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RESUMO

A tuberculose € uma doenca de notificagdo compulséria e investigacao obrigatoria,
sendo o objetivo da Vigilancia Epidemioldgica a reducéo da transmisséo do bacilo da
tuberculose na populacdo por meio de acdes de diagndstico. Este trabalho pretende
estimar a incidéncia e a distribuicdo geografica de tuberculose pulmonar nas regides
abrangidas pelas Unidades de Saude do Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceigdo (SSC/GHC). E proposto o uso de uma ferramenta de
georreferenciamento que possibilita visualizar, através de mapas, a localizacdo das
moradias onde residem os casos de tuberculose e, assim, contribuir para o avanco
da andlise espacial e para a gestao de recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos

em saude.

Palavras-chave : Tuberculose; Georreferenciamento.



ABSTRACT

Tuberculosis is a disease with mandatory report and investigation, and the goal of
Epidemiological Surveillance is to reduce the transmission of tuberculosis bacilli in
the population through diagnostic actions. This paper aims to estimate the incidence
and geographical distribution of pulmonary tuberculosis in the regions covered by the
Health Care Units of the Community Health Service of Concei¢cdo Hospital Group
(SSC/GHC). A tool that allows georeferencing is proposed to visualize, through
maps, the location of the houses where the tuberculosis cases live, thus contributing
to the advance of spatial analysis and management of financial, human, and

technological resources in health.

Keywords : Tuberculosis; Georeferencing
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose, conforme o Guia de Doencas Infecciosas e Parasitarias da
FUNASA, é descrita como doenca infecciosa e contagiosa, causada por bacilos
alcool-acido resistentes transmitidos pelas vias respiratorias através da tosse, fala e
espirro; inicialmente localizam-se nos alvéolos pulmonares e, depois de englobados
por macrofagos, sdo transportados para os linfonodos hilares e mediastinais. Apés
multiplicacdo intracelular surgem lesfes formando granulomas de aspecto
caracteristco — complexo de Gohn - que podem ser reconhecidos
radiologicamente®.

A tuberculose € uma doenca de notificagdo compulséria e investigacao
obrigatoria, sendo o objetivo da Vigilancia Epidemioldgica a reducéo da transmisséo
do bacilo da tuberculose na populacdo por meio de acdes de diagnéstico e
tratamento, sendo medidas de controle a identificagdo, 0 mapeamento e o controle
de comunicantes, a quimioprofilaxia através da BCG* e PPD** e a educagdo em
saude’.

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a tuberculose
(TB) como emergéncia mundial devido ao recrudescimento da doenca
principalmente em paises desenvolvidos, permanecendo como maior causa de
morte por doenca infecciosa em adultos. Segundo estimativas da OMS, um terco da
populacdo mundial esta infectada pelo Mycobacterium tuberculosis e corre risco de

desenvolver a doenca. A OMS considera que o Brasil detectou 88% de seus casos
novos em 2010, segundo dados do SINAN/MS. Anualmente notificam-se no Brasil
aproximadamente 85 mil casos de TB, sendo que destes, 71 mil s&o casos novos.
Morrem cerca de 4.600 portadores de TB no pais ao ano?.

A taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil em 2010 foi de 37,99/100.000
habitantes®. J& no Rio Grande do Sul, em 2010 foi de 45,27/100.000 habitantes, com
4972 casos novos>>. Em Porto Alegre, segundo o Boletim Epidemiolégico XlII, foram

* A vacina contra tuberculose, denominada BCG, é produzida a partir de cepas atenuadas, portanto
vivas, do Mycobacterium bovis ou Bacilo Calmette Guérin.

** Para se testar laboratorialmente a imunizacao contra a tuberculose através da reacdo de Mantoux,
também conhecida como teste do PPD. Este teste consiste em inocular um antigeno do bacilo
causador da tuberculose na superficie da pele e depois de alguns dias analisar o tamanho da
hiperemia dermatol6gica ocasionada pela reacéo inflamatéria.



identificados 2066 casos de tuberculose de todas as formas e 1562 casos novos
residentes em Porto Alegre®.

