Revista de Geografia

~\ PPGEO - UFJF ﬁ Jf
/ v.7, n°.2 (2017) UNIVERSIDADE
ISSN 2236 - 837X FEDERAL de JUiZ de FORA

https://geografia.ufjf.emnuvens.com.br/geografia/index

VARIAVEIS GEOGRAFICAS INTERVENIENTES NA OCORRENCIA DA
TUBERCULOSE PULMONAR NO PERIMETRO URBANO DE GUARAPUAVA, PR

GEOGRAPHIC FACTORS INVOLVED IN THE OCCURRENCE OF PULMONARY
TUBERCULOSIS IN URBAN PERIMETER IN GUARAPUAVA, PR

Glauco Nonose Negréo

Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO

R. Simedo Varela de S4, 03. Bairro Vila Carli, Guarapuava - PR, 85040-080
E-mail: glauco.n.negrao@hotmail.com

Leandro Redin Vestena

Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO

R. Simedo Varela de S4, 03. Bairro Vila Carli, Guarapuava - PR, 85040-080.
E-mail: lvestena@gmail.com

Marlene Terezinha Borecki

Prefeitura Municipal de Guarapuava - Ambulat6rio Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitéria
R. Brg. Rocha, 2777 - Centro, Guarapuava - PR, 85010-210

E-mail: mtb0OO5@hotmail.com

Resumo

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa cronica
considerada emergéncia global e problema de salde publica
no Brasil, com distribuicdo e ocorréncia associadas as mas
04/2017 cond_ic;ﬁes (’je_vida da populagéo,_ dificuldgde ,dg acesso a
Data de Aprovago: servicos pub_hcos, quxo_ p_opulacmnal mlgrqtono regional,
07/2017 exclusdo social e marginalizagdo. Neste artigo é proposto
como objetivo a andlise da distribuicdo espacial e os aspectos
epidemiolégicos de 458 casos novos de TB entre janeiro de
2001 a dezembro 2013, sob a perspectiva da Geografia da
Saude, no perimetro urbano do municipio de Guarapuava, PR. Foram efetuadas consultas a base de dados
da Secretaria Municipal de Saude e Ficha Individual de Notificacdo do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagcdo; além de 6rgaos técnicos oficiais secundarios relacionados a tematica, reviséo bibliografica
histérica, relatos orais, atividades de investigacdo in loco e utilizagdo de um Sistema de Informacdes
Geogréficas (SIG) para representacédo espacial dos dados e fendmenos associados a doenga. Percebe-se
por andlise espacial 0 endemismo e persisténcia de focos da TB em bairros especificos e areas periféricas
do municipio de Guarapuava, PR relacionada a caréncia de servicos de saneamento basico e baixo indice
de desenvolvimento humano. A identificacdo de aglomerados espaciais traz informacéo relevante para o
sistema de saude, orientando a busca ativa de casos. Considerando a magnitude da TB como doenca
socialmente produzida, com impacto negativo sobre a salde coletiva, este estudo fornece subsidios para
estratégias adequadas as acdes especificas de controle e monitoramento da doenca, enfocando a
promocéao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo da saude.
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Abstract

The tuberculosis (TB) is a cronical infeccious desease considered a global emergency and public health
issue in Brazil, with distribuition and associated ocurrencies to the population’s poor life conditions, the
difficulty to access public sevices, regional populational migration flow, social exclusion and marginalization.
In this paper it is suggested as a purpose the analisis of the space distribuition and the epidemiologic
aspects of 458 new cases of TB between January 2001 and December 2013, under the perspective of
Health Geography in the urban boundaries in the city of Guarapuava, Parand. There were made
consultations based on dada provided by de Municipal Health Departamet and the Individual File of
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Notification from the Notification Grievance Information System; besides secundary official tecnic organs
related to the theme, literary historic review, oral reports, in loco investigation activities and the use of a
Geographic Infomation System (SIG) for space representation of dada and phenomena linked to the
disease. It is noticed by space analisis that the endemism and the persistence of TB focus in specific
neighbourhoods and periferic areas in the city of Guarapuava, Parana has been related to the lack of basic
sanitation services and the low index of human development. The identification of space aglomarates brings
about relevant information to the health system, guiding the search for active cases. Considering the TB
magnitude as a socially produced disease, the negative impact on the colective health, this study provides
allowence for appropriate strategies to specific control and monitoring of this disease, foccusing on the
promotion, prevention, support and health reabilitation.

Keywords: Tuberculosis, health geography, epidemiology.

1. Introducéo

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa cronica contagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis ( bacilo de Koch), que se propaga sobretudo por via aérea, facilitada
pela aglomeracdo humana por meio de goticulas contendo bacilos expelidos por um doente com
tuberculose pulmonar ao tossir, espirrar ou falar em voz alta. Foi considerada emergéncia global
pela Organizagdo Mundial de Saude em 1993 (BRASIL, 2006) com alta morbidade e mortalidade
principalmente nos paises em desenvolvimento (XAVIER, 2007), reflexo da pobreza, capacidades
governamentais limitadas, compromissos politicos insuficientes e aplicagdo inconsistente dos
programas de controle da doenca (SANTOS, 2006). Para o controle da doenca é necessario o
desenvolvimento de estratégias especificas considerando aspectos humanitarios, econémicos e
de saude publica (BRASIL, 2011).

