
Revista Contexto & Saúde
Editora Unijuí

Programa de Pós-Graduação em Atenção Integral à Saúde
ISSN 2176-7114  –  v. 24, n. 48, 2024

http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2024.14015 

COMO CITAR: 
Scholze AR, Bellé LM, da Silva CP, Aguiar GM, Santos TMM, Borges MD. et al. Padrão espacial da tuberculose em 

um município prioritário no estado do Mato Grosso – Brasil. Rev. Contexto & Saúde, 2024;24(48):e14015

PÁGINAS

1-15

ARTIGO ORIGINAL

Padrão Espacial da Tuberculose em um Município  
Prioritário no Estado do Mato Grosso – Brasil
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Maraisa Delmut Borges6, Josilene Dália Alves7

Destaques:  
1. O Estado de Mato Grosso tem se destacado devido à alta incidência de TB.  

2. No período de 2011 a 2020 foram notificados 337 casos de tuberculose.  
3. Unidades de saúde não foram determinantes para ocorrência dos fenômenos.

RESUMO:
Objetivo: analisar as características das pessoas acometidas por tuberculose e a distribuição espacial dos 
casos notificados, do abandono do tratamento, bem como de unidades de saúde em um município prio-
ritário no Mato Grosso. Método: estudo ecológico com os casos de tuberculose notificados no período de 
2011 a 2020 no município de Barra do Garças-MT. Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação, sendo investigadas as variáveis sociodemográficas e clínico-operacionais da tu-
berculose. Foi calculada a taxa de incidência dos casos por ano. Após realizou-se a distribuição espacial, 
de acordo com os bairros do município, do número de casos e de abandono do tratamento, bem como 
de unidades de saúde pertencentes à atenção básica. Resultados: Foram notificados 337 casos com pre-
domínio do sexo masculino (n=230;68,25%), pessoas indígenas (n=120;35,61%), idade entre 15 e 59 anos 
(n=242;71,81%) e com 1 a 8 anos de estudo (n=159;46,88%). Quanto aos dados clínico-operacionais a 
maioria era de casos novos (n=269;79,82%), que não realizaram cultura de escarro (n=305;90,50%), des-
tacando-se que 41,25% (n=139) não realizaram o tratamento diretamente observado (n=110;57,29%) e 
apenas 56,97% (n=192) evoluíram para cura. A incidência média anual foi de 54,62 casos por 100.000 
habitantes. Os bairros Santo Antônio e Centro apresentaram maior número de notificados e abandono do 
tratamento. A presença de unidades de estratégia de saúde da família e policlínicas não foi determinante 
para a ocorrência dos fenômenos investigados. Conclusão: identificou o perfil das pessoas mais afetadas, 
bem como as áreas críticas em relação ao número de casos e abandono do tratamento.
Palavras-chave: análise espacial; epidemiologia; Mycobacterium tuberculosis
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INTRODUÇÃO

A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis 
ou bacilo de Koch, presente em vários países, e é a 13ª principal causa de morte e a segunda causa de 
morte infecciosa após a pandemia da Covid-191-3.

Em 2020, aproximadamente 9,9 milhões de pessoas desenvolveram TB e 1,5 milhão foram a 
óbito1. O Brasil é um dos países com maior número de casos, observando-se que em 2021 registrou-se 
68.271 casos novos de TB, com um coeficiente de incidência de 32 casos por 100.000 habitantes1. 
Apesar de ser uma doença com diagnóstico e tratamento ofertados de forma gratuita pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), o país encontra-se entre os 30 países que apresentam uma alta carga para a TB, 
o que torna o país prioritário pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para o controle da doença1,4-5.

Como forma de enfrentamento e alinhado com as políticas internacionais o Ministério da Saúde 
(MS) lançou em 2017 o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saúde Pública5. 
Este documento orienta o fim da TB no país e estabelece as metas de menos de 10 casos por 100.000 
habitantes e menos de 230 óbitos pela doença até o ano de 20354-5.

