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Analise espacial do abandono do tratamento da
tuberculose em uma regiao de saide do Maranhao

Spatial analysis of abandonment of tuberculosis treatment in a health region of Maranhao
Analisis espacial del abandono del tratamiento de la tuberculosis en una region de salud de Maranhao

RESUMO

Objetivo: analisar a distribui¢o espacial do abandono de tratamento da tuberculose (TB) na Regido de Salde de Pinheiro - Maranhao. Métodos:
estudo ecoldgico dos casos novos de TB que abandonaram o tratamento, notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao, de 2015
a2021. Resultados: Cerca de 15,2% dos casos abandonaram o tratamento. Observou-se, em todos os anos, municipios com proporcoes superiores
ao preconizado pela Organizagdo Mundial da Sadde (5%). A distribuicdo espacial dos casos ocorreu de forma ndo aleatéria e heterogénea, com clus-
ter de alto-risco formado por quatro municipios: Bacuri, Santa Helena, Serrano do Maranhao e Turilandia, com média do indicador de 27,9%. Conclu-
sao: 0 abandono do tratamento da TB na regido de salide de Pinheiro é elevado, apresentando areas de alto risco. A identificacao dessas areas pode
contribuir para a elaboracao e fortalecimento de politicas pablicas voltadas ao controle do abandono do tratamento da tuberculose nesta regiao.
DESCRITORES: Tuberculose; Analise Espacial; Pacientes Desistentes do Tratamento.

ABSTRACT

Objetivo: analizar la distribucion espacial del abandono del tratamiento de la tuberculosis (TB) en la Region de Salud de Pinheiro - Maranhao. Mé-
todos: estudio ecologico de los casos nuevos de TB que abandonaron el tratamiento, reportados en el Sistema de Informacion de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria, desde 2015 hasta 2021. Resultados: Alrededor del 15,2% de los casos abandonaron el tratamiento. En todos los afos
se observaron municipios con proporciones superiores a las recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (5%). La distribucion espacial de
los casos ocurri6 de forma no aleatoria y heterogénea, con un conglomerado de alto riesgo formado por cuatro municipios: Bacuri, Santa Helena,
Serrano do Maranhao y Turilandia, con un indicador medio de 27,9%. Conclusion: el abandono del tratamiento de la TB en la region de salud de Pi-
nheiro es alto, presentando areas de alto riesgo. La identificacion de estas areas puede contribuir para la elaboracion y fortalecimiento de politicas
pablicas dirigidas al control del abandono del tratamiento de la tuberculosis en esta region.

DESCRIPTORS: Tuberculosis; Spatial analysis; Patient dropouts.

RESUMEN

Objetivo: analizar la distribucion espacial del abandono del tratamiento de la tuberculosis (TB) en la Region de Salud de Pinheiro - MA. Métodos: es-
tudio ecolégico de la distribucion espacial de los casos nuevos de TB que abandonaron el tratamiento, reportados en el Sistema de Informacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria, de 2015 a 202 1. Resultados: en el periodo analizado, el 15,2% de los casos abandonaron el tratamiento.
Todos los anos se observaron municipios con proporciones superiores al 5%, porcentaje maximo recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud. La distribucion espacial de los casos ocurrié de forma no aleatoria y heterogénea, con un conglomerado de alto riesgo formado por cuatro
municipios: Bacuri, Santa Helena, Serrano do Maranhao y Turilandia, con un indicador medio de 27,9%. Conclusion: el abandono del tratamiento de
la TB en la region de salud de Pinheiro es alto, presentando areas de alto riesgo. La identificacion de estas areas puede contribuir para la elabora-
cion y fortalecimiento de politicas pablicas y para la planificacion de acciones que puedan contribuir al control del abandono del tratamiento de la
tuberculosis en esta region.

DESCRIPTORES: Tuberculosis; Analisis espacial; Pacientes desistentes del tratamento.
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INTRODUGCAO

tuberculose (TB), doenga causada

pelo Mycobacterium tuberculosis,

acomete a humanidade ha vérios
séculos, com registros no perfodo biblico,
sendo seu patdgeno isolado em 1882. Con-
figura-se como um mal antigo que perdura
como importante problema de satde pu-
blica, apesar de todos os esforgos empreen-
didos para o seu controle'.

