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RESUMO
Objetivo: identificar a tendência temporal da taxa de incidência 
e de internação por TB no interior e na capital do Amazonas no 
período de 2008 a 2019. Metodologia: Foram obtidos dados 
de incidência de TB e de internação por TB dos 62 municípios 
do Amazonas a partir do Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação e do Sistema de Informações hospitalares, 
respectivamente, entre os anos de 2008 a 2019; além disso, 
buscou-se informações do percentual de cura da Tuberculose 
e do abandono do tratamento no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação. Os dados foram estratificados em 
capital e interior. A  tendência temporal das taxas brutas e 
padronizadas pelo método direto, foi analisada por meio da 
regressão linear de Prais Winsten. Os percentuais de cura e 
abandono do tratamento são apresentados descritivamente, 
por ano, comparando-se capital e interior. Resultados: A taxa 
de incidência padronizada da capital do estado apresentou 
crescimento de 6,26 casos/ 100 mil habitantes (P<0,01) e no 
interior o aumento foi 0,86 casos/ 100 mil habitantes  (P<0,05). 
No que concerne a internação hospitalar, a taxa padronizada da 
capital apresentou tendência de redução de 1,11 casos/ 100mil 
habitantes por ano (P<0,01) e a taxa padronizada do interior 
apresentou tendência de aumento de 0,38 casos/ 100mil habi-
tantes por ano (P<0,01). Os percentuais de cura da Tuberculose 
e de abandono ao tratamento, são semelhantes na capital e 
interior, sem mudanças ao longo do tempo. Conclusão: Em 
geral, as taxas analisadas apresentam tendência de aumento, 
sugerindo piora do quadro da Tuberculose no Amazonas.
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ABSTRACT
Objective: to identify temporal trend of the Tuberculosis inci-
dence and hospitalization rates in the interior and capital of 
Amazonas from 2008 to 2019. Methods: Incidence and hos-
pitalization data for Tuberculosis in the 62 municipalities of 
Amazonas were obtained by the Notifiable Information Sys-
tem (Sinan) and the Hospital Information System between the 
years 2008 and 2019. The percentages of Tuberculosis cure 
and treatment default were gathered in Sinan, whose percent-
ages were descriptively analyzed. The data were stratified into 
capital and interior. The temporal trend of the crude and stan-
dardized incidence and hospitalization rates were analyzed, 
using Prais Winsten linear regression. Results: The standard-
ized incidence rates showed an increase, 6.26 cases/100,000 
population (P<0.001) in the capital and 0.86 cases/100,000 
population (P<0.05) in the interior. As for the standardized 
hospitalization rates, the capital city showed a reduction of 
1.11 cases/100,000 population (P<0.01) and the interior an 
increase of 0.38 cases/100,000 population (P<0.01). The per-
centages of cure and treatment default are similar in the cap-
ital and interior. Conclusion: The trends increasing rates sug-
gest worsening of tuberculosis in Amazonas, with differences 
between capital and interior.

DESCRIPTORS
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A Tuberculose (TB) é uma doença milenar 
que permanece como problema de saúde 

pública no mundo1. Estima-se a infecção 
de um terço da população mundial pelo 
Mycobacterium tuberculosis, sendo o Brasil 
um dos países destaque para a doença devido 
elevada morbimortalidade2. Dessa forma, a TB 
como problema de saúde pública no Brasil é 
vista como prioridade desde o ano 1993 e, a 
partir de então, o país tem estabelecido planos 
e objetivos para lidar com a questão2.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estabeleceu metas para o enfrentamento da 
doença até o ano de 2035 e o Brasil assumiu: 
redução da incidência de TB para menos 
de 10 casos/100 mil habitantes; redução da 
mortalidade para menos de 1 caso/100 mil 
habitantes; redução dos casos de abandono 
do tratamento para menos de 5%; e alcance 
da taxa de cura, para mais de 85%2. 

