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Tuberculose como problema de Saude Publica
* Mundo (2006)

- Prevaléncia: 14,4 milhdes de casos
- Incidéncia: 9,2 milhdes de casos

- Obitos: 1,7 milhdes de casos

Principal causa de morbi-mortalidade,

especialmente na Asia e na Africa

World Health Organization. Global Tuberculosis Cont  rol: Surveillance, Planning, Financing. Ministério B .
WHO Report 2008. Geneva; 2008. (WHO/HTM/TB/2008.393) da Saude ——
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Tuberculose como problema de Saude Publica

» Estimativa Brasil (2006)

- Prevaléncia: 104 mil casos
- Incidéncia: 94 mil casos

- Obitos: 7,6 mil casos

16° lugar entre os 22 paises responsaveis

por 80% do total de casos no mundo

World Health Organization. Global Tuberculosis Cont  rol: Surveillance, Planning, Financing.
WHO Report 2008. Geneva,; 2008. (WHO/HTM/TB/2008.393)
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* Necessidade de identificar indicadores especificos
de condicoOes de vida, que se associem ao
desenvolvimento de padroes de morbi-mortalidade da

tuberculose.

Ministério B
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e Avaliar a associacao entre as taxas de incidéncia e
de mortalidade por tuberculose e as variaveis
socioeconOmicas de grandes centros urbanos com

as mais altas cargas da doenca no Brasil, notriéni o

de 2001 a 2003.

Ministério B
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Local de Estudo
e 57 municipios

- 30% da populacéao brasileira

- Maiores carga da doenca no Brasil

50 100

45% da carga nacional e

Incidéncia > 80,0 por 100.000 hab.

Brasil 40,8 por 100.000 hab

Mecanismo de Coordenacao do Brasil. Fortalecimento da estratégia TS-DOTS em grandes o =
b winisro [
centros urbanos com alta carga de tuberculose no Br asil. Quinta Chamada para Proposta do da Satde TEP 0 NN m

Fundo Global. Brasil; 2005
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Fontes dos 130 indicadores socio-econdOmicos

» Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil
* Atlas da Exclus&o Social no Brasil

e Base de dados do IPEA

* Censo Demografico 2000 do IBGE
 Sistema de Informacéo da Atencéo Basica

» Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

» Sistema de Informacé&o do PNI Periodo: 2000
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Reproducao da malha municipal do ano de 2000

Calculo
* Incidéncia de tuberculose (todas as formas)
* Incidéncia de pulmonares positivos

* Taxa de mortalidade por tuberculose
Periodo

» 2001 a 2003
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Uso da média trienal

« Minimizar erros devido ao retardo das notificacoes
Padronizacao de taxas pelo método direto

* Populacao padrao: brasileira, no ano de 2000.

» Ajuste das variaveis sexo e faixa etaria
Fonte

e Sinan/ MS e SIM/ MS
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Métodos

Analise de dados
e Correlacéao de Spearman

* Regressao linear multipla

Softwares utilizados
e Tabwin 3.4
e SPSS ® 14.0
 Microsoft Office Excel ® 2003

Ministério B
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Correla cao

Desenvolvimento Humano

Desigualdade social

Escolaridade Morbi-mortalidade TB 3 L ongevidade
Vulnerabilidade familiar

v

Ministério B m

50 (38.4%)variaveis comuns as 3 variaveis dependentes da Satide Mol
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)

Modelo de regressao multipla

Variavel dependente incidéncia padronizada de tuberculose

Modelos Coeficiente Erro-padrao t p-valor
Intercepto 51,318 4,985 10,295 0,000
0 ~
Yo a_c_lolescentes de 15 a 17 anos que estao 0,564 0.120 4,690 0,000
frequientando o 2° grau
Rz =0,289

=S -
PAIS DE TODOS

da Saide um
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Resultados

Modelo de regressao multipla

Variavel dependente incidéncia padronizada de pulmonares positivos

Modelos Coeficiente Erro-padréo t p-valor
Intercepto 205,927 58,545 3,517 0,001
% pessqas gue frequentam o ensino médio em .0.377 0207 1816 0075
relacéo a populacao de 15 a 17 anos ’ ’ ’ ’
% renda proveniente de rendimentos do trabalho -2,457 0,706 -3,482 0,001
% mulheres chefes de familia sem conjuge e com 9.240 3.038 3.042 0.004

filhos menores de 15 anos
R2=10,429

Ministério
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Modelo de regressao multipla