O Brasil encontra-se entre os 22 paises priorizados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) com cerca de 80% da carga mundial de TB, sendo a doenca destacada como a 32 causa
de morte entre as doencas infecciosas e a 12 causa de morte dos pacientes com AIDS e uma das
cinco doencas prioritarias no Brasil (BRASIL, 2011), ocupando a 162 posicdo em numero absoluto
de casos; sendo que os paises do BRICS- Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul possuem
cerca de 50% do total global de casos e na 222 posicdo em relacdo ao coeficiente de incidéncia
(WHO, 2013). A TB esta incluida na Portaria n°. 4.052, de 23 de dezembro de 1998, do Ministério
da Saude, que define as Doencas de Notificagdo Compulséria em todo o territério brasileiro,
estabelecendo como mecanismo de notificacdo o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) da Fundagdo Nacional de
Saude, do Ministério da Saude (MS). A doenca é considerada um problema de saude publica no
Brasil (BRASIL, 2001), ocupando o nono lugar entre as causas infecciosas de internagéo, o sétimo
lugar em gastos com internacdo por doencas infecciosas no Sistema Unico de Saude (SUS) e o
quarto lugar em mortalidade por doengas infecciosas (HIJJAR, 2005), devido a sua crescente
incidéncia em diferentes grupos populacionais. Esse fato € preocupante porque se trata de uma

doenca evitavel e curavel, com tratamento especifico (RUFFINO, 2004).
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O processo de notificacdo ocorre pela Ficha Individual de Notificacdo (FIN) baseada na
definicdo de caso confirmado e engloba, além da notificacdo propriamente dita, a investigacdo e o
acompanhamento dos casos. Em sua maioria 0s 6bitos ocorrem nas regides metropolitanas e em
unidades hospitalares. Em 2013 o Brasil diagnosticou 71.123 casos novos de TB, perfazendo um
coeficiente de incidéncia de 35,4/100.000 habitantes (hab). Destaca-se que esse coeficiente
apresenta reducdo ao longo dos anos. Em 2003, esse valor foi de 44,4/100.000 hab., uma
reducdo de 20,4% em comparacdo a 2013 (BRASIL, 2014). Quando analisadas as regides do
Brasil neste ano, verifica-se que o Norte, o Sudeste e o Nordeste possuem o0s mais altos
coeficientes de incidéncia: 45,2, 37,1 e 34,7/100.000 hab, respectivamente. Na regido Sul do
Brasil o coeficiente de incidéncia foi de 31,3/100.000 hab. e o Paran& apresentou 21/100.000 hab.
(BRASIL, 2013). No municipio de Guarapuava, Estado do Parana foi notificado 30 casos com
coeficiente de incidéncia 17,06/100.000 hab.

Conforme Ministério da Saude, 2014 a ocorréncia da TB demonstra relacdo direta com a
pobreza associada a exclusao social da populacdo submetida a mas condi¢cbes de vida como
moradia precéria, desnutricdo e dificuldade de acesso aos servi¢cos e bens publicos, configurando-
se como uma das principais doencas a serem enfrentadas no Brasil e no mundo. A gravidade e o
impacto negativo da doenca variam na razéo inversa do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e sua distribuicdo ndo uniforme no espaco sofre influéncia de fatores como extenséo
territorial, crescimento populacional desordenado, fatores migracionais e concentracao
demografica principalmente nas periferias de grandes cidades, onde populacdes socialmente
desfavorecidas e marginalizadas apresentando maiores indice de incidéncia da doenca.

Neste contexto o Gedgrafo possui importante papel no estudo espacial e temporal da
ocorréncia e incidéncia da TB, uma vez que a Lei n°. 6.664, de 26 junho de 1979, que disciplina a
profissdo de Gedgrafo e da outras providéncias, em seu Art. 4°, as atividades profissionais do
Geografo, sejam as de investigacdo puramente cientifica, sejam as destinadas ao planejamento e
implantagdo da politica social, econdmica e administrativa de 6rgédos publicos ou as iniciativas de
natureza privada, se exercem através de “0rgaos e servicos permanentes de pesquisas e estudos,
integrantes de entidades cientificas, culturais, econdmicas ou administrativas” e da “prestagao de
servicos ajustados para a realizacdo de determinado estudo ou pesquisa, de interesse de
instituicdes publicas ou particulares, inclusive pericia e arbitramentos” (BRASIL, 1979).

O presente trabalho tem como objetivo geral a andlise da distribuicdo espacial da TB no
municipio de Guarapuava-PR, entre 2001 a 2013, sendo 0s objetivos especificos caracterizar as
principais areas de difusdo de TB no perimetro urbano; investigar e discutir as relacdes
ecossistémicas de ocorréncia da doenca. Para tal foram efetuados levantamentos de dados junto
a Secretaria Municipal de Saude, pela Ficha Individual de Notificacdo do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN), revisdo bibliografica quanto a tematica proposta e atividades

investigativas in loco, além da utilizagdo de Sistemas de Informag¢des Geogréficas (SIG)
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pararepresentacdo espacial dos dados e fenbmenos associados a ocorréncia e distribuicdo da
doenca no municipio.

A ocorréncia e distribuicdo da TB no municipio de Guarapuava-PR estdo relacionadas as
mas condi¢cdes de vida da populacdo em risco socioambiental, associada a moradia precaria,
desnutricdo, dificuldade de acesso aos servicos e bens publicos; além do fluxo populacional
migratorio regional, exclusdo social, marginalizacdo e sistema prisional (142 SDP-SUBDIVISAO
POLICIAL, PIG- Penitenciaria Industrial de Guarapuava e CRAG - Centro de Regime Semi Aberto
de Guarapuava). Problematizar e construir um objeto de investigacdo da TB por técnicas e
andlises biogeograficas aplicadas a Geografia da Saude implicou questionar a nogdo comum de
difusdo da doenca em meio urbano, requerendo uma andlise particular sistémica acerca das
guestdes socioespaciais, histéricas e politicas que envolvem a ocorréncia da doenca no

municipio.
2. Metodologia e Descricdo da Area

Este estudo de natureza exploratério descritiva com carater eco epidemioldgico foi
realizado no municipio de Guarapuava, PR (figura 1), situado no terceiro planalto paranaense, na
mesorregido centro-sul do Estado do Parana, Regido Sul do Brasil, com uma &rea territorial de
3.177,598 km?, altitude média em torno de 1.098 metros, densidade demografica 55,69 hab.km2,
populacdo estimada de 176.973 habitantes (IPARDES, 2015), grau de urbanizacdo 91,43%
(IBGE, 2010), indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,731, considerado alto e esperanca de
vida ao nascer de 76,2 anos (Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil - PNUD, IPEA, FJP,
2010). O municipio apresenta problemas focalizados, principalmente na periferia, com incidéncia
da Pobreza de 47,67%, incidéncia da Pobreza Subjetiva de 27,64% e indice de Gini 0,39 (IBGE,
2000), sendo considerado prioritario pelo Plano Emergencial de Controle da TB, devido a alta taxa
de co-infeccédo TB-HIV.
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FIGURA 1: Localizagdo do municipio de Guarapuava no Parana e Brasil. Fonte: Autores.

