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RESUMO

PIRES, E.S.M.R. Tuberculose e Territério. Caminhos geograficos da
tuberculose em Guarulhos. 2016, Tese (Doutorado) - Faculdade de Filosofia
Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2016.

Pesquisas nao tém esgotado 0s novos contornos que a tuberculose vai
adquirindo a cada época, nos diferentes momentos socioeconémicos, no
crescimento das cidades, na aglomeracdo dos centros urbanos. A descoberta
precoce, o diagnostico e o tratamento correto sdo as principais medidas para
controlar a tuberculose (OMS, 2009). Apesar dos esforgos a tuberculose ainda
mantém altas taxas de infec¢édo, indicando a necessidade de investigacao dos
grupos de alto risco de adoecimento. O objetivo foi analisar as relagdes entre
territério, mobilidade e os casos novos pulmonares notificados de tuberculose
no municipio de Guarulhos. Procedeu-se a andlise espacial os dos casos
novos pulmonares de 2005 a 2014 e a partir das entrevistas e mapas mentais
dos casos novos pulmonares notificados em 2015 foi investigada a influéncia
da mobilidade e organizacdo socioespacial na ocorréncia da doenca. Os
resultados mostraram que as variaveis associadas foram o percentual de
domicilios com mais de cinco moradores e percentual de moradores com
banheiro de uso exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitario
via rede geral de esgoto ou pluvial. As entrevistas, 0s mapas mentais e 0
rastreamento por GPS sobre a mobilidade dos casos estudados permitem
verificar a extensdo do territério vivido (circulado) por uma amostra dos
pacientes. Este territorio € muito mais amplo do que o habitualmente
investigado na busca dos comunicantes. Esses resultados podem trazer novas

perspectivas de investigacdo e a ampliacdo da busca ativa no municipio.

Palavras-chave: Tuberculose. Mobilidade.. Andlise espacial. Guarulhos-SP. Geografia

da Saude.



ABSTRACT

PIRES, E.S.M.R. Tuberculosis and Territory: Geographical routes of
tuberculosis in Guarulhos, Sado Paulo, Brazil. 2016, Tese (Doutorado) -
Faculdade de Filosofia Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2016.

Research has not exhausted the new contours that tuberculosis is
acquiring every time, in different socioeconomic times, the growth of cities, the
agglomeration of urban centers. Early detection, diagnosis and proper treatment
are the main measures to control tuberculosis (WHO, 2009). Despite efforts
tuberculosis still has high rates of infection, indicating the need for research of
high risk of disease groups. The objective was to analyze the relationship
between territory, mobility and pulmonary new reported cases of tuberculosis in
the city of Guarulhos. We proceeded to the spatial analysis of the new
pulmonary cases from 2005 to 2014 and from interviews and mental maps of
lung new cases reported in 2015 was investigated the influence of mobility and
socio-spatial organization in the occurrence of the disease. The results showed
that the associated variables were the percentage of households with more than
five residents and percentage of residents with exclusive use of the residents
bathroom or toilet and sewage through the sewage system or storm. Interviews,
mental maps and GPS tracking on the mobility of case studies allow you to
check the length of the living area (circled) in a sample of patients. This territory
is much broader than the usually investigated in search of communicating.
These results can bring new perspectives for research and the expansion of the

active search in the city.

Key-words: Tuberculosis. Mobility. Spatial analysis. Guarulhos, Sao Paulo. Geografia

da Saude.
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1. INTRODUCAO

Mesmo com tratamento eficaz e bons indices de cura, a tuberculose
continua sendo um grande problema de satde no mundo todo. Na Assembleia
Mundial da Saude de 2014, foi aprovado o projeto com as estratégias e metas
para 2035 que consiste na eliminacdo da tuberculose como ameaca a saude
publica mundial. A meta de incidéncia para 2035 (OMS,2015) € de 10 casos
por 100.000 habitantes.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS,2015), foram notificados
70.895 casos novos de tuberculose (TB) para o0 ano de 2013 com incidéncia de
35,3/100.000 habitantes. Para o pais a meta estabelecida pela OMS é dificil,
em 23 anos de 1990 a 2013, houve uma diminuicdo de 16,5% na incidéncia,
para alcancar a meta até 2035, em 20 anos teremos que diminuir 25,3%, e nos
faz pensar nas estratégias a serem desenvolvidas para alcanca-la.

Talvez o maior problema esteja nos numeros subnotificados, aqueles
casos que ndo sao captados pelos servicos de saude e, portanto, ndo entram
nas estatisticas, mas continuam com transmissao ativa para outras pessoas.

Essa transmissdo se d& através das formas baciliferas’ da doenca, sdo,
em geral, a tuberculose pulmonar. Segundo Ministério da Saude (2009),
calcula-se que, durante um ano, numa comunidade, um individuo que tenha
baciloscopia® positiva e que nédo esteja tratando, possa infectar, em média, de
10 a 15 pessoas e 5% possam vir a desenvolver a doenca.

Durante o desenvolvimento da doenca, aproximadamente 10% dos
individuos apresentam a forma grave da doenca (meningite tuberculosa e
tuberculose disseminada) logo ap6s a infeccdo (tuberculose primaria), em
funcdo de uma menor capacidade de resposta do sistema imunoldégico. Na
maioria dos casos, a doenca se manifesta muitos anos ap6s a infeccéo
(tuberculose secundaria) devido ao desgaste do sistema biologico e reducédo da
competéncia imunoldgica (Suhail 2011).

Yindividuo doente que eliminam bacilos.

A baciloscopia direta do escarro € o método principal no diagndstico e para o controle de tratamento da
tuberculose pulmonar por permitir a descoberta das fontes de infecgdo, ou seja, os casos baciliferos.
Trata-se de um método simples, rapido, de baixo custo e seguro para elucidacéo diagnostica da
tuberculose, uma vez que permite a confirmacao da presenca do bacilo.(BRASIL,2005)
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Por isso a descoberta precoce, o diagndstico e o tratamento correto sao

as principais medidas para controlar a tuberculose (OMS, 2009).

O Brasil € 0 18° pais, dentre os 22 paises de alta carga, no grupo da
China, india, Indonésia, Nigéria e Paquistio. Esses paises somados,
representam 80% do ndamero de casos de tuberculose no mundo, sendo que o
Brasil representa menos de 1% dos casos. Quando consideramos 0S
coeficientes de incidéncia, o Brasil ocupa a 222 posicao entre os paises de alta
carga (OMS, 2015).

Quando observamos o Brasil entre as taxas de incidéncia com os dados
de todos os paises que enviaram os dados para a OMS, ele ocupa a 1092
posi¢cao com 44/100.000habitantes, e taxa de mortalidade na 1162 posi¢do com
2,6/100 mil habitantes (OMS, 2015).

A tuberculose é prioridade para o Governo Federal. Desde o ano de
2003, novas atividades foram desenvolvidas e incorporadas ao Sistema Unico
de Saude (SUS), como o uso de um novo farmaco (etambutol) no esquema
basico de tratamento, a oferta dos medicamentos em doses fixas combinadas,
e, mais recentemente, o teste rapido molecular para tuberculose (TRM), que
tem a capacidade de detectar a presenca do bacilo causador da doenca em
duas horas e também possibilita identificar se o paciente tem resisténcia aos
medicamentos, permitindo ao médico ajustar o esquema de tratamento (MS,
2014).

Dentre os fatores relacionados a permanéncia da tuberculose como
doenca infecciosa que mais mata em todo o mundo e também as mudancas de
suas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, alguns, como condi¢cfes sociais
e econbmicas e fatores genéticos vém sendo registrados desde os primeiros
estudos (LIENHARDT, 2001). Outros, como a infeccdo pelo HIV, séo
recentemente reconhecidos ou detectados. Entretanto, ainda que a infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana tenha profundo efeito sobre a
epidemiologia da tuberculose, outros potenciais fatores de risco podem estar
sendo, de alguma forma, negligenciados. A interacdo entre a tuberculose e

doencgas cronicas como o diabetes, a desnutricdo e doencas respiratorias
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causadas pelo tabaco e por poluicdo ambiental, necessitam maior atencdo
(CORBETT et al, 2003).

O relatério da OMS aponta ainda que o investimento total global em
pesquisa e desenvolvimento da tuberculose foi de cerca de US $ 675 milhdes.
A guantia pode parecer suficiente, mas é apenas um tergo do estimado em US
$ 2 bilhdes necessarios para desenvolver novos medicamentos, vacinas e
diagnésticos (OMS 2015).

Pesquisas nao tém esgotado os novos contornos que a tuberculose vai
adquirindo a cada época, nos diferentes momentos socioeconémicos, no
crescimentos das cidades, na aglomeracdo dos centros urbanos, a co-infeccéo
TB-HIV e os casos de mudltiplas resisténcia aos medicamentos. Ainda mantém
altas taxas de infeccdo, indicando a necessidade de investigar os grupos de
alto risco de adoecimento, seus movimentos pelos territorios, buscando assim
formas de quebrar a cadeia de transmisséao.

O municipio de Guarulhos, na Regido Metropolitana de S&o Paulo, esta
entre as cidades que figuram como prioritarias para acfes de controle da
tuberculose no Brasil. Sua configuracdo geogréafica sempre esteve vinculada a
desigualdades, urbanizacdo precaria e desenfreada que se seguiu a
construcdo, a partir da década de 1980, do Aeroporto Internacional de S&o
Paulo, na regido de Cumbica. No entanto, a cidade, é a segunda mais
populosa e tem o0 segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) do estado de S&o

Paulo.

Pesquisa anterior permitiu a identificacdo de areas de risco de adoecer
de tuberculose no municipio de Guarulhos e que deveriam ser consideradas
prioritarias para acfes de controle (PIRES, 2010). Naquele momento foram
analisados os casos novos notificados ocorridos de 1998 a 2007. Os dados de
populacdo para o calculo do risco por setor censitario e o0s dados
socioeconbémicos referiram-se ao Censo Demografico do IBGE do ano de 2000.
Andlises de correlacdo de Pearson mostraram que havia correlacdo direta
entre o risco relativo e: o percentual de domicilios particulares permanentes
com mais de sete moradores, ndo foram encontradas correlagdes com renda e
anos de estudo, relagdo inversa com percentual de domicilios coletivos, relacédo

direta com domicilios particulares permanentes com banheiro e acesso a

14



esgoto e relacdo inversa com densidade demografica (PIRES, 2010). A
auséncia de correlacdo com indicadores diretos de renda e escolaridade trouxe
uma preocupacédo devido a possibilidade de a doenca ndo estar associada a
estes tradicionais indicadores socioecondmicos, 0 que poderia sugerir que a
doenca em Guarulhos nédo estaria restrita a determinados grupos. Os
resultados inesperados também poderiam ter ocorrido devido a utilizacdo de
dados do Censo de 2000, que estariam mais proximos do inicio do periodo de

estudo.

Assim, a partir dos resultados anteriores, novas analises foram feitas
com dados dos anos de 2005 a 2014 e delineou-se uma pesquisa de campo
(aplicacédo de entrevista socioeconémica e movimentos nos territdrio, n=125),
rastreamento da mobilidade urbana de uma amostra de pacientes (n=4) por
meio de equipamento rastreador GPS/GPRS e elaboracédo de mapas com base
nos depoimentos da memodria espacial do deslocamento da amostra de 125
pacientes. O estudo da mobilidade dos pacientes no territério € inovador e
pode contribuir para a melhor compreensao da relacdo da doenca com o
territorio, ja que, segundo Kitron (2009), compreendemos muito pouco a

relacdo entre os movimentos humanos e a transmisséo de doencas.
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2. HIPOTESES
v" Os grupos sociais mais acometidos pela tuberculose estédo localizados
em areas geograficas com piores indicadores socioeconémicos.

v A relagdo entre risco relativo de tuberculose e condigBes
socioeconémicas se mantém no tempo, considerando-se o periodo de
2005 a 2014;

v" Mapas mentais de deslocamento dos pacientes podem ser instrumentos
importantes para a vigilancia epidemiolégica.

v" O rastreamento por GPS da mobilidade dos pacientes no periodo de
tratamento pode contribuir para o entendimento da complexidade da

rede de comunicantes.

3. OBJETIVO GERAL
Analisar as relagBes entre territério, mobilidade e os casos novos
pulmonares notificados de tuberculose no municipio de Guarulhos, entre os
anos de 2005 e 2014.
3. 1. Objetivos Especificos
e Mapear 0s casos novos pulmonares notificados dos anos de 2005 a

2014.

e Identificar os agrupamentos espaciais baixo e alto e calcular o risco
relativo dos casos novos pulmonares de tuberculose.

e Verificar se ha associacdo entre o risco relativo da tuberculose e o0s
indicadores socioeconémicos agregados por bairros, por meio da
aplicacdo de modelo estatistico espacial, para os periodos de 2005 a
2014.

e Estudar a complexidade da rede de contatos dos pacientes por meio da
analise da mobilidade de uma amostra de pacientes em tratamento
notificados em 2015.

e Entrevistar os pacientes novos pulmonares notificados no sistema
TBWERB.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. Tuberculose

A tuberculose desafia a saude publica mundialmente.As altas taxas de
incidéncia sdo atribuidas aos processos migratorios, servicos de saude
inadequados, condicfes precérias de vida, e atualmente, ao surgimento do HIV
e a tuberculose resistente a medicamentos.

Existem ainda os fatores de risco associados a tuberculose, doencas
cronicas como diabetes, desnutricdo, alcoolismo, drogadicdo e doencas
respiratérias e outras causadas pelo tabaco (CORBETT et al, 2003).

Tendo em vista a necessidade de se conhecer aspectos biologicos tais
como 0 agente etioldgico, reservatorio, modo de transmissédo, periodo de
incubacao e periodo de transmissibilidade, apresentamos a seguir uma revisao
com base no documento oficial do Guia de Vigilancia Epidemioldgico do
Ministério da Saude (MS, 2005).

Descricdo da Doenca

A tuberculose € uma doenca infecciosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer
outros Orgdos e sistemas. A apresentacdo pulmonar, além de ser mais
frequente, é também a mais relevante para a saude publica, pois é a principal

responsavel pela transmissao da doenca (MS, 2005).

Agente etiolégico

A tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies
gue integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M.
bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. Entretanto,
do ponto de vista sanitario, a espécie mais importante € a M. tuberculosis (MS,
2005).

17



Reservatorio

O principal reservatorio da tuberculose € o ser humano. Outros possiveis
reservatorios sdo gado bovino, primatas, aves e outros mamiferos. No Brasil,
nao existem estimativas sobre a proporcdo de pacientes com tuberculose
causada pelo M. bovis. No entanto, € importante que o sistema de salde esteja

atento a possibilidade de ocorréncia desse evento. (MS, 2005).

Modo de transmissao

A tuberculose é uma doenca de transmissao aérea, ou seja, que ocorre
a partir da inalagdo de aerossois. Ao falar, espirrar e, principalmente, ao tossir,
as pessoas com tuberculose ativa lancam no ar particulas baciliferas.

As formas baciliferas sdo, em geral, a tuberculose pulmonar e a
laringea. Bacilos que se depositam em roupas, lengéis, copos e outros objetos
dificilmente se dispersam em aerossois e, por isso, ndo desempenham papel
importante na transmissao da doenca (MS, 2005).

Periodo de incubacéo

Embora o risco de adoecimento seja maior nos primeiros dois anos apos
a primeira infeccdo, uma vez infectada a pessoa pode adoecer em qualquer
momento de sua vida (MS, 2005).

Periodo de transmissibilidade

A transmissdo da tuberculose é plena enquanto o individuo estiver
eliminando bacilos. Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a
transmissdo tende a diminuir gradativamente e, em geral, apés 15 dias de
tratamento chega a niveis insignificantes. No entanto, o ideal é que as medidas
de controle de infeccéo pelo M. tuberculosis sejam implantadas até que haja a
negativacdo da baciloscopia. Criangcas com tuberculose pulmonar geralmente
sdo negativas a baciloscopia devido a vacinacdo de BCG, que protege até os
15 anos de idade (MS, 2005).
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Apesar dos progressos relacionados a reducao da incidéncia, ainda nao
foi possivel em 2015 que se alcancassem as metas propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (2013), como pode ser verificado em sua mais
recente publicacdo, onde dos 22 paises com a maior carga da doenca,
somente 11 alcangaram a meta de diminuir a mortalidade em 50% e somente
sete alcancaram taxas de cura de 85%.

Essas dificuldades podem estar relacionadas dentre outras ao atraso no
diagnéstico de casos de tuberculose, que influencia diretamente o alcance das
metas, e isso pode ocorrer devido a procura tardia do servico de saude ou pela
inadequada avaliacdo de individuos com sintomas respiratérios pelo
profissional de saude (STORLA, 2008).