As implicações da pandemia de Covid-19, porém, tendem a deixar um impacto acentuado e 
duradouro no diagnóstico e controle da TB mundialmente, levando a um número adicional aproximado 
de 6,3 milhões de casos entre 2020 e 2025, assim como 1,4 milhão de mortes a mais durante este 
mesmo período. Este retrocesso deve-se a interrupções dos serviços de saúde bem como atrasos 
no diagnóstico precoce da doença e disponibilização de tratamento2-3. Estima-se que a pandemia 
provocou um atraso de 5 a 8 anos para se alcançar as metas estabelecidas para o controle da TB6.

Como reflexo, na região das Américas, o diagnóstico de casos novos da doença caiu entre 15% 
e 20%, no período entre 2019 e 2020, uma condição que ameaça o progresso em direção ao fim da TB 
até 20504.

O Estado de Mato Grosso tem se destacado devido à alta incidência de TB. Em 2021, o Estado 
diagnosticou 902 casos e com uma incidência de 25,8 casos por 100.000 habitantes, ou seja, o segundo 
Estado da região Centro-Oeste com uma maior incidência da doença. E, quanto aos indicadores 
operacionais de encerramento do tratamento em 2020, a cura ocorreu em 62,1% dos casos, tendo 
sido registrado abandono do tratamento de 12,1%4. Entre os municípios de Mato Grosso mais afetados 
encontra-se Barra do Garças, o qual está entre os 10 municípios com a maior incidência de TB no 
Estado, constituindo assim um munícipio prioritário para o controle da doença no Estado7.

Ações direcionadas a locais de maior risco são fundamentais, principalmente as realizadas no 
nível da atenção primária, a qual possui um papel primordial quanto ao manejo das estratégias de 
enfrentamento da doença. É neste nível de atenção que é preconizada a identificação de grupos de 
risco, o diagnóstico e início do tratamento precoce, bem como o acompanhamento do desfecho do 
tratamento8-9. 

Assim, considerando o cenário preocupante da TB em Barra do Garças – Mato Grosso, e, por 
ser um município considerado prioritário para o desenvolvimento de ações de contenção e controle 
do aumento do número de casos de TB, torna-se de suma importância a identificação de áreas com 
maior número de casos para melhor direcionamento das ações, principalmente pela rede de atenção 
primária, o que pode consequentemente refletir em resultados mais efetivos no que se refere ao 
controle da TB no município. Este estudo, portanto, tem como objetivo analisar as características das 
pessoas acometidas por tuberculose e a distribuição espacial dos casos notificados, do abandono do 
tratamento, bem como de unidades de saúde em um município prioritário no Mato Grosso.
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MÉTODO 

Desenho e cenário da pesquisa
Trata-se de um estudo ecológico, realizado no município de Barra do Garças, no Estado de 

Mato Grosso, localizado na Região Centro-Oeste do Brasil. O município tem uma população total de 
61.702 habitantes e uma extensão territorial de 8.713,673 Km2. O Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal (IDHM) do município é de 0,748 e o índice de Gini é 0,590. A rede assistencial que compõe 
a atenção básica do município conta com 15 Estratégias de Saúde da Família (ESF) e duas policlínicas. 
A ESF é o modelo assistencial da Atenção Básica, que se fundamenta no trabalho de equipes multi-
profissionais em um território adstrito e desenvolve ações de saúde a partir do conhecimento da 
realidade. A policlínica é uma unidade de saúde para prestação de atendimento ambulatorial em 
várias especialidades, incluindo ou não as especialidades básicas, podendo ainda ofertar outras 
especialidades não médicas10.

População do estudo e fontes de informações
A população do estudo foi constituída pelos casos de TB diagnosticados na zona urbana e que 

foram notificados no município no período de 2011 a 2020. 

Os dados sobre os casos de TB foram obtidos pelo Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan), por meio do Repositório de Dados dos Sistemas de Informação da Secretaria de 
Estado de Saúde de Mato Grosso (DwWeb/SES-MT). Os dados populacionais estimados para 2020 
foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Informações sobre as 
unidades de saúde notificantes foram provenientes do banco de dados do Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saúde (CNES).