Quanto ao clima, Guarapuava esta inserido na Zona de clima Quente Temperada
Subtropical, com temperatura média anual de 16,8°C e precipitacdo anual de 1653,7mm e ventos
predominantes na direcdo leste (MAACK, 1981). O regime térmico apresenta sazonalidade, com
um periodo mais quente de novembro a margo, com temperatura média mensal variando de 19 a
20,8°C; e outro mais ameno de abril a outono, com temperatura média mensal variando entre 17 e
17,5°C (THOMAZ e VESTENA, 2003). Segundo Maack (1981) a vegetacdo de Guarapuava é
composta pela associacdo de campos limpos, capbes e matas de galeria com florestas de
araucéria (Floresta Ombrdfila Mista), que estdo ligadas as altitudes. A vegetacdo constituinte
natural deu lugar as atividades agropecuarias, restando somente alguns remanescentes da
vegetacdo natural.

Foram efetuadas consultas a base de dados da Secretaria Municipal de Saude e a Ficha
Individual de Notificagdo (FIN), preenchida pelas unidades assistenciais para cada paciente com
suspeita da ocorréncia de problema de saude de notificagdo compulsoéria ou de interesse nacional,
estadual ou municipal; quanto a notificacdo oficial de casos de TB entre janeiro de 2001 a
dezembro de 2013. A FIN deve ser encaminhada aos servi¢os responsaveis pela informacao e/ou
vigilancia epidemioldégica das Secretarias Municipais, que devem repassar semanalmente o0s
arquivos em meio magnético para as Secretarias Estaduais de Saude (SES). A comunicacdo das
SES com a SVS devera ocorrer quinzenalmente, de acordo com o cronograma definido pela SVS
no inicio de cada ano (Ministério da saude, 2016).

Acdes especificas relacionadas do Programa de Controle da Tuberculose (PCT) séo de
competéncia da atencdo basica desde 2001, podendo ser executadas tanto em servi¢cos, no

Programa da Saude da Familia (PSF) e em ambulatérios tradicionais com modelo de organizacéo

Revista de Geografia — PPGEO - UFJF. Juiz de Fora, v.7, n.2, (Jul-Dez) p.163-180, 2017. 167



NEGRAO, G. N. et al. Variaveis Geogréficas Intervenientes na Ocorréncia da Tuberculose...

vertical e equipe especializada. O AMPDS (Ambulatério Municipal de Pneumologia e Dermatologia
Sanitdria e Centro de Referéncia Municipal no atendimento ao Programa de Controle da
Tuberculose) de Guarapuava iniciou o processo de descentralizacdo das acdes de controle da
tuberculose em 2001, para oferecer atendimento mais proximo dos usudrios, facilitando o
diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos casos.

Pelo levantamento epidemiol6gico com base nos dados amostrais existentes nos registros
do referido ambulatério foi possivel a recuperacdo da série histérica para andlise temporal e
espacial. Na Investigacao epidemiol6gica de campo, visou-se esclarecer a ocorréncia de casos
novos de TB no perimetro urbano do municipio, estabelecer o perfil sécio demogréfico dos
pacientes, as caracteristicas epidemiologicas da doenca, causas de manutencdo da endemia e
orientar medidas de controle, auxiliando na busca ativa de casos e aferindo a eficiéncia do
sistema de notificacao.

Os atributos dos casos analisados foram endereco completo (rua, nimero e bairro), sexo,
idade, escolaridade e baciloscopia positiva. Foram efetuadas consultas sobre informacbes de
orgaos técnicos oficiais secundarios relacionados a tematica, revisao bibliogréafica historica, relatos
orais e atividades de investigacao in loco, além da utilizacdo de um Sistema de Informacdes
Geograficas (SIG) pararepresentagao espacial dos dados e fenbmenos associados a TB, voltada
a investigacdo e compreensdo dos determinantes sociais aplicados na manutengdo do processo
saude-doenga. As tabelas foram construidas utilizando-se o Word e gréaficos Excel do software
Microsoft Office 2.000, assim como para tabulacéo e tratamento estatisticos dos dados de TB. A
espacializacdo e representagdo dos casos da doenca deu-se por meio do emprego do software
ArcGis 10.2.

A utilizagdo do enfoque ecossistémico em saude humana é fundamentado na construcao
de nexos que vinculam as estratégias de gestdo integral do meio ambiente (ecossistemas
saudaveis) com uma abordagem holistica e ecologica de promog¢éo da saude humana (MINAYO,
2002). Como categoria analitica ressalta-se a funcdo do contexto de problemas de saude
(BARCELLOS, 2008) atrelada a outros conjuntos de determinantes sociais que atuam sobre a
salde humana. Os modelos de explicacdo do processo saude-doenca utilizados neste estudo
baseiam-se em variaveis territoriais de medidas (distancia) e objetos (residéncia), e no inter-
relacionamento de dados demograficos (vizinhanca), caracterizando o conceito de lugar
(SABROZA e WALTNER-TOEWS, 2001), contemplando especificidades e relacdes ecolbgicas
locais, relacdes entre as condi¢des de saude e seus determinantes culturais, sociais e ambientais,
dentro de ecossistemas modificados pelo trabalho e pela intervencdo humana.