Variavel dependente taxa padronizada de mortalidade por tuberculose

Modelos Coeficiente Erro-padrao t p-valor
Intercepto 33,699 4,838 6,966 0,000
% pessoas que vivem em domicilios com pelo -0.094 0017 5 486 0.000
menos 03 dos bens anteriores* ' ’ ’ ’
% renda proveniente de rendimentos do trabalho -0,335 0,073 -4,614 0,000

R2=0,577

Nota: * carro, computador, geladeira, TV e telefone.
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Comportamentos inesperados

e Cobertura vacinal para BCG: relacao positiva com a taxa

padronizada de mortalidade por tuberculose

— Interferéncias no calculo da cobertura vacinal real

 Dificuldades para realizacdo de estimativas populacio nais

precisas NOS anos subseqUentes a0sS Censos

« Nao utilizacao dos servicos pela populacdo moradora n a
area de abrangéncia da unidade sanitaria ou utilizaca o por

parte de pessoas residentes em outras areas geografica s

Silva, L.M.V.; Formigli, V.L.; Cerqueira, M.P.; Kru  chevsky, L. Coberturas vacinais superestimadas? Ministério B :

Novas evidéncias a partir do inquérito de Pau de Lima. Rev Panam Salud Publica. 1997; 1:444-450, 92 Saide Wasaistarygees
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Comportamentos inesperados

e Cobertura vacinal para BCG: relacao positiva com a taxa

padronizada de mortalidade por tuberculose

— Protecao contra as formas mais graves das doencase m

criancas, sem efeito protetor em adultos® 2

Nao atinge a populacao de 20 a 49 anos que € a mais
acometida (67%) e nem a forma clinica pulmonar, mais

frequente (81%) nos municipios selecionados

1. Orme, .M. The search for new vaccines against tuber  culosis. J Leukol Biol. 2001; 70:1-10. Ministério B
2. Fine, P.E.M. BCG: The challenges continues. Scand J  Infect Dis. 2001; 12 (Supl.1): 58-60. da Sakde I
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Comportamentos inesperados

 Variaveis independentes relacionadas com a cobertur a

de AB: sem associacao com 0s eventos estudados

— Reflexo da dificuldade de implementacao da AB em

grandes centros urbanos?

Cobertura Brasil (julho de 2007)

PACS: 59%; ESF: 47%

Cobertura em municipios como RJ, SP, Santos, POAeSS A

PACS: 13 a 35%; ESF: 7 a 22%

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.  Departamento de Atengéo Basica. Historico Mmlster‘;o B
de Cobertura da Saude da Familia. Brasil; 2007. da Satide; SE————
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» Condicao socio-econdmica associada com as taxas de

Incidéncia e de mortalidade por tuberculose.

» Apesar de um modelo explicativo ndo ser unico e
apresentar limitacoes, ele pode ser util ndo so para a
compreensao dos determinantes sociais do processo
saude-doenca, como também para o planejamento das

acoes de saude em areas e populacdes de risco.

Ministério B
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Fundo Global

 Fortalecimento da estratégia de TS para o diagnosti  co
precoce e tratamento oportuno das populactes

vulneraveis

 Fortalecimento das atividades de mobilizacao social ,

Informacao, educacao e comunicacao

 Fortalecimento do Programa de garantia de qualidade

laboratorial

 Fortalecimento das acoes de reducao da co-infeccao
TB/HIV




Resultados

Variaveis independentes e seus coeficientes de corr  elacao
Variavel dependente incidéncia padronizada de tuberculose