Diante deste cenario muito pouco animador em termos de coeficientes de
incidéncias, taxas de cura, abandono e Obitos, bem como a necessidade de
descentralizagao das acdes de controle da tuberculose em parceria com a sociedade
civil, o Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (SSC/GHC),
responsavel pela saude de cerca de 108.000 habitantes da regido norte do
municipio de Porto Alegre, inicia a caminhada no que se refere as questbes
relacionadas a tuberculose em 2002. Com a descentralizacdo do atendimento de
portadores da doenca para quatro Unidades de Saude, em 2007 todas as doze
unidades ja desenvolviam acbes preconizadas pelo Programa de Controle da
Tuberculose, sempre em parceria com o Servico de Pneumologia do Hospital Nossa
Senhora Conceicéo e Servicos de Referéncia do Municipio’.

Entretanto, percebe-se que as fontes de dados disponiveis ndo tém sido
utilizadas plenamente pelos profissionais de saude, gestores e usuarios, e um dos
desafios postos nessa construcdo € conseguir explorar, de maneira criativa e
eficiente, fontes tradicionais de informag&o com o objetivo de estimar a incidéncia e
distribuicdo geografica da TB, com o uso do Sistema de Informacdo Geografica
(SIG).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a incidéncia e a distribuicdo geogréafica de tuberculose pulmonar nas
regides abrangidas pelas Unidades de Saude do Servico de Saude Comunitaria
(SSC) do Grupo Hospitalar Conceigcao (GHC) no ano de 2011.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar quais areas possuem mais casos de TB nas regides estudadas;

2) Aplicar um novo método para o manejo de informacao espacial, utilizando
uma ferramenta para conexao entre saude e ambiente do Eixo Baltazar/Norte, na
cidade de Porto Alegre/RS.
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3 JUSTIFICATIVA

Justifica-se essa producdo pela caréncia de estudos epidemiologicos
desenvolvidos no Brasil em que tenha sido investigada a relagdo entre TB,
distribuicdo geogréfica da incidéncia dessa doenca. Pesquisas realizadas nos sites
PUBMED, MEDLINE, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS, BIREME, The
Cochrane Library com as palavras-chave TUBERCULOSE e
GEORREFERENCIAMENTO nao permitiram encontrar artigos sobre o tema. Na

8910 & na biblioteca

base Scielo apareceram 3 artigos com estas palavras-chave
virtual da UFRGS existe 1 dissertacdo de mestrado™”.

Muito além da identificacdo dos fatores de risco associados a tuberculose, 0
conhecimento da distribuicdo geografica também é necessario para que 0s gestores
sejam pré-ativos em suas intervengdes, podendo contribuir para o melhor controle

da doenca.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Tuberculose, conforme o Guia de Doencas Infecciosas e Parasitarias da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) € descrita como doenca infecciosa e
contagiosa, causada por bacilos alcool-acido resistentes, transmitidos pelas vias
respiratorias através da tosse, fala e espirro. O quadro clinico é outro aspecto
observado, como comprometimento do estado geral, febre baixa vespertina,
sudorese noturna, inapeténcia, emagrecimento, tosse acompanhada ou nao de
escarro hemoptico*

As metas internacionais estabelecidas pela OMS e pactuadas pelo governo
brasileiro sdo de descobrir 70% dos casos de tuberculose estimados e curar 85%
deles. A tuberculose ainda é um sério problema da saude publica, com profundas
raizes sociais. Esta intimamente ligada & pobreza e & méa distribuicdo de renda, além
de implicar na n&o-adesdo dos portadores e/ou familiares/contactantes. O
surgimento da epidemia de AIDS e o aparecimento de focos de TB multirresistente
agravam ainda mais o problema da doenca no mundo?

Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, possui area total de 496,684 km2,
uma densidade demografica de 2.837,52 hab/km2 e uma populacdo total de
1.409.351habitantes, representando 13,2% da populacédo do estado, sendo 53,61%
mulheres e 46,39% homens. O crescimento populacional em relacdo ao ano de
2000 foi de 0,35% ao ano, com um acréscimo de 48.935 pessoas no periodo. A
cidade conta com 508.456 domicilios particulares permanentes. Possui 81 bairros
oficiais, com 53 unidades basicas de saude, 7 centros de saude e 107 unidades de
salde da familia®?.

A taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil em 2010 foi de 37,99/100.000
habitantes®. J& no Rio Grande do Sul em 2010 foi de 45,27/100.000 habitantes, com
4972 casos novos>>. Em Porto Alegre, segundo o Boletim Epidemiolégico XlII, foram
identificados 2066 casos de tuberculose de todas as formas e 1562 casos novos
residentes em Porto Alegre®.

Neste contexto h& necessidade de prevencdo do surgimento de novos
infectados, através do diagnostico precoce e do tratamento adequado da fonte de

infeccdo. A dificuldade nesta acdo decorre de fato dos doentes s6 procurarem as
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Unidades de Saude tardiamente, com mais de trés meses de sintomas, quando ja
disseminaram o bacilo entre 0s seus contatos, aliada a existéncia de pacientes que
nao concluem o tratamento de forma adequada, mesmo com a distribuicdo gratuita
dos medicamentos pelo Ministério da Saude, voltando a ser novamente fonte de
infecgdo, muitos deles tornando-se eliminadores de bacilos resistentes aos
farmacos’.

Existe uma necessidade urgente de mudanca no modelo de assisténcia:
devemos sair de nossos consultorios e abordarmos as comunidades em busca das
pessoas em maior risco de adoecimento. A Estratégia de Saude da Familia tem
entre suas atribuicdes, a abordagem de pacientes portadores de tuberculose dentro
de suas areas geograficas de atuacdo, desde a suspeita clinica, passando pelo
encaminhamento para a investigacado diagnéstica e acompanhamento dos casos
confirmados, através do tratamento supervisionado e da coleta da baciloscopia
mensal de controle’.

O SSC/GHC iniciou suas atividades ha mais de 20 anos, sendo formado por
12 equipes de saude (Apéndice A) que atuam em territorios delimitados e possui em
seus quadros médicos de familia, enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos,
odontologos, farmacéuticos, nutricionistas, técnicos e auxiliares de enfermagem,
auxiliares administrativos, técnicos em higiene dental, agentes comunitarios de
saude e diversos profissionais em formacéo, entre eles estudantes de graduacéo e
residentes de diversas areas da saude. As questfes relacionadas a tuberculose
comecaram a ser abordadas em 2002, descentralizando o atendimento de
portadores da doenca para quatro postos, e em 2007 todas as doze unidades ja
desenvolviam acbOes preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), sempre em parceria com o Servico de Pneumologia do
Hospital Nossa Senhora Conceicdo e Servicos de Referéncia do Municipio. O
tratamento supervisionado de TB (DOTS)*** foi a Ultima etapa implantada da
estratégia do cuidado’.

Os indicadores de saude séo ferramentas importantes para subsidiar o
planejamento e a gestdo dos servicos de saude. Teixeira (1999) afirma que a

contribuicdo da epidemiologia em nivel macro, sem duvida, € a formulagdo e

*** Tratamento supervisionado de TB, chamado pela sigla em inglés DOTS (Directly Observed
Therapy Short-Course), adotada no Brasil a partir de 1998."
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implementacédo de politicas de financiamento e gestdo do SUS que tenham como
propdsito a promocdo da equidade, isto €, a reducdo das desigualdades sociais
expressas em termos de indicadores epidemiolégicos e sécio-sanitarios™.

Contudo, as fontes de dados disponiveis, podem gerar dados distorcidos,
através da ndo ou ma informacdo de todos os itens do formulario de notificacdo
compulséria, preenchido pelo centro de atendimento. Com isso, dificulta a plena
utilizacdo da informacédo pelos profissionais de salde, gestores e usuarios e a
otimizacao de recursos humanos, financeiros e insumos.

