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RESUMO

Objetivo: Descrever a incidéncia da tuberculose pulmonar e a cobertura da atencdo priméria de saude na
mesorregido do Marajd, no periodo de 2011 a 2021. Métodos: Utilizaram-se dados de dominio publico
disponiveis no Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo (SINAN) e no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salude (DATASUS), referentes aos casos novos de tuberculose pulmonar de cada
municipio que compde cada microrregido. O nimero de estratégias de saude da familia (ESF) foi obtido do
site E-Gestor do Ministério da Saude, e as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021). Resultados: Taxas variaveis de incidéncia e cobertura foram registradas entre as
cidades das microrregifes do Marajo. Soure apresentou a maior taxa de incidéncia (8,57); Melgaco teve o
pior IDH (0,418) e a menor taxa de cobertura de ACS (55,2%). Na microrregido de Furos de Breves estdo
localizadas as maiores taxas da doenga. Conclusdo: Ao analisar o perfil da tuberculose pulmonar na
populacdo do Marajd, observou-se que 0 acesso limitado aos servicos de salde e o baixo IDH corroboraram
para a incidéncia da tuberculose pulmonar na mesorregido do Marajé.

Palavras-chave: Tuberculose, Epidemiologia, Incidéncia Marajé.

ABSTRACT

Objective: To describe the incidence of pulmonary tuberculosis and the coverage of primary health care in
the Maraj6 mesoregion from 2011 to 2021. Methods: Publicly available data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) and the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS)
were used, referring to new cases of pulmonary tuberculosis in each municipality within each microregion. The
number of Family Health Strategy (FHS) units was obtained from the Ministry of Health's E-Gestor website,
and population estimates were provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE, 2021).
Results: Variable incidence and coverage rates were recorded among the cities in the Marajé microregions.
Soure presented the highest incidence rate (8.57); Melgaco had the lowest Human Development Index (HDI)
(0.418) and the lowest coverage rate of Community Health Agents (CHAS) (55.2%). The highest disease rates
are located in the Furos de Breves microregion. Conclusion: The analysis of the profile of pulmonary
tuberculosis in the Marajé population revealed that limited access to health services and low HDI contributed
to the incidence of pulmonary tuberculosis in the Marajé mesoregion.

Keywords: Tuberculosis, Epidemiology, Incidence Marajé.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la incidencia de la tuberculosis pulmonar y la cobertura de la atencion primaria de salud
en la mesorregion de Marajo, en el periodo de 2011 a 2021. Métodos: Se utilizaron datos de dominio publico
disponibles en el Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion (SINAN) y en el Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), referentes a los nuevos casos de tuberculosis pulmonar
en cada municipio dentro de cada microrregion. El nUmero de Estrategias de Salud Familiar (ESF) se obtuvo
del sitio web E-Gestor del Ministerio de Salud, y las estimaciones poblacionales fueron proporcionadas por el
Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE, 2021). Resultados: Se registraron tasas variables de
incidencia y cobertura entre las ciudades de las microrregiones de Marajd. Soure presenté la mayor tasa de
incidencia (8,57); Melgaco tuvo el indice de desarrollo humano (IDH) mas bajo (0,418) y la menor tasa de
cobertura de Agentes Comunitarios de Salud (ACS) (55,2%). Las mayores tasas de la enfermedad se
encuentran en la microrregion de Furos de Breves. Conclusion: El andlisis del perfil de la tuberculosis
pulmonar en la poblacion de Marajo revel6 que el acceso limitado a los servicios de salud y el bajo IDH
contribuyeron a la incidencia de la tuberculosis pulmonar en la mesorregion de Marajo.

Palabras clave: Tuberculosis, Epidemiologia, Incidencia Maraj6.

INTRODUCAO

A tuberculose pulmonar (TB) é uma doenga infecciosa contagiosa de evolugdo crdnica, que pode
comprometer varios 6rgados, sendo os pulmdes os mais afetados e responséveis pela principal forma de
contagio. Acomete populacdes mais vulneraveis que coabitam em lugares pouco ventilados e fechados,
somando-se as dificuldades de acesso a informagdo e a salde acerca dessa doenca, que culminam em
dificuldades de controle (BRASIL, 2021; LINHARES SRS e PAZ EA, 2020).