Coeficiente de

Variaveis independentes Correlacdo p-valor
Probabilidade de sobrevivéncia aos 40 anos -0,380 0,004
indice de desenvolvimento humano municipal -0,354 0,007
Taxa de participacao -0,426 0,001
% renda proveniente de rendimentos do trabalho -0,486 0,000
Razéo de dependéncia 0,356 0,007
% pessoas que vivem em domicilios com carro -0,514 0,000
% pessoas que vivem em domicilios e terrenos propri 0Ss e quitados 0,442 0,001
% pessoas que vivem em domicilios com banheiro e ag ua encanada -0,418 0,001
% criancas de 7 a 14 anos que estao frequentando o curso fundamental -0,426 0,001
% adolescentes de 15 a 17 anos que estao frequentan do o 2° grau -0,512 0,000
% pessoas de 18 a 24 anos analfabetas 0,415 0,001
% criancas do sexo feminino entre 10 e 14 anos com  filhos 0,388 0,003
% adolescentes do sexo feminino entre 15 e 17 anos  com filhos 0,477 0,000

% mulheres chefes de familia sem conjuge e com fil  hos menores de 15 anos 0,477 0,000




Resultados

Variaveis independentes e seus coeficientes de corr  elacao
Variavel dependente incidéncia padronizada de pulmonares positivos

Coeficiente de

Variaveis independentes Correlacdo p-valor
Probabilidade de sobrevivéncia aos 40 anos -0,302 0,024
indice de Desenvolvimento Humano Municipal -0,351 0,008
Taxa de participacéo -0,341 0,010
% renda proveniente de rendimentos do trabalho -0,289 0,031
Razao de dependéncia 0,424 0,001
% pessoas que vivem em domicilios com pelo menos 3 dos bens anteriores* -0,438 0,001
% pessoas que vivem em domicilios e terrenos propri 0s e quitados 0,444 0,001
% pessoas que vivem em domicilios com banheiro e &g  ua encanada -0,495 0,000
% criancas de 7 a 14 anos que estéo frequentando o curso fundamental -0,430 0,001
% adolescentes de 15 a 17 anos com menos de 8 anos  de estudo 0,540 0,000
% pessoas que freqientam o ensino médio em relacdo a populacéo de 15 a 17 anos -0,508 0,000
% criancas do sexo feminino entre 10 e 14 anos com  filhos 0,361 0,006
% adolescentes do sexo feminino entre 15 e 17 anos  com filhos 0,461 0,000
% mulheres chefes de familia sem conjuge e com filh  0os menores de 15 anos 0,444 0,001

Nota: * carro, computador, geladeira, TV e telefone



Resultados

Variaveis independentes e seus coeficientes de corr  elacao
Variavel dependente taxa padronizada de mortalidade por tuberculose

Coeficiente de

Variaveis independentes Correlacio p-valor
Probabilidade de sobrevivéncia aos 40 anos -0,398 0,002
indice de Desenvolvimento Humano Municipal -0,501 0,000
Taxa de participacao -0,599 0,000
% renda proveniente de rendimentos do trabalho -0,564 0,000
indice de pobreza* -0,555 0,000
% pessoas que vivem em domicilios com pelo menos 3 dos bens anteriorest -0,622 0,000
% pessoas que vivem em domicilios e terrenos propri 0s e quitados 0,461 0,000
% pessoas que vivem em domicilios com agua encanada -0,527 0,000
% criancas de 7 a 14 anos que estdo frequentando o  curso fundamental -0,557 0,000
% adolescentes de 15 a 17 anos que estdo freqientan do o 2° grau -0,627 0,000
% pessoas de 18 a 24 anos analfabetas 0,571 0,000
% criancas do sexo feminino entre 10 e 14 anos com  filhos 0,331 0,013
% adolescentes do sexo feminino entre 15 e 17 anos  com filhos 0,395 0,003
% mulheres chefes de familia sem conjuge e com filh  0os menores de 15 anos 0,479 0,000

Nota: * Quanto maior o indice de pobreza, melhor a situacdo social.
t carro, computador, geladeira, TV e telefone



Limitacoes

* Inferéncia causal prejudicada pela perda de informa  cao
iIndividual da dose de exposicao e dos possiveis fat  ores de

confundimento

» Possibilidade de ocorrer o “viés ecologico”, levand oa

distorcOes da associacao entre a exposicao e a doen  ca

e Qualidade dos dados secundarios utilizados




Limitacoes

 Natureza de alguns indicadores podem nao refletira s

dimensoes da realidade

* Analise de dados agregados néo leva em conta o

Impacto das desigualdades sociais em nivel intramun Icipal




