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RESUMO - Estudo ecolbgico retrospectivo que teve cometolj reconhecer o padrdo espacial para
categorizacdo dos locais em prioritarios e ndoripdiios para a Tuberculose através do reconhed¢amen
do padrédo de distribuicdo. Os casos foram ideatific na base de dados do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo da Secretaria Estadual del&aParaiba, Brasil e analisados segundo o Risco
Relativo (RR) e deteccdo de conglomerados pelodoétie estatistica Scan espacial. Os resultados da
aplicacdo da metodologia atingiram o objetivo esger pois conseguiram agrupar os bairros em
prioritarios e nao prioritarios.

ABSTRACT - Ecological retrospective study aimed to identifhe tuberculosis spatial pattern for
categorized into priority and non-priority througbcognizing of the distribution pattern. Cases were
identified in the database of the Notifiable Digsamformation System of the State Secretary oftHea
Paraiba, Brazil. The Relative Risk (RR) was analyaad clusters were detected by the spatial Scan
statistical method. The results of the methodoleghieved the expected objective: to group the
neighborhoods into priority and non-priority.

1 INTRODUCAO

Visando a formulacdo de estratégias de controleagtavos, varias metodologias vém sido utilizadas na
caracterizacdo epidemioldgica das doencas. A agfia de metodologias que melhor destaque procassugntais e
sociais que interferem nos padrdes de transmiss@iloehcas € de grande importancia para adocaodidaseficazes
de prevencdo e controle. Assim, a estratificacdoesipaco, segundo indicadores socioambientais, cidaeslas
informacdes relativas ao nivel de endemicidaderéa, &onstitui um instrumento de apoio ao planefamdas acdes
de controle (RESENDES, 2010).

Analisar o comportamento das doencas, levando esideracéo a sua localizacao no espaco e no tesitye
relaciona o homem e o processo saude-doenca canbierge no qual ele vive. Portanto, visualizar sritivicdo da
doenca, identificar regides geograficas que aptasenisco elevado para a ocorréncia de um detedoifendmeno,
constitui-se uma ferramenta para o planejamentotdevencdes e redirecionamento de politicas ddesegdesenhadas
segundo as situacdes de risco definidas (HINO.,e2@09; SOUZA et al., 2007).

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagi@sawblucao crdonica que conta com recursos diaignést
terapéuticos suficientes para um manejo clinicoqaadéo em bem sucedido. No entanto, apesar da ¢giaol
disponivel, a incidéncia deste agravo mantém-sen@meros elevados e preocupantes. Estimativas danagao
Mundial de Salde (OMS) apontam a doenca como sagumiccipal causa de morte em todo o0 mundo. Em 2871
milh6es de pessoas adoeceram e 1,4 milh8es des dbitam registrados tendo a doenca como causaab@3MsS,
2011).

Consensualmente, estudos mostram que a distribeighanutencédo da Tuberculose estdo condicionadas ao
gradientes sociais, nos quais o0s determinantesliieza e as condicfes sanitarias precarias, soraadbebilidades de
gestao e de organizacao dos servicos de saldbprata para 0 aumento e/ou permanéncia das taxasidéncia da
doenca (COSTA et al., 2013; ALENCAR XIMENES et a009; GERALDES SANTOS et al., 2007).

No Brasil, foram notificados 70.047 casos novos28@i2 no Sistema de Informag&o de Agravos de Nagio
(Sinan), no que equivale ao coeficiente de inci@é(€l) de 36,1/100.000 habitantes. Quando compasas outros
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paises, de acordo com a OMS, o Brasil ocupa adsiégn em relacdo ao nimero de casos e a 111%duaiéncia
(WHO, 2013).

O estado da Paraiba em 2010, apresentou uma takeidéncia de 28,3/100.000 habitantes. A capital d
estado, Jodo Pessoa, apresentou taxa de inciddmogaos casos novos de 46,4/100.000 habitantesGtimos 10
anos, esse indicador vem apresentando tendénqigede, semelhante a taxa de incidéncia do BraRihN@BL, 2011).