Como uma resposta global ao controle da doenca, a Organizagao Mundial de Salde (OMS), no ano de
1993, declarou a TB pulmonar como uma emergéncia mundial e passou a recomendar aos paises a estratégia
Directly Observed Treatment Short Course (DOTS) (WHO, 2009). Apesar disso, o Brasil estid entre os 22
paises com alta carga de tuberculose pulmonar. Mesmo com progressos, a doenca ainda continua sendo um
problema de saude publica e é uma das doencas transmissiveis com maior letalidade do mundo. Em 2021,
foram notificados cerca de 68.271 casos novos de tuberculose no territdrio brasileiro, 0 que representa um
coeficiente de incidéncia de 32,0 a cada 100 mil habitantes (WHO, 2021).

Na regido norte encontram-se os estados com os maiores registros de incidéncia de tuberculose pulmonar
do Brasil, superior a 51 casos da doenca a cada 100.000 habitantes, incluindo Acre, Roraima, Amazonas e
Para. Observa-se que o Tocantins é o Unico estado da regido com incidéncia entre 10 e 30 casos/100 mil
habitantes. Por fim, os estados do Amapa e Rondénia possuem uma taxa média entre 31 e 50 casos/100 mil
habitantes (BRASIL, 2020).

No estado do Para, houve uma tendéncia de aumento nos casos de tuberculose entre os anos de 2015 e
2019. Contudo, pode-se observar que em 2020 houve uma queda, seguida por um aumento da incidéncia em
2021. Tal realidade pode estar associada as dificuldades impostas pela pandemia da Covid-19, que
dificultaram os diagnésticos e resultaram em subnotificacbes (BRASIL, 2023).

Algumas regides do Estado do Para, como as ilhas do Marajé, se destacam pela localizacdo geografica
de dificil acesso aos centros mais avang¢ados, muitas vezes comprometendo as a¢fes de saude. Segundo
Lima HBS, et al. (2023), é possivel observar que os fatores socioecondmicos exercem grande influéncia no
processo terapéutico e no aumento das taxas de abandono, uma vez que a elevacao dos nimeros de casos
e Obitos por TB esta diretamente associada as mazelas sociais e falta ou caréncia de saneamento basico.
Dessa forma, € necessério que haja além do diagnéstico e tratamento, condigbes ofertadas nas redes de
cuidado em salde, para que as pessoas em situagdo de vulnerabilidade, sejam atendidas na integralidade
do cuidado, visando reduzir o nimero de casos de abandono terapéutico, propiciando a cura.
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Para que ocorra um controle eficaz da tuberculose, as medidas béasicas séo identificar e tratar pronta e
corretamente os casos da doenca pulmonar, levando em conta que os casos baciliferos séo a principal fonte
da infeccdo e de sua dissipagdo. Para tal, é indispensavel uma busca ativa de casos que compreende na
identificagcao prévia de pessoas com tosse por trés ou mais semanas e a identificagdo dos casos baciliferos,
por intermédio de exames bacteriolégicos, sendo crucial a baciloscopia. Além disso, a radiografia de térax
deve ser pedida em toda suspeita clinica de tuberculose pulmonar, em razao a sua importancia diagnostica e
terapéutica (BRASIL, 2019).

De acordo com SILVA LB, et al. (2020), os profissionais de salde ainda necessitam ampliar e fortalecer
0s seus conhecimentos no que tange a politica especifica para a populacao ribeirinha, haja vista que, por
meio desta se devem organizar as atividades assistenciais, além de identificar os recursos necessarios para
a sua execucao. Ademais, ha insuficiéncia de recursos, como barcos de transporte e outros insumos, o que
se torna um obstaculo para que tais profissionais consigam prestar a assisténcia necessaria, prejudicando o
acompanhamento duradouro e a cria¢@o de vinculo com a populacéo ribeirinha (SILVA LB, et al., 2020).

Considerando o Baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), de acordo com o IBGE (2010), as
dificuldades de acesso aos centros urbanos e os aspectos culturais da populacdo, além da caréncia de
estudos sobre tuberculose, este estudo se prop6s a descrever a evolugdo temporal da tuberculose pulmonar
e analisar os fatores de saude relacionados a sua incidéncia na mesorregido da ilha do Marajé, no periodo
de 2011 a 2021. O intuito é contribuir para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica da doenca nos
municipios estudados. Ressalta-se que este é o primeiro estudo na regido que avalia a incidéncia da
tuberculose pulmonar na mesorregido da ilha do Maraj6, no estado do Para, Brasil.

