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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial dos casos novos de tuberculose relacionando-os
com alocalizagdo das Unidades de Atencéao Primaria em Saude que realizaram a notificagao
compulséria. Método: estudo ecoldgico realizado em Belém, Para, com 5.294 casos novos
de tuberculose notificados ao Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo no periodo
de 2010 a 2014. Os casos foram georreferenciados por meio dos softwares ArcGis 10.2 e
TerraView 4.2.2. Foram usadas a técnica de densidade Kernel e a técnica geoestatistica
Moran global. Resultados: a incidéncia de casos de tuberculose nao variou de forma
significativa entre os anos estudados, porém houve uma variagdo da incidéncia entre os
bairros. As unidades de saude que exibiram maior nimero de notificagdes podem sofrer
grande influéncia da migragdo dos bairros vizinhos. Conclusao: a dindmica espacial da
tuberculose associada aos servicos de satide permite conhecer as reas com maior risco de
tuberculose e a densidade de notificagdes das unidades de saude.

Descritores: Tuberculose; Anélise Espacial; Atencdo Priméria em Saude; Saude Publica;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the spatial distribution of new cases of tuberculosis compared
to the location of the Primary Healthcare Units that performed the compulsory
notification. Method: ecological study conducted in Belém, Pard, with 5,294 new cases
of tuberculosis notified to Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagéo for the period
from 2010 to 2014. The cases were georeferenced using the software applications
ArcGis 10.2 and TerraView 4.2.2. The techniques of Kernel density and global Moran
geostatistics were used. Results: the incidence of tuberculosis cases did not vary
significantly between the years studied, however there was a variation in incidence
between neighborhoods. Health units that exhibited higher number of notifications
can suffer great influence of migration from nearby neighborhoods. Conclusion: the
spatial dynamics of tuberculosis associated with health services allows to know the
areas with increased risk of tuberculosis and the density of notifications of health units.
Descriptors: Tuberculosis; Spatial Analysis; Primary Health Care; Public Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar la distribucion espacial de los nuevos casos de tuberculosis, relacionandolos
con la ubicacién de las Unidades de Atencién Primaria en Salud que realizaron la notificacion
obligatoria. Método: estudio ecolégico realizado en Belém (Pard, Brasil) con 5.294 nuevos
casos de tuberculosis notificados al Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion
(Sinan) en el periodo del 2010 al 2014. Los casos fueron georreferenciados por medio de los
programas informaticos ArcGis 10.2 y TerraView 4.2.2. Se emplearon la técnica de densidad
Kernel y la técnica geoestadistica Moran global. Resultados: la incidencia de casos de
tuberculosis no presentd variacion significativa entre los afios estudiados, sin embargo hubo
una variacion de la incidencia entre los barrios. Las unidades de salud que presentaron un
mayor nimero de notificaciones pueden sufrir gran influencia de la migracién de los barrios
vecinos. Conclusion: la dindmica espacial de la tuberculosis asociada a los servicios de salud
permite conocer las dreas con mayor riesgo de tuberculosis y la densidad de notificaciones de
las unidades de salud.

Descriptores: Tuberculosis; Andlisis Espacial; Atencién Primaria en Salud; Salud Publica;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Adistribuicdo espacial das doencas endémicas constitui objeto
de estudo da epidemiologia geografica. Atualmente, pesquisas que
relacionem essas doencas ao espago geografico tém se tornado de
grande relevancia para o meio cientifico, pois a dinamica dos espa-
¢os influencia na ocorréncia e na manutencao das doencas, assim
como a existéncia e a eficacia das unidades de saude. A utilizacédo
de tecnologias baseadas nos sistemas de informagdes geogréficas
(SIG) é uma alternativa de contribuicdo para o entendimento da
dinamica de distribuicao dos casos de tuberculose (TB)!". Apesar
de serem da década passada, as SIG ainda sdo pouco usadas em
saude. Sua utilizagdo é um comeco para o desenvolvimento de
modelos para tracar os locais de risco de doencas, principalmente
da TB, sendo um importante instrumento para o gerenciamento
e o planejamento de politicas de satude®?.