Análise de Dados
Inicialmente os dados foram submetidos à análise exploratória com cálculo das frequências 

absolutas e relativas das características sociodemográficas (sexo, idade, raça/cor e escolaridade) 
e características clínico-operacionais (tipo de entrada, forma clínica, cultura de escarro, radiografia 
de tórax, tratamento supervisionado realizado, situação de encerramento e agravos (Aids (Acquired 
Immunodeficiency Syndrome), alcoolismo, diabetes, doença mental e outras doenças). As análises 
foram realizadas no Microsoft Office Excel e apresentadas por meio de tabelas e gráficos.

Na sequência foi calculada a incidência dos casos de TB para o município por ano de estudo, a 
qual foi realizado de acordo com as recomendações para o cálculo de indicadores básicos para a saúde 
no Brasil da Organização Pan-Americana de Saúde10.

Análise espacial
Para a realização da distribuição espacial foi utilizado o bairro como unidade de agregação. 

A malha geográfica do município com a indicação dos bairros (n=83) foi utilizada para confeccionar 
os mapas temáticos, nos quais as cores mais escuras representam os locais mais críticos. Foram 
apresentados geograficamente os casos e abandono do tratamento de TB segundo os bairros do 
município em estudo. Adicionalmente, foi realizada a geocodificação das unidades de saúde (ESF e 
policlínicas) do município, cujas latitudes e longitudes foram obtidas por meio do Google Maps. Para 
as análises espaciais foi empregado o Software ArcGis versão 10.7.
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Aspectos Éticos e legais
O estudo possui aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo com as Diretrizes 

e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos, Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde (CAAE: 32128820.3.0000.5587).

RESULTADOS

Foram notificados 337 casos de TB no município de estudo no período de 2011 a 2020, cujas 
características sociodemográficas estão descritas na Tabela 1. A TB foi prevalente no sexo masculino 
(n=230; 68,25%), em pessoas indígenas (n=120; 35,61%) e de raça/cor branca (n=109; 32,34%). Quanto 
à idade, a maioria tem entre 15 e 59 (n=242; 71,81%) anos e de 1 e 8 anos de estudo (n= 59; 46,88%).

Tabela 1 – Características sociodemográficas da tuberculose no município de Barra do Garças,  
Mato Grosso, Brasil (2011-2020)

Caracterização sociodemográfica N %

Sexo
Feminino 107 31,75%
Masculino 230 68,25%
Faixa Etária
<14 anos 44 13,06%
15-59 anos 242 71,81%
>60 anos 51 15,13%
Raça/cor
Parda 90 26,71%
Branca 109 32,34%
Preta 11 3,26%
Amarela 2 0,59%
Indígena 120 35,61%
Ignorado/em branco 5 1,49%
Escolaridade
Sem escolaridade 33 9,79%
1 a 8 anos 159 46,88%
9 a 11 anos 67 19,88%
12 anos ou mais 25 7,42%
Não se aplica 18 5,34%
Ignorado/em branco 36 10,68%
Zona de residência
Urbana 202 59,94%
Rural 47 13,94%
Ignorado/em branco 88 26,12%

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quanto aos dados clínico-operacionais destaca-se que 79,82% (n=269) eram casos novos 
e 92,28% (n=311) de forma clínica pulmonar. Do total, 90,50% (n=305) não realizaram a cultura de 
escarro e apenas 42,14% (n=142) realizaram o tratamento diretamente observado. Em relação à 
situação de encerramento, 56,97% (n=192) apresentaram cura, seguidos por abandono do tratamento, 
com 12,46% (n=42), e óbito por TB com 5,04% (n=17). Ao avaliar os agravos associados nota-se que em 
100% dos casos o agravo Aids estava em branco ou ignorado, 18,10% (n=61) transtorno por consumo 
de álcool e 5,04% (n=17) tinham diabetes mellitus, conforme descrito na Tabela 2. 

