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Resumo

A Tuberculose (TB) é um agravo na saúde pública que acomete populações mais vulneráveis. Os coeficientes de incidência da TB diminuíram gradativamente na esfera nacional e global desde 1990. O objetivo deste estudo é analisar o coeficiente de incidência de TB e o percentual de cura nos 399 municípios do Paraná no período de 2001 a 2012. Propõe-se assim, um estudo epidemiológico descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Paraná (SINAN-PR) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Para a análise dos dados, foram utilizados o programa Estatística GOH e a Correlação de Pearson. O estudo demonstra a variação do coeficiente de incidência dos municípios do Paraná no período e correlaciona com o percentual de cura de cada município nos respectivos anos, demonstrando diminuição do coeficiente de incidência em regiões dispersas pelo Estado e apresentando infelizmente pouca correlação com o percentual de cura de cada município. 
Introdução
A Tuberculose (TB) é uma doença infecto contagiosa caracterizada como um agravo da saúde pública. Por ser considerada uma doença negligenciada está relacionada com populações vulneráveis e com precárias condições de vida. Proporcionalmente o perfil da maioria das pessoas acometidas pela doença caracteriza-se por negros, com sexo masculino, com baixa escolaridade e em faixa etária produtiva entre 18 a 54 anos (Cavalcante & Silva, 2013). 
Segundo o Ministério da Saúde (2014), em 2013, foram diagnosticados 71.123 novos casos de TB no Brasil, a taxa de incidência foi de 35,4 /100.000 habitantes, a qual diminuiu 20,4 % quando comparada ao ano de 2003. O Paraná apresenta um coeficiente de incidência de TB de 21,0 /100.000 habitantes.

Segundo Guimarães et al. (2012) o coeficiente de incidência de TB apresentou uma redução significativa nos últimos anos no Brasil (48,8%) e na esfera global (11,4%), desde a década de 1990. Ainda assim, os indicadores da TB como o coeficiente de incidência e o percentual de cura podem demonstrar que ainda existem deficiências e problemas da saúde pública. 
Nesse contexto, percebeu-se a existência de poucos estudos sobre a situação da TB segundo os municípios do Paraná, fazendo-se necessário buscar e demonstrar um panorama da situação atual desses indicadores. O objetivo desse estudo foi analisar a variação do coeficiente de incidência e do percentual de cura da TB no Estado do Paraná no período de 2001 a 2012.
Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Paraná (SINAN-PR) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). As variáveis utilizadas foram os casos novos, a população de cada município e o número de casos curados de TB. O estudo abordou o período dos anos de 2001 a 2012.

Para análise dos dados, foram calculados o coeficiente de incidência e o percentual de cura dos 399 no programa Microsoft Office Excel 2010. Os resultados foram demonstrados por meio de quartis produzidos no Software Estatística GOH. Para análise o coeficiente de incidência foi dividido em quartis de 0 a 25, 26 a 49 e 50 a 100 para cada 100.000/habitantes, baseando-se no coeficiente de incidência do Estado do Paraná e do País. O percentual de cura foi expresso por meio dos quartis 0% a 50%, 51% a 84% e 85% a 100%.

Para aplicar a Correlação de Pearson, foi utilizado como variável dependente o percentual de cura e independente o coeficiente de incidência de TB. Para representar os 399 municípios, o Estado do Paraná foi dividido em 10 mesorregiões e demonstrado em um gráfico de tendência. O presente projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos com o Parecer 102/2013.
Resultados e Discussão

No ano de 2001, 27 municípios apresentaram coeficiente de incidência para TB maior de 50/100.000 habitantes e 288 apresentaram coeficiente de incidência menor de 25/100.000 habitantes. Em 2012, 9 municípios apresentaram coeficiente de incidência maior de 50/100.000, e 376 com coeficiente de incidência menor de 25/100.000 habitantes. Por meio desses resultados, verificou-se diminuição do coeficiente de incidência de forma dispersa nas regiões do Estado. 

O percentual de cura acima de 85% foi registrado somente em 10 municípios no ano de 2001, em contrapartida em 2012 este parâmetro aumentou para 65 municípios, essa alta se concentra nas regiões Norte, Noroeste e Oeste do Estado. Em 2001, 376 municípios apresentaram percentual de cura abaixo de 50% e em 2012 o número de municípios diminuiu para 318.
Na correlação de Pearson (Figura 1), apenas 17 municípios dos 399 do Estado apresentaram correlação negativa entre o coeficiente de incidência e o percentual de cura de 2001 a 2012. Esses municípios estão dispersos nas mesorregiões Metropolitana, Centro sul, Sudoeste, Norte Central e Noroeste, 5 das 10 mesorregiões do Paraná.
Segundo Pinheiro et al. (2012), a redução do coeficiente de incidência pode ser positiva quando vista apenas como diminuição dos casos novos, mas em uma outra análise, levando em consideração possíveis problemas na captação, no diagnóstico e existência de subnotificações haverá uma redução dos casos que não pode ser vista como positiva. Essa situação pode estar associada com o fato de existir correlação entre o coeficiente de incidência e o percentual de cura em tão poucos municípios no Estado. 
Santos (2007), afirma que a vigilância na TB inclui um diagnóstico precoce e a busca ativa dos sintomáticos respiratórios seja na comunidade ou em regiões de maior risco como aldeias, prisões e a própria rua. A busca ativa deve ser realizada por todas as equipes de saúde, ela pode alterar o número de casos novos, alterando em lugares onde é realizada e onde não é realizada, influenciando diretamente no coeficiente de incidência e no percentual de cura.

 As subnotificações, a falta de investigação dos contatos/comunicantes e a baixa completude das fichas de notificação de TB são problemas que o Brasil ainda vem enfrentando. Esses fatores estão provavelmente interferindo nos resultados do percentual de cura e do coeficiente de incidência da TB do Estado do Paraná e do Brasil, influenciando na correlação entre os dois indicadores (Santos et al., 2013). 
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Figura 1- Gráfico de tendência com Correlação de Pearson aplicada nas 10 mesorregiões do Paraná. 
Conclusões

Em virtude do que foi apresentado, percebeu-se redução do coeficiente de incidência de TB no Estado, o que deveria ter influenciado diretamente em um aumento mais significativo do percentual de cura da TB em todas as regiões.
A correlação que demonstra a influência da redução do coeficiente de incidência sobre o aumento do percentual de cura aparece em poucos municípios, enquanto deveria estar presente na maioria deles. Essa situação reflete a necessidade de reorganização das estratégias adotadas na monitorização, tratamento e cura da TB, pois a diminuição do coeficiente de incidência só será totalmente positiva quando influenciar de fato no aumento do percentual de cura de todos os municípios do Estado. Infelizmente, os indicadores da TB ainda refletem as deficiências e problemas da saúde pública brasileira. 
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