A analise da distribuicéo territorial da doenca no perimetro urbano do municipio implicou
uma coleta sistemética de dados e indicadores qualitativos e quantitativos que possibilitou
identificar vulnerabilidades, comunidades expostas e a selecdo de riscos relacionados. As

residéncias e suas areas adjacentes foram consideradas aproximacdo das condi¢bes sociais,
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exposicdo a agentes ambientais de risco e indicadores epidemioldgicos a que esta submetida o

individuo, comunidade ou populacgéo, permitindo avaliar condi¢cdes de saneamento basico.

3. Resultados e Discussao

Entre 2001 a 2012 confirmados 890.602 casos novos de tuberculose de todas as formas
clinicas em territério brasileiro (SINAN, 2016). A Regido Sudeste concentra o maior nimero total
com 402.484 casos no periodo, correspondendo a 45,19% dos casos registrados em todo
territorio nacional. Destaque para os Estados de Sao Paulo, com 189.976 casos e Rio de Janeiro,
com 145.644 casos que, somados, totalizam 83,38% dos casos para toda a Regido. A Regido
Norte registrou 254.061 casos, correspondendo a 28,52% dos casos registrados, com destaque
para os Estados da Bahia com 74.577 casos, Pernambuco com 50.512 e Ceara, com 44.446
casos que, somados totalizam 66,73% para toda a Regido. A regido Nordeste registrou 84.937
casos, com destaques para os Estados do Para, com 41.151 casos e Amazonas, com 26.788
casos. Na Regidao Sul (grafico 01) do Brasil, registrados 106.474 casos novos neste periodo,
totalizando 11,95% dos casos registrados. O Estado do Rio Grande do Sul apresenta a maioria
dos casos para a Regido, com 56.803 casos, representando 53,40% dos casos, seguido pelo
Estado do Parand com 30.450 casos, representando 28,60% dos casos e Estado de Santa
Catarina, com 19.221 casos, representando 18% dos casos. Neste periodo convém ressaltar o
decréscimo na ocorréncia da doenca no Estado do Parana, enquanto nos demais elevacdo
gradativa na ocorréncia de casos de TB. A Regido Centro-Oeste registrou 38.860 casos, com
destaque para o Estado do Mato Grosso, com 13.348 registros. Quanto a variavel Unidade
Federativa, registros ignorados de 3.786 casos.

6000

5000 <= A
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o
o
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== SC
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w
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GRAFICO 1: Casos novos de tuberculose nos Estados da Regido Sul do Brasil entre 2001 a 2012. Fonte: Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS), 2016. Organizagdo: 0os autores.

Entre 2001 a 2013 notificados 491 casos de tuberculose em todas as formas clinicas no

municipio de Guarapuava. Denomina-se “caso de tuberculose” todo individuo com diagnéstico
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confirmado por baciloscopia ou cultura e aquele em que o médico, com base nos dados clinicos
epidemioldgicos e no resultado de exames complementares, firma o diagndstico de tuberculose e
“caso novo” é o doente com tuberculose que nunca usou ou usou por menos de um més drogas
antituberculosas (FUNASA, 2002). Neste trabalho foram analisados 458 (93,7%) casos novos no
perimetro urbano do municipio (tabela 01), com média de notificacdo anual no periodo de estudo
de 35,23 casos. Ressaltamos a diminuicdo gradativa da ocorréncia de novos casos da TB no

perimetro urbano de Guarapuava entre 2001 a 2013.

TABELA1
Casos registrados e analisados de tuberculose em Guarapuava-PR, entre 2001 a 2013.

ANoS 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 total
Casos notificados 63 49 59 55 34 44 34 36 28 18 20 20 31 491
Casos analisados 58 47 57 48 31 43 31 34 26 17 20 18 28 458

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Equipe de referéncia no Atendimento das Agbes de Controle da Tuberculose e
Hanseniase de Guarapuava, PR - AMPDS (Ambulatério Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria), 2014.
SINANNET/DATASUS Organizagéo: os autores.

Quanto ao coeficiente de deteccdo (Tabela 2) o municipio de Guarapuava demonstrou
lento, mas consistente decréscimo de incidéncia da TB, evidente entre os anos de 2007 a 2012.

No entanto, o indice retoma o crescimento a partir do ano de 2013.

TABELA 2
Coeficiente de deteccao da tuberculose no municipio de Guarapuava-PR.

Ano Populagdo casos Coeficiente de detecgédo

2001 157283 50 31,79
2002 159103 43 27,02
2003 160932 56 34,79
2004 164772 53 32,16
2005 166897 32 19,17
2006 169007 41 24,26
2007 164567 34 20,66
2008 171230 35 20.44
2009 172728 28 16,21
2010 167328 17 10,15
2011 168349 20 11,88
2012 169252 20 1181
2013 175779 30 17,08

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Equipe de referéncia no Atendimento das A¢des de Controle da Tuberculose e
Hanseniase de Guarapuava, PR - AMPDS (Ambulatério Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria), 2014.
SINANNET/DATASUS Organizagao: os autores.

Em relagdo aos dados socio demograficos analisados 308 casos do sexo masculino
(67,24%) e 150 casos do sexo feminino (32,76%), mostrando uma razdo de masculinidade de
2,05:1. No Estado do Parang, entre 2001 a 2012, registrados 10.416 (34,2%) casos novos
femininos e 20.017 (75,7%) masculinos, totalizando 30.450 casos. Na cidade a incidéncia de TB
variou entre as faixas etarias, apesar de ter sido registrado casos em criangas com idade inferior a
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um ano e em idosos, com idade acima de 80 anos. Contudo, a doenca afeta mais individuos nas
faixas etérias de 20 a 39 anos, com 183 casos (39,95%) e de 40 a 59 anos com 153 casos
(33,45%), idades em que as pessoas encontram-se no mercado de trabalho e sdo mais produtivas
(Quadro 3). No Estado do Parana, entre 2001 a 2012, a doenca afetou 13.604 (44,67%) individuos
e de 40 a 59 anos 10.031 (33,96 %) individuos.

