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SIG para descri¢do de casos de tuberculose

Utilizagao de um Sistema de Informacao Geografica para descrigao dos
casos de tuberculose
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Resumo

Este trabalho apresenta informagoes geograficas provenientes do primeiro levantamento epidemiolégico da tuberculose reali-
zado junto a Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Ribeirdo Preto, para o periodo de
1990 a 2000, objetivando contribuir tanto para o entendimento do processo endémico da tuberculose quanto para a
complementacio do sistema de informagio em saude do municipio. Os dados foram coletados por meio de consulta direta as
fichas de notificagio compulsoria, para o periodo entre 1990 e 1997 e ao programa computacional Epi-Tb para os demais
anos. O banco de dados foi elaborado utilizando a técnica da dupla verificagao. As informagdes foram compiladas e geocodificadas
com o auxilio do software Maplnfo Professional, versao 6.5. Os casos de tuberculose estiveram concentrados em uma faixa
da regido noroeste do municipio, consistindo de bairros de classe-média ou média-baixa da populacio. Os resultados contribu-
em para o conhecimento da distribuigdo espacial da tuberculose no municipio de Ribeirdo Preto, ressaltando a importancia da
categoria espaco como alternativa metodologica para auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliagdo das acGes em

saude, direcionando as interven¢des para diminuir as iniqtidades.
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Summary

This study presents results from the first epidemiological Tuberculosis survey held in the Epidemiological Surveillance Department of the Municipal
Health Secretariat in Ribeirdo Preto - Sdo Panlo - Brazil for the period from 1990 to 2000, obtained by directly consults to the compulsory
notification cards and electronic consultations were also realized by means of the Epi-Tb computer program from 1998 onwards, with a view fo
contributing to the understanding of the endemic process state of Tuberculosis and to the complementation of the municipal bhealth information
system. The information was compiled and geo-codified with the belp of the MapInfo Professional software, version 6.5. Many cases were concentrated
in the northeast region in the city, which consists the guarters of medium and low economical income. The results contribute to show the Tuberculosis
spatial distribution in Ribeirdo Preto, they also reinforce the space category as a methodological alternative to manage, to monitor and to evaluate
the health actions by directing interventions to decrease the iniquities.
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INTRODUCAO

Espaco e geoprocessamento

A reincorporagio pela saude publica da categoria es-
paco como elemento integrante das anélises e intervengdes
relativas aos problemas de saude das populagdes abre no-
vas perspectivas de estudos que atentem para a situagio de
extrema desigualdade social existente na maioria dos pafses
da América Latina. As precarias condi¢coes de vida a que
estdo submetidas amplas parcelas das populagbes destes
paises, sobretudo as urbanas, tém inegavelmente repercuti-
do em seus niveis de sadde.! A acentuacio da desigualdade
na distribuicdo de renda de vérios paises foi acompanhada
por um importante crescimento na concentragao residencial
da pobreza,” aumentando particularmente as disparidades
sociais nas grandes cidades e, em paralelo, as variagoes intra-
urbanas das condi¢Ges de sadde.’ A compreensio da distri-
buicio espacial dos dados oriundos dos fend6menos ocorri-
dos no espaco constitui um grande desatio para a elucidacio
de questdes centrais em diversas areas do conhecimento,
seja em saude, ambiente, geologia, agronomia entre tantas
outras.* Os mapas tematicos sdo instrumentos poderosos
na analise espacial do risco de determinada doenca apre-
sentando os seguintes objetivos: descrever e permitir a
visualiza¢io da distribui¢io espacial do evento; exploratétio,
sugerindo os determinantes locais do evento e fatores
etiolégicos desconhecidos que possam ser formulados em
termos de hipdteses e apontar associagdes entre um evento
e seus determinantes.’

No Brasil, pouco se sabe sobre a distribuigdo espaci-
al das doencas endémicas em areas urbanas. Nas décadas
de 60 e 70, ocorreu a expansdo de endemias rurais para
regioes urbanas devido aos deslocamentos populacionais. A
urbanizacdo da populacio e o fenémeno da periferizacio
das metrépoles tornaram ainda mais complexo o controle
da transmissdo de algumas endemias, ¢ passou a exigir no-
vas estratégias de controle de endemias.® O Ministério da
Saude (MS) organizou no ambito da Rede Interagencial de
Informagées para a Sadde (RIPSA), um Comité Tematico
Interdisciplinar sobre geoprocessamento e dados espaciais
em saide, voltado para facilitar as secretarias municipais
de saide e outros 6rgios publicos do setor, acesso as infor-
magoes basicas requeridas para o desenvolvimento da ana-
lise espacial.” Esses estudos vém se tornando cada vez mais
comuns, devido ao avango dos recursos computacionais,
entre eles o geoprocessamento que, entre outras capacida-