Conforme a Organiza¢io Mundial de
Satde (OMS), estima-se que em 2020 em
torno de 9,9 milhoes de pessoas desenvol-
veram TB em todo o mundo, sendo que
56% eram homens, 33% mulheres e 11%
criangas. O Brasil figura entre os 22 paises
prioritdrios para a¢oes de controle da TB,
sendo 0 20° pais em niimero de casos novos
no mundo, com taxa de abandono em tor-
node 12,9%"

Apesar de ser uma grave patologia, a TB
¢ curdvel em praticamente 100% dos casos,
desde que o tratamento seja oportuno e as-
sertivo, sendo indispensavel a correta ade-
$30 a0 tratamento, 0 que impacta no con-
trole da doenca, uma vez que oportuniza a
descontinuidade da cadeia epidemioldgica
de transmissio e reduz as chances de resis-
téncia dos bacilos. Havendo abandono, ha
prolongamento do tratamento, uso de mul-

As intervengoes para

a minimizacio do
abandono do tratamento
da TB perpassam pelo
conhecimento dos locais
prioritarios no espaco
geografico, pois vincular
a ocorréncia de eventos
de saude ao espaco onde
eles ocorrem, oportuniza
resposta assertiva aos

problemas associados.
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tiplas medicagdes ¢ mais efeitos colaterais
desagraddveis®”.

Considerado uma das principais barrei-
ras para o controle da TB, o abandono tem
como consequéncia direta a persisténcia da
morbidade e o aumento da mortalidade e
das taxas de recidiva, o que favorece o de-
senvolvimento de resisténcia bacteriana e
aumento do 6nus do tratamento aos siste-
mas de satde’.

No cendrio nacional, o tratamento ¢
ofertado de maneira gratuita pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), com possibilidade
de realizagio do tratamento supervisiona-
do para os casos com maior possibilidade
de abandono. Apesar disso, em 2014 foi
registrada uma variacio de 2,8%a 15,9% de
abandono entre unidades federativas bra-
sileiras’ e entre 2012 e 2018, 52.249 casos
tiveram encerramento tipificado com esse
desfecho entre os 496.764 casos de TB no-
tificados, representando 10,51%, quando
o preconizado como accitdvel, conforme a
OMS, ¢ um percentual < 5%’.

As intervengdes para a minimizagio do
abandono do tratamento da TB perpassam
pelo conhecimento dos locais prioritdrios
no espago geografico, pois vincular a ocor-
réncia de eventos de satide ao espago onde
eles ocorrem, oportuniza resposta assertiva
aos problemas associados. Compreenden-
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do que a TB estd intimamente relacionada
as condicoes de vida de uma populagio,
podendo impactar de maneira desigual em
espagos geograficos diferentes, faz-se neces-
sdria a realizagio de pesquisas para melhor
compreender a dinimica do abandono da
TB*

Destarte, o presente estudo por meio da
andlise espacial em saude, utilizando dados
do SINAN, propde-se a responder as se-
guintes perguntas: Como se distribuem no
tempo e no espago os casos de abandono do
tratamento da TB na Regido de Saude de
Pinheiro - MA? Existe autocorrelagio espa-
cial entre esses casos? Existem aglomerados
de alto ou baixo risco para o abandono do
tratamento?

Nessa perspectiva, tem-se como objeti—
vo analisar a distribuicio espacial do aban-
dono do tratamento da tuberculose na Re-
gido de Satde de Pinheiro - MA no periodo
de201522021.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgi-
co do abandono do tratamento dos casos
novos de TB na Regido de Satde de Pi-
nheiro, Maranhio, notificados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagio
(Sinan), no perfodo de 2015 a 2021. O
Maranhio ¢ um dos estados pertencentes
A regido Nordeste ¢ abrange uma 4rea de
329.651,495 km”, apresenta uma popula-
¢ao estimada de 7.153.262 habitantes, com
densidade demogrifica ¢ de 21,46 hab/
Km2. Quanto & sua organizagio politico-
-administrativa, possui 217 municipios e
19 Regiodes de Satde9,10 (Figura 1).