A TB configura ainda um grande problema de saude pu-
blica no Brasil e chama atencdo de autoridades em saude em
nivel mundial. A doenca estd intimamente ligada as questdes
socioecondmicas da populagdo®. O agravo atinge todas as faixas
etdrias, predominando nos individuos economicamente ativos
(de 15 a 54 anos) e do sexo masculino®.

O Brasil ocupa a 182 posicdo em carga de tuberculose, represen-
tando 0,9% dos casos estimados no mundo e 33% dos estimados para
as Américas. No estado do Par3, sete municipios sao considerados
prioritarios para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT). Em 2015, o Para apresentou uma taxa de incidéncia de 31
casos por 100 mil habitantes. O municipio de Belém, capital do estado,
apresentou uma taxa de incidéncia de 45,8 por 100 mil habitantes,
sendo responsavel por metade dos novos casos no Para®s.

De acordo com o Atlas de desenvolvimento humano de 2013, o
Brasil possui 74% dos seus municipios com alto e médio indice de
desenvolvimento humano (IDH), sendo que 50% dos municipios
da regiao Norte do Brasil tém médio IDH. O municipio de Belém,
em 2010, apresentou alto IDH, de 0,746, sendo maior que a média
nacional, de 0,727,

O geoprocessamento é definido como um conjunto de tec-
nologias de coleta de dados que produz informagao demogra-
fica e contribui para o reconhecimento das condi¢des de risco
no territério. Transformou-se em um instrumento valido para
auxiliar na construcdo de mapas e ajudar no planejamento, no
monitoramento e na avaliacdo das acdes em saude®.

OBJETIVO

Analisar a distribuicdo geografica espacial dos casos novos de tu-
berculose, relacionando-os com alocalizagdo das unidades de Atencao
Primaria em Satde (APS) que realizaram a notificacdo compulsoria.

METODO
Aspectos éticos

O estudo seguiu as normas da Resolucao n° 466, de 12 de dezem-
bro de 2012, do Conselho Nacional de Saude®, sendo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Curso de Graduacao em Enfermagem
da Universidade do Estado do Par4, no dia 11 de novembro de 2015.
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Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado no municipio
de Belém, capital do estado do Par4, que se localiza na regido
Norte do Brasil. A capital paraense possui 71 bairros. O periodo
do estudo foi de 2010 a 2014.

Populagdo, amostra e critério de inclusdo e exclusao

A populacao do estudo foi constituida de 5.374 casos novos de
TB notificados ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) pela Secretaria Municipal de Satide de Belém (Sesma). De posse
do banco de dados, realizou-se a filtragem, excluindo 80 casos que
ndo apresentavam registro de endereco ou tinham preenchimento
incompleto, resultando em uma amostra de 5.294 casos. Foram
incluidos todos os casos novos de TB de residentes do municipio de
Belém, com endereco registrado na ficha de notificacdo compulséria
nas unidades de APS. Foram excluidos os casos de retratamento por
recidiva e de readmissdo apds abandono, além daqueles oriundos
de outros municipios e os notificados em hospitais.

Protocolo de estudo

O estudo foi desenvolvido a partir da obtencéo dos dados, em
fontes secundarias de dominio publico e restrito, correspondentes aos
dados cartogréficos obtidos no Sistema de Referéncia Geocéntrico
para as Américas (Sirgas) 2000, e aos dados populacionais obtidos no
banco de dados do Censo 2010, ambos disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram também obtidos
os dados epidemioldgicos referentes a notificagdo de casos de TB no
Sinan, do Datasus, disponibilizados pela Sesma. Foram estudadas as
seguintes varidveis: ano de notificacdo; unidade de APS notificante;
bairro de residéncia do doente; bairro de localizacdo das unidades
de APS; endereco completo dos casos de TB e das unidades de APS.

Analise dos resultados e estatistica

Incialmente 0s 5.294 casos que foram georreferenciados utilizando
o sistema do Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos
(CNEFE - IBGE). Os mapas digitais utilizados foram obtidos através
de dados da Companhia de Desenvolvimento e Administracao da
Area Metropolitana de Belém (Codem), do Google Maps e do IBGE.

