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Introdugdo: Desde o inicio do século XX, a tuberculose constitui uma das causas mais
freglientes de morte nas regides geogréficas de clima temperado. E a segunda, depois da
febre amarela, nas regides tropicais. Para Dalcolmo (2000), ap6s um longo periodo de
laténcia, a tuberculose pulmonar ressurge nos anos 80 tendo, com pano de fundo para
explicar 0 seu retorno, tanto a sua presenca em individuos com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, quanto os problemas conjunturais ligados a politica econémica
neoliberal que aumentou a diferenca entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
favorecendo a sua inser¢do nesse abismo (SENADO, 1999). Alguns Estados Brasileiros
apresentam elevadas taxas de incidéncia, a comegar pelo Rio de Janeiro (71,8 por 100 mil
habitantes) ? praticamente o dobro da nacional, sequido de Amazonas (69,2/100 mil),
Pernambuco (47,5/ 100 mil), Para (46,2/100 mil) e Rio Grande do Sul (45,3/100 mil)
(BRASIL, 2011). De acordo com a coordenagdo Estadual de Tuberculose, no Amazonas
até o ano de 2010, os municipios com maior indice de Th pulmonar sdo: Manaus, Sao
Gabriel da Cachoeira, Tabatinga, Tefé, Itacoatiara e Parintins. Em Parintins nos anos de
2005 a 2010 foram notificados 365 casos da doenca no perimetro urbano da doenga, € uma
cidade turistica sendo visitada constantemente por pessoas oriundas de vérias partes do
pais e do mundo. Além disso, as condicles sociais e econdmicas de parte da populacdo que
vive em locais insalubres, propicia a contaminagdo pelo Bacilo. Por essas razfes, ao longo
dos Ultimos anos esses e outros fatores vém dificultando o controle da doenca, dentre eles
podemos citar: O surgimento do HIV/AIDS e aparecimento de novos bairros originados
através de terras ocupadas sem plangjamento algum, tornando a populagdo vulneravel a
contrair a doenca. Objetivo: Descrever e andisar a distribuicdo espacial urbana da
tuberculose no municipio nos anos de 2005 a 2010, realizando andlise exploratdria dos
casos de tubercul ose segundo as seguintes varidveis: género, faixa etéria, raca escolaridade,
forma clinica, ocupacdo e co-infeccdo com HIV/AIDS. Métodos. Trata-se de um estudo
epidemioldgico de natureza exploratéria e quantitativa que procurou captar as localidades
mais acometidas pela tuberculose através do estudo da espacialidade. Ta pesquisa teve
como propdsito analisar a distribuicdo espacial da doenca segundo os bairros e loteamentos
devidamente. A analise espacial foi apresentada através da construcdo de mapas teméticos
e tabelas assinalando os bairros oficiais e loteamentos da cidade e nimero de casos da
tuberculose em cada localidade. Resultados: Foram utilizados como objeto de andlise os 20
bairros oficiais e 05 loteamentos cadastrados no Sistema de Informacdo da Atengdo Basica
? SIAB, observou-se distribuicdo espacial da tuberculose no perimetro urbano de Parintins,
com um guantitativo de 365 casos notificados e cadastrados no SINAN nos anos de 2005 a
2010. Para todos os anos de estudo constatou-se uma distribuicdo desigual de casos,
verificando-se uma maior concentragcdo nos Bairros de Centro 67 (18,4%), Pamares 63
(17,3%), Itadna | 37 (10,1%) e Italina |l 44 (12%) e Paulo Correa 40 (11%), os trés Ultimos
considerados bairros emergentes com média de 10 anos de fundagdo. O restante
encontra-se distribuidos de formairregular nos demais bairros e loteamentos. Concernente
a0 sexo predominancia do sexo masculino 189 (52%), quanto a ocupagdo Ocupou PosiGao
de destaque os estudante com 63 (20,3%). No que tange a faixa etéria tém-se como
predominante o grupo etario de 20 a 29 anos com 77 (21,1%) dos casos. Com relacéo ao
grau de escolaridade grupo mais vulneravel foram os de 12 a 42 série incompleta com 84
(23%). Quanto a distribuicdo dos casos segundo a forma clinica, predominou a forma
pulmonar com 348 (95%) e com 17 (5%) casos a extrapulmonar e nenhum caso com forma
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pulmonar + extrapulmonar. No que tange a co-infeccdo com HIV/AIDS, nesta pesquisa 18
(5%) dos casos apresentaram a co-infeccdo e 30 (8,2%) ndo realizaram o0 exame, apesar de
0 exame ser preconizado para todos os casos diagnosticados, 0s demais apresentaram
resultado negativo 317 (86,8%). Observou-se uma maior incidéncia de casos no ano de
2007 com um total de 71 (19,5%) dos casos notificados, seguindo 2008 com 66 (18%),
2009 com 66 (18%), 2005 totalizando 56 (15,4%), 2006 com 57 (15.7%) e 2010 com 49
(13.4%) dos casos. Pode-se observar que a média de casos se manteve no decorrer dos anos
estudados, com um leve declinio em 2010. Com a urbanizagdo desordenada, Parintins
apresenta um grande contingente populacional que reside em é&reas inapropriadas sem
saneamento basico e moradias precéarias. Além disso, 0 agravamento da situacdo ambiental
urbana relaciona-se com a diminui¢do das éreas verdes, poluicéo das &guas de rios e lagos.
Tais fatores propiciam a contaminagdo pelo Bacilo da Tuberculose. Conclusdo:
Considerando que a Tuberculose constitui um problema mundial de salde publica e uma
das prioridades a serem trabalhadas em todo territério nacional, observou-se que Parintins
ndo foge dessa realidade mantendo-se em evidencia em relagdo aos demais municipios do
estado. Na sua distribuicdo, constatou-se elevado indice nos bairros de Centro, Palmares,
Itadna I, Itaina Il e Paulo Correa sendo os trés Ultimos considerados bairros emergentes,
originados através de terras ocupadas e sem plangamento urbanistico, fatores estes,
preponderantes para a disseminacdo da doenca. No que diz respeito a distribuicdo dos
casos segundo Género, faixa etéria, escolaridade, ocupacdo, raca/cor, forma clinica e
co-infeccdo com HIV/AIDS, os dados analisados seguem a tendéncia do Amazonas e
outros estados brasileiros, com predominio do género masculino, adultos entre 20 a 39
anos, com ensino fundamental incompleto, apresentando a forma pulmonar (95%), 18 (5%)
apresentam co-infecgdo com HIV/AIDS, enfatizando que segundo a ocupacdo a classe dos
estudantes assumiu papel de destague. Contribuicdo para Enfermagem: O Programa de
Controle da Tuberculose deve ser criteriosamente operacionalizado, e algumas questfes
devem contribuir de forma favorével para as agles cuidativas do enfermeiro frente a esta
endemia, entre as quais cita-se: @ a manutencdo de uma equipe de trabaho fixa, b)
plangjamento das ages buscando o fortalecimento do programa e melhor efetividade das
acdes para o controle da tuberculose no municipio, ¢) otimizacdo de sistema de referénciae
contra referencia facilitando o fluxo de atendimento dos pacientes de TB, d) utilizacdo
como instrumento de avaliacdo e monitoramento a ficha de cadastro do SINAN, €)
Realizar atividades colaborativas para os pacientes com TB/HIV, executando-as de forma
integrada em parceria com o Programa Municipa de DST/AIDS. Paavras-chave:
Tuberculose; Atencdo priméria a Saide; Sistema Unico de Saide. Referéncias. (1)
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