A estratégia da busca ativa tem como finalidade rastrear os casos de
tuberculose e quebrar a cadeia de transmissdo. A busca ativa recebe a
denominacéo de Abordagem Sistematizada do Sintomatico Respiratério (WHO,
2005) que deve ser feita mediante uma triagem de sintomaticos respiratérios
(tosse por 2 semanas ou mais), contatos domiciliares de pacientes baciliferos,
sintométicos respiratérios identificados na comunidade, portadores do HIV, de
doencas debilitantes ou imunodepressdao, moradores de rua, asilos e
albergues, nas prisbes e outras condi¢cdes de risco - alcoolistas, usuarios de
drogas, mendigos, populacdes indigenas e profissionais de saude. Nas
unidades Béasicas de Saude que possuem estratégia de saude da familia, os
agentes comunitarios estdo melhor preparados para o trabalho e podem
identificar de forma mais eficiente os casos para a busca ativa (BORGDORFF,
2002; LEMOS, 2004; GOLUB, 2005; BECERRA, 2005; GONZALEZ-OCHOA,
2009).

19



4.2. Tuberculose no mundo

Segundo o novo relatério da OMS (2015), em 2014, a TB matou 890 mil
homens, 480 mil mulheres e 140 mil criangas. A tuberculose estda ho mesmo
patamar do HIV como maior causa de mortes por doenca infecciosa. Das 1,5
milh&o de pessoas mortas por TB em 2014, 400 mil eram HIV positivas. O total
de mortes por HIV em 2014 foi de 1,2 milhdo, o que incluiu as 400 mil mortes
por TB entre pessoas com HIV (OMS, 2015).

Para o ano de 2015, foi detectado um total global mais alto para novos
casos de TB (9,6 milhdes) quando comparado a outros anos. Esses numeros
podem refletir o aumento e melhoria na coleta de dados nacionais, e podem
nao significar maior propagacdo da doenca. Mais da metade dos casos de TB
(54%) ocorreram na China, india, Indonésia, Nigéria e Paquistdo. Entre os
novos casos, estima-se que 3,3% sdo de tuberculose multirresistente (TB-
MDR), um nivel ainda estavel ao longo dos anos mais recentes.

Estima-se que mais de 9 milhdes de novos casos de tuberculose
ocorram anualmente no mundo, mas apenas 5 a 6 milhdes de casos de
tuberculose séo detectados e notificados pelos programas nacionais de TB,
sendo 3 milhdes deles ndo detectados ficando sem tratamento (OMS, 2013).

A tuberculose, em 2014, provocou a morte de 1,5 milhdo de pessoas no
mundo, a maioria dessas mortes poderiam ter sido evitadas, mas continua
sendo um grande problema de saude (OMS, 2015). A tuberculose continua
sendo uma das doencas infecciosas mais mortiferas do mundo, em segundo
lugar, atras do HIV/AIDS.

No total, o diagnostico e o tratamento efetivos salvaram 43 milhdes de
vidas entre 2000 e 2015. Esses avancos sao devidos em parte a partir do ano
2000, onde foram estabelecidos o alcance dos Objetivos do Milénio, que
objetivavam a queda e reversdo da taxa de incidéncia de TB até 2015. O
objetivo foi alcancado globalmente e em 16 dos 22 paises de alta carga, que,
juntos, somam 80% dos casos. Mundialmente, a incidéncia de TB caiu 1,5% ao
ano desde 2000, com uma reducéo total de 18% (OMS, 2015).

Entre os 22 paises com a maior carga da doenca, as maiores taxas de
deteccédo de casos de tuberculose (>80%), em 2014, foram as do Brasil, China,

Filipinas, India e RUssia, os outros 20% estdo entre Afeganistéo, Bangladesh,
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Camboja, Etidpia, Indonésia, Quénia, Mocambique, Mianmar,  Nigéria,
Paquistdo, Congo, Tanzania, Africa do Sul, Tailandia, Uganda, Vietnd e

Zimbabue (Figura 1).

Escala 1: 2372km
Fonte: OMS, 2013 23720 0 23720 _47440 71160 [:l Linsts Paisea
Organiz: Elisabete Maia Pires e - Paises com maior carga de TB
Abrili2014

Figura 1 - Paises com maior carga da doenga

As causas das altas cargas da doenca podem estar associadas a falta
de recursos, aos conflitos sociais e a epidemia do HIV (OMS, 2013).

A incidéncia nos 22 paises com a maior carga da doenca, varia de
35,3/100 mil habitantes no Brasil & 900/100.000 habitantes na Africa do Sul

(OMS, 2015), conforme pode ser verificado no Grafico 1 e na Figura 2.
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Grafico 1 - Distribuicdo das estimativas da taxa de incidéncia e nimero absoluto de
casos de TB, 2014. O tamanho de cada circulo é proporcional ao tamanho da
populacdo do pais. Paises com alta carga sdo mostrados em vermelho.

Fonte e elaboracdo: OMS, 2015.
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Figura 2 - Estimativa das taxas de incidéncia, 2014.Taxas por 100.000habitantes.
Fonte e elaboragcédo: OMS,2015.

22



Entre as propostas no novo relatério para 2015 - 2035, as metas séo até
2020, reduzir 35% das mortes por TB e redugcédo de 20% das taxas de
incidéncia.

No ano de 2030, 90% da reducéo das mortes por TB e reducéao de 80%
das incidéncias, e a meta final em 2035, reducédo de 95% das mortes e 90%
das taxas de incidéncia (OMS,2015).
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4.3. Tuberculose No Brasil

Em 2014, ocorreram 4.406 mortes pela doenca, taxa de mortalidade de
2,3 Obitos por 100 mil habitantes. Os mais vulneraveis a doenca séo as
populacbes indigenas, presidiarios, moradores de rua com um risco de
infeccdo 32 vezes maior que na populacéo geral, estes devido a dificuldade de
acesso aos servicos de saude e as condi¢cOes especificas de vida e também as
pessoas vivendo com o HIV (MS, 2013).

E a 72 causa em gastos com internacdo no SUS por doencas
infecciosas, a 42 causa que mais mata entre as doencas infecciosas e a 12
causa de mortes dos pacientes com AIDS. Em 2013 dos 70.895 mil novos
casos de tuberculose, registrados no ano de 2013, 85,7% apresentaram a
forma clinica pulmonar e, destes, 65,2% eram baciliferos.

No ano de 2014, 72,5% dos casos de tuberculose pulmonar bacilifera

tiveram cura e 10,9% abandonaram o tratamento (Tabela 1) (MS, 2015).
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Tabela 1 - |Indicadores operacionais e epidemiologicos do controle da
tuberculose. Capitais brasileiras, 2014.
Fonte: Ministério da Saulde, 2015.

Cofiente  Coiiente  geGitumase folimcie omm e ento de
Unidade da Federacia  ipcidéncia  mertalidade ﬂ‘___:';_: para HIV em Coinfect3e tuberculose %503 novas
3 e Eﬂg}"' bacilifera* (%)
Bondénia m0s 1.5 123 68,2 a7 5.7 14,0
fere ag 16 12,2 BO.3 13 7.3 28
Amazonas 684 35 14,0 53,7 162 710 159
Roraima 248 14 50,0 748 a1 7.8 53
Pard 183 3.8 14,9 513 2.3 7.1 9,6
f— no 1.4 18,0 7.7 87 7.8 13
Toeanting 1.2 16 7.4 71.9 0.6 757 5.2
Regisa Norte a4 23 14,5 55,2 10,8 7.7 113
Maranhic 249 23 FEE) 66,1 8.4 715 10,8
Piaui 15.4 2.4 12,0 5.1 5.5 74,2 5.0
Erark o 25 201 419 21 743 99
Bin Grande de Morte 297 2.1 87 516 1.2 57.9 7.4
Paraiba 21 15 8.3 63,7 7.4 54,3 134
Permambuco 485 38 123 s0.7 12.0 1.1 1.0
Allagoas 0,6 33 13,3 245 82 58,3 10,5
Sergipe ng 2.0 20,4 615 48 743 133
Bahia 7 27 18,0 8.4 63 B5.7 a1
Regio Nordeste 16 27 16,3 52.2 Bs 59,5 10,1
Minas Gerais 17.4 1.1 16.6 53,1 103 5.2 9,0
Espirito Santo 28 2.2 57.4 733 2.0 767 10,5
Ric de laneiro 60,9 5.0 12,3 51,6 9.9 58,0 13,0
S50 Pauls 59 2.0 563 75.1 8.0 BLE 99
Regifn Sudeste 62 2.4 ma BE.E 5.4 755 10,8
Parani 187 12 470 B0 12,5 79.2 89
Santa Catarina 262 0,3 469 BO.S 19,1 743 1.2
Bin Grande do Sul 424 2.0 280 772 203 B8 15.1
Regisa Sul 298 1.4 132 9.0 18,2 59,6 12,8
Mato Grassa da Sul 7 2.4 5.7 624 10,9 BLE a7
Misto Grosso a2 1.9 16,3 a2 43 0.0 83
Gois 1.0 1.1 485 572 9.4 B8.2 1.5
Distrito Federal 1.7 07 15.4 743 14,4 7.4 72
Regisa Centro-Deste 214 1.4 13 531 83 58,2 a8
Brasil ns 23 0.1 827 10,4 725 10,8

b S e B i S b

A OMS recomendava a cura de pelo menos 85,0% dos casos de
tuberculose pulmonar bacilifera. Com o novo plano de metas 2015-2035, em
2035 deverao ser curados 95% dos casos. O importante para a manutencao
dos indices de cura, sdo as articulagbes intersetoriais. A Atengdo Basica tem
papel fundamental para o diagnéstico oportuno e o acompanhamento do
paciente com tuberculose até a cura.

Os avancos tecnologicos contribuem para a deteccéo rapida dos casos e
a quebra da cadeia de transmissédo, o teste rapido molecular (TRM-TB) foi
adotado no Brasil, onde a sensibilidade do TRM-TB & de cerca de 90%

(enquanto a da baciloscopia € de 65%), a especificidade € de 99% e o
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resultado é liberado em apenas duas horas, favorecendo o inicio oportuno do
tratamento convencional. Além disso, o TRM-TB também detecta a resisténcia
a rifampicina, um dos principais farmacos usados no tratamento da
tuberculose, o que possibilita identificar os casos de resisténcia ao esquema
bésico, diminuindo o tempo necessario para o inicio do tratamento (MS, 2013).

Quando comparamos as taxas de incidéncias da tuberculose no Brasil,
as capitais Porto Alegre e Cuiaba apresentam taxas de 99,3 e 98,7 por 100.000
hab., respectivamente, e as menores taxas sao de Brasilia 11,7/100.000 hab. e
Palmas 7,9/100.000hab.

Quando analisamos os estados brasileiros, 0 Amazonas e Rio de
Janeiro aparecem com as maiores incidéncias: 68,4 por 100.000 hab. e 60,9
por 100.000 hab., respectivamente. Ja Pernambuco tem 48,5 e Mato Grosso
43,2 por 100.000 hab., incidéncias ainda acima da média nacional, que € de
33,5 por 100.000 hab (Figura 3).

Taxa de incidéncia
Ano de 2013

W 472a684
H 333a472
Fonte: Ministério da Satide, 2015.
niz: Elisabete Maia Pires Escala 1: 24%km H bt
49 [ 249000 498000 48 4

249000 9000 00 7470000 m
= ___——___]

Figura 3 - Incidéncia de tuberculose, por estados brasileiros. Taxa por 100.000
habitantes.
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O grafico 2 ilustra as incidéncias da regido sudeste, dos estados que a
compde, do Brasil e do municipio de Guarulhos. Observa-se que o municipio
de Guarulhos ficou sempre abaixo da média nacional no periodo. Em 2013, sua
taxa superou a média nacional e atingiu 35,6 por 100.000 hab. Os numeros
absolutos mostram que o municipio de Guarulhos s6 contribui com 1,4% dos

casos que compdem a regiao sudeste.
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Gréafico 2 - Taxas de Incidéncia de tuberculose entre os anos de 2005 a 2013,
por  100.000hab.
Fonte: Ministério da Saude, 2015.

O gréafico 3 mostra as taxas de mortalidade, o municipio de Guarulhos e
o estado do Rio de Janeiro ultrapassam a média nacional, que € de 2,3 por
100.000 hab. No ano de 2013, no municipio de Guarulhos a taxa foi de 5,7 por
100.000 hab.
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Grafico 3 - Taxas de mortalidade de tuberculose entre os anos de 2009 a 2013, por
100.000 hab.
Fonte: Ministério da Saude, 2015.

O Brasil em 2015 conseguiu reduzir a taxas de incidéncia e mortalidade,

conforme orientacdo estabelecida nos Objetivos do Milénio em comparacédo a
1990, conforme meta do Stop TB Partnership (OMS, 2015).
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4.4. Tuberculose no estado de Sdo Paulo

S&o Paulo é o estado que apresenta 0 maior numero de casos de
tuberculose, com cerca de 1/5 do total de casos notificados no pais, mas € o 8°
entre todos os estados na taxa de incidéncia (CVE, 2012).

A forma de descoberta dos casos é de grande importancia para o
resultado do tratamento. Os casos descobertos por busca ativa e em servicos
ambulatoriais tém melhor progndéstico, enquanto para aqueles cuja elucidacao
ocorreu em hospitais ou servicos de urgéncia o desfecho tem maior
probabilidade de ser desfavoravel, mostrando a necessidade de maiores
investimentos na busca de casos nos servicos ambulatoriais para descobrir os
casos mais precocemente, em fase menos avancada, conforme recomendacao
nacional e internacional. (CVE, 2012).

No ano de 2013, foram notificados 16.544 casos novos (MS,2015) e 922
Obitos em 2012, tiveram como causa basica a tuberculose no estado de Séo
Paulo (CVE, 2012).

A taxa de incidéncia no estado em 2013 (MS, 2015) foi de 37,9 por
100.000 habitantes, assemelhando-se a média nacional tendo declinado 21,0%
desde 1998 (Grafico 4). Mas essa queda nao é suficiente para atingir a meta da

OMS, que é diminuir as taxas de incidéncia observadas em 1990 pela metade.

o OsOs NOVos == Taxa do I.I"..i'.lﬂll::r'lilﬂ'
FO00 o0
18000
16000 0
14000 a0
12000
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1908 | 1990 | *O00 FOO1  FOO2  FOOE 2004 oD% | 200G | 207 2003 2009 3010 FOA1
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Gréfico 4 - NUmero de casos novos de tuberculose e taxas de incidéncia no
estado de Sao Paulo, 1998 a 2011.

Fonte: TBweb/CVE,2012

* Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes.

29



Dois em cada trés casos ocorrem no sexo masculino, distribuicao
semelhante a dos paises em desenvolvimento (BORGDORFF, 2000).
Aproximadamente 70,0% dos casos novos ocorrem em pessoas de 20 a 59
anos, o que leva em muitos casos a seérios problemas no sustento das familias
dos doentes. A faixa etaria até 15 anos responde por 3,0% dos casos (CVE,
2012).

As taxas de incidéncia tém uma variacdo muito grande entre os diversos
municipios do Estado, variando de 19,3 grande parte no interior, a 90,0 na
Baixada Santista, por 100.000 habitantes (Figura 4).

A

Taxa de incidéncia médi;
anos de 2006 a 2010

B 32 a%

E 187a32

O 12 a23

Fonte:CVE, 2012 Escala 1: 340000 0O o1a12
Organiz: Elisabete Maia Pires 3400 0 3400 6800 10200m
Abrili2016 EEots o

Figura 4. Taxas de incidéncia média de tuberculose por 100.000 habitantes, 2006-
2010.
Fonte: TBWEB- Sala de Situacdo de tuberculose- CVE,2012
Elaborado por Elisabete Souza Maia R.Pires
* Os casos no sistema prisional ndo estéo incluidos.

30



4.5. Tuberculose e geografia da saude

O lugar, as pessoas e tempo, sdo as trés principais esferas de anélise
dos fendbmenos epidemiologicos. Em sua analise das relagBes entre espaco e
doenca, Milton Santos (1996) define o espago geografico “como um conjunto
indissociavel de sistemas de objetos (fixos) e de acbes (fluxos) que se
apresentam como testemunhas de uma histdria escrita pelos processos do
passado e do presente”. Essa inter-relacdo entre fixos (objetos) e fluxos
(acdes), suas distribuicbes, as formas de organizacdo, a disposicdo e
construcdo, 0s processos como mudancas, suas velocidades, refletem a
estrutura do espaco geografico. O espago conceituado como “um conjunto de
fixos e fluxos que interagem” (SANTOS, 1996), ndo s0 viabiliza a circulacdo de
agentes, mas estabelece um elo, unindo, de um lado, grupos populacionais
com caracteristicas sociais que podem aumentar os efeitos e, do outro, fontes
de contaminagao.

Essa ligacdo acontece ndo s6 no espaco, mas, principalmente, se da
através da organizacao territorial, e essa organizacdo imp&e uma logica de
localizac&do e funcionamento, para a producédo e reproducdo da sociedade. A
descricdo, as andlise dos dados de saude geograficamente localizados, o
encontro das condi¢cdes e populacdes em risco é determinado por fatores
genéticos, socioecondmicos, culturais e sociais que atuam no espaco.
(ELLIOTT, 2004).