des, permitem a atualiza¢io de mapas, sem necessidade de
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refazé-los manualmente. Geoprocessamento é o conjunto
de técnicas de coleta, tratamento e exibicio de informa-
¢Oes referenciadas geograficamente, funcionando como uma
ferramenta de visualizacdo de eventos de saude em mapas.
Destacam-se: sensoriamento remoto, digitalizacio dos da-
dos, automacio de tarefas cartograficas, Sistema de
Posicionamento Global (GPS) e Sistema de Informacio
Geografica (SIG). A aplicagdo do SIG na pesquisa em saui-
de oferece grandes possibilidades, oferecendo aos pesqui-
sadores novos métodos para o manejo de sua informacio
espacial, tornando-se uma poderosa ferramenta para cone-
xd0 entre saude e ambiente.

Além disso, o uso do SIG na saude mostra a possibi-
lidade de associar informacdoes de diversas bases de dados,
contribuindo com o avan¢o das analises espaciais para os
sistemas de vigilancia a sadde. A produ¢io de mapas pet-
mite visualizar situacoes de risco a saude resultantes da in-
terse¢do e complementaridade dos eventos, sendo coeren-
te com um conceito epidemiolégico de vigilancia do espa-
¢o.® O ambiente do SIG pode oferecer margem 2 integragdo
de informagSes diversas, as quais poderio proporcionar
visdo mais abrangente da situac¢io no espaco. No entanto, a
avaliacdo do pesquisador é imprescindivel, pois ndo ha me-
canismo automatico para a interpretagdo dos resultados
construidos.” Embora o SIG possa ser utilizado como am-
biente de consolidagdo e analise de grandes bases de dados
sobre ambiente e saude, ¢ necessario um esforco para
compatibilizar técnicas de enderecamento de dados, o que
implica a adequacido entre bases de dados e base
cartografica.’’ A construcio de um sistema de vigilancia da
saide, orientado por um modelo de analise de risco em
substituicio ao modelo de risco individual, tem o espago
como referéncia e apresenta um maior poder explicativo
por expressar diferentes acessos aos bens e servigos de infra-
estrutura urbana.’ Nesse sentido, o espago surge como ca-
tegoria de estudo, na perspectiva de melhor compreender o
processo saide - doenca nas coletividades através da distri-
buicdo e caracterizacdo epidemiolégica da ocorréncia de

endemias em areas urbanas.!

Objetivo

Utilizar um SIG para descrever a distribuicio espa-
cial dos casos notificados de tuberculose (TB) no muni-
cipio de Ribeitdo Preto para o petiodo 1990 a 2000,
com vistas ao entendimento do processo endémico da
TB e a complementacio do sistema de informa¢io em

saude do municipio.



Justificativa

Diante da critica situagdo da TB, torna-se imprescin-
divel uma avaliagao epidemiolégica da doenga no municipio
de Ribeirao Preto, com vistas a anélise e contribuicio
para implementacdo das agoes de seu controle e comba-
te, visto que a politica e as a¢des de satde devem ser
preventivas. As agdes curativas sdo importantes, mas nio
debelam o mal totalmente; dai a necessidade de se adotar
uma conduta preventiva.

Frente ao exposto acredita-se que no que concerne
a difusdo espacial e temporal da doenca, as informacoes
sendo localizaveis, fornecem elementos para construir a
cadeia explicativa dos problemas e aumentam o poder de
orientar a¢les intersetoriais especificas criando subsidios
para a tomada de decisdes. Até onde é de nosso conheci-
mento, este estudo mostra pela primeira vez, a distribuicdo

espacial dos casos de TB em Ribeirdao Preto.

MATERIAL E METODOS

Ribeirdo Preto localiza-se a 47°48’24” W de longitu-
de e 21°10°42” S de latitude, na regido nordeste do Estado
de Sao Paulo. Os limites da cidade sao dados pelos seguin-
tes municipios: ao sul, Guatapari; ao norte, Jardinépolis; ao
leste, Serrana; ao oeste, Dumont. Com 504.923 habitantes
segundo o Censo Demografico de 2000, a taxa de urbani-
zagdo é de 99,57%. A area total do municipio é de 651km?.

