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Objetivo: analisar a distribui¢ao epidemioldgica dos casos novos de tuberculose no municipio de Manaus, Amazonas,
identificando os bairros de maior incidéncia no periodo de 2009 a 2017. Método: estudo analitico de abordagem
quantitativa, ecoldgico, retrospectivo e de base territorial, utilizando dados secundirios das fichas de notificacao
epidemiolégica do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao. Resultados: no periodo de 2009 a 2017 fo-
ram notificados 21.935 casos de tuberculose em Manaus, verificando-se aumento no nimero de casos a cada ano,
exceto no ano de 2016, em que houve decréscimo em compara¢do a 2015, com aumento expressivo de 14% no
ano seguinte (2017), o maior no periodo estudado. Conclusio: os bairros de maior incidéncia de casos pertencem
as regioes sul, oeste e norte de Manaus, Amazonas, e destas regides, os bairros mais afetados sao: Bétania, Centro,
Colonia Oliveira Machado, Educandos, Morro da Liberdade, Raiz, Sido Lazaro e Vila da Prata.

Descritores: Andlise Espacial. Tuberculose. Epidemiologia. Incidéncia. Fatores Epidemioldgicos.

Objective: to analyze the epidemiological distribution of new cases of tuberculosis in the city of Manaus, Amazonas,
identifying the neighborboods with higher incidence in the period from 2009 to 2017. Method: analytical study
of quantitative, ecological, retrospective and territorial approach, using secondary data from the epidemiological
notification forms of the Notifiable Diseases Information System. Results: in the period from 2009 to 2017, 21,935
cases of tuberculosis were reported in Manaus, with an increase in the number of cases each year, except for 2016,
in which there was a decrease compared to 2015, with an expressive increase of 14% the following year (2017), the
largest in the studied period. Conclusion: the neighborhoods with the highest incidence of cases belong to the south,
west and north regions of Manaus, Amazonas, and these regions are the most affected neighborboods: Beta, Center,
Colonia Oliveira Machado, Students, Morro da Liberdade, Raiz, Sdao Lazaro and Vila da Prata.
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Analise espacial da distribuicao dos casos de tuberculose em Manaus, Amazonas

Objetivo: analizar la distribucion epidemiologica de los nuevos casos de tuberculosis en el municipio de Manaus,
Amazonas, identificando los barrios de mayor incidencia en el periodo 2009 a 2017. Método: estudio analitico de
enfoque cuantitativo, ecologico, retrospectivo ) territorial, Utilizando datos secundarios de las fichas de notificacion
epidemiologica del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion. Resultados: en el periodo de 2009 a
2017 se notificaron 21.935 casos de tuberculosis en Manaus, comprobdndose un aumento en el niimero de casos
cada ano, excepto en el ano 2016, En el que hubo una disminucion en comparacion con 2015, con un aumento
expresivo del 14% en el ano siguiente (2017), la mayor en el periodo estudiado. Conclusion: los barrios de mayor
incidencia de casos pertenecen a las regiones sur, oeste y norte de Manaus, Amazonas, y de estas regiones, los barrios
mds afectados son: Beta, Centro, Colonia Oliveira Machado, Educandos, Morro da Liberdade, Raiz, San Ldzaro y

Vila da Prata.

Descriptores: Andlisis Espacial. Tuberculosis. Epidemiologia. Incidencia. Factores Epidemiologicos.

Introducio

Nos dados divulgados em 2022, pela Organi-
zac¢do Mundial de Saude (OMS), 10,6 milhdes de
pessoas adoeceram por tuberculose (TB) em 2021,
registrando um aumento de 4,5% (10,1 milhoes)
em relacio ao ano anterior “”, e com uma esti-
mativa de 1,4 milhdo de mortes decorrentes desta
doenca™. A TB é uma doenca infecciosa e trans-
missivel que afeta prioritariamente os pulmoes,
podendo acometer outros 6rgaos e sistemas,
possui cura e o seu tratamento apresenta tempo
minimo de seis meses, oferecido gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saide (SUS)*".