No ano de 2019, a incidência de 
TB no Brasil estava em 34,8 casos/100 mil 
habitantes e a mortalidade em 2,2 casos/100 
mil habitantes; sendo valores aquém dos 
objetivos propostos2,3. Ademais, tais taxas 
médias não correspondem à realidade do país 
como um todo, que possui uma variabilidade 
muito acentuada. Destaca-se o estado do 
Amazonas, que apresenta elevadas taxas de 
incidência, internação e mortalidade por TB3,4.

No ano 2019, o Amazonas apresentou 
taxa incidência de 72,9 casos novos/100 
mil habitantes e taxa mortalidade de 3,9 
casos/100 mil habitantes3. A internação por 
TB no Amazonas também é preocupante, 
considerando que no ano de 2010, foram 
identificados 8,5 casos/100 mil habitantes, 
cuja média era maior que a nacional (7,2 
casos/100 mil habitantes)5,6. Já, no ano de 

2013, o Amazonas foi o segundo estado da 
região Norte com maiores taxas de internação 
por TB e o primeiro em gastos por internação 
por TB7. Dessa forma, a hospitalização pela 
doença no Amazonas também é um problema 
grave, afetando aspectos individuais, sociais e 
econômicos; além de revelar falha na Atenção 
Primária à Saúde (APS), a qual deveria dar 
conta da maioria dos casos, deixando a 
internação para poucos casos específicos8. 
Por outro lado, além de questionarmos sobre 
o cenário da incidência e internação por 
TB no Amazonas, há que se identificar se 
há diferenças entre a capital e o interior do 
estado, pois a cidade de Manaus concentra 
60% da população e a maioria dos casos 
(70%)3.

Sendo assim, pela necessidade de 
avaliação de forma mais acurada do quadro 
da doença no estado e pela falta de literatura 
e subsídios para a compreensão sobre a 
tendência da taxa de internação por TB é que 
se objetiva identificar a tendência temporal da 
taxa de incidência e de internação por TB no 
interior e na capital do Amazonas no período 
de 2008 a 2019.

 
MÉTODOS

 Estudo ecológico, envolvendo a 
distribuição temporal das taxas de incidência 
de casos novos e de internação por TB, 
bem como o desfecho dos casos de TB, 
caracterizados como cura e abandono de 
tratamento, estratificando entre a capital e o 
interior do estado.

 Os casos novos de TB e seus 
desfechos de cura e abandono foram obtidos 
no Sistema de Informação de Agravos de 
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Notificação (Sinan) (http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/tubercbr.
def. Acesso em 29/07/2020). Os dados de 
internação por TB foram coletados no Sistema 
de Informação Hospitalar do SUS (SIH-
SUS) (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.
exe?sih/cnv/sxuf.def. Acesso em 20/11/2019). 
A população utilizada no denominador é 
proveniente do Censo Demográfico 2010 e as 
projeções e estimativas calculadas pelo IBGE, 
disponíveis no site do Datasus. Considerou-
se as estimativas e projeções utilizadas pelo 
Tribunal de Contas da União para o Fundo de 
Participação dos Municípios. Todos os dados 
estão disponíveis agrupados por municípios 
e sem a identificação dos sujeitos.

Os dados foram coletados considerando 
os 62 municípios do estado do Amazonas. 
Para a seleção dos dados de incidência 
considerou-se os casos confirmados do Sinan 
por ano de diagnóstico segundo município 
de residência, notificados no período de 
2008 a 2019. Para os dados de cura de 
TB e abandono do tratamento utilizou-se a 
mesma seleção da incidência, com a busca da 
informação de situação de encerramento, na 
selecionou-se os casos de cura e abandono 
do tratamento, respectivamente. Para a 
internação, dentro do SIH, selecionou-se as 
autorizações de internação hospitalares por 
ano de processamento segundo município 
de residência, durante o período de 2008 
a 2019; os casos de internação hospitalar 
por TB foram selecionados segundo a lista 
de morbidade CID-10: TB pulmonar (A15.0 
a A15.3), outras TB respiratórias (A16.8), 
restante de TB respiratória (A15.4 a A15.9) , 
TB do sistema nervoso (A17), TB do intestino 
peritônio ganglionar mesentéricos (A18.3), 

TB óssea e das articulações (A18.0), TB do 
aparelho geniturinário (A18.1), TB miliar (A19), 
restante de outras TB (A15 a A19) e sequelas 
de TB (B90.0). 