Para nés gedgrafos a cartografia € um método de andlise fundamental,
tendo o espaco geografico como uma categoria de sintese, onde os fendbmenos
podem ser localizados espacialmente, determinando as areas de risco das
doencas. Os mapas sao ferramentas poderosas e a epidemiologia espacial
divide-se em trés principais areas, 0 mapeamento das doencas, 0s estudos de
correlacdo espacial e a determinacdo das areas de risco das doencas, tendo
como finalidade o apoio fundamental para os sistemas de vigilancia (ELLIOT,
2004).

O objetivo principal da geografia da saude é melhorar a saude das
pessoas, estudando os fatores ambientais e 0 comportamento das sociedades

gue efetivamente ocupam os espacos geograficos.

31



No geral véarios estudos de geografia da salude, mobilidade urbana e
aplicacé@o das técnicas de analises estatisticas de varreduras espaciais tém tido
grandes avancos no Brasil e no mundo. Estudos relacionados a tuberculose,
como o de Wang et al. (2012), que em seu trabalho sobre a epidemiologia
espacial na cidade de Linyi na China, realizaram autocorrelagéo espacial e de
espaco-tempo para caracterizar o padrdo de distribuicAo geogréfica da
tuberculose nos anos de 2005 a 2010, e relatam que as maiores limitacdes
para o estudo estdo na perda nos sistemas de notificacdo, porque as pessoas
com TB nédo procuram cuidados ou sé&o diagnosticadas por prestadores
publicos e privados que ndo relatam casos para as autoridades locais ou
nacionais.

Um estudo sobre ecologia espacial da tuberculose resistente a
medicamentos no mundo, utilizou um modelo de regressao espacial global e
local, onde a analise indicou que fatores climaticos, como umidade,
temperatura desempenharam um papel importante na resisténcia aos
medicamentos (LIU et al., 2011).

Outro estudo identificou os agrupamentos dos casos de tuberculose com
baciloscopia positiva em Dabat, na Etiopia. Através de um trabalho de campo
foram coletados dados demograficos e com GPS foram localizados os
enderecos dos pacientes, permitindo a identificacdo de dois agrupamentos
espaco-temporais significativos da doenca (TADESSE et al, 2013).

No estado do México, a Comissdo Nacional de Populagdo (CONAPO),
calcula um indice de impacto global, onde as informacdes séo retiradas de um
censo, e esses dados foram incluidos no estudo de distribuicdo espacial e
temporal, para identificar areas geograficas com maior risco de infeccdo por
tuberculose. As varidveis socioeconémicas utilizados no indice foram:
educacdo (analfabetismo, ensino fundamental incompleto) e condigbes
inadequadas de moradia (sem acesso a agua, esgoto sanitario, banheiros,
energia elétrica, geladeira) e outros equipamentos domésticos basicos e casas
com chéo de terra (BASTIDA et al, 2012).

Tiwari et al (2006), em seu estudo sobre a investigacao de hot spots
para ocorréncia de tuberculose em Almora-india, utilizaram estatistica de
varredura espacial do programa Satscan identificando areas significativas para

adoecer de tuberculose, atestando que a metodologia estatistica espacial de

32



varredura tem um potencial de uso em vigilancia da tuberculose para detectar
as verdadeiras areas de risco da doenca.

Antananarivo, em Madagascar, onde o coeficiente de TB foi de
74/100.00 habitantes para o periodo de 2004 a 2006, foi objeto de estudo para
identificar aglomerados espaciais da tuberculose pulmonar, através da analise
de varredura espacial, utilizando fatores de risco associados que estavam
disponiveis no programa nacional de controle da tuberculose, onde foram
considerados: numero de casos em retratamento, 0 nimero de pacientes com
falha do tratamento, recidivos, o numero de domicilios com mais de um caso,
proximidade de um Centro de Tratamento e Diagnostico de Tuberculose.
Fatores socioecondmicos coletados em campo foram: o niumero médio de
habitantes por quarto, percentual de domicilios com teto, agua da torneira,
paredes duras, latrina, radio e televisdo, porcentagem de casas com géas e
energia elétrica para cozinhar e foram encontrados aglomerados espaciais em
trés dos seis distritos (RANDREMANANA et al, 2009).

Os estudos e modelos de analise espacial junto com as condices de
vida das pessoas, ajudam a compreender a dindmica dos riscos que das
doencas, mas a rotina das pessoas nos diversos territérios desempenham um
fator relevante para entender a transmissao das doencas.

Em seu estudo na cidade de Iquitos, Peru, Kitron (2013), mensura 0s
movimentos de rotina de individuos, a partir do uso da tecnologia de GPS e
conclui que os resultados revelam complexidades que caracterizam a
mobilidade humana, com implicacdes para a compreensdo e contextualizacao
da dindmica de doencas infecciosas e que podem contribuir com novas
informacdes para os modelos de estudo de doencas infecciosas (KITRON et
al,2013).

Cada vez mais estudos mostram as relagdes entre os espacos vividos e
adoecer de tuberculose, mas a tuberculose € uma doenca de multiplos fatores
e variados desfechos e cada espacgo vivido possui suas especificidades
relacionadas a esses fatores que variam no tempo e no espacgo. Essas
interacbes, essas inter-relacdes entre técnicas e comportamentos das
populacées, seus deslocamentos pelo territorio, entender esses mecanismos,
séo tentativas para melhorar a satude da populagéo e potencializar os sistemas

de vigilancia tendo como base o territério.
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5. METODOS

O presente estudo compreende duas etapas: um delineamento
ecologico com os dados agregados em grandes bairros e uma pesquisa de
campo para coleta de informacdes individuais dos casos novos pulmonares
notificados, que segundo o Ministério da Saude (2005), € o "individuo doente
que nunca se submeteu a tratamento ou que o fez por um periodo menor de 30
dias ou ha mais de 5 anos".

Os casos utilizados nas analises ecolégicas foram os pulmonares
baciliferos notificados nos anos de 2005 a 2014. Para a pesquisa de campo,
foram selecionados todos os casos novos pulmonares notificados e que
estavam em tratamento no segundo semestre de 2015 e desses foram
selecionados quatro pacientes para utilizarem um rastreador de GPS para

acompanhar seus caminhos pelo territorio.

5.1.Comité de Etica

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Salde
Publica sob o numero: 398.879, de 16 de agosto de 2013 (Anexo A) e obteve
concordancia da Secretaria Municipal de Saude de Guarulhos, em 10 de
Outubro de 2013 (Anexo B).

5.2.Caracterizacao da area e periodo de estudo

Serdo descritos alguns indicadores do municipio, sua localizacdo e

aspectos socioecondmicos e populacionais.

5.3. Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica foi realizada em livros nas bibliotecas por meio
de visitas e buscas em banco de dados virtuais. Os artigos foram pesquisados
pelas palavras-chave: tuberculose, geoestatistica, epidemiologia, epidemiologia

espacial, fatores socioeconémicos, fatores de risco, mobilidade no territério,
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pesquisas de campo, analise espacial e por autores nas bases de peridédicos

nacionais e internacionais on line: Medline, Lillacs, Scielo e Pubmed.

5.4. Base cartogréafica e confeccdo dos mapas
As bases de dados digitais cartograficas foram obtidas de:

e Base dos limites intramunicipais (bairros) referem-se a
unidade de divisdo territorial municipal, adotada pela
prefeitura, mas néo oficializada para 6rgaos como IBGE e
SEADE. (Depto de Informacdo e Tecnologia-Prefeitura
Municipal de Guarulhos);

e Eixo de logradouros do DIT-PMG (Depto de Informacéo e
Tecnologia-Prefeitura Municipal de Guarulhos);

e Base dos setores censitarios do IBGE de 2010, que é a
menor porcao territorial de um municipio onde estdo
disponibilizados dados socioeconémicos do municipio e

que geralmente contém de 250 a 300 familias.

Os mapas foram produzidos através dos programas Mapinfo e Geoda,

através de técnicas cartograficas.

5.4.1 Base dasimétrica do municipio de Guarulhos

A base dasimétrica do municipio de Guarulhos, foi criada a partir de
mapas de uso do solo, imagem Landsat com resolucéo espacial de 30 metros.
Esses recursos foram combinados para detectar vazios urbanos e areas nao
residenciais. A partir da detecgdo das areas de vazios urbanos, estas foram
retiradas dos poligonos para a criacdo de um novo mapa dos limites dos
bairros de Guarulhos, que foram utilizadas como base para todos os mapas do

estudo.
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5.5. Geocodificacao

Para o estudo foram geocodificados os 3.521 casos novos pulmonares
de tuberculose nos anos de 2005 a 2014.

A variavel utilizada para a geocodificacdo foi a juncdo do endereco e
namero de residéncia do paciente. Foram dispostos no formato para estarem
no mesmo padréo que a base cartogréafica de ruas do municipio.

O procedimento automatico foi possivel em 70% dos casos, 0 restante
dos casos foi mapeado de forma interativa, pois necessitou de grande parte do
tempo e esforgos para que fossem encontrados um ndmero maior de casos
para que ndo comprometessem as analises, estes muitas vezes estavam com
enderecos incorretos e nomenclaturas diferentes da base de ruas. Foi
necessario recorrer a localizacdo em guias de ruas, guia de CEP eletronico dos
correios, para que as informacdes fossem completadas/corrigidas.

Foram retirados todos os casos de pessoas em carcere, moradores de
asilos e dormitorios publicos para as analises estatisticas. Os casos de
pessoas em carcere, foram geocodificados em uma base separada, pois notou-
se que muitos tinham endereco de residéncia fora dos enderecos das cadeias

publicas e presidios.

5.6 Andlise descritiva

Para as analises descritivas foram utilizados os 3.521 casos novos
pulmonares notificados de tuberculose para os anos de 2005 a 2014.

Foram retirados das andlises os casos que estdo em regime prisional,
pois jA possuem um risco de adoecimento maior que a populacdo geral, 0s
casos que constavam enderecos de residéncias coletivas, como abrigos e
asilos, pois podem, devido ao grande numero de casos numa mesma
localidade, poderiam provocar viés de informacdo que prejudicariam as
analises. Os moradores de rua também nado foram considerados pela
impossibilidade de georeferenciamento.

Os dados dos casos foram fornecidos pela Secretaria de Saude do

municipio de Guarulhos, através do sistema TB-WEB.
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As variaveis utilizadas para as analises estéo listadas a seguir:
v' IDADE

v SEXO
v AGRAVOS ASSOCIADOS
o AIDS
o DOENCA MENTAL
o DIABETES
o ALCOOLISMO
o DROGADICAO
o NENHUM
v FORMA CLINICA (pulmonar e extrapulmonar)
v TIPOCASO - campo preenchido com o tipo de caso (novo®, recidiva® e
retratamento)
v" ENCERRAMENTO (cura, abandono, faléncia, o6bito, 6bito ndo TB,

mudanca diagndstico, transferéncia de estado ou cidade)

3 paciente que nunca se submeteu a quimioterapia antituberculosa ou a fez por menos de 30
dias ou ha mais de cinco anos. (MS, 2005, p. 749).
* 0 doente com tuberculose em atividade, gue ja se tratou anteriormente e recebeu alta por
cura, desde que a data da cura e a data do diagnéstico de recidiva ndo ultrapassem cinco
anos. (MS, 2005).

doente j& tratado por mais de 30 dias e que venha a necessitar de nova terapia por recidiva
apos cura (RC), retorno apés abandono (RA) ou por faléncia do esquema béasico. (MS, 2005).
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5.7 Analises Espaciais

Apbs o georeferenciamento dos casos, procedeu-se a elaboracdo do
mapa de pontos com a distribuicdo dos casos, a maneira mais simples de
representar dados espaciais (BAILLEY e GATRELL,1995).

Foram elaborados mapas tematicos com os padrbes espaciais para a
tuberculose, para as analises exploratérias iniciais. As dependéncias espaciais
foram verificadas através do teste de autocorrelacdo espacial, que € uma
medida da associacdo espacial. Foram construidas matrizes de vizinhanca e
calculado o coeficiente | de Moran Global e Local, que mostram as influéncias
das areas proximas. O valor varia de -1 a +1, valores proximos a zero indicam
a inexisténcia de autocorrelacdo espacial entre os valores dos objetos e seus
vizinhos (CAMARA,2002)

Seu algoritmo é o calculo das distancias entre todos os pontos e depois
se criam classes de distancia para pares de pontos que tém mais ou menos a
mesma distancia entre si. Essas classes geralmente tém como base um lag
(distancia entre dois pontos) de espacamento especificado pelo pesquisador.
Depois calcula-se a autocorrelacdo para todos os pares de pontos dentro de
um grupo de distancia.

A autocorrelacdo espacial pode ser estimada por meio de diversos
indicadores, 0s quais permitem calcular o quanto o valor observado de um
atributo em uma determinada regido € dependente dos valores dessa mesma
variavel nas localizac6es vizinhas. Os indicadores de autocorrelacdo espacial
sdo casos particulares de uma estatistica de produtos cruzados segundo a
expresséo (CAMARA et al., 2002):

rad) = i i wi;(d) &i; (5)

i=1 j=1

Dado que uma dada uma distancia d, wij € uma matriz que fornece uma
medida de contiguidade espacial entre as variaveis aleatérias Zi e Zj, por

exemplo informando se sdo separadas por uma distancia menor que d e éij é
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uma matriz que fornece uma media de correlacéo entre as variaveis aleatorias
que no caso do coeficiente | de Moran é o produto destas variaveis.

Foram também elaborados mapas de densidade de pontos, utilizando a
técnica de Kernel, que € uma ferramenta de deteccdo de aglomerados

espaciais, que utiliza a distancia média entre os pontos e seu desvio padréo.

5.7.1. Modelos de regressédo entre o risco relativo de tuberculose e
variaveis socioeconémica nos anos 2005 a 2014.

Para identificacdo das areas e padrdes espaciais, os dados individuais
foram agregados em bairros.

Os dados populacionais, foram coletados na base do Censo do ano
2010 (IBGE), populagéo total de 0 a 100 anos, masculina e feminina e
posteriormente agregados por faixas etarias propostas pela Organizacao
Mundial da Saude: <1 ano,1-4,5-14,15-24,25-34, 35 - 44, 45 - 54, 55 -
64, 65 - 74, +75 anos.

Segundo Anselin (2005), deve-se proceder apds o uso da regressao
padrdo, avaliar a multicolinearidade, a heterocedasticidade e os testes para a
dependéncia espacial. Lembrando que ndo ha necessidade de realizar a
regressao espacial quando nao ha autocorrelacdo dos residuos da regressao
linear.

Foram feitas andlises de regressdo espacial utilizadas para medir a
dependéncia entre o risco relativo dos bairros e as variaveis socioecondémicas.

Normalmente utiliza-se a diferenca entre a média global e o valor de
cada area, dividida pelo desvio padrédo, que segundo Camara (2005), a unidade
do indicador passa a ser a unidade de desvio-padrdo de afastamento da média.
Os mapas destas analises indicam os locais que apresentam correlacéo
espacial significativa. S&o classificados como: nao significantes e com
significancia de 95%.

Os dados socioeconémicos foram definidos em funcdo da sua
importancia como fatores de risco de acordo com a literatura.

Foram coletados do Censo de 2010 (IBGE, 2010) para analise dos

casos compreendidos entre os anos de 2005 a 2014:
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- Moradores em domicilios particulares permanentes ou residente em
domicilios particulares permanentes,

- Valor do rendimento nominal médio mensal das responsaveis por domicilios
particulares permanentes rendimento),

- Domicilios particulares permanentes,

- Domicilios particulares permanentes com 5,6,7,8,9,10 ou mais moradores,
-Moradores em domicilios particulares permanentes,

-Moradores em domicilios particulares permanentes com banheiro de uso
exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via rede geral de
esgoto ou pluvial,

-Moradores em domicilios particulares permanentes com lixo coletado por
servico de limpeza,

-Pessoas responsaveis alfabetizadas,

-Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal de até 1/2 salario
minimo a 1 salario minimo.

- Pessoas responsaveis com rendimento nominal mensal de até 1 salario
minimo a 2 salario minimo.

-Domicilios particulares permanentes proprios — N&o existe identificacdo do
logradouro,

-Domicilios particulares permanentes alugados — Nao existe identificacdo do
logradouro,

-Domicilios particulares permanentes cedidos — N&o existe identificacdo do
logradouro,

-Domicilios particulares permanentes proprios — Nao existe iluminacéo publica,
-Domicilios particulares permanentes alugados —N&o existe iluminacao publica.
-Domicilios particulares permanentes cedidos — Nao existe iluminacéo publica,
-Domicilios particulares permanentes proprios — Nao existe pavimentacao,
-Domicilios particulares permanentes alugados —N&o existe pavimentacao,
-Domicilios particulares permanentes cedidos — N&o existe pavimentacao,
-Domicilios particulares permanentes proprios — Nao existe calcada,

-Domicilios particulares permanentes alugados —N&o existe calgcada,

-Domicilios particulares permanentes cedidos — N&o existe calgada.
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5.7.2 Agrupamentos espaciais

Para a identificacdo dos agrupamentos espaciais e espaco-temporais de
risco e de protecdo, foi realizado o teste com o0 programa SaTScan
(KULLDORFF; INFORMATION MANAGEMENT SERVICES, 2007). Esse teste
tem sido aplicado pelo Center for Diseases Control (CDC) de Atlanta para
identificar agrupamentos significativos de doencas.

