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DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS DE TUBERCULOSE EM IMPERATRIZ — MA
Spatial distribution of Tuberculosis cases in Imperatriz - MA

Mbnica Ribeiro Sousa!
Marcelino Santos Neto?

RESUMO

A tuberculose (TB) permanece ocupando destaque entre as doengas infectocontagiosas, sendo
considerada problema de satide ptiblica, sobretudo em paises em desenvolvimento. A notéavel relagdo
da doenga com as condi¢des sociais demanda a necessidade de compreender sua ocorréncia no
territério. Neste sentido, o presente estudo objetivou descrever a distribui¢io espacial dos casos de TB
em Imperatriz — MA. Trata-se de um estudo descritivo e ecoldgico, realizado a partir dos casos de TB
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2006 a
2015. Para andlise espacial, realizou-se a geocodificacdo dos eventos, empregando-se principalmente o
software TerraView versdo 4.2.2 e ferramenta Batch Geocode. Posteriormente realizou-se a andlise
exploratéria da densidade dos casos através da estimativa kernel e andlise espacial de area. No periodo
estudado foram identificados 800 casos de TB, dos quais foram geocodificados 761 casos (95,0%).
Através do mapa da densidade de pontos, verificaram-se localidades vulnerdveis a ocorréncia de casos
de TB por km” (de 0 a 31,79/Km®), indicando espacialmente as chamadas “areas quentes”. A andlise
espacial de drea mostrou que a distribuicdo das taxas de prevaléncia de TB segundo setores
censitarios, variou de 0,00 a 213 casos/100.000 habitantes-ano. Os setores censitirios com maiores
percentuais de ocorréncia de casos de TB fazem parte dos bairros Bacuri, Nova Imperatriz, Centro,
Santa Rita, Vila Lobdo, Vila Nova e Vila Cafeteira. O estudo identificou as dreas vulneraveis para
disseminacdo da TB, e apontou a necessidade do desenvolvimento de a¢des de vigilancia e controle da
doenca, especialmente, nas dreas de risco.

Palavras-chave: Tuberculose; Anélise Espacial; Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo.

1 INTRODUCAO

Considerada uma doenga negligenciada e endémica em diversos paises, a tuberculose
(TB) € responsavel por cerca de 1,3 milhdes de obitos anualmente no mundo e estima-se que
um terco da populacdo mundial esteja infectada pelo bacilo estando, portanto, sob risco de
desenvolver a doenca, ademais, aproximadamente 95,0% dos casos de adoecimento ocorrem
nos paises em desenvolvimento (PEREIRA et al., 2015; WHO, 2015).

No cendrio mundial, a ma administracdo dos Programas de Controle da TB (PCT), a
pobreza, o crescimento da populacdo, a migracdo e o aumento significativo dos casos em
regides com alta prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) justificam a

persisténcia da TB como grave problema de satide publica (QUEIROGA et al., 2012).
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O Brasil € um dos 22 paises que representam 80% da carga mundial da TB, sendo
definido pela OMS como prioritdrio para o controle da TB no mundo. Estima-se uma
prevaléncia de 110.000 infectados no pais, com cerca de 70.000 casos novos e 5.000 mortes
contabilizadas a cada ano (COSTA et al., 2015). No periodo de 2007 a 2016, o coeficiente de
incidéncia da doenca apresentou uma variacdo média anual de -1,7%, passando de 37,9/100
mil habitantes em 2007 para 32,4/100 mil habitantes em 2016. Apesar dessa redu¢do, convém
salientar que a meta para elimina¢do da TB como problema de satide publica no Brasil € de
<10 casos para cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2017a).

Em 2016, o estado do Maranhdo apresentou um coeficiente de incidéncia de
28,39/100.000 habitantes e ocorreram 2,26 6bitos/100.000 habitantes, j& o municipio de
Imperatriz-MA, apresentou um coeficiente de incidéncia de 20,2/100.000 habitantes e de
mortalidade equivalente a 1,6 O6bitos/100.000 habitantes (BRASIL, 2016), panorama
epidemiolégico esse, impactante em termos de saide publica, que tém demandado a
necessidade de vigilancia e controle da doenca.

O problema da TB no Brasil revela o nivel de desenvolvimento social do pais, e os
fatores determinantes do estado de pobreza, relacionados com a miséria e com a exclusao
social, afetando, especialmente, as periferias urbanas, comumente associadas as mads
condi¢cdes de moradia e de alimentacdo, a falta de saneamento bésico, ao abuso de alcool,
tabaco e de outras drogas. Agregado a isso, a organizagdo deficiente do sistema de satde e os
problemas relacionados a gestdo, dificultam a diminuicio da incidéncia da patologia
(BARBOSA; COSME, 2013).

Desse modo, a TB ¢é diretamente vinculada as condi¢cdes precdrias de vida das
populacdes, podendo, sua ocorréncia variar entre as regides do pais e, até mesmo, dentro das
regides. Sendo assim, através da andlise espacial da doenga € possivel obter informacdes
adicionais as andlises convencionais, auxiliando na compreensao da dinamica deste agravo e
sua a ocorréncia no territério (MAGALHAES, 2014). Logo, a incorporacio de novas
tecnologias e o acesso as bases de dados secunddrios tém permitido que este tipo de anélise
possa ser amplamente utilizada (PEREIRA et al., 2015).

Posto isto, entender a distribuicdo da TB no espago torna-se importante para o
desenvolvimento de a¢des intersetoriais, coletivas e de saide que possibilitem melhorias nas
condic¢des de vida do territdrio, visto que a TB é uma doenga considerada um problema social.
Para sua prevencdo e controle, como bem enfatizado por Araujo e colaboradores (2013),
devem-se levar em consideragdo os aspectos sociais, as situacdes de pobreza e a andlise das

iniquidades sociais dos diferentes cendrios acometidos.



Destaca-se ainda que o geoprocessamento, enquanto conjunto de técnicas de coleta,
tratamento e exibi¢cdo de informacgdes referenciadas geograficamente, funciona como uma
ferramenta de visualizac¢do de eventos de satide em mapas (SANTOS et al., 2004), associado a
métodos estatisticos para a andlise de dados espaciais, tornando-se um importante campo de
investigacdo epidemioldgica sobre o papel do espaco na producdo e difusdo de doencgas
(MEDRONHO; WERNECK, 2002).

Nessa logica, € relevante o uso do instrumento de espacializa¢do, mediante técnica de
geoprocessamento, associada a uma visdo globalizada do processo satde-doenga, para
identificar cendrios de vulnerabilidades a TB, e agir ndo s6 no ambiente clinico e bioldgico,
mas também nos determinantes sociais de saide-doenca (ARAUJO et al., 2013).

Desse modo, torna-se necessdrio incluir o uso de novos instrumentos que possam
oferecer subsidios aos gestores nacionais, estaduais e locais, auxiliando na tomada de decisdo,
organizacdo e planejamento das acgdes voltadas para o controle dos agravos a saude,
especialmente as infecciosas como a TB (PINTO et al., 2015).

Assim, considerando a magnitude e a complexidade que envolve a ocorréncia de casos
de TB, circunscritos a necessidade de compreender sua distribuicdo no espaco urbano de
forma desagregada, para intervengdes em saide mais efetivas e direcionadas aos territorios
mais vulnerdveis, € que se propde o estudo que objetiva descrever a distribui¢do espacial dos

casos de TB notificados em Imperatriz (MA) no periodo compreendido entre 2006 a 2015.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e ecoldgico, tendo como unidade de andlise ecoldgica
os setores censitarios de Imperatriz (MA) definidos pelo Censo Demografico de 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e dos registros de casos de TB obtidos
do Sistema de Informacao de Agravo de Notificacdao (SINAN).

O estudo foi realizado em Imperatriz (Figura 1), que, em 2016, tinha uma populagdo
estimada de 253.873 habitantes. A cidade possui uma darea territorial de 1.368,98 km? e 102
estabelecimentos de satde cadastrados no Sistema Unico de Sadde (SUS) (IBGE, 2017).

Em relacdo aos indicadores socioecondmicos, possui taxa de esperanca de vida ao
nascer de 73,2 anos, Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0.73, indice de exclusiao
social em torno de 0,6, incidéncia de pobreza de 55,28% e Indice de Gini de 0,46 (IBGE,
2016).
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Figura 1 - Mapa do Brasil, com destaque para o estado do
Maranhio e para a cidade de Imperatriz.
Adaptado de bases geogrificas (IBGE, 2016)
A populagdo do estudo compreendeu todas as notificagdes compulsorias englobando
todas as formas clinicas da TB no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015.
Os dados da pesquisa foram coletados em outubro de 2016 junto ao SINAN do Servigco de
Vigilancia em Satdde (SVS) da Unidade Gestora Regional de Satde de Imperatriz (UGRSI).
Para analise espacial dos casos de TB utilizou-se a base cartografica do municipio de
Imperatriz adquirida via empresa Imagem/Esri. Os mapas seguiram a formatagdo de Shape
file composto de trés arquivos com extensdes shp, shx e dbf com projecao Universal
Transverse Mercator (UTM) com o sistema geodésico regional para a América do Sul South
American Datum (SAD 69). O Sistema de Informacdo Geogréafica (SIG) ArcGis versdo 10.5
foi utilizado para gerenciamento das informagdes e elabora¢do dos mapas.
Primeiramente foi realizada a padronizacdo e equiparacdo dos enderecos (casos de
TB) residentes das zonas urbana e rural do municipio de Imperatriz com a base cartogréfica
do municipio, com projecdo UTM/WGS84, disponibilizada na extensdo shp(Shapefile). Em
seguida, empregando-se o software TerraView versdao 4.2.2, realizou-se a geocodificacao
propriamente dita, que representa a interpolacdo linear do endereco completo, a um ponto no

segmento de logradouro correspondente, sendo possivel a partir de entdo, elaborar padrdes de



pontos de eventos. Assim, a geocodificacao consiste no mapeamento dos casos de TB através
dos dados tabulares que nio apresentam uma referéncia espacial dos casos. O mapeamento
utiliza a base cartografica do municipio jad incorporado em um ambiente de Sistema de
Informacdo Geografica (SIG).

A ferramenta Batch Geocode (disponivel em http://batchgeo.com/br/) foi utilizada

para os registros dos casos de TB ndo localizados na base cartogréfica, que busca no Google
Earth as coordenadas dos enderecos.

Acrescenta-se ainda que para os enderecos ndo localizados na base de
logradouros/arruamentos e com a utilizacdo da ferramenta Batch Geocode, realizou-se visitas
de campo nos locais de residéncia onde ocorreram os casos para obtencdo das coordenadas
geograficas dos eventos com a utiliza¢do do Sistema de Posicionamento Global (GPS).

E importante salientar que esses procedimentos no que diz respeito a geocodificagdo
foram adotados, tendo em vista a possibilidade de georreferenciar espacialmente o maior
numero de eventos (casos de TB) para posterior realiza¢do da andlise espacial.

Posteriormente realizou-se a andlise da densidade de pontos, definida como estimativa
de Kernel, que consiste na interpolacdo exploratoria gerando uma superficie de densidade
para a identificacdo e visualizacdo de dreas quentes (CAMARA e CARVALHO, 2002), no
caso deste estudo dreas com maiores densidades de casos de TB, ou seja, potencialmente mais
vulnerdveis a presenca deste evento. O mapa tematico da distribui¢do da densidade dos casos
de TB fo1 gerado considerando o raio de 1000m, segundo endereco de residéncia.

Realizou-se ainda a andlise espacial de area, utilizando como unidade de andlise
ecoldgica espacial os setores censitdrios do municipio, com intuito de se obter as taxas de
prevaléncia de TB. Desse modo, foram calculadas, por setor censitdrio e para o periodo de
estudo, as taxas de prevaléncia de TB, dividindo-se, respectivamente, a somatdria dos casos
pela populagdo padrdao no meio do periodo (populacido urbana de Imperatriz) de cada setor
censitario multiplicada por 100.000 e por fim dividida por 10, referente aos anos de estudo.
Este procedimento foi processado no software ArcGis versdo 10.5, no qual consiste em um
pacote de softwares da ESRI® (Environmental Systems Research Institute) que possibilita a
elaboracdo e manipulaciao de informacdes vetoriais € matriciais para o uso e gerenciamento de
bases tematicas (ANDRADE, 2012). Foi obtido, assim, o mapa temético da distribui¢do das
taxas de prevaléncia de TB agrupadas em quintis.

Atendendo os preceitos da Resolu¢do n°466/2012, para realizacdo deste estudo, o

N

projeto foi submetido 2 apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres



humanos da Universidade Federal do Maranhdo e aprovado sob parecer n° 1.627.931 emitido

em 07 de julho de 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre 2006 a 2015 foram notificados 800 casos de TB, dos
quais 761 (95%) foram geocodificados. Nao foi possivel a geocodificacdo de 39 (5,0%) casos,
que apresentaram incoeréncias e/ou inconsisténcias nos enderecos informados, mesmo com as
diversas estratégias de geocodificacao utilizadas.

Do total de eventos geocodificados, 700 casos de TB (92%) foram por meio do
software TerraView versao 4.2.2, 50 casos (6,6%) com a utilizacdo do Batch Geocode e 11
casos (1,4%) com as buscas dos enderecos por meio de GPS.

No que se refere a geocodificacdo dos eventos (casos de TB), o percentual de 95 % de
casos geocodificados € excelente quando se trabalha com enderecamento em banco de dados
(DAVIS JR.; FONSECA, 2007) e de fundamental importancia para a realizacdo das andlises
espaciais. Estudos realizados em territorio nacional (PINTO et al., 2015; ARAUJO et al.,
2013; QUEIROGA et al., 2012; SOUZA et al., 2005; CARDENAS, 2010), que trabalharam
com o enderecos das notificacdes de casos de TB também obtiveram taxas de geocodificacao
semelhantes ao cendrio em investigacdo, variando de 82% a 98% de georreferenciamento de
eventos para realizacao das andlises espaciais propostas.

Como fatores limitantes para a ndo geocodificacdo de 5% dos casos destacaram-se
registros com enderecos inexistentes ou incompativeis com a base cartogrifica, o ndo
preenchimento do campo endereco e dreas de ocupacgdo irregular. Vale ressaltar que a
qualidade da varidvel endereco é importante para a localizacdo pontual dos eventos, sendo
necessdria e indispensavel a atencdo do profissional de saude durante o preenchimento da
ficha de notificacao (HINO et al. 2011). Ademais, é imprescindivel que sejam feitos
investimentos em mapeamentos cadastrais € no caso dos municipios onde j4 existe uma base
cartografica com logradouros, é primordial que se invista em mapeamentos das dreas de
crescimento recente, principalmente, das dreas de crescimento desordenado, como € o caso
das favelas e dos assentamentos irregulares (MAGALHAES; MATOS; MEDRONHO, 2014).

E oportuno destacar que a qualidade da informagio em sadde, no caso o endereco da
ocorréncia do evento, é imprescindivel para apreensdo da realidade, monitoramento de

doencas e agravos distribuidos no territério, € por isso torna-se um instrumento necessario



para fomentar estratégias e elaborar politicas publicas nas trés esferas de governo
(MEDEIROS; SUCUPIRA; GUEDES; COSTA, 2012).

Agregado a isso, a propria informacgdo sobre a difusdo espacial do evento, permite
compreender a dindmica dele, visualizando-se dreas suscetiveis e tendéncias, bem como sua
associacdo com caracteristicas locais, como as condi¢des sociais, que em conjunto com
condig¢des culturais e ambientais da populacdo, geram uma estratificacio dos riscos sociais
dos grupos populacionais (QUEIROGA et al., 2012).

Acrescenta-se ainda que o comportamento da TB, como o de outras endemias ¢
fortemente influenciado pelo meio, sendo possivel evidenciar que a associacdo entre TB e
precdrias condi¢des socioecondmicas data dos primérdios da epidemiologia dessa doenca,
reiterando, portanto, a necessidade de estudd-la e sobre ela intervir, levando-se em
consideragdo sua distribuicdo espacial (SANTOS-NETO et al., 2014).

Nessa linha de raciocinio, a distribui¢do espacial dos casos de TB, com énfase na
distribuicdo heterogénea observada na cidade de Imperatriz deve ser considerada como o
momento inicial de um processo de investigacdo e vigilancia, que pode desencadear a
focalizacao de areas problemas e a identificacdo de elos frageis do sistema de atengdo a saude
da populacdo alvo.

Na Figura 2 € apresentada a distribuicio espacial dos casos de TB conforme os setores
censitarios no municipio de Imperatriz. Denota-se que 759 casos ( 99,7%) ocorreram na zona
urbana, e apenas 2 casos (0,3%) na zona rural. Segundo IBGE (2010) 94% da populagao de

Imperatriz reside na zona urbana.



10

Setores censitarios (246)
| | Rurais (18)
E Urbanos (218)

A Casos de Tuberculose

0 1.5 3 6
e Kilometers

Figura 2 — Distribuicdo dos casos de tuberculose conforme setores censitdrios de
Imperatriz-MA (2006 a 2015)
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A andlise exploratéria da densidade dos casos, realizada pela estimativa kernel esta
expressa em Figura 3 . Pode-se observar taxas que variaram de 0 a 31,79 casos de TB/Km® e
que os locais com maior densidade de casos, as chamadas “areas quentes”, representados em
marrom, estdo localizados na regido central em dire¢do ao sul do municipio, onde se
verificam os setores censitdrios urbanos pertencentes aos bairros com maior registro de casos

de TB no municipio em estudo.
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Figura 3 — Distribui¢do da densidade dos casos de tuberculose, Imperatriz - MA

(2006 a 2015)
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Em estudo realizado por Aratjo (2012), a espacializacdo dos casos de TB no periodo
analisado foi heterogénea, com parte de bairros circunvizinhos ao centro estendendo a regido
periférica, sendo possivel observar que a densidade de casos de TB ocorreu nas &reas
intrabairros que apresentaram caréncia socioecondmica, e esses locais sao classificados como
areas de risco para a disseminagdo da TB, caracterizados por ma ventilacdo das casas e locais
de trabalho, aglomeragdo de pessoas, dificuldades de acesso aos servicos de saide e condi¢des
de vida insalubres.

Hino et al. (2005) observaram que a distribui¢do espacial da TB ndo € uniforme,
indicando uma associagdo com dreas mais carentes dos espacos geograficos estudados.
Utilizando também a estimativa de Kernel, o estudo identificou os locais onde os eventos
estavam concentrados, evidenciando desigualdades de eventos na drea geogrifica do
municipio, com aglomeracio espacial dos casos. Tais achados corroboram com a situagdo
encontrada no presente trabalho.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo das taxas de prevaléncia de TB por setores
censitdrios no periodo analisado. Observa-se que a prevaléncia variou de 0,00 a 213
casos/100.000 habitantes-ano, confirmando que a distribuicdo espacial dos casos ocorre de

forma heterogénea.
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Figura 4 — Distribuicdo das taxas de prevaléncia de tuberculose (casos/100.000
habitantes-ano) segundo setores censitarios, Imperatriz - MA (2006 a 2015)



15

Analisando-se o mapa de distribui¢do das taxas de prevaléncia da TB no periodo de
2006 a 2015, que apresenta os setores censitarios com nimeros de casos/100.000 habitantes-
ano, observa-se dareas que apresentam taxa de prevaléncia de até 213 casos/100.000
habitantes-ano, que se encontra acima das estimativas da OMS para o ano de 2013 e 2014,
cujas prevaléncias estimadas foram de 159 e 174 casos/100.000 habitantes, respectivamente
(WHO, 2014; WHO, 2015).

Ainda pertinente a prevaléncia da TB no cendrio sob investigacdo, foram detectadas
taxas de prevaléncia por setores censitdrios do municipio superiores a 45,84 casos/100.000
habitantes, achados epidemioldgicos nacionais divulgados por Cozer e colaboradores (2016).

Em Tabela 1 estdao elencados os bairros com registros de casos de TB geocodificados
por meio das diversas estratégias utilizadas em Imperatriz (MA) no periodo de estudo.
Destaca-se que os bairros Bacuri, Nova Imperatriz, Centro, Santa Rita, Vila Lobao, Vila Nova
e Vila Cafeteira apresentaram os maiores registros de TB em comparacao aos bairros Bacaba,
Bom Jesus, Conjunto Nova Vitéria, [tamar Guard, Jardim Lopes, Jardim Morada do Sol,
dentre outros, que apresentaram apenas 1 caso de TB no periodo analisado.

Tabela 1 — Relacdo dos bairros com registros de casos de tuberculose. Imperatriz

(MA), Brasil, 2006 — 2015

BAIRRO(S) N %0

Bacuri 118 15,5%
Nova Imperatriz 83 10,9%
Centro e Santa Rita* 52 6,8%
Vila Lobao 47 6.2%
Vila Nova 28 3,7%
Vila Cafeteira 21 2.7%
Parque Amazonas 19 2,.5%
Vila Redencgao I 18 2.3%
Parque Alvorada 17 2,2%
Entroncamento e Jucara*® 16 2,1%
Caema, Mercadinho e Parque Santa Lucia* 14 1,8%
Beira Rio e Parque Anhanguera* 13 1,7%
Boca da Mata e Vila Ipiranga* 12 1,6%
Bom Sucesso, Maranhdo Novo e Parque Sdo José* 11 1,4%

Parque Alvorada e Parque Sanharol* 10 1,3%
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Continuacao
BAIRRO(S) %
Vilinha 9 1,1%
Vila Vitéria 8 1,0 %
Sao José 7 0,9%
Parque do Buriti, Parque Planalto, Rodoviaria e 6 0,8%
Vila Redengao IT*
Novo Horizonte, Parque do Buriti/CCPJ, Santa Inés e 4 0,5%
Santa Licia*
Imigrantes, Jardim S@o Luis, Parque das Estrelas, Vila 3 0,4%
Brasil e Vila Fiquene*
Airton Sena, Alto da Boa Vista, Asa Norte, Centro
Novo, Jardim Sao Francisco, Jardim Tropical, Jodo
Castelo, Lagoa Verde, Parque das Mangueiras, Parque
das Palmeiras, Sdo José do Egito, Trés Poderes, Vila 2 0,3%
Conceicdo I, Vila Independente, Vila Machado e Vila
Redencao*
Bacaba, Bom Jesus, Conjunto Nova Vitoria, Itamar
Guar4, Jardim Lopes, Jardim Morada do Sol, Jardim
Oriental, Leandra, Parque das Mansodes, Parque 1 0,1%
Tocantins, Sdo Salvador, Sol Nascente, Unido, Vila
Joao Castelo, Vila Maderminas e Vila Parati*
TOTAL 761 100,0%

* Valores absolutos e relativos para cada bairro apresentado no grupo.

Setores censitdrios pertencentes ao bairro Bacuri apresentaram maiores registros de

casos de TB notificados junto ao SINAN no periodo estudado. Oliveira (2005) destaca que o

bairro estd localizado na regido sudoeste da cidade, sendo um dos mais antigos do municipio,

e sofre com os problemas provocados pelo transbordamento do riacho que atravessa o bairro,

uma vez que as enchentes desabrigam os moradores proximos as margens do riacho,

favorecendo a proliferacdo de doencas.

Sousa (2015) € enfético ao afirmar que a expansdo da malha urbana de Imperatriz ndo

tem sido acompanhada de cuidados adequados por parte das gestdes publicas, o que resultou
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no espaco urbano segmentado e dual, caracterizado por intensas desigualdades socioespaciais.
Tal expansdo, sem planejamento prévio, determinou ainda o aparecimento de dareas
consideradas subnormais, carentes de servigos publicos e essenciais em sua maioria (IBGE,
2010).

Nesse sentido, € valido mencionar que o maior nimero de casos de TB entre as regides
menos favorecidas, do ponto de vista social, implica e justifica a intensificacdo de atividades
ligadas a busca de sintomadticos respiratérios para deteccdo precoce dos casos, institui¢do do
tratamento e obtencdo da cura. Ademais, a acentuada desigualdade social no Brasil, observada
no acesso aos recursos de satide, na educacgdo, na distribui¢do de renda, no saneamento basico
e em outros constituintes do padrdo de vida da populacdo, favorecem divergéncias
relacionadas ao risco de adoecer por TB em diversos estratos sociais (HINO et al., 2013)

Os setores censitarios que fazem parte dos bairros Centro e Nova Imperatriz
apresentam melhores condi¢des de vida, contudo, identificou-se alta taxa de prevaléncia de
TB nesses bairros. Dessa forma, os bairros que formam o estrato de melhor condi¢do de vida
podem ter outros fatores determinantes que expliquem o elevado nimero de casos de TB.
Esses fatores podem ser a flutuacdo do indicador taxa de casos determinada pela pequena
populacdo presente nesses bairros e/ou a subnotificacdo dos casos de TB nos bairros da
periferia e uma possivel maior captagdo de casos nos bairros da zona central da cidade
(QUEIROGA et al., 2012).

Setores censitarios pertencentes ao bairro Vila Jodo Castelo localizado na periferia da
cidade, distante do Centro cerca de 7 km, apresenta problemas de infraestrutura sanitdria
(esgotamento sanitdrio, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos, e drenagem e manejo das
dguas pluviais urbanas) e alagamentos em épocas de chuva (OLIVEIRA, 2014). Apesar dos
problemas citados o bairro apresentou baixo registro de casos de TB, situac@o essa, que pode
estar relacionada com os fatores citados acima por Queiroga e colaboradores (2012).

E vilido ainda ressaltar que a intensa movimentacio de pessoas favorece a circulago
do bacilo causador da TB (PINTO et al., 2015) e que Imperatriz apresenta diversas areas
dedicadas ao comércio varejista, sendo representadas pelos bairros Centro, Mercadinho,
Bacuri, Nova Imperatriz, Vila Lobao e Bom sucesso (SOUSA, 2015). Assim, os setores
censitarios onde foram identificados maiores niimeros de casos de TB no municipio englobam
essas regides comerciais, visto que, nesses locais o fluxo de pessoas vindas de diversas
localidades € intenso.

Em se tratando dos agravos de notificacio compulséria, em destaque a TB, a

utilizacdo de dados disponiveis no sistema de informacdo em sadde permite o
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acompanhamento do problema, colaborando para identificacdo de aspectos relevantes e
incentivando a busca de novas intervencdes para o controle da doenca (SELIG et al., 2010).
Desse modo, os dados coletados junto ao SINAN permitiram observar a dindmica e o
comportamento da TB no municipio de Imperatriz — MA.

Cabe mencionar que subnotificagdo de casos no SINAN impossibilita o real
conhecimento da situacdo epidemioldgica da TB e prejudica o planejamento das agdes
voltadas para seu controle (PINHEIRO; ANDRADE; OLIVEIRA, 2012). Destacam-se
também, como fragilidade, as lacunas no preenchimento dos registros, que sdo informagdes
relevantes a gestdo e ao planejamento em satde. Nesta perspectiva, melhorar a qualidade dos
registros em relagdo ao preenchimento dos campos e a atualizacdo dos dados provenientes do
sistema de informacdo em saiude sdo primordiais para a confiabilidade da andlise
epidemioldgica (SANTOS NETO et al., 2014).

Apesar das limitagdes citadas, este estudo traz potencialidades, destacando-se a
originalidade do mesmo, pois ndo foram encontrados outros estudos que tenham investigado a
distribuicao espacial dos casos de TB no cendrio em questao.

Ressalta-se que os resultados obtidos neste estudo, auxiliardo os gestores no
planejamento e implementacdo das acOes de combate a TB nas dreas prioritdrias, levando em
consideracdo o contexto social coletivo. De tal modo, serd possivel controlar a disseminacao
da doenca, e assim possivelmente, alcancar a meta do Ministério da Sadde de acabar com a
TB como problema de satude publica no pais até o ano de 2035 (BRASIL, 2017b).

Nessa perspectiva, Fusco et al. (2017) reforcam a necessidade da organizagcdo da
atencdo a TB nas dreas mais atingidas, pois a organizagcdao e/ou reformulacdo da Atencdo
Primdria a Sadde (APS) podem favorecer o diagndstico precoce, diminuindo o risco de
transmissdo da doenga e promovendo a qualidade de vida das familias inscritas nessas areas,
pois a APS estd geograficamente proxima ao paciente, sua familia e comunidade podendo

intervir mais rapidamente na quebra da cadeia de transmissao.

4 CONCLUSAO

Observou-se por meio dos mapas tematicos, que a distribui¢ao espacial dos casos de
TB foi heterogénea, ndo aleatdria, nos setores censitarios da cidade de Imperatriz, com
destaque para os setores pertencentes aos bairros Bacuri, Nova Imperatriz, Centro, Santa Rita,

Vila Lobao que apresentaram maiores registros de casos de TB. Tais espagos geograficos sao
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considerados dreas de risco para a dissemina¢do da doenca, por consistirem em regides com
maiores densidades populacionais, precdrias condi¢des de vida ou onde o fluxo de pessoas €
intenso.

Observaram-se taxas de prevaléncia de TB, segundo setores censitérios, elevadas em
comparagdo aos cendrios internacional e nacional, evidenciando a necessidade da adoc¢do de
medidas de promocdo e vigilancia da satide voltada para populacdes residentes em areas de
maior risco de ocorréncia de casos de TB.

Destaca-se, ainda, que esse padrdo nao aleatério dos casos de TB notificados e
identificados pelas andlises espaciais realizadas (kernel e andlise de 4rea) sugere a
dependéncia espacial da doenca as dreas privadas de condi¢des de moradia de qualidade,
educagdo e renda. Novas investigacdoes sdo necessdrias no sentido de confirmacdo dessa
hipotese.

Por fim, este estudo aponta a necessidade do desenvolvimento de acdes de vigilancia e
controle da TB no municipio de Imperatriz, especialmente, nas 4reas consideradas de risco.
Assim, o planejamento dessas acOes deve considerar as intensas desigualdades socioespaciais
do municipio, tendo em vista acdes em saude mais efetivas e resolutivas, que resultaram em
intervencdes mais especificas, ndo apenas de satide, mas também intersetoriais e coletivas,

visando melhores condi¢des de vida e reducgdo das iniquidades sociais.

ABSTRAT

Tuberculosis (TB) remains prominent among infectious diseases, being considered a public health
problem, especially in developing countries. The remarkable relationship of disease with social
conditions demands the need to understand its occurrence in the territory. In this sense, the present
study aimed to describe the spatial distribution of TB cases in Imperatriz - MA. This is a descriptive
and ecological study, based on the cases of TB reported in the SINAN, from 2006 to 2015. For spatial
analysis, the geocoding of the events was carried out using TerraView software version 4.2.2 and
Geocode Batch tool. Subsequently, the exploratory analysis of the density of the cases was performed
through the kernel estimation and spatial analysis of the area. During the study period, 800 cases of
TB were identified, of which 761 cases (95.0%) were geocoded. Through the map of the density of
points, there were locations vulnerable to the occurrence of cases of TB per km2 (from 0 to 31.79 /
Km?2), spatially indicating the so-called "hot areas". The spatial analysis of the area showed that the
distribution of TB prevalence rates according to census tracts ranged from 0.00 to 213 cases / 100,000
inhabitants per year. The census tracts with the highest percentages of occurrence of TB cases are part
of the Bacuri, Nova Imperatriz, Centro, Santa Rita, Vila Lobdo, Vila Nova and Vila Cafeteira
neighborhoods. The study identified areas that are vulnerable to the spread of TB, and pointed out the
need to develop surveillance and disease control actions, especially in areas at risk.

Keywords: Tuberculosis; Spatial Analysis; Notification of Injury Information System.
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