Na sequência foram calculados os 
seguintes indicadores, estratificados em 
capital e o somatório dos municípios do interior 
do Amazonas:

-  taxa de incidência de TB: casos novos 
divididos pela população vezes 100 mil 
habitantes, calculada anualmente no 
período de 2008 a 2019, constituindo 
em taxa bruta. A fim de comparar a 
taxa ao longo dos anos, foi calculada 
a taxa padronizada de incidência de 
TB, pelo método direto, utilizando-
se como numerador os casos novos 
e no denominador, a população do 
Amazonas do ano de 2010 como 
padrão;

-  percentual dos casos de cura de TB: 
número de casos curados dividido pelo 
número de casos novos em cada ano 
vezes 100;

-  percentual dos casos com desfecho de 
abandono do tratamento: número de 
casos que abandonaram o tratamento 
dividido pelo número de casos novos 
em cada ano vezes 100;

-  taxa de internação por TB: casos de 
internação por TB, conforme local de 
residência, divididos pela população 
vezes 100 mil habitantes, calculada 
anualmente no período de 2008 a 
2019, constituindo-se em taxa bruta 
de internação por TB. A comparação 
entre os anos ocorreu utilizando-se 
taxa padronizada de internação por 
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TB, pelo método direto, tendo como 
numerador os casos de internação, e 
como denominador, a população do 
Amazonas do censo demográfico de 
2010.

A análise de tendência temporal das 
taxas foi realizada por meio da regressão 
linear generalizada de Prais-Winsten, após a 
identificação de que as taxas não apresentam 
distribuição normal, por meio do teste Shapiro 
Wilk. Utilizou-se o teste correlação de Durbin-
Watson a partir do modelo autorregressivo 
de Prais-Winsten para as tendências. Os 
anos foram a variável independente (x) e as 
taxas na capital e no interior do Amazonas 
(analisadas em separado) como variável 
dependente (y). A significância estatística 
considerada foi P-valor<0,05.

Os desfechos de cura e abandono do 
tratamento foram avaliados descritivamente 
por meio do percentual anual na capital e no 
interior. Esses indicadores foram avaliados 
no período de 2008 a 2018, considerando o 
tempo necessário ao encerramento dos casos, 
devido ao longo período de tratamento da TB.

Como este estudo foi realizado com 
dados  secundários,  disponíveis em  livre 
acesso sem a identificação dos sujeitos, 
o mesmo dispensa avaliação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos, conforme a Resolução no 510/2016 
do Conselho Nacional de Saúde9.

RESULTADOS

A taxa de incidência de casos novos 
de TB na capital, em todos os anos de estudo, 

esteve acima de 100 casos/100 mil habitantes 
(Figura 1), com tendência significativa de 
crescimento de 6,26 casos/100 mil habitantes 
por ano (Tabela1). No interior, a taxa de 
incidência ficou em média com 50 casos/100 
mil habitantes (Figura 1), com crescimento 
anual de 0,86 casos/100 mil habitantes 
(Tabela 1). Tendência menor do interior, 
quando comparado à capital.

Quanto à taxa de internação na capital 
do estado, nos primeiros três anos de estudo, 
ela aparece em crescimento com um pico no 
ano de 2010; seguindo, entretanto, com uma 
tendência de redução significativa ao longo 
dos anos analisados. Dessa forma, a taxa de 
internação padronizada decresce em uma 
taxa média de 1,11 casos/100 mil habitantes 
a cada ano (Figura 2, Tabela 1). O interior, 
embora em pequena magnitude, apresentou 
um crescimento médio significativo de 0,38 
casos/ 100 mil habitantes (Tabela 1).