Tabela 2 – Características clínico-operacionais da tuberculose no município de Barra do Garças,  
Mato Grosso, Brasil (2011-2020)

Variáveis clínico-operacionais N %

Tipo de entrada
Caso novo 269 79,82%
Recidiva 25 7,42%
Reingresso após abandono 20 5,93%
Transferência 17 5,04%
Forma clínica
Pulmonar 311 92,28%
Extrapulmonar 13 3,86%
Pulmonar + Extrapulmonar 13 3,86%
Cultura de escarro
Não realizada 305 90,50%
Negativa 14 4,15%
Positiva 9 2,67%
Em andamento 9 2,67%
Radiografia de tórax
Não realizado 10 2,97%
Normal 10 2,97%
Suspeito 309 91,69%
Em branco/ignorado 8 2,37%
Tratamento Diretamente Observado (TDO)
Não 139 41,25%
Sim 142 42,14%
Ignorado/em branco 56 16,61%
Situação encerramento
Cura 192 56,97%
Abandono
Mudança de diagnóstico

42
11

12,46%
3,26%

Óbito por tuberculose
Óbito por outras causas

17
9

5,04%
2,67%

TB multirresistente 4 1,19%
Outros 62 18,5%
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Aids
Não 0 0,00%
Sim 0 0,00%
Ignorado/em branco 192 100,00%
Transtorno por consumo de álcool
Não 128 37,98%
Sim 61 18,10%
Ignorado/em branco 148 43,92%
Diabetes Mellitus 
Não 134 39,76%
Sim 17 5,04%
Ignorado/em branco 186 55,20%
Transtorno mental
Não 142 42,14%
Sim 3 0,89%
Ignorado/em branco 192 56,97%
Outras Doenças
Não 80 23,74%
Sim 16 4,75%
Ignorado/em branco 241 78,13%

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Figura 1 apresenta o número de casos notificados e a taxa de incidência do município de Barra 
do Garças para o período entre 2011 e 2020. Observa-se que em 2013, 2018 e 2019 foram os anos de 
maior incidência, com a taxa de incidência média anual de 54,62 casos por 100.000 habitantes nos 10 
anos de estudo.

Figura 1 – Número de casos notificados e coeficiente de incidência de tuberculose por ano.  
Barra do Garças, Mato Grosso, Brasil (2011-2020)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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A Figura 2 apresenta a distribuição espacial dos casos notificados e de abandono do tratamento 
de acordo com os bairros do município. Nota-se que os bairros Santo Antônio e Centro, representados 
pela cor mais escura, apresentaram maior número de casos notificados, com 34 e 40 casos respectiva-
mente. Já ao observar o abandono do tratamento os bairros Centro e Santo Antônio também foram os 
mais acometidos, com 6 e 4 casos, respectivamente. 

Figura 2 – Distribuição espacial dos casos notificados de TB e abandono do tratamento de acordo com 
os bairros do município de Barra do Garças, Mato Grosso, Brasil, (2011-2020)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Na Figura 3 estão representadas as unidades de saúde referentes às ESF e policlínicas do 
município de Barra do Garças. É possível notar que as unidades de saúde que notificam casos de TB 
estão presentes em todo o território, com presença de lacunas espaciais e menor densidade na região 
leste do município. Ao se observar as Figuras 2 e 3 evidencia-se que dos três bairros com maior número 
de casos, dois não possuem ESF ou policlínica localizada dentro do bairro. O bairro Santo Antônio, com 
34 casos de TB notificados, possui uma policlínica e uma ESF localizada no limite com o bairro vizinho. 
O terceiro bairro com maior número de casos (n=15) está localizado na região leste e não possui 
nenhuma unidade de saúde, mas é vizinho do bairro onde está localizada uma policlínica. Destaca-se 
que muitos bairros que possuem unidades de ESF ou policlínica não registraram casos de abandono 
do tratamento. Por outro lado, nota-se que mesmo os bairros com presença destas unidades de saúde 
também apresentaram registros de abandono.
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Figura 3 – Distribuição espacial de unidades de saúde (Estratégia Saúde da Família – ESF e Policlínicas) 
do município de Barra do Garças, Mato Grosso, Brasil, (2011-2020)

