operational indicators.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB), ainda é um sério e desafiador problema de saude publica global.
Em todo o mundo, cerca de 10 milhdes de pessoas adoecem de TB e apesar desta ser uma
enfermidade curavel aproximadamente 1 milhdo de pessoas morrem em decorréncia da doenca
a cada ano, caracterizando a TB como a doenca infecciosa de agente Unico que mais mata,
superando o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (WHO, 2019; BRASIL, 2020).

O Brasil contribui com esses dados estando na lista dos 30 paises de alta carga para TB
e TB-HIV considerados prioritarios pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL,
2017). Estima-se, que um em cada quatro brasileiros estejam infectados e que anualmente cerca
de 90 mil novos casos da doenca sejam notificados ao Ministério da Saude (BRASIL, 2015).
Em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos de TB no pais, embora tenha sido
observada uma constante tendéncia de queda entre os anos de 2010 e 2016, o coeficiente de
incidéncia da TB no pais aumentou nos anos de 2017 e 2018 em relacdo ao periodo anterior
(BRASIL, 2020).

O Amazonas, no ano de 2018 foi o estado brasileiro com o maior coeficiente de
incidéncia (72,9 casos/100 mil habitantes), sendo que Manaus, sua capital apresentou um
coeficiente de 102,6 casos/100 mil habitantes para 0 mesmo periodo (BRASIL, 2019a).

Entre os fatores que contribuem para os altos niveis de tuberculose estdo as
desigualdades sociais, insuficiéncia de pesquisas visando o desenvolvimento de novos
tratamentos e vacinas, fluxos migratorios, deficiéncias do sistema de salde e alta prevaléncia
dos casos de tuberculose multidrogas resistentes e associados a infecgéo pelo HIV (BARREIRA
e GRANGEIRO, 2007).

Para analisar e monitorar as acdes de controle da doenca, o Ministério da Saude (MS),
através do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) preconiza o uso de
indicadores operacionais que permitem avaliar a qualidade do acompanhamento instituido pelos
servicos de saude, atuando através de componentes e subcomponentes, dentre eles estdo a
vigilancia epidemioldgica, 0 monitoramento e avaliacdo dos servicos onde séo pactuados metas

afim de garantir o controle da doenca no pais (BRASIL, 2019b).

Nessa perspectiva, 0 presente estudo teve como objetivo caracterizar os padrdes
espaciais de indicadores operacionais de controle da tuberculose no estado do Amazonas, no
periodo de 2010 a 2018.
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METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa, realizado no estado do
Amazonas, que é o de maior em extensdo territorial do pais, sendo formado por 62 municipios.
Os dados foram obtidos por meio de levantamento de dados de fonte secundarias do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo — SINAN, em que a unidade de analise foi constituida

pelos municipios do estado.
Area e populacéo do estudo

Foram incluidos os casos novos de TB residentes nos municipios do Amazonas,
notificados no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2018. Sendo considerado casos novos
toda notificacdo em que a variavel “tipo de entrada” estivesse preenchida com a categoria “caso
novo” ou “ndo sabe”. Casos duplicados no banco de dados, casos cuja as informagdes de
endereco for insuficiente para o georreferenciamento, notificagdes provenientes de outra area

de residéncia que ndo seja 0 Amazonas, serdo excluidos.
Andlise dos dados

Os dados foram agrupados e organizados no software Microsoft Excel® 2016 para
revisdoe possivel deteccdo de erros 16gicos, inconsisténcias nos registros de casos e calculo das
frequéncias absolutas e relativas das variaveis, resultando em um Unico banco de dados.
Posteriormente, foram calculados os seguintes indicadores operacionais: 1. propor¢éo de cura
entre 0s casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critérios laboratoriais; 2.
proporcaode testagem para o HIV entre os casos novos de tuberculose; 3. proporcdo de
abandono de tratamento entre os casos novos de tuberculose pulmonar confirmados por critério
laboratorial,estes indicadores fazem parte de um elenco definido pelo Ministério da Saude para

a avaliacdoperiddica das acdes de controle da tuberculose.