A proporção de cura de TB no estado 
do Amazonas, tanto na capital quanto no 
interior aparecem, em sua maioria, numa 
faixa de 70%, com pouca variação ao longo 
dos anos; destacando, contudo, que entre os 
anos 2014 e 2018, a capital apresentou leve 
declínio em seus índices (Figura 3), e não 
alcança a meta de curar pelo menos 85% 
dos casos novos2. Já quanto ao abandono do 
tratamento, ambas localidades não alcançam 
a meta de abandono inferior a 5%2. Observa-
se que o interior permanece numa faixa de 
10% de abandono com pouca variação ao 
longo dos anos, enquanto na capital, em todos 
os anos possui valores superiores a 12%, 
com piora do cenário entre os anos de 2012 
a 2018 (Figura 4). 
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Figura 1: D i s t r i b u i ç ã o  a n u a l  d a  t a x a  p a d r o n i z a d a  d e  i n c i d ê n c i a  d e  c a s o s  n o v o s  d e  T B  n o  

e s t a d o  d o  A m a z o n a s ,  2 0 0 8 - 2 0 1 9 .  

 

 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (Acesso: 06/2020). 
 
 
Figura 2: Di s t r i b u i ç ã o  a n u a l  d a  t a x a  p a d r o n i z a d a  d e  i n t e r n a ç ã o  p o r  T B  n o  e s t a d o  d o  
A m a z o n a s ,  2 0 0 8 - 2 0 1 9 .  
 

 
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares (Acesso: 04/2016). 
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DISCUSSÃO

A tendência de aumento da incidência 
da TB no estado do Amazonas apresenta 
um cenário preocupante para o controle 
da doença. A maior contribuição para a 
tendência de aumento da incidência é da 

capital do estado, a qual concentra maior 
parte da população. Esperava-se o declínio 
da incidência, como forma de cumprimento 
dos objetivos elencados pela OMS e, assim, 
redução da disseminação da doença2. No 
entanto, o estado segue o caminho inverso 
ao proposto, vivenciando um contexto cada 

Tabela 1: R e g r e s s ã o  d e  P r a i s - W i n s t e n  d a  t a x a  p a d r o n i z a d a  d e  i n c i d ê n c i a  d e  T B  e  d e  t a x a  
p a d r o n i z a d a  d e  i n t e r n a ç ã o  p o r  T B  n a  c a p i t a l  e  n o  i n t e r i o r  d o  e s t a d o  d o  A m a z o n a s  e n t r e  2 0 0 8 -
2 0 0 9 .  
 
 
 

Coeficient
e 

Erro 
Padrão 

P valor R2 interpretação 

Taxa de incidência 
Padronizada – Capital 

6 , 2 6  0 , 3 5  < 0 , 0 1  0 , 9 7  a u m e n t o  

Taxa de incidência 
Padronizada – Interior 

0 , 8 6  0 , 3 7  0 , 0 4  0 , 5 3  a u m e n t o  

Taxa de internação 
Padronizada – Capital 

- 1 , 1 1  0 , 3 1  < 0 , 0 1  0 , 5 8  r e d u ç ã o  

Taxa de internação 
Padronizada – Interior 

0 , 3 8  0 , 5 8  < 0 , 0 1  0 , 8 0  a u m e n t o  

Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (Acesso: 06/2020). 
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d e s t a c a n d o ,  c o n t u d o ,  q u e  e n t r e  o s  a n o s  2 0 1 4  e  2 0 1 8 ,  a  c a p i t a l  a p r e s e n t o u  l e v e  d e c l í n i o  e m  

s e u s  í n d i c e s  ( F i g u r a  3 ) ,  e  n ã o  a l c a n ç a  a  m e t a  d e  c u r a r  p e l o  m e n o s  8 5 %  d o s  c a s o s  n o v o s 2.  J á  

q u a n t o  a o  a b a n d o n o  d o  t r a t a m e n t o ,  a m b a s  l o c a l i d a d e s  n ã o  a l c a n ç a m  a  m e t a  d e  a b a n d o n o  