Na segunda etapa foi realizada a depuragao dos dados obtidos
a partir do programa TabWin 36b, que culminou em um Banco
de Dados Geogréfico (BDGeo). Na terceira etapa foram utilizados
os softwares ArcGis 10.2 e TerraView 4.2.2 para a construcdo do
coeficiente de incidéncia em pacientes com TB na area de estudo,
bem como da sua expressdo visual em mapas digitais.

Para o calculo de incidéncia utilizou-se o nimero de casos de TB
e os dados populacionais do Censo 2010, multiplicando-se por 100
mil. Dessa forma, os mapas foram classificados em quatro categorias:
baixo (menor ou igual a 3); médio (de 3a 11); alto (de 11 a 71); e
muito alto (maior que 71), sequindo o padrao cartografico nacional.

Na quarta etapa, foi usado o interpolador de densidade Kernel
com raio adaptativo com funcdo de qudrtica, técnica da geoes-
tatistica utilizada para analisar o comportamento de padroes
de pontos, fornecendo, por meio de interpolacgao, a intensidade
pontual da incidéncia de TB em toda a area estudada.
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Na sequéncia, foi aplicada a técnica geoestatistica Moran global
para identificar se houve correlagdo espacial entre as areas segun-
do a presenca ou ndo de casos de TB. Foi definido um valor de p
< 0,05 para a analise de Moran global no sentido de comprovar
a hipétese de significancia geoestatistica da possivel correlagao.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra o padrdo da TB nos anos de 2010-2014 em
Belém-PA, permitindo visualizar que a incidéncia de TB ndo teve
variacao significativa de ano para ano no periodo estudado. O ano
de 2011 foi 0 que apresentou o maior nimero de casos deTB, 1115.
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Fonte: Sinan, 2016
Figura 1 - Gréfico do nimero de casos de tuberculose no periodo de
2010-2014, Belém, Par3, Brasil

A Figura 2 mostra um padrao espacial agrupado, congregando
todos os casos de todos os anos da pesquisa. Houve a presenca de
oito clusters, evidenciados pelo gradiente de cores. Os clusters obser-
vados sdo os bairros: Montese (18), Guama (5), Jurunas (8), Telégrafo
(21), Pedreira (20), Sacramenta (22), Marambaia (29) e Tapana (39),
com grande densidade de TB (> 200 casos). Porém observou-se
uma interpolagao de pontos entre os bairros de Sacramenta (22) e
Barreiro (23), que pode estar relacionada a algum evento presente na
area que justifique tal fato, a exemplo do aspecto socioecondmico.

Areas vizinhas dos clusters, compreendidas entre os bairros Batista
Campos (9), Canudos (17), Fatima (15), Nazaré (13), Reduto (12), Sdo
Bras (16) e Umarizal (14), ndo apresentaram densidades téo signifi-
cativas. Esses bairros ficam localizados na regido histérica da cidade,
onde a populagao apresenta nivel socioecondmico mais elevado.

Outro local com presenca de um corredor com baixa e muito baixa
densidade de TB é a Ilha do Mosqueiro (53-71), nas proximidades
da Baia de Marajo. Esse evento pode ser justificado por sua baixa
densidade demografica e pela migracdo dos casos de TB para a
regido central de Belém em busca de melhor atendimento de saude.

A Figura 3 revela a localizagdo das unidades de APS indepen-
dentemente de terem notificado ou ndo casos de TB no periodo
do estudo. Os clusters identificados apresentaram em média duas
unidades de APS que notificaram os casos no raio de interpo-
lacdo. Os bairros Tenoné (41) e Aguas Negras (43), localizados
no Distrito de Icoaraci, e o bairro Agua Boa (52), no Distrito de
Outeiro, apresentaram média e alta densidade de casos de TB,
com unidades de APS nao notificantes no raio de interpolagao, o
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que mostra que os casos desses bairros estdo sendo notificados
em outros. Os casos de Tenoné (41) e Aguas Negras (43) foram
notificados em bairros vizinhos, como Coqueiro (38), Parque
Guajara (40) e Sao Jodo do Outeiro (50). J& os casos do bairro Agua
Boa (52) migraram para a unidade de satide do Cruzeiro (48), que
se localiza no mesmo distrito, apesar de néo ser bairro vizinho.