A distribuicdo espacial foi agrupada por periodos: 2010-2012, 2013-2015 e 2016-2018,
a escolha desses intervalos se deu as pequenas alteracfes na distribuicdo espacial quando
comparados anualmente. Para identificacdo de possiveis &reas e padrdes de autocorrelacdo
espacial, empregou- se 0 método de Moran local (Local Index of Spatial Association - LISA),
calculou-se o indicador “invertido” da propor¢do de cura ¢ da testagem de HIV, ou seja, a
proporcao de casos ndo curados e proporcao dos nédo testados para HIV, a proporgao dos casos
de abandono foi mantida, a partir disso foram construido o Moran map, considerando 0s

municipios com diferenca estatisticamente significativa, considerando o valor de p=<0,05.
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Aspectos éticos

Respeitando aos critérios éticos para a pesquisa com seres humanos, propostos na
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), este estudo
foi submetidoao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas sendo
aprovado sob o CAAE: 39235620.0.0000.5020 e parecer n° 4.368.803.

RESULTADOS

Entre 2010 e 2018, foram registrados 24.523 casos novos de TB, desses 73,2% tiveram
como desfecho a cura, 11,4% abandonaram o tratamento e 67,0% foram testados para HIV,
conforme a tabela 1. Houve flutuacgdo dos valores em relagéo a propor¢ao de cura demonstrando
uma tendéncia de declinio com o passar dos anos. Da mesma maneira, houve uma pequena
oscilacdo dos valores da proporcédo de abandono apontando para um leve crescimento da taxa.
Entre a proporcao de casos de TB que realizaram a testagem para HIV apresentou aumento ao

longo do periodo.

Tabela 1: Analise descritiva da proporcdo dos casos em relacdo ao desfecho cura,
abandono e proporcdo de testagem HIV ao ano, periodo de 2010-2018, Amazonas-
Brasil.

ANo Cura Abandono Testagem HIV
n % n % n %
2010 1796 769 239 102 1.324 56.7
2011 1716 776 226 10,2 1.245 56,3
2012 1800 747 299 12,4 1.351 56,0
2013 1983 739 298 11,1 1.737 64.7
2014 1970 726 325 12,0 1.756 64.7
2015 2077 714 331 11,4 1.918 66,0
2016 2117 732 292 101 2.095 72.4
2017 2248 715 364 11,6 2.441 777
2018 2234 692 431 13,4 2,565 795
22%11%' 17941 732  2.805 11,4 16.432 67,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN/AM)

Ao analisar a distribuicdo espacial da propor¢éo de cura nos periodos, observou que no
periodo de 2010-2012, 12 municipios alcancaram as metas internacionais estabelecidas pela
OMS e pactuadas pelo governo brasileiro de curar 85% dos casos. Os municipios que atingiram

a meta para esse periodo foram: Alvaraes (100,0), Anori (100,0), Amatura (93,3), Itamarati
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(90,0), Santa Isabel do Rio Negro (88,9), Humaita (88,0), S&o Paulo de Olivenca (87,5) e Sdo
Sebastido do Uatuma (87,5), Labrea (86,7), Parintins (86,7), Atalaia do Norte (85,7) e Eirunepé
(85,2), conforme figura 1A.

Para o periodo de 2013-2015 houve um crescimento no nimero e 19 municipios que
atingiram a meta que foram: Anama (100,0), Jurua (100,0), Marad (100,0), Tonantins (100,0),
Urucara (100,0), Boca do Acre (97,6), Canutama (95,0), Pauini (90,9), Urucurituba (90,5),
Silves (90,0), Séo Gabriel da Cachoeira (89,1), Eirunepé (87,0), Anori (86,7), Boa Vista do
Ramos (86,7), Labrea (86,0), Humaita (85,7), Atalaia do Norte (85,1), Barcelos (85,0) e Tefé
(85,0).

No entanto, para o periodo de 2016-2018 houve um declinio e apenas 9 municipios
atingiram a meta que foram: Guajara (100,0), Japura (100,0), Envira (93,3), Nhamunda (90,5),
Boa Vista do Ramos (90,0), Boca do Acre (88,1), Tefé (86,9), Labrea (85,4) e Barreirinha
(85,0). Sendo 0 municipio de Labrea o Unico a atingir a meta de cura de 85% para 0s periodos

que foram analisados.
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Figura1: (A) Distribuicao espacial da proporcao de cura de tuberculose entre 0s casos novos
diagnosticados no periodo (B) Municipios amazonenses e autocorrelagdo espacial por Moran
Local para proporcao de casos ndo curados, Amazonas, Brasil.