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSÃO

O estudo teve como objetivo analisar as características das pessoas acometidas por tuberculose 
e a distribuição espacial dos casos notificados, do abandono do tratamento, bem como de unidades 
de saúde em um município prioritário no Mato Grosso. Nota-se que o município apresenta uma 
tendência epidemiológica semelhante à evidenciada em estudos nacionais7,11-13 e internacionais14-15. A 
TB é uma doença com alto potencial de transmissibilidade, fazendo-se necessário que os profissionais 
da saúde e gestores saibam identificar territórios de risco para intensificação de estratégias de saúde 
que visem ao enfrentamento da doença. Nesse sentido, é fundamental investigações que identifiquem 
a distribuição espaçotemporal e aglomerados geográficos com alto risco para a TB, visto que esta 
abordagem favorece e direciona as ações para o controle da doença em territórios prioritários seja em 
âmbito estadual e/ou municipal15.

Os resultados indicaram que o perfil sociodemográfico dos casos de TB corrobora outros 
estudos em termos de gênero, idade e escolaridade, com a maioria sendo  de homens em idade 
economicamente ativa e com poucos anos de estudo, o que pode ter relação direta com a situação 
de pobreza e características de vulnerabilidade social. Outro fator importante é que habitualmente os 
homens apresentam menos cuidado com sua saúde e menor frequência aos serviços de saúde12-13,16. 

Além disso, pacientes com TB que possuem este perfil possuem maiores chances para um desfecho 
desfavorável, como o abandono do tratamento e evolução ao óbito17.

Em relação à raça, cor de pele, houve predominância de indígenas, o que diferencia o município 
de outras localidades do Brasil, em que a maioria das pessoas afetadas são pardas ou brancas.18 Este 
resultado justifica-se principalmente pela composição da população na região de Mato Grosso e do 
município de Barra do Garças, o qual se destaca por grande número de terras indígenas pertencentes 
ao seu território. Barra do Garças juntamente com mais três municípios possuem o maior montante 
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de populacional (75,1%) de indígenas da etnia Xavante que residem em área rural. Cabe ressaltar que 
a etnia Xavante possui uma população de 19.259 indígenas, dos quais 91,6% residiam em área rural18.

A presença da população indígena no município pode explicar a maior ocorrência de TB nestes 
indivíduos. Ao observar os dados detalhadamente, pode-se notar que muitas fichas de notificação 
não possuíam preenchimento da zona de residência, no entanto nos demais campos de endereço 
apontavam aldeias como local de moradia. Isto remete à falta de informações completas e corretas 
nas fichas de notificação, que reflete muitas vezes em interpretações dúbias dos dados epidemioló-
gicos bem como a uma tendência para as populações do perímetro urbano.

Historicamente a população indígena possui uma maior vulnerabilidade social quando 
comparada à população em geral, por possuírem mais doenças infecciosas e crônicas, além de altos 
índices de desnutrição e obesidade. Tem-se ainda a questão social que aumenta a susceptibilidade 
destes indivíduos a doenças devido à baixa renda e escasso poder aquisitivo de bens de consumo. 
Além disso, destaca-se as especificidades socioculturais e seu modo de vida, como a superlotação 
das moradias, que aumentam expressivamente as chances de transmissão de doenças como a TB19-20. 
Apesar de este trabalho ter foco no geoprocessamento de dados dos casos urbanos, é importante 
reforçar a expressiva necessidade de estratégias de controle da TB que incluam a população indígena 
que reside na zona rural.

Quanto à escolaridade, esta possui ligação direta com problemas de saúde, pois a baixa 
escolaridade influencia na qualidade de vida, no autocuidado, dificulta o diagnóstico precoce, 
influencia na profissão e consequentemente na renda, tornando assim estes pacientes mais 
susceptíveis à infecção por TB e abandono do tratamento. Ademais, a TB é uma doença que se 
relaciona com a pobreza e influencia diretamente no acesso aos serviços de saúde bem como no 
diagnóstico oportuno e tratamento eficaz21, visto que, quanto menor a escolaridade de um indivíduo 
menor é sua compreensão quanto às orientações em saúde e às medidas de proteção.