O estudo foi desenvolvido com dados
referentes & Regido de Satide de Pinheiro -
MA, a qual ¢ composta por 17 municipios
incluindo a sede, sio eles: Apicum-Acu,
Bacuri, Bequimao, Cedral, Central do Ma-
ranhio, Cururupu, Guimaries, Mirinzal,
Pedro do Rosirio, Peri Mirim, Pinheiro
(sede), Porto Rico do Maranhio, Presi-
dente Sarney, Santa Helena, Serrano do
Maranhao, Turiagu e Turilandia. A regio-
nal assiste uma populagio total de 380.642
habitantes11.

A populagio de estudo foi constituida
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Figura 1 — Regides de Saide do Maranhao
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Fonte: Silva etal.10.

por todos os casos novos de TB, de todas
as formas clinicas, cujo desfecho tenha sido
o abandono do tratamento. Optou-se por
trabalhar os casos novos em virtude desse
conjunto de dados refletir a dindmica com
que os casos de TB aparecem na populagio
e a forca da morbidade (por meio da trans-
missibilidade) e todas as formas clinicas
pelo abandono do tratamento da TB, em
todas as suas formas, gerar sobrecarga e
onus o sistema de satde. Foram excluidos
0s casos novos de TB com encerramento
tipificado como abandono de tratamen-
to que nio apresentavam identificacio do
municipio de residéncia (o que inviabili-
zaria a espacializagio). A fonte de dados
utilizada foi o Sinan, disponibilizado de
maneira online ¢ gratuita por intermédio
do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) via informagdes de satide do
programa TABNET. Os dados foram cole-
tados em maio de 2022.

A andlise foi iniciada com o calculo da
propor¢io de abandono de tratamento da
TB dividindo-se o nimero de casos no-
vos de TB encerrados como abandono de

tratamento, por ano de diagndstico, pelo
nimero de casos novos de TB notificados,
por ano de diagndstico, sendo o resultado
multiplicado por 100.

Para a andlise espacial, os municipios da
Regido de Saude de Pinheiro - MA foram
utilizados como unidade ecolégica. Apds a
fase de captacio, os dados foram transferi-
dos para uma planilha Excel e, posterior-
mente, foi feita andlise estatistica descritiva
utilizando-se o software STATA®, versio 14.
Foram confeccionados mapas temdticos da
distribuicio da propor¢io de abandono de
TB por municipios para cada ano.

Com o intuito de estimar a variabilida-
de espacial na andlise dos dados foi constru-
ida uma Matriz de Proximidade Espacial do
tipo Queen. Posteriormente, calculou-se o
Indice Global de Moran (autocorrelagio
espacial), uma medida geral de associagio
espacial para um conjunto de dados, que
testa, entre dreas conectadas, qual o grau
de autocorrelagio para os indicadores es-
tudados (p<0,05), sendo validado através
do teste de pscudosignificincia, com 99
permutagoes12.
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Ademais, realizou-se o calculo do indice
de Moran Local, para delimitagio de aglo-
merados de abandono do tratamento da
TB. O Indice Local de Associacio Espacial
(LISA) ou Moran local foi determinado
para detectar regides com correlacio espa-
cial local significativa (p<0,05%)12. A 1l
tima ctapa da andlise permitiu a unificagio
das dreas com correlagio espacial positiva,
para a identificacio de aglomerados ¢ de
dreas prioritdrias para abandono do trata-
mento da TB.

Considerou-se aglomerado de alto risco
aqueles municipios que apresentaram alta
proporcio de abandono de tratamento da
TB (acima dos 5%) e estavam cercados por
municipios que também apresentaram al-
tas propor¢io de abandono do tratamento
da TB (padrio de autocorrelagio denomi-
nado de Alto-Alto). Inversamente, consi-
derou-se como aglomerado de Baixo Ris-
co aqueles municipios que apresentaram
proporcio de abandono dentro do preco-
nizado pela OMS como accitdvel e foram
cercados por municipios que também apre-
sentarem baixas propor¢io de abandono
de tratamento (padrio de autocorrelacio
denominado de Baixo-Baixo)>".

O célculo dos indices de autocorrelagio
espacial global e local foram realizados no
GeoDa, versio 1.14.0. O georreferencia-
mento das informacdes foi feito com base
na malha digital do Maranhio, a partir da
base cartogrifica do IBGE ¢ a construgio
dos mapas temdticos por meio do software
QGis, versao 3.22.3.