Do total de casos novos notificados, 6.582 ndo alcangaram a cura. Ao comparar a
proporcao de ndo cura de cada municipio com seus vizinhos através do indice de Moran local,

verificou-se agrupamentos entre os municipios. No periodo de 2010-2012, foram observados o
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padrdo alto-alto correspondente aos municipios de Caapiranga e Fonte Boa; no periodo de
2013- 2015 esse padrdo correspondeu aos municipios de Manaus e Presidente Figueiredo e em
2016-2018 Alvardes, Careiro, Careiro da Véarzea e Uarini, ou seja, esses municipios
apresentaram altas proporcdes de ndo cura de tuberculose, cercados por municipios que

apresentaram valores semelhantes, conforme figura 1B.

Ao analisar a distribuicdo espacial da propor¢do de abandono nos periodos, observou
que no periodo de 2010-2012 - 25 municipios alcancaram as metas internacionais estabelecidas
pela OMS e pactuadas pelo governo brasileiro de reduzir o abandono para <5% dos casos, 12
municipios apresentaram metas >15%, sendo Anamd o0 municipio com a maior taxa de
abandono registrada para o periodo de 66,7%. Para o periodo de 2013-2015 - 25 municipios
também conseguiram manter a meta para 0 abandono, sendo que sete municipios tiveram
propor¢des acima de 15%, o municipio de Caapiranga foi o que apresentou a maior taxa
registrada para o periodo de 25% de abandono. De 2016-2018 - 23 municipios atingiram a meta,
sendo sete municipios atingiram proporcdes maiores que 15% e Manaquiri foi 0 municipio que
teve o maior registro com 43,8 de abandono para o periodo. Sendo os municipios Alvaraes,
Apui, Barreirinha, Fonte Boa, ltapiranga, Labrea, Nhamunda, Tefé e Tonantins o que
conseguiram manter as metas para todos os periodos que foram analisados, conforme figura
2A.
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Figura 2: (A) Distribuicédo espacial da proporcéo de abandono do tratamento de TB entre os
casos novos diagnosticados no periodo (B) Municipios amazonenses e autocorrelacdo
espacial por Moran Local para proporcdo de casos de tratamento de TB no periodo,
Amazonas, Brasil.
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A autocorrelacdo espacial indicou aglomeracdo de municipios de 2013 -2015, com altas
taxas de abandono nos municipios de Manaus e Novo Airdo. Para o periodo 2016-2018, foi em

Careiro, Careiro da Varzea, Iranduba e Manaquiri (Figura 2B).

A meta estabelece que 100% dos casos sejam testados para HIV. No periodo de 2010-
2012 - 38 municipios apenas testaram o equivalente a <50% dos casos, o que representa 61,2%
do estado que ndo conseguiram testar nem a metade dos casos notificados de tuberculose no
periodo, sendo que nenhum municipio atingiu a meta de 100% no periodo. Em 2013-2015, 25
municipios com testagem para HIV <50% sdo registrados para o periodo, representando uma
reducdo na comparacdo do periodo anterior, no entanto, também nenhum municipio conseguiu
atingir a meta de 100% de testagem para HIV no respectivo periodo. A testagem para HIV
<50% continua a reduzir e em 2016-2018, apenas 15 municipios ndo testaram nem a metade
dos casos notificados, nesse periodo foi observado municipios que conseguiram atender a meta
de 100% dos casos notificados de TB testados para HIV, que foram os municipios de Amatura,

Apui, Guajaré e Itapiranga, conforme figura 3A.

Ao comparar a propor¢do dos casos novos de TB ndo testados para HIV de cada
municipio com seus vizinhos, verificou-se autocorrelacéo espacial. No periodo de 2010-2012,
foi referente aos municipios de Boca do Acre, Labrea e Pauini, para o periodo de 2013-2015
foi no municipio de Pauini e entre 2016-2018 a autocorrelagdo local foi nos municipios de Boca
do Acre, Labrea e Manicoré. De modo geral a proporcdo de ndo testados para HIV entre 0s

casos novos de TB, localizou-se entre as regides sudoeste e sul do estado, conforme figura 3B.
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Figura 3: (A) Distribuicdo espacial da proporcéo de testagem de HIV entre 0s casos novos
de TB diagnosticados no periodo (B) Municipios amazonenses e autocorrelacdo espacial por
Moran Localpara proporcdo de casos novos de TB ndo testados para HIV no periodo,
Amazonas, Brasil.
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DISCUSSAO

O estado do Amazonas € um cendrio relevante para o controle da TB, sendo o primeiro
lugar em incidéncia no pais (BRASIL, 2019a). No periodo de 2010 a 2018, foram registrados

24.523 casos novos de tuberculose no estado do Amazonas, com média de 2.724 casos/ano.

