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RESUMO

Objetivo: Estabelecer a distribuiciio espacial da tuberculose no Municipio de Ribeirdo Preto (SP) de 1998 a 2002, buscando verificar a
dependéncia entre sua ocorréncia e o espaco. Métodos: Foi utilizada a base de dados secundarios Epi-Tb da Secretaria Municipal de Saude
de Ribeirdo Preto. O georreferenciamento dos casos de tuberculose foi realizado através do software Mapinfo 6.5 e a andlise estatistica
espacial através do software Spring. Resultados: Por meio da andlise do padrio espacial existente no decorrer dos anos estudados, foi
concluido que para cada ano houve um padréo para a distribuicdo espacial da tuberculose em Ribeirdo Preto, tendo sido identificadas areas
homogéneas de risco para a doenga, embora o0s casos estivessem sempre concentrados em uma faixa da regido noroeste do municipio, que
consiste de bairros de classe média e/ou média baixa da populacio. Conclusdo: Os resultados contribuiram para o conhecimento da
distribuicdo espacial da tuberculose em Ribeirdo Preto, em diferentes periodos, ressaltando a importancia da categoria espago como
alternativa metodoldgica para auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes em saude, com direcionamento mais
adequado das intervencdes para diminuir as iniqliidades.

Descritores: Tuberculose/epidemiologia; Indicadores de saude; Distribuicdo espacial; Saude urbana/estatistica & dados numéricos;
Topografia médica

ABSTRACT

Objective: To determine the spatial distribution of tuberculosis in the city of Ribeirdo Preto, located in the state of Sdo Paulo, Brazil,
between 1998 and 2002, with a focus on the potential spatially-dependent nature of its occurrence. Methods: The secondary Epi-Tb
database of the Ribeirdo Preto Municipal Secretary of Health. Georeferencing of tuberculosis cases was performed using Mapinfo 6.5
software, and the Spring program was used for statistical analysis of spatial data. Results: Through analysis of the existing spatial pattern
and those of the previous years analyzed, we found a consistent pattern of spatial distribution of tuberculosis in Ribeirdo Preto. Although
there are areas that were homogeneous in terms of risk, the highest concentrations of cases were found in one zone, consisting of middle-
to lower middle-class neighborhoods, located in the northeast part of the city. Conclusion: These results add to the store of knowledge
regarding the spatial distribution of tuberculosis in Ribeirdo Preto in various periods, emphasizing the importance of space as a methodological
alternative to aid the planning, monitoring and evaluation of health care programs, allowing interventions to be more appropriately directed
in order to decrease inequalities in the allocation of health care resources.
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INTRODUCAOQ

Ha muito tempo a distribuicdo espacial de deter-
minadas enfermidades tem sido uma importante pre-
ocupacdo das sociedades organizadas. Atribui-se a
Hipdcrates (480 a.C.) os primeiros registros sobre a
relacdo entre a doenca e o local/ambiente onde ela
ocorre. No seu livro "Ares, Aguas e Lugares”, Hipo-
crates enfatizou a importancia do modo de vida dos
individuos e analisou a influéncia dos ventos, aguas,
solo e localizacdo das cidades em relacdo ao Sol na
ocorréncia do estado de doenca.'-?

A partir do século XVI, com os grandes desco-
brimentos, o elo entre o saber médico e a geografia
recebeu mais atencido, pela necessidade de se co-
nhecer as doencas nas terras conquistadas visando
a protecdo de seus colonizadores e ao desenvolvi-
mento das atividades comerciais.?

Apesar de seu grande potencial, as técnicas de
representacdo espacial ainda sdo pouco utilizadas
na area da saude devido as dificuldades inerentes a
manipulacdo deste tipo de informagdo, mesmo com
a crescente disponibilizacdo de tecnologias de tra-
tamento de informagdes graficas e mapas em mi-
crocomputadores.”)

Os Sistemas de Informacio Geograficas sdo siste-
mas computacionais usados para o entendimento de
fatos e fendmenos que ocorrem no espago geografi-
co. A sua capacidade de reunir uma grande quantida-
de de dados convencionais de expressdo espacial,
estruturando-os e integrando-os adequadamente, tor-
na-os ferramentas essenciais para a manipulacio das
informagdes geograficas (Rede Interagencial de In-
formacdes para a Satide- RIPSA, 2000).