O teste aplicado foi do tipo bicaudal®. O teste foi aplicado para os dados,
agregados por setor censitario.

Assim, a hipétese nula para o teste correspondeu a:

Ho: 0 nimero de casos novos notificados em cada setor censitario é
proporcional a populacdo em risco num determinado tempo em cada local.

E a alternativa:

Ha: 0 nimero de casos novos notificados em cada setor censitario é
elevado ou reduzido a populacdo em risco num determinado tempo em cada
local.

O modelo probabilistico foi do tipo Poisson’, assumindo que a
distribuicio do numero de casos em cada regido geografica €
homogeneamente distribuida. A estatistica de varredura espacial coloca uma
janela circular de tamanhos variaveis na superficie do mapa e permite que seu
centro se mova de forma que, para uma dada posicdo e tamanho, a janela
inclua um conjunto diferente de vizinhos préximos. Se a janela incluir o
centréide de um vizinho, entéo, toda a area do setor censitario é considerada
inclusa. Como a janela se move passando por todos os centréides, seu raio
varia continuamente de zero ao raio maximo, que nunca inclui mais do que
50% da populacéo total. O método cria um grande nimero de janelas circulares
diferentes, cada uma contendo um conjunto de vizinhos. A funcdo de

probabilidade € maximizada sobre todas as janelas, identificando a janela que

® Se o teste for de duas caudas, o valor critico de z (onde inicia a zona de rejeicdo da curva
normal) para 5% sera de 1,96 (positivo ou negativo).

" Com o modelo do tipo Poisson, o nimero de casos em cada localidade apresenta distribuicdo
de Poisson, uma das mais usadas para variaveis aleatérias discretas. Os eventos devem
ocorrer em certo intervalo de tempo ou espago.
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constitui 0 agrupamento mais provavel. A razdo de probabilidade para esta
janela é anotada e constitui 0 teste estatistico da razdo de probabilidade
méxima. Sua distribuicAo sob a hip6tese nula e seu valor de p simulado
correspondente é obtido pela repeticio do mesmo exercicio analitico, num
grande numero de réplicas aleatorias (9.999) do conjunto de dados gerados
sob a hipétese nula, numa simulacdo do tipo Monte Carlo®. O teste foi ajustado
para encontrar agrupamentos que incluissem até 5% da populacdo em risco
para a unidade de analise. O teste foi feito com dados agregados nos anos de
2005 a 2014, com a base populacional do Censo de 2010, controlados pelas

variaveis sexo e idade.

® O valor de p é obtido através da hipétese de Monte Carlo, comparando a maxima

verossimilhanca dos dados reais com a obtida do conjunto de dados aleatérios.
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5.8 Caminhos geograficos da tuberculose em Guarulhos -

Pesquisa de campo para os casos de TB no ano de 2015

A pesquisa de campo foi desenvolvida com base nos casos novos
pulmonares notificados do ano de 2015, adquiridos da Secretaria Municipal de
Saude, através do programa TBWEB.

Dos casos, somente os classificados como pulmonares participaram da
pesquisa, pois refletem os locais de risco de transmissdo. Os critérios para
inclusdo na pesquisa foram os casos novos notificados pulmonares e foram
excluidos os casos recidivos, os casos de retratamento apos abandono e
retratamento apos faléncia. Nao participaram da pesquisa 0s casos de pessoas
em céarcere, pessoas que vivem em locais coletivos (albergues e lar para
idosos) e menores de 18 anos.

Aos pacientes que concordaram em participar do estudo foi aplicado
questionario contendo: dados de identificacdo, estado civil, naturalidade,
religido, educacéo, dados da familia, renda, total de comunicantes, indicadores
sobre qualidade de vida, saude, e os caminhos feitos no territorio (Anexo C).

As entrevistas foram aplicadas e em algumas UBS por meio das
enfermeiras responsaveis pelo tratamento diretamente observado (DOTS),
onde as mesmas foram capacitadas para aplicacdo dos instrumentos de
pesquisa.

Os pacientes entrevistados foram informados sobre o estudo e
convidados a participar da pesquisa, somente ap0s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D).

A aglomeracao familiar foi detectada pela relagdo entre os dados do
namero de pessoas por nimero de cémodos da casa, com excecao da cozinha

e banheiro.

Tendo como base a classificacdo socioecondmica a base do CCEB-
Critério de Classificagdo Econdomica Brasil, da Associagcdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP, 2014), que é um instrumento de segmentacao
econbmica que utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares

verificando a presencga e quantidade de alguns itens aqui foram adequados
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para: nimero de banheiros, destino do esgoto, disposi¢cao do lixo, captacdo de
agua, auséncia ou presenca de asfalto e grau de escolaridade e renda do chefe

de familia.

O critério atribui pontos em funcéo de cada caracteristica domiciliar que
s&o somados. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacéo do
critério e extratos de classificagdo econdmica definidos por A1, A2, B1, B2, C1,
C2, D, E (ABEP, 2014).

A primeira coleta para testar o instrumento de pesquisa teve inicio em
Fevereiro de 2015 e apos as correcdes teve sua finalizagcdo em Dezembro de
2015.

A mascara para tabulacdo, organizacdo e andlise dos dados foram
elaborados a partir do programa Epilnfo.

Através das andlises da pesquisa de campo, foi possivel compreender
mais sobre os atributos individuais e deslocamentos no territério, como define
Diez-Roux (2000):

A ideia de que os individuos podem ser influenciados por seu
contexto social € uma nogdo chave das ciéncias sociais, e tem
levado a muito debate e pesquisas empiricas sobre as
interacbes entre os atributos dos grupos e os atributos dos
individuos.”

A importancia epidemiol6gica em compreender os deslocamentos no
territério, conhecer a rede de contatos e como ocorre a transmissao de
doencas, atualmente ainda € muito limitada. Sabe-se que uma pessoa com
baciloscopia positiva pode infectar as pessoas, principalmente aquelas que
estdo préximas e por longos periodos de convivéncia.

No instrumento de pesquisa proposto, no item "caminhos pelo territorio",
é solicitado ao paciente que fale oralmente sobre seus deslocamentos durante
o tratamento da tuberculose, para que fosse possivel construir um mapa mental
a partir das lembrancas espaciais de cada paciente. Essa percep¢do acontece
de formas diferentes entre os individuos, isto €, cada pessoa apresenta
determinada percepc¢ao com relacdo ao espaco, a partir de sua experiéncia de

vida e isso enriqueceu muito o trabalho.
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Essa compreensdo do espaco e do meio vivido, é de extrema
importéancia para a epidemiologia, uma vez que o sistemas de vigilancia
poderiam ser baseados nos deslocamentos espaciais do individuos.

As respostas foram sistematizadas e construidos os mapas dos
deslocamentos nos diversos territorios a partir da vivéncia de cada paciente em
seu espaco diario.

Muitos ndo se recordavam claramente desses deslocamentos e a partir
das sistematizacOes e analises, foram selecionados alguns pacientes com perfil
especifico para participar da pesquisa para acompanhar os deslocamentos
com a utilizagdo de um mini rastreador portatil.

O perfil do paciente estava relacionado a facilidade com aparelhos
eletrbnicos, pois o rastreador deveria ser colocado para carregar durante o
periodo de descanso. Estes pacientes deveriam ser pessoas ativas, que
estivessem trabalhando e em tratamento. Foi escolhido um paciente de cada
regional de saude, das quatro regionais do municipio.

Foi utilizado o mini rastreador Skypatrol TT-8850 (Figura 5), gentilmente
cedido pela empresa RasSystem Comércio e Importacao.

O rastreador é compacto, pesa 60 g e Dimens&o: 67,5 mm x 40 mm x 21
mm, possui autonomia de 20 horas, pois possui uma bateria interna - Li-
Polymer 1300 mAh, 3,7V, pode emitir relatérios a cada 3 ou 5 minutos de

deslocamento.

Figura 5 - Mini rastreador TT-8850.

O rastreador possui Frequéncia Quatro-Bandas
850/900/1800/1900Mhze, utiliza o sistema GPRS que envia os dados
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levantados via antenas de celular através de uma operadora de telefonia,
Estacdo movel classe B, Fase erro RMS: GPRS 5 graus.

A partir dos dados coletados pelo GPS (Sistema de Posicionamento
Global) que possui o sistema com 24 satélites em Orbita terrestre, sendo que
no minimo 6 desses satélites estardo enviando dados ao equipamento, o GPS
permite a localizacdo das coordenadas de localizacdo de qualquer ponto sobre
a superficie terrestre. Esses dados sao enviados para torres de telefonia celular
e depois para um ambiente web, onde fornecem informacfes em tempo real e
posteriormente sdo gerados 0s mapas e relatorios dos deslocamentos.

Essa tecnologia é largamente utilizada em rastreamento de veiculos,
monitoramento de animais, na agricultura e atualmente como possibilidade de
otimizar trajetos percorridos por qualquer pessoa. No entanto o uso dessa
tecnologia para compreender a mobilidade urbana relacionada a transmissao
de doencas € escasso (STODDART, 2009).

Foram definidos dois testes de cenarios de envio de dados. O primeiro
em junho de 2015 o equipamento enviou um log a cada minuto. Cada log &
uma linha de dados enviada em tempo real e armazenada em histérico com as
informacdes de coordenada geografica X e Y, altitude, velocidade, direcdo do
deslocamento, quantidade de satélites a disposicdo no momento e nivel da
bateria.

No segundo cenario em agosto de 2015 foi enviado um log a cada 5
minutos.

Os cenéarios com diferentes logs foram utilizados para testar a
capacidade de mapeamento dos caminhos percorridos pelos pacientes,

durante o periodo de 15 dias.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao da area de estudo

O Municipio de Guarulhos é um dos 39 municipios que compfdem a
Regido Metropolitana de Sdo Paulo — RMSP. Contando, em 2010, com
populacdo de 1.221.979 habitantes e 360.800 domicilios, segundo dados do
IBGE (Censo, 2010).

Guarulhos destaca-se como 0 segundo municipio mais populoso do
Estado de S&o Paulo, superado apenas pela capital, com densidade
demogréfica de 3,843 hab/km?.

Com &rea geogréfica de 318 km?, o municipio esta localizado na porcéo
nordeste da regido, interligando-se com a capital pelas rodovias Presidente
Dutra e Ayrton Senna da Silva. Encontra-se estrategicamente posicionado no
principal eixo de desenvolvimento do pais (Sdo Paulo/Rio de Janeiro), a uma
distancia de aproximadamente 15 km do centro de Sdo Paulo em direcdo ao
Rio de Janeiro. Guarulhos faz divisa ao norte com o municipio de Nazaré
Paulista, a noroeste com Mairipord, a leste com Séo Paulo e ltaguaquecetuba,
ao sul com Aruja e a nordeste com Santa Isabel.

Com excecdo de Nazaré Paulista, todos esses municipios fazem parte
da Regido Metropolitana de S&o Paulo e também possuem grandes areas
habitacionais populares, uma realidade que marca as periferias metropolitanas
brasileiras onde se concentram grandes demandas por melhores condicdes
habitacionais, empregos, servicos e equipamentos basicos de educacdo e
saude.

No municipio de Sdo Paulo, Guarulhos faz divisa com 0s seguintes
distritos: Tremembé, Jacand, Vila Medeiros e Vila Maria ao norte, Cangaiba,
Vila Jacui, Ermelino Matarazzo, Sado Miguel Paulista e Jardim Helena situados
na zona leste de Sao Paulo, historicamente marcada pela exclusao social
(Figura 6).
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Figura 6 — Localizacdo do municipio de Guarulhos na Regido Metropolitana de Séo
Paulo (Organizacgéo: Elisabete Maia Pires).

O Grafico 5 a seguir mostra a evolu¢cdo do crescimento populacional
desde 1933 até os dias de hoje. De acordo com estudos de migracéo, a
tendéncia de crescimento populacional no Estado de S&o Paulo € menor
apesar do volume ainda elevado de populacdo. Ainda assim, Guarulhos
apresentou entre 2000 e 2006 uma taxa de crescimento real de 3%, ou seja, 0

triplo da registrada pelo Estado de Sao Paulo.
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Gréfico 5 - Evolucao populacional de Guarulhos, de 1993 a 2007.
Fonte e elaboracdo: Alman,Laemmert, IBGE,PMG.

As regides mais densas do municipio sdo aquelas de ocupag¢do mais
antiga, situadas no centro e seu entorno, seguidas por aquelas que vém
passando por um acelerado processo de adensamento nos ultimos anos em
funcdo da disponibilidade de areas livres, o que implica precos mais acessiveis
da terra urbana, resultando numa ocupagdo crescente que, muitas vezes,
ocorre em assentamentos precarios e que se desenvolve a margem da cidade
legal. Todavia, o territorio do municipio ainda possui muitas areas que
apresentam ocupacdo até certo ponto rarefeita, indicando potencial de
recebimento de novos contingentes populacionais, que, no entanto, deve ser
induzido de modo a equilibrar o0 adensamento populacional com a necessidade
de preservacdo dos recursos hidricos ou ambientais e com a propria
infraestrutura da cidade.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Guarulhos é 0,763, em
2010, o que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto
(IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o IDHM do
municipio é Longevidade, com indice de 0,831, seguida de Renda, com indice
de 0,746, e de Educacado, com indice de 0,717 e a taxa de Alfabetizacdo € de
94,2%. De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,544, em 1991, para
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0,763, em 2010 (PNUD, IPEA, 2011)

A cobertura de agua é de 99,37%, sdo 363.681 ligacdes J& a coleta de
esgoto é 85,96%, e o municipio de Guarulhos, conta com 3 Estacdes de
tratamento de esgoto (ETE) em operacdo, que respondem por 50% dos
esgotos produzidos na cidade, sendo 013° PIB do Brasil.

Com relacdo a mobilidade urbana, o municipio conta com 3 empresas de
onibus que operam o sistema de 6nibus urbano municipal, 307 micro-6nibus,
também existe na cidade o servico noturno, com 10 permissionarios que
operam 5 linhas da 00h00 até as 05h00, ligando os principais bairros da cidade
com hospitais, restaurantes, velorios municipais. E por fim, Guarulhos conta
com uma linha seletiva, operada por 8 micro-6nibus.

Guarulhos € cortada por rodovias de grande importancia no cenario
estadual e federal, sendo elas: Rodovia Presidente Dutra (BR-116), Rodovia
Ferndo Dias (BR-381), Rodovia Ayrton Senna da Silva (SP-070), Rodovia Helio
Smidt (SP-019/BR-610), Rodovia Vereador Francisco de Almeida (SP-36).

O maior aeroporto Internacional do Brasil, fica em Guarulhos onde
circulam diariamente cerca de 140 mil pessoas, entre passageiros, funcionarios
e visitantes, com voos que chegam e partem para 153 cidades e 27 paises. De
cada 10 viajantes vindos do exterior ou que voam para fora do Brasil, sete
passam pelo local. Somente em 2011, o aeroporto registrou a movimentacao
de quase 30 milhdes de passageiros, mais de 465 mil toneladas de carga e
270,5 mil aeronaves. Em média diaria, sdo realizadas 650 operacbes de
pousos e decolagens.

Guarulhos contribui com 0,93% do total do PIB brasileiro e esta no grupo
das oito cidades do estado de Sdo Paulo que se destacaram na geracado de
riquezas no Brasil. O PIB de Guarulhos em 2013, foi de R$ 49.392.842,00.
(PMG, 2013)

Em  Guarulhos, estdo instaladas diversas industrias tais
como, Bauducco, Valleo, Aché, , Pfizer, Yamaha, Gerdau, Usiminas, Pepsico. E
ainda um dos maiores centros na area de logistica, contando com varios

Centros de Distribuicdo como da Riachuelo, C&C, Ponto Frio.
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6.2 Base dasimeétrica

Os mapas sdo hoje muito utilizados em todas as areas, na area da
saude sdo utilizados como instrumentos de investigacao e tomadas de decisao.

Habitualmente os dados sdo espacializados nas areas disponibilizadas
pelos érgdos publicos como prefeituras, IBGE e etc. Essas areas possuem em
seu interior partes territoriais desabitadas, areas florestais, galpdes industriais e
comerciais e também no caso do municipio de Guarulhos o Aeroporto

Internacional.

Entdo quando vemos um mapa tematico com as areas, bairros,
municipios, estados e etc., coloridos nas areas em sua totalidade, nunca
saberemos onde vivem as popula¢des naquelas areas. A impresséo é que toda
a area contém o mesmo percentual populacional por exemplo.