As estratégias de vigilancia e controle da tuberculose consiste basicamente no
diagnostico precoce da doenca e no tratamento e acompanhamento dos casos. Apos a OMS
declarar a tuberculose em "estado de emergéncia™, novas metas foram estabelecidas para o
controle da doenca, dentro as metas estabelecidas estdo a de descobrir 70% dos casos de
tuberculose estimados e cura-los em 85% (WHO, 2016; BRASIL 2019a). Sdo considerados
casos de cura, quando o individuo apresentar duas baciloscopias negativas, sendo uma em
qualquer més de acompanhamento e outra ao final do tratamento (5° ou 6° més). Para 0s casos
com necessidade de ampliar o tempo de tratamento, sdo considerados os 2 Ultimos meses
(BRASIL, 2019b).

O uso de indicadores operacionais permite avaliar a qualidade do acompanhamento
instituido pelos servicos de satde. O estado do Amazonas para o periodo estudado ainda ndo
conseguiu chegar na meta de cura, no entanto, observou que em relacdo ao nivel municipal
algumas cidades ja conseguiram atingir a meta estabelecida, porém, houve uma tendéncia de
declinio no periodo correspondente de 2016-2018, isso pode ser o reflexo do que aconteceu no
resto do pais, indicando um aumento do coeficiente de incidéncia para esse respectivo periodo
(BRASIL, 2020).

Entre os possiveis fatores associados a cura, um estudo realizado no estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2011 a 2014 identificou que ter >13 anos de escolaridade e residir em
zona rural representa a maior a chance de os individuos desenvolverem a cura para a
tuberculose, consequentemente, ser do sexo masculino e ter a raca/cor da pele parda foram

associados como fatores com a menor chance de cura (SANTOS, 2018).

Além do sexo e da raga/cor, no estado do Piaui, um estudo identificou outros fatores
associados a menor chance de cura, como apresentar baixa escolaridade, ser adulto jovem,
residir em area urbana, encontrar-se institucionalizado, evidenciando a relacdo existente entre
tuberculose e condicOes precérias de vida. (SANTOS et al., 2012). Diversos estudos brasileiros
tém demonstrado o quanto esses fatores determinantes afetam o desfecho do tratamento da TB.
(SAN PEDRO, 2013; BERTOLOZZI et al., 2020).

Estudo realizado em Manaus com a situagdo de encerramento dos casos de tuberculose
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apos o processo de descentralizacdo, encontrou falhas operacionais (MAREIRO et al., 2009).

Um dos fatores preocupantes é o fato do estado do Amazonas ser marcado por
desigualdades, de acordo com a sintese de indicadores sociais, em 2019, cerca de 47% da
populacdo vivia em situacdo de pobreza, sendo o segundo estado com maior percentual do pais.
O indice de Gini do estado foi de 0,568, tornando o quarto estado com maior desigualdade
econbmica para 0 mesmo periodo. Além disso, 45,9% da populacdo de 25 anos ou mais de
idade no estado nao havia completado a educacéo escolar basica e obrigatdria - de acordo com
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional- LDB, a educa¢do bésica e obrigatéria
contempla a educacgdo infantil (creche e pré-escola), o ensino fundamental e o ensino médio
(BRASIL, 2019c).

Essas desigualdades acabam refletindo também no abandono no tratamento que
consequentemente acaba auxiliando para o ciclo de propagacéo e contagio da doenca, aumento
dos custos, resisténcia medicamentosa e da morbimortalidade, ou seja, um fator acaba
desencadeando o outro. Sdo considerados casos de abandono quando o individuo fez uso da
medicacdo por 30 dias ou mais e interrompeu o tratamento por mais de 30 dias consecutivos
(BRASIL, 2019b).

A meta do Brasil livre da tuberculose, estabelece que para o abandono a taxa seja menor
do que 5%. O Amazonas apresentou no geral o dobro da meta entre os anos analisados. Foi
observado uma pequena oscilacdo dos valores da propor¢do de abandono apontando para um
leve crescimento da taxa, em alguns casos houveram municipios com taxas até trés vezes maior

do que é estabelecido.