Nessa perspectiva, com 0 numero significante descds tuberculose, verificou-se a necessidade alessano
perfil demografico da doenca no municipio de Jo@esBa-PB. Perante 0 exposto, este estudo propdetesetar
conglomerados espaciais significativos do pontovidea estatistico, categorizando os locais em ipfiios e nao
prioritarios para o agravo.

2 METODOLOGIA DO TRABALHO
2.1 Caracterizacao do estudo e da area

Elegeu-se como area de investigacdo, 0 municipitoéle Pessoa, capital do estado da Paraiba, gpa oma
extensdo territorial de 211,474 km?, com uma pag@deem torno 723.515 habitantes, constituindo-se6pdoairros.
Delimitando-se ao Norte com o municipio de Cabedsdosul com o municipio do Conde, a oeste comusaipios
de Bayeux e Santa Rita e a leste com o OceanotistdgilBGE, 2010).

Caracteriza-se por ser um estudo ecoldgico, retohisip de base populaciona, o qual utilizara dattogipo
secundario dos casos registrados no Sistema Inf@onde Agravo de Notificacdo/tuberculose (SINAN/Td
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa-PReriodo de 2009 a 2011, foram excluidos os casos s
informacgBes do bairro de residéncia e 0s ndo netEdeno municipio de Jodo Pessoa-PB. A descricdodina do
comportamento da doenca permite a elaboracao deebgs “causais” com base na ocorréncia usual dacede
conhecidas e possibilita o uso da analogia tanteestado das doencas novas quanto na explicacamealecab
anteriormente conhecidas (BARATA, 1997).

2.2 Risco Relativo

O risco é uma medida de frequéncia que mede a lpiticla@e de um individuo ser acometido por uma daen
durante um intervalo de tempo determinado. E, ptotabaseado na premissa de que o individuo nacanpar
nenhuma outra causa ao longo do periodo de esintks de desenvolver o problema de salude em quésiio, o
Risco Relativo (RR) para uma variavel indexada @spaente € um indicador que descreve a intensidie
ocorréncia de um fendmeno em uma sub-regido capaela toda regido de estudo (CARVALHO; SOUZA-SANTO
2005; MEDRONHO et al., 2009).

O Risco Relativo foi representado pela razdo da texincidéncia de um bairro pela taxa de incidétaia a
regido. A utilizacdo de mapas para representacespente o RR permitiu analises primarias, conmeatificacdo de
regibes que apresentaram 0S maiores e menores rEc@corréncia da doenca. Para tanto, divide-&Roem
intervalos de classes e associa-se uma cor a otatgailo pré-estabelecido, de modo que as regiéasapa foram
coloridas de acordo com seu intervalo de classeM[@RA; DAVIS, 2001). O software utilizado para aagéo dos
mapas foi o R studio.

A interpretacdo do Risco Relativo é realizado confva Tabela 1:

Tabela 1- Interpretacao do Risco Relativo

Risco Relativo Interpretacéo do Risco Relativo

0a0,5 Bairros onde o risco relativo variou efte0,5, ou seja,

risco relativo e inferior a metade do risco glothalregido
de estudo.

0,5a1,0 Bairros onde o risco relativo variou er@t5 a 1,0, ou
seja, é superior a metade do risco global da redéo
estudo.

1,5a2,0 Bairros onde o Risco relativo variouendj0 a 1,5 risco
relativo é superior ao risco global da regido dadesem
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menos de 50%.

>2,0 Bairros onde o Risco relativo apresentou-séomaque
2,0.