Estudo desenvolvido no Quênia que buscou descrever os principais preditores do abandono 
do tratamento destacou a importância de características sociodemográficas, como a escolaridade 
e a renda22. Apesar de o IDHM do município apresentar um crescimento nas últimas décadas, a 
escolaridade e a renda, que são dados que compõem este índice, parecem ainda ser um problema, o 
qual impacta no número de casos notificados de TB. Isto reforça a ideia de que a TB é um agravo que 
necessita de estratégias de controle que perpassem o setor saúde e atuem sobre as condições de vida 
da população23.

Um resultado que se destacou foi a realização da cultura de escarro, que embora seja considerada 
o padrão ouro, a grande parte dos casos notificados não realizaram este método diagnóstico. Este 
fato pode ser justificado devido à longa espera para um resultado de cultura conclusivo, o que adiará 
o início do tratamento específico, levando a um atraso na interrupção da cadeia de transmissão e 
contribuindo negativamente para o controle da doença. Outra dificuldade encontrada na adesão a 
este exame nos serviços de saúde são laboratórios de saúde públicos que não apresentam estrutura 
condizente bem como profissionais qualificados para utilização desta tecnologia23.

A situação de encerramento predominante foi a cura, porém apresenta um percentual inferior 
ao valor nacional (68,4%)9. Este resultado reflete a urgente necessidade de avanço em termos de 
controle da doença e acompanhamento adequado do tratamento, uma vez que os pacientes que 
não apresentam cura como desfecho podem desenvolver formas graves da doença e até mesmo ir 
a óbito18. Vale destacar que quando este indivíduo não realiza o tratamento correto da TB entre os 
desfecho do tratamento ocorre o desenvolvimento de TB “drogarresistência”, consequência esta que 
compromete a situação de acompanhamento e pode gerar maiores complicações e manutenção do 
ciclo de transmissão da doença no território6,17.
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Outra preocupação em relação aos casos de TB é o consumo de substâncias psicoativas, sejam 
elas lícitas (álcool e tabaco) ou ilícitas (maconha, cocaína, crack, entre outras), as quais são um fator 
de risco para o desenvolvimento da TB bem como para ocorrência de desfechos desfavoráveis24. Um 
estudo identificou que a história de consumo de álcool provocou um atraso significativo na taxa de 
conversão da baciloscopia do escarro quando comparado a pacientes que não fazem uso de álcool. 
Além disso o consumo de álcool associa-se à TB “drogarresistente” (TB-DR)25.

Outra característica observada é que grande parte dos pacientes acometidos pela TB no 
município de Barra do Garças não realiza Tratamento Diretamente Observado (TDO). Este dado já se 
torna um alerta, pois a literatura refere-se ao TDO como uma ferramenta importante para a redução 
do abandono do tratamento, contribuindo diretamente para o controle da doença5. Além da baixa 
realização do TDO nas unidades, foram encontradas falhas nas notificações, pois muitas delas não 
continham essas informações.

Ademais, foi observado que existe uma importante deficiência em relação à identificação 
da coinfecção TB/HIV, posto que nenhum paciente foi testado durante o período do estudo. A 
atenção com as populações de risco, como é o caso das pessoas vivendo com HIV, é um dos pilares 
de desempenho dos programas de controle da TB5. A detecção de casos e o manejo adequado do 
tratamento neste grupo vulnerável são fundamentais para que se atinja a cura, reduzindo assim as 
taxas de mortalidade26.

Uma hipótese que pode ser levantada em relação à falta de testagem para HIV dos casos 
notificados de TB é o mau preenchimento das fichas de notificação, com ausência e/ou incompletude 
dos dados, que tem se configurado como um problema que afeta diretamente os indicadores da 
doença. A ausência de informações em relação à coinfecção TB/HIV verificada no presente estudo 
pode comprometer diretamente a qualidade da assistência, impedindo o acompanhamento e 
tratamento adequados para estes pacientes27.