Dados:

Base Cartografica utilizada
IBGE, 1:250.000 e 2013.
Malha Municipal 2010, IBGE
2010.

Projegdo Cartogrsfica: Conica
Albers

Datum: SIRGAS 2000

Sistema de  Coordenadas
Geograficas

Legenda
B vidrografia
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Figura 2 - Densidade de Kernel nos bairros de Belém, no periodo de 2010-
2014, Belém, Para, Brasil
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Dados:
Base Cartografica utilizada
IBGE, 1:250.000 e 2013.
Malha Municipal 2010, IBGE
2010. Projegdo Cartogrifica:
Conica Albers

Datum: SIRGAS 2000
Sistema de Coordenadas
Geogréficas

g + APS SESMA Com
Casos Notificados

Figura 3 - Densidade de Kernel e localidade das unidades de Atencao
Primaria a Saude de Belém, Par4, Brasil, 2010-2014
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O corredor de baixa densidade, localizado na regiao histérica
da cidade de Belém, ndo apresentou unidades de APS. O bairro
do Marco (19) apresentou uma unidade de APS, porém fora do
raio de interpolagcdo do maior nimero de casos notificados, que
se concentraram na fronteira com o bairro Montese (18), um
territério com grande vulnerabilidade social.

Ao se analisar a totalidade da capital paraense pelo o indice de
Moran global, foi encontrado o valor de 0,042 (valor de p =0,195),
configurando autocorrelacao espacial positiva. No entanto, a
autocorrelacdo ndo apresentou significancia estatistica.

Tabela 1 - Numero de casos de moradores e ndo moradores das unidades de Atencdo Primaria a Satide

notificantes, Belém, Par3, Brasil, 2010-2014
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ATabela 1 demonstra o quantitativo de casos de TB segundo os
principais bairros de moradia. E possivel identificar que os bairros
Aeroporto, Cruzeiro, Fatima, Maracaja, Marco, Ponta Grossa, Sao Joao
do Outeiro e Umarizal apresentaram quantitativo de notificacdo de
casos oriundos de outros bairros muito superior ao de residentes.

Os bairros Agulha, Barreiro, Mangueirao, Parque Verde, Ponta Grossa,
Souza, Umarizal e Una ndo conseguiram notificar os casos residentes,
visto que estes migraram para outros bairros. As unidades de APS dos
bairros de Maracangalha e Vila ndo notificaram nenhum paciente do
seu bairro. Os moradores da Vila foram notificados em Maracaja e Furo
das Marinhas, e os de Maracangalha
foram todos notificados nas unidades
de APS do bairro da Marambaia.

H& que se ressaltar que os bairros

Casos de tuberculose
de residentes

Casos de tuberculose

Casos de tuberculose
notificados de

Aeroporto, Bengui, Carananduba, Co-
queiro, Curi6-Utinga, Fatima, Maracajs,

Bairro notificados no do bairro notiﬁcados moradores oriundos o
préprio bairro em outros bairros de outros bairros Marco, Parque Guajara, Ponta Grossa,
Umarizal e Val-de-Caes notificaram
Aeroporto (57) 6 1 31 expressiva quantidade de casos prove-
Aguas Lindas (2) 56 5 nientes de outros bairros. Nao obstante,
Agulha (45) 12 20 3 0s casos existentes na propria locali-
Baia do Sol (71) 3 1 1 dade migraram para bairros vizinhos.
Barreiro (23) 45 51 4 .
Bengui (32) 161 22 31 DISCUSSAO
Cabanagem (36) 140 ’8 / A distribuicao espacial dos casos
Carananduba (66) 11 1 8 .
Condor (6) 125 2 0 deTBlse mostrou homogénea duran}e
. o periodo estudado (2010-2014), ndo
Coqueiro (38) 91 27 79 L .