O presente estudo é uma investigacio epidemioldgica,
de cunho descritivo exploratério. InvestigacGes descritivas
tém o objetivo de informar sobre a distribuicio de um even-
to, na populagdo, em termos quantitativos, e seus resulta-
dos podem sugerir explicagdes para as variacles de fre-
quéncia, servindo de base as pesquisas futuras sobre o as-
sunto, através de estudos analiticos, atestando o forte com-
ponente de investigacdo, existente na epidemiologia.
Epidemiologia descritiva ¢, portanto, o estudo da distribui-
¢do de freqiiéncia das doengas e dos agravos a sadde cole-
tiva, em funcido de varidveis ligadas ao tempo, ao espago —
ambientais e populacionais — e a pessoa, possibilitando o
detalhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a pro-
mocio da saude.!

A populagio do presente estudo compreende os ca-
sos de TB notificados no municipio de Ribeirdo Preto,
no periodo de 1990 a 2000. Os casos de TB serdo des-
critos segundo as variaveis: ano de notifica¢ao, sexo, idade

e endereco.

SIG para descrigdo de casos de tuberculose

O levantamento das varidveis descritas foi realizado
por meio de consulta direta em cada uma das fichas de
notificagdo compulséria dos casos de TB existentes na Vigi-
lancia Epidemiolégica (VE) da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Ribeirdo Preto-SP e de consulta ao pro-
grama Epi-Tb, padronizado a partir de 1998 pelo estado
de Sao Paulo. Tais instrumentos possibilitaram o segui-
mento mensal do doente. O banco de dados foi elabora-
do com auxilio do programa Excel, tendo sido utilizada a
técnica da dupla verificacdo, objetivando reduzir possi-
veis erros na transcricao das informacdes. Para a
sumariza¢io dos resultados, foi utilizado o SPSS, versao
10.0. Para obtencao dos mapas digitais foi utilizada a base
cartografica do municipio de Ribeirdo Preto e o programa
Maplnfo Professional, versao 6.5.

O presente projeto foi previamente submetido a apre-
ciagdo e aprovagiao do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo. Como
este estudo utilizou exclusivamente informacdes das fichas
de notificagdio compulséria, ndo envolvendo a identifica-
¢ao dos doentes, foi solicitada dispensa do termo de con-
sentimento livre e esclarecido devido a garantia do sigilo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados complementam estudo
antetiormente realizado pelos autores."

Para o periodo entre 1990 a 1997, foram encontra-
das 2016 fichas de casos notificados de TB e, para os anos
entre 1998 a 2000, foram encontrados 742 casos armaze-
nados no banco de dados, com 7,6% do total para o ano
1990; 6,8% para 1991; 8,6% para 1992; 8,6% para 1993;
9,0% para 1994; 9,3% para 1995; 11,6% para 1996; 11,6
% para 1997; 10,4% para 1998; 9,2% para 1999 e, 7,3%
para 2000.

Em relagio ao sexo, a porcentagem de registro va-
riou de 94,9% para o ano de 1995 a 98,4% para o ano de
1997 (ressalte-se que para o petiodo 1998 a 2000, os dados
estdo armazenados eletronicamente). Observou-se, para o
sexo masculino, 61,2%; 72,7%; 71,6%; 74,7%; 67,8%,;
68,3%; 76,9%; 79,7%; 69,6%; 70,9% e, 64,9%, para o pe-
riodo estudado.

Quanto a idade, com 100% de registro para todos os
anos estudados, foram obtidos os seguintes valores médios
¢ respectivos desvios-padrdes (aqui representados por y (dp)),
segundo ordem crescente de ano de notificagao: 38,4 (21,0)
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anos; 384(18,6) anos; 38,5(18,8) anos; 35,9(18,2) anos; 37,0(20,7)
anos; 38,1(20,2) anos; 37,5(19,8) anos; 37,9(18,1) anos; 34,8(16,4)
anos; 37,7(14,5) anos e, 38,6(15,0) anos. Ressalte-se que, para
todos os anos, os valores de idade tiveram amplitude de
variacdo de 0 a aproximadamente 95 anos.

A distribui¢do de idades, em rela¢do ao sexo mascu-
lino, apresentou-se da seguinte maneira, segundo ordem
crescente de ano de notificacdo: 36,9(17,2) anos; 37,1(16,1)
anos; 36,9(16,6) anos; 36,0(15,9) anos; 35,6(16,8) anos;
37,0(14,4) anos; 36,2(15,7) anos; 38,0(14,9) anos; 36,4(15,8)
anos; 39,0(14,6) anos e, 39,6(14,6) anos. Em rela¢ao ao
sexo feminino, a distribuicdo de idades apresentou-se da
seguinte maneira, segundo ordem crescente de ano de noti-
ficagdo: 36,2(23,3) anos; 38,0(19,8) anos; 37,2(16,4) anos;
30,1(15,7) anos; 32,7(18,6) anos; 30,9(17,5) anos; 33,0(19,4)
anos; 32,8(21,4) anos; 31,2(17,1) anos; 34,3(13,8) anos e,
36,7(15,4) anos.