Estudo que analisou a qualidade dos registros nos prontuários de pacientes com TB verificou 
a ausência de dados adequados, incluindo o preenchimento detalhado de exames feitos ao longo do 
tratamento, como o teste anti-HIV28. Evidências apontam ainda que a deficiência e precariedade no 
preenchimento das fichas de notificações de TB pode estar ligada à falta de conhecimento e capacitação 
dos profissionais de saúde em manusear este instrumento, bem como a falta de observação na coleta 
de dados no momento do acolhimento dos pacientes no serviço11,28. 

No que se refere ao coeficiente de incidência de TB em Barra do Garças (média anual de 54,62 
casos por 100 mil habitantes), tem-se outra preocupação, haja vista que se encontra muito superior 
à incidência do Estado de Mato Grosso (25,8 casos por 100 mil habitantes em 2021) e do Brasil (32,0 
casos por 100 mil habitantes no mesmo ano)4. No Brasil, no mesmo período de pesquisa, percebe-se 
que também houve picos que ocorreram em 2018 e 2019, com uma queda em 2020, ocasião de 
pandemia pela Covid-19, o que pode estar relacionado à diminuição da detecção de casos e à redução 
da qualidade do segmento das pessoas diagnosticadas4.

O diagnóstico da TB durante a pandemia de Covid-19 requereu alta suspeição clínica, pois as 
duas doenças têm características semelhantes, como febre e sintomas respiratórios. Além disso, a TB 
e a Covid-19 podem apresentar-se simultaneamente, como demonstrado anteriormente no primeiro 
estudo de coorte de pacientes com TB e Covid-193.

Os resultados obtidos com a distribuição espacial dos casos notificados condizem com estudo 
realizado no município de Belém – Pará, o qual demonstrou que a presença de serviços de Atenção 
Primária à Saúde (APS) nos bairros com maiores índices de TB não foi decisiva para a melhoria do 
acesso aos serviços de saúde28.
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Além da existência dos serviços de saúde é necessário que os profissionais da área inseridos 
nestas unidades prestem um atendimento resolutivo e o acolhimento necessário para o fortalecimento 
do vínculo com o paciente, a fim de promover uma maior adesão ao tratamento de TB29. Nesse contexto, 
torna-se imprescindível a instituição de programas de capacitação voltados para os profissionais de 
saúde, a fim de que estes possam oferecer um cuidado assertivo, qualificado e baseado em atitudes 
técnicas e científicas, o que corrobora inclusive um dos pilares da Estratégia End TB5,9.

Quanto aos casos de abandono dos bairros Centro e Santo Antônio, os resultados encontrados 
são menores que o percentual de 5% estabelecido pela OMS como o máximo tolerável, mas ainda 
soam como um sinal de alerta para intervenção imediata e rigorosa quanto ao manejo da TB nesses 
locais4. O abandono do tratamento tem se caracterizado como um dos principais entraves para o 
controle da doença, o qual comumente está vinculado com as ações desenvolvidas no âmbito da APS29.

Nesse sentido, torna-se necessária atenção por parte dos gestores de saúde quanto à 
efetividade das estratégias e cuidados voltados para as pessoas com TB e como estas unidades têm se 
estabelecido na rede de atenção à saúde no município.

Estudos mencionam fatores preditivos que podem estar relacionados ao abandono do 
tratamento, como a baixa escolaridade, faixa etária, baixa renda, uso de drogas, não realização do 
TDO, efeitos adversos da medicação e a melhora sintomática30-31.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que alguns bairros que possuem ESF ou 
Policlínica não apresentaram casos de abandono; em contrapartida há bairros com presença destes 
serviços que por sua vez registraram abandono de casos. Esta questão pode estar relacionada ao 
modo com que as ações de TB estão sendo desempenhadas, e que estas podem não estar ocorrendo 
de maneira efetiva em todas as unidades32. A qualidade do cuidado tem sido discutida como um forte 
influenciador do abandono do tratamento. A ausência de espaços de escuta e de atitudes proativas das 
equipes de saúde, bem como práticas contrárias à integralidade do cuidado reforçam a fragmentação 
do cuidado na rede de atenção, o que pode colaborar para o afastamento do paciente e consequente 
abandono do tratamento29.