Tendo em vista a situagdo critica da TB, é indispensavel que uma avaliagdo
epidemiologica seja feita. Essas informacdes deverdo ser analisadas e
implementadas na elaboracdo de um controle e um plano de resposta, ja que as
politicas e acbOes de saude devem ser preventivas. Portanto, devido a sua
capacidade de integracdo, o SIG permite a associagdo entre a informagédo de um
bancos de dados e do espago. Demonstra ser uma ferramenta poderosa, tornando
possivel visualizar, através de mapas, onde estdo localizadas as residéncias dos
casos de tuberculose e, assim, contribuir para o avanco da anélise espacial®.

Georreferenciamento, segundo o Observatorio de Porto Alegre € a localizacéo
exata de um local (escola, posto de saude, etc.) baseado em suas coordenadas
geograficas, através de software especifico, chamado de SIG (Sistema de
Informacdes Geograficas), podendo ser gerado um mapa para visualizar onde se
encontra este local. Em conjunto com outros dados georreferenciados, é possivel
fazer analise, gestdo ou representacdo do espaco™.

Atualmente, na cidade de Porto Alegre, as agdes de controle da tuberculose
nao sao realizadas em todas as unidades de atenc&o primaria a saude, pois estao
concentradas em unidades especificas de referéncia para diagndstico e tratamento.
Toda populagdo do municipio € atendida por 9 postos de referéncia (Apéndice B),
conforme seu endereco de moradia. O quadro 1 apresenta os servicos de controle

de tuberculose em Porto Alegre.
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Quadro 1: Ambulatérios de Tuberculose em Porto Alegre.

1. Centro de Saude Navegantes: av. Presidente Roosevelt, 5 - (51) 33255858
2. Centro de Saude Modelo: rua Jer6nimo de Ornellas, 55 - (51) 3223-1668

3. Centro de Saude Vila dos Comerciarios: rua Manoel Lobato, 151, setor 15 - (51)
3230-3081

4. Centro de Saude IAPI: rua Trés de Abril, 90, setor 20 - (51) 3341-6333 ramal
2304

5. UBS Restinga: rua Abolicdo, 850 - (51) 3261-7793

6. Ambulatério do Hospital Sanatorio Partenon: av. Bento Gongalves, 3.722 -
(51) 3901-1400 ramal 1301

7. UBS Santissima Trindade (GHC): av. Dique, 457 - (51) 3371-1880

8. UBS Vila Floresta (GHC): rua Conselheiro D Avila, 111 - (51) 3362-6727

9. UBS Parque dos Maias (GHC): rua Francisco Galecki, 165 - (51) 3366-5933

Fonte: CGVS / SMS /POA™®




16

5 METODOLOGIA

Este projeto serd desenvolvido mediante levantamento dos dados de
prontuarios dos postos do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicéo (SSC/GHC), no ano de 2011. Os dados atualizados serdao obtidos junto
aos programas de controle da tuberculose da Secretaria do Estado da Saude
(SES/RS) e Vigilancia Sanitaria de Porto Alegre (SVS/POA), constituindo-se como
indicadores para o estudo. Serdo também utilizados dados de fontes oficiais como:
DATASUS, Portal Saude, SINAN, Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT).

O Software mapa-ad****, desenvolvido pelo Instituto de Ecologia da UFRGS,
compila os enderecos digitados em uma base Excel (linhas X colunas),
decodificando em coordenadas geograficas (latitude/longitude). Apos decodificado, o
programa descarrega estes dados na plataforma Google Map, sinalizando o local do
endereco correspondente. Em conjunto com outros dados georreferenciados, €

possivel fazer andlise, gestao ou representagéo do espaco.

**x% Descricdo oral do software feito pelo Prof. Heinrich Hasenack — Instituto de Ecologia - UFRGS
dia 29 ago. 2012.
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6 UNIVERSO

O universo sera constituido por pacientes com idade acima de 18 anos de
ambos 0s sexos que residam dentro da area de abrangéncia das Unidades de
Saude do SSC/GHC e que possuam Ficha de Identificacdo/Investigacdo em
Tuberculose (Anexo A) emitida. O tamanho da amostra sera definido em consultoria
com a bioestatistica contratada pela Escola GHC.