Considerada um agravo de satde publica
mundial, a OMS criou Estratégias Globais para
o Fim da Tuberculose até 2035. O Brasil aderiu
a essas estratégias, lancando o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Sadide Publica, que fornece maneiras de enfren-
tamento dessa doenca de acordo com critérios

(1-3)

estabelecidos pela OMS ™. Esse plano baseia-se
em trés pilares, no qual cada pilar apresenta
objetivos e estratégias direcionados a alcancar
as metas desejadas. Os pilares sdo: prevencao e
cuidado integrado centrados na pessoa com tu-
berculose; politicas arrojadas e sistema de apoio;
intensificacio da pesquisa e inovacio”".

No Brasil, no ano de 2022, foram notifi-
cados 68.754 novos casos de TB diagnosticados
e 16.5601 retratamentos iniciados, apresentando
coeficiente de incidéncia de 36,3 casos por 100
mil habitantes e taxa de mortalidade de 2,38
6bitos por 100 mil habitantes. Nota-se varia-

bilidade entre os indicadores nacionais e os
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estaduais, estes inclusive tiveram coeficientes de
incidéncia maiores que o coeficiente do Brasil,
como no caso do Amazonas, em que a taxa de
incidéncia no mesmo ano foi de 84,1 casos por
100 mil habitantes e, na sua capital, Manaus, foi
de 115,8 casos por 100 mil habitantes, isto €, 36,3
e 79,5 vezes maior que a taxa nacional, respecti-
vamente. Também difere no percentual de aban-
dono de tratamento, sendo a média nacional de
12,7%, enquanto no Amazonas foi de 16,1% nos
tratamentos iniciados em 2020

O espaco geogrifico € um substrato do pro-
cesso satude-doenca. Conhecer sua organizacao
e modificacdes permite melhor entendimento da
epidemiologia das doencas e dos agravos, além
do seu processo em diferentes populacdes. Com
base no espacgo geogrifico, € possivel estudar a
disseminacido das doencas, utilizando técnicas de
geoprocessamento e andlise espacial de dados,
possibilitando a interpretacio das doencas e sua
dinimica em uma localidade, bairro, municipio,
estado ou pais”™”.

O geoprocessamento se define como a ma-
nipulacio de informacoes espacialmente referidas
mediante técnicas computacionais, permitindo
o mapeamento de doencas e planejamento de
acoes de saude, visando minimizar seus impactos
negativos na populacio. O uso de softwares e
sistemas de informacdes geogrificas (SIG) sao
cada vez mais utilizados pelos servicos de saude
para a obtencao de informacgoes, subsidios para
os programas de vigilincia epidemiologica de

doencas, contribuindo em seus estudos e acoes
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para a criacao de politicas de satde mais efetivas,
fornecendo aporte para intervencio do Estado
em acoes preventivas que visam a reducao da
morbimortalidade por doencgas transmissiveis,
como a TB"”.

Diante do panorama atual da taxa de inci-
déncia de TB no estado do Amazonas, bem como
do coeficiente de mortalidade de 3,6 por 100
mil habitantes, um dos maiores do pais, torna-se
de extrema relevancia a realizacio deste estudo.
O geoprocessamento da TB é uma técnica que
pode contribuir no planejamento dos servicos
de saidde, sendo um recurso que oportuniza
melhoria, favorece a producao de informacoes
que podem ser utilizadas de forma executiva e
gerencial na tomada de decisdes pelos gestores
de forma a facilitar o controle e monitoramento
da TB. Este artigo teve como objetivo, analisar a
distribuicao epidemiolégica dos casos novos de
Tuberculose no municipio de Manaus, Amazonas,
identificando os bairros de maior incidéncia no
periodo de 2009 a 2017.

Método

Estudo analitico de abordagem quantitativa,
ecologico, retrospectivo e de base territorial, uti-
lizando dados secundirios. Entende-se como
estudo ecologico analitico aquele em que a uni-
dade de observacio € um grupo de pessoas e
nao o individuo, permitindo comparar a ocor-
réncia da doencga/condicio relacionada a satde
e a exposicio de interesse entre agregados de
individuos (populacoes de paises, regides ou
municipios) para verificar a possivel existéncia
de associacio entre elas"""".