Outro aspecto importante € referente ao aumento da prevaléncia global do HIV que teve
sérias implicacBes para 0s programas de controle da TB, particularmente em paises com alta
prevaléncia dessa doenca. O HIV ndo sé tem contribuido para um crescente nimero de casos
de TB como também tem sido um dos principais responsaveis pelo aumento da mortalidade
entre os pacientes co-infectados. (JAMAL e MOHERDAUI, 2007).

O teste para deteccdo de anticorpos anti-HIV deve ser realizado em todos 0s pacientes
com qualquer forma de TB, independentemente da existéncia de quadro clinico ou
epidemioldgico sugestivo de AIDS (BRASIL, 2019b).

Diante disso, lidar com um problema de saude publica como é o caso da tuberculose,
continua a ser um desafio que necessita de muito esforgco intra e intersetoriais para o

desenvolvimento de novas estratégias, a avaliagdo do processo de operacionalizacdo do
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programa de controle da tuberculose contribui para o aprimoramento do controle da doenca
(HEUFEMANN et al., 2013; BRASIL, 2019b).

Considera-se como limitacdo do estudo o uso de dados secundarios pois geralmente sdo
inconsistentes ou incompletos, mas de modo geral, ajudaram a compreender os padrbes

espaciais dos indicadores operacionais de controle da tuberculose no estado do Amazonas.
CONCLUSAO

No Amazonas, para o periodo entre 2010-2018, foram registrados 24.523 casos novos
de TB, 73,2% tiveram como desfecho a cura, havendo flutuacdo dos valores da proporcgéo
indicando uma tendéncia para a diminuigéo da taxa; 11,4% abandonaram o tratamento da TB
gue também apresentou valores oscilantes para o periodo indicando um aumento da taxa entre
0s anos estudados. Ja proporcéo de casos de TB que realizaram a testagem para HIV 67,0% dos

casos novos foram testados apresentando um aumento ao longo do periodo.

Na distribuicdo espacial e autocorrelacdo das taxas foram identificados municipios com
padrdes insatisfatorios dos indicadores operacionais do controle da TB, esse cenario indica a
persisténcia da TB como significativo problema de saude publica no estado reforcando o

desafio de controle da doen¢a no Amazonas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A TB no Amazonas ainda é um fator preocupante, sendo dos principais agravos a saude
estadual. Para o periodo do estudo foi identificado incidéncia elevadas em relacdo as médias
nacionais, havendo notificagdo de casos novos em todos 0s municipios amazonenses, através
da distribuicdo espacial foi possivel identificar correlacbes espaciais significativas e positivas

com a formacdo de aglomerados no estado, indicando um padrédo heterogéneo dos casos.

Em relacdo a caracterizacdo da populacdo estudada a maioria dos casos notificados
foram referentes a individuos do sexo masculino, com faixa etaria entre 20-39 anos, tendo por

escolaridade ensino fundamental incompleto e da raga/cor parda.

Um dos aspectos apontado pela literatura e que contribuem para as altas taxas de TB
sdo referentes as condi¢Bes socioecondmicas dos individuos com TB, nesse estudo foi possivel
identificar a relagdo espacial entre a incidéncia da TB e as condigdes socioeconémicas
apontando para uma associa¢do espacial local dos indicadores: taxa de analfabetismo, indice de
Gini, percentual de moradores por domicilio maior que trés, propor¢do de pobreza e percentual
de domicilios com saneamento inadequado que foram estatisticamente significativos no periodo

analisado.

Destacando a importancia de compreender a dindmica do agravo através da
incorporacédo da dimens&o espacial, juntamente com as informag6es dos determinantes sociais

nas analises da ocorréncia de TB.

Nesse sentido é importante também o acompanhamento e monitoramento das ac6es de
controle da doenca de modo a avaliar se estes estdo sendo efetivos ou ndo, e uma das maneiras

em que se pode avaliar esse aspecto é através dos indicadores operacionais de controle da TB

Nesse estudo, foram verificados padrGes espaciais de indicadores operacionais de
controle da TB no Amazonas e através da analise de autocorrelacéo espacial foram identificados
municipios com indicadores insatisfatorios para as taxas de cura, abandono de tratamento e

testagem de HIV entre os casos novos notificados para o periodo.

