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RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar o perfil e a distribuicdo espacial da tuberculose em quatro territérios da Estra-
tégia Saude da Familia de Sobral - CE, utilizando técnicas de geoprocessamento. Trata-se de um estudo de aborda-
gem guantitativa do tipo epidemioldgico, ecoldgico e transversal, com dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo, sobre a tuberculose, no periodo de 2008 a 2014; os dados foram sistematizados a partir de tabula-
¢bes no software Epilnfo 7.0 e mapeamento no software Quantum GIS 2.18.10 e analisados por meio de medidas
de frequéncias. Os mapas demonstraram concentrac¢do de casos de tuberculose nas regides onde os indices socioe-
condmicos sdo predominantemente desfavordveis e as condicdes de moradia favorecem a existéncia de aglomera-
dos populacionais. O geoprocessamento da tuberculose configura-se como importante ferramenta capaz de direci-
onar o planejamento, interven¢ao e avaliagao das a¢des de saude publica sobre os determinantes sociais envolvi-
dos no processo de saude-doenca.
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ABSTRACT

The study aims to analyze the profile and spatial distribution of tuberculosis in four territories of the Health Family
Strategy of Sobral- CE, using geoprocessing techniques. This is a quantitative epidemiological, ecological and cross-
sectional study with data from the Notifiable Diseases Information System on tuberculosis in the period 2008 to
2014; The data were systematized from tabulations in the software Epilnfo 7.0 and mapping in the software Quan-
tum GIS 2.18.10 and analyzed by means of frequency measurements. The maps showed a concentration of tubercu-
losis cases in regions where socioeconomic indices are predominantly unfavorable and housing conditions favor the
existence of population clusters. The geoprocessing of tuberculosis is an important tool capable of directing the
planning, intervention and evaluation of public health actions on the social determinants involved in the health-
disease process.
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INTRODUCAO

Apesar dos esforcos das organizacdes e servicos de salde em prol do controle da tuberculose no
Brasil, esta ainda se configura como um grave problema de saude publica, visto que apresenta um alto
potencial de mortalidade, transmissao e infectividade. Assim, embora a tuberculose seja uma doenca cu-
ravel e prevenivel, nas ultimas décadas, observou-se que ndo ocorreu a interrupgao do seu processo de
transmissdo e propagacdo (SOUZA, 2010). O Brasil apresenta um coeficiente de incidéncia de 35,4 casos
de tuberculose por 100.000 habitantes. Nesse sentido, apesar dos esforcos e da diminuigdao dos coeficien-
tes de incidéncia ao longo dos anos, verifica-se a persisténcia dessa doenca no cendrio brasileiro, princi-
palmente nos locais de menores condi¢des socioeconémicas (BRASIL, 2014).

Em Sobral, cendrio do estudo, a taxa de incidéncia é de 80 casos de Tuberculose para cada 100.000
habitantes, o que representa o dobro daquela encontrada em todo o estado do Ceard. Entre os anos de
2007 a 2011 foram notificados em Sobral 891 casos de tuberculose, incluindo as formas pulmonares, ex-
trapulmonares e a associacdo da forma pulmonar com a extrapulmonar. Assim, Sobral é hoje um dos oito
municipios do Ceara considerados pelo Ministério da Saude como prioritarios nas a¢des de acelera¢do da
eliminacdo da tuberculose, juntamente com Fortaleza, Caucaia, Maracanadu, Juazeiro do Norte, Crato, Ma-
ranguape e ltapipoca. Estes municipios respondem por aproximadamente 60,0% do total de casos de tu-
berculose do Estado (FARIAS et al., 2013).

Neste contexto, a utilizacao de técnicas de geoprocessamento como ferramenta de prevencao, vigi-
lancia e controle da tuberculose, constitui-se como um importante instrumento de gestdo em saude ca-
paz de contribuir para o planejamento e avaliacdo das acbes de saude, de forma a mapear, monitorar e
disseminar as informagdes em salde no ambito do SUS, propiciando a evolugdo do sistema de salude co-
mo um todo, em especial a Atencdo Primaria a Saude publica, por meio de recursos que proporcionarao
melhoria da qualidade da informacao nesse setor (RIBEIRO et al., 2015).