0 ambiente do Sistema de Informac¢do Geogra-
fica oferece margem a integracdo de informacdes
diversas, as quais podem, assim, proporcionar uma
visdo mais abrangente da situacdo no espaco. No
entanto, a avaliacdo do pesquisador ¢ imprescindi-
vel, pois ndo ha mecanismo automatico para a in-
terpretacdo dos resultados construidos.®

Sdo muitos os trabalhos epidemiologicos com
abordagem da andlise espacial, como o estudo reali-
zado no municipio de Olinda (PE) com o objetivo de
analisar a ocorréncia de casos de hanseniase, duran-
te o periodo de 1991 a 1996, segundo sua distribui-
cdo espacial e correlacdo com as condigdes de vida
da populagdo. Este estudo visou a subsidiar novas
estratégias de intervencdo.® Os seus resultados indi-
caram que a distribuicdo espacial heterogénea da
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hanseniase em Olinda ndo é aleatdria, tendo sido
identificado um padréo de agregacdo no espaco as-
sociado as condicoes de vida da populacdo, expres-
so mediante o Indicador de Caréncia Social, calcula-
do a partir de escores relativos a variaveis socioeco-
nomicas do censo demografico.

Outro estudo descreveu o uso de técnicas de
geoprocessamento para caracterizar as desigualda-
des sociais através de indicadores compostos que
configuravam as condi¢des de risco de agravos res-
piratorios em criancas de uma area abrangida por
um centro de saude-escola do Municipio de Sio
Paulo (SP).© Os indicadores compostos sio enten-
didos como medida que associa diferentes varia-
veis socioecondémicas e de ambiente num indica-
dor sintético para analisar as caracteristicas de gru-
pos populacionais vivendo em determinadas areas
geograficas.” A partir do instrumental metodologi-
co utilizado, este estudo pdde contribuir para o
reconhecimento das condigdes de risco no territd-
rio de responsabilidade de uma unidade de saude,
trazendo para discussdo os problemas relacionados
aos agravos respiratorios na infancia, na perspecti-
va da promocao da eqiiidade e melhoria das condi-
coes de saude da populacio infantil.

A analise da distribuicdo das doencas e de seus
determinantes nas populacdes, no espago e no tem-
po, é um aspecto fundamental da Epidemiologia e
envolve trés questdes primordiais: "quem adoe-
ceu?”, "quando a doenca ocorreu?” e "onde a do-
enca ocorreu?”.

No que concerne a difusdo espacial e temporal
da doenca, as informacées, sendo localizaveis, for-
necem elementos para se construir a cadeia expli-
cativa dos problemas do territorio e aumentam o
poder de se orientar acdes intersetoriais especifi-
cas, criando subsidios para a tomada de decisdes.

O objetivo deste estudo foi descrever a distri-
buicdo espacial da tuberculose (Th) na drea urbana
do Municipio de Ribeirdo Preto, no periodo de
1998 a 2002, utilizando dados secundarios.

METODOS

A drea geografica deste estudo corresponde ao
Municipio de Ribeirdo Preto, que se localiza a
47°48°24” W de longitude e a 21°10°42”" S de lati-
tude, na regido nordeste do Estado de Sdo Paulo, a
cerca de 313 km da capital. Ribeirdo Preto ¢ sede
de uma das principais pracas financeiras do pais e
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apresenta um forte setor de prestacdo de servicos e
comércio, sendo que nele se concentram 65% da
populacdo economicamente ativa do municipio.
Com 504.923 habitantes segundo o censo demo-
grafico de 2000, encontra-se entre os maiores mu-
nicipios do Estado de Sdo Paulo e do Brasil.

Este estudo caracteriza-se como seccional. "Es-
tudos seccionais ou de corte transversal sdo investi-
gacdes que produzem instantaneos da situacdo de
saude de uma populagdo ou comunidade, com base
na avaliagdo individual do estado de saude de cada
um dos membros do grupo, dai produzindo indica-
dores globais de saude para o grupo investigado,
sendo de grande utilidade para realizacdo de diag-
nosticos comunitdrios da situacgio local de saude”.®

As informacdes, referentes ao periodo de ja-
neiro de 1998 a dezembro de 2002, foram coleta-
das na Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Ribeirdo Pre-
to. Utilizou-se o banco de dados Epi-Th. A popu-
lacdo do presente estudo compreendeu os doen-
tes inscritos no Programa de Controle de Tuber-
culose de Ribeirdo Preto, no periodo de estudo.