Os achados do estudo reforcam a necessidade de politicas publicas adequadas para a

realidade local de modo a suprimir o contexto atual.
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ANEXOS
ANEXO A - Ficha de Notificagao/Investigacdo da Tuberculose (SINAN)

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO TUBERCULOSE
————
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CRITERIO LABOTORIAL - é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra positiva de i Ppi
ou de teste rapido molecular para tuberculose.

CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO - é todo caso que nédo preenche o critério de confirmagéo laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagnést
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ANEXO C - Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISTF!IEI-UII;E-D ESPACIAL DO CONTEXTO SOCIOECONOMICO E OPERACIOMAL
DA TUBERCULOSE MO AMAFOMAS

Pesquisador: Linda Karolinne Rodrigues Almeida Cunha
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39235620.0.0000.5020

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem de Manaus
Patrocinador Principal: Financiamento Pripric

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: 4.368 803

Apresentagio do Projeto:

A pesguisadora refere que se trata de um estudo ecologico, de abordagem quantitativa, realizado no estado
do Amazonas, por meio de levantamento de dados

de fonte secundarias do SINAMN, em gue a unidade de analise serdo os municipios do estado. Informa que o
estado do Amaronas esta localizado

na regido norte do pais e apresenta drea total de 1.550.161 km2, geograficamente sendo o de maicr em
extensio temitorial do pais, consfituido com 62 municipios e 0 regides de salde. O estado possui 3.483.085
habitantes, dos quais 1.802.525 residem na capital.

Para alcance da populagdo alvo, pretende selecionar os casos novos de Tuberculose residentes nos

municipios do estado e notificados no SINAN entre o pericdo de janeiro de 2010 a dezembro de 2018,

Informa sera considerado caso novo toda notificagdo em que a varidvel “tipo de entrada” estiver preenchida
com a categoria “caso novo” ou “ndo sabe”. Para as informagdes dos casos novos de Tuberculose e dos
indicadores operacionais, serdo utilizados bancos de dados notificados do SINAM,

disponivel no Programa Estadual de Controle da Tuberculosef Fundago de Vigilincia em Salde do Estado
do Amazronas (FVS/AM), respeitando

o5 critérios de inclusdo, exclusdo, objetives da pesquisa e disponibilidade dos dados. O levantamento dos
dados secundarios sera abstraido da Ficha de MotificagSo/investigagio da tuberculose. Para os indicadores
socioecondmicos e as bases demograficas serdo ufilizados dados
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UF: AM Municiplo: MANALUS
Telefome: (o213305-1181 E-mall: cepufam{gmall.com

Priegirea 01 S 05

80



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

provindos dos censos e projegies do IBGE (Instituto Brasileiny de Geografia e Estatistica). Pretende excluir
05 casos de pacientes institucionalizados (asilo, quartel, penitenciaria e afins) e moradores de ruas, por nac
possuir residéncia fiza, bem como os casos duplicados no banco de dados, os casos com

informagdes de enderego insuficiente para o geomeferenciamento e notificagies provenientes de outra area
de residéncia que ndo seja o Amazonas. Informa que os casos serdo classificados gecgraficamente de
acordo com o local de residéncia, tomando-se como base os codigos dos municipios presentes no banco de
dados obtidos. Sera calculada a taxa de incidéncia bruta e a padronizada. A padronizagdo das taxas anula o
efeito da composigio desigual da populagio e possibilita uma comparagéo mais adequada, para isso
utilizaremos o método direto de padronizagio.

As estimativas da populagio que vivem nos municipios e regides de salde sera obfida a partir do censo
realizado pelo IBGE, para adequagdo das estimativas nos anos intercensitarios serdo calculadeos a partir de
técnicas de interpolagdo linear. Tambam pretende ufilizar modelos de regressio para identificar a relagio
entre a incidéncia da Tuberculose e os indicadores socicecondmicos e operacionais. Quanto a ccoméncia de
doenga nos municipios, pretende aplicar os modelos Bayesianos, para minimizar a instabilidade ocasionada
pela flutuagdo aleatoria das taxas, utilizande o estimador bayesiano empirico local. Para observar se ha
existéncia de autocorrelagio espacial dos casos, sera calculado o indice de Maran global (1), calculado a
partir de

parametros de matriz de vizinhanga preestabelecido. Para analisar o padrio da distribuigio espacial e a
intensidade dos aglomerados (cluster, aleatdrio cu disperse) segundo municipio, sera utilizado o indice de
Moran local (1) {gue varia de -1 a 1). Refere que em ambos os indices, sera considerado com significincia
estatistica o valor de p<0.05. Para a realizago dos calculos dos indices de Moran global e local, sera

utilizado o programa GeoDa e a elaboragio de mapas tematicos sera feito por do meio do software QGIS.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Analisar a distribuigio espacial e o contexto socioecondmico da tuberculose no estado do Amazonas, no
periodo janeiro de 2010 a dezembro de

2018.