Utilizar um mapa "sem" esses vazios urbanos, o mapa dasimétrico,
permite a observacdo de onde estdo concentradas as pessoas, onde elas
residem, tendo assim a possibilidade de efetivamente uma visdo mais
detalhada dos territérios de residéncia.

Um nova olhar geografico para a cidade. Mudando o ponto de vista
habitual ao olhar para os mapa de bairros convencional e o mapa dasimétrico,
conforme a figura 7.

Figura 7 - a) Mapa com a delimitag&o dos bairros de Guarulhos e, b) mapa
dasimétrico, com a exclusdo dos vazios urbanos.
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Os mapas dasimétricos tém um efeito grande principalmente nos mapas
da saude, onde se faz necessério localizar areas de risco e como no exemplo
da figura 8, onde estao ilustradas as densidades demogréficas da cidade nas
duas formas de representacdo, os mapas dasimétricos sdo mais confiaveis e
podem efetivamente melhor orientar politicas urbanas, como habitacao social,
transporte, melhorando o acesso ao territorio para todos (BARROZO, et al,
2015).
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Figura 8 - a) Densidade demografica em mapa coroplético convencional e b)
densidade demografica no mapa dasimétrico.

A partir dos calculos de densidade demografica nas duas bases digitais,
nota-se que no mapa da totalidade dos bairros, a area total € de 318 km, com
uma densidade de 3.837 pessoas por km? No mapa dasimétrico, a area
habitada é de 119,4 km? com uma densidade demogréfica de 6.118 pessoas
por km?, uma diferenca de 40%. Antes o0s bairros que apareciam com altas
densidades, aparecem com densidades baixas, como € o0 caso do bairro Bela
Vista e Cecap, 1.880 pessoas por km?.
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6.3 Geocodificacao

Para o estudo os 4561 casos novos de tuberculose notificados nos anos
de 2005 a 2014, foram geocodificados utilizando-se o campo enderegco de
residéncia.

O maior percentual de casos localizados foi no ano de 2014, com 97,5%
do total de casos. A maior perda foi no ano de 2008 com 441 casos novos
notificados e com somente 88,5% dos casos localizados espacialmente.
(Grafico 11).

O que impede a geocodificacdo como um todo sdo os enderecos
incompletos e informacdes inexistentes e as nomenclaturas que nao tem a
mesma grafia dos bancos de ruas, dificultando e prolongando por demasia o
trabalho da geocodificacao.

Os numeros mostram uma melhoria ao longo dos anos da qualidade da
informacdo do municipio com relacdo ao endereco dos pacientes, uma melhor

padronizacao das nomenclaturas das ruas e bairros do sistema de vigilancia.
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Gréfico 6 — Casos novos de tuberculose geocodificados, no periodo de 2005 a 2014.
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6.4 Analise descritiva dos casos

Apdés a localizacdo espacial dos casos de tuberculose, podemos
observar o mapa da distribuicdo pontual dos casos novos notificados (Figura
9).

*
*
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Figura 9 — Casos de tuberculose no periodo de 2005 a 2014.

No periodo que compreendeu os anos de estudo de 2005 a 2014, foram
notificados pelo sistema de vigilancia do Estado de S&o Paulo (TBWEB) 4.561
casos novos de tuberculose residentes no municipio de Guarulhos.

Em uma andlise exploratéria inicial, da totalidade de casos, temos 65,6%

54



ocorrendo no sexo masculino, e 34,3% no sexo feminino.(Grafico 7), sendo a
tuberculose em Guarulhos predominante entre os homens, como indicado em
Brasil (2005), e em outros estudos como do Municipio de Séo Paulo (GALESSI,
2007).

M Masculino

H Feminino

Gréfico 7 — Distribuigdo dos casos de tuberculose, de 2005 a 2014, por sexo.

Da totalidade de 5.311 casos de tuberculose notificados, 86,20% eram
casos novos, 5,29 % sao recidivos, 6,31% sao casos de retratamento e presos
2,2%.(Grafico 8)

Do total de casos novos 80,3% eram pulmonares e dos pulmonares

77,8% tinham baciloscopia positiva.
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Gréfico 8 — Distribuicdo dos tipos de casos de tuberculose, no periodo de 2005 a
2014.
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O Gréafico 9, ilustra a distribuicdo dos casos de tuberculose por faixa
etaria, 0s maiores percentuais estdo nas idades de 15 a 54 anos, a faixa mais
produtiva, como visto no estudo de Wen (2012) em Taiwan, afeta as pessoas
que estdo economicamente ativas, trazendo grande prejuizo social e

econdmico.

Uma reportagem sobre afastamentos do INSS, apontou que um
levantamento feito por médicos peritos, considerando as dez doencas
infecciosas que mais afastaram segurados trabalho em 2012, concluiu que a
tuberculose foi a enfermidade que mais gerou o pagamento de auxilios-doenca:
12.997 casos, em seguida Aids (8.030) e hanseniase(4.979). (Acesso
em12/04/2014:http://extra.globo.com/noticias/economia/inss-tuberculose-afastou-12-mil-

do-trabalho-em-2017427864.html#ixzz4Cym9U1Kp.)
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Gréfico 9 — Distribuicao dos casos de tuberculose em faixas etarias, no periodo
do estudo 2005 a 2014.

A figura 10, mostra a localizacdo dos adolescentes acometidos pela
tuberculose no municipio, a vacina BCG, deveria proteger até 15 anos, a
tuberculose pulmonar em criangas menores frequentemente é 80% de
baciloscopia negativa, as criancas baciliferas, podem mostrar locais de recente
transmissao, detecta a TB ativa no territério. No municipio de Guarulhos ela é
de 84,2% no periodo de 2005 a 2014, o maior numero de casos fica na regido
do bairro dos Pimentas e Cumbica, a regido central ndo possui casos, 0 que

merece uma pesquisa mais aprofundada.
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Figura 10 — Mapa da localizagdo dos adolescentes no municipio nos anos de 2014 e
2015.

As formas clinicas ocorridas em Guarulhos neste periodo, foram a mais
comum a pulmonar, que apresentou 87,6% e a extrapulmonar 12,4% (Gréfico
10).
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Gréfico 10 — Distribuicdo dos casos de tuberculose, de 2005 a 2014, por tipo de
caso,
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6.4.1 Doencas Associadas

As varidveis que contém as informacgdes sobre doencas associadas que
estdo presentes na ficha de notificacdo de TB sao: Diabetes, Alcoolismo,
Doencas Mentais, Drogadicéao.

Sabe-se da necessidade da vigilancia em saude em identificar, avaliar e
adotar medidas para garantir o controle e cura da doencas. A busca da
identificacdo dos fatores de risco envolvidos na determinacdo do processo
saude tem sido responsavel pela incorporacdo de estratégias, técnicas e
intervencdes sobre esses fatores. Nas fichas de notificagdo vdo sendo
incorporados itens relacionados a essa necessidade de vigilancia e a cada ano
melhorando a qualidade dos dados.

Para uma andlise inicial foram utilizados os dados a partir de 2010 até
2014, pois a qualidade dos bancos dos anos anteriores ndo estava satisfatoria,

pois havia um grande percentual sem informagéo.
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6.4.1.1 Diabetes

No municipio de Guarulhos, o grafico em destague mostra que 9,67%
dos casos tem diabetes associada a tuberculose. Ja& o mapa da Figura 10,
ilustra que a distribuicdo das taxas de incidéncia da diabetes nestes casos esta
concentrada nos bairros de Vila Barros, Tabo&o, Cecap, Lavras, Agua Chata e

Agua Azul, que tém os maiores percentuais de associagao.

9,67 S

Taxa de incidéncia de diabetes nos casos de TB
nos anos de 2010 a 2014
MW 185a40
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Figura 11 — Taxa de incidéncia de diabetes nos casos de tuberculose nos anos de
2010 a 2014.
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6.4.1.2 Alcool

Na analise dos casos de tuberculose, a variavel alcoolismo apresentava
associacdo entre doenca e consumo de alcool em 17% dos pacientes
notificados. O mapa (Figura 12) mostra a taxa de incidéncia do consumo de
alcool, para os anos de 2010 a 2014, entre 6,3% e 45%, 0s maiores

percentuais estéo localizados na porcao central do municipio.

ENAO mSIM 2

Taxa de incidéncia Alcoolicos nos casos de TB
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Escala 1: 120.000 g 3'3 2 13'5
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Figura 12 — taxa de incidéncia de alcodlicos nos casos de tuberculose nos anos de
2010 a 2014.
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6.4.1.3 Drogas

O consumo de drogas associados aos casos de TB no municipio é de
11%. A Figura 13 ilustra a taxa de incidéncia da drogadi¢cdo nos casos. O maior
percentual esta no bairro Torres de Tibagy, que tem um caso e esse caso € de

drogadicéao.

No banco foi recentemente inserida a variavel Fumantes (Sim ou Nao),
que ainda nao estd com o preenchimento adequado, pois em alguns anos ela
estava 100% como sim, e somente 15,53% dos casos aparecem cOomo

fumantes.

11%

B NAO
ESIM

Taxa de incidéncia da drogadig@o nos casos de TB
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Figura 13 — Taxa de incidéncia de drogadicéo nos casos de tuberculose nos anos de
2010 a 2014.
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6.4.1.4 HIV/AIDS

A comorbidade que mais favore o adoecimento da tuberculose € a

infecccéo pelo HIV.

O percentual relacionado ao HIV é de 8,4%. O que chama atencéo é o
percentual de 17,2% de exames nao realizados e 2,1% sem informacéo, casos
que precisam de uma atencao especial do sistema de salude com relacdo a

atualizacdo dos sistemas de notificacao(Grafico 11).

Os percentuais de AIDS nos casos de tuberculose sdo de 4,59%, os
casos de TB associados ao HIV, sdo os casos que tem 0s maiores taxas de
Obito de TB, adoecem com mais facilidade e de formas mais graves, mais
facilidade também na faléncia do tratamento.
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Gréfico 11 — Casos de tuberculose associados a presenca de HIV, nos casos entre
0s anos de 2010 e 2014.

Pertencem a um grupo que ao ser infectado rapidamente pode evoluir
para doenca. No programa de tuberculose todo paciente tem que ser
investigado para o HIV e todo paciente HIV+ tem que ser investigada a

Tuberculose.

A Figura 14 mostra a distribuicdo das taxas de incidéncia nos casos de

tuberculose com concentracdo nas areas centrais da cidade.
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Figura 14 — Taxa de incidéncia de AIDS nos casos de tuberculose nos anos de 2010 a
especificos e a realizacdo de cultura para todos os casos.

para combaté-la, por qual motivo?



6.4.2 Taxas de Incidéncias

As taxas de incidéncia foram calculadas, utilizando-se o numero total de
casos novos notificados e as popula¢gdes do Censo de 2010.

As taxas de incidéncia no municipio oscilaram entre baixas e aumentos
significativos como o do ano de 2008 que foi de 36,1/100.000 hab; aumento de
3% com relacdo a 2007 que foi de 33,5/100.000 hab. O ano de 2009, foi um
ano que fugiu de todas as médias desde 1998 com 28,8/100.000 hab, a menor
incidéncia desde 1998 e no ano de 2013, um novo aumento da incidéncia,
ficando em 35,7%/100.000 hab (Gréfico 12), muito proxima da média nacional
que € de 37,8%/por 100.000hab e abaixo da média do estado que no ano de
2011 foi de 40,2% por 100.000hab.
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w
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
s NO de casos | 418 399 409 441 352 397 389 406 444 440
=== Incidéncia | 34,2 32,7 33,5 36,1 28,8 32,5 31,8 33,2 35,6 35,4

Gréfico 12 — NUumero de casos e taxa de Incidéncia por 100.000 hab, de 2005 a 2014.

A nova orientacdo para o plano de metas é reducao de 35% até 2020.
Em 1999, a incidéncia da TB no municipio foi de 42,25% por 100.000 hab. Em
15 anos houve redugéo de 6,85%. O municipio tera que reduzir 12,39% em 6
anos. Um grande desafio. Novas estratégias devem ser incorporadas para o
cumprimento das metas.

Os mapas de incidéncia e os mapas dos hot spots, mostram que as
localidades com altas taxas coincidem com as localidades de altas cargas de
casos (Figura 15).
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Figura 15 — Taxa de incidéncia por 100mi| hab de tuberculose e hot spots nos anos de 2010 a
2014.
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6.4.3 Populacdo em carcere

A populacéo privada de liberdade foi excluida das analises, mas neste
item serd mostrada, pois os casos ilustrados possuiam enderecos residenciais
os quais foram georeferenciados. Sdo 37 casos que, de acordo com a
literatura, tém 5 vezes mais chances de adoecerem. No mapa abaixo €
possivel verificar a localidade de onde provém as pessoas que visitam 0S
presidios e estdo expostas a altas cargas da doenca. Localidades essas que
podem ser alvos da busca ativa de casos (Figura 16).

Do total de casos, somente 15 se curaram, 19 abandonaram o
tratamento, 1 foi a 6bito e 4 estavam sem informacdo. S6 a partir do ano de
2015, o banco agregou a informacé&o sobre resisténcia aos medicamentos, e no
ano de 2015, dos 9 casos 5 foram detectadas resisténcia a rifampicina, um dos

medicamentos do esquema de tratamento inicial.

Figura 15 — Pessoas privadas de liberdade nos anos 2010 a 2015.
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6.4.4 Resisténcia aos medicamentos

A falta de informacdo e o medo, somado ao tratamento dificil de seis
meses, dificulta a adeséo ao tratamento.

O abandono ou a faléncia do tratamento pode gerar cepas do bacilo mais
resistentes. O tratamento deve ser extendido por mais 3 meses, as vezes um
ano ou dois.

A razdo para a busca de novas drogas de acao € para diminuir o tempo
de tratamento de 6 meses, melhorar os resultados das TMDR (Tuberculose Multi
Drogas Resistentes) e melhorar o tratamento da infeccdo da TB latente. O
tratamento eficaz pode evitar que mais tarde os comunicantes adoecam.

Os medicamentos para o tratamento foram criadas hd muito tempo,
Estreptomicina - 1950, Izoniazida - 1952, Pirazinamida - 1952, Etambutol - 1961,
Rifampicina - 1965 e, os mais recentes, Piridoxamida, Oxifloxacin, Tioacetazona.

Novos investimentos, para a utilizacdo de novas drogas, deveriam ser
feitos, mas o tempo para pesquisas de novas drogas € de 10 a 15 anos. A
andlise de aproximadamente 10.000 substancias tem o custo de bilhdes de
dolares.

A Figura 17, mostra a distribuicdo dos 21 casos resistentes a medicacéo
nos anos de 2014 e 2015. Seis casos sao multiresistente (resistente pelo menos
a 3 drogas) e 11 casos tém resisténcia a pelo menos 2 medicamentos,
dificultando o tratamento e algumas vezes necessitando de internacdo e

isolamento.
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Figura 17 — Casos com resisténcia aos medicamentos nos anos 2014 a 2015.

Os contatos de uma pessoa com tuberculose sdo os individuos que
recebem altas cargas de bacilos e devem ser investigados. O mapa da Figura 30
mostra a quantidade de comunicantes que cada caso resistente declarou no
momento da notificacdo. O mapa da Figura 18 mostra a quantidade de
comunicantes que foram examinados para a tuberculose. Os comunicantes da
porcdo leste do municipio, Cumbica e Pimentas ndo foram examinados em sua

totalidade, apresentando alto risco para a populacéo local.

Com relacdo ao encerramento desses casos, 5 tiveram cura, 1
encerramento por faléncia de medicamentos, 3 abandonaram o tratamento, 1 foi
a Obito e 11 estdo sem informacdo (como s&o casos recentes, podem ainda

estar em tratamento).
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Figura 18 - Quantidade de comunicantes dos casos resistentes a medicamentos nos anos 2014

a 2015.
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Figura 19 — Quantidade de comunicantes examinados nos anos 2014 e 2015.
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6.4.5 Encerramento dos casos de tuberculose

Quanto a variavel encerramento, o municipio tem um indice de cura de
76,5%. Para conseguir o controle epidemiol6gico da doenca, a OMS estima a
taxa de cura dos casos em 85% e no maximo 5,0% de abandono. No municipio
de Guarulhos o percentual de abandono ficou em 11,4%; os Obitos por TB, um
percentual de 2,78%; dos pacientes que foram notificados com tuberculose e
vieram a 6bito ndo por TB 2,18%; mudanca de diagndstico e transferéncia
1,69%; e, um percentual bem significativo de 5,8% sem informag&o e em branco.
Grande parte do percentual de casos sem informacdo ou em branco ocorreu no
ano de 2007, o que pode identificar problemas na alimentac&o tardia do banco
de dados (Grafico 13).
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Gréfico 13 — Distribuicdo dos casos de tuberculose, de 2005 a 2014, por encerramento.
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Quando olhamos para a escala dos bairros no municipio, notamos que

algumas areas atingiram mais que o percentual de cura recomendado de 85%,

como é o caso dos bairros Aracilia(100%) e Cecap(87,5%) e outros ha média ou

acima da média, Vila Augusta com 75% e Lavras com 78,5% de cura(Figura 20).
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Figura 20 — Taxa de cura dos casos de tuberculose, de 2005 a 2014.

O mapa da Figura 21 mostra os casos de 2014, mapeados por tipo de

encerramento, sobrepostos as areas de atendimento das UBS e UBS com
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estratégia da familia, teoricamente onde o0s pacientes sdo acompanhados
integralmente nos seus territorios.

Os casos pertencentes as UBS tradicionais tiveram 82% de cura
enquanto que as UBS com estratégia da familia somente 70% de cura dos
casos. Nas UBS 10% dos casos abandonaram o tratamento, na estratégia da
familia, o indice é de 8%.

Os Obitos foram de 2,7% nas UBS e 6% nas UBS/USF. O municipio de
Guarulhos conta com um Comité de mortalidade de TB, onde todos 0s 0Obitos

sao investigados para melhoria do tratamento.
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Figura 21 — Encerramento dos casos de TB no ano de 2014.
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6.4.6 Obitos por tuberculose

Apesar de tratamento e cura, milhares de pessoas adoecem e morrem de
tuberculose todo ano no Brasil.

Talvez um dos principais motivos seja nao reconhecer a tuberculose como
doenca que ainda existe, muitas pessoas acham que ela ndo existe mais.

A TB foi considerada uma doenca negligenciada pela OMS em 2000. O
Brasil demorou 10 anos para reconhecer a TB como doenca negligenciada, pois
a vacina , o tratamento e a producdo de métodos e novas tecnologias tem mais
de 50 anos. A pesquisa de uma vacina eficaz e meétodos diagnosticos
moleculares, o0 Genexpert, o tratamento, 0s insumos de laboratorios
internacionais, que as vezes deixam de fabrica-los, nos mostram o quanto
somos dependentes internacionalmente (OMS, 2013).

A TB é uma doenca negligenciada, que necessita de investimentos em
novos medicamentos e estratégias para quebrar a barreira de transmissao.
Nenhuma vida deveria ser perdida para a tuberculose, uma doencga que pode ser
curada, mas depende de diagndéstico precoce e eficiéncia no tratamento.

No municipio de Guarulhos entre os anos de 2009 e 2014, 228 pessoas
perderam a vida, mais do que os 6bitos por dengue e AIDS.

O mapa da Figura 22 mostra as taxas de mortalidade por tuberculose. As
mais altas taxas estdo nos bairros mais centrais, que melhores sao servidos
pelos servicos de saude, de educacao, de saneamento, de agua e esgoto. Nele
estdo sobrepostas as areas denominadas de aglomerados subnormais pelo

IBGE. Estéo presentes em apenas dois bairros com altas taxas de mortalidade.
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Taxa de mortalidade TB, nos anos de 2010 a 2014
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Figura 22 — Taxa de mortalidade por 100.000hab por TB nos anos de 2009 a 2014.
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6.4.7 Fluxos de atendimentos e tratamento

A dindmica dos fluxos de atendimento dos casos de tuberculose esta
desenhada nos mapas a seguir. A Figura 23 mostra o fluxo de atendimentos dos
casos de tuberculose pulmonar notificados, com endereco de residéncia de
Guarulhos e onde foram notificados. A rede de atendimento da tuberculose
extrapola os limites do municipio, pois varios casos foram notificados no
municipio de Sao Paulo, e também foram atendidos em hospitais do municipio
deste municipio. Este fato demonstra falha do sistema primério de atendimento,
pois o paciente nao foi captado pela UBS e foi atendida diretamento no Hospital,
que é referéncia para atendimentos de emergéncia e onde ele também pode ter

disseminado os bacilos da tuberculose.

Em Guarulhos no ano de 2008, dos 501 casos notificados, 28,74% foram
notificados em hospitais. O diagndstico deve ser feito na UBS, mas o numero de
casos diagnosticados nos hospitais, tem um grande significado. Ele se sobrepde
a hierarquia do sistema de saude, uma falha no sistema. A pessoa adoeceu, ndo
foi vista pela UBS, ndo foi vista pela ESF, e foi ao servigo terciario, onde os

atendimentos deveriam ser prioritariamento de emergéncia/alta complexidade.

Obter do paciente a adesdo ao tratamento € um principio basico e
fundamental para ter sucesso e para que nédo haja o abandono. O acolhimento
para fazer o tratamento assistido é essencial. Acolhimento ruim, prescricdes
inadequadas, podem gerar cepas mais resistentes. O diagostico e tratamento

préximo de sua casa € essencial para a adeséo do paciente.

A Figura 24, apresenta o fluxo de atendimento, juntamento com o fluxo da
supervisao e tratamento dos casos no ano de 2014. Alguns pacientes sao
tratados ou supervisionados distantes de suas residéncias, em alguns casos, o
tratamento pode estar sendo feito em uma unidade de salde proxima ao local de

seu trabalho.
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Figura 23 — Fluxo do atendimento dos casos de TB no ano de 2014.
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6.5. Analises Espaciais

6.5.1. Modelos de regressdo espacial entre o risco relativo de

tuberculose e variaveis socioecondémicas

A elaboracdo de uma matriz de correlacdo entre o risco e as variaveis do

Censo permitiu verificar como as variaveis se comportavam matematicamente

entre si. A Tabela 2 mostra os valores de r da correlacdo de Pearson entre as

variaveis.

Tabela 2 - Matriz de correlacdo entre risco relativo e variaveis socioeconémicas

RR mordom renda _mais5 _banheiro _lixo _resp2SM _ralfab _pes2SM _semlog _semilu _sempav _semcalc _esgceu

RR 1.00

mordom 0.14 1.00

renda 0.06 0.86 1.00

_mais5 0.44 0.23 0.06 1.00

_panheiro  0.21 0.22 0.38 0.03 1.00

_lixo 0.20 0.23 0.30 0.39 0.71 1.00

resp2sm  0.27 0.16 0.24 0.56 -0.55 0.19 1.00

_ralfab 0.18 0.06 0.32 0.21 0.75 0.50 -0.73 1.00

_pes2sM 0.22 0.23 0.06 0.74 -0.10 0.19 0.74 0.25 1.00

_semlog 0.11 0.08 0.04 0.10 -0.42 0.17 0.31 0.46 -0.18 1.00

_semilu 0.01 -0.12 0.23 0.12 -0.46 0.23 0.30 0.45 -0.20 0.67 1.00

_sempav 0.12 -0.06 0.23 0.49 -0.36 0.08 0.49 0.34 0.37 0.26 0.63 1.00

_semcalc 0.07 -0.12 0.27 0.18 -0.45 0.06 0.44 042 0.05 0.58 0.87 0.84 1.00
0.10 -0.02 0.01 0.17 0.15 0.26 0.05 0.10 0.09 -0.18 0.33 0.51 0.42 1.00

_esgceu

De acordo com a matriz, a variavel "banheiro" (percentual de moradores

com banheiro de uso exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotamento

sanitario via rede geral de esgoto ou pluvial) apresenta correlacao acima de 0,36

com sete outras variaveis socioecondmicas. A variavel "mais 5" (percentual de

domicilios com mais de cinco moradores) apresenta a correlacdo mais forte com
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0 risco relativo de tuberculose.

O modelo de regresséao foi calculado por meio do programa GeoDa (v.
1.6.7, de 9 de marco de 2015) (ANSELIN, 2015). Iniciou-se com a criacao de
duas matrizes de peso (uma do tipo "queen" e outra do tipo "rook"). O melhor
modelo OLS (Ordinary Least Squares), ndo espacial, foi gerado utilizando-se a
matriz rook para o diagnostico de dependéncia espacial dos residuos. Como o0s
resultados para a matriz de peso queen sdo muito parecidos, sdo apresentados
aqui apenas os resultados com rook. A variavel risco relativo entrou como
variavel dependente e todas as outras 13 variaveis socioecondémicas e do
entorno do domicilio entraram como variaveis independentes. Este modelo inicial
serviu para o descarte das variaveis menos significativas. Todas que
apresentaram valor de p > 0,50 foram excluidas no passo seguinte. Assim foi o
procedimento até se obter o menor numero de variaveis significativas, com
explicacdo plausivel para o estudo. O melhor modelo OLS, explica 19,68% da
variabilidade do risco relativo de tuberculose em Guarulhos (p<0,004), com log-
likelihood® de -25,85, Akaike Info Criterion de 57,698 e Schwarz criterion de
63,184. A variavel significativa foi percentual de domicilios com mais de 5
moradores (p < 0,05) (Tabela 3). A variavel percentual de moradores com
banheiro de uso exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitario
via rede geral de esgoto ou pluvial, embora nao significativa (p > 0,05) é

importante para manter a significancia da outra variavel no modelo.

’ Estes indicadores ajudam a avaliar o ajuste do modelo. Quanto maior o valor de log-
likelihood, melhor o ajuste. Para os critérios de informagcdo de Akaike e Schwarz, a
direcdo é oposta, quanto menor o valor, melhor é o modelo
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Tabela 3 - Resultados do modelo OLS para risco relativo de tuberculose em

Guarulhos;
SUMMARY OF OUTPUT: ORDIMARY LEAST SQUARES ESTIMATION
Data set : Cluster_VYar_Bairros_region
Dependent Yariable : REL_RISK HNumber of Obserwations: 46
Mean dependent war @.942384  Number of Wariables : 3
5.D. dependent war @.43445  Degrees of Freedom : 43
R-squared : @.232459 F-statistic : 6.51155
Adjusted R-squared : &, 1967668 Prob(F-statistic) T B,8E33855%4
Sum squared residual: §.28656 Log likelihood : -25.849
Sigma-square : @.192711  Akaike info criterion : 57.698
S5.E. of regression : @.4389388 Schwarz criterion : 63.184
Sigma-square ML : @, 188143
5.E of regression ML: @6.424432
Yarlable Coefficient Std.Error t-Statistic  Probability
COMSTANT 8.4861959 8.3655465 1.589153 8.11935
_maiss B.e4814171 8.@1232477 3,2565995 8,228
_banheire -@.083563348 8. @e242851 -1.442552 8.15638
Tabela 4 - Resultados dos diagnosticos de  multicolinearidade,

heteroscedasticidade e de dependéncia espacial do modelo OLS para risco

relativo de tuberculose em Guarulhos.

REGRESSION DIAGNOSTICS

MULTICOLLINEARITY COMDITION NUMBER — 9.896599

TEST ON NORMALITY OF ERRORS

TEST DF WALUE PROB
Jargue-Bera 2 2.8612 823917

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY
RANDOWM COEFFICIENTS

TEST DF WALUE PROB
Breusch-Pagan test 2 1@, 8562 9. 0Eda8
Koenker-Bassett test 2 7. 0846 B.@3a13

DIAGMOSTICS FOR SPATIAL DEPENDENCE
FOR WEIGHT MATRIX : Cluster_Yar_Bairros_rookl.gal
{row-standardized weights)

TEST MI/DF VALUE PROB

WMoran's I (error) a.1521 2.1811 &.83563
Lagrange Multiplier (lag) 1 @, @624 . 86275
Robust LM (Lag) 1 7.4258 0. 00643
Lagrange Multiplier (error) 1 2.4689 B8.12127
Robust LM {error) 1 5.7635 B. 68178

Lagrange Multiplier (SARMA) 2 §.8250 &, 88735
== === END OF REPORT ==============================

Os diagndsticos observados na Tabela 4, permitem observar que nédo ha
problemas na multicolinearidade (condition number < 30) e na normalidade dos
erros (prob>0,05), avaliado pelo teste Jarque-Bera. No entanto, os testes Breush
Pagan e Koenker Basset, que avaliam se as variancias dos erros sao iguais,
mostram haver heteroscedasticidade, que pode ser atenuada ao se aplicar um
modelo espacial.
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Quanto a dependéncia espacial, os residuos apresentam dependéncia
significativa (coeficiente | de Moran com p<0,05), cujo modelo espacial mais
adequado é o error, que apresenta o Robust LM com menor valor de
probabilidade (prob=0,001).

Em busca de um modelo com melhor ajuste, procedeu-se a aplicacdo do

modelo espacial error, cujos resultados sao apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Resultados do modelo espacial error para risco relativo de tuberculose

em Guarulhos.

EUMM&RY OF OUTPUT: SPATIAL ERROR MODEL - MAXIMUM LIKELIHOOD ESTIMATION

Data set : Cluster Yar_Balrros_region
Spatial Weight 1 Cluster_Yar_Balrros_rookl.gal
Dependent Wariable : REL_RISK MNumber of Obserwations: 46
Mean dependent wvar @,94@38d4  Number of Wariables H 3
5.0. dependent wvar 3.484468 Degrees of Freedom H 43
Lag coeff. {Lambda} : 6.463633
R-squared : £.328362 R-squared (BUSE) HE
5q. Correlation S Log likelihood : -23.863957
Sigma-square : £,157634  Akalke info criterion : 53.9279
5.E of regression H 3.397832 Schwarz criterion H 59.4138
Yariable Coefficient Std.Error z-walue Probability
CONSTANT G,3858291 @,2924188 1.31944 8.18762
_mais5 8.65527216 @.a81186165 4.85997 8. 60808
_banheiro  -0.98358289 B, 862682924 -2.111378 B.83474
LAMBDA 8.4636326 8. 1667547 2.786326 8.60543

REGRESSION DIAGHOSTICS

DIAGNOSTICS FOR HETEROSKEDASTICITY

RANDOM COEFFICIENTS

TEST DF Y¥ALUE PROB
Breusch-Pagan test 2 6.8375 8.83275
DIAGNOSTICS FOR SPATIAL DEPEMDENCE

SPATIAL ERROR DEPENDEMCE FOR WEIGHT MATRIX : Cluster_Mar_Bairros_rookl.gal

TEST DF Y¥ALUE PROB
Likelihood Ratio Test 1 3.7701 8.85218

Os resultados do modelo espacial (Tabela 5) mostram um ganho de
ajuste. O valor de log-likelihood aumentou para -23,96, o Akaike diminui para
53,93, assim como o Schwarz criterion que diminui para 59,41. As duas variaveis
explicativas sdo significativas (p < 0,05) e os residuos ndo apresentam mais
dependéncia espacial (prob>0,05).

O modelo mostra que a variavel "percentual de domicilios com mais de 5

7

moradores” é muito significativa e tem relagdo direta com o risco. Ou seja,
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gquando aumenta o0 percentual, aumenta o risco. A variavel "percentual de
moradores com banheiro de uso exclusivo" é inversa, pois a medida que o
percentual aumenta, o risco relativo diminui. As duas variaveis corroboram os
achados na literatura, mostrando a importancia das condi¢cées socioecondémicas.
Devido as correlagbes com outras variaveis socioecondémicas, pode-se inferir
que as condi¢des do entorno dos domicilios, tais como pavimentagéo, presenca
de calcadas, iluminacdo e logradouro expressam as condi¢cdes de renda e
escolaridade de seus moradores, ja que algumas associacdes chegam a 0,74
(percentual de domicilios com mais de 5 moradores e pessoas que ganham até
dois saléarios minimos) e 0,75 (de moradores com banheiro de uso exclusivo dos
moradores e percentual de responsaveis alfabetizados). Devido a colinearidade,
essas outras variaveis ndo podem ser mantidas no mesmo modelo, mas
representam uma condicdo muito imbricada de moradia e entorno precarios e

baixas escolaridade e renda.
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6.5.2. Identificagcdo dos agrupamentos espaciais

A andlise puramente espacial para deteccdo de agrupamentos de alto
risco foi efetuada por meio do programa SATSCAN. Os casos novos notificados
foram agregados nos grandes bairros (ANEXO E).

Foram utilizados dados do Censo de 2010, do IBGE e os casos novos
notificados no periodo de 2005 a 2014.

Os agrupamentos encontrados no periodo de 2005 a 2014 sé&o
apresentados na Figura 25, considerando-se até 5% da populagdo em risco.
Quatro grupos significativos foram identificados (P=0,001): a incidéncia para o o
bairro Agua Azul foi de 71,6 para 100.000 hab. Eram esperados 4 casos para o
periodo tendo em vista a composi¢cao da populacdo por sexo e faixa etaria e
foram registrados 11. O risco de que as pessoas que estdo nestes setores
adoecam de tuberculose é duas vezes maior que outros bairros.

No bairro do Itaim a incidéncia foi de 53,6 por 100.000 hab e foram
observados 80 casos quando era esperados apenas 134. O risco neste bairro €
1,68% vezes maior que em outros bairros.

No agrupamento Jardim Vila Galvao e Tranquilidade, a incidéncia foi de
51,2 por 100.000 hab. Foram observados 114 casos quando eram esperados 72
casos. O risco neste setor € de 1,60% vezes mais chance de adoecer de
tuberculose do que outro bairros.

Sabe-se que em habitacdes coletivas como penitenciarias e casas de
repouso 0 numero de casos € mais alto em funcéo do contato, elevando as taxas
em bairros onde tais situacdes ocorrem. Para compreender a dinamica da
doenca e permitir a identificacdo de agrupamentos espaciais que nao sao devido
a condi¢cdes especificas, as taxas de incidéncia foram calculadas, excluindo-se

os casos notificados dos detentos e casas de repouso.
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Figura 25 — Mapa Risco para o periodo de 2005 a 2014.
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Foi também identificado um agrupamento significativo dos bairros Sao
Roque, Fatima, Cecap, apesar de uma baixa incidéncia 21,1 por 100.000hab,
(Figura 19).

Os agrupamentos espaciais nao séo devidos ao maior numero de homens

ou pessoas na faixa etaria de maior risco.

Google Sarth

Figura 26 — Cluster para o periodo de 2005 a 2014.
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6.6. Caminhos geograficos datuberculose em Guarulhos -

Entrevista dos casos de TB no ano de 2015.

A mobilidade tem sido apontada como um dos principais potencializadores
da transmissao de doencas por alguns autores (KREEN, 2011).

A transmisséo da tuberculose se d4 de pessoa para pessoa, uma a cada
trés pessoas tiveram contato com o bacilo. Estima-se que uma pessoa com
baciloscopia positiva, possa transmitir para 15 pessoas no periodo de um ano.
Tudo dependera do tempo de exposi¢do, em casa, no trabalho, quanto maior for
a carga bacilifera, maior serd a chance de adoecer, pois uma carga muito alta e
cepas muito virulentas, podem suprimir a defesa do organismo, e o individuo vir
a adoecer, entdo a imunidade determina essa evolucéao inicial para a doencga ou
nao. Uma vez que ele adoece ele vem a sentir os sintomas. Enquanto estiver na

infecgdo, ndo apresenta sintomas.

Assim quando olhamos para uma populacdo qualquer, temos sempre um
grande percentual de pessoas que ndo estdo infectadas e estdo sujeitas a
infeccdo. O risco que essas pessoas vao sofrer € tanto maior quanto maior for a

populagéo de baciliferos na populagéo.

As pessoas que tém a baciloscopia positiva serdo as transmissoras e 0s
doentes nao baciliferos, que deselvolvem outras formas extrapulmonares, nao
eliminam bacilos. Por isso a importancia da busca ativa nas pessoas que estao
tossindo ha mais de trés semanas, principalmente nos contatos das pessoas
acometidas pela doenca. Sao estas pessoas que receberam ou estao recebendo
as maiores cargas do bacilo e, portanto, tém maior risco de adoecer. Também os
fatores genéticos determinam o grau de imunidade e fatores eventuais (cirurgias,

baixa imunidade e etc).

Um estudo na india mostra que com o investimento na descoberta
precoce de casos, pode-se salvar dez vezes mais vidas do que com o

investimento no tratamento diretamente observado (TDO) (2006).

O mapa da Figura 27 foi elaborado a partir dos casos novos pulmonares
com baciloscopia positiva notificados no TBWEB, no ano de 2014. O mapa
mostra todos os 182 km de ruas e avenidas do municipio de Guarulhos onde
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ocorreram casos. O investimento na busca dos contatos & de extrema

Importancia para controlar a cadeia de transmisséo.

CAMINHOS DA TB
DURANTE O ANO DE 2014

Escala 1 : 120.000
0 1.2 24

Figura 27 — Mapa dos caminhos geograficos da TB no ano de 2014.
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6.6.1. Entrevistas com pacientes

O reconhecimento do papel das causas sociais na incidéncia de TB e a
recomendacao de politicas especificas para resolvé-las, € recente na historia da
doenca.

A proposta das entrevistas € um olhar nas caracteristicas desses grupos
acometidos pela TB, no nivel individual. Elas foram realizadas no segundo
semestre de 2015, com os casos novos pulmonares notificados que estavam em
tratamento nas Unidades Basicas de Saude.

As entrevistas foram realizadas no segundo semestre de 2015, com os
casos novos pulmonares notificados que estavam em tratamento nas Unidades
Béasicas de Saude.

Do universo de 125 entrevistas, estédo excluidos os casos de menores de
18 anos, pessoas acamadas e pessoas privadas de liberdade.

Da totalidade de casos, 40% s&o do sexo feminino e 60% dos casos séo
masculinos, concentram-se na faixa de etaria de 18 a 44 anos de 64,80%, como
na descricdo epidemioldgica dos casos de 2005 a 2014.

O casamento pode revelar atencdo e cuidado, dos pacientes
entrevistados, 39,30% eram casados, 49,60% solteiros, o restante divorciados e
vilvos.

Residem na cidade de Guarulhos had mais de 10 anos, 78,60% dos
pacientes e 45% residem na mesma casa ha mais de 10 anos.

A escolaridade dos pacientes, encontra-se ilustrada no mapa 28, onde o0s
pacientes com graduacdo(3,81%) residem na porcdo mais central da cidade,
32,10% tem 9 anos de estudos, se somados com 0s pacientes de ensino medio
(12 anos de estudo), concentram 63,40% dos pacientes, e dos 5 casos com

graduacao, 3 deles tem renda familiar entre $2300 a $9000.
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Figura 28 - Mapa de escolaridade e renda familiar.

Na figura 29, o mapa "a" mostra a localizacdo dos entrevistados e se
estavam ou nao trabalhando na época da entrevista, 59,40% estavam
trabalhando ou fazendo "bicos", os desempregados localizam-se em sua maioria
na porcdo sudeste do municipio. Desses somente 13,20% dos casos deram
entrada no auxilio doenca do INSS. O mapa "b" ilustra os pacientes que
recebem algum tipo de auxilio, a cesta basica do tratamento aparece mais sendo
recebida na por¢ao sudeste do municipio, da totalidade 32,80% recebem a cesta

béasica do tratamento e 12,20% recebem bolsa familia.
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AUXILIOS GOVERNAMENTAIS

TRABALHO

Beneficios

Trabalho

=& ® bolsa familia (15)

.‘ 8 gm\;ﬁam ::;; o ® cesta basica do tratamento (43)
[ e LT ® nenhum (65)
- @ Nao trabalha (20) § ® outro @)

@ sim (trabalhos formais e bicos) (77)

Figura 29 - Mapa "a" sobre trabalho e mapa "b" os auxilios recebidos.

Os lugares onde moram as pessoas entrevistadas, tem 83,60% de rede
de esgoto e 10,30% sédo despejados nas ruas, aumentando muito as doencas

diarréicas naquelas regides.
Praticamente todas as regifes sdo servidas por agua encanada (99,1%) e

82,40% tem asfalto nas ruas (fotos 1,2).

Foto:MSantosC.deMaes/2015

Fotol : Bairro Novo Recreio.
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Foto 2: Bairro Parque Jurema

Foto:Elisabete Maia

Com relacéo a rede de contatos, nos bancos fornecidos pelo TBWEB, no

ano de 2014, foram examinados 55,92% do total , jA no ano de 2015, o banco

registrou 1348 contatos e s6 43,17% deles foram examinados. Nas 125

entrevistas realizadas no segundo semestre de 2015, foram contabilizados 1336

contatos nas residéncias e no ambiente de trabalho e somente 30% foi

examinado. Um grande numero de contatos familiares na regido Cumbica-

Pimentas(foto 3) e na regido Central(foto 4) maior numero de contatos no

trabalho. Nas entrevistas da area de abrangéncia da UBS Santa Lidia, foram

entrevistadas trés pessoas que estavam em tratamento da mesma familia, o pai,

a mae e a filha(figura 30).

CONTATOS NO TRABALHO

CONTATOS NA CASA

W 70a% (3)
W 20a70 (10)
B 8a20 (19)
B 1a 8 (42
B o (53

Contatos no trabalho

Contatos nas casas
B 6a11 (16)
B 4a 6 (36)
W 3a 4 (24)
MW 2a 3 (25)
|o (26)

Figura 30 - Rede de contatos
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Conjunto de Fotos 3:
Cumbica I, Cumbica Il,
Santa Lidia, Santo

Afonso e Uirapuru.
Fotos: Elisabete Maia/2015.
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Site PMG,2015. o\ L

Conjunto de Fotos 4: Regido central - Sdo Ricardo, Ponte Grande, Gopouva, Vila
Galvao, entrada da cidade (via Dutra) e Ponte estaiada na Rod.Pres.Dutra.

A possibilidade de observar o espaco de vida das pessoas acometidas
pela tuberculose ou outra doenca qualquer, € uma experiéncia impar, tendo a
possibilidade de refletir sobre as condi¢des de vida em que vivem essas pessoas
e o papel dos lugares na transmisséo e ativacéo da doenca.

Existe uma gama de fatores , e esses fatores devem ser analisados, para
que os esforcos para as acbOes sejam capazes de lidarem com essa
complexidade. O nivel individual e o coletivo, devem sempre ser vistos como
indicadores, como no exemplo dos contatos que o indicador municipal aponta
para uma investigacdo de 50% e 40%, nos anos de 2014 e 2015 e o nivel
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individual , mais intimo, nos mostra que o numero de contatos é muito maior e o
percentual de examinados é 20% menor e sabemos que os individuos que
recebem a maior carga da doencga, sdo aquelas que permanecem muitas horas
do dia no mesmo ambiente que a pessoa doente.

Muito importante para as acfes e suas praticas € que elas partam de uma
abordagem particular do territério, pois nesses lugares os grupos populacionais
interagem com seus processos de reproducdo social, e dai as diferentes
configuracdes espaciais, como define Monken (2005):

"permitem trabalhar periodos mais precoces do processo
de determinacéo, e, ao mesmo tempo, ampliar as
estratégias de atencdo primaria como um conjunto de
acoes sociais dirigidas a essas comunidades para a
promocao da qualidade de vida."
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6.6.2. Mobilidade urbana

6.6.2.1. Mapas mentais

Apés a sistematizacdo dos 125 questionarios, o mapa a seguir foi
elaborado a partir das respostas a questdo dos caminhos percorridos pelo
paciente durante seu tratamento. Mapas mentais sdo construidos a partir da
memoria espacial do individuo no seu territério de vida, no seu territério cotidiano
e essa compreensao é importante para os sistemas de vigilancia, pois séo locais
onde poderiam ser investidos esforcos para a busca ativa de casos, uma vez
gue no momento da notificacdo nem sempre séo relatados os contatos do dia a

dia, como relatados no item 9.1.

A Figura 31 ilustra a rede complexa de conexdes dos contatos dos
pacientes em tratamento no ano de 2014, mostrando que nado se limita a sua

casa ou seu trabalho.
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Figura 31 — Mapa mental dos caminhos no territério dos casos novos pulmonares
entrevistados no ano de 2014.
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A Figura 32, mostra 0 mesmo mapa mental, mas na escala do municipio,
onde figuram mapas mentais de todos os pacientes (125) que participaram da

pesquisa.

Figura 32 — Rede de contatos a partir dos mapas mentais, ha escala do municipio, no
ano de 2014.
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Estudando a complexidade das relagbes estabelecidas e seus

deslocamentos nos territorios, podemos verificar um exemplo de mobilidade. O

mapa da Figura 33 apresenta os deslocamentos de seis pacientes, em locais

diferentes do municipio e fora dele.

GUAIANASES

CIDADE TIRADENTES

e Desloc pac135
Desloc pac34
Desloc pac27

. DeeSlOC pac19
Desloc pac 4
Desloc pac 2

Residéncia pac 135
Residéncia pac 34
Residéncia pac 27
Residencia pac 19
Residencia pac 4
Residéncia pac 2

‘:I Guarulhos
| Estado de Szo Paulo

PARELHEIROS

Figura 33 — Mobilidade dos 6 pacientes no territrio, no ano de 2014.
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6.6.2.2. Rastreador e a mobilidade dos pacientes

O acompanhamento da mobilidade de pacientes com rastreador
GPS/GPRS foi realizado no segundo semestre de 2015.

O equipamento utilizado e descrito na metodologia recebe sinais de radio
frequéncia dos satélites do sistema GPS (Departamento de Defesa dos Estados
Unidos) e envia os dados por sinal GPRS de telefonia movel pela operadora
Claro.

O sistema € o Rasnet da empresa RasSystem Comércio e Importacdo. A
empresa também tem um sistema, o Rascol, para monitoramento dos servicos
de limpeza publica em vérias cidades do Brasil. A principal aplicacdo do Rasnet
€ no monitoramento de equipes de venda de departamentos comerciais de
indastrias. No acompanhamento de documentos entre sedes regionais de
empresas também se aplica o uso do sistema.

E um sistema SAAS (software as a service) 100% web com
armazenamento de dados em cloud, chamados servidores nas nuvens.
Composto de relatérios, visualizacdo de veiculos e tempo real e dados em
camadas de mapa é um SIGWEB, sistema de informacdes geogréaficas na
internet.

No primeiro cenario o equipamento foi configurado para enviar um log a
cada trés minutos. Cada log é uma linha de dados enviada em tempo real ao
sistema e armazenada em histérico com as informacdes de coordenada
geografica X e Y, altitude, velocidade, direcdo do deslocamento, quantidade de
satélites a disposi¢cdo no momento e nivel da bateria.

Abaixo uma série de imagens com o resultado por semana do

monitoramento dos pacientes.
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O paciente "A", usou o0 equipamento de 03 a 21 de agosto de 2015, figura
34,35 e 36. A figura 35, a e b, ilustra que o mapa mental descrito pelo paciente
A, € muito proximo dos deslocamentos feitos pelo paciente, quando estava com
o rastreador. A tecnologia nos permite acompanhar com maior detalhamento a
mobilidade no territério, uma vez que é possivel elaborar relatérios com os
periodos de permanéncia em cada localidade e "medir" as distancias

percorridas.
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Figura 34 - Paciente "A" semana de 03 a 08/08/2015.

100



Figura 35 - Mapa a -Paciente "A" semana de 09 a 15/08/2015 e Mapa b - Mapa mental
relatado pelo mesmo paciente.
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Figura 36 - Paciente "A" semana de 15 a 21/082015.
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No segundo cenario o equipamento foi configurado para enviar um log a

cada 5 minutos, a nuvem de pontos dos deslocamentos fica mais dispersa,

figura 37 e 38.
O paciente "B", usou o0 equipamento de 14 a 26 de junho de 2015.
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Figura 37 - Paciente B semana de 14 a 20/06/2015.
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Figura 38 - Paciente "B" semana de 21 a 26/06/2015.
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Limitagdes do estudo

A primeira limitacdo do estudo refere-se a qualidade de preenchimento
dos campos das variaveis da ficha de notificacdo e da digitagdo no sistema
TBWEB. Além disso, a incerteza dos enderecos traz dificuldade para a
geocodificacdo, como comentado anteriormente. Nos casos de Guarulhos, pode-
se avaliar o quanto a influéncia dos limites com o municipio de S&o Paulo pode
afetar as taxas, ja que esses bairros podem ter casos de moradores de fora do
municipio de Guarulhos e que fazem uso do sistema de saude de Guarulhos,
pois os dados utilizados no presente estudo, foram obtidos através do sistema
TBWEB, onde todos os casos novos notificados referem-se a residentes do
municipio.

Outra limitagcédo diz respeito ao delineamento do estudo por ser do tipo
ecologico. Como os dados sdo agregados por unidade administrativa, o0s
resultados obtidos ndo podem ser interpretados a nivel do individuo (falacia

ecologica.
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10. CONCLUSOES

Tendo em vista as hip6teses iniciais da pesquisa, 0s resultados fornecem
evidéncias suficientes para afirmar que:

Hipotese 1: Os grupos sociais mais acometidos pela tuberculose estéo
localizados em areas geograficas com piores indicadores socioecondmicos.
Hipotese 2: A relacdo entre risco relativo de tuberculose e condi¢cdes
socioeconémicas se mantém no tempo, considerando-se os periodos de 2005 a
2014.

As hipdteses 1 e 2 foram corroboradas. Os resultados da analise de
regresséo espacial entre o risco relativo de infeccdo por TB e as variaveis
socioeconbmicas e do entorno dos domicilios mostraram que ha relagéo
importante entre o risco e as condi¢cdes socioecondmicas e infraestrutura
precaria. As variaveis associadas foram o percentual de domicilios com mais
de cinco moradores (que se correlaciona diretamente com o percentual de
responsaveis com renda de até dois salarios-minimos, percentual de moradores
com renda de até dois salarios minimos e percentual de domicilios sem
pavimentagdo no entorno) e percentual de moradores com banheiro de uso
exclusivo dos moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via rede
geral de esgoto ou pluvial (que se correlaciona diretamente com percentual de
responsaveis alfabetizados e percentual de domicilios com coleta de lixo e
inversamente com percentual de responsaveis que recebem até dois salarios-
minimos, percentual de domicilios sem logradouro, sem iluminacdo, sem
pavimentacdo e sem calcada). Situacao semelhante havia sido observada para o
periodo anterior (PIRES, 2010).

Hipotese 3: Mapas mentais de deslocamento dos pacientes podem ser
instrumentos importantes para a vigilancia epidemiolégica.

Hipdtese 4: O rastreamento por GPS da mobilidade dos pacientes no periodo de
tratamento pode contribuir para o entendimento da complexidade da rede de
comunicantes.

As hipdteses 3 e 4 também podem ser corroboradas tendo em vista que
0S mapas mentais e o rastreamento por GPS sobre a mobilidade dos casos
estudados permitem verificar a extenséo do territério vivido (circulado) por uma

7

amostra dos pacientes. Este territério € muito mais amplo do que o
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habitualmente investigado na busca dos comunicantes. Esses resultados podem
trazer novas perspectivas de investigacdo e a ampliagdo da busca ativa no

municipio.

Perspectivas para estudos futuros: Aplicativo para telefone moével
(smartphone) para monitoramento de pacientes

A fim de conhecer mais a fundo a mobilidade de pacientes seria
interessante o desenvolvimento de um aplicativo smartphone para esse fim. Hoje
todo smartphone trabalha com sistema GNSS que recebe sinais de radio
frequéncia de satélites do Departamento de Defesa dos EUA: sistema GPS e do
Governo da Russia: sistema Glonass.

Através da rede de telefonia que atende o equipamento, esses dados
podem ser enviados para uma central que monitora os pacientes e cruza as
informacgdes recebidas com notificagdes de novos casos da doencga, o que pode
identificar areas mais vulneraveis com maior precisdo. Politicas sobre o sigilo da
informacéao recebida precisariam ser desenvolvidas para garantir o anonimato e

preservar os individuos.

Precisamos de politicas publicas que priorizem a tuberculose e que

revertam esse quadro de vulnerabilidade.
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Pesquizador: Elkabeie Souza Mala Rodngues Pires

Arsa Tematica:

WVarsdo: 2

CAAE: 0218521 3.59.0000 5421
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ANEXO B

SECRETARIA DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DA SAUDE
DIVISAO TECNICA DE GESTAO DA EDUCACAO EM SAUDE
ESCOLA SUS GUARULHOS

Guarulhos, 17 de setembro de 2013

TERMO DE CONCORDANCIA

Apés anadlise do conteado, manifestamo-nos favoraveis ao
desenvolvimento do trabalho de pesquisa intitulado A INFLUENCIA DO
ESPACO VIVIDO NOS CASOS NOTIFICADOS DE TUBERCULOSE” da pesquisadora
Elisabete Souza Maia Rodrigues Pires, do Programa de Pés Graduagdo em
Geografia Fisica da Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da
Universidade de S3o Paulo, que serd realizado na Secretaria da Salde, sob
orientacdo de Ligia Vizeu Barroso, conforme documentagdo anexa.

fditVry

CARLOS CHNAIDERMAN
SECRETARIO DA SAUDE
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ANEXO C

N° SINAM:
Endereco:
Bairro: Municipio:
Data: Data da notificacdo: GPS

Nome do(a) entrevistado(a):

A - EDUCACAO

Até que ano (série) vocé estudou?
"I Fundamental 1 [I[J Fundamental 2 L1 Médio [| [ISuperior [ [1Técnico [!

Q1 [ISem escolaridade. L1Estudando - Qual ano?
Trabalho [ sim [Indo [ 1 desempregado [ ] aposentado
e P— - - " T
Q.2 Ocupagio Qual tipo? Especifique: [ assalariado [ faz bico [] auténomo [ serv. publico

Remunerac¢do [Jsim [ndo - Quantia RS
Profissdo:

B- DADOS DA FAMILIA, TRABALHO E RENDA

Q.3 Ha quanto tempo vocé L1 menos [IDela5s [ Maisde5a10 | []Maisde 10
' reside na cidade? de 1 ano anos anos anos
Q.4 E nesta residéncia.Ha L1 menos [IDela5s [ Maisde5a10 | L] Maisde 10
' quanto tempo? de 1 ano anos anos anos
as Incluindo vocé, quantas Sexo
' pessoas moramnacasa? |LIF () Om( )
.6 Estado civil , .
Q stado cvi [Jcasado [lsolteiro [lvidvo [lseparado [vive junto
~ — 5 = T
Q7 Recebe algum beneficio? [J ndo [ sim - Qual? [bolsa familia  [auxilio gas
Q.8 Religido? Llcatdlico [levangélico L[l protestante [lcandomblé
Llespirita [Jumbanda [Joutra -qual?
( )ymenorlano ( )1-4 ()5-9 ( )10-14 ( )15-1¢
Q.9 Idade das pessoas ( )20-24 ()25-29 ( )30-34 ( )35-39 ( )40- 4«
' residentes na casa ( )45-49 ( )50-54 ( )55-59 ( )60-64 ( )65-—6"
( )70-74 ()75-79 ( )80+
EM CASA: NA ESCOLA:
.10 | Totalde C icant —_— —
Q otal de Lomunicantes | No TRABALHO: QUANTAS HORAS VC FICA NESTE AMBIENTE?
Quem & o responsavel ( u)epr:; ()mae ( )avdo ( )avé ( )tio ( )tia ( )outro-
Q.11 | pela familia? De onde g '

veio?
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Q.12

Renda total da familia
(somar a renda mensal de
todas as pessoas da casa
qgue trabalham — formal e
informal)

C - QUALIDADE DE VIDA

Quantos cOmodos tem
Q13 | VAN (01 (2 (3 ()1 ()50)6()7
Q. 14 | Quantos banheiros? ()X ()22 ()3 () ()5()6()7
Q. 15 | Destino do esgoto? ( )rede ( )fossa ( )rua
Q. 16 | Captacao de dgua? ( )redededistribuicdio ( )poco ( )fonte
Onde a comunidade
Q. 17 | dispde o lixo? Tem ( )coleta ( )container ( )queima
coleta?
Q. 18 | Tem asfalto na rua? ] Sim [ Nao
Trabalha fora de
casa?Se sim. Qual o
Q. 19 | tipo de transporte O Onibus O Trem O Metro [ Carro I A pé
utiliza parairao
trabalho?
Q 20 | Quantotempogasta | 4« 3600 91 hora O 1h30 O 2h
neste transporte?
Quais horarios que L) 04h as 8h
Q.21 utiliza o trans c?rte? L) 09h as 15h
porte: [J 16h as 20h
D - SAUDE
Q.22 Qual unidade de saude que
usa regularmente?
Q. 23 | Onde faz/fez tratamento TB?
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Como aconteceram os

[ tosse L1 febre [ outro - Qual?

Q.24 primeiros sintomas?Qual data | Data 12 sintomas:
Conhece alguém com TB?Ou

Q-25 | alguém que ficou doente [J ndo [Jsim- Quem?
comTB?

Q-25 | Qual hospital vc utiliza?

Q-26 | Fuma? []sim []ndo
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A influéncia do espaco vivido nos casos novos notificados de
tuberculose.

Pesquisadora Responsavel: Elisabete Souza Maia R Pires

Este projeto tem o objetivo de descrever a relacao dos diferentes espacos
vividos constatados através de pesquisa de campo e a ocorréncia espacial da
tuberculose, segundo endereco de residéncia dos casos novos notificados.

Para tanto sera necessario realizar os seguintes procedimentos: Revisao
bibliografica; Aquisicao de base cartografica e confecccao dos mapas; Tratamento dos
dados demograficos e socioecondémicos; Pesquisa de campo; Analises epidemioldgica;
Identificacao dos agrupamentos espaciais e espaco-temporais de risco e de protecao.

Durante a execucao do projeto nao havera risco para o entrevistado , uma vez
que trata-se apenas de um questionario para caracterizar o espaco de vida dos casos
novos notificados de tuberculose no municipio de Guarulhos. Para quaisquer outros
esclarecimentos, favor contatar Elisabete nos telefones: 99854-4853 e 3091-8586.

Apos ler e receber explicacbes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;
retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;
nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes
relacionadas a privacidade. )
4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, no telefone 11 3061-7779 ou Av.
Dr. Arnaldo, 715 - Cerqueira César, Sao Paulo - SP, em caso de dulvidas ou
notificacao de acontecimentos nao previstos.
Declaro estar ciente do exposto e desejar participar do projeto/ou desejar que
(em caso de pesquisa com menores ou incapacitados)

w N

participe da

pesquisa.

Sao Paulo, de de

Nome do sujeito/ ou do responsavel:

Assinatura:

Eu, Elisabete Souza Maia Rodrigues Pires, declaro que forneci todas as informacoes
referentes ao projeto ao participante e/ou responsavel.
Data:___ / /
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ANEXO E

SaTScan v9.3

Program run on: Mon May 10 11:30:15 2016

Purely Spatial analysis
scanning for clusters with high or low rates
using the Discrete Poisson model.

SUMMARY OF DATA

Study period........................ 2005/1/1 to 2014/12/31
Number of locations................; 47

Total population.................... 1209790

Total number of cases..............: 3521

Annual cases / 100000..............: 32.3

CLUSTERS DETECTED

1.Location IDs included.: ITAIM
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.474633 S, 46.398221 W) / 0 km

Gini Cluster..........: Yes
Population............: 29095
Number of cases.......: 134
Expected cases........: 80.82

Annual cases / 100000.: 53.6
Observed / expected...: 1.66

Relative risk.........: 1.68
Log likelihood ratio..: 14.984855
P-value................ 0.0000037

2.Location IDs included.: SAOROQUE, FATIMA, CECAP, MACEDO
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.462030 S, 46.503604 W) / 1.49 km

Gini Cluster..........: Yes
Population............: 55341
Number of cases.......: 114
Expected cases........: 174.76

Annual cases /100000.: 21.1
Observed / expected...: 0.65

Relative risk.........: 0.64
Log likelihood ratio..: 12.606086
P-value................ 0.000042

3.Location IDs included.: JDVLGALVAO, TRANQUILIDADE
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.466731 S, 46.561330 W) / 0.79 km
Gini Cluster..........: Yes
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Population............: 24450
Number of cases.......: 114
Expected cases......... 72.03
Annual cases / 100000.: 51.2
Observed / expected...: 1.58

Relative risk.........: 1.60
Log likelihood ratio..: 10.626883
P-value................ 0.00032

4.Location IDs included.: BANANAL, INVERNADA
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.398048 S, 46.471225 W)/ 1.71 km
Gini Cluster..........: Yes

Population............: 48420
Number of cases.......: 86
Expected cases........: 132.20

Annual cases / 100000.: 21.0
Observed / expected...: 0.65

Relative risk.........: 0.64
Log likelihood ratio..: 9.537231
P-value...............: 0.00099

5.Location IDs included.: PORTODAIGREJA, VILAAUGUSTA
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.481494 S, 46.529406 W) / 1.22 km
Gini Cluster..........: Yes

Population............: 23901
Number of cases.......: 45
Expected cases......... 74.55

Annual cases / 100000.: 19.5
Observed / expected...: 0.60

Relative risk.........: 0.60
Log likelihood ratio..: 6.958872
P-value...............: 0.014

6.Location IDs included.: MORROS
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.424254 S, 46.523008 W) / 0 km
Gini Cluster..........: Yes

Population............: 42589
Number of cases.......; 85
Expected cases........: 122.65

Annual cases / 100000.: 22.4
Observed / expected...: 0.69

Relative risk.........: 0.69
Log likelihood ratio..: 6.688600
P-value................ 0.022

7.Location IDs included.: BELAVISTA, COCAIA
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.434153 S, 46.511881 W) / 1.05 km
Gini Cluster..........: No

Population............: 45779
Number of cases.......: 106
Expected cases........: 135.76
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Annual cases / 100000.: 25.3
Observed / expected...: 0.78

Relative risk.......... 0.77
Log likelihood ratio..: 3.659688
P-value...............: 0.328

8.Location IDs included.: VILARIO
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.434513 S, 46.534449 W) / 0 km

Gini Cluster........... No
Population............: 46643
Number of cases.......: 109
Expected cases........: 137.18

Annual cases / 100000.: 25.7
Observed / expected...: 0.79

Relative risk.........: 0.79
Log likelihood ratio..: 3.233061
P-value................ 0.466

9.Location IDs included.: PONTEGRANDE
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.498770 S, 46.547077 W) / 0 km

Gini Cluster...........: No
Population............: 17862
Number of cases.......: 39
Expected cases........: 55.91

Annual cases / 100000.: 22.6
Observed / expected...: 0.70

Relative risk.........: 0.69
Log likelihood ratio..: 2.905639
P-value...............: 0.603

10.Location IDs included.: AGUAAZUL
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.360862 S, 46.402340 W) / 0 km

Gini Cluster........... No
Population............: 1805
Number of cases.......: 11
Expected cases........: 4.97

Annual cases / 100000.: 71.6
Observed / expected...: 2.21

Relative risk.........: 2.22
Log likelihood ratio..: 2.718621
P-value...............: 0.667

11.Location IDs included.: ITAPEGICA
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.485566 S, 46.553009 W) / 0 km

Gini Cluster........... No
Population............: 21101
Number of cases.......: 78
Expected cases........: 62.62

Annual cases / 100000.: 40.3
Observed / expected...: 1.25
Relative risk.........: 1.25
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Log likelihood ratio..: 1.784837

12.Location IDs included.: AEROPORTO
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.437902 S, 46.481399 W) / 0 km

Gini Cluster..........: No
Population............: 495
Number of cases........ 0
Expected cases........; 1.48

Annual cases / 100000.: 0
Observed / expected...: 0

Relative risk.......... 0
Log likelihood ratio..: 1.485301
P-value...............: 0.988

13.Location IDs included.: MONTECARMELO, VILABARROS
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.443963 S, 46.511274 W) / 0.74 km

Gini Cluster..........: No
Population............: 27795
Number of cases.......: 98
Expected cases........: 83.07

Annual cases / 100000.: 38.2
Observed / expected...: 1.18

Relative risk.........: 1.18
Log likelihood ratio..: 1.300059
P-value................ 0.996

14.Location IDs included.: ARACILIA, AGUACHATA, SADOKIM
Overlap with clusters.: No Overlap
Coordinates / radius..: (23.427501 S, 46.371266 W) / 2.46 km

Gini Cluster..........: No
Population............: 14885
Number of cases.......: 33
Expected cases........: 42.38

Annual cases / 100000.: 25.2
Observed / expected...: 0.78

Relative risk.......... 0.78
Log likelihood ratio..: 1.136245
P-value...............: 0.998

Warning: The following locations have a population totaling zero for the specified
date(s).
Location CABUCUDECIMA, 2010/7/1

PARAMETER SETTINGS

Case File : C:\Users\Ligia\Desktop\casosTB.cas
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Population File : C:\Users\Ligia\Desktop\pop2010.pop
Time Precision : Year
Start Time : 2006/1/1

End Time : 2014/12/31
Coordinates File : C:\Users\Ligia\Desktop\bairros.geo
Coordinates  : Latitude/Longitude

Analysis

Type of Analysis : Purely Spatial
Probability Model : Discrete Poisson
Scan for Areas with : High or Low Rates

Output
Results File : C:\Users\Ligia\Desktop\clusterTB_sp5.txt
Google Earth File : C:\Users\Ligia\Desktop\clusterTB_sp5.kml
Shapefile : C:\Users\Ligia\Desktop\clusterTB_sp5.col.shp
Cluster File : C:\Users\Ligia\Desktop\clusterTB_sp5.col.dbf
Stratified Cluster File : C:\Users\Ligia\Desktop\clusterTB_sp5.sci.dbf
Location File : C:\Users\Ligia\Desktop\clusterTB_sp5.gis.dbf

Relative Risks File : C:\Users\Ligia\Desktop\clusterTB_sp5.rr.dbf
Simulated LLRs File : C:\Users\Ligia\Desktop\clusterTB_sp5.lIr.dbf

Data Checking

Temporal Data Check : Ignore cases and controls that are outside the specified
temporal study period.

Geographical Data Check : Check to ensure that all observations (cases, controls
and populations) are within the specified geographical area.

Spatial Neighbors
Use Non-Euclidian Neighbors file : No
Use Meta Locations File : No
Multiple Coordinates Type : Allow only one set of coordinates per location ID.

Spatial Window

Maximum Spatial Cluster Size : 5 percent of population at risk
Window Shape : Circular
Isotonic Scan : No

Space And Time Adjustments

Adjust for known relative risks : No

Inference
P-Value Reporting : Default Combination
Number of Replications 1 999

Adjusting for More Likely Clusters : No

Spatial Output
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Automatically Launch Google Earth - Yes
Compress KML File into KMZ File : No

Include All Location IDs in the Clusters : Yes

Cluster Location Threshold - Separate KML : 1000
Report Hierarchical Clusters : Yes

Criteria for Reporting Secondary Clusters : No Geographical Overlap
Report Gini Optimized Cluster Collection : Yes

Gini Index Based Collection Reporting : Optimal Only
Report Gini Index Cluster Coefficents : No

Spatial Cluster Maxima 01,2,3,4,5

Restrict Reporting to Smaller Clusters : No

Other Output
Report Critical Values : No
Report Monte Carlo Rank : No

Run Options
Processer Usage : All Available Proccessors
Suppress Warnings : No
Logging Analysis : Yes
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