METODOS

Estudo observacional, retrospectivo e descritivo que utilizou o sistema informatizado das notificacdes de
casos novos de tuberculose, de dominio publico, registradas no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) durante o periodo de 2011 a 2021, referentes & mesorregido da llha do Marajo,
composta por trés microrregides: Arari, Furos de Breves e Portel.

A microrregido do Arari pertence a mesorregido do Marajd, que possui uma area total de 28.948,830 kmz2.
Em 2010, sua populacéo foi estimada em 152.990 habitantes e esta dividida em sete municipios (Cachoeira
do Arari, Chaves, Muana, Ponta de Pedras, Salvaterra, Santa Cruz do Arari e Soure). A microrregido de Furos
de Breves, a segunda pertencente a mesorregido do Marajé, tem uma area total de 30.094,393 km2 e uma
populacdo de 204.114 habitantes. Esta dividida em cinco municipios (Afud, Anajas, Breves, Curralinho e S&o
Sebastido da Boa Vista). Por fim, a microrregido de Portel, a Ultima das microrregides pertencentes a
mesorregido do Marajo, possui uma éarea total de 45.096,076 km2, uma populacdo estimada em 129.906
habitantes, e esta dividida em quatro municipios (Bagre, Gurupa, Melgaco e Portel) (IBGE, 2010).

Dentre todos os municipios da mesorregido do Marajo, apenas Soure, Salvaterra e Cachoeira do Arari
possuem acesso por estradas de asfalto ou terra. Os demais municipios tém acesso apenas por via fluvial.
No caso de Afua e Chaves, o0 acesso é realizado inicialmente por via aérea até a cidade de Macapa-AP,
completando o percurso por via fluvial, devido a distancia desses municipios em relagcéo a capital Belém. O
municipio mais préximo da capital paraense € Ponta de Pedras, localizado a trés horas de Belém por via
fluvial (GONCALVES ACO, et al., 2016). Considerou-se como participantes do estudo a populagéo geral dos
municipios da mesorregido do Marajé, conforme registros disponiveis no site da FAPESPA/IBGE, aplicando
critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos, criancas e adultos de ambos 0s géneros, residentes em
cada um dos municipios da microrregido que compdem a mesorregidao do Marajo. Casos com registros
incompletos foram excluidos.

Os casos de tuberculose pulmonar foram considerados com base no cédigo Al5 da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde (CID-10). De acordo com
TabNet do DATASUS, o registro de tuberculose pulmonar incluiu baciloscopia do escarro, cultura do escarro,
teste rapido para tuberculose e teste de sensibilidade para tuberculose. O nimero de estratégias de saude
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da familia (ESF) foi obtido do site E-Gestor do Ministério da Saude, e as estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021). A variavel estudada foi a taxa de incidéncia de tuberculose
pulmonar. Além disso, foram analisadas as varidveis ano de registro e localizacdo de residéncia (Brasil,
Regido Norte, estado do Para e mesorregido do Maraj0).

Os dados coletados foram armazenados em planilhas no software Microsoft Office Excel 2016 e
posteriormente representados em gréficos e analisados de forma descritiva. A taxa de incidéncia foi calculada
considerando o niumero de casos novos registrados em cada ano do periodo de 2011 a 2021, por 10 mil
habitantes da populacéo registrada nos anos correspondentes.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo mostram a incidéncia da tuberculose pulmonar na mesorregido do
Maraj6. Em relacdo a taxa de incidéncia de TB pulmonar no Brasil, observou-se um decréscimo nos ultimos
anos. No periodo entre 2012 e 2018, a taxa de incidéncia permaneceu estavel; a partir de 2019, houve uma
gqueda, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Taxa de incidéncia da TB pulmonar no Brasil e nas microrregides da mesorregido do Marajé.