Fonte: Adaptado de COSTA, 2011

Com base no exposto, os mapas de riscos foranpsratlalmente para o periodo estudado, sendo aiecul
uma cor a cada bairro de acordo com a classe &R @aquele bairro pertence, tornado mais facilmpreensao. Foi
testada a normalidade dos dados com a aplicacdesti® deKolmogorov-Smirnovpara testar se a distribuicdo das
variaveis pode ser aproximada pela distribuicaaidd(SIEGEL, 1975)

2.3 Estatistica Scan Espacial

A andlise espacial sera realizada e como métodieidecéo de conglomerados espaciais, por issay-gptpela
estatistica Scan, esta permitiu delinear regidécas por meio de algoritmos computacionais gosfidUtiliza-se,
dentre outras técnicas, o Scan circular que é wp particular da estatistica Scan espacial, sehd@nzente a
ferramenta mais utilizada para a deteccdo e infe@éde conglomerados espaciais de doencas (KULLOXDRF
NAGARWALLA, 1995).

O modelo probabilistico de Poisson foi adotado enesttudo para trabalhar a analise espacial utilzan
estatistica Scan espacial. Em sua metodologidpariacédo da area esta associada a um Unico ponti@ dio circulo,
o centroide, que é o centro de massa de cada @mregido de estudo. A seguir, procuram-se uniddeesorréncia do
evento que sejam significantemente mais provavweisabrrer dentro de uma area do que fora dela (KMDRFF;
NAGARWALLA, 1995).

No método Scan, a restricdo é dada em relagcaoreenpeal da populacéo sob risco, de modo que dietennos
que o raio de busca seja aumentado até que comenhaximop% da populacdo. N&o ha padronizacdo com relacéo a
este percentual de habitantes, portanto, procueaysele que melhor se adeque a cada situacio @st(lddCENA,;
MORAES, 2012).

Para verificar qual mapa melhor se adequa, dewsparar os mapas oriundos dos respecfi@oscom o
mapa de risco de cada ano. Desse modo, a panimedenspecao visual dos mapas que representandmégio em
estudo, compara-se 0 mapa proveniente do Scan compa de risco, optando-se pelo mapa Scan que seais
assemelha ao mapa de risco.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma confirmacdo da funcionalidade da metod@olpgpoposta, foi realizada uma aplicacdo no agravo
tuberculose na cidade de Jodo Pessoa, capitaltadoeda Paraiba, Brasil, no periodo de 2009 a,2&tdvés das
analises estatisticas descritivase distribuicadaaslh Os resultados da aplicacdo foram satisfappois atingiram o
objetivo proposto e estes estdo apresentados &.segu

No periodo de 2009 a 2011, foram notificados 1328bs de Tuberculose no municipio de Jodo Pessoa-PB.
Baseado nos critérios de inclusdo, permanecerangshalo, 1245 casos, dentre os quais, 461 (37,08PaiNn
notificados em 2009, 417 (33,49%) em 2010 e 3674{®8) em 2011. Verificou-se predominio do sexo mixsc
(853/68,5%) e pessoas com escolaridade (983/78,95%)

O mapa de RR total para o ano de 2009 (Figuraudfrdu o comportamento da tuberculose nos baieakédo
Pessoa- PB, onde o RR apresentou variagdo entre £Z£80 por 1000 habitantes. Na andlise espansatasos através
da estatistic&can(Figura 2), foram identificados conglomerados lde @ baixo risco. Dezenove bairros apresentaram
conglomerados espaciais para o ano 2009, com peatela populacdo de 5%. Comparando-se o r8apatotal com
0 mapa de risco total, pode-se inferir a coincig€das regides que apresentaram 0s maiores irdBdBR com as que
possuem conglomerados espaciais significativos.
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Figura 1:Mapa de Risco Relativo dos casos de tuberculossmdedbairro de residéncia. Jodo Pe-PB, 2009.
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Figura 2: Mapa de Scdfspacial dos casos de tuberculose segundo bainesii€ncia. Jodo Pes-PB, 2009.