TABELA 3
Casos novos de TB em Guarapuava-PR por faixa etaria.

faixa etaria 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 total casos % total

Oa4 6 1 3 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 16 349
5a9 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 7 1,52
10a 14 1 3 2 1 1 1 1 1 2 0 1 0 1 15 3,27
15a19 0 6 4 4 0 3 1 4 1 2 2 1 0 28 6,11
20a39 23 19 24 23 13 1r 14 15 12 4 6 8 5 183 39,95
40a 59 2 10 12 13 14 12 10 1 7 9 9 8 16 153 3345
60 a 64 2 6 1 3 0 4 3 0 4 0 0 1 27 5,89
65a 69 1 1 5 0 1 1 0 0 0 1 0 0 11 24
70a79 1 0 2 2 0 2 1 1 0 0 1 0 1 11 24
80e+ 1 0 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 7 1,52
Total 58 47 57 48 31 43 31 34 26 17 20 18 28 458  100%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Equipe de referéncia no Atendimento das Agdes de Controle da Tuberculose e
Hanseniase de Guarapuava, PR - AMPDS (Ambulatério Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria), 2014.
SINANNET/DATASUS Organizagédo: os autores.

Este fato constitui um problema de saude publica face ao crescimento populacional na
faixa de 40 a 59 anos, aumento da expectativa de vida, provavel alta proporcéo de individuos com
infeccdo latente de tuberculose e as condi¢bes de vida e acesso aos servigos de saude que
retardam o diagndstico e tratamento. Observa-se também que, no territrio brasileiro, entre os
homens a faixa etaria mais acometida de TB é a de 40 a 59 anos e para as mulheres é a de 20 a
39 anos (BRASIL, 2013).

Quanto a escolaridade 59 casos (12,88%) eram analfabetos, 99 casos (21,61%) 1 a 4 série
incompleta, 46 casos (10,04%) 4 série completa, 152 casos (33,18%) 5 a 8 série incompleta, 6
casos (1,31%) ensino fundamental completo, 49 casos (10,69%) ensino médio incompleto, 11
casos (2,40%) ensino médio completo, 3 casos (0,65%) educacdo superior incompleta, 8 casos
(1,74%) educacdo superior completa, 3 casos (0,65%) ignorado e em 22 casos (4,85%) a
escolaridade néo foi registradas. Os dados de escolaridade relatam a inexisténcia ou baixa
escolaridade da maioria dos casos de TB em Guarapuava, sendo um fator de risco contribuindo
para a ndo adesao e aumento da taxa de abandono do tratamento.

O conhecimento do perfil socioecondbmico do agravo se faz importante para nortear
politicas publicas e direcionar acdes de atencdo basica pela Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Observa-se diminuigdo gradativa dos casos de abandono, mas continuam ocorrendo 6bitos
por tuberculose, com dificuldade da adesdo dos profissionais da salde da rede basica no

atendimento integral ao Programa de Controle da Tuberculose no municipio. Uma das dificuldades
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z

relatadas é a alta rotatividade de profissionais, que prejudica o desenvolvimento das acdes
especificas contra a doenca.

Quanto a forma de entrada confirmados 427 casos novos (93,20%), 24 casos de formas
recidivas (5,30%), 3 casos de reingresso ap6s abandono de tratamento (0,75%) e 3 casos ndo
identificados (0,75%). E importante lembrar que cerca de 90% dos casos de tuberculose no Brasil
sdo da forma pulmonar e, destes, 60% sao baciliferos (Brasil, 2011). Neste estudo, a forma
pulmonar foi predominante com 366 casos (79,91%), a forma extrapulmonar com 70 casos
(15,28%) e pulmonar + extrapulmonar com 22 casos (4,81%). Convém ressaltar que, do total de
casos novos diagnosticados em 2013 no Brasil, 85,7% apresentaram a forma clinica pulmonar e,
destes, 65,2% eram baciliferos (BRASIL, 2013). A tuberculose € uma doenga de transmisséo
aérea, ou seja, que ocorre a partir da inalacdo de aerossois. Ao falar, espirrar e, principalmente,
ao tossir, as pessoas com tuberculose ativa lancam no ar particulas em forma de aerossois que
contém bacilos, sendo denominadas de, baciliferas (BRASIL, 2014).

As formas baciliferas séo, em geral, a tuberculose pulmonar e a laringea. Calcula-se que,
durante um ano, numa comunidade, um individuo que tenha baciloscopia positiva pode infectar,
em média, de 10 a 15 pessoas. Esses casos sdo 0s principais responsaveis pela manutencao da
cadeia de transmissdo da doenca quando n&o tratados adequadamente até a cura. Estima-se que
um em cada quatro brasileiros esteja infectado pelo bacilo de Koch e a ocorréncia de quatro a
cinco mil mortes por ano no pais (Teixeira, 2011). A propor¢cdo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera de 85%, aliada a uma propor¢cdo de abandono de tratamento
abaixo de 5% e a taxa de deteccdo acima de 70%, sdo fatores que possibilitam reducéo da
incidéncia em torno de 5 a 10% ao ano, auxiliando no controle de bacilos resistentes e da
tuberculose no pais (BRASIL, 2014).