Neste estudo, as unidades de observacio
foram as regides do municipio de Manaus, locali-
zado na Regifo Norte do Brasil, capital do estado
do Amazonas, situada a 03206’'07”’S de latitude e
60°01’30"W de longitude. Por ser uma das capi-
tais mais populosas da federacio, Manaus tem
sua regido organizada em sete zonas: norte, sul,
centro-sul, leste, oeste, centro-oeste e rural >,

A coleta de dados foi realizada das fichas
de notificacao epidemiologica do Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan),

Marlucia da Silva Garrido, Claudia Benedita dos Santos

disponibilizadas pela Secretaria Municipal de
Sadde. Tais informacoes sio referentes ao en-
dereco dos casos de tuberculose residentes em
Manaus, no periodo de 2009 a 2017.

Os critérios de inclusao foram os casos de
TB notificados nos anos de 2009 a 2017 e que
continham na ficha de notificacio epidemiolo-
gica o endereco correto com as trés informacodes
necessdrias para o georreferenciamento: bairro,
rua e numero da casa. Foram excluidos os casos
notificados que possuiam endereco incorreto e as
notificacoes da zona rural da cidade. O processo
desses dados ocorreu utilizando-se o programa
Microsoft Office Excel, 2016.

Para o georreferenciamento, a distribuicio
espacial e elaboracdes de mapas foi utilizado o
programa Google Earth, 2018. A realizacao do
georreferenciamento individual dos casos notifi-
cados incluidos no periodo de 2009 a 2017 utilizou
as seguintes informagodes: bairro, rua e nimero
da casa. Além disso, utilizando o programa Qgis,
versdao 3.4.12, realizou-se a distribuicio espacial
dos casos georreferenciados, sendo necessario o
mapa da cidade de Manaus em formato digital,
disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE).

Assim, realizou-se a distribuicio dos casos
por bairros, identificando o nimero de casos
notificados em cada bairro. Buscou-se os pa-
droes de densidade espaciais, por meio de ana-
lise estatistica espacial, na qual, de acordo com
a técnica de alisamento, obtém-se o estimador
de intensidade de Kernel™, o que permitiu a
elaboracao de mapas temdticos e mapas de calor
de cada ano do periodo de 2009 a 2017.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Ama-
zonas, Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciacio FEtica (CAAE) n. 04710918.5.0000.5020,
emitido em 20 de dezembro de 2018.

Resultados

No periodo de 2009 a 2017 foram notificados
21.935 casos novos de tuberculose em Manaus,
dos quais 5.175 (23,6%) foram excluidos por nao

preencher o critério de inclusao (bairro, rua e
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nimero da casa), permanecendo 16.760 casos novos para andlise, conforme demonstrado no
Grifico 1.

Grafico 1 — Casos novos de tuberculose notificados e analisados, segundo o municipio de residéncia.
Manaus, Amazonas, Brasil — 2009-2017
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Fonte: elaborag¢io prépria.
Na Tabela 1, a seguir, hd o detalhamento das possuiam os dados necessidrios (bairro, rua e
diferencas nos nimeros de casos notificados de nimero da casa) para a andlise da doenca por

TB por ano, de 2009 a 2017, e os que realmente regiao do municipio de Manaus.

Tabela 1 — Casos totais notificados e casos presentes no banco de dados. Manaus, Amazonas, Brasil
—2009-2017. (N=21.935)

. Casos analisados no banco de dados (notificados com as
Casos notificados

Ano informacdes: bairro, rua e nimero da casa)
n n %
2009 1933 1537 79,5
2010 2068 1575 76,1
2011 2125 1570 73,8
2012 2271 1708 75,2
2013 2385 1904 79,8
2014 2545 1984 77,9
2015 2827 2158 76,3
2016 2671 2042 76,4
2017 3110 2282 73,3
Total 21.935 16.760 76,4

Fonte: elaboracao propria.