Taxa de Incidéncia anual
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Microrregido | Municipio

C;gt\?‘:rria 049 | 2,36 | 23 | 316 | 2,67 | 219 | 1,73 | 1,7 | 1,26 | 1,24 | 1,23
Chaves 0 | 046|045 0 0 (043|043 0 | 0 | 0 | 0
Muana | 086 | 1.4 | 1,36 | 2,5 | 3.42 | 2,07 | 254 | 2.26 | 2,47 | 4,64 | 1,92
Arart Ps:;fa‘ie 112 | 073 | 2,49 | 0,34 | 034 | 1,68 | 2,64 | 2,28 | 3,21 | 0,63 | 0,93
Salvaterra | 291 | 1.9 | 092 | 2.27 | 357 | 357 | 432 | 554 | 252 | 3.32 | 2.45
Santa
Cruzdo | 835 | 465 | 1,11 | 544 | 53 | 518 | 3,04 | 402 | 493 | 5,81 | 3,81
Arari
Soure | 43 | 2,98 | 419 | 6,23 | 5,76 | 857 | 4,45 | 436 | 433 | 43 | 7.76
Afua 05 |08 | 0 |08 | O 0 |0 | o0 o2 1 |15

Anajas 15 1,9 2,2 2,2 29 1 24 | 24 2 23 | 0,6
Breves 564 | 34 49 51 51 4,6 7 56 | 69 | 57 | 68
Furos de | Curralinho | 2,7 1,6 1,3 2,5 3,1 1,8 12 |08 | 05| 05| 1,9
Breves Sao
Sebastido
da Boa
Vista
Bagre 1,21 (1,18 | 0,75 | 0,36 | 0,7 | 0,68 1 1,66 | 1,63 0 2,18
Gurupa 203|133 (195|224 189|093 |123|1,21 1,19 (1,48 | 1,17
Melgaco 0,79 | 2,36 | 0,77 | 153 | 34 | 0,75 | 0,74 | 1,09 | 3,25 | 1,79 | 1,77
Portel 225|257 |19 | 2,09 | 1,88 | 252 | 0,66 | 1,47 | 3,06 | 1,27 | 1,72
Brasil - - 359 | 356 | 34,7 | 34,3 | 34,4 | 358|369 | 37,1 | 32,6 | 32,0
Fonte: Abreu TFA e Santos VGOS, 2024.

0,8 0 4,1 2,8 3,9 23 | 34 | 15 3 1,8 | 3,2

Portel

Como observado no grafico 1, durante o periodo analisado, dentre as trés microrregides que compéem a
mesorregidao do Marajo, a microrregido de Portel foi a que apresentou a menor incidéncia de casos de TB
pulmonar a cada 10.000 habitantes. J& a microrregido de Furos de Breves apresentou a maior taxa de
incidéncia de TB pulmonar.
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Grafico 1 — Incidéncia da TB pulmonar na regido de Maraj6 por 100 mil habitantes.
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Fonte: Abreu TFA e Santos VGOS, 2024.

Entre os municipios que comp8em a microrregido de Furos de Breves, Sdo Sebastido da Boa Vista
apresentou as maiores taxas de incidéncia, atingindo 4,1 casos em 2013. Afué foi o municipio com a menor
taxa de incidéncia no periodo estudado, com 1,5 casos a cada 10.000 habitantes, conforme observa-se no
Grafico 2.

Grafico 2 - Incidéncia da TB pulmonar na microrregido furos de breves.
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Fonte: Abreu TFA e Santos VGOS, 2024.

Durante o periodo estudado, o municipio de Bagre apresentou a menor taxa de incidéncia, com 0,3 casos
de TB pulmonar em 2014, atingindo o apice de 2,1 casos em 2021. Entre os demais municipios, Melgaco
apresentou a maior taxa de incidéncia, com 3,4 casos de TB pulmonar a cada 10.000 habitantes em 2015
(Gréfico 3).
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Gréfico 3 - Incidéncia da TB pulmonar na microrregiao de Portel.
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Fonte: Abreu TFA e Santos VGOS, 2024.

Dentre os municipios da microrregido do Arari, Soure foi 0 que apresentou a maior taxa de incidéncia, com
8,5 casos de TB pulmonar em 2016. O municipio Chaves, por outro lado, registrou a menor taxa de incidéncia,
com 0,4 casos por 100 habitantes, chegando a nao registrar em 2011, 2014, 2015, 2018, 2019, 2020, 2021.
O Grafico 3 apresenta esses dados.

Grafico 4 - Incidéncia da TB pulmonar na microrregiéo do Arari.
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Fonte: Abreu TFA e Santos VGOS, 2024.