Critérios de inclusdo: Prontuéarios de pacientes maiores de 18 anos que sejam
portadores de tuberculose e cujo primeiro registro de TB tenha sido feito no ano de
2011.

Critérios de exclusdo: Populacdo institucionalizada em regime prisional ou
social, por possuirem um risco a tuberculose maior do que a populacdo em geral;
casos com informagdes insuficientes na variavel endereco, como os moradores sem
domicilio, devido a inviabilidade de georreferenciar o caso.

Sera feita anéalise da frequéncia e localizacdo geografica conforme a area de
abrangéncia das 12 Unidades de Saude do SSC/GHC.
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7 ASPECTOS ETICOS

O projeto sera submetido & apreciacéo e aprovacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa das Instituicbes envolvidas, utilizando os principio éticos conforme as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, Resolucdo 196/96)'" e a Politica nacional de Ciéncias, Tecnologia e
Inovacdo em Sa(de(2008)'%. Como este estudo utilizara exclusivamente
informacdes de banco de dados e prontuarios, ndo envolvendo identificacdo dos
doentes, sera solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados serao utilizados apenas para este trabalho e ficardo sob guarda em

seguranca do pesquisador durante cinco anos, sendo apos destruidos.
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8 DIVULGACAO

A Politica Nacional de Ciéncias, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS,
2008) propde uma politica de comunicacdo em saude que deve apoiar e ampliar as
acOes de divulgacdo dos resultados para varios segmentos da sociedade, incluindo
os trabalhadores da saude. Sendo assim, o relatério final sera apresentado para o

SSC/GHC, profissionais de saude e publicacdo em periodicos em geral.
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ltem Valor unitario Quantidade/ unidade Valor do item
(R$) (R$)

Material permanente
Net book ou Tablet 1.500,00 1 1.500,00
CD -WR 4,00 10 40,00
Pendrive 100,00 1 100,00
Livros variado variada 300,00
Total parcial 1.940,00

Material de consumo
Folhas A4 20,00 1 pacote / 500 20,00
Caneta 2,00 5 10,00
Cartucho para impressora 70,00 2 140,00
Pasta para arquivo 5,00 5 25,00
Total parcial 195,00

Contratacdo de servicos
Internet banda larga 100,00 més 12 meses 1.200,00
Encadernacao 20,00 03,00 60,00
Fotocopias 0,10 100 10,00
Digitador 500,00 2 meses 1.000,00
Assessoria em 500,00 1 més 500,00
geoprocessamento

Consultoria em bioestatistica 75,00 4 horas 300,00
Total parcial 3.070,00
Total 5.105,00

Nenhuma instituicdo arcara com qualquer despesa decorrente deste projeto.

Serdo solicitados recursos para financiamento ao Fundo ao Ensino e a
Pesquisa do GHC e outras instituicbes de fomento & pesquisa, como CNPq e
FAPERGS.
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Més/ano
Etapa - 1

11/11

12/11

01/12

02/12

03/12

05/12

06/12

07/12

08/12

09/12

10/12

11/12

Escolha do tema de
pesquisa

X

Revisao Literatura

Elaboracéo do Projeto de
Pesquisa

Avaliacéo do Projeto de
Pesquisa por banca
examinadora

Apresentacdo do projeto a
CEP/HNSC

Més/ano
Etapa - 2

12/12

01/13

02/13

03/13

04/13

05/13

06/13

07/13

08/13

09/13

10/13

11/13

Coleta de dados

X

X

Analise e interpretacdo dag
informacdes produzidas

Elaboracéo do relatério
final

Entrega e divulgacéo do
relatorio final

ETAPA 1: Elaboracéo do projeto para fins de concluséo do curso ICTS 2011.

ETAPA 2: Projecéao de desenvolvimento da pesquisa propriamente dita.
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APENDICES

Apéndice A - Mapa das doze Unidades do Servigco de Saude Comunitéaria do GHC.
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Apéndice B - Mapa das nove referéncias de saude para tuberculose no Sistema

Municipal de Saude de Porto Alegre.
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ANEXOS

Anexo A - Prontuario SINAN/TB
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