i n f e r i o r  a  5 % 2.  O b s e r v a - s e  q u e  o  i n t e r i o r  p e r m a n e c e  n u m a  f a i x a  d e  1 0 %  d e  a b a n d o n o  c o m  

p o u c a  v a r i a ç ã o  a o  l o n g o  d o s  a n o s ,  e n q u a n t o  n a  c a p i t a l ,  e m  t o d o s  o s  a n o s  p o s s u i  v a l o r e s  

s u p e r i o r e s  a  1 2 % ,  c o m  p i o r a  d o  c e n á r i o  e n t r e  o s  a n o s  d e  2 0 1 2  a  2 0 1 8  ( F i g u r a  4 ) .   

 

Figura 3: P e r c e n t u a l  d o s  c a s o s  d e  c u r a  d a  T B  n o  e s t a d o  d o  A m a z o n a s ,  2 0 0 8  a  2 0 1 8 .  
 

 
Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (Acesso: 06/2020). 
 

 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Interior 70,84 73,66 73,15 76,76 74,16 77,91 77,94 75,17 75,63 76,4 71,25
Capital 72,01 76,29 76,53 76,55 72,49 71,72 69,77 66,88 71,31 68,01 65,32
Meta OMS 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85
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vez mais emergencial da doença, pois, ao 
longo dos anos, cresce em número de casos, 
permitindo, com isso, o advento de todo ônus, 
como mais riscos à saúde da população, mais 
riscos aos trabalhadores, mais gastos ao setor 
público, entre outros2,8.
 Sendo assim, na capital, tal realidade 
pode ser justificada por vários fatores, 
dentro os quais levam em consideração, 
principalmente, a infl uência de características 
sociais e ambientais sobre a disseminação 
da doença, como o fato de ser o município 
com maior concentração populacional do 
Estado3. Então, ao longo do tempo, Manaus 
sofreu um crescimento urbano desordenado, 
com baixa infraestrutura e a presença de 
desigualdades sociais; permitindo assim 
áreas de aglomeração urbana5. Tal realidade 
possibilita, portanto, um ambiente favorável 
a disseminação da doença e os altos índices 

de crescimento da tendência da incidência no 
município11,12.
 A tendência da incidência da TB no 
interior também é de crescimento, porém 
em ritmo mais lento que a capital, sendo 
tal situação justifi cável por menores índices 
de aglomeração13,14. Entretanto, pensa-
se que ainda vivencia esse crescimento 
na tendência por apresentar dificuldades 
em avanços socioeconômicos, e talvez 
problemas de diagnóstico e de capacidade de 
acompanhamento dos casos. Os municípios 
do interior do estado do Amazonas possuem 
acentuada difi culdade de acesso à renda, 
educação, saneamento básico e outros 
fatores socioeconômicos e ambientais que são 
relevantes para o enfrentamento da doença 
de forma efi caz13,15. Do mesmo modo, há mais 
difi culdade de acesso aos serviços de saúde, 

 

Figura 4: Percentual de abandono de tratamento da TB no estado do Amazonas, 2008 a 2018. 
 

           
Fonte: Sistema de Informação de Agravos e Notificação (Acesso: 06/2020). 

 

 

DISCUSSÃO 
 

A  t e n d ê n c i a  d e  a u m e n t o  d a  i n c i d ê n c i a  d a  T B  n o  e s t a d o  d o  A m a z o n a s  a p r e s e n t a  u m  

c e n á r i o  p r e o c u p a n t e  p a r a  o  c o n t r o l e  d a  d o e n ç a .  A  m a i o r  c o n t r i b u i ç ã o  p a r a  a  t e n d ê n c i a  d e  

a u m e n t o  d a  i n c i d ê n c i a  é  d a  c a p i t a l  d o  e s t a d o ,  a  q u a l  c o n c e n t r a  m a i o r  p a r t e  d a  p o p u l a ç ã o .  