Para interromper a cadeia de transmissdo da TB é fundamental a descoberta precoce dos
casos baciliferos, isto €, aqueles cuja baciloscopia de escarro € positiva, principais responsaveis
pela manutencédo da cadeia de transmissao da doenca quando nédo tratados adequadamente até a
cura (Brasil, 2013). Neste estudo, quanto a analise da baciloscopia de escarro, 204 casos foram
positivos (44,54%), 152 casos (33,18%) negativos e ndo realizada em 102 casos (22,28%)
(Quadro 4). E evidente a necessidade de busca ativa em pessoas com tosse prolongada, como

uma estratégia priorizada nos servigos de saude para a descoberta desses casos.

TABELA 4
Baciloscopia de escarro dos casos de TB em Guarapuava-PR, onde 1: positivo, 2: negativo e 3: ndo

realizada.

Baciloscopia 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 total casos % total

1 15 212 15 17 14 19 16 25 18 11 9 14 10 204  4454%

2 23 17 21 16 10 18 7 6 7 4 8 3 12 152 33,18%

3 2 9 21 15 7 6 8 3 1 2 3 1 6 102 22,28%

Total 58 47 57 48 31 43 31 34 26 17 20 18 28 458 100,00%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Equipe de referéncia no Atendimento das A¢Bes de Controle da Tuberculose e
Hanseniase de Guarapuava, PR - AMPDS (Ambulatério Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitéria), 2014.
SINANNET/DATASUS Organizacao: os autores.
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Quanto a situacéo de encerramento (Tabela 5), 376 casos (82,95%) evoluiram para a cura,
préximo a meta recomendada pelo Plano de Eliminacdo da Hanseniase e Controle da
Tuberculose em municipios prioritarios através da atencao basica (BRASIL, 2001), com 18 casos
(3,95%) relacionados ao abandono, nimero abaixo da meta recomendada pelo referido Plano; 16
casos (3,45%) para 06bito, 23 casos (5,15%) para transferéncia, 12 casos (2,75%) mudanca de
diagnéstico e 8 casos (1,75%) para TB multirresistente. Convém ressaltar que a OMS recomenda

a cura de pelo menos 85,0% dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera (BRASIL, 2013).

TABELAS
Situacdo de encerramento dos casos de tuberculose no municipio de Guarapuava- PR.
Encerramento 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 total % total
cura 42 41 42 40 28 40 26 33 22 10 18 16 18 376 82,95
abandono 8 0 4 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 18 3,95
Obito 2 1 6 0 0 0 1 2 0 0 1 1 2 16 345
transferéncia 4 1 1 3 1 0 3 1 3 0 0 0 6 23 5,15
mudanca diagn. 0 4 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2 12 2,75
TB multirresistente 2 0 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 8 1,75

Total 58 47 57 48 31 43 31 34 26 17 20 18 28 458 100%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Equipe de referéncia no Atendimento das A¢8es de Controle da Tuberculose e
Hanseniase de Guarapuava, PR - AMPDS (Ambulatério Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria), 2014.
SINANNET/DATASUS Organizagéo: os autores.

O gerenciamento eficiente do banco de dados para monitoramento desta endemia avalia o
impacto das acfes e sugestdes de controle sugeridas para os profissionais de todas as Unidades
de Saude. Conforme Guimarées, 2015, necessario uma nova abordagem da salde coletiva que
integre conhecimento, interpretacdo e intervengdo, tendo em vista a valorizagdo da vida e a
promocao da saude. Sugerimos que 0s membros das equipes de saude das Unidades Basicas de
Salde (UBS) e Programa Saude da Familia devem incorporar a busca ativa de sintomaticos
respiratorios (BSR) e contatos a rotina dos servigos de satude. Em relagdo aos treinamentos, séo
de suma importancia para que os profissionais que atuam na atencdo primaria estejam
capacitados para diagnosticarem e tratarem de maneira correta 0 mais precocemente o0s

portadores de TB, diminuindo a taxa de incidéncia da doenca.

4. Analise Espacial da Ocorréncia da Tuberculose no Perimetro Urbano de
Guarapuava, PR

O uso do termo vulnerabilidade nas analises de risco socioambiental possibilita agregar ao
conjunto analitico varidveis especificas que contribuem para compreensdo do processo de
adoecimento populacional a partir da relagdo intrinseca ndo benéfica entre sujeitos e lugares.
Percebe-se por andlise espacial o endemismo e a persisténcia de focos da TB em bairros

especificos do municipio de Guarapuava, PR (tabela 5).
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Conforme Barcellos, 2008, entendemos os lugares como o resultado de uma acumulacgéo
de situacdes histéricas, ambientais e sociais que promovem condi¢cdes particulares para a
producao de doencas. O estudo exploratério do padrdo espacial da doenca no municipio permitiu
identificar possiveis locais onde o risco relativo de infec¢@o € superior ou inferior estatisticamente
a média do municipio. A identificacdo de aglomerados espaciais traz informacao relevante para o
sistema de saulde, pois pode orientar a busca ativa de casos. Este estudo evidenciou que a
ocorréncia da doenca em areas periféricas do municipio esta relacionada a caréncia de servicos
de saneamento basico e a baixo indice de status socioecondémicos como aglomerados
populacionais, pobreza, migracdes, desemprego, moradias multifamiliares em condicdes
inadequadas, acesso prejudicado aos servicos de salde e baixa adeséo ao tratamento.

Estas areas viabilizam a circulagdo de agentes unindo grupos populacionais com
caracteristicas socais que podem amplificar efeitos adversos e fontes de riscos determinados por
fatores econdmicos, culturais e sociais que atuam no espaco. Essas relacbes ndo sdo tédo
evidentes no ambiente geral, isto €, no espaco de moradia, circulagcdo e consumo. Nesse caso,
cabe a investigacao epidemiolégica e a Geografia da Saude restabelecer este elo.