Em relagio a geocodificacdo, para todos os anos,
aproximadamente entre 50%-60% dos casos nio foram
geocodificados automaticamente, devido a incompatibilidade
entre os enderecos no banco de dados e os da base
cartografica. Procedeu-se, entdo a geocodificagido de for-
ma interativa, onde alcancou-se finalmente, uma média de
91,5% de enderecos georeferenciados, com os demais niao
constando na base cartografica ou nas fichas de notifica-
¢do compulsoria.

Vale ressaltar que a variavel que localizou o dado de
morbidade foi o endereco de residéncia. O trabalho de ob-
tencdo do banco de dados e posteriormente da ligagdo en-
tre os enderecos com o mapa digital foi muito trabalhoso,
consumindo grande parte do tempo dos autores. Inicial-
mente, o banco de dados necessitou de varias
complementagbes e ajustes apoés verificagdo entre as duas
digitacdes. Quanto a ligacdo entre os endere¢os com o mapa
digital, problemas ocorreram devido aos enderecos incom-
pletos das fichas de notificagdo compulséria e também por-
que as caracteristicas de arruamento nio permitiram reali-
zar esta etapa de forma automatizada necessitando com-
plementar as informagdes co- auxilio de lista telefonica.
Partindo-se do pressuposto de que os enderegos incomple-
tos, portanto dificeis de serem localizados, pertencem a areas
carentes, os casos em bolsdes utbanos de pobreza podem
estar sendo subestimados.

A seguir, sao mostrados os mapas tematicos obtidos
ap6s geocodificacdo dos enderecos coletados. Os mapas
apresentam a distribuicdo espacial dos casos de TB notifi-
cados junto a VE da SMS-Ribeirdo Preto, para os anos
entre 1990 e 2000, segundo sexo.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de Tuberculose nofificados pela
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Satde de

Ribeirdo Preto, para o perfodo de 1990 a 2000.
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A TB esta ligada a situagdo s6cio-econémica de uma
regido ou pals, sendo entdo uma enfermidade em que mul-
tiplos fatores causais estdo relacionados, ao lado do bacilo
pata a determinagio da doenca.”” Através do desemprego
e diminui¢ao de remuneragdo da mao-de-obra nio especi-
alizada foram criados bolsdes de pobreza nas areas urba-
nas. Na sociedade brasileira encontram-se altas taxas de de-
semprego, subemprego e diminuiciao do nivel salarial, acres-
centados por méa-condicdo de transporte, habita¢ao, desnu-
tricdo e fome; deste modo, a TB encontra condi¢bes favo-
raveis permitindo seu agravamento.

Por meio da analise do padrio espacial existente no
decorrer dos anos estudados, conclui-se que para o munici-
pio, este comportamento nao foi diferente. De fato, os ca-
sos estiveram sempre concentrados em uma faixa na re-
gido sudoeste do municipio, consistindo de bairros de clas-

se-média ou média-baixa da populagio.

CONCLUSOES

Este estudo inicial descteveu a difusio da TB por
intermédio de mapas sequenciais que permitiram visualizar
graficamente a evolu¢io da epidemia em Ribeirdo Preto.
Essa etapa descritiva é importante para o estudo da difusio,
pois permite sua visualizacao e analise qualitativa inicial. O
instrumental metodolédgico utilizado revelou-se de grande
importancia para possibilitar formulagio de ag¢oes diferen-
ciadas no ambito local em servicos que atuam em regides
geograficas delimitadas.

Os resultados contribuem para o conhecimento da
distribuicdo espacial da TB no municipio de Ribeirdo Preto,
ressaltando a importincia da categoria espago como alter-
nativa metodolégica para auxiliar no planejamento,
monitoramento e avaliacdo das a¢cdes em saide, ditecionando
as intervengdes para diminuir as iniquidades.

Os autores, entretanto, compreendem a relevancia
da analise estatistica espacial para identificacdo de possiveis
correlagbes entre a ocorréncia do evento e o espago, ao
afirmarem que o geoprocessamento com a incorporac¢io
de métodos estatisticos para a analise de dados espaciais
tornou-se um campo de investigacio epidemioldgica sobre
o papel do espaco na produgio e difusido de doengas.™

Estima-se um tempo relativamente breve para a di-
vulgacio dos resultados obtidos por meio da analise estatis-
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tica espacia objeto mediato de investigagao.
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