E s p e r a v a - s e  o  d e c l í n i o  d a  i n c i d ê n c i a ,  c o m o  f o r m a  d e  c u m p r i m e n t o  d o s  o b j e t i v o s  e l e n c a d o s  

p e l a  O M S  e ,  a s s i m ,  r e d u ç ã o  d a  d i s s e m i n a ç ã o  d a  d o e n ç a 2.  N o  e n t a n t o ,  o  e s t a d o  s e g u e  o  

c a m i n h o  i n v e r s o  a o  p r o p o s t o ,  v i v e n c i a n d o  u m  c o n t e x t o  c a d a  v e z  m a i s  e m e r g e n c i a l  d a  d o e n ç a ,  

p o i s ,  a o  l o n g o  d o s  a n o s ,  c r e s c e  e m  n ú m e r o  d e  c a s o s ,  p e r m i t i n d o ,  c o m  i s s o ,  o  a d v e n t o  d e  t o d o  

ô n u s ,  c o m o  m a i s  r i s c o s  à  s a ú d e  d a  p o p u l a ç ã o ,  m a i s  r i s c o s  a o s  t r a b a l h a d o r e s ,  m a i s  g a s t o s  a o  

s e t o r  p ú b l i c o ,  e n t r e  o u t r o s2,8. 

 S e n d o  a s s i m ,  n a  c a p i t a l ,  t a l  r e a l i d a d e  p o d e  s e r  j u s t i f i c a d a  p o r  v á r i o s  f a t o r e s ,  d e n t r o  o s  

q u a i s  l e v a m  e m  c o n s i d e r a ç ã o ,  p r i n c i p a l m e n t e ,  a  i n f l u ê n c i a  d e  c a r a c t e r í s t i c a s  s o c i a i s  e  

a m b i e n t a i s  s o b r e  a  d i s s e m i n a ç ã o  d a  d o e n ç a ,  c o m o  o  f a t o  d e  s e r  o  m u n i c í p i o  c o m  m a i o r  

c o n c e n t r a ç ã o  p o p u l a c i o n a l  d o  E s t a d o 3.  E n t ã o ,  a o  l o n g o  d o  t e m p o ,  M a n a u s  s o f r e u  u m  

c r e s c i m e n t o  u r b a n o  d e s o r d e n a d o ,  c o m  b a i x a  i n f r a e s t r u t u r a  e  a  p r e s e n ç a  d e  d e s i g u a l d a d e s  

s o c i a i s ;  p e r m i t i n d o  a s s i m  á r e a s  d e  a g l o m e r a ç ã o  u r b a n a 5.  T a l  r e a l i d a d e  p o s s i b i l i ta ,  p o r t a n t o ,  

u m  a m b i e n t e  f a v o r á v e l  a  d i s s e m i n a ç ã o  d a  d o e n ç a  e  o s  a l t o s  í n d i c e s  d e  c r e s c i m e n t o  d a  

t e n d ê n c i a  d a  i n c i d ê n c i a  n o  m u n i c í p i o11,12. 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Interior 10,8 7,46 10,43 9,27 9,56 8,9 9,95 8,98 11,09 8,63 11,09
Capital 12,18 13,08 12,16 13,03 16,2 15,25 15,07 15,41 12,48 15,48 17,39
Meta OMS 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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especialmente pela distribuição geográfica da 
população ao longo dos rios.
 Quanto ao cenário das internações 
por TB no estado, a capital e os municípios 
do interior apresentam tendências inversas.
 A capital do estado vivencia ao longo 
dos anos um declínio nas internações. Pensa-
se que este fato é observável por conta 
de maiores notificações da doença, já que 
sua tendência de incidência é crescente; e, 
maiores níveis educacionais, confirmado por 
índice de desenvolvimento humano (IDH) de 
0,737. Logo, na capital, a doença tem sido 
identificada e se tem impedido que os casos se 
agravem13,15. A tendência de crescimento das 
internações no interior pode se justificar pela 
existência de usuários com necessidade de 
internação, e os mesmos encontram acesso  
no interior, não precisam de locomoção para 
a capital.
 Enquanto isso, o interior apresenta leve 
crescimento das internações, evidenciando 
que os usuários acabam desenvolvendo 
a forma grave da doença, ainda sendo 
destacado como causa maiores barreiras 
socioeconômicas apresentadas no interior 
quando comparadas às da capital13,15. Outro 
fator observado é uma oferta de leitos estável 
condizente ao crescimento populacional ao 
longo do tempo; isto é, conforme a população 
crescia, mais leitos para TB eram ofertados, 
permitindo ao interior suprir as demandas de 
internação por TB, sem necessitar referenciar 
o usuário para a capital16. Logo, pensa-se que 
as questões socioeconômicas e de oferta do 
serviço contribuem para esta observação.
 Sendo assim, apesar de observar 
mais casos sendo identificados nas duas 
localidades, é visto que o desfecho não tem 