Dessa forma, o geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de técnicas computacionais
necessarias para manipular informagdes espacialmente referidas. Aplicado a Saude Coletiva, permite o
mapeamento de doencas, a avaliacdo de riscos, o planejamento de a¢Oes de salde e a avaliacdo de redes
de atencdo (BRASIL, 2006a).

Assim, o estudo tem como objetivo analisar a distribuicao espacial da Tuberculose em quatro terri-

térios da Estratégia Saude da Familia de Sobral - CE, utilizando técnicas de geoprocessamento.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de referéncia temporal transversal e abordagem quantitativa, rea-
lizada durante os meses de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016. Segundo Almeida Filho e Rouquayrol

(2006), o estudo ecoldgico compde uma tipologia de pesquisa epidemioldgica que aborda areas geografi-
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cas ou blocos de populagdes bem delimitados, analisando comparativamente varidveis globais, quase
sempre por meio de correlagdo entre indicadores de condicdes de vida e indicadores de situacdo de sau-
de.

O campo de investigagdao correspondeu ao Sistema Municipal de Saude de Sobral por meio do re-
corte de quatro territérios de Saude da Familia do municipio. O municipio de Sobral - CE integra uma rede
de atencdo a saude hierarquizada e regionalizada, com servigos em diferentes niveis de complexidade,
fazendo-se polo para a Macrorregidao Norte do Ceard. Justifica-se a escolha do referido campo do estudo,
por Sobral apresentar um Sistema de Vigilancia a Salde estruturado e em funcionamento desde 1997,
portando um banco de dados com informacgdes relevantes para este estudo.

A doenca eleita teve como critério de inclusdo: integrar a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de doencas, agravos e eventos de saude publica segundo a Portaria N2 204, de 17 de fevereiro de 2016; e
ser considerada de relevancia epidemioldgica para municipio de Sobral, relevancia definida a partir de um
Forum com a gestdo da salde do municipio. Nesse sentido, foi eleita a doenca tuberculose como objeto
deste estudo.

Dessa forma, escolhemos como participantes do estudo pessoas com tuberculose, desde que assis-
tidas pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Sobral, Ceara, cujas informacgdes fossem acessadas
por meio de fontes documentais.

Nesse sentido, a busca da capta¢do dos dados acerca do objeto de estudo nos levou a realizar a con-
sulta a fontes documentais como método de coleta de dados. Foram, portanto, utilizadas as informacdes
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude de Sobral.

No que concerne a coleta de dados, inicialmente foram localizados no SINAN os arquivos referentes
a tuberculose para o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2014, de forma a totalizar uma amostra
124 cadastros de pessoas com tuberculose.

Apds o estudo das estruturas dos arquivos, constituiram-se como variaveis da pesquisa da tubercu-
lose: sexo, idade, raca/cor, forma, presenca de coinfeccdo Tuberculose/HIV, tipo de entrada, encerramen-
to e numero de contatos

Os dados da pesquisa foram digitados em dupla entrada e processados em microcomputador, utili-
zando-se, para tabulacdo e para e realizacdo de testes estatisticos simples o software Epilnfo versao 7.0
(Centers for Disease Controland Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Um algoritmo para extracdo e mani-
pulacdo de dados foi construido a partir dos arquivos originais, com a redacdo de diversas sintaxes para
execuc¢do no software Epilnfo 7.0, formando arquivo Unico com as informac¢ées relevantes para todo o
periodo histérico. Para o mapeamento, utilizou-se o software Quantum GIS 2.18.10, tendo como unidade
de analise o endereco de residéncia, usando como referéncia o tipo de via, logradouro, numero, bairro e
ponto de referéncia e coordenadas geograficas. Posteriormente, foram obtidas as frequéncias de cada
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variavel estudada. Para apresentagdo dos dados optou-se pela descri¢gao das informagdes e mapas.

No gue concerne aos mapas construidos, utilizou-se a exploracdo de pontos a partir do estimador
de Kernel (mapa de calor). Para que seja aplicada a estimativa de Kernel, sdo necessarios dois parametros
basicos: o Raio de Influéncia que define a vizinhanc¢a dos pontos e controla o alisamento da superficie ge-
rada em que foi utilizado o parametro de 200 metros e a fun¢do de estimacao de K (Kernel) com suaviza-
cdo do fend6meno (BRASIL, 2006b).

Vale salientar, ainda, que o estudo obteve parecer favoravel da Comissdo Cientifica da Prefeitura
Municipal de Sobral e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau, com nu-
mero de parecer 470.655, sendo orientado a partir da Resolu¢ao de N2 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, que incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os quatros
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, e visa a assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado

(BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre o periodo de 2008 a 2014, foram diagnosticados 124 casos de tuberculose nos quatro territo-
rios da Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Sobral. Destes, 66,12% (n=82) correspondem ao

sexo masculino e 33,88% (n=42) ao sexo feminino.

Em relacdo a idade, a moda correspondeu a 24 anos, a média foi 39 e a mediana 38. Dessa forma,
verifica-se um maior quantitativo de adultos acometidos pela doenca. Este achado é coerente com a pes-
quisa realizada no Rio de Janeiro, que conclui que a faixa etaria atingida prioritariamente é a de 20 a 49
anos de idade. Nesse sentido, pode-se refletir a possibilidade de um controle inadequado da doenga, uma

vez que ha um predominio de adultos jovens, indicando uma transmissao recente (PILLER, 2012).

No que concerne a raga/cor predomina a parda, 66,94% (n=83); precedida da branca, 20,16%
(n=25); preta, 9,68% (n=12); amarela, 1,61% (n=02); e raca/cor ignorada, 1,61% (n=02). O predominio da
raga/cor parda corrobora estudo realizado em S3o Luis no Maranh3do, onde a raga/cor parda apresenta

um percentual 66,4% dos casos (ZAGMIGNAN et al., 2014).

Quanto a forma, 93,55% (n=116) apresentam forma pulmonar e 6,45% (n=8) forma extrapulmonar.
Este achado é idéntico ao de uma pesquisa realizada na regidao metropolitana de Goiania, onde a forma

clinica de tuberculose mais frequente foi a pulmonar (92,5%) (FERREIRA et al., 2013).

Pode-se justificar o maior percentual de casos na forma pulmonar pela facil transmissdo com a ina-
lagdo de goticulas de aerossol que sdo liberadas no ar com tosse ou espirro de um individuo infectado.

Sendo o pulmdo um 6rgdo que contem uma alta concentra¢do de oxigénio, torna-se ideal para a instala-
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¢cdo do Mycobacterium tuberculosis (BARCELOS, 2015).

A apresentac¢do da tuberculose na forma pulmonar, além de ser mais frequente, é também a mais
relevante para a salde publica, especialmente quando ha eliminacdo dos bacilos pela via aérea, que é a
principal forma de transmissdo da doencga. Dessa forma, a busca ativa de sintomatico respiratério é a
principal estratégia para o controle da tuberculose, uma vez que permite a deteccdo precoce das formas

pulmonares (BRASIL, 2014).

Verifica-se, ainda, o percentual de 8,88% (n=11) dos casos com coinfec¢do Tuberculose/HIV. Vale

salientar que 10,48% (n=13) dos casos de tuberculose estudados ndo realizaram o teste de HIV.

Nesta perspectiva, pondera-se a necessidade da realizagdo da testagem do Virus da Imunodeficién-
cia, de forma a identificar precocemente a coinfeccdo TB/HIV. Esta é responsavel pelo aumento da inci-
déncia, da prevaléncia e da mortalidade por tuberculose e modifica o carater da doenca, de uma evolugao
cronica para aguda, podendo ocasionar a mortalidade precoce ou tornar a pessoa resistente a uma ou

mais drogas utilizadas no tratamento (AILY et al., 2013).