A relação das unidades de saúde com os demais serviços da rede de atenção à saúde são 
fundamentais para o sucesso do tratamento da TB, haja vista que a principal forma de ação deste 
modelo está pautada em planos de cuidados individualizados que são realizados de forma conjunta 
entre profissionais e usuários, tendo em consideração a estratificação dos riscos e os determinantes 
sociais da saúde envolvidos33.

As condições de vida, a pobreza, situação da habitação, má nutrição, fazem parte dos 
determinantes sociais de saúde que comumente estão presentes na população acometida pela TB e 
que devem ser investigados desde o primeiro contato com o paciente. Estes determinantes geram uma 
condição de vulnerabilidade que promove a manutenção da doença e torna as pessoas que adoecem 
por TB invisíveis para o sistema de saúde34.

As regiões que possuem maior indicativo de vulnerabilidade social são propícias a maiores 
incidências da TB, além disso esses locais são marcados pela prevalência da coinfecção TB/HIV, atraso 
do diagnóstico e menor adesão ao tratamento35. Assim, o município de Barra do Garças carece de 
maior investimento em pesquisas voltadas aos determinantes sociais presentes em seu território, 
principalmente para propor estratégias que sejam abrangentes e capazes de reduzir os casos de TB, a 
começar pela investigação dos casos de coinfecção TB/HIV, que foi um grave problema encontrado nos 
resultados deste artigo.

As análises em âmbito local para enfretamento da TB podem contribuir para o fortalecimento 
das ações de controle na APS, tendo em vista que é nessas unidades que, prioritariamente, se 
realiza a busca de sintomas respiratórios, o diagnóstico e o tratamento dos casos. Nesse contexto, 
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as ferramentas de análise espacial podem ser muito úteis para o enfermeiro e toda equipe multi-
disciplinar para o gerenciamento das ações, principalmente no que se refere ao planejamento, 
monitoramento e avaliação das estratégias voltadas para a eliminação da TB28.

Este estudo apresenta como limitação o desenvolvimento em um único município e o número 
limitado de participantes, fato que não permite a generalização de seus resultados. Além disso, os 
bairros não possuem registros oficiais com maiores informações desses espaços, o que impede a 
associação dos casos notificados com outros fatores. Estes resultados, no entanto, contribuem para 
o posicionamento assistencial e gerencial do município para que sejam estabelecidas estratégias de 
contenção da TB dentro dos territórios mais críticos.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo mostraram altos índices de casos notificados de TB no 
município de Barra do Garças, dados considerados preocupantes. O estudo evidenciou que homens, 
pessoas indígenas, de baixa escolaridade e que possuem entre 15 e 59 anos são os mais acometidos no 
município. Foram verificadas fragilidades em relação ao diagnóstico da doença por meio da cultura de 
escarro, bem como em relação ao tratamento diretamente observado e a testagem de HIV. O consumo 
de álcool também foi uma característica presente na população investigada, a qual apresentou índices 
de cura inferiores aos preconizados pelo Ministério da Saúde. Pode-se perceber ainda a deficiência 
e fragilidade no preenchimento das fichas de notificações que pode ser um empecilho para o 
enfretamento da TB.

 Ademais, a pesquisa apontou geograficamente áreas prioritárias para a realização de estratégias 
voltadas para o enfrentamento da doença.

Observa-se ainda que apesar de o município contar com unidades de saúde distribuídas no 
território, ainda é possível haver melhoria na cobertura, o que poderia colaborar com uma maior 
acessibilidade dos pacientes a estes serviços.

Por fim os resultados obtidos neste trabalho podem ser de extrema utilidade para gestão das 
ações de saúde para controle da TB, principalmente por indicar quais sãos os bairros que estão em 
situação mais crítica, apresentando maior número de casos da doença e de abandono do tratamento. 
Agir diretamente nestes locais pode ser uma vantagem em relação à otimização de recursos financeiros 
e recursos humanos, bem como uma possibilidade de se atingir resultados mais efetivos em um menor 
espaço de tempo, ainda mais considerando-se os atrasos causados pela pandemia da Covid-19 e o 
iminente cumprimento das metas de eliminação da TB propostas pela OMS.
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