Apo6s o georreferenciamento dos casos por Lirio da Vale, Nova esperanca, Planalto, Ponta
ano, realizou-se a distribuicao espacial dos casos Negra, Redencio, Santo Agostinho, Santo Antonio,
de TB por bairros de Manaus (Tabela 2). Estes Sao Jorge, Sao Raimundo, Taruma, Taruma-Acu
bairros sao distribuidos dentro das regides do e Vila da Prata.
municipio, sendo 17 bairros da regido oeste: Al- Ha 25 bairros na regido sul: Adriandpolis,
vorada, Compensa, Da Paz, Dom Pedro I, Gloria, Aleixo, Betania, Cachoeirinha, Centro, Chapada,
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Colonia Oliveira Machado, Crespo, Distrito Indus-
trial 1, Educandos, Flores, Japiim, Morro da Liber-
dade, Nossa Senhora Aparecida, Nossa Senhora
das Gragas, Parque 10 de Novembro, Petropolis,
Praca 14 de Janeiro, Presidente Vargas, Raiz, Santa
Luzia, Sdao Francisco, Sao Geraldo, Sao Lazaro e
Vila Buriti. Com todos esses bairros, a regiao sul
possui a maior populacio, 519.252 habitantes,
sendo responsdvel administrativamente por 65

Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

Marlucia da Silva Garrido, Claudia Benedita dos Santos

A regiao norte abrange 10 bairros: Cidade de
Deus, Cidade Nova, Colonia Santo Antonio, Co-
16nia Terra Nova, Lago Azul, Monte das Oliveiras,
Nova Cidade, Novo Aleixo, Novo Israel e Santa
Etelvina. A regido leste abrange 11 bairros: Armando
Mendes, Colonia Antdnio Aleixo, Coroado, Gilberto
Mestrinho, Jorge Teixeira, Mauazinho, Puraque-
quara, Sao José Operario, Distrito Industrial II,

Tancredo Neves e Zumbi dos Palmares.

Tabela 2 — Distribuicio espacial dos nimeros de casos notificados de tuberculose por bairros

distribuidos por ano. Manaus, Amazonas, Brasil — 2009-2017. (N=21.935) (continua)
N° Bairro Numero de casos distribuidos por bairros e ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
1 Planalto 18 11 14 11 16 12 8 11 14
2 Ponta Negra - 1 - 3 2 1 3 1 -
3 Nova Esperanca 20 16 15 11 14 26 36 33 35
4 Lirio do Vale 17 19 20 18 22 23 29 23 30
5 Alvorada 44 46 54 53 81 70 77 55 83
6 Redencao 21 24 19 22 42 32 33 41 44
7 Da Paz 8 19 14 12 12 11 11 10 19
8 Raiz 25 25 29 23 19 27 21 20 31
9 Cachoeirinha 14 13 17 21 26 19 23 26 24
10 Sdo Francisco 13 12 13 15 11 20 21 18 26
11 Praca 14 de Janeiro 14 17 9 19 15 8 6 10 8
12 Coroado 57 40 55 40 85 62 84 71 86
13 Educandos 25 27 25 31 32 31 42 38 42
14 Santa Luzia 11 5 9 9 5 6 13 7 13
15 Betania 13 12 13 16 14 19 18 17 18
16 Sao Lazaro 21 19 17 10 16 14 12 17 14
17 Morro da Liberdade 25 27 20 18 22 31 27 19 22
18 Petropolis 47 39 39 45 56 40 50 49 54
19 Centro 58 51 59 64 63 71 57 74 73
20 Nossa Senhora 7 6 12 13 10 10 9 10 10
Aparecida
21 Presidente Vargas 17 10 14 5 9 13 4 10 10
22 Sao Raimundo 30 23 22 15 26 16 28 15 21
23 Gloria 12 26 19 17 14 10 11 6 9
24 Santo Agostinho 6 13 17 8 19 21 12 16 25
25 Vila da Prata 12 15 20 12 10 19 29 24 22
26 Santo Antdnio 15 22 17 24 19 34 29 22 27
27 Sao Jorge 18 30 28 25 34 26 22 33 35
28 Chapada 6 2 2 8 8 2 3 5 4
29 Sao Geraldo 12 8 9 9 6 7 10 8 7
30 Dom Pedro 15 21 11 21 7 17 16 14 14
31 Colodnia Oliveira 13 26 18 12 27 19 23 23 23
Machado