Ao propormos a andlise do contexto socioambiental particular de vulnerabilidade a uma
determinada comunidade, as a¢fes de saude publica devem propor mudangas nas condigcbes
coletivas de vida da populagdo com base em concepgcdes teodricas e metodologicas
interdisciplinares, voltadas ao conhecimento das dindmicas politicas, social e econémica onde
ocorre o risco. Para o roteiro de investigacéo foi levado em consideragéo o numero significativo
total de casos novos nos bairros conforme ficha de notificagdo individual, sexo, faixa etaria,
endereco; proximidade de residéncias conforme os casos novos baciliferos especificos, sendo
selecionadas por amostragem residéncias localizadas em bairros de maior notificagdo de casos e
gue apresentavam baciloscopia de escarro positiva.

Pela analise investigativa in loco, as areas que apresentam maior nimero de casos da
doenca no municipio correspondem aos locais com baixo padrdo socioeconémico, alta densidade
demografica e problemas ambientais, principalmente relacionadas a auséncia de saneamento
basico. Convém ressaltar que quanto maior a intensidade da tosse e a concentracao de bacilos no
ambiente e quanto menor a ventilacdo desse ambiente, maior sera a probabilidade de infectar os
circunstantes (BRASIL, 2011). Nos estudos de difusao, ha que se considerar que quanto maior for
0 numero de casos inaparentes de uma determinada doenca, mais dificil sera compreender sua

disseminacdo na comunidade.
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TABELA 5
Ocorréncia de casos anuais por bairros em Guarapuava-PR.

Bairros 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total % total
Boqueirdo 10 14 12 6 4 12 8 4 2 2 4 2 9 89 1953%
Industrial 2 3 8 3 4 3 3 5 4 1 1 4 4 45 982%
Morro Alto 7 0 1 4 2 5 4 6 6 2 1 2 3 43 938%
Bonsucesso 9 5 4 1 5 2 1 3 3 2 2 2 0 39 861%
Vila Bela 4 4 2 4 4 3 2 2 3 1 2 2 2 35 764%
Jardim das Américas 4 4 1 2 2 2 1 1 1 2 4 0 3 27 58%%
Santana 2 2 3 2 3 6 0 2 1 0 2 0 0 23 502%
Primavera 4 0 1 3 1 0 3 1 1 0 1 1 2 18 393%
Vila Carli 3 4 6 0 2 1 0 1 0 0 1 0 0 18 393%
Batel 1 3 2 3 0 3 2 1 1 0 1 0 0 17 371%
Santa Cruz 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 0 0 1 17 371%
Conradinho 3 2 2 1 0 0 1 1 0 2 0 1 3 16 34%
Centro 0 1 3 2 0 1 1 1 3 1 0 1 0 14 310%
Séo Cristévao 1 0 1 2 0 2 2 3 0 1 1 1 0 14 310%
Cascavel 3 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 10 228%
Dos Estados 2 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 8 1,74%
Alto Cascavel 0 0 1 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7 154%
Jorddo 0 0 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 1 6 131%
Alto da XV 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0,75%
Trianon 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3 0,65%
Né&o definido 2 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 6 087%
Total 58 47 57 48 31 43 31 34 26 17 20 18 28 458 100,00%

Fonte: Secretaria Municipal de Saude - Equipe de referéncia no Atendimento das Agdes de Controle da Tuberculose e
Hanseniase de Guarapuava, PR - AMPDS (Ambulatério Municipal de Pneumologia e Dermatologia Sanitaria), 2014.

SINANNET/DATASUS Organizagdo: os autores.

No perimetro urbano a doencga prevaleceu nos bairros Boqueirdo 89 casos (19,53%),
Industrial 45 casos (9,82%), Morro Alto 43 casos (9,38%), Bonsucesso 39 casos (8,61%), Vila

Bela 35 casos (7,64%), e Jardim das Américas 27 casos (5,89%). Nos sete bairros referidos de

Guarapuava tem-se 60,96% dos casos de TB (251 casos) (Figura 2).
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FIGURA 2: Distribuicdo de casos de tuberculose no perimetro urbano de Guarapuava- PR. Fonte: autores.
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Foram analisadas 44 residéncias sendo 10 residéncias no bairro Industrial, 10 residéncias
no bairro Bonsucesso, 9 residéncias no bairro Morro Alto e 15 residéncias no bairro Boqueirdo
onde, de forma geral, destacam-se a ocorréncia de novos casos baciliferos em anos diferentes, no
periodo analisado, na mesma residéncia (1 residéncia no bairro Bonsucesso e 4 residéncias no
Bairro Boqueirdo). SituacBes habitacionais superlotadas por baixas condicbes socioecondmicas
tendem, a partir da ocorréncia de um caso, a conduzir um aumento na transmissdo do bacilo,
resultando aumento da prevaléncia da infec¢do por TB e consequente aumento da incidéncia da
doenca na faixa etéria, predominante entre 20 a 39 anos.

Levando-se em consideracdo Sorre, 1933 a integracdo do homem no ambiente e sua
influéncia condiciona a ocorréncia da doenca, o denominado complexo patogénico, onde o
homem nao se restringe apenas ao plano biolégico, como eventual portador e receptor da doenca,
mas integra as dimensdes econdmica, social e cultural. O enfrentamento aos determinantes
sociais da TB também se consolidam como meta programatica, pois a doenca tem relacéao direta
com a miséria e exclusdo social. O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) tem-
se aproximado do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) com o objetivo
de estabelecer acdes conjuntas no enfrentamento da TB entre a populacdo em situacdo de
pobreza (BRASIL, 2013).

