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Resumo

Objetivo: identificar aglomerados espaciais e espago-temporais de risco para tuberculose e caracterizi-los segundo a
vulnerabilidade social. Métodos: estudo ecoldgico que considerou os casos de tuberculose no municipio de Sao Carlos-SP, no
periodo de 2008 a 2013; aplicou-se a técnica de scan espacial, computando-se o risco relativo (RR) e intervalo de confianca de
95% (IC%%:); utilizou-se o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) para caracterizaciio dos aglomerados. Resultados:
foram identificados trés clusters, dois de alto risco (RR=7,44; IC,,,: 4,73;11,65 / RR=6,94; IC___: 3,82;12,57) e um de baixo

risco (RR=0,3; IC,,, : 0,35;0,96), todos com vulnerabilidade muito baixa e média; na andlise espaco-temporal, foram dois

clusters de alto risco (RR=12,6;IC ., : 7,07;19,58/ RR=11,78; IC_,: 6,00;21,47), com 0s mesmos setores da anilise espacial e
classificacio de vulnerabilidade social. Concluszo: os resultados permitem o direcionamento de agdes especificas de controle
a partir da detecco precoce dos casos em locais com maior transmissibilidade da tuberculose.

Palavras-chave: Tuberculose; Andlise Espacial; Epidemiologia; Vulnerabilidade Social.

Abstract

Objective: to identify spatial and space-time clusters of risk for tuberculosis and to characterize them according to
social vulnerability. Methods: ecological study which considered cases of tuberculosis in the municipality of Sdo Carlos-
SP, in the period from 2008 to 2013; spatial scan statistic was applied; the relative risk (RR) and 95% confidence interval
(95%CI:) were calculated: the Social Vulnerability Index of Sdo Paulo State was used fo characterize the clusters. Resulls:
three clusters were identified: two of high risk (RR=7.44; 95%CI: 4.73;11.65 / RR=6.94; 95%CI: 3.82;12.57) and one of low
risk (RR=0.3; 95%CI: 0.35;0.906); all the clusters presented very low and medium vulnerability; in the space-time analysis,
two clusters presented high risk (RR=12.6; 95%CI: 7.07;19.58/RR=11.78; 95%CI: 6.00;21.47), with the same tracts of spatial
analysis and classification of social vulnerability. Conclusion: the results may address to specific actions for tuberculosis
control considering the early detection of the cases in the areas with higher transmission of the disease.
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Introducao

A tuberculose (TB) é a causa mais comum de
mortes — em todo o mundo — por doengas com um
tinico agente infeccioso. Tendo sua carga concentrada
nos paises em desenvolvimento, mais da metade dos
casos atinge a faixa etdria economicamente ativa da
sociedade, trazendo consequéncias para a economia,
os sistemas de satide e a vida dos individuos acometi-
dos por essa enfermidade.’

Estima-se que no ano de 2015, no plano global,
ocorreram 10,4 milhdes de casos de TB, sendo 6,6
milhGes considerados casos novos. O Brasil, parti-
cipante do grupo de paises que concentra 84% da
carga mundial da doenca, apresentou neste mesmo
ano uma taxa de incidéncia de 41 casos em cada 100
mil habitantes e taxa de mortalidade de 2,2 mortes em
cada 100 mil habitantes.”

Estima-se que no ano de 2015, no
plano global, ocorreram 10,4 milhdes
de casos de TB, sendo 6,6 milhdes
considerados casos novos.

Apesar do alcance de metas estabelecidas pela
estratégia Stop TB (2006-2015), o Brasil tem apre-
sentado, com o passar dos anos, melhoras modestas
em seus indicadores epidemioldgicos, necessitando
aprimorar o sucesso nos tratamentos: estima-se
uma porcentagem de apenas 74,2% de cura nos
casos novos de TB pulmonar em 2014.> Metas mais
ambiciosas, como as definidas para a Estratégia
pelo Fim da Tuberculose (2016-2035), ratificam a
primordialidade da avaliacio dos servigos de satide
prestados a populagio e a necessidade de novas
formas de enfrentamento dessa doenca.

Parte da complexidade no controle da TB também
esta relacionado a fatores intrinsecos a0 ambiente,
com a predomindncia da infeccdo entre individuos
residentes em dreas endémicas em comparagio com
aqueles que vivem em dreas de baixa endemicidade.*

Tém-se promovido estudos de distribui¢io geogri-
fica da incidéncia da TB, de maneira a caracterizar
seu panorama nas grandes cidades.’ Trata-se de uma
doenca essencialmente urbana, o que tem contribuido
para formular hipéteses acerca dos fatores de risco no
nivel ambiental e social.

No municipio paulista de S3o Carlos, cendrio que o
presente estudo se propoe analisar, o coeficiente de inci-
déncia da TB foi de 24,52/100 mil habitantes e a taxa de
mortalidade de 2,53/100 mil habitantes no ano de 2013.°

Uma extensa revisdo da literatura utilizando os
descritores Risco, Tuberculose e Espaco e/ou Ambiente
constatou serem poucos os estudos desenvolvidos para
estimar as areas de risco, dado importante para a ado-
¢a0 de medidas de vigilancia e controle da doenca.” No
presente estudo, tomou-se por hipétese a existéncia de
dreas com maior probabilidade de transmissio de TB,
de forma a detectar o risco dessas dreas, para o plane-
jamento das acdes em satide e o avanco da Estratégia
pelo Fim da Tuberculose. O objetivo deste estudo foi
identificar aglomerados espaciais e espago-temporais
de risco para a ocorréncia da TB e caracterizi-los
segundo a vulnerabilidade social em um municipio
endémico na regio Sudeste do Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico misto (geogrifico
e temporal) * em que a unidade de andlise utilizada
foram os setores censitdrios da zona urbana do muni-
cipio de Sio Carlos, cidade de médio porte do interior
do estado de Sdo Paulo, Sudeste do Brasil.

Localizado na regido centro-leste do estado (Fi-
gura 1), especificamente nas coordenadas 22° 1" 4”
latitude Sul e 47° 53" 27” latitude Oeste, Sdo Carlos
possuia uma drea territorial total de 1.136,907km?,
altitude média de 856 metros, densidade demogrifica
de 195,15 habitantes/km? e populacdo residente de
221.950 habitantes em 2010. No que concerne aos
aspectos socioecondémicos, 0 municipio apresentava
um indice de Gini de 0,63, indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,805 e produto interno bruto de
R$6.712.498,00 para o mesmo ano de 2010.°

Foram incluidos no estudo todos os casos de TB
registrados no sistema de controle de pacientes com
tuberculose do estado de Sdo Paulo (TB-WEB) no
periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro
de 2013, residentes do municipio. Os dados do estudo,
extraidos do livro de registros ambulatoriais centraliza-
do no Programa Municipal de Controle de Tuberculose,
foram checados no sistema de informagdes TB-WEB,
identificando-se 0 mesmo niimero de casos em ambos
meios de registro. Foram excluidos os casos com
endereco inespecifico, duplicidades, pessoas em situ-
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Figura 1 — Municipio de Sao Carlos-SP e seu perimetro urbano

aclo de rua ou sem endereco registrado no TB-WEB e
residentes na drea rural do municipio.

Inicialmente, procedeu-se a geocodificacio dos casos
de TB com o auxilio do software TerraView versio 4.2.2.
Os enderecos dos casos residentes na zona urbana de
S$40 Carlos foram padronizados de acordo com um mapa
digital de segmento de logradouros StreetBase®, em
projecio Latlong/WGS84, disponibilizado na extensdo
Shapefile, adquirido via empresa Imagem Solugdes de
Inteligéncia Geogrifica. Essa padronizacio consistiu no
processo manual de verificacio e adequacio de cada
endereco cadastrado no TB-WEB, alcancando uma
maior probabilidade e confiabilidade na geocodificacfio
dos casos. Por meio desse processo de interpolacio
linear dos enderegos com segmentos do logradouro
correspondentes, obteve-se um padrao de pontos dos
eventos sob andlise.

Em seguida, foi utilizada a técnica de andlise es-
pacial denominada scan espacial, desenvolvida por
Kulldorff e Nagarwalla," com o objetivo de localizar os
aglomerados de risco presentes no municipio, espago
e espaco-tempo.

A base cartogrdfica dos 329 setores censitdrios de
Sdo Carlos foi obtida da Fundagdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram excluidos das
andlises os 40 setores censitrios referentes 4 zona
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rural, restando incluidos os 289 setores censitirios
pertencentes 2 zona urbana.!

Os setores censitdrios foram utilizados como unida-
de de andlise, para deteccdo dos aglomerados espaciais
e espaco-temporais dos casos de TB, pelo fato de con-
tarem com o maior nivel de desagregacio populacional
junto 2 sistemdtica de coleta de informagdes.*

Aglomerados de risco sao identificados graficamen-
te, por janelas circulares com raio varidvel ao redor
dos centroides de cada setor censitdrio, para o qual é
calculado o nimero esperado da ocorréncia dentro
do circulo. A regido delimitada pela janela de andlise,
denominada de regido z, pode constituir um aglome-
rado se o valor encontrado for maior ou menor que
o esperado. Esse procedimento é realizado em todos
os centroides sob andlise."

Para cada janela analisada, testa-se a hipétese nula
(H,) frente 2 hipdtese alternativa (H,) para a existéncia
de um risco elevado do evento analisado, em compa-
ragio com a janela exterior. Destacando-se que H,
assume nao haver aglomerado nas regides ou dreas de
Sdo Carlos, ou seja, todos os individuos da populagio
possuem a mesma probabilidade de desenvolverem
TB, H, assume que a regido z € um aglomerado, e que
os individuos dessa determinada drea teriam maior
probabilidade de contrair a doenca.
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Para a andlise, foi utilizado o software SaTScan
9.4 considerando-se o modelo discreto de Poisson,
agrupamentos puramente espaciais e a incorporacdo
do fator temporal, segundo o que os eventos sio in-
vestigados no tempo e no espaco simultaneamente.

Para os eventos puramente espaciais, foram
adotadas as seguintes condigdes: ndo sobreposicio
geogrifica dos aglomerados; tamanho mdximo do
aglomerado igual 2 50% da populagio exposta; aglo-
merado com formato circular; e 999 replicacdes. No
caso da andlise espaco-temporal, foram considerados
0s mesmos parametros, aos quais foi acrescido o ta-
manho mdximo do aglomerado temporal igual a 50%
do periodo de estudo, unidade de tempo em anos e
periodo de 2008 a 2013.

Ambas andlises foram realizadas com ajuste de co-
varidveis, estas determinadas pelo sexo e distribui¢ao
etdria categorizada de acordo com a mediana da idade
dos sujeitos da pesquisa. Outros aspectos, igualmente
capazes de influenciar no modelo de probabilidade
de Poisson, foram controlados pelo tamanho da po-
pulacio nos setores censitdrios e ocorréncia de altos
e baixos valores do risco relativo (RR). O teste de
significancia dos aglomerados identificados baseou-se
na comparagao entre as estatisticas de teste de razdo
de verossimilhanca e uma distribui¢iio nula, obtida
de acordo com as 999 simulaces de Monte Carlo."

£ vilido ressaltar que os modelos de Poisson e de
permutagiio no espago-tempo permitem o ajuste por
muiltiplas covaridveis categéricas, em que o nimero de
casos esperados para cada drea sob a hipétese nula é
calculado usando-se a padronizacio indireta.'’

O RR dos aglomerados identificados possibilita
a comparacdo das informagdes em dreas desseme-
lhantes, pois estas sio padronizadas de tal forma
que se retiram os efeitos das diferentes populacdes,
indicando-se assim a intensidade de ocorréncia do
fendmeno sob andlise em toda a drea do estudo.'* Esse
cdlculo é realizado pela seguinte formula matematica:

RR=  ¢/E[c]
(C-0)/(C-E[c])

Sendo:
¢ = niimero de casos observados dentro do cluster.
C = nimero total de casos no conjunto de dados.
E[c] = niimero de casos esperados ajustado por cova-
ridveis dentro da janela sob a hipétese nula.

Os valores resultantes desse célculo foram nomea-
dos como de alto risco para TB quando o RR do cluster

se apresentou maior que um (RR>1), e de baixo risco
para TB quando menor que um (RR<1).

Para os aglomerados estatisticamente significativos,
adotou-se p<0,05 e foi estimado o intervalo de con-
fianga de 95% (IC,,)."” Também foram construidos
mapas temdticos contendo os RR dos aglomerados de
riscos identificados no scan espacial, com o auxilio
do software ArcGIS 10.1.

Para descrever a vulnerabilidade social dos aglome-
rados encontrados, foram utilizados dados da Fundaco
Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) referentes
a0 Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) parao
ano de 2010. Esse indice classifica os setores censitdrios a
partir de uma combinaco entre as dimensoes demogra-
fica e socioeconomica, e identifica os fatores especificos
que produzem a deterioracio das condicdes de vida em
uma comunidade, auxiliando na defini¢do de prioridades
para o atendimento da populacio mais vulnerével."

0 IPVS incorpora os seguintes indicadores: niimero
de habitantes; rendimento nominal médio dos domici-
lios; idade média dos responsaveis pelos domicilios;
e porcentagem de chefes de domicilio com menos
de 30 anos de idade, mulheres chefes de domicilio
com menos de 30 anos e a parcela de criancas com
menos de seis anos, sobre o denominador do total de
habitantes de cada um desses segmentos.

Assim, os setores censitdrios podem ser caracteri-
zados da seguinte forma:

Grupo 1 — baixissima vulnerabilidade
Grupo 2 — vulnerabilidade muito baixa
Grupo 3 — vulnerabilidade baixa
Grupo 4 — vulnerabilidade média
Grupo 5 — vulnerabilidade alta

Grupo 6 — vulnerabilidade muito alta
Grupo 7 — vulnerabilidade altissima

As caracteristicas desses grupos sdo descritas na
Tabela 1 do Material Suplementar.” A relacdo entre
vulnerabilidade social e TB tem sido evidenciada na
literatura como coerente com os indicadores contem-
plados na metodologia de construgio do IPVS.'¢

A partir desses dados, foi elaborado um mapa
temdtico com a classificacdo dos setores censitdrios
por grupos de classificacdo do IPVS, para compara-
cdo com as andlises espaciais e espaco-temporais
realizadas anteriormente.

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de So Carlos
sob o Parecer n° 483.596, em 9 de dezembro de 2013.
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Resultados

Foram notificados, em ambos meios de registro
(livro de registro ambulatorial e TB-WEB), 315 casos
de TB no municipio de S3o Carlos entre 2008 e 2013;
no entanto, apenas 290 (92%) foram geocodificados
e considerados pelo estudo. Mesmo com a certificagdo
das informacGes nos meios de registro do municipio,
24 casos (7,6%) foram excluidos por ndo apresen-
tarem endereco, podendo ser caracterizados como
pessoas em situacao de rua; mais um caso (0,4%) foi
excluido, por nio apresentar endereco completo em
ambos os mejos de registro.

Foram observados 224 casos do sexo masculino
(71%). A mediana da idade dos casos foi de 40 anos.
Ao se observar a Figura 2, denota-se uma distribuigdo
com padrio préximo da homogeneidade; porém, a0
se aplicar o scan espacial, foi possivel detectar trés
aglomerados estatisticamente significantes, e no scan
espaco-temporal, dois aglomerados estatisticamente
significativos (Figura 3). Na Tabela 2, sdo apresentadas
as caracteristicas desses aglomerados.

Os setores censitrios que compuseram os aglome-
rados de risco puramente espaciais sao provenientes
dos bairros Vila Isabel e Vila Morumbi, localizados
na regido sudeste do municipio, e do bairro Jardim
Centendrio, este na regido noroeste de Sio Carlos.

Em contrapartida, a presente andlise resultou em
um aglomerado de baixo risco relativo para TB, sen-
do estes setores censitdrios por¢oes dos bairros Vila
Prado, Vila Boa Vista, Vila Carmem e Jardim Beatriz,
localizados na regido sudoeste do municipio. Essas
localidades apresentaram taxa de incidéncia abaixo
da média, ou seja, o niimero de casos no espago foi
inferior ao de qualquer outra regiio no municipio,
constituindo dreas de protego para a infeccio por TB.

Os indicadores de vulnerabilidade social dos aglo-
merados encontrados e do restante do municipio sio
apresentados na Figura 4. Apesar de as andlises terem
abordagens distintas, os resultados da andlise espacial
alinharam-se a0s achados da andlise espaco-temporal:
os setores censitdrios dos aglomerados espaciais
repetiram-se na espaco-temporal, modificando apenas
sua classificagio perante o RR.

Ao analisar a Figura 4, pode-se identificar nitida
diferenca entre as regioes de alto e baixo risco, tendo-se
que na drea de protecio — Cluster 3 —, observou-se uma
predominancia de setores censitirios classificados como

Luiz Henrique Arroyo e colaboradores

de vulnerabilidade muito baixa (IPVS 2). Entretanto, nas
areas de alto risco — Clusters 1 e 2 —, encontrou-se um
setor com média vulnerabilidade (IPVS 4) a ocupar
a maior parte territorial destes clusters. De acordo
com dados da Fundacido SEADE, que utilizou critérios
para formulacio do IPVS, o municipio em estudo nio
apresentou 4dreas de vulnerabilidade muito alta (IPVS 6).

Discussao

Foram identificados trés aglomerados espaciais e
dois espaco-temporais de risco para a ocorréncia de
casos de TB no municipio de S3o Carlos, no periodo
entre 2008 e 2013.

Dos casos levantados, 90% foram geocodificados, o
que ¢é satisfatorio; essa proporcao elevada indica boa
completude e qualidade das informagdes registradas
no TB-WEB sobre os enderecos dos casos notificados
nos sistemas de informacdes em satide.'” Ademais, o
cruzamento dos dados contidos nos livros de registros
e no sistema de informacdes permitiu verificar que
todos os casos de TB foram notificados no TB-WEB.

Na aplicacio da técnica de scan espacial, foi pos-
sivel observar a formacao dos aglomerados de risco,
tanto no espago como no espaco-tempo. O scan de
tipo puramente espacial apresentou dois aglomerados
de alto risco no periodo analisado, inclusive com ta-
xas de incidéncia excessivamente superiores 2 média
nacional. Nesses locais, interessaria uma investigacao
mais aprofundada para identificar possiveis fatores
associados 2 incidéncia e deteccio da TB.

Importante salientar que as dreas de baixo risco
para a ocorréncia de TB precisam ser analisadas com
a devida cautela, porque podem ser resultado de uma
subnotificacio dos casos da doenca, fendmeno ainda
comum no Brasil e que demanda resposta na forma
de investimento em vigilancia.'®

Corroborando a analise de scan puramente espa-
cial, a andlise de tipo espago-temporal apresentou
aglomerados com risco para o adoecimento por TB
nos mesmos bairros. Ressalta-se que as regides que
apresentaram maior risco para adoecimento sdo tam-
bém aquelas com maior densidade demogrifica, além
de possuirem uma grande variacdo das caracteristicas
populacionais e de ocupagio urbana." Contrariamente
a0 proprio crescimento e desenvolvimento econdmico
do municipio, essas dreas se encontram em vulnera-
bilidade social.”
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Figura 2 - Casos de tuberculose geocodificados por setores censitarios do municipio de Sao Carlos-SP, 2008 - 2013
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Figura 3 - Aglomerados espaciais e espaco-temporais dos casos de tuberculose, controlados pela populacao dos
setores censitarios e por sua distribuicao de sexo e idade, no municipio de Sao Carlos-SP, 2008 - 2013
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Tabela 2 — Caracteristicas dos aglomerados estatisticamente significativos quanto ao risco para tuberculose, de
acordo com o scan espacial e o scan espaco-temporal, no municipio de Sao Carlos-SP, 2008 - 2013

Scan espacial Scan espaco-temporal
Grupo Cluster1 Cluster2 Cluster 3 Cluster1 Cluster2
(p=0,001) (p=0,005) (p=0,040) (p=0,001) (p=0,001)
Constiios envodos 3 L 2 L 3
Populagéo 2.035 1.221 19.025 1.221 2.035
Ndmero de casos 20 1 9 10 16
{;3‘? e 9 160,2 153,09 74 2797 256,3
Risco relativo 7,44 6,94 0,30 12,60 1,78
Intervalo de confianca 4,73;11,65 3,82;12,57 0,35;0,96 7,07;19,58 6,00;21,47
Periodo 2008 - 2013 2008 - 2013 2008 - 2013 2010-2012 2011-2013

2 Scan espacial

b Scan espago-temporal

" Baixissima vulnerabilidade
2Vulnerabilidade muito baