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O Mapa

“Olho o mapa da cidade
Como quem examinasse
A anatomia de um corpo...

(E nem que fosse o0 meu corpo)...”

Mario Quintana
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IDH - indice de Desenvolvimento Humano
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IDP — indice de Desigualdade da Pendente
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INPE — Instituto Nacional de Pesquisa Espacial

RIPSA — Rede Interagencial de Informagfes para a Saude

CNDSS - Comissao Nacional Sobre os Determinantes SociSs@te



RESUMO

Introducdo - As altas taxas de incidéncia da tuberculose (TB) no npimidé Porto Alegre,
com uma média de 100 casos/100000 habitantes de todas as formas c&i€¢B nos
dltimos anos, contrastam com o indice de Desenvolvimento Humait) (1B cidade de
0,865, considerado um indice de desenvolvimento elevado. Sendo a tgserwub doenca
com grande influéncia dos determinantes sociais da salde, éomesnto sobre esta
relacdo ser também verdadeira em Porto Alegre instigou izagid deste trabalho cujos
objetivos foram: analisar a distribuicdo espacial da taxa deéimga da tuberculose
pulmonar bacilifera, a forma clinica transmissivel da tulb@se, por bairros da cidade de
Porto Alegre e a associacdo com os indicadores socioeconémisoasipopulagdes.
Métodos -Neste estudo ecoldgico transversal foram usadas técnicaalide aspacial, com
regressdo linear multipla e espacial, e de mensuracédo dgsialdades. As unidades de
analises foram os bairros oficiais da cidade.

Resultados —ldentificou-se um padréo de distribuicdo da taxa de incidénciabgaculose
pulmonar bacilifera nos bairros com dependéncia espacial pelo indidorda Global
significativo. Verificou-se a existéncia de uma assocagégativa entre os indicadores
socioecon6micos e taxa de incidéncia da tuberculose pulmonardraciNh mensuragéo da
desigualdade em sautde nos bairros, o indice de Desigualdadedémtee(IDP) foi -81,25
casos/100000 habitantes e o indice Relativo de Desigualdade (IRDyiF,9, mostrando a
grande diferenca da taxa da incidéncia entre as areasanssgerar tamanho populacional e
posi¢do socioeconémica.

Conclusdo— Em Porto Alegre, a taxa da incidéncia da tuberculose pulnhawcdifera tem
associagcdo com determinantes sociais. Sugere-se, alpatér o uso das desigualdades desta
taxa nos bairros de Porto Alegre como indicador de iniquidade somab pdanejamento de
politicas publicas que promovam a justica social.

PALAVRAS CHAVES - Tuberculose, analise espacial e detenies sociais.



ABSTRACT

Background - The high incidence rates of tuberculosis (TBjdrcity of Porto Alegre, with
an average of 100 inhabitants casos/100000 in recent yearsstowita the Human
Development Index (HDI) of the city of 0,865, consideredgh hate of development. As TB
is a disease with great influence of social determinartgaith, the question on if this
relationship is also true in Porto Alegre encouraged this wbise objectives were: to
analyse the spatial distribution of the incidence ratetwérculosis tuberculosis smear-
positive, clinical form transmissible tuberculosis, for neighbourhoddse city of Porto
Alegre in association with its socioeconomic indicators.

Methods - In this ecological study we used multiple linear patia regression techniques
and measurements of social inequality. The units of anaysithe official districts of the
city.

Results - It was identified a pattern of distribution & thcidence rate of pulmonary
tuberculosis smear-positive in neighborhoods with significantadmpendence by the Index
of Moran Global. It was found that there was a negatiseaation between socioeconomic
indicators and the incidence rate of pulmonary tuberculossuspositive. In the
measurement of inequality in health in neighborhoods, the Indeeguality the Pendant
(IDP) was -81.25/100000 and Relative Index of Inequality (IRB3 equal to 7.9, showing a
huge difference in the incidence rate among the areas cangigepulation size and
socioeconomic position.

Conclusion - In Porto Alegre, the incidence rate of pulmohargrculosis smear-positive has
association with social determinants. It is suggestedj this, the use of inequalities of this
rate in neighborhoods of Porto Alegre as an indicator of soequity for the planning of
public policies that promote social justice.

KEY WORDS - Tuberculosis, spatial analysis and socitdrd@nants.



APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitalfapa de Porto Alegre
e a Tuberculose: Distribuicdo Espacial e DeterminantesiSgcpresentada ao Programa de
Pés-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal dG&mime do Sul, em 29
fevereiro de 2008. O trabalho é apresentado em trés,pzatesdem que segue:
Introducao, Reviséo da Literatura e Objetivos
Artigo
Consideracdes Finais.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, est&emiados nos Anexos.
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INTRODUCAO

Ha varias maneiras de se conhecer uma cidade. Conhecédrea hés geografia e a
populagdo sdo algumas dessas formas. Entretanto, € de sumaroipogque todos estes
aspectos e suas relacdes estejam presentes no monitoraraeatises da situacdo de saude
da populacdo, considerada a primeira fungdo essencial de saude pélalicrganizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS, 2000).

Consta no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil que a cidaBertb Alegre,
capital do Estado do Rio Grande do Sul (RS), tem o Indice de Desemeotei Humano
(IDH) de 0,865, estando entre as regides de alto desenvolvirnemano (PNUD 2003).
Porém, a cidade esta entre as 315 cidades prioritarias Bib, Bree concentram 75% dos
casos de tuberculose, e entre as 22 do estado do Rio Grande do Sulqgdrale da doenca.

A taxa de incidéncia média anual de todas as formas dideauberculose € de 100 casos
para cada 100 mil habitantes, nivel considerado elevado edeseadt (CALIXTO, 2004).

Ha consenso na comunidade cientifica de que a tuberculose é umga doen
transmissivel cujo processo saude-doenca esta diretameat®matio com as condicdes
sociais de vida. Ruffino-Neto expdem quse ‘pode curar a pessoa com tuberculose, mas a
tuberculose s6 pode ser enfrentada através da transformacdo das condi¢Oesd®eidi
(RUFFINO-NETO, 2002). Portanto, compreender sua distribuicdo erteuitdrio e seus
determinantes € essencial para gerir um sistema de satdac¢ées equitativas, visando
diminuir as inigliidades com a oferta de servigos de saude.

O geoprocessamento, entendido como um conjunto de técnicas detatietaento,
manipulacéo e apresentacdo de dados espaciais, com aadilimgistemas de Informacdes
Geograficas (SIG) para andlises espaciais, possibilitamonitoramento da salde da
populacdo englobando todos os aspectos de um territorio, sendo estio dadr Milton
Santos comoum conceito utilizavel para a andlise social a partir do seu uso e o pensando

juntamente com aqueles atores que o utilizé8EABRA, 2001).
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REVISAO DE LITERATURA

Porto Alegre é a capital do estado mais ao sul do Brasil, ciGRinde do Sul. A
cidade foi fundada em 26 de margo de 1772, completando 236 anos no ano deeRB08.
primeiros habitantes foram casais agorianos instalados na beraiaao Guaiba de onde se
originou a primeira rua da cidade, a Rua da Praia. (QdivéB87). Geograficamente
localizada na latitude 30° 01’ 58” S e longitude de 51° 13’ 48” €dade possui 495,53 km?2
de area e uma populacdo de 1.360.590 habitantes, no censo realizagio e 2000,
resultando em uma densidade demogréafica de 2.744,6 hab/KH3PEDIA, 2007).

A Constituicdo Brasileira de 1988 fez o reconhecimento dos municquoso
unidades da federagéo, ao lado dos Estados e do Distrito Fedesdlemmta uma das
maiores conquistas do municipalismo, e atribuiu a estes condig@@stiio com repasse de
tributos (CAPRISTANO, 1995). O Sistema Unico de Salde (SUfgnté no Brasil preve,
desde sua lei basica conhecida como a Lei n°® 8080 de 19 de setieni®90, a incorporagéo
da regionalizacdo da saude, sendo os municipios 0s gestoréseasaeu territorio.

Esta valorizagdo do espago ndo se deve apenas a uma questéstrativa, mas,
principalmente, devido as rela¢des que nele ocorrem e a anmsficede que o ambiente, o
modo de vida das pessoas, suas condigdes econdmicas e sodiaisred que estdo sempre
presentes, com maior ou menor intensidade, no processo salude-Asergr@aveis espaco e
tempo se mostram importantes nos estudos que buscam englobar xidaaplda realidade
da vida, tendo como auxilio tecnologias apropriadas para esteeanal

O geoprocessamento € definido como o conjunto de ferramentas paealasleta e
tratamento das informagdes espaciais que englobam o armanémateeinformagbes em
formato digital, a geragéo de saida em forma de mapas eiputagdo de dados para geracao
de novas informacdes. A andlise espacial utilizando o geoprotassatem se tornado mais
acessivel aos profissionais da salde com a utilizagdo deasstie informacdes nacionais e

sistemas de informagfes geograficas (SIG). O SIG possihilinsercéo e a integracdo em
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uma Unica base de dados de informagfes de dados cartogrddidos, censitarios e outros,
combinando as varias informagBes e gerando novas informac¢desnpéte alos dados
georreferenciados (CAMARA, 2007).

As formas metodolédgicas diferentes de analise de dados éspsia a analise de
padrdes de pontos, a analise de dados de area, a analise de dageo@a@dginuo e a
analise de interagéo espacial (BAILEY & GATRELL, 1995).

A técnica de Kernel é um teste visual de deteccdo de aglbosegae usa a distancia
média entre 0s pontos e seu desvio padrdo. A estimativa de Kenmal técnica estatistica de
interpolacdo, ndo parameétrica, exploratoria que mostra o pderdtistribuicdo de pontos
gerando uma superficie de densidade com identificagéo visdakds com maior intensidade
da ocorréncia de um evento. Ha necessidade de definir doimgierd basicos para sua
geragdo: a amplitude da banda (raio de influéncia) e a funcdstoeacdo K(Kernel)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A analise de dados espaciais de areas é adequada a estldigis@s que utilizam os
dados agregados para andlise como municipios, estados, etcaiNgist@, a construcdo da
matriz de vizinhanga é um procedimento necessario e, parassso;se parametros de ser ou
ndo vizinho, ou a distancia de é&reas ligadas por estradas @a aléifronteira comum.
Considerando a influéncia das areas proximas, pois coisas pro¥imasass iguais que as
distantes segundo Tobler (apud BRASIL, 2007, p. 18), a matriz zieshanca é um
pressuposto fundamental da andlise espacial.

Na identificagdo da dependéncia espacial das areas € imporsaatiar a
autocorrelagédo espacial que quantifica a associacdo espacialores que variam de -1 a 1.
Os valores préximos a zero indicam a inexisténcia de autoa@oekspacial e os valores
positivos indicam que os valores sdo semelhantes quanto maig@sodilesta analise se
utiliza uma matriz de vizinhanca e pode-se calcular o indiddatan Global, que ¢ a taxa

global da média das taxas das &reas, ou seja, 0 valor da fuecdiatocorrelacdo para
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vizinhos diretos. Pode-se, também, avaliar o indice de Morarl foeaconsidera as médias
dos vizinhos e identifica clusters espaciais de vizinhos de médtias com vizinhos de
médias altas, ou vizinhos de médias baixas com vizinhogd&s baixas (BRASIL, 2007).

Ao se realizar uma andlise de dados espaciais de areassedése-um cuidado
importante que € considerar a heterogeneidade desta areas peBntos nao se distribuem
de maneira uniforme em todo o espaco da mesma. (RICHARDZIDM) .

Também na andlise de areas ha sempre a questdo daialididade e consequiente
instabilidade dos dados para pequenas areas. Pode-se estalidizarde ocorréncia de um
evento utilizando a média de um periodo de tempo maior, como tgematxemplo, ou a
aglutinacé@o de pequenas areas. O método de médias moveisitpadséser utilizado com o
valor de cada area igual & soma dos eventos nos vizinhos divididoopelacédo, mas, neste
caso, areas com maior populacdo poderiam ter mais pe#&(BR007).

A epidemiologia, a partir de estudos em populagbes, tem conurupagao
compreender e explicar o processo saude-doenca. J& a geogsafislelgrocura identificar,
na estrutura espacial e nas relacbes sociais desteoegsme@ssociacdes presentes na
ocorréncia da doenca. As principais aplicacfes da andliseasracalde sdo: mapeamento
de doencas, estudos ecologicos, andlise da relagdo salde e embeatcio de
aglomerados, conhecimento e avaliacdo do processo de difuséo de fenénfkmxos de
assisténcia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os estudos ecoldgicos, nos quais se focaliza a comparagédo epws, g¢ém como
ponto principal ndo a causa da doenca no individuo, mas as causeidé&lzia da doenca do
grupo populacional, identificando regides de sobre-risco em relag@édéa global do
processo, estudando ou buscando explicacdo para o fendbmeno(CARYA06b).

Ao se buscar conhecer a situagdo de satde de uma deterpupaliggdo seja em um
espaco macro Como um pais, ou em apenas uma regido, ou em unpiojucach certeza

serdo encontrados padrdes de desigualdade em saude, pois&sia @spaco e no tempo. E,
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embora haja consenso de que pessoas com condi¢cdes econdmicas precéidas tenham
piores condi¢cdes de saude, muito ainda precisa ser definidi@reros de quais fatores
socioecon6micos tém maior influéncia e que grupos séo os maésdneis(OPAS, 2002).

Para estas andlises é importante distinguir o conceitesigudldade e de iniquidade.
A desigualdade sempre estara presente ao compararmos popytai®esio somos todos
iguais e é importante que existam diferencas, pois sdo deesrea diversidade humana e
gera a complementaridade. Entretanto, se essas difereneas dausadas por condicdes
sociais eticamente injustas, caracteriza-se uma sttubs;aniquidade.

A criacdo da Comissdo Nacional sobre Determinantes SaigBaude (CNDSS) no
Brasil, em 2006, para identificar pontos vulneraveis sobre oss gqigrem incidir as
intervencdes em saude para a superacao de iniquidades, @reteragdo para a magnitude
destes problemas no pais. Reforga também que estas intervdegéesser populacionais,
pois acdes individuais sdo pouco eficazes quando se quer diminuir d@niiai de
determinadas doencgas em uma populagédo (PELEGRINI FILHO, 2006).

Buscando diminuir a pobreza e salvar vidas, a OrganizacadcagasNUnidas (ONU)
aprovou no ano de 2000 a Declaragéo do Milénio, cujas metas sdo dashexBrasil como
0s “8 jeitos de mudar o mundo”. O objetivo da sexta meta é conthhitef/AIDS, maléria e
outras doengas, como a tuberculose, que acometem a populacdo maéeutieplaneta
(PNUD 2002). Ja o projeto “Healthy People 2010”, do Departamentaldie&mericano tem
como primeiro objetivo aumentar a expectativa e a qualidadaédé das pessoas e, como
segundo objetivo, eliminar as desigualdades de saude, ou melhor,adagiigue ocorrem
entre segmentos da populacdo, que podem estar centrados no génega oa &nia, na
educacédo, na capacidade fisica ou mental, na localizmgigafica e na orientacdo sexual
(LYNCH, 2005).

A insercdo da tuberculose nas metas da ONU se deve magmatude mundial e

transcendéncia. No ano de 2004 ocorreram nove milhdes de casos novos no maoisdo e
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milhdes de 6bitos por tuberculose (WHO, 2006). A distribuicdo geogrdfictuberculose
mostra que a Africa € o continente mais afetado, porém vidtgEsepaises, em diferentes
continentes, sdo considerados com alta carga de tuberculosei@rfmsono controle da
doenca.

O Brasil é o décimo sexto pais em notificagdes, ou seja,rotahsoluto de casos, no
ano de 2004, considerando os vinte e dois paises que possuem 80% do tasak die ca
tuberculose no mundo. No ano de 1997, o Brasil tinha a décima posigéi@®ss paises.
Apesar de o0 niumero absoluto ter relagdo com o tamanho da populacao ems/paése dois
paises com alta carga de tuberculose (PACT) no mundo sdo cadsgi@rioritarios no
controle da tuberculose pela Organizagdo Mundial de Saude (Qld&yo de 1996, o Brasil
lancou o Plano Emergencial para o Controle da Tuberculose, saledoBA30 municipios
prioritarios que concentravam 75% dos casos estimados, entrei®sa@ncontra a cidade
de Porto Alegre (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A tuberculose é uma doenca tdo antiga quanto a humanidade. Cortheuidn
como a peste brancy este agravo ja teve diversas representacfes e conseudecorrer
dos tempos, sendo uma doenca exaustivamente estudada. Na época disfRomseis
doentes chegaram a ser idealizados, imitados como um comportamemdda Os
sanatorios, locais de tratamento dos fimatosos, como eram dedomiaa pessoas com
tuberculose na épocsae tornaram um local de exclusdo, quando a tuberculose passou a ser
considerada uma moléstia social (BERTOLLI FILHO, 2001).

O Mycobacterium tuberculosigagente etioldgico da tuberculose, é também conhecido
como bacilo de Koch (BK) por ter sido identificado, em 1882, por Rétmet. O hospedeiro
da espéciaVl. tuberculosisé o homem e a transmissdo ocorre de pessoa a pessoa por
transmisséo respiratoria. Estima-se que, durante um ano, numaidade, um individuo
bacilifero pode infectar em média de 10 a 15 pessoas (MINRBTEDA SAUDE, 2005).

Considerada um fendmeno predominantemente urbano, a tuberculosectastdedite
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relacionada as questdes coletivas, como aglomerados de peskwrasdos aspectos
individuais. A probabilidade de uma pessoa infectada desenvoldeersza dependera da
viruléncia do bacilo e da resposta imunoldgica do individuo, sendo ésta dépendente das
condi¢des socioecondmicas e de outros agravos associados.

O tratamento da tuberculose com medicacgdo tuberculostatitaidiado apenas na
década de 1940, j& no inicio dos anos 50 no Brasil, com o0 uso deoesicey, acido para-
amino-salicilico e a hidrazida. A terapéutica aliada a pzenina Nacional contra a
Tuberculose, iniciada em 1946, conseguiu alterar a tendéncia tididgade por Tuberculose
na época. O esquema terapéutico atual de curta duracéo (6 foeseg)duzido em 1979 e
chamado de RHZ, ou seja, Rifampicina , Hidrazida e Pirautdsa(RUFFINO-NETO, 2002).
Com o tratamento, ha a eliminacdo da transmissédo do bacilospdze primeiros dias de
uso e chega-se a cura ao término do tratamento de seis noeseduas baciloscopia
negativas.

Muitos autores consideram que ocorreu uma re-emergéncia da tabensal mundo
apos o surgimento da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Ada\iilV). Porto Alegre
apresenta uma taxa de co-infecgéo, tuberculose com sorologigappara o HIV, de 30%
dos casos testados(SANTOS, 2006). Considerando os dados do Brasil do ano de 2004
publicados no relatorio do Controle Global da Tuberculose da OMS, no gualéncia de
HIV em pessoas com tuberculose na idade de 17 a 49 anos é de 1e8#e-8era magnitude
da taxa de co-infeccdo em Porto Alegre.

Segundo Ruffino-Netto (2001), ap6s mudancas de coordenacgédo e politicelagin
a tuberculose no Brasil ao longo dos anos, a doenca mostrouaatissde abandono do
tratamento, com baixo percentual de cura e deteccdo de casesigpoazao foi lancado o
Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PCT) no ano de 1998. O n@&mcoimo
inovacdo a extensdo da cobertura do programa, o tratamento sopadasiDOTS) e o

repasse de verba aos municipios por caso curado. Em 2000, a Cdwddmdneumologia
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Sanitéria foi integrada ao Departamento de Atencdo BasikB)(Ba Secretaria de Politicas
de Saude (SPS), enfatizando-se assim, a questdo assistenc@&ncdo basica com o
problema de saude publica do Pais. Atualmente o Programa &lad#omuberculose integra
a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MinistériGalade, com o controle desta
endemia sendo uma das suas principais prioridades (BARREIRA, 2007).

No ano de 2000, o Programa de Controle da Tuberculose (PCT) de Pajte, Ale
municipalizado, implantou e integrou o Sistema de Informacdo dowv@syce Notificagédo
do Ministério da Saude (SINAN). A vigilancia epidemioldgicauzerculose e a consequente
responsabilidade do SINAN-TB ficou a cargo da Equipe de Vigiladeia Doencas
Transmissiveis (EVDT) da Coordenadoria Geral da Vigilarena Saude (CGVS) da
Secretaria Municipal de Saude (CALIXTO, 2005). Apesar da duesjéio desta vigilancia, a
informagé@o sobre dados socioecondémicos € precéaria. As varidgaisora escolaridade e
trabalho tém grande percentual de informacéo ignorada e ndo haadgdar sobre renda nas
fichas de investigacao epidemioldgica da tuberculose.

Adicionalmente, os aspectos ecoldgicos, tdo importantes par@rauiase, ndo sdo
contemplados sistematicamente na vigilancia epidemiolégictulsiErculose. Contudo, a
variavel endereco possibilita o georreferenciamento paraaundlse espacial que enfatize as
questdes dos determinantes sociais tdo presentes nesta doenga

Estudos internacionais, nacionais, identificam minoriasa@nimigracao, baixo nivel
educacional, desemprego, moradia em area com alta densidaoigrélica da regido e intra-
domiciliar como fatores de risco a tuberculose (VICENTIN, 2002ixros fazem referéncias
sobre o aumento do capital social, ou seja, redes de protecédoagireal como fatores de
protecdo a tuberculose, mesmo em regides fortemente vulisgidWERS, 2006).

A assisténcia clinica e o tratamento da tuberculose no munddpiRorto Alegre se
encontra em um processo incipiente de descentralizacdo nalfdli de saude, sendo o

tratamento ambulatorial realizado em sete Centros de Salu&efdeencia e 4 unidades
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bésicas na cidade (PORTO ALEGRE, 2003). O Programa NacdmalControle da
Tuberculose tem estimulado a descentralizagdo e horizontalidagdacbes de prevengao,
vigilancia e controle da tuberculose nos niveis dos cuidados m#dEisalde, na atencao as
populacées mais vulneraveis como a populagéo de rua e a poguiggda de liberdade.

A implantacéo do tratamento supervisionado da tuberculose, um dos compatzente
estratégia conhecida correctly Observed Treatment Short-couf88TS), recomendado
pelos Planos Internacionais de Controle da Tuberculose definido®melaizacdo Mundial
da Saude, estd em fase de planejamento e implantacdo no roushéciorto Alegre. Porém,
€ importante ter em mente o que Ruffino-Neto (2002) claramentiitx@m seus varios
artigos ao dizer que, para o tuberculoso, existe a medicag8ppara a tuberculose, somente
a melhora nas condic¢fes de vida pode ser a solugéo.

Considerando que em um mundo globalizado o que ocorre em uma parte ¢ plane
interfere no todo, as acdes de controle de tuberculose precisastsiadas visando orientar
uma intervencdo correta desde o nivel local. Aprofundar a @ndés distribuicdo da
tuberculose e seus determinantes em um municipio com altanicieidée tuberculose é
contribuir com todos os projetos globais de salde dos povos.

A Organizagdo Pan-Americana de Salude (OPAS) possui o Profispezial de
Analises de Saude, que realiza e divulga metodologias deeadal desigualdades em saulde.
Um dos seus objetivos é a busca da eqlidade em salde na regidm.GRAS, thedir e
monitorar as desigualdades neste campo € de fundamental importancia para a tbenada
decisbes, pois a busca da equidade em saude é também um imperativo para o
desenvolvimento econdémico regicn@CHNEIDER, 2002).

A razdo das taxas e a diferenca entre elas, o indice de, eferisco atribuivel
populacional (RAP), o indice de dissimilitude, o indice de desigielda pendente (IDP) e o
indice relativo de desigualdade (IRD), além do coeficient&idee da curva de Lorenz, da

curva de concentragdo e do indice de concentracdo sdo métodognderagéo de



19
desigualdades presentes no software BRECHAS, desenvolvido comdap@@AS, para
identificar indices de desigualdades em salde entre paises ow dienim mesmo pais.
(MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, 2006).

A mensuracdo das desigualdades em saude pode ser um simples entienam
crescente ou decrescente de um indicador, ser uma razao dakasage incidéncia de cada
area, gerando uma medida relativa, ou ser um coeficiente ssag no qual se avalia o
efeito que uma alteragdo na distribuicdo de um ou mais indicg@ar&s/eis independentes)
tém sobre a distribuicdo de outro (variavel dependente). Os meémodiss complexos
ponderam as variaveis socioecondémicas pelo tamanho das populacdes

O indice de Desigualdade da Pendente (IDP) leva em considevat#manho da
populacao e o nivel do indicador socioecondmico ao medir o coeficiemégressdo de uma
variavel de saude sobre um indicador de posicéo relativa acunddazhda grupo em relacao
a variavel socioecondmica considerada (RIDIT). O indicatiel de Desigualdade (IRD) é a
razdo entre o melhor indicador de satude em relagédo ao piadodic

A escolha de qual célculo de medicao da desigualdade usar depeobjetto de
cada estudo, sendo importante quantificar as diferencas @gradsr avaliar, ao longo do
tempo, a ocorréncia ou nao da reducédo das desigualdades.

Entretanto estas analises sdo formas de aproximacdoidadea ndo constituem um
fim em si, mas um meio, para, se possivel, melhoréuacdo de saude, principalmente, da
tuberculose, nos bairros de Porto Alegre uma vez que estasitiacresultado da relagéo de
grupos sociais em seu territorio, relacdo esta que tambémitélméncia dos profissionais da

saude da regido e de seus gestores (BARCELLOS, 2002).
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OBJETIVOS

a)Obijetivo Geral
Analisar a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia darcuwibse pulmonar
bacilifera por bairros da cidade de Porto Alegre e sua cetaoyé o nivel socioeconémico de

suas populagodes.

b)Objetivos Especificos

Verificar a existéncia de um padrao espacial de distribuiigdtaxa de incidéncia da
tuberculose pulmonar bacilifera na cidade.

Verificar a existéncia de associagdo espacial dos indicaderasgraficos, sociais,
econdmicos com a taxa de incidéncia da tuberculose pulmondfebacil

Mensurar as desigualdades da taxa de incidéncia da tuberpulosenar bacilifera

entre bairros de Porto Alegre.
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RESUMO

Introducdo - As altas taxas de incidéncia da tuberculose (TB) no npimidé Porto Alegre,
com uma média de 100 casos/100000 habitantes de todas as formas c&i€B nos
dltimos anos, contrastam com o indice de Desenvolvimento HumBkt) (la cidade de
0,865, considerado um indice de desenvolvimento elevado. Sendo a tgserub doenca
com grande influéncia dos determinantes sociais da salde, éogmesnto sobre esta
relacdo ser também verdadeira em Porto Alegre instigou izagid deste trabalho cujos
objetivos foram: analisar a distribuicdo espacial da taxa deéimga da tuberculose
pulmonar bacilifera, a forma clinica transmissivel da tulb@se, por bairros da cidade de
Porto Alegre e a associa¢cdo com os indicadores socioeconémisoasipopulagdes.
Métodos -Neste estudo ecoldgico transversal foram usadas técnicaalide aspacial, com
regressdo linear multipla e espacial, e de mensuragcédo dgsialdades. As unidades de
analises foram os bairros oficiais da cidade.

Resultados —ldentificou-se um padréo de distribuicdo da taxa de incidémctalerculose
pulmonar bacilifera nos bairros com dependéncia espacial pelo indidomra Global
significativo. Verificou-se a existéncia de uma assoocagégativa entre os indicadores
socioecondmicos e taxa de incidéncia da tuberculose pulmonafebaciNa mensuracéo da
desigualdade em sautde nos bairros, o indice de Desigualdadedémtee(IDP) foi -81,25
casos/100000 habitantes e o indice Relativo de Desigualdade (IRDyiF,9, mostrando a
grande diferenca da taxa da incidéncia entre as areasanssgerar tamanho populacional e
posi¢édo socioeconémica.

Conclusdo— Em Porto Alegre, a taxa da incidéncia da tuberculose pulnhawcdifera tem
associacdo com determinantes sociais. Sugere-se, alpatér o uso das desigualdades desta
taxa nos bairros de Porto Alegre como indicador de iniquidade somab pdanejamento de
politicas publicas que promovam a justica social.

PALAVRAS CHAVES - Tuberculose, analise espacial e det@nies sociais.
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ABSTRACT

Background - The high incidence rates of tuberculosis (TB) igith@®f Porto Alegre, with
an average of 100 inhabitants casos/100000 in recent yearsstowita the Human
Development Index (HDI) of the city of 0,865, consideredgh hate of development. As TB
is a disease with great influence of social determinartgaith, the question on if this
relationship is also true in Porto Alegre encouraged this whise objectives were: to
analyse the spatial distribution of the incidence ratetwérculosis tuberculosis smear-
positive, clinical form transmissible tuberculosis, for neighbourhoddse city of Porto
Alegre in association with its socioeconomic indicators.

Methods - In this ecological study we used multiple linear patia regression techniques
and measurements of social inequality. The units of anaysithe official districts of the
city.

Results - It was identified a pattern of distribution & thcidence rate of pulmonary
tuberculosis smear-positive in neighborhoods with significantadmpendence by the Index
of Moran Global. It was found that there was a negatiseaation between socioeconomic
indicators and the incidence rate of pulmonary tuberculossispositive. In the
measurement of inequality in health in neighborhoods, the Indeeguality the Pendant
(IDP) was -81.25/100000 and Relative Index of Inequality (IRB3 equal to 7.9, showing a
huge difference in the incidence rate among the areas cangigepulation size and
socioeconomic position.

Conclusion - In Porto Alegre, the incidence rate of pulmohargrculosis smear-positive has
association with social determinants. It is suggestedj this, the use of inequalities of this
rate in neighborhoods of Porto Alegre as an indicator of soequity for the planning of
public policies that promote social justice.

KEY WORDS - Tuberculosis, spatial analysis and socitdrdenants.
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INTRODUCAO

A cidade de Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do SultéRSp indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,865 estando entre as regidesltode a
desenvolvimento humano, segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano id.Btasém,

a cidade esta entre as 315 cidades prioritarias no Bgasilconcentram 75% dos casos da
doenca, e entre as 22 do estado do Rio Grande do Sul para o controle cdosdeA taxa
de incidéncia média anual de todas as formas clinicas dauldse € de 100 casos para cada
100 mil habitantes, nivel considerado elevado e de altoZisco

Ha consenso na comunidade cientifica de que a tuberculose é umaa doeng
transmissivel cuja etiopatogenia esta diretamente oelada com as condi¢cdes sociais de
vida 3. A segregacao social e geografica da tuberculosentfficdala em alguns estudos que
reforcam a importdncia de compreender sua distribuicio em urnborier e seus
determinantes para gerir um sistema de salde com aco&stieagii visando diminuir as
iniqliidade$®.

O geoprocessamento, entendido como um conjunto de técnicas detratietaento,
manipulagéo e apresentacdo de dados espaciais, e a utililea@stemas de Informagdes
Geogréficas (SIG) para andlises espaciais possibilitammeonitoramento da salde da
populagdo englobando todos os aspectos de um territorio, sendo easido dedr Milton
Santos comoum conceito utilizavel para a andlise social a partir do seu uso e o pensando
juntamente com aqueles atores que o utilizAm

Os objetivos deste estudo séo analisar a distribuicdo dspadisdberculose pulmonar
bacilifera por bairros da cidade de Porto Alegre e sugelzgm o nivel de desenvolvimento
socioecondmico de suas populacdes; verificar a existéncia deaainio espacial da
distribuicdo desta taxa no periodo de 2000 a 2005; verificar a exést@ma@ssociacdo de
indicadores demograficos, sociais, econdmicos com a taxacdennia da tuberculose

pulmonar bacilifera e mensurar as desigualdades nas taxasrdws de Porto Alegre.
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METODOS

Este estudo tem um delineamento ecoldgico com as informacdeszadgmie
analisadas segundo agregados espaciais.

As unidades de andlise sdo os bairros oficiais da cidade, comdioadores
populacionais, sociais e econdmicos advindos da agregacdo das ¢dsndos setores
censitarios do censo do Instituto Brasileiro de Geografstatiktica (IBGE) de 2000.

O municipio de Porto Alegre foi fundado em 26 de margo de 1772, ha 23@ &z,
localizado a 30° 01’ 58” S 51° 13’ 48”0. Com uma éarea de 496,83KroRlade possui 78
bairros oficiais. Adicionalmente, ha quatro areas ndo ofjcigie sdo delimitadas e
conhecidas como bairros, e outras duas areas ainda indefinidasgda&tradas, sem dados
oficiais’.

Este estudo utilizou os 78 bairros oficiais e os quatro néo ofiolatislos por meio de
mapa digitalizado. Contudo, para uma melhor estabilidadestisgfoi utilizada a agregagéo
de nove &reas com populacdo menor que 3000 habitantes, ficando umetdtalareas
efetivamente analisadas.

A populacdo de Porto Alegre do Censo de 2000 foi de 1.360.590 habitantes e a
populacdo adstrita nas areas estudadas totalizou 1.358.384 habdansesa, 99,84% da
populacado total do municipio. A diferenca das populagfes sdo osntedittas duas areas
indefinidas, ndo cadastradas e néo incluidas na analise.

A varidvel dependente € a taxa de incidéncia da tuberculoseonarnacilifera,
resultante da raz&o entre o numero de casos georreferenciad@srms e a populacdo dos
mesmos. As informacdes dos casos com enderecos, idadecaéxigccdo por HIV e tipo
de encerramento do tratamento sé&o oriundos do Sistema Naciokgilades de Notificacdo
(SINAN) de Porto Alegre, sob responsabilidade da Equipe ddéaNeip das Doencgas
Transmissiveis (EVDT) da Coordenacéo Geral de Vigilanci&atude (CGVS) da Secretaria

Municipal de Saude. Foram utilizados os dados de todos os casogstizagdos em Porto
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Alegre no periodo de 2000 a 2005, pois a municipalizacdo da vigilancia epigoa da
tuberculose com o SINAN/TB ocorreu efetivamente em 2000 no fpimfc.

Os casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera foram usados lptirerefos
locais de risco da transmissdo da doenga. Caso novo, segundo RBragradontrole da
Tuberculose, é oifidividuo doente que nunca se submeteu a tratamento ou que o fez por um
periodo menor de 30 dias ou ha mais de 6sdnPor esta razao também foram utilizados s6
0s casos pulmonares baciliferos, identificados pelo examecdesbapia positiva, ou seja,
transmissores do bacilo do Koch, agente etioldgico biolégitobgaculosé.

N&o foram contabilizados no estudo a populacéo institucionalizada neneggional
ou social e os casos com informacdes insuficientes na vaedsgeteco como os moradores
sem domicilio. Os primeiros por possuirem um risco a tubercoias® que a populacdo em
geral®, os segundos por ser inviavel o georreferenciamento do caso.

As variaveis independentes, segundo classificacdo da Redeagéreial de
Informacdes em Satde (RIPSAYoram os seguintes indicadores:

Demograficos (IBGE - Censo 2000)
Proporcéo de domicilios permanentes com 6 ou mais moradores.
Coeficiente de Fecundidade - Numero de menores de um ano pard(Ofida
mulheres de 15 a 49 anos de idade.
indice de envelhecimento — Nimero de pessoas de 65 anos e ritEdalgara
cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade.

Socioecondmicos (IBGE - Censo 2000)
Média de anos de estudo dos responsaveis pelo domicilio do bairro.
Propor¢cdo de domicilios permanentes cujos responsaveis tem mendaal
mensal de mais de dez salarios minimos.

Mortalidade (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM)

Taxa de mortalidade por causas externas — Numero de 0Obitos p® eziesaas
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(acidentes e violéncias) por 100000 habitantes, ajustadadpdeae sexo.
Taxa de Mortalidade Infantil — Namero de 6bitos de criancas mederésno de
idade, por 1000 nascidos vivos.

A variabilidade do tamanho da populacdo e suas caracteristindas e de sexo
tornaram necessario o ajuste da taxa de incidéncia dos h@orréamxa etaria e sexo, tendo a
populacdo de Porto Alegre como a populagdo padrédo. Utilizou-se o métetio mhra o
ajuste das taxas para sexo e idat¥.

Nas analises espaciais, foram utilizados os softwasmes [TerraView, verséo 3.1.4 do
Instituto de Pesquisa Espacial do Brasil (INBEp o GeoDa 0.9.5-1(Betd) Apods o
georreferenciamento dos casos, fez-se um mapa de Kerneh cemsidade de pontos por
quildmetro quadrado dos 6 anos de andlise. A técnica de Kernel étariseal de deteccao
de aglomerados que usa a distancia média entre os pontos evie pa#sio.

A analise de dados espaciais de areas é adequada a estldg&os que utilizam os
dados agregados para analise como municipios, estados, etcah#@®se, a construcdo da
matriz de vizinhangca € um procedimento necessario e 0 paramsaplo, na matriz deste
estudo, foi dos bairros serem ou néo vizinhos.

Na analise espacial dos bairros, para avaliagdo da autacéoefoi construida uma
matriz de vizinhanca e calculado o indice de Moran Global e LEs#s indices avaliam a
influéncia das &reas proximas, pois segundo Toblgisé&s proximas sdo mais iguais que as
distanted. O valor do indice de Moran Global varia de -1 a + 1, sen@ooqualor préximo a
zero indica a inexisténcia de autocorrelacdo espacial

Andlises estatisticas foram realizadas com os softv&lP&S for windows 13.0 e o
GeoDa 0.9.5-1(Beta). A analise descritiva mostrou as eaistitas dos casos de tuberculose
do estudo. Andlises de regressao linear multipla e espacahfusadas para avaliar a
dependéncia entre a taxa de incidéncia da tuberculose pulmoiiderdae os indicadores

demograficos e socioeconémicos. O nivel de significancia ¢e0,05 foi adotado como
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critério para definicdo de inclusdo das varidveis indepeesieras modelos de regresséo. Os
pré-requisitos para a inclusdo foram avaliados, validando o usécdza Foram eles:
distribuicdo normal da taxa de incidéncia, homocedasticidade,n@adéear, andlise de
residuo¥’.

Usou-se o0 processo de decisao sobre qual modelo de regresséo aspagiaposto
por Luc Anselif®. Para este autor, apds o0 uso da regressdo padrdo, cléssimalia a
multicolinearidade, a heterocedasticidade e os testes pameadéncia espacial. Ele também
descreve que, de acordo com o resultado do teste de Lagrang#ekjde faz a regressao
padrdo ou o modelo espacial autoregressivo misto - SAR (SpatiaRégressive) ou o
modelo do erro espacial — CAR (Conditional AutoRegression). Eizada, neste processo,
que ndo ha necessidade de realizar a regressao espacial quardo aufiocorrelacdo dos
residuos da regresséao linear multipla na avaliacado explaraténia.

Para avaliar a associagdo com a taxa de incidéncigbdectilose pulmonar bacilifera
e as condi¢cdes socioecondmicas da populacdo das areas, osfoanosgstratificados de
acordo com o padréo das suas variaveis independentes. F@daalma analise de variancia
(ANOVA) entre os grupos de bairros com diferentes niveis daias da taxa de incidéncia,
comprovando a diferenga socioecondémica entre os estratos. &s¢sgur de estratificacio
esta descrito e foi objeto de um estudo em Porto Alegre agheetalidade cardiovascutar

A mensuragdo das desigualdades das areas foi realizadas ati@véndices de
desigualdades disponiveis no software para medicdo de desiguadadegide conhecido
como BRECHAS 1.0., programa desenvolvido pelo Ministério da Saldfeversidade do
Pampa da Argentina em conjunto com o Instituto Superior de Ciéléidisas de Havana,
Cuba, e Organizacdo Panamericana da Saude (&PASyariavel socioecondmica desta
analise foi composta pelos escores fatoriais gerados pelo métodondpgnentes principais
entre todas as variaveis independentes. O componente priécipalvalor que sumariza as

variaveis independentes e usou-se o software SPSS 13.0ndoWéi para este calculo.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica da lisénkrsederal do

Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude.

RESULTADOS

a)Analise Descritiva

O total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera ndbifica investigados
no SINAN-TB, nos seis anos do estudo, foi de 4602 casos. Apos dndlisdual de cada
caso em relagdo a variavel endereco, foram excluidos 467(10%9. c&3s critérios da
exclusao foram 249(53%) por estarem institucionalizados (presiikogaes), 109(23%) por
situacao de rua, 14(2%) por morarem em outro municipio, 19(4%) por dagkcho banco,
35(7%) sem informagéo de endereco para o georreferenciamed{blés) por residirem nas
areas nédo cadastradas. Permaneceram 4135(89,85%) casaslanalisestudo.

Tabela 1 - Nimero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera notificados em Porto Alegre

Ano Total de Casos Excluidos Casos do Estudo % Casos do Estudo
2000 682 37 645 94,57
2001 719 58 661 91,93
2002 774 75 699 90.31
2003 806 98 708 87,84
2004 842 114 728 86,46
2005 779 85 694 89,09
Média 767 78 689 90,03
Total 4602 467 4135 89,85

Considerando os anos do estudo, 2000 a 2005, a taxa de incidéncia meédia da
tuberculose pulmonar bacilifera em Porto Alegre foi de 55,16 pasd<0.000 habitantes. A
incidéncia do estudo, ap6s a excluséo dos casos, ficou em 5@Z30ad00.000 habitantes.

Esta diferenga indica uma importante contribuigcdo na taxa d&mui#gdda cidade das pessoas
institucionalizadas.

Os casos do estudo tiveram uma predominancia do sexo mascutin66€6 dos
casos. A escolaridade preponderante foi de 4 a 7 anos de estud® & db populagéo. A
idade média foi de 38 anos com um desvio padrdo de 15 anos. A idad nd@ntificada

foi de 10 anos e a maxima de 94 anos.
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A sorologia para o exame de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Adtp)ifioi solicitada
a 69,6 % dos casos e destes 30,34% tiveram o resultadoqositi

O encerramento da coorte de acompanhamento do tratamento dalageeaos nove
meses teve 72% de cura, 13,9% de abandono e 10,5 % de 6bito na popuéstédalo

Cientes de que a andlise de areas homogeneiza a distridog&yentos em todo
territorio, foi feita uma andlise exploratéria com majm Kernel de todos os casos de
tuberculose pulmonar bacilifera totalizados nos seis anos do estuaap® de Kernel,
resultante do georreferenciamento dos casos, foi por densidgoentes por quildmetro

qguadrado, com raio adaptativo e fungédo quartica,visualizafiguna 1.

Parametros do Kernel

Tema de Eventos : tbbk6anos_geoto
Raio adaptativo

Calculo:Densidade

Funcdo:Quartico

Valores de Kernel casos/km?2
[]o ~14,91
[]14,91~ 29,81
[ 29,81 44,72
[a4,72 ~ 59,62
[ I59,62 74,53
[]74,53 ~ 89,44
[I89,44~104,34
[ 104,34 ~ 119,25
119,25 ~ 134,15
I 134,15 ~ 149,06

?OIDD 14{']00 21E|]CICI

Metros

Figura 1 — Mapa de Kernel do numero de casos de tuberculose pulmonar bacilifera

georreferenciados no periodo de 2000 a 2005 em Porto Alegre.

Os locais com maior densidade de casos por quildbmetro quadrado, denthoeas

dos bairros, correspondem a algumas “vilas” conhecidas em HegreAomo a Vila Pinto,
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Morro da Cruz, Maria Degolada, Cruzeiro, Vila Safira. S&as pequenas, populosas e com
baixos indicadores socioeconémicos.
As éareas “rurais” da cidade da zona sul, com pouca populagdoorea mais central
da cidade, com indicadores socioecondmicos altos, tém poucosRass, o bairro Centro,
regido mais antiga da cidade, possui toda a sua area cordemsidade de 50 casos por

guildmetro quadrado.

b)Analise Espacial por Areas
A distribuicdo da taxa de incidéncia média anual, ajustadadpde e sexo, da

tuberculose pulmonar bacilifera por bairros do estudo pode ser zéglsaha figura 2.

Tx Incidéncia Th pulmonar BK+({n? casos/100000hab)
[]3.1 ~ 30(27)
[]30 ~ 60(26)
I 60 ~ s0(10)
I 50 ~ 110(8)
110 ~ 127.2(2)

] Area ndo cadastrada

¢ Unidade de Referéncia Tuberculose

12000 18000
Il ]

Metros

Figura 2 — Distribuicdo da taxa de incidéncia média anual de tuberculose pulmonar bacilifera

por bairros do estudo ajustada para idade e sexo em Porto Alegre no periodo de 2000 a 2005.

Percebe-se na figura 2 que as menores taxas de incidénibedeulose pulmonar
bacilifera se encontram na regido mais central da cidadetaxas maiores na regido mais
periférica. Com excec¢éo de alguns bairros da zona sul combaixas, as demais areas tém

valores intermediarios.
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Dois bairros apresentaram valores extremos, pois suas taxascidéncia da
tuberculose pulmonar bacilifera foram maiores que 110 casos por 100.0thteabiSao
eles: bairro Bom Jesus e o Mario Quintana. Percebe-se gaegro lklario Quintana nao
possui unidade de referéncia para o tratamento da tuberculose.

Na analise de areas do estudo, o indice de Moran Global calceNahold em conta a
média das taxas de incidéncia da tuberculose em todos os Ipg@lwosoftware Terraview
3.1.4, foi de 0,309 com p < 0,01 em 99 permutacdes. Este valor@m@mpm padrédo de
dependéncia espacial de distribuicdo da tuberculose pulmonafelbacdm Porto Alegre,
pois € maior que zero e significativo, mostrando uma autocditelagpacial e, sendo
positivo, indica que a taxa da incidéncia da tuberculose pulmondifdracde um bairro
tende a ser mais semelhante ao do bairro vizinho, do quéraes Ipaais distantes.

O critério de vizinhanga usado para o célculo do indice de Morate fobntigiiidade
ndo ponderada. Com a possibilidade de adequar a matrizideaniga no software GeoDa
095i, de acordo com o conhecimento geogréafico dos pesquisadores saladea excluindo
a vizinhanca de areas que, mesmo tendo fronteiras, por quesigesigas como rio, morro,
n&o apresenta fluxo de pessoas, o resultado do indice Global defMaraior (0,3579; p<
0,01).

A figura 3 mostra os clusters dos bairros para os indices Laeai®ran para as taxas
de incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera. Nela os baiaratassificacdo 1 tém altas
taxas sendo vizinhos dos bairros de alta taxa. Ja os bairrossificelgdo 2 tém taxas baixas
e sao vizinhos de areas com baixas taxas. Os demais baictzssificacdo 3 e 4 possuem
taxa de incidéncia alta ou baixa e seus vizinhos possuem tageentdi§, baixas ou altas,
respectivamente.

Esta estatistica permite comparar o valor de cada bairrseosvizinhos, indicando
autocorrelagéo espacial local, ou seja, o grau de similaridasl vizinhos. Uma aplicacao

pratica de acdo embasada no resultado obtido nesta anélisezapasiclusters de bairros de
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altas taxas vizinhos de bairros de altas taxas como regiadtgpi@gono controle de uma

doenga como a tuberculose.

L

[ 1- taxas altas vizinhas de taxas altas
[ 2- taxas baixas vizinhas de taxas baixas
[ ]3- taxas altas vizinhas de taxas baixas
7] 4- taxas baixas vizinhas de taxas altas

10000 15000

etros

Figura 3 — Mapa dos clusters do indice de Moran Local — BoxMap, Porto Alegre, incidéncia

de tuberculose pulmonar bacilifera no periodo de 2000 a 2005.

Embasados no processo de decisdo para a regressao espacitd padasc Anselin
o qual inicia com uma regressdo linear multipla, fez-segressdo com a selecdo das
variaveis do modelo utilizando a ordem de entrada das var@eleiprocessstepwise com
probabilidade F para entrada <= 0,05 e probabilidade F de saidgl>-As variaveis
independentes que melhor representaram as condi¢des de assomiaghtaxa de incidéncia
da tuberculose pulmonar bacilifera foram o coeficiente deafitatle por causa externa,
proporcao de domicilios com 6 ou mais moradores e a taxa de enwelhiciA propor¢éo
de pessoas responsaveis com renda mensal de 10 salarios feweQ@5. O coeficiente de
determinagao deste modelo foi R?2 = 77, ou seja, a proporcaoiagieada taxa de incidéncia
da tuberculose pulmonar bacilifera explicada pelo grupo das varignEpendentes do

modelo é de 77%.
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Para verificar a existéncia de dependéncia espaciaksiaciacdo das varidveis e
utilizar a regresséo espacial, foi realizada uma anébgacial dos residuos da regresséo
linear maltipl&®. O indice de Moran dos residuos foi de 0,01 com p = 0,39. Mo sste
valor significativo, ndo ha necessidade de uma andlisegdesséio espacial tig@onditional
AutoRegressive (CARnodelo do erro espacjabu Spatial AutoRegressive(SARodelo
espacial autoregressivo mistoois ndo ha autocorrelacdo espacial na associagdo entre as
variaveis independentes do modelo e a varidvel dependerséudo.e

Para testar esta afirmacao, foi realizada uma regresgiacial do tipo CAR, pois 0
processo de decisdo da regressdo de Luc Anselin reforcasseseslha quando o teste de
dependéncia espacial Lagrange Error (LM- Error) tem v@enor em relagdo ao valor do
Lagrange Lag (LM-Lag). Os valores foram, respectivamedy@l3 e 0,197. Contudo, o
resultado da regressdo espacial ndo mostrou alteracdo noevaigniicancia das variaveis
independentes como mostra o quadro 1.

Quadro 1 — Resultado da regresséo linear multipla (OLS) e da regressao espacial modelo do

erro espacial (CAR) entre a variavel dependente e as variaveis independentes.

Coeficientes
Desvio Desvio ) )
Modelo Padrdo | Padréo t z Sig. Sig.
BOLS) | B(cAR) (oLS) (CAR) | (OLS) | (CAR) | (OLS) | (CAR)
(Constante) -9.909 9570 | 10.738 | 10.393 | -0.922 | -0.920 | 0.359 | 0.357
Coet. mortﬂg‘;‘?ﬁa”or causa 43564 | 43543 9.313 8.991  4.677 | 4.842 000 .o00
Prop. domicilios com 6 ou mais 8.260 8.205 1.555 1503 | 5.328 | 5.458 .000 .000

o moradores_

Indice de envelhecimento 193 191 077 056  3.344 | 3.413 .001 .000
Prop. domicilios com responsavel 0321 -0.324 167 162 -1.925 | -1.997 os| 045
com renda mensal de + 10 salarios ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

(Lambda- coef. espacial) 0.019 170 117 906

* Variavel dependente: taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera

Aprofundando a analise, as variaveis independentes foram utilipadagstratificar
0s bairros em quatro estratos por critérios socioecondomico®e-sesa diferenca das meédias
das taxas de incidéncia entre os quatro estratos socioeconfmiodeste de ANOVA. Os
estratos foram definidos como: 1-Alto, 2-Médio-Alto, 3-Médio-Baxé-Baixo. O estrato 1 é

composto por bairros com as melhores condi¢ces socioecondmioads®g indicadores, 0
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estrato 2 tem condi¢Bes socioeconémicas com medias aindaastsato 3 tem condigbes

socioecon6micas médias baixas e o estrato 4 tem as pioregdesnsiicioecondmicas.

140
120
100 8
o © o
S 80
o
o
= 60 =
8_ m} 1
f ol T
a u]
© 20
] J_ _T_ Non-Outlier Max
0 J_ Non-Outlier Min
L] 75%
20 25%
) 1 2 3 4 o Median

Estratos

Figura 4 — Box Plot da taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera e os estratos

socioecondémicos.

As variancias da taxa de incidéncia nos estratos fommideradas homogéneas e
com distribuicdo normal, sendo esses os critérios para a cq@parailtipla de médias.
Todos os estratos se diferenciaram entre si significativieea comparagdo multipla de
médias pelo testes @rincane Least Significant Differengg SD).

Analisando a figura 4, se percebe uma clara linearidadeyesnimento continuo da
mediana da taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar baciliferardto €sAlto, com
melhores condi¢des socioecondmicas, para o estrato 4-Baixo, @@ gondicoes.

Avaliando a diferenca das taxas da incidéncia da tuberculosemaidacilifera entre
0s estratos, se encontrou o Risco Relativo = 6 (IC 95% 2,54%) @ estrato 1-Alto e o
estrato 4 — Baixo e uma Fracdo Atribuivel na populacdo de Pb¥tanto, se toda a
populacdo da cidade tivesse os mesmos indicadores socioecondmipopuliacdo dos

bairros do estrato 1-Alto, a taxa da incidéncia da tubercdbs@&lade diminuiria em 71%.
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c) Mensuracéo das Desigualdades das Areas.

O software Brechas realiza os calculos de mensuracaoedagialdades das areas
usando uma variavel populacional, uma variavel de salude e urdaeVaocioeconémica.
Neste estudo foram usadas, nesta ordem, a populacéo dos bdarasda incidéncia média
anual da tuberculose pulmonar bacilifera ajustada para id&de e ® componente principal,
ou seja, o valor que representa as sete variaveis independergstudo.

Para poder responder a questdo de qual é a diferenca entreda tax&déncia da
tuberculose pulmonar bacilifera do bairro com melhor posi¢céo socioeiwan®ém relagédo ao
de pior situacdo, foram calculados o indice de Desigualdadeddente (IDP) e o indice
Relativo de Desigualdade (IRD). Neste calculo os bairrososdenados numa posicao
relativa acumulada da populagédo segundo a variavel socioecon&stiaosicao relativa é
chamada de RIDFf.

A diferenca absoluta entre as taxas estimadas para wro bam melhor situagéo
socioecondmica, com 11,69 casos por 100.000 habitantes, e a taxaastmaairro com
pior situacdo socioecondmica, 92,95 casos por 100.000 habitantes, éealniesigualdade
da Pendente (IDP) que neste estudo foi de -81,25 por 100.000 habitantés: Q@egativo
indica que as variaveis variam em dire¢cdes opostas, quanto nmaisicao do RIDIT menor

a taxa de incidéncia.

140

92,95 casos/100000 }\12; .

X804

TGO-

B4o -

20 11,69 casos/100000 t

0 T T T T —
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
RIDIT
Figura 5 — Diagrama de Dispersdo e Reta da Regressdo Linear da Taxa de Incidéncia da

Tuberculose Pulmonar Bacilifera sobre o RIDIT.



39

A medida relativa das desigualdades que indica quantas vees @ bairro de pior
posicdo social € maior que a taxa do bairro em melhor condicdo éce Relativo de
Desigualdades (IRD). Neste estudo o valor do IRD foi deufy®yalor alto considerando
outros estudos brasileiros que avaliaram as desigualdades enmdsaBdsil em relacdo a

tuberculose®>?*

DISCUSSAO

Apesar das limitacdes de um estudo observacional, os me&mamortantes no
diagnostico de saude de uma populacdo, em especial, quando aderrtdalisado de forma
exploratoria na verificacdo de um padréo de distribuicdo ieépbe determinado agravo a

salde.

Na visualizagdo da distribuicdo da taxa da incidéncia médiel da tuberculose
pulmonar bacilifera, por bairros, no mapa de Porto Alegre sebgermgee os bairros
periféricos possuem as maiores taxas e 0s bairros maisaiseas menores taxas.
Comprovando esta percepg¢do, as técnicas de analise espaialdasil neste estudo
identificaram que o padréo espacial de distribuicdo das tagascoére de forma aleatéria. O
indice de Moran Global mostrou a dependéncia espacial da taneidncia da tuberculose
pulmonar bacilifera, assim como o indice de Moran Local indi@uds com altas taxas

vizinhos de bairros com altas taxas.

As mais altas taxas encontradas nos bairros de Porto Aleggaalam a muitos paises
africanos, regido com as maiores taxas de incidéncia mufaliailberculose. J4 os bairros
com baixas taxas, vizinhos de bairros baixas taxas, se equisalecidéncia da tuberculose
dos paises europeus ou da América do Norte, as menores incidénpadraio mundiaf.
Entretanto, as areas dos bairros ndo sdo homogéneas e foraficadiestiocais, micro-areas,

com alta densidade dos casos de tuberculose pulmonar nos baonospalde Kernel.
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Os bairros Bom Jesus e Mario Quintana tiveram as taxascti#ncia maiores,
consideradasutliers Estes bairros, segundo a pesquisa intitulada a Histéria dosBdé
Porto Alegre da Secretaria Municipal de Cultura, possuenvrigist distintas, mas
caracteristicas semelharffe© bairro Bom Jesus tem origem em um loteamento realizado em
1920 e, por ser longe do centro e nédo ter infra-estrutura baségoca foi vendido a precos
acessiveis a populacdo de baixa renda e sua parte mxaidewe, em 1960, uma ocupacao
irregular, sendo um bairro essencialmente de moradia. Ja o béno Quintana era
inicialmente conhecido como Chéacara da Fumagca com pequenos siti@nquitude de
problemas habitacionais da cidade teve em 1980 uma explosdo popullamonao
reassentamento de varias vilas irregulares da cidade.

A historia corrobora o achado de um coeficiente de determinacéo plefa analise
de regressao linear multipla com R2 = 77. Ou seja, 77%x@dad®a incidéncia podem ser
explicadas por quatro varidveis independentes deste estudo dquendicadores de
vulnerabilidade social.

A regressdo espacial CAR ndo mostrou diferenca em relac@mnific8ncia das
variaveis independentes da regressao linear multipla. fzieoge espacial Lambda néo foi
significativo. Este fato pode significar que o gradiente derdetacdo espacial da taxa de
incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera € o mesmo deweigrindependentes e ndo
h& autocorrelac@o espacial da associagéo entre elas.

A escolaridade preponderante dos casos de tuberculose pulmonderbaddi4 a 7
anos de estudo ja parecia indicar uma relacdo com a condi¢ab dmxicasos nas classes
menos favorecidas, considerando que no Brasil e em Porto Alegtarigixle e renda sao
correlacionada$. Esta correlacéo foi identificada neste estudo pelo valor da cidiaga
guando presentes na regressao linear multipla a variavel rexsdalaridade com as demais
variaveis, sendo necessario manter somente a variavel renda

No modelo de regresséo linear multipla, a varidvel mortaligadeausas externas se
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mostrou significativamente associada a taxa de incidéadiabérculose pulmonar bacilifera.
A mortalidade por causas externas € referida na literature tendo 40% das causas 0s
homicidios e estando mais presentes nos estratos menos favodmigopulacéo®®
Portanto, a caracteristica de uma pobreza urbana com altogsindé violéncia é
extremamente associada a tuberculose.

A variavel residéncia com mais de 6 moradores foi ideatliccomo um dos
principais indicadores associado & tuberculose publicada em varides$3. Entretanto,
ndo ha referéncias bibliograficas em relagdo ao indice déheniraento e sua associacgéo
com a taxa da incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifeta. d&ssociagcdo pode estar
relacionada a mudanca etaria da populacdo, pois a cidade te Afegre uma alta
expectativa de vida, contudo sugere-se aprofundar esta questaoasrestutdos.

A mortalidade infantil ndo se mostrou relacionada a taxa dééincia da tuberculose
pulmonar bacilifera. Possivelmente por ser um indicador mais/ekasassisténcia a saude, a
mortalidade infantil ndo esteja mais discriminando os estrsciais. Esta realidade ja foi

identificada em estudo sobre a mortalidade cardiovascular prec@uas determinacdes

sociais na cidade de Porto Alegre.

A razao entre as taxas extremas da tuberculose pulmoril#fetmentre os bairros de
Porto Alegre gerou um indice Relativo de Desigualdade de 4%efa, a taxa de incidéncia
da area mais carente é quase oito vezes a taxa de ingidénduberculose pulmonar
bacilifera do bairro menos carente. Este valor € altocenparacdo com demais mensuracgdes

das desigualdades encontradas em estudos brasileiros referedmsraente.

A avaliacdo realizada neste estudo, essencialmentaesuttados de area e ndo de
individuos, mesmo com o tamanho heterogéneo dos bairros, possihilgianejamento do
Programa de Controle de Tuberculose (P& Tpois a populacdo identifica os bairros como
seu local de moradia, tendo estes bairros histérias préopriasesinviblvimento. Este

planejamento pode acompanhar a implantacdo da acdo de controlencsdengelos Planos
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Internacionais de Controle da Tubercufdsgue é a estratégia conhecida coBicectly
Observed Treatment Short-cour@OTS) em servigos cujos bairros sdo locais de maior
incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera.

As intervencdes dos sistemas de salde devem buscar reduziremenaifis de
exposicao e de vulnerabilidade da populacdo através de acdes pasveotno a educacao a
saude, vigilancia em saude com investigacdo epidemiologica dedoemca transmissivel,
bem como minimizar as conseqiéncias de uma doenca estigieatczano ainda é a
tuberculose.

De acordo com o relatério “Metas do Milénio: Perspectivas deo Pdegre” houve
um aumento do percentual de pobreza de 3% e aumento da indigéricigB2% no periodo
de 1991 a 2000, o que nos leva a perguntar o quanto este aumento polieteiadb nesta
alta taxa de tuberculose que a cidade apre$énRorém lembramos sempre o que Milton
Santos exp6eCada lugar € ao mesmo tempo, objeto de uma razdo global e de uma razao
local, convivendo dialeticamente®

As analises globais e locais, para atingir as Metas tBnMidefinidas na Assembléia
das NagBes Unid¥s em especial a sexta meta, que é reduzir a morbi-mortalidasie
doencas infecciosas, precisam ser estimuladas para measuransformagdes que devem
ocorrer apés um planejamento de acdes orientadas a atingtasspropostas.

Em marco de 2006, o Brasil criou a Comisséo Nacional de DetartagSociais da
Saude (CNDSSJ, objetivando mobilizar a sociedade brasileira como um todo a enterad
enfrentar as causas sociais das doencgas. Este estudo mosteoinegjdéncia da tuberculose
pulmonar bacilifera € maior em areas com importantes probleotasesondmicos e a
diferenca desta taxa nos bairros deve ser usada no planejamentcticaspaliblicas que
levem a acdes inter-setoriais em Porto Alegre as quaisnimem as inigluidades, em busca

de maior justica social.
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CONCLUSOES

A taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera adalipar bairros da
cidade de Porto Alegre mostrou um padréo espacial de distobu@gialeatorio, com valor
significativo do Indice de Moran Global. Esta taxa de incidénigisgacordo com os achados
do estudo, tem forte associagdo com niveis socioecondmicos, coestal@ssociacdo nao

mostra autocorrelacéo espacial na analise espacial parshai

A mensuragdo das desigualdades das areas, ponderando a populacéndi;@ssc
socioecondmicas, mostrou uma grande diferenca da incidénciabdeculose pulmonar
bacilifera nos bairros estudados. Portanto, as diferencagalde incidéncia da tuberculose
pulmonar bacilifera entre as areas é um indicador de saude gqusetdaisado pelos gestores

publicos do municipio na identificacdo de areas de maior vultideats social da cidade.

Especificamente na area da saude, este estudo fez um dagdésiireas geograficas
prioritrias para o controle da tuberculose pulmonar bacilifaraidade de Porto Alegre e
pode ser usado no planejamento da assisténcia a saude pelo Prdgr&oatrole da
Tuberculose (PCTj, na busca de uma assisténcia com equidade como preconizado pelo

Sistema Unico de Saude (SUS).
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de existirem limitagdes em um estudo observacionalnesmos sao
importantes no diagnostico de saude de uma populagdo. Ainda que baja widormacao,
como neste estudo especificamente as notificagbes seremsae diagnosticados, com a
possibilidade de haver outros sintomaticos respiratorios segnddiico, a magnitude dos
casos e a qualidade do sistema de informacdo SINAN-TBod® Rlegre mostraram
consisténcia e possibilitaram uma efetiva andlise detdac8b de saude no territdrio

municipal.

O viés de afericdo, pois 0 endereco foi uma variaveladdapelo individuo e nao
aferida caso a caso no domicilio diretamente, foi minidazzela qualificacdo individual de

cada endereco pelo codigo de logradouros do municipio erdgdatia e seu bairro.

Especificamente na area da saude, este estudo fez um d@gdésireas prioritarias
ao controle da tuberculose pulmonar bacilifera na cidade de PegmreAEsse pode ser usado
no planejamento da assisténcia a saude pelo Programa de Contraleedzulbse (PCT) na
busca da equidade da assisténcia como preconiza 0 SUS degbéssibilitar a indicacéo de
implantacdo de novos servigos de referéncia, auxiliar nandaeteggdo de metas do programa

especificas para cada area avaliada.

A taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera adalipar bairros da
cidade de Porto Alegre mostrou um padréo espacial de dis&ibn@p aleatério, com niveis
significativos dos indices de Moran Global. A taxa de incidédaiduberculose pulmonar
bacilifera, de acordo os achados do estudo, tem uma determisagiab Portanto, as
diferencas da taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar &aciBhtre as areas é um
indicador de saude que deve ser usado pelos gestores publicos do muaiddi@ntificacédo

de areas de maior vulnerabilidade social da cidade.
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1-INTRODUCAO

Ha vérias maneiras de se conhecer uma cidade. Conhecer tuia, hiografia e
populagdo sdo algumas dessas formas. Entretanto, € de sumaroipogque todos estes
aspectos e suas relacdes estejam presentes na monitoezagiise da situacao de saude da
populacado, considerada a primeira funcdo essencial de saude példicarganizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS 2000).

Consta no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil que a cidaBertb Alegre,
capital do Estado do Rio Grande do Sul (RS), tem o Indice de Desemoils Humano
(IDH) de 0,865 estando entre as regides de alto desenvolvimentodyPUD 2003).
Porém, a cidade esta entre as 315 cidades prioritarias sib8Beatre as 22 do estado do Rio
Grande do Sul para o controle da doenca tuberculose, pois sua tasiaélecia média anual
€ de 100 casos para cada 100 mil habitantes (Calixto 2004).

Ha consenso na comunidade cientifica que a tuberculose € unga d@ersmissivel
cujo processo saude doenca esta diretamente relacionado comdigées sociais de vida.
Portanto, compreender sua distribuicdo em um territério e sersifgintes é essencial para
gerir um sistema de saude com agfes equitativas, visando diramuiiquidades, em
especial com a implantagdo da estratégia conhecida Doeuily Observed Treatment Short-
course(DOTS), recomendada pelos Planos Internacionais de Cordrdleberculose.

As técnicas de andlise espacial possibilitam um monitoramesiaida da populacdo
englobando todos os aspectos de um territorio, sendo este definibitltpar Santos como
"um conceito utilizavel para a andlise social a partir do seu usopensando juntamente

com aqueles atores que o utiliZzagBeabra O 2001).
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2-OBJETIVOS

2.a Objetivo Geral
Conhecer a distribuigdo espacial dos casos novos de tuberculose pllamiizra e

sua taxa de incidéncia por bairros na cidade de PortoeAlegr

2.b Objetivos Especificos

Verificar se existe um padrdo espacial de distribuicdo da dexancidéncia da
tuberculose pulmonar bacilifera nos cinco anos de analise.

Verificar a existéncia de associagdo dos indicadores demogréafsmsais,
econdbmicos e de cobertura de saude com a taxa de incidéntidedaulose pulmonar
bacilifera.

Mensurar as desigualdades em relagdo a taxa de incidéntiderculose pulmonar
bacilifera entre cada bairro de Porto Alegre.
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3-METODOLOGIA

3.a Delineamento

Este estudo tem um delineamento ecoldgico transversal, oaséjdormacdes serao
organizadas e analisadas segundo agregados espaciais em mdetentasados.

A populacéo do estudo é a populacdo de Porto Alegre.

As unidades de analise serdo os bairros oficiais da cidade,seus indicadores
populacionais, sociais e econdmicos advindos da agregagcdo das ¢diesndns setores
censitarios do censo do Instituto Brasileiro de Geografia di€sta (IBGE) de 2000. Os
indicadores de saude serdo as informacgfes descritas por bairraadaslem relatérios

oficiais da Secretaria Municipal de Saude.

3.b Variaveis
3.b.a Variavel Dependente

A variadvel dependente ser4 o coeficiente de incidéncia dactbse pulmonar
bacilifera, resultado da razdo entre o nimero de casos gesmoidelos por areas, mais
especificamente, os bairros oficiais da cidade e a popullsdmesmos.

O georreferenciamento dos casos novos de tuberculose pulmonafetaactra
realizado com a qualificacdo da variavel endereco pelo cadastiogradouros e malha
digital dos mesmos disponibilizado pela Empresa Municipal deeBsamento de Dados
(PROCEMPA).

As informagfes dos casos e seus enderecos, idade, senfgccdo HIV e o tipo de
encerramento do tratamento serdo oriundos do Sistema Nacional desAdeaMotificacéo
(SINAN) da Tuberculose de Porto Alegre, cuja responsabilidadke EBquipe de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis da Coordenacdo Geral de Vigimciaalude da Secretaria
Municipal de Saude. Serdo utilizados os dados de 2000 a 2005, poisaatatgbd do

SINAN/TB ocorreu efetivamente em 2000 e a coorte para enoenta do caso pode chegar
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a um ano sendo entdo, alguns casos de 2005 encerrados em 20%16. Z0@k).

O uso de casos novos de tuberculose bacilifera objetiva identif locais de risco
atual de transmissdo da doenca porque 0s casos pulmonares queli$@mdaicientificados
pelo exame de baciloscopia positiva, sdo transmissores do #adfloch, agente etioldégico
biolégico da tuberculose. E, caso novo, segundo Programa de Contmideataulose, é o
“Individuo doente que nunca se submeteu a tratamento ou que o fez por um pemntodieme
30 dias ou ha mais de 5asi'(Ministério da Saude 2005).

Serdo excluidos da andlise os moradores sem domicilio, dsidiestalizados em
regime prisional e aqueles com informagfes insuficientes m@veh endereco que
inviabilizem o georreferenciamento.

3.b.b Variaveis Independentes

As variaveis independentes sdo os indicadores demogréaficiagsseconémicos e

educacionais das areas, sendo selecionados 0s que se seguem:
Demograficos — Populagéo do bairro
Demograficos - Densidade demografica do Bairro — Raz&o epwopudacao;
Densidade intradomiciliar - Proporcdo de domicilios permanemes 6 ou
mais moradores.
Econbémicos - Renda - Propor¢do de domicilios permanentes por bgiso cu
responsaveis tem renda inferior a dois salarios minimos.
Econbmicos - Escolaridade - Média de anos de estudo dos responsaveis pel
domicilio do bairro.
Sociais - Taxa de fecundidade do bairro. Razdo de criangas por gémpula
feminina em idade feértil.
Sociais - Seguranca - Taxa de mortalidade por todas asexdesza.
Saude - Taxa de envelhecimento. Propor¢do da populagdo maior que 60 anos

pela populacédo geral.
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Saude - Assisténcia — Numero de servicos de saude da RedeaPublic
disponiveis na regiao.
3.c Analise
3.c.a Analise descritiva

A analise descritiva mostrara, com tabelas e mapaérpas e pontos, a distribuicdo
dos casos individuais segundo os bairros, além dos dados agregadgs, osl iselicadores
demograficos, sociais, econdmicos, de salde e os coeficiertesdencia da tuberculose.

A taxa de incidéncia sera ajustada para sexo e idade tendopogmlacdo padrdo a
populacéo de Porto Alegre no ano de 2000.

3.c.b Andlise Espacial

A andlise espacial sera realizada utilizando o softviine TerraView verséo 3.1.4 do
Instituto de Pesquisa Espacial do Brasil (INPE) com analigacied por areas e andlise
padrédo de pontos.

A técnica de Kernel sera utilizada para deteccdo de agidomrA estimativa de
Kernel € uma técnica estatistica de interpolacéo, ndo paicanékploratoria que gera uma
superficie de densidade com identificacdo visual de “ampaentes”, ou seja, de
aglomerados(Ministério da Saude 2006).

A analise da distribuicdo por area bairros usard o método &agegbbal, que usa
como fator de ponderacédo a média da regido toda de estudo philz@stes taxas evitando
a flutuacdo de pequenas areas. Também se analisara o métesiarimempirico local que
usa a média dos vizinhos como fator de ponderacdo e se avali@lha thcnica para o
fendmeno em estudo.

Para avaliar a autocorrelagdo espacial, que mede $acaowala variavel do estudo no
espaco, sera utilizada a autocorrelagdo de Moran local e ,gtmbahapas e gréficos de
espalhamento de Moran. A estatistica do indice de Morarizadtilcomo teste para verificar

a presenca de cluster espacial.
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3.c.c Mensuracéo das Desigualdades

A mensuracdo das desigualdades entre as é&reas sera atosvéimdices de
desigualdades presentes no Programa para Medi¢cdo de Deslgaadda Salde conhecido
como BRECHAS 1.0.

Este programa foi desenvolvido pelo Ministério da Saude e UnivdestitaPampa da
Argentina em conjunto com o Instituto Superior de Ciéncias Médieadavana, Cuba, e
Organizagdo Panamericana da Saude. Os indices propostos sdo: RRrsgdagRelativo
(RR), Risco Atribuivel (RA), Risco Atribuivel Populacional(RA Proporcdo de Risco
Atribuivel Populacional(%RAP), indice de desigualdade da pend@f, (indice relativo de
desigualdade(IRD), Curva de Lorenz, Coeficiente de Gini, i€leefe e curva de

concentracao.

4-ASPECTOS ETICOS
A aprovacido deste projeto estara subordinada ao Comité deditidaiversidade
Federal do Rio Grande do Sul e da Secretaria MunicipahdeeS

N&o necessitara da elaboracdo de um consentimento livre ee@sldgpor utilizar

dados secundarios,

Os enderecos serdo mantidos em sigilo pelo pesquisador e sua eaqipeseréo

reconhecidos pela forma de apresentagéo do trabalho com mapdnlogs ou pontos.

5- CRONOGRAMA

Atividade Prevista 1° semestre 2()@8 semestre 200d.° semestre 2002° semestre 20(

Levantamento X X X X
Bibliografico
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Redacéo do Projeto X X 22/5/2007

(qualificacéao dg

projeto)
Analise dos dados X X
Redacéo da Dissertagao X X
Apresentacgéo X
Dissertacéo de mestr‘1do (7/11/2007)
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A cidade de Porto Alegre € a capital do estado mais ao sul dd &ramado Rio
Grande do Sul. Com 235 anos, no ano de 2007, a cidade foi fundadaderma6;o de 1772.
Seus primeiros habitantes foram casais acorianos instaladogaad@raia do Guaiba de
onde se originou a primeira rua da cidade, a Rua da Praiaei(®Ih987). Geograficamente
localizada na latitude 30° 01’ 58” S e longitude de 51° 13’ 48” O,ypd€H,53 km2 de area e
uma populacdo de 1.360.590 habitantes, no censo realizado no ano degdéhdo em
uma densidade demogréfica de 2.744,6 hab/Kmz2. (Wikipédia 2007).

A Constituicdo Brasileira de 1988 fez o reconhecimento dos municquoso
unidades da federacdo ao lado dos Estados e do Distrito Fedelde@asuma das maiores
conquistas do municipalismo, e atribuiu a estes condi¢des de gestdemasse de tributos
(Capristano 1995). O Sistema Unico de Salde (SUS) vigente nib tBras desde sua lei
basica conhecida como a Lei n° 8080 de 19 de setembro de 199Mr@oracdo da
regionalizacdo da saude sendo 0s municipios os gestores dacaédeterritorio.

Esta valorizagdo do espago ndo se deve apenas a uma questastrativanimas,
principalmente, pelas relacées que nele ocorrem e a comjedasiue o0 ambiente, o modo
de vida das pessoas, suas condigcbes econOmicas e sociag0osé® flue estdo sempre
presentes, com maior ou menor intensidade, no processo salde-Aserai@veis espacgo e
tempo se mostram importantes nos estudos que buscam englobar xidaaplda realidade
da vida tendo como auxilio tecnologias apropriadas para estaeanal

O geoprocessamento é definido como conjunto de ferramentas psadaleta e
tratamento das informacdes espaciais que englobam o armapnémateeinformagbes em
formato digital, a geragédo de saida em forma de mapas eiputagdo de dados para geragéao
de novas informagfes. A andlise espacial utilizando o geoproecrgsasstd muito mais

acessivel aos profissionais da salde com a utilizagdo deasstie informacdes nacionais e
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sistemas de informagBes geograficas (SIG). O SIG passibiinsercdo e integracdo em uma
Unica base de dados de informagfes de dados cartogréficos, daddiaensitoutros,
combinando as vérias informagbes e gerando novas informagddse adds dados
georreferenciados (Camara 2007).

Hé& duas formas metodolégicas diferentes de analise espaaidlise de padrdes de
pontos e a andlise de dados de éarea.

A técnica de Kernel é um teste de deteccdo de aglomeradosagaeligtancia média
entre 0s pontos e seu desvio padrdo. Nos padrdes de aglomerados rhénamaistancia
entre 0s pontos e um grande desvio padrdo, ao contrario dos padrizs deasos. A
estimativa de Kernel € uma técnica estatistica depwisgdo, ndo paramétrica, exploratéria
conhecida que gera uma superficie de densidade com identifiGagabde “areas quentes”
gue mostra o padrdo de distribuicdo de pontos. Ha necessidade deddbesirparametros
basicos para sua geracdo: o raio de influéncia e a uma funcéstiohacdo k(kernel)
(Ministério da Saude 2006).

A analise de areas é adequada a estudos ecoldgicos que utilidatioesagregados
para analise. Nesta andlise, a matriz de vizinhanc¢a é azedimento necessario, para isso,
se usa parametros de ser ou néo vizinho, ou a distancia ddgadas por estradas ou a area
de fronteira comum. Entretanto um cuidado importante € a het@igijde de uma area que
pode ser desprezada numa analise criando um viés (Richarde64)S

Na andlise de areas ha sempre a questdo da instabilidadeddsspdsa pequenas
areas. Pode-se estabilizar a taxa de ocorréncia de uno exgimando o método de meédias
moveis, o valor de cada area é igual a soma dos eventos mb®sidividido pela populagéo
mas, neste caso, areas com maior populacdo tem mais pessti®adores bayesianos
empiricos sado mais indicados por utilizarem a média e a vari@martir dos dados. Quando
se utiliza a taxa de ocorréncia de um evento utilizando na egdesgée estimador, no qual o

fator de ponderagdo é a média da regido toda de estudo, chamarsgodo bayesiano
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empirico global e quando se utiliza a média dos vizinhos chamagelanbayesiano
empirico local.

A andlise de autocorrelagédo espacial mede a correlacdoiéleelao espaco e varia
de -1 a 1. Nela se utiliza a matriz de vizinhancga e camila indicador global que é a taxa
global e ndo a média das taxas das areas.O valor da fungéiboderrelacéo para vizinhos
diretos é denominado estatistica do indice de Moran e utilizadovpsficar a presenca de
cluster espacial. Este indice pode ser local, quando lenagoeta as médias dos vizinhos,
ou global quando se usa a média geral que avalia todas sis area

A epidemiologia, como ciéncia de estudos sobre populacées, tempteatupacao
compreender e explicar o processo saude-doenca. J& a geogsafialelgrocura identificar,
na estrutura espacial e nas relacdes sociais deste egpa@azsociacdes presentes no processo
de adoecimento. As principais aplicacfes da analise espatiahlde sdo: mapeamento de
doencas, estudos ecologicos, analise da relacdo saude e andeigugio de aglomerados,
saber e avaliar o processo de difusdo de fenbmenos e fluxo déressigMinistério da
Saude 2006).

Os estudos ecoldgicos, onde se focaliza a comparacéo entre, genp@®mo ponto
principal ndo a causa da doen¢a no individuo, mas as causas da iacii®ngrupo
populacional, identificando regides de sobre-risco em relacdo a rgkadial do processo
estudado ou buscando explicacao para o fendmeno(Carvalho 2005).

Ao se buscar conhecer a situacdo de satude de uma deterpupaligcdo seja em um
espago macro como um pais, ou em uma regido, ou em um municipicedera seréo
encontrados padrdes de desigualdade em saude, pois estes vagspagmwe no tempo. E,
embora haja consenso de que pessoas com condi¢cdes econdmicas pregéidas tenham
piores condicdes de saude, muito ainda precisa ser definidererost de quais fatores

socioecon6micos tem maior influéncia, que grupos séo os oagr&veis(OPAS 2002).
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Para estas andlises é importante distinguir o conceitesigudldade e de iniquidade.
A desigualdade sempre estara presente ao comparamos populagdesiopsomos todos
iguais e é importante que existam diferencas, que haja idages que haja
complementaridade. Entretanto as diferencas ndo podem samnesiie injustas, quando
entdo elas serdo iniquidades.

A criacdo da Comissdo Nacional sobre Determinantes SaigBaude (CNDSS) no
Brasil para identificar pontos vulneraveis sobre os quais deweidirias intervengdes em
saude para a superacao de iniglidades, mostra a existéstda problemas no pais. Reforca
também que estas intervengdes devem ser populacionais,¢cpess iadividuais sdo pouco
eficazes quando se quer diminuir a incidéncia de determinadasadaemcuma populagdo
(Filho 2006).

Buscando diminuir a pobreza e salvar vidas, a OrganizacacagasNUnidas (ONU)
aprovou no ano de 2000 a Declaracdo do Milénio cujas metas sdo conhedtasil como
os “8 jeitos de mudar o mundo”. O objetivo da sexta meta € contbbiief/AIDS, malaria e
outras doengas, como a tuberculose, que acometem a populacdo maéeutieplaneta
(PNUD 2002). J& o projeto “Healthy People 2010” do departamento de @aadieano tem
como primeiro objetivo aumentar a expectativa de vida e adqdalide vida das pessoas e, o
segundo objetivo, eliminar as desigualdades de salude, ou meitididades que ocorrem em
segmentos da populagéo, no que se refere a género, raca oecdeicégao, incapacitados,
localizag&@o geografica e orientagédo social (Lynch 2005).

A insercdo da tuberculose nas metas da ONU se deve a gnducha mundial com
nove milhfes de casos novos no ano de 2004 e sua transcendéncia cuithdessde Obitos
(WHO 2006). A distribuicdo geogréafica da tuberculose mostra quisia/& o continente
mais afetado, porém vinte e dois paises, em diferentes caetinséio considerados com alta

carga de tuberculose e prioritarios no controle da doenca.
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O Brasil é o décimo sexto pais em notificagbes no ano de 2004 enirgeos dois
com alta carga de tuberculose no mundo, sendo que no ano de 1997 tinmaaapdé&igao.
No ano de 1996 lancou o Plano Emergencial para o Controle da Tubercildesenaado
230 municipios prioritarios que concentravam 75% dos casos estimattesp® quais se
encontra a cidade de Porto Alegre (Ministério da Saude 2004).

A tuberculose é uma doenca tdo antiga quanto a humanidade. Cortheuidmn
como a peste brancaeste agravo ja teve diversas representacdes e concepcdesoncer
dos tempos, sendo uma doenca exaustivamente estudada. Considerddadmm@no
predominantemente urbano esta diretamente relacionada as sjuesiditvas além dos
aspectos individuais. Na época do romantismo seus doentes chemasamidealizado,
imitados como um comportamento da moda. Os sanatérios, locaisatdenento dos
fimatosos passou a ser posteriormente um local de exaus#fido a tuberculose passou a ser
considerada uma moléstia social (Bertolli Filho 2001).

O Mycobacterium tuberculosigagente etiolégico da tuberculose, é também conhecido
como bacilo de Koch (BK) por ter sido identificado em 1882 por Robert Kbcbservatério
principal deste € o homem e a transmissdo ocorre de pessoaoa pesstransmissao
respiratéria. Estima-se que, durante um ano, numa comunidadeliwiduo bacilifero pode
infectar em média de 10 a 15 pessoas (Ministério da Saude 2008jaftatra probabilidade
de uma pessoa infectada desenvolver a doenca dependeral@acidrdo bacilo, resposta
imunoldgica do individuo, sendo esta Ultima dependente das condic@eceadimicas e de
outros agravos associados.

O uso de medicacdo tuberculostatica ocorreu apenas na dec#t0deom o uso de
estreptomicina, acido para-amino-salicilico e a hidrazidangainicio dos anos 50. A
terapéutica aliada a Campanha Nacional contra a Tuberculoselanem 1946, conseguiu
alterar a tendéncia de mortalidade pela Tuberculose da épesguema terapéutico atual de

curta duracdo (6 meses) foi introduzido em 1979 e chamado de RHZaoRi&Empicina ,
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Hidrazida e Pirazinamida (Rufinni-Neto 2002). Com o tratamentoa féliminacdo da
transmissdo do bacilo apds os quinze primeiros dias de uso esehagaira ao término do
tratamento de 6 meses e apresentando duas baciloscopigasegat

Muitos autores consideram que ocorreu uma re-emergéncia da taberncal mundo
apos o surgimento da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adgyidy). Em Porto
Alegre a co-infeccdo tuberculose HIV estd mais associadaprasentacdo clinica
extrapulmonar do que a pulmonar e se encontra uma taxa de co-infec88éo dos casos
(Santos JN 2006).

Segundo Ruffino-Netto(2001), ap6s mudancas de coordenacéo e politicdagEno a
tuberculose no Brasil ao longo dos anos, a doenga mostrou altasdéaedmndono do
tratamento, com baixo percentual de cura e deteccdo de casesigoazao foi lancado o
Plano Nacional de Controle da Tuberculose no ano de 1998. O mesncortevéovacao a
extensao da cobertura do programa, o tratamento supervisiona@i8YB® repasse de verba
aos municipios por caso curado. Em 2000 a Coordenagdo de PneumolutiaiaStoi
integrada no Departamento de Atencdo Basica (DAB) da Seare®rPoliticas de Saude
(SPS) integrando, assim, a questdo assistencial da ategida com o problema de saude
publica do Pais.

Efetivamente no ano de 2000 o Programa de Controle da Tuberculoged@Eadrto
Alegre, municipalizado, implantou o Sistema de Informacdo dasvAg de Notificacdo
(SINAN) que ficou a cargo da Equipe de Vigilancia das Doencassmissiveis da
Coordenadoria Geral da Vigilancia em Saude da Secretariacigainde Saude (Calixto
2005). Apesar da qualificacdo desta vigilancia a informacgéo slalles socioeconémicos é
precaria. As variaveis raga/cor, escolaridade e trabéthagtande percentual de informagéo
ignorada e ndo ha informacdo sobre renda nas fichas de notificag@vestigacao

epidemioldgica da tuberculose.
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Todavia, uma analise individual ndo engloba os aspectos ecol&@icaagortantes
para a tuberculose e a varidvel endereco possibilita o geerreiflenento para uma anélise
espacial que engloba as questdes dos determinantes sociaiedéotgy nesta doenca.
Estudos internacionais e nacionais identificam minorias étnioagracdo, baixo nivel
educacional, desemprego, moradia em area com alta densidaoigrélica da regido e intra-
domiciliar como fatores de risco a tuberculose(Vicentin G 2002).cantudo referéncia do
aumento do capital social, ou seja, redes de protecdo soci@ fador de protecédo a
tuberculose mesmo em regibes fortemente propicias pelos outros dardia
socioecondmicos(Myers WP 2006).

A assisténcia clinica e o tratamento da tuberculose no rpienitd Porto Alegre ainda
se encontram em um processo insipiente de descentralizagéden@lblica de saude, sendo
o tratamento ambulatorial realizado em oito Centros de Saudefeeiiéa e 4 unidades
basicas, na cidade (Saude 2003).

A implantacéo do tratamento supervisionado da tuberculose, um dos compdaentes
estratégia conhecida correctly Observed Treatment Short-cou(8TS), recomendado
pelos Planos Internacionais de Controle da Tuberculose ainda efstgeede planejamento e
implantagdo no municipio de Porto Alegre, portanto todos os esforgantido de qualificar
esta implantacdo para torna-la mais eficaz devem ser endides. Porém, é importante ter
em mente o que Ruffino-Neto (2002) claramente explicita ao dizerpara o tuberculoso
existe a medicagéo e, mas para a tuberculose somente aammelbarondi¢cbes de vida pode
ser a solugéo.

Considerando que em um mundo globalizado o que ocorre em uma parte ¢ plane
interfere no todo, as acdes de controle de tuberculose precisastsiadas visando orientar
uma intervencdo correta desde o nivel local. Aprofundar a @ndés distribuicdo da
tuberculose e seus determinantes em um municipio com altanicieidde tuberculose é

contribuir com todos os projetos globais de saude dos povos.
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A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) possui o Progispesial de
Analises de Saude que realiza e divulga metodologias de adediskesigualdades em saude,
pois um dos seus objetivos é a busca da equidade em salde naPagidoOPAS edir e
monitorar as desigualdades neste campo é de fundamental importancia para a tenada
decisbes, pois busca a da equidade em saude é também um imperativo para o
desenvolvimento econdémico regidn@chneider 2002).

A razdo das taxas e diferenca entre elas, o indice d®,efeirisco atribuivel
populadional(RAP), indice de dissimilitude , o indice de desigdal da pendente (IDP) e o
indice relativo de desigualdade(IRD), além do coeficient&nhi e da curva de Lorenz, da
curva de concentracdo e indice de concentracdo sdo métodos d&@ondediesigualdades.
Alguns sdo mais especificos para determinada analise que owtresoelha de qual usar
dependem do objetivo do estudo.

Entretanto estas analises sdo formas de aproximacéo dadeadi ndo constituem um
fim em si, mas um meio para, se possivel, melhoramuacéiv de salde da tuberculose nos
bairros de Porto Alegre. Porque, esta situagcdo € o resultagtadao de grupos sociais em
seu territorio, relacdo estd que também tem a influénciprdissionais da salde da regido e

de seus gestores(Barcellos C 2002).
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ANEXO B

Pareceres dos Comités de Etica




PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsivel: Sérgio Rassanesi

Equipe evecutora:

Registro do CEP: 205 Processa N°, 001,034192.07.7

Instituicho onde serd desenvolvide: Secretaria Municipal de Saide - CGVS
Utilizagio: PRONTUARIOS

Situagdo: APROVADD

b Comité de Etica em Pesquisa da Secreiaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou no dia 19092007 o processo N°.001.034192.07.7, referente a0 projeto de pesquisa: “0
Mapa de Porte Alegre ¢ o Toberculose; distribuicho espacial ¢ determinamtes sociais =, wendo
como pesquisador responsdvel Sérgio Bassanesi |, cujo objetive € “Conbecer a distribuiglo espacial
divs cnsos ovos de berculose pulmonar bacilifera e sua taxn de incidéncin por bairros na cidade
de Porto Alegre. objetivos especificos: verificar existencla de padrdo espacial na distribuiglo
estudsda em 5 anos de andlise; verificar sssociaghes de indicadores com a laxa de incidéncia:
mensirs a5 desigualdades em relagio a taxa de incidéncia da docnga”™.

Assim, o projeio preenche os requisitos fundamentals das resolupbes. O Comité de
Exica em Pesquisa segue os preceitos das resolugles CNS 19696, 251/97 ¢ 29299, sobre as
[¥retrizes ¢ Mormas Hegulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Consello
Mhﬂ.ld:ﬁlidlfﬂﬂlhﬂ?‘h‘.lﬁnltﬁhm?ﬂnh!ﬁﬂmimhﬂh?iﬁml
Sanitaria, Em  conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROV AN,

O Comisé de Etica em Pesquisa, solicita que :
I.  Enviar primeiro relione parcial em seis meses o contar desta data;
2. Informar imediatamente relatirio sobre qualquer evento adverso ocorrida;

. Comumicar quabquer alieragde no projeto ¢ o TCLE

Porto Alegre, 190907
-Hl.'-l.l
Elen

Coordenadora do CEP

65



Cdédigo e nome dos bairros com especificagdo desobainidos e mapa com o cédigo.

Anexo C

cod_bairro
100
101
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
119
120
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
138
139
140
141
142
143
145
146
147
149
150
152
153
154
155
156
157

nom_bairro
Aberta Morros
Agronomia

Cel Ap Borges
Arquipelago
Auxiliadora
Azenha

Bela Vista
Belem Novo
Belem Velho
Boa Vista

Bom Fim
Camaqua
Cascata
Cavalhada
Centro

Cidade Baixa
Chacara Pedras
Cristal

Cristo Redentor
Floresta

Gloria

Guaruja
Higienopolis
Independencia
Ipanema
Jardim Botanico
Jard Itu Sabara
Jardim Lindoia
Jardim Sao Pedro
Lami

Lomba do Pinheiro
Medianeira
Menino Deus
Moinhos de Vento
Mont Serrat
Navegantes
Nonoai
Partenon

Passo da Areia
Passo Pedras
Petropolis
Ponta Grossa
Protasio Alves
Restinga

Rio Branco
Rubem Berta
Santa Cecilia
Sta M Goretti

bairros_unidos

Farroupilha(123)

Espirito Santo(122)

Pedra Redonda(148)

Lageado(186)

Praia de Belas(151)

Chapeu do Sol(118)
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158 Santa Teresa

159 Santana

160 Santo Antonio

161 Sao Geraldo Marcilio Dias(136)
162 Sao Joao Anchieta(102)
163 Sao Jose

164 Sao Sebastiao

165 Sarandi

166 Serraria

167 Teresopolis

168 Tres Figueiras

169 Tristeza Vila Conceicao(172)
170 Vila Assuncao

174 Vila Ipiranga

175 Vila Jardim

176 Vila Joao Pessoa

177 Vila Nova

179 Bom Jesus

180 Humaita

181 Farrapos

182 Jardim do Salso

183 Jardim Carvalho

184 Jardim Floresta

185 Hipica

191 Mario Quintana

999 Nao cadastrado






ANEXO D

Matriz de Vizinhanca

0 73 ten_final2txbruta_pol COD_BAIRRO
100 8

109 185177 129 126 114 153 150
1108

107 168 105 146 141 127 117 149
1116

159 154 128 116 115 156
112 4

169 129 119 114

1134

109 167 103 125

114 6

129119100 177 112 143
1156

139116 111 161 124 128
116 5

139 111 106 115 159
1176

179175168 110 146 174
1195

169 158 112 114 143
1205

184 174 146 133 132
1013

183 145 135

124 6

161 140 128 105 162 115
1254

138 113 145 167

126 4

166 129 100 185

127 4

162 105 110 146

1285

154 140 111 124 115
1294

169 100 126 114

1303

149 182 145

1316

183 175 174 152 147 165
1324

184 174 164 120

1335

184 162 157 146 120
1033

176 163 145

1343

108 153 150

1353

109 153 101

1387

106 160 158 139 125 145 167
1396

158 138 119 116 106 115
1405

154 141 105 124 128
1415
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107 105 154 110 140
1425

181 161 162 180 104
1435

158 177 167 119 114
14511

182 176 163 160 159 183 101 138 103 130 125
146 8

174 162 157 120 110 133 127 117
1041

142

1475

165 155191 152 131

149 8

107 168 159 156 154 179 130 145
1506

108 185 166 134 153 100
152 4

191 183 147 131

1535

109 134 135 150 100
1548

159 156 149 107 111 140 141 128
1553

191 165 147

156 3

159 149 154

1573

162 133 146

158 5

138 167 119 139 143
1056

162 110 127 141 140 124
159 8

106 160 145 149 156 111 154 116
160 4

106 145 138 159

1614

142 162 124 115

162 8

180 146 157 127 105 161 142 124
163 3

176 145 103

164 4

174 132 131 165

1654

147 155 131 164

166 3

185 150 126

167 5

113 158 143 138 125
168 4

117 179 149 110

106 5

138 159 160 139 116

169 4

170 112 119 129

1701

169

1746

175120 131 132 164 146
1754

179131117 174



176 3

163 103 145

1775

109 100 167 143 114
1795

182 175183 117 149
180 3

181 162 142

1813

142 180 161

1824

183 179 145 130
107 5

149 110 141 154 168
1836

152 101 131 182 179 145
1843

120 132 133

1854

150 100 166 126
1913

152 155 147

108 2

134 150

1095

135153113 100 177
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Diagrama de Espalhamento de Moran dos Residuos

ANEXO E

Analise de Residuos

Randomization

pemutation: 999
p-value :03910

, 1:-0.0194 E[1]--0.0139 Mean:-0.0032 $d:0.0577

B

¥

OLS_RESIDU

Software — GeoDa 0.9.5-1 (Beta)

A
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