bem sucedido, pois as metas estabelecidas 
não estão sendo alcançadas e os valores 
observados de cura e de abandono ao 
tratamento estão aquém do esperado15. 
Na capital do estado, os dados de cura 
alcançaram seus níveis mais baixos e os 
dados de abandono, seus níveis mais altos 
nos últimos anos de estudo. Pensa-se que 
quanto a isso a falha na APS possui grande 
influência17,18. Os usuários estão sendo 
notificados pelo sistema; entretanto, como 
é discutido por outros estudos, o programa 
de controle da TB não está conseguindo 
ter a adesão devida, seja pela insatisfação 
do usuário com o vínculo estabelecido, 
seja pela distância física ao serviço devido 
baixa cobertura ou ainda devido os custos 
necessários para o tratamento19,20. Portanto, 
as pessoas estão sendo identificadas, porém 
permanecem não tendo desfecho favorável21.
 Então, o estado do Amazonas 
apresenta um cenário dificultoso para o 
manejo da TB, por conta das dificuldades 
educacionais, sanitárias, ambientais, dentre 
outras; e, necessita de estratégias para 
lidar com o desafio observado. Para tanto, 
ressalta-se a importância do desenvolvimento 
socioeconômico dos municípios e regiões 
no combate a TB, inclusive melhorando o 
enfrentamento a partir dos serviços de saúde 
com cooperação da participação popular. 
Historicamente, o avanço sanitário e o 
desenvolvimento social são fatores essenciais 
ao enfrentamento eficaz da doença. Enquanto 
as condições de vida da população são 
precárias, a TB como problema de saúde 
pública tende a persistir13. Além disso, é 
necessário repensar o desenvolvimento da 
APS no estado, por ser o nível de saúde 
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estratégico para o manejo da doença e 
apresentar-se de forma precária no estado, 
especialmente na capital17.

Apesar dos achados, este estudo 
tem por limitação identificar qual localidade 
possui melhor enfrentamento a doenças ou 
quais seriam as causas mais relevantes que 
levam aos cenários observados, devido a 
necessidade de outras variáveis. Portanto, 
apresentamos as realidades observadas 
com sugestões de possíveis causas, dada 
a discussão de demais autores e sugerimos 
outros trabalhos que busquem esclarecer tais 
questões.

CONCLUSÃO

A TB tem persistido como uma doença 
relevante para o contexto do Amazonas, sendo 
perpetuada como um problema de saúde 

pública. Este cenário indica falha na APS e 
perpetua um cenário de iniquidade de saúde 
e descumprimento das metas e objetivos 
elencados pela OMS e pelo Ministério da 
Saúde. Logo, o programa de controle da 
Tuberculose não está conseguindo atender a 
todas as necessidades da realidade local e a 
APS tem se mostrado ineficiente na questão 
da TB. Portanto, é necessária uma avaliação 
mais acurada das estratégias estabelecidas 
para o cumprimento dos objetivos propostos 
pela OMS, a fim de aprimorar aquelas 
utilizadas e elencar outras para auxiliar.
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