Entre os municipios investigados neste estudo, Melgagco apresentou a menor cobertura de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), alcancando 55,2% da populacdo coberta. Em seguida, estdo os municipios
de Portel com 76%, Soure com 93,1%, Salvaterra com 93,9%, Ponta de Pedras com 95,3% e Cachoeira do
Arari com 96,9% de cobertura. Destaca-se ainda que Melgaco possui o pior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), registrado em 0,418 IBGE (2021) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e de assisténcia a satde da mesorregido do Marajo.

e TS Populacdo | Regional | Nimero | Namero % de IDH
em 2020 de saude | de ESF | de ACS* | cobertura
Cachoeira | 53 go1 7 04 32 96,9% | 0,546
do Arari
Chaves 20.757 72 08 70 100% 0,453
Muanéa 45.378 72 09 60 100% 0,547
Arari Ponta de 24.984 72 09 41 953% | 0,562
Pedras
Salvaterra 24.129 72 06 31 93,9% 0,608
santa Cruz |- g 445 72 05 20 100% | 0,557
do Arari
Soure 24.204 72 04 56 93,1% 0,615
Afua 37.765 72 11 101 100% 0,489
Anajas 28.011 82 10 47 100% 0,484
Breves 106.968 82 24 236 100% 0,503
Furos de Curralinho 33.903 82 13 62 100% 0,502
Breves Sao
Sebastido
25.643 78 08 60 100% 0,558
da Boa
Vista
Bagre 34.711 82 09 67 100% 0,471
Portel Gurupa 31.788 82 09 87 100% 0,509
Melgago 27.876 82 08 21 55,2% 0,418
Portel 62.445 82 13 64 76% 0,483

Fonte: Abreu TFA e Santos VGOS, 2024.

DISCUSSAO

Neste estudo, analisou-se a distribuicdo da incidéncia da tuberculose pulmonar, principal forma de
transmissao da doenca, no Brasil e na Regido Norte, com destaque para a microrregido do Marajo, tendo em
vista suas peculiaridades sociodemograficas e da atencéo priméaria & salde. No Brasil, a taxa de incidéncia
de tuberculose permaneceu estavel entre 2012 e 2018, seguida por uma queda a partir de 2019 até 2021,
periodo que corresponde a fase critica da pandemia, onde observou-se uma queda no coeficiente de
incidéncia da tuberculose pulmonar no pais como um todo, possivelmente devido a reduzida demanda da
populacédo por unidades bésicas de salde, durante a qual foram registrados 274.280 casos de tuberculose e
619.060 o6bitos pela Covid-19. No entanto, ndo ha informacdes precisas sobre quantos Obitos estdo
relacionados a tuberculose pulmonar (BRASIL, 2021; BRASIL, 2023).

Esse cenario pode ser atribuido aos impactos da pandemia no controle da tuberculose, que resultaram em
prejuizos na busca ativa de casos e no atendimento regular dos pacientes em tratamento e controle. A
reducéo na incidéncia dos casos foi observada na maioria dos estados brasileiros, nos quais o acesso aos
servigos de saude foi priorizado para o atendimento aos casos da Covid-19, devido a elevada demanda por
atendimento de pacientes graves e ndo graves. Ademais, houve uma reducao no niumero de técnicos da area
da saude, muitos dos quais foram afetados pela propria doenca, somado as medidas emergenciais de saude
publica, como o isolamento social.

Dentre as regides brasileiras, a regido Norte concentra os Estados com maiores coeficientes de incidéncia
dessa forma clinica de tuberculose, onde foram notificados mais de 51 casos para cada 100.000 habitantes
nos estados do Para, Amazonas, Roraima e Acre. Diante desse quadro, ressalta-se a importancia dos fatores
socioecondmicos, educacionais e ambientais como o0s principais fomentadores desses resultados. No caso
da regido Norte, que possui o segundo menor IDH do pais, menor média de cobertura de Atencdo Primaria a
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Saude (APS) e condicdes climaticas desfavoraveis, como altas médias anuais de temperatura e umidade
relativa do ar, justifica-se a alta incidéncia da doenca na regido. Em adicdo, a presenca de aglomerados
urbanos, deficiéncias nos servigos basicos de salde e baixa escolaridade séo condi¢des favoraveis para o
aumento da incidéncia da tuberculose (JUNIOR AMF, et al., 2021; CORTEZ AO, et al., 2021).