O acesso reduzido aos servigos de saude pode interferir na incidéncia da doenca que pode
ser agravada pela demora de diagndstico e tratamento, prolongando o periodo de contagiosidade
dos doentes e aumentando o risco de infecgdo entre 0s seus contatos. A propagacdo da
tuberculose esta ligada as condi¢cdes de vida da populacdo prolifera, como todas as doengas
infecciosas, em areas de grande concentracdo humana, com precario saneamento e habitagéo,
fome, miséria (FUNASA, 2002). A ocorréncia da TB no municipio esta associada as mas
condi¢Bes de desenvolvimento humano como auséncia de esgoto sanitario ou saneamento basico
(Figura 1a), presenca de entulho e mato, agrupamentos humanos no mesmo lote (Figura 1b), rios
urbanos (Figura 1c), casa mista em mau estagio de conservacéao (Figura 1d), vegetacao proxima
em diferentes estagios de regeneracdo. Convém ressaltar a ocorréncia da doenca na
Penitenciaria Industrial de Guarapuava, no bairro Industrial, com ocorréncia de novos casos

baciliferos em todo o periodo de analise.
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Figuralc » Fiur 1d

FIGURA 3: Fotografias de residéncias de individuos diagnosticados com TB (casos novos baciliferos) em Guarapuava-
PR. Fonte: autores.

A &rea de residéncia neste trabalho foi utilizada para avaliar a associacao entre condiges
materiais de vida, fatores ambientais especificos, exposi¢cdes a agentes ambientais de risco,
ocupacado social do espago, indicadores epidemiologicos e circulacdo de pessoas que podem
atuar como barreiras ou facilitadoras do processo de difusdo da TB no municipio. Diversos
estudos tém demonstrado a existéncia de fortes diferenciais interurbanos no ambito dos
indicadores epidemioldgicos, decorrentes da segregacao espacial de grupos sociais nas cidades e
do impacto de politicas publicas sobre diferentes areas da cidade (HARVEY, 1980). Esse enfoque
evidenciou a desigualdade existente no interior do perimetro urbano, possibilitando o
planejamento de intervencdes e monitoramento seletivo, conforme as reais necessidades das
areas em apreco, permitindo o redirecionamento das politicas publicas, buscando maior
adequacao dos investimentos municipais nas areas mais carentes de infraestrutura urbana por
meio da melhoria da oferta de servicos publicos e implementacdo de programas sociais

especificos.
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Conforme Furlan, 2012, os fatores relacionados a possibilidade de abandono do
tratamento foram idade jovem, etilismo, desemprego, baixa escolaridade e reingresso apds
abandono do tratamento. Levando-se em consideracdo o relato da equipe do AMPDS (Centro de
Referéncia Municipal no Atendimento ao Programa de Controle da Tuberculose), os fatores que
interferiram para a persisténcia da tuberculose em Guarapuava sdo: etilismo, problemas
psiquiatricos, sistema prisional com pouca ventilacdo e com presenca de casos pulmonar positivo,
bolsGes de pobreza, droga adicdo, vida desregrada, baixa escolaridade, saneamento basico

inadequado, agravos associados como a AIDS e diabetes.

5. Considerag¢des Finais

Este estudo corrobora a influéncia das condigbes ambientais e de vida na determinagéo do
padrdo de ocorréncia e dispersdo da TB no perimetro urbano do municipio de Guarapuava, PR.
Considerando a magnitude da doenga como socialmente produzida, com impacto negativo sobre
a saude coletiva, visou-se subsidiar estratégias adequadas as agfes especificas de controle e
monitoramento desta situacdo, enfocando a promoc¢ao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo da
salde. Sao raros os casos de tuberculose na zona rural de Guarapuava, portanto a doenca tem
se desenvolvido em &reas de maiores aglomerados de pessoas. Na analise da distribuicdo
espacial, a representacao cartografica do zoneamento de casos superpostos a investigacdo in
loco, conforme variaveis socioeconémicas e ambientais facilitaram a compreensdo da geografia
da doenca. InvestigacGes epidemioldgicas de casos e surtos complementam as informagfes da
notificacdo, fontes de infeccdo e mecanismos de transmissdo, dentre outras variaveis. Também
podem possibilitar a descoberta de novos casos ndo notificados.

Entre os desafios presentes a pesquisa das caracteristicas de vizinhanca e seu impacto na
salde, evidencia-se a necessidade de aprofundamento na complexidade dos modelos te6ricos
(desenvolver e especificar modelos aplicaveis para diferentes contextos), o aprimoramento dos
instrumentos de medida (mensuragéo e validagdo), uso de indicadores de contexto ambiental e
incorporacdo de ferramentas de Sistemas de InformagBes Geogréficas (SIG) permitindo a ampla
espacializacdo das informacdes.

Analisou-se uma corre¢do no direcionamento das acdes de controle da Tuberculose no
municipio de Guarapuava pela capacita¢do continuada destes profissionais e aumento do nimero
de equipes, repercutindo de forma positiva no nimero de pessoas atendidas, aumento no numero
de exames e diagnosticos realizados, reducédo do numero de casos novos, reducdo da proporgao
de abandono do tratamento e da taxa de mortalidade relacionada a tuberculose. Assim, parece
gue o Programa Saude da Familia teve um relevante papel no controle da tuberculose no

municipio, sendo adotado como politica publica de atencdo primaria, atuando ndo apenas na
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Unidade de Saude, mas também no domicilio, facilitando o processo de promocdao, prevencao na
transmisséo do bacilo e dificultando o abandono do tratamento.

Espera-se contribuir nas acbes de gestdo em salde, na reorientacdo das acdes e na
incorporacdo de novas praticas sanitarias através da mensuracdo do impacto das acdes
implementadas no controle da tuberculose. Torna-se necessario a articulagdo com diversos atores
governamentais e ndo governamentais, principalmente, as Instituicbes de Ensino Superior e para
reduzir o estigma e o preconceito; promover os direitos humanos; intensificar a participacdo
comunitaria e a articulagcao intersetorial; promover a¢ées de prote¢do social aos pacientes com
tuberculose; e ampliar a consciéncia sobre a doenga, com foco nos problemas de salde da

populacao, especialmente dos grupos mais vulneraveis.
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