) havendo mudancas significativas em
Crema_gao ) 146 20 " numero de casos: 2010 — 955 casos;
Cruzeiro (48) °6 2 307 2011-1.115 casos; 2012 - 1.055 casos;
curi6-Utinga (3) >2 17 27 2013 - 1.084 casos; e 2014 — 1.085
Fatima (15) o1 / 69 casos. Dessa forma, pode-se supor
Guama (5) 372 41 28 que as acoes de satide das unidades
Jurunas (8) 355 23 39 ou as condi¢des de vida e de ambiente
Mangueirdo (31) 16 78 2 dessas populacées estejam influen-
Maracaja (53) ° 0 10 ciando na diminuicao de casos de TB.
Maracangalha (25) 0 14 14 As acbes que tém grande impacto
Marambaia (29) 282 40 216 no controle daTB foram estabelecidas
Marco (19) 135 66 176 pelo Programa Nacional de Controle da
Montese (18) 256 24 21 Tuberculose (PNCT) e visam a descen-
Parque Guajara (40) 43 15 18 tralizacio dessas acdes para as diversas
Parque Verde (35) 13 47 3 unidades de APS, a monitorizacdo de
Pedreira (20) 335 43 50 indicadores, a educacao em saude
Ponta Grossa (44) 9 28 29 nas unidades de APS e o diagnodstico
Pratinha (33) 63 20 1 precoce, evitando a disseminacao da
Sacramenta (22) 118 101 20 doenca. Apesar de as unidades de APS
S&o Jodo do Outeiro (50) 38 7 70 serem as principais responsaveis pelo
Souza (26) 3 28 0 combate aTB, a presenca de unidade
Sucurijuquara (69) 6 0 0 no bairro ndo significa melhor acesso a
Tapana (39) 236 34 18 esses servigos, o que pode ser compro-
Telégrafo (21) 234 31 145 vado pelo fato de que os bairros que
Umarizal (14) 1 61 101 apresentaram maior nimero de casos
Una (37) 2 18 0 de TB sao aqueles com maior quanti-
Val-de-Cées (30) 97 12 53 dade de unidades de APS (Figura 3).
Vila (54) 0 6 1 Neste estudo também pode-se

observar o predominio daTB em areas
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que agregam os bairros de mais baixas condi¢des socioecondmicas,
localizados nas regides sul e sudoeste de Belém, ou seja, areas com
maior vulnerabilidade social. J4 os bairros que apresentaram menor
numero de casos na série historica sao os bairros que, historicamen-
te, apresentam melhor condicao de vida, assim como em outros
estudos brasileiros%13,

Quando se discute aTB, a orientagdo é que se deve ter uma visdo
que vai além das caracteristicas da clinica: devem ser envolvidas as
condic¢des de vida das pessoas, visto que nao é recente a discussao
de que a pobreza favorece a transmissao da TB e a relacdo dessas
pessoas com as unidades de APS. Enquanto o controle da TB for
considerado apenas com o olhar da intervencdo biomédica, focada
no alcance da cura, continuardo elevadas as taxa de prevaléncia e
de incidéncia em nosso meio“¥.

Outro fator que agrava a disseminagao da TB é a migracdo entre
0s bairros, ocasionada pela busca de melhor atencéo a saude, aces-
SO aos servicos e atencao gratuita”™. Esse fato é constatado com o
fluxo de moradores de bairros que ndo apresentam unidade de APS
notificante, ou cuja unidade ndo tem boa infraestrutura fisica, para
os bairros vizinhos que possuem melhor atendimento de satide. Isso
ocasiona superlotacdo dessas unidades e, consequentemente, gera
uma demanda reprimida de atendimento dos seus préprios moradores.

A unidade de satide do bairro do Marco (19) esta localizada em
uma area que apresenta melhor saneamento bésico, sem aglome-
racdo de pessoas, maior circulacdo de ar — por ter ao seu lado uma
regido arborizada —, o que o diferencia da concentracao de casos
evidenciada no espaco geografico préximo ao bairro Montese (18),
que se caracteriza por apresentar aglomeracédo de pessoas e preca-
rias condi¢des de saneamento basico. O bairro do Marco (19) tem
caracteristica peculiar, com zonas socioeconomicamente desiguais.
Por ser uma unidade de referéncia afastada do raio de interpolacao
da concentracdo de casos, recebe mais pacientes de outros bairros
(176 casos) do que seus proprios moradores (135 casos).