Em virtude da utilizagio de dados se-
cunddrios de dominio publico, nio se fez
necessdria apreciacio deste estudo por
comités de ética em pesquisa, conforme o
artigo 1°, em seu pardgrafo tinico, da Reso-
lugao n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Satde.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2021, foram no-
tificados 584 casos novos de TB na Regiio
de Satde de Pinheiro - MA. Desses, 89
(15,2%) tiveram encerramento tipificado
como abandono de tratamento. Por ano,
em média, 13 casos novos abandonaram o
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Tabela 1 — Proporcao do abandono do tratamento da tuberculose na Regiao de

Apicum Acu

Bacuri

Bequimao

Cedral

Central do Maranhao
Cururupu

Guimaraes

Mirinzal

Pedro do Rosario

Peri Mirim

Pinheiro

Porto Rico do Maranhao
Presidente Sarney
Santa Helena
Serrano do Maranhao
Turiagu

Turilandia

Regional de Pinheiro

Salde de Pinheiro — MA, 2015 - 2021.

Proporgao de abandono

8.1
289
9.6
0

0
13.9
15.3

10,0
7.1
205
0
5.8
204
375
10.2
250
15,2

2015-2021

Fonte: Autores, a partir de dados do SINAN (2015-2021).
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333
66,6
66,6
0

0
30,0
100,0

22,2
16,6
315

50,0
50,0
100,0
50,0
50,0
223

Figura 2 — Distribuicao da proporcao de abandono do tratamento da tuberculose

na Regiao de Satde de Pinheiro - MA, 2015 — 2021*.

b

| /2020

Fonte: Autores, a partir de dados do SINAN (2015 - 2021).
*Os valores da legenda sao percentuais. Obs.: espagos em cinza nos mapas referem-se a municipios em que nao houve notificagao de

casos novos de tuberculose, o que inviabilizou o calculo da proporcao de abandono do tratamento.
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tratamento da TB. A maior propor¢io na
Regido foi observada em 2016 (22,3%), e a
menor em 2020 (7,7%) (Tabela 1).

O percentual de municipios com pro-
por¢io de abandono superior a 5% variou
de 29,4% em 2015 252,9% em 2016. Cabe
ressaltar que em todos os anos observou-se
municipios com propor¢des deste indica-
dor acima do preconizado pela OMS (Fi-
gura2).

No recorte histérico analisado, trés mu-
nicipios apresentaram propor¢io de aban-
dono do tratamento da TB superior a 50%:
Serrano do Maranhio, Guimaries ¢ Bequi-
mio (todos com 66,6%) em 2015, 2017 e
2019, respectivamente. Frisa-se ainda que
os municipios de Guimaries e Serrano do
Maranhio apresentaram propor¢io de
100% de abandono da terapéutica anti-TB
nos anos de 2015 ¢ 2016, respectivamente.

Os casos de abandono de tratamento da
TB se distribuiram de forma heterogénea
nos municipios da regiio de satde de Pi-
nheiro e nio ocorreram de forma aleatéria,
existindo autocorrelagio espacial positiva
no perfodo (indice de Moran global 0,261
e p-valor < 0,05).

Na anélise espacial, foram identificados
aglomerados estatisticamente significantes,
de alto risco (cluster Alto-Alto) e de baixo
risco (cluster Baixo-Baixo) e duas zonas de
transi¢ao com padrio baixo-alto e alto-bai-
xo (Tabela 2 e Figura 2).

O cluster de alto risco (Alto-Alto) do
periodo (2015-2021) foi formado por qua-
tro municipios com média da propor¢io de
abandono do tratamento igual 2 27,9%, sio
eles: Bacuri, Santa Helena, Serrano do Ma-
ranhio e Turilandia (Tabela 2 ¢ Figura 3).

O cluster de baixo risco (Baixo-Baixo)
incluiu apenas o municipio de Porto Rico
do Maranhio ¢ as zonas de transicio clas-
sificadas como Baixo-Alto e Alto-Baixo
foram representadas pelos municipios de
Turia(;u e Guimaraes, respectivamente.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa eviden-
ciam a magnitude das elevadas propor¢oes
de abandono da terapéutica antituberculo-
sa na Regido de Satide de Pinheiro - MA.