De acordo com Cortez AO, et al. (2021), as desigualdades regionais encontradas nas regides Norte e
Nordeste contribuem para as maiores taxas e aglomerados de risco para tuberculose. Isso se deve ao fato
de serem regides socioeconomicamente menos desenvolvidas do Brasil, apresentando indicadores mais
desfavoraveis (PIB per capita, IDH e indice de Gini) em compara¢cdo com outras regiées do Brasil. Esses
aspectos impactam diretamente na oferta de acdes e servicos de prevencao e promoc¢do da saude, além de
uma cobertura inadequada da APS no pais (ANDRADE SS, 2019).

Entre os fatores sociais que influenciam indicadores epidemiolégicos de salde e de desenvolvimento
humano (IDH), a escolaridade e renda séo os mais importantes. Conforme a tabela 2, o IDH dos municipios
analisados demonstrou que a maior parte dos municipios que compdem as microrregides do Maraj6é foram
considerados baixos e outros muito baixos, destacando-se os municipios de Melgago e Bagre que apresentam
0s mais baixos IDH do estado do Para. Os estudos apontam que deve haver um empenho conjunto e
intersetorial que afirme o0 acesso a educac¢do de qualidade e modelos assistenciais Uteis na execucdo da
educacdo em saude nos territérios e grupos com populacdes mais vulneraveis (VALENCIA-AGUIRRE S, et
al, 2022, CARDOSO RF, et al. 2023; PEREIRA LFS, et al., 2019).

As taxas anuais de incidéncia de Tuberculose pulmonar variaram entre as microrregifes. Tanto Arari
guanto Furo de Breves apresentaram as maiores taxas, mesmo durante a pandemia, ultrapassando as taxas
registradas no Estado do Para para o mesmo periodo. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de todos
0S municipios que compdem essa microrregido é classificado como baixo, com uma meédia de 0,50
(GONCALVES ACO, et al., 2016). Na microrregido do Arari, o0s municipios de Soure e Santa Cruz do Arari
apresentaram as taxas mais elevadas ao longo do periodo. Em particular, Soure elevou sua taxa de 4,3 para
7,76 por 10.000 habitantes em 2021, mesmo com uma menor cobertura por agentes comunitarios de saude
em comparacdo aos demais municipios dessa microrregido. Isso sugere que a pandemia ndo impediu a
notificacdo de novos casos durante esse periodo.

E possivel que o acesso facilitado ao sistema de saide, menores dificuldades de transporte e melhor
infraestrutura do municipio tenham contribuido para uma busca ativa mais eficaz de casos novos, o que pode
justificar as taxas observadas. As condi¢gBes socioecondmicas de Soure, refletidas pelo IDH, também devem
ser consideradas como um fator influente nesses resultados em compara¢do com os demais municipios da
microrregido. Destaca-se que 0 acesso aos servi¢cos de salde nessa microrregido pode ocorrer tanto por via
aérea até a cidade de Macapa-AP quanto por via fluvial, haja vista que esses municipios estéo localizados
mais distantes da capital Belém. Além disso, o IDH desses municipios esta classificado como médio e baixo,
com uma média de 0,55.

De acordo com o Ministério da Saude, o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populagdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS, uma cobertura que néo foi alcangada nos
municipios de Soure, Salvaterra, Ponta de Pedras e Cachoeira do Arari, apresentando uma média de 97,02%
entre os municipios. Segundo Forte MPN e Pessoa VM (2024), o papel do Agente Comunitario de Endemia
junto ao Agente Comunitario de Saude é de fundamental importancia para as praticas de atencao a saude da
populacdo de campo e das aguas, no que tange ao identificar atividades de educacdo em saude,
implementacdo de praticas integrativas, utilizacdo do acesso avancado para gerenciar a agenda de toda
equipe de saude no territério rural, fortalecendo o vinculo com o usuario do servi¢o de saude (FORTE MPN e
PESSOA VM, 2024).