32 Vila Buriti 1 1 - 1 - - - - 1
33 Mauazinho 31 27 23 27 24 30 34 26 37
34  Adrianopolis 5 3 2 15 11 6 11 8 4
35 Aleixo 13 12 15 21 17 18 17 21 25
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Tabela 2 — Distribuicio espacial dos nimeros de casos notificados de tuberculose por bairros

distribuidos por ano. Manaus, Amazonas, Brasil — 2009-2017. (N=21.935)

(conclusio)

N° Bairro Numero de casos distribuidos por bairros e ano
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
36 Colbnia Santo Antdnio 12 10 10 13 14 17 14 20 15
37 Novo Israel 17 19 21 14 16 23 23 19 24
38 Colodnia Terra Nova 22 33 27 46 39 38 72 47 67
39 Santa Etelvina 20 18 18 18 36 31 37 39 29
40 Nossa Senhora das 22 12 5 12 11 15 10 8 14
Gracas

41 Monte das Oliveiras 27 23 25 52 34 39 39 36 54
42 Armando Mendes 32 27 32 19 27 28 42 41 44
43 Zumbi dos Palmeiras 28 28 3 35 37 32 40 32 52
44 Tancredo Neves 42 30 38 50 36 53 61 55 67
45 Crespo 8 16 12 17 20 19 25 17 18
46 Distrito Industrial I 4 1 3 7 8 7 3 1 2

47  Taruma 15 19 30 16 33 37 39 42 36
48  Taruma-acu 5 4 4 4 5 8 9 18 8

49  Japiim 49 65 49 47 44 41 51 49 68
50 Parque 10 de Novembro 24 19 24 28 29 20 28 22 28
51 Flores 23 35 26 50 30 32 45 54 47
52 Compensa 98 118 124 72 121 130 148 124 115
53 Sao José Operirio 61 81 59 48 82 80 90 72 57
54 Gilberto Mestrinho 38 28 25 32 53 50 60 60 58
55 Jorge Teixeira 77 75 96 114 108 110 131 124 136
56 Colbnia Antonio Aleixo 25 24 17 15 23 32 24 35 42
57 Novo Aleixo 56 69 65 86 79 105 85 94 129
58 Nova Cidade 12 32 27 31 38 29 37 45 37
59 Puraquequara 2 2 3 2 1 5 2 4 2

60 Lago Azul 3 - - 2 2 17 14 12 11
61 Distrito Industrial II 1 2 3 2 3 2 6 3

62 Cidade de Deus 38 34 46 72 57 83 68 69 76
63 Cidade Nova 112 83 108 129 125 128 129 116 133

Fonte: elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Ao analisar os casos por sexo no ano de
2009, 61,20% dos casos correspondem ao sexo
masculino e 38,8% ao feminino. A Cidade Nova
foi o bairro que apresentou maior ndmero de
casos notificados, seguido de Compensa, Jorge
Teixeira, Sdo José Operario, Centro, Coroado; os
bairros do Distrito Industrial II e Ponta Negra
nao apresentaram casos notificados. Ressalta-se
que no ano de 2017 ocorreu aumento dos casos,
porém se manteve a diferenca entre os sexos,
com 63,65% dos casos correspondendo ao sexo

masculino e 36,35% ao feminino. Jorge Teixeira
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permaneceu como o bairro que apresentou o
maior nimero de casos notificados, seguidos da
Cidade Nova, Novo Aleixo, Compensa, Coroado,
Alvorada, Cidade de Deus, Centro, Japiim, Tan-
credo Neves; o bairro de Vila Buriti nao notificou
€as0s nesse ano.