11089 saidecoletiva = 2022; (12) N.79

Tabela 2 — Caracteristicas dos clusters da proporcao de abandono do tratamento da

tuberculose na regiao de satde de Pinheiro — MA, 2015-2021.

Cluster

Alto-Alto 4
Baixo-Baixo 1
Baixo-Alto 1
Alto-Baixo 1

Fonte: Autores, a partir de dados do SINAN (2015-2021).

N° de municipios no cluster

Média da proporcao de aban-
dono do cluster

27,9%
0%

10,2%
15,4%

Figura 3 — Caracteristicas dos clusters da proporcao de abandono do tratamento

Clusters

B Anto-Alto
B Baixo-Baixo
Bl Baixo-Alto
[ Ao-Baixo

Fonte: Autores, a partir de dados do SINAN (2015-2021).

Obs.: espagos em cinza no mapa referem-se a municipios em que nao compuseram nenhum dos quatro clusters (sem significancia

estatistica).

Demonstram ainda que o abandono do
tratamento se distribuiu de forma nio ale-
atdria e heterogeneamente, com existéncia
de drea de alto risco formada por quatro
municipios.

Os resultados mostram que no perfo-
do a Regido em estudo teve abandono de
tratamento trés vezes superior (15,2%) ao

preconizado pela OMS (5%)1. Ademais,

verificou-se que, em média, anualmente 13
pessoas abandonaram o tratamento.

O abandono do tratamento para tuber-
culose traz impacto significativo no que
tange a continuidade da cadeia de trans-
missio da doenga, uma vez que, um unico
paciente que abandona o tratamento pode
contaminar outras 15 pessoas no decorrer
do perfodo de um anol4.
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Em todos os anos da série analisada, ob-
servaram-se municipios com proporgdes
deste indicador acima do preconizado pela
OMS. A literatura demonstra que o aban-
dono do tratamento da TB estd fortemente
ligado com a taxa de mortalidade pela do-
enga ¢ entende-se que a taxa de mortalida-
de denota possiveis fragilidades da oferta
de servigos de saude prestados & populagio,
bem como, nio efetividade da busca ativa
de novos casos, acompanhamento ¢ ras-
treio de contatos a serem examinados®.

Frisa-se, que a maior propor¢ao de aban-
dono de tratamento na Regiio foi observa-
da em 2020 (7,7%) e que este ano foi mar-
cado pela pandemia da COVID-19, que
alterou os fluxos e ofertas de atendimento,
principalmente no que tange a Atencio
Primdria a Satde (APS).

Dentro desse contexto, a APS que ¢
responsdvel por ordenar e coordenar o
cuidado as condices cronicas, dentre elas
a tuberculose, sofreu modificacoes devido
a pandemia, novos fluxos de atendimento
surgiram, cancelamento de consultas, limi-
tagio nos recursos humanos ¢ financeiros,
dificuldades em acesso aos servicos de aten-
dimento e menor procura da populagio pe-
los servigos de atendimento, propiciaram
a desestruturacio ¢ a desmobilizacio dos
programas locais que atendem a tubercu-
lose'*'®,

O cendrio da satide perante a pande-
mia foi de priorizagio do atendimento dos
individuos acometidos pela COVID-19
que por consequéncia limitou o acesso de
usudrios com necessidades de atendimento
diferentes, dentre cles, os acometidos pela
TB" Nesse contexto, o Brasil vivenciou
diversas mudangas ¢ readequagdes em seu
sistema de satde que originou interrupgdes
de servigos, implicando na redugio de noti-
ficacoes relacionadas a TB**.

Trés municipios apresentaram propor-
¢ao de abandono do tratamento da TB
superior a 50% nos anos de 2015, 2017 e
2019. Ademais, ressalta-se ainda que dois
municipios apresentaram propor¢io de
100% de abandono da terapéutica anti-TB
nos anos de 2015 e 2016. Tais resultados
possibilitam a reflexio de que as agoes ¢ ser-
vicos de satde dos referidos locais denotam
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preocupagio ¢ a necessidade de estudos que
viabilizem mapeamento da realidade local
quanto 4 oferta, acesso ¢ acompanhamento
do tratamento de TB nessas localidades.