Observando-se a Figura 3, ta@m que o mapa de RR serviu para avaliar o compentanda TB em Joé
Pessoa- PB, sendo (til parampreender a distribuicdo do agravose municipio, onde RR nos bairros concenti-
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se entre zero e 5,67 por 1000 habitantes, estmaiialor ndo foi ultrapassadAssim, o RR para uma variay
indexada espacialmente é um indicador que deser@viensidade de ocorréncia de um fendmenwma sub-regido
com relacao a toda regido de estudo.

O método Scaitentificou conglomerados de arisco que se concentraram na regido ne de baixo risco na
regido Oesteque foram apresentados IFigura 4. Observou-se no mapa Saue 18 bairros apresentar:
conglomerados espaciais para 0 ano 2010, com peateta populacdo de 3%. Compare-se 0 mapa oriundo do
método Scartom o mapa de risco, ambos referentes ao ano pote-se verificar a coincidéncia das regides
apresetaram os maiores indices de RR com as que possoiagiomerados espaciais significatiy
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Figura 3:Mapa de Risco Relativo dos casos de tuberculossmdedbairro de residéncia. Jodo Pe-PB, 2010.
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Figura 4: Mapa de Scdfspacial dos casos de tuculose segundo bairro de residéncia. Jodo F-PB, 2010.

O mapa de RR total para o0 ano de : (Figurab) ilustrou o comportamento da tuberculose nogdmide Joa
PessoaPB, onde 0 RR apresentou variacdo entre zero ep®/3B000 habitantes. Na dise espacial dos casos atra
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da estaimtisticé&8can (Figura 6), foram identificados conglomerados de alto exdvaiscc que coincidiram com as
regibes apresentadas em 20M0ve bairros apresentaram conglomerados espaeieaso ano 2011, com percen da
populacdo de 5%. Comparans®-0 mapeScantotal com o mapa de risco total, verifi-se uma coincidéncia das
regides que apresentaram os maiores indices d®RRE que possuem conglomerados espaciais Signiis.
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Figura 5: Mapa de RisdRelativo dos casos de tuberculose segundo baimresitdncia. Jodo Pes-PB, 2011.
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Figura 6: Mapa de Scdfspacial dos casos de tuberculose segundo bainesii€ncia. Jodo Pes-PB, 2011.

Observando-stdo o periodo estuda, temos que o0 mapa de RR total avaliou o comporitnda tuberculos
em Jodo Pesso&B, sendo (til para compreender a distribuicdo gfave nesse municipio, onde o RR nos bai
concentrou-se entre 0 e 9,p8r 1000 habitantes ndo ultrapassando edimo valor registradoEm relagdo aos
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conglomerados espaciais houve concentracdo nos$airais populosos ou de menor classe econémica favd
ocorrido devido a caracterizacdo da doenca comprotriema social resultante da interacdo de vaatsds, entre 0s
quais renda familiar baixa, educacdo precéria, tdgdd ruim/inexistente, familias numerosas, adeestis
comunitarios, desnutricdo alimentar, alcoolismoerdms associadas, fluxos migratérios, deficiénciasidtema de
saude (SANTO et al, 2009).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o objetivo deste este estudo fainglado, pois os resultados demonstraram-se satisfapara
a identificacdo das areas prioritarias e ndo péidas na cidade de Jodo Pessoa no periodo estudaitindo
conhecer as vulnerabilidades de cada localidada,yr efetivo combate a morbidade.

Ao detectarmos conglomerados de alto riscos togngassivel uma maior compreensdo das populacdes
vulneraveis ao acometimento e a localidade, faailib assim a definicdo de politicas publicas pas@as prioritarias
e especificas para populagdo daquela localidades Jéonglomerados de baixo riscos representaradress de
prote¢ap, ou seja areas que precisam também sesentdas nas politicas de prevengdo para que méawvese tornar
areas prioritarias. Pode-se também junto aos piofiais de salde definir politicas de combate eepdo a
morbidade, tornando-se possivel a diminuigdo danatimmento por Tuberculose.
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