Com relag&o & microrregido do Furo de Breves, o municipio de Breves se destacou com as maiores taxas
anuais de incidéncia de tuberculose pulmonar. Possui o segundo maior IDH da microrregido e conta com uma
cobertura de 100% pela Atengdo Primaria de Saude. O acesso ao municipio e entre as comunidades, bem
como deste aos centros urbanos, é possivel apenas por via fluvial, o que poderia dificultar o desenvolvimento
das ac¢bes de controle da tuberculose. No entanto, com uma cobertura de 100% pela APS, Breves registrou
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uma taxa de 6,8 casos por 10.000 habitantes, superando a estimativa do Estado, que foi de 6,1 casos por
10.000 habitantes em 2021. Esses resultados indicam que a cobertura pela APS e o IDH do municipio, o
segundo melhor da microrregido, contribuiram para a notificagédo dos casos novos e, consequentemente, para
a taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar no municipio.

Na microrregido de Portel, todos os municipios registraram baixas taxas de incidéncia de tuberculose
pulmonar, com reducdo durante o periodo da pandemia. Melgaco e Bagre apresentaram as taxas de 1,77
casos por 10.000 habitantes e 2,18 casos por 10.000 habitantes, respectivamente, em 2021. Esses dois
municipios possuem baixos IDHs (0,418 e 0,471, respectivamente), os menores IDH da microrregido e do
Estado do Para. Melgaco, dentre todos os municipios da mesorregido do Marajé, apresentou a menor
cobertura pela Atencéo Primaria a Saude (55,2%). Contudo, ressalta-se que a baixa taxa de incidéncia nesse
municipio ndo reflete necessariamente uma baixa ocorréncia da doenca, mas sim uma possivel subnotificagcao
de casos devido a infraestrutura limitada dos servicos publicos, incluindo saudde, e as condi¢des
socioecondmicas precérias da populacdo (educacdo, moradia, renda) que podem ter se agravado durante a
pandemia por Covid-19.

Nos anos de 2020 a 2021, houve uma queda brusca nos casos registrados de tuberculose pulmonar
nessas microrregides, refletindo a mesma tendéncia da incidéncia observada no cenario nacional, devido a
pandemia de Covid-19. A subnotificagcao dos casos da doenca foi atribuida ao afastamento de muitos Agentes
Comunitarios de Salde por motivos de salde, o que impediu a cobertura e 0 mapeamento adequado das
areas para o controle da tuberculose. Ademais, durante esse periodo, os 6rgdos de salde estavam
prioritariamente focados na monitoracdo dos novos casos de Covid-19, o que pode ter contribuido para a
subnotificagdo de outras doengas, incluindo a tuberculose (BRASIL, 2021).

O IDH tem mostrado uma forte correlacdo com a maioria dos indicadores de saude, evidenciando que o
processo saude-doenca nas populacdes é fruto das condicdes de qualidade de vida. Portanto, o
conhecimento dos determinantes no processo de salde e doenca, incluindo fatores socioeconémicos,
desigualdades sociais, distribuicdo desigual de renda, analfabetismo e insalubridade dos locais de moradia,
refor¢ca as dificuldades de acesso aos servigos de saude. Isso justifica a elevada taxa de incidéncia de TB
pulmonar na mesorregiao do Maraj6. Ademais, devido a falta de pesquisas sobre o tema nesta regido, é de
extrema necessidade estudos futuros para preencherem possiveis lacunas deixadas no presente estudo. Por
fim, é inegavel que as caracteristicas geograficas, sociais e culturais sdo fatores que podem interferir no
controle da tuberculose naqueles municipios que ja ndo contavam com uma infraestrutura adequada de
saude, como os da mesorregido do Marajo.

CONCLUSAO

Os resultados mostram taxas variaveis de incidéncia entre as microrregides do Marajoé. A localizacao
geogréfica com acesso limitado aos servigos de saude, baixa cobertura pela atengdo priméria de saude de
alguns municipios e as baixas condi¢cdes socioecondmicas contribuiram para a incidéncia da tuberculose
pulmonar na mesorregido do Marajé. Contudo, por se tratar de um estudo pioneiro, faz-se necesséario mais
investimentos em pesquisas futuras para que possam contribuir com o tema. Ademais, a implementacao de
servicos de saude fluvial, o fortalecimento das acbBes de vigilancia as doencas infectocontagiosas,
treinamentos em servico, educagcdo permanente das equipes de salde e medidas educativas em saulde
possibilitam contribuir para melhorar os indicadores de salde, em particular no controle da tuberculose
pulmonar, na mesorregido do Marajo.
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