Zakabi (2017) propde a reflexao acerca do desafio de sensibilizar alguns usuarios com tuberculose
quanto a realizag¢do do teste anti-HIV. Desse modo, a partir de entrevistas com gestores e profissionais de
saude de Fortaleza — CE, verificou a necessidade de empoderar os usuarios de forma a esclarecer sua situ-
acdo de risco, bem como a procura por um profissional de sua confianca para realizar o teste anti-HIV, por

meio de atividades inovadoras de cuidado.

Em relacdo ao modo de entrada, predominam os casos novos 84,68% (n=105), seguidos de recidivas
12,10% (n=15), reingressos apds abandono 1,61% (n=2) e transferéncias 1,61% (n=2). Quanto ao modo de

encerramento dos casos, obteve-se um percentual de cura de 77,42% (n=96).

Este percentual de cura apresenta-se inferior ao critério preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude para o controle mundial da tuberculose, que espera de um programa de controle eficiente que no
minimo 85% dos casos diagnosticados da doenga sejam curados. No que se refere a taxa de abandono, o

percentual esta dentro do que é preconizado, ser menor do que 5% (BRASIL, 2017).

A Figura 1 apresenta a densidade de Kernel dos casos de tuberculose nos quatro territérios da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Sobral. A partir do mapa, pode-se observar um aglomera-
do de casos na area central dos quatro bairros, regido com maior tempo de ocupac¢do e marcada por bai-

xos indices socioeconbmicos e grandes aglomerados populacionais.
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Figura 1 — Densidade de Kernel dos casos de tuberculose, 2008 a 2014, quatro territérios da Estratégia

Saude da Familia de Sobral, Ceara, Brasil.
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A Rede Interagencial de Informacado para a Saude (2008) associa as taxas de prevaléncia e incidéncia
da tuberculose aos baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico e as precdrias condi¢des dos servi-

¢os de saude para o diagndstico precoce, tratamento e o acompanhamento dos casos.

Em um estudo descritivo e ecoldgico realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, em que foram utiliza-
dos os registros de internacgdes por tuberculose no Sistema de Informacdo Hospitalar, no periodo de 2006
a 2012, verificou-se, a partir da estatistica de densidade Kernel, que os aglomerados identificados no es-
tudo estdo localizados nos distritos norte e oeste, que correspondem as areas com maior vulnerabilidade

social (YAMAMURA et al., 2016).

A partir de entdo, reflete-se a relevancia do estudo e intervencdo determinantes sociais da saude
envolvidos no processo de saude-doenca, com destaque para os aspectos sociopoliticos e ambientais, por

meio de estratégias interativas e associativas que potencializam o viver saudavel (DALCIN et al., 2016)

CONCLUSOES

Os achados do estudo mostraram que entre os anos de 2008 e 2014 foram diagnosticados 124 ca-
sos de tuberculose nos territérios estudados, caracterizados predominantemente pelo sexo masculino, na

faixa etdria adulta, com cor parda, e a forma pulmonar da doenca sendo a mais apresentada. Localizam-se
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em maior quantidade nas regides onde os indices socioeconémicos sao desfavoraveis e as condigdes de
moradia favorecem a existéncia de aglomerados populacionais.

O geoprocessamento torna-se um relevante recurso tecnolégico, uma vez que possibilita a analise
de dados sobre nimero de casos de tuberculose e a localizagdo dos usuarios, colaborando para a gestao
do cuidado a partir do subsidio ao planejamento e tomada de decisdes coerentes com os determinantes
sociais envolvidos no processo de saude-doenga.

Assim, o geoprocessamento configurou-se como um novo meio e processo de produgao, inovagao e
compartilhamento de conhecimentos, favorecendo o monitoramento e andlise das aces de saude volta-
das a tuberculose, de forma a contribuir para a gestdao do cuidado e a melhoria da qualidade da informa-

¢30 no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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