Identificar o padrio de distribuigSo espacial da incidéncia de tuberculose para o periodo no estado

Endersgo: Fua Teresina, 435

Balrma: Adriandpalls CEP. 50U057-070
UF: AM Municipio:  MANAUS
Telsfome: (92133051181 E-mall: cepufam{@gmall.com

Priagirea (12 S 05

81



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ PlataPorma
AMAZONAS - UFAM asil

Confinuaglo do Fanecer: 4,358 BO3

do Amaronas;

Werificar se ha relagio entre a ocorréncia de cluster e as condigbes socioecondmicas e operacionais do
programa de controle da tuberculose.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A"-"N_IAQ..E.Q DOS RISCOS E BENEFICIOS - DE ACORDO COM OS PESQUISADORES:

Riscos: Por ser um estudo de base de dados, ha o risco possivel de quebra do sigilo das informagdes. Para
manutengia do sigilo, todas as informagdes

abstraidas do SINAM serdo codificadas para manter o anonimato dos participantes.

Beneficios: O estudo tem sua relevincia em proporcionar como beneficios a analise da distribuigdo dos
casas confirmados de tuberculose, como parte do

conjunto de aghes de vigilancia epidemiologica da doenga e no subsidio para processos de planejamento,

gestdo e avaliagio de politicas e agdes de

salile direcionadas para o controle da tuberculose em dreas e populagbes de risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de segunda versio de projeto de mestrado, do Programa de Fos graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas em associagdo ampla com a Universidade do Estade do Para. O apoio
financeiro para desenvolvimento do estudo é da pesquisadora principal. Ma Plataforma Brasil o cronograma
do estude indica que a coleta dos dados esta prevista para 18/11/2020. com previs3o de término para
IMN2r2020 e ﬁnEIIiZElg.E.Iﬂ do estude janf2021.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rosto: Apresentado no arquive FOLHA_DE_ROSTO.pdf de 14/10/2020 &s 13:00:35. Constam as
assinaturas do pesquisador responsavel e do representants legal da InstituigSo Proponente.

Termo de Anuéncia: Apresentado no arquivo Termo_de_anuenciapdf de 08/1V2020 as 16:21:28. Emitido
em papel timbrado, com assinatura digital da Diretora Presidente da Fundagie de Vigilancia em Sadde do
Amaronas — FWS/AM., autorizando a realizagie do estudo.

Instrumento de Coleta de dados: Consta como anexo mo projeto detalhado, apresentado no arguivo
Projeto_Linda.pdf de 08/10v2020 16:28:08

TCUD: Apresentado no arguivo TCUD.pdf de 08/M0/2020 as 16:21:00. Consta compromisso dos
pesquisadores em manter a confidencialidade dos dados secundarieos que serSo obtidos para realizagie da

pesquisa.
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Vide campo "ConclusSes ou Pendéncias e Lista de inadequagies™.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Em razao do exposto, somos de parecer que o projeto seja APROVADO, estando em conformidade com a
Res. 486/2012.

E o parecer

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagio
Informagfes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 26102020 Aceito
do Projeto ROJETO 1645627 pdf 191837
Ourtroes CARTA_RESPOSTA_AS PENDENCIA | 26M0f2020 (Linda Karolinne Aceito

5. pdf 18:16:56 |Rodrigues Almeida
Cunha
Projeto Detalhado /| Projeto_Linda7.pdf 26102020 |Linda Kanolinne Aceito
Brochura 18:11:26 | Redrigues Almeida
Investigador Cunha
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 14110/2020 (Linda Kanolinne Aceito
12:00:35 |Rodrigues Almeida
Cunha
Outros Termo_de_anuencia_pdf 08102020 |Linda Karoclinne Aceito
18:21:28 |Rodrigues Almeida
Cunha
Outros TCUD.pdf 08102020 |Linda Kanolinne Aceito
18:21:00 |Rodrigues Almeida
Cunha
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagio da CONEP:
Nao
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MAMALIS, 29 de OQutubro de 2020

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
[{Coordenador{a))
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