Foi possivel identificar que a taxa de incidéncia de TB de um bairro
influencia na incidéncia do bairro vizinho, o que foi identificado pelo
indice de Moran global de 0,042 (p = 0,195), que representou uma
autocorrelacéo positiva entre os bairros; porém essa autocorrelacéo
ndo apresenta significancia estatistica. Desse modo, os riscos de
transmissao da TB em uma area podem ser influenciados pela epidemia
deTB em areas vizinhas"®. Um estudo realizado em Campo Grande
mostrou valores que obtiveram autocorrelacdo espacial positiva
entre os bairros, entretanto também nao apresentou significancia
estatistica para o periodo estudado (p = 0,18)"7,

Varios estudos ja investigaram fatores de risco para a TB, mas
poucos tém examinado simultaneamente os impactos desses
fatores sobre os servicos de satde. Em Belém, observou-se que
os clusters estdo proximos a areas que apresentaram unidades de
saude notificantes, ou seja, os casos de TB tendem a se concentrar
nas proximidades do servico de satde, como evidenciado em Dabat,
(Etidpia), em que as dreas identificadas com maior nimero de casos
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sdo areas que oferecem o servico de directly observed treatment
short-course (DOTS)!"®, Isso pode ser explicado pelo fato de os
servicos de salide realizarem busca ativa dos sintomaticos, o que
aumentaria o nimero de casos notificados, ou porque a unidade
de saude realiza palestras de educacdo em saude, informando seus
usudrios sobre as manifestacdes clinicas da TB e sobre quando
devem procurar o servico de saude.

Eimportante ressaltar que a proximidade geografica do doente
dos servicos de satide nao significa acesso garantido ao diagndstico
e ao tratamento eficaz. O acesso aos servicos de saude, muitas
vezes, torna-se dificil, seja por motivos do processo de trabalho dos
profissionais, pelo estigma da doenca, bem como pela resisténcia do
usuario a procurar o servico®. Isso pode ser exemplificado quando
se estuda os bairros em que os moradores se deslocam para outros
locais para serem atendidos e, consequentemente, notificados.

Limitacao do estudo

Uma limitacdo identificada neste estudo foi o fato de ter sido
realizado com dados secundarios, podendo haver subnotificacéo.
Outra limitacdo dizrespeito a ter sido restrito a cidade de Belém (PA),
ndo permitindo generalizacao dos resultados, mas sendo capaz de
oferecer subsidios para novas pesquisas.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os achados desta pesquisa poderao contribuir para o fortalecimen-
to das agdes de controle da TB na APS, tendo em vista que é nessas
unidades que, prioritariamente, se realiza a busca de sintomaticos
respiratoérios, o diagnostico e o tratamento dos casos. O enfermeiro
integra a equipe multidisciplinar da APS e, historicamente, tem sido
protagonista no combate da TB.

CONCLUSAO

Embora os estudos de distribuicdo geogréfica sejam recentes no
Brasil, visualiza-se o geoprocessamento como uma das ferramentas
mais utilizadas em andlise espacial dos ultimos anos, contribuindo para
o planejamento, 0o monitoramento e a analise das politicas de satide.

Na capital paraense, a incidéncia de casos manteve-se com pouca
variacao durante a progressao temporal estudada, visto que aincidéncia
de casos pode serinfluenciada por migragao interna dos sintomaticos
respiratérios buscando servigos distantes, geograficamente, de suas
residéncias. Acredita-se que fatores como a baixa resolutividade dos
servigos podem ser preponderantes nesse contexto.

Vale ressaltar a necessidade de que as unidades de APS sejam
resolutivas em seus bairros, de modo que possam detectar preco-
cemente todo os casos de TB, prevenindo a disseminagdo no meio
social e diminuindo a incidéncia no municipio.
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