Ap6s a distribuicao espacial dos casos de TB,
foi possivel elaborar mapas de calor e densidade
de Kernel, estimando e identificando as regides
da cidade que apresentaram maior incidéncia de
casos de TB de 2009 a 2017 (Figura 1).
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Figura 1 — Mapas de Calor e Densidade de Kernel dos casos de tuberculose residentes em Manaus.
Manaus, Amazonas, Brasil — 2009-2017

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica”®.

Os mapas de calor e densidade de Kernel
dos casos de TB, de 2009 a 2017, segundo as
regides da cidade de Manaus, demonstraram
que se mantém a densidade maior dos casos
dessa doenca em trés zonas: sul, oeste e norte.
Destas regioes, especificamente, os bairros mais
afetados da cidade que apresentaram maior
intensificacio de casos notificados foram os
bairros: Bétania, Centro, Colonia Oliveira Ma-
chado, Educandos, Morro da Liberdade, Raiz,
Sao Lazaro e Vila da Prata.

Nota-se que houve um aumento nos nimeros
de casos por ano. Apenas o ano de 2016 apresentou

um decréscimo em comparacio a 2015, porém

no ano seguinte, 2017, ocorreu aumento de 14%

das notificacdes, o maior no periodo estudado.

Discussao

A TB segue como grave problema de saide
publica global, e o Brasil € um dos paises com
maior nimero de casos no mundo. Na regido
amazOnica, o estado do Amazonas e sua capital
Manaus apresentam a maior taxa de incidéncia do
pais, tornando este estado prioritirio na agenda
politica para a execucao do Plano Nacional
pelo Fim da TB até 2035, por meio da execucio

de acoes de vigilancia, deteccio, notificacio,
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diagnostico e tratamento adequado e oportuno,
com monitoramento dos casos mediante analise
dos dados dos sistemas de informacoes'”.

Por meio de sistemas de informacodes, que
fornecem informacoes fidedignas, ¢ possivel des-
crever os aspectos epidemioldgicos, além de mo-
nitorar e avaliar o desempenho de programas
de satde e gerenciamento de servicos, oferta de
servicos assistenciais vinculados a agravos de
importancia em satude pﬁblica(m'm.

Ao analisar a realidade epidemiolégica do mu-
nicipio de Manaus pelo Sinan, no periodo de 2009
a 2017 (Tabela 1),verifica-se os casos notificados
(21.935) e presentes no banco de dados (16.760).
Tal diferenca ocorre pelo preenchimento inade-
quado das fichas de notificacio, principalmente por
dados nao preenchidos ou preenchidos incorre-
tamente, gerando incompletude dos dados nos
bancos de dados do sistema'”™"”.

A incompletude dos dados de casos de TB no
Brasil também foi identificada em outro estudo
das microrregides do pais com maiores casos
de TB pelo Sinan, enfatizando que isso pode
ocorrer devido a problemas em trés diferentes
fases da linha de cuidado: no acesso ao sistema
de saude, no diagnostico inadequado da TB e
no preenchimento inadequado da notificacao no
sistema de informacao””.

Analisando-se a série historica do coeficiente
de incidéncia de Manaus no periodo de 2009
a 2017, e comparando-se com os dados do Bo-
letim Epidemiolégico atual da Tuberculose de
2023, quanto ao numero de notificacoes por es-
tados em 2022, observa-se que o coeficiente de
incidéncia do Amazonas (84,1 casos por 100.000
hab.) mantém-se como o mais elevado, muito
acima do coeficiente do Brasil (36,3 casos de TB
por 100 mil hab.). Quando se relata por capitais,
Manaus segue com a maior taxa de incidéncia
(115,8 casos de TB por 100 mil hab.), situacao
que vem aumentando ao longo do tempo, apesar
das subnotificacdes dos casos .