Destaca-se que apesar dos resultados
insatisfatérios em relagio ao abandono do
tratamento identificados neste estudo, o es-
tado do Maranhio e suas regides de satde,
dentre elas a Regido de Satide de Pinheiro e
seus municipios, configuram-se como terri-
torio que tem sido alvo de diversas medidas
de combate 3 TB. E valido ressaltar, que o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose
visa em sua segunda ctapa a identificacio ¢
anélise dos cendrios e subcendrios das regi-
des ¢ seus municipios conforme as necessi-
dades e possibilidades de cada territério™.

Os achados evidenciaram que os ca-
sos de abandono de tratamento por TB
na regiio de satide de Pinheiro apresenta-
ram autocorrelagio espacial positiva, pois,
distribuiram-se de forma heterogénea e
ndo ocorreram de forma aleatéria. Foram
identificados aglomerados estatisticamente
significantes, de alto risco (cluster Alto-Al-
to) e de baixo risco (cluster Baixo-Baixo) e
duas zonas de transicio com padrio Baixo-
-Alto e Alto-Baixo.

O cluster de alto risco (Alto-Alto) do
perfodo (2015 - 2021) foi formado por
quatro municipios: Bacuri, Santa Helena,
Serrano e Turilindia. Estes municipios pos-
suem baixos indicadores de renda, satde e
escolaridade”. Tal achado corrobora com
outros estudos que indicam forte correla-
¢o de fatores relacionados a vulnerabili-
dade social com a incidéncia, mortalidade
e abandono de tratamento e retratamento
da TB5,23,24.

A soma de fatores tanto em relagio a
satide, renda, escolaridade, bem como, a
propria operacionalizacio da assisténcia
ofertada ao usudrio abrange a complexida-
de associada ao abandono do tratamento
para TB, sendo importante o conhecimen-
to de quais regides sio de alto risco para tal
abandono®*.

Outro importante ponto a ser enfa-
tizado ¢ que o abandono de tratamento
tem sido frequentemente apontado como
parimetro avaliador da qualidade e efetivi-
dade dos servigos de satde, assim, eviden-
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ciar territdrios de risco e fatores associados
contribui na avaliagio da efetividade ¢/ou
impacto das medidas implementadas terri-
térios™*,

O cluster de baixo risco (Baixo-Bai-
x0) incluiu o municipio de Porto Rico do
Maranhao. Este achado, de que apenas um
municipio manteve-se com cluster de baixo
risco, potencializa a reflexio de que o terri-
tério deve ser analisado com cautela, pois,
pode estar indicando subnotificagdes ou
informagoes preenchidas de forma incor-
reta ou incompleta no que diz respeito ao
desfecho do tratamento.

As zonas de transi¢io classificadas como
Baixo-Alto ¢ Alto-Baixo foram represen-
tadas pelos municipios de Turiacu e Gui-
maries, respectivamente. Vale ressaltar que
dreas consideradas de transicio devem ser
observadas de perto ¢ alvo de politicas pu-
blicas para que nio se tornem 4rea de alto
risco para TB.

Elencam-se como limitagoes deste es-
tudo aquelas relativas as subnotificagoes ¢
inconsisténcias da base de dados utilizada.
Como ponto positivo, destaca-se o pionei-
rismo em apresentar dados sobre o aban-
dono do tratamento na regio de Satde de
Pinheiro - MA, ampliando a andlise ¢ for-
necendo subsidios para o planejamento em
satde desse recorte geografico.

CONCLUSAO

A proporcio de abandono do tratamen-
to da TB na regido de satide de Pinheiro
- MA ainda se encontra superior as reco-
mendacoes da OMS, no periodo de 2015 a
2021. Observou-se distribui¢ao nao aleaté-
ria ¢ heterogénea do indicador, com quatro
municipios dessa regiio figurando como
dreas de alto risco para o abandono do tra-
tamento da tuberculose.

Os resultados desta pesquisa podem
contribuir para a ampliacio das politicas e
acoes de satde, sendo importante subsidio
para a reducio do abandono da terapéu-
tica. Sugere-se realizacio de intervengoes
direcionadas as 4reas de maior risco, com
vistas & melhoria das condi¢oes de satde da
populagio deste recorte espacial ¢ da me-
lhor gestao de recursos em satde publica.
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