Para a obtencdo dos mapas tematicos, os da-
dos foram geocodificados com o auxilio do pro-
grama Mapinfo versao 6.5. Inicialmente, utilizou-
se a forma automatica de geocodificacio, recor-
rendo-se a forma interativa quando necessario.
Nesta fase foram montados padrdes de pontos de
eventos. Posteriormente, em uma segunda fase, os
mapas foram transportados para o software Spring,
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais, onde se realizou a andlise estatistica
espacial através do estudo do padrio de densida-
de dos casos de Th através da técnica apropriada
para eventos pontuais (alisamento Kernel).

0 método de alisamento por funcdo Kernel
gaussiano ¢ uma técnica ndo paramétrica que pro-
move o alisamento, ou suavizacdo estatistica, o
que permite filtrar a variabilidade de um conjunto
de dados, retendo as caracteristicas essenciais lo-
cais dos dados. Desse modo, faz-se a estimativa
alisada da intensidade local dos eventos sobre a
area estudada, obtendo-se uma superficie de ris-
co para sua ocorréncia.”

Os enderecos referentes as notificagdes foram
dispostos de forma a se obter uma ligacdo com a
base cartografica digital. Este procedimento foi
trabalhoso e despendeu grande quantidade de tem-
po, devido a alguns enderecos informados esta-
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rem incompletos e também porque as caracteristi-
cas de arruamento ndo permitiram realizar esta
etapa de forma automatizada. Foram realizadas
pesquisas em lista telefonica, guia de ruas e mapa
analdgico para viabilizar esta disposicéo.

Para a realizacdo deste estudo, o projeto foi
previamente submetido a apreciacdo e aprovacio
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. Como
o estudo utilizou exclusivamente informacées do
banco de dados Epi-Th, e este ndo envolveu a
identificacdo dos doentes, foi dispensado do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido devido a
garantia do sigilo.

RESULTADOS

0 numero de casos de Th notificados segundo
o Epi-Th no periodo de 1998 a 2002 foram geor-
referenciados de acordo com o endere¢o de resi-
déncia e estdo apresentados na Tabela 1.

Evidencia-se que, para todos os anos do estu-
do, foi obtido um percentual de georreferencia-
mento superior a 85% dos casos.

A qualidade da informacdo da variavel endere-
co e a eficiéncia do Sistema de Informacéo Geo-
grafica para localizar os eventos pontualmente sdo
imprescindiveis para possibilitar as andlises dos
padrdes de distribuicdo dessas ocorréncias. Os fa-
tores que impediram o georreferenciamento de
10,70% dos casos foram: endere¢o informado ine-
xistente no municipio ou ndo preenchimento do
campo endereco.

Isto aponta para a necessidade de uma melhor
qualidade das informacdes que possam ser utili-
zadas em beneficio da comunidade a fim de que

TABELA 1

Distribuicdo dos casos de tuberculose no Municipio
de Ribeirdo Preto (SP), segundo o numero de casos
geocodificados, de 1998 a 2002

Casos Notificados

Ano Total Georreferenciados (%)
1998 287 262 91,29
1999 259 232 89,57
2000 200 182 91,00
2001 218 186 85,32
2002 133 115 86,46
Total 1097 977 89,30
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Figura 1 - Mapa da distribuicdo da densidade de residéncias
de doentes com tuberculose, Ribeirdo Preto (SP), 1998

Figura 3 - Mapa da distribuicdo da densidade de residéncias
de doentes com tuberculose, Ribeirdo Preto (SP), 2000
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Figura 2 - Mapa da distribuicdo da densidade de residéncias
de doentes com tuberculose, Ribeirdo Preto (SP), 1999

se tomem as medidas adequadas para a reducéo
dos danos de individuos acometidos e seus co-
municantes e, conseqiientemente, para impedir a
disseminacdo da doenca na comunidade.

Para fins de verificacdo da existéncia de agre-
gacdo espacial dos casos de Th, procedeu-se a rea-
lizacdo da técnica Kernel para estimativa de inten-
sidade local, cujas representacdes para o periodo
estudado sdo mostradas nas Figuras 1, 2, 3, 4 e 5.

Por meio da visualizagdo dos mapas, notou-se
a heterogeneidade da distribuicdo da populacdo
de risco no Municipio de Ribeirdo Preto. O padrio
espacial da densidade de residéncias de casos de
Tb para o ano de 1998 mostrou maior concentra-
cdo de casos numa area da regido oeste do muni-
cipio, decrescendo em direcdo a outros bairros.
As areas com maior coeficiente de incidéncia de
Tb no municipio em 1998 concentraram-se em
bairros periféricos, onde estdo localizados alguns
locais de maior risco para transmissdo da doenca:
favela e cadeia publica, onde prevaleciam a insa-
lubridade, a miséria e a superlotagéo.
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Figura 4 - Mapa da distribuicdo da densidade de residéncias
de doentes com tuberculose, Ribeirdo Preto (SP), 2001

Figura 5 - Mapa da distribuicido da densidade de residéncias
de doentes com tuberculose, Ribeirdo Preto (SP), 2002

Pode-se observar, em 1999, um padrao forte-
mente localizado na area norte do municipio. Como
anteriormente, foi possivel identificar areas de alto
(area negra da figura) e baixo (area branca da fi-
gura) riscos em determinadas regides.

Nos anos de 2000 e 2001, o foco observado
em 1999 manteve-se, podendo-se destacar tam-
bém o ressurgimento de uma concentracio de
casos, como observado em 1998. No ano de 2002,
a situacdo assemelhou-se a encontrada em 1999.
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DISCUSSAO

Para todos os anos do estudo, constatou-se
uma distribuicdo desigual de casos de Th no es-
paco urbano de Ribeirdo Preto, verificando-se uma
concentracdo na regido noroeste do municipio. A
Thb ¢ considerada uma doenca estritamente ligada
a desigualdade social. "A tuberculose ¢ uma estra-
nha doenca: ¢ infecciosa mas ¢ cronica; ¢ causa-
da por um bacilo mas também pela pobreza; re-
flete o que estd ocorrendo no presente e o que
ocorreu décadas atrds; é exdgena mas ainda en-
dogena. Seria prudente dizer que a tuberculose ¢
tdo complexa que encerra inumeros condicionan-
tes e ndo um sg§”.1"%

Este estudo adotou o pressuposto de que a
distribuicdo espacial da Thb ndo ¢ uniforme, suge-
rindo uma associacdo com areas tradicionalmente
mais carentes da regido. O método de Kernel per-
mitiu detectar onde os eventos estavam concen-
trados, evidenciando desigualdades de eventos na
area geografica do municipio, e evidenciar a pre-
senca de aglomeracdo espacial dos casos. Portan-
to, a estratificacdo do municipio em éreas de risco
permitiu enxerga-lo ndo mais como um todo, mas
sim como uma colec¢do de subconjuntos hetero-
géneos, o que ¢ de fundamental importancia para
a definicdo de prioridades das acdes de saude, com
melhor racionalizacdo de recursos.

0 uso do Sistema de Informacio Geografica,
pela sua capacidade integradora, permitiu associar
informacdes do banco de dados Epi-tb com o es-
paco, constituindo-se em um instrumento pode-
r0s0, que permitiu a geracdo de mapas, nos quais
podem ser visualizados os locais de residéncia dos
individuos com tuberculose, contribuindo com o
avanco das andlises espaciais.

Sem pretensdo de esgotar o assunto, este estu-
do buscou contribuir de alguma forma com o siste-
ma local de satde apontando as areas de maior
incidéncia dos casos de Tbh para o municipio. Su-
gere-se que sejam consideradas prioritarias algu-
mas atividades nestas areas, tais como: controle de
comunicantes; busca ativa de sintomaticos respira-
torios; protegdo dos sadios (BCG); investigacio de

casos resistentes aos tuberculostaticos; tratamento
supervisionado a todos os doentes que apresentam
baciloscopia de escarro positiva, conforme recomen-
dado pela Organizacdo Mundial da Saude; campa-
nha educativa sobre a doenca em conjunto com
escolas da regido; e revisao da organizagao do ser-
vico e das acdes de saude até entdo estabelecidas
para prevencdo e controle da Th.
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