Ressalta-se que, em virtude da pandemia da
COVID-19, as notificacdes de TB diminuiram
em todo o mundo devido as medidas preven-
tivas e restritivas adotadas para a contencao do

virus, somada a semelhanca entre os sintomas de
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TB e COVID-19, o que pode ter interferido no
manejo clinico adequado de ambas as doencas.
O grande impacto social contribuiu ainda mais
para as subnotificacdes nos sistemas, em razio
das dificuldades encontradas tanto pelo acesso
da populacio com TB aos servicos de saude,
como pela falha no diagnéstico™™.
Nos dados nacionais e por regioes, destaca-se
a disparidade no desempenho dos estados no
controle da TB, o que refor¢a ainda mais a én-
fase do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose.
Na analise detalhada dos contextos epidemio-
logicos e na priorizacio de acordo com as
caracteristicas dos cendrios e subcenarios de cada
territorio, evidencia-se ainda mais a urgéncia de
uma base de dados online mais oportuna. Apesar
das estratégias de monitoramento desenvolvidas
por meio do Sinan, Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e Sistema de Tratamentos
Especiais de Tuberculose (SITE-TB), percebe-se
uma auséncia de ferramentas mais oportunas de
notificagcdo e o acompanhamento dos casos tem
se mostrado cada vez mais necessario”"*”
Estudos realizados sobre a propor¢ao de in-
completude de dados da Tuberculose drogarre-
sistente (TB-DR), com base nos dados do GAL
e do SITE-TB, também apresentam divergéncia
de dados, comprovando incompletude de dados
por preenchimento inadequado das variaveis.
Destaca-se que a incompletude dos dados afeta
a notificacdo que nao evoluiu positivamente,
permanecendo evidente a considerdvel propor¢ao
de registros sem informacao (dados ignorados ou
em branco), o que compromete a func¢io do Sinan
em dar suporte as estratégias voltadas para o mo-
nitoramento da TB no ambito da satde ptiblica™"”.
Esse contexto repercute na manutenciao da
cadeia de transmissio da TB e no aumento da
resisténcia primaria, tendo como consequéncia
a sobrecarga do sistema de satde, ao qual
esses pacientes retornarao com agravamento do
quadro e menores possibilidades de cura””"*”.
Destaca-se como dado relevante na andlise
dos casos de TB, no municipio de Manaus, a
predominincia do sexo masculino (maior que
60%), em todos os anos analisados. Este dado é

semelhante a outros estudos realizados em varias
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regides do Brasil, onde os casos novos de TB
foram mais frequentes no sexo masculino”*".
Estudos internacionais também corroboram
estes resultados®**”

A literatura justifica a diferenc¢a na incidéncia
de TB entre os sexos, sendo mais afetado o
sexo masculino que o feminino, explicando
que os homens tém menos preocupacio e cui-
dados com sua saude e, portanto, ficam mais
predispostos as infeccoes. Além disso, a doenca
estd associada com as condi¢des de vida do
paciente. Geralmente sdo individuos de baixa
renda, que exercem atividades profissionais
equivalentes ao nivel de escolaridade que pos-
suem, nao se alimentam de maneira adequada,
moram em locais de risco, que geralmente nio
sio cercados de servicos basicos” ™.

Os bairros que apresentaram as maiores
taxas de incidéncia de casos de TB em Manaus
foram: Cidade Nova, Compensa e Jorge Teixeira.
Tais bairros também apresentaram maior nimero
de casos associado a um conturbado processo
de ocupacao irregular do solo, segregacao ur-
bana e baixa renda®’.

E notério que os bairros com maior incidéncia
de casos de TB apresentam densidade demogra-
fica em nivel médio e nivel de verticalizacio

. (24-25)
baixo. Estudos

referem que tio importante
quanto as caracteristicas individuais, a densidade
demografica representa um risco de adoecimento
por TB. Além disso, os mapas tematicos identi-
ficam os bairros com maior incidéncia de casos
de TB, porém nao identificam as regides que
apresentam maior incidéncia em cada bairro. Tal
identificacao € possivel por meio da producio
de mapas de calor, estimando a densidade e
identificando as regides da cidade e bairros com
maior incidéncia de casos de TB"**".

A elaboracao de mapas de calor evidencia
nao apenas os bairros com maior incidéncia de
casos de TB, mas também as regioes especificas
de cada bairro da cidade de Manaus. Além disso,
¢ possivel notar que os pontos onde apresentam
maior intensificacao de casos notificados encon-
tram-se nas regioes oeste e sul da cidade, nos
bairros Bétania, Centro, Coldnia Oliveira Machado,

Educandos, Morro da Liberdade, Raiz, Sao Lazaro

Marlucia da Silva Garrido, Claudia Benedita dos Santos

e Vila da Prata, bairros com densidade popula-
cional baixa e nivel de verticalizacao também baixo.

No estudo™ realizado na regido amazonica,
também foi verificado que os bairros da regido
oeste e sul de Manaus apresentaram maior in-
cidéncia de TB, com altas taxas de Obito no
distrito Sul, devido as caracteristicas desse local,
que favorecem esse agravo de saude publica,
destacando que a zona sul é a regido onde se
localizam os bairros mais antigos de Manaus e
o principal porto hidroviario da cidade, além de
concentrar as atividades comerciais relacionadas
ao centro comercial da zona franca. Trata-se
de uma zona com alta densidade populacional
(2806,4 mil habitantes), marcada por ocupac¢oes
desiguais e presenca de bolsoes de pobreza, com
renda média por habitante de R$805,00, o que
pode representar elementos explicativos para a
incidéncia e elevada distribuicao dos 6bitos por
TB neste cendrio.

Um estudo cita a inser¢io da pesquisa como
componente estratégico no direcionamento de
politicas ao enfrentamento da TB, sendo a andlise
espacial uma ferramenta importante que ajuda
a identificar e evidenciar dreas potencialmente
problematicas que necessitam de maior inter-
vencio do estado””. Além disso, os estudos des-
tacam o aumento do risco de adoecimento por TB
em regioes de alta densidade populacional, com
grande fluxo de pessoas, aliada a baixa renda,
transportes publicos e moradias precarias .

Nao obstante os resultados deste estudo serem
relevantes, houve algumas limitacoes, entre as
quais o uso de dados secundirios, o que pode
trazer viés a pesquisa pelas lacunas em algumas
variaveis, e por somente analisar dados do mu-
nicipio de Manaus. Entretanto, este estudo con-
tribui para uma andlise espacial e temporal que
tem sido utilizada como importante ferramenta
para auxiliar no processo de compreensio da
complexidade da TB. Traz avanco no conheci-
mento cientifico ao evidenciar a relacao doenca
com as iniquidades em sadde, especialmente
em um cendrio complexo como Manaus, capital
lider em incidéncia de TB no Brasil. Além disso,

os resultados apresentados alinham-se as demais
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producdes internacionais, ao mostrar a relacao

entre os determinantes sociais e a TB.
Conclusao

Este trabalho demonstra a distribuicio dos
casos de TB residentes na cidade de Manaus,
Amazonas, evidenciando os bairros e regides com
maior incidéncia de casos: as regides sul, oeste
e norte. Dessas regioes, os bairros mais afetados
da cidade que apresentaram maior intensificacio
de casos notificados sao: Bétania, Centro, Colonia
Oliveira Machado, Educandos, Morro da Liber-
dade, Raiz, Sao Lazaro e Vila da Prata.

Muitas varidveis de preenchimento obriga-
torio ou essencial no Sinan nao sao preenchidas,
gerando dados incompletos, demonstrando falta
de conhecimento e/ou treinamento dos profis-
sionais de saide sobre a importincia do correto
preenchimento da ficha de notificacio, sendo
esta uma das causas evidentes para a baixa
qualidade das notificacdes, o que viabiliza uma
analise de dados incompleta e nao reflete a reali-
dade total, dificultando intervencoes necessarias
pautadas na realidade dos dados.

E evidente que, para a eliminacio da TB como
problema de satde publica, precisa-se monitorar
e avaliar essa doenca levando em conta sua distri-
buicao espacial com dados fidedignos, essencial
para a elaboragdo de politicas publicas voltadas
a saude da populacao. Com isso, sua eliminac¢io
perpassa a questao de novas drogas e vacinas,
mas inclui, sobremaneira, os determinantes so-

ciais e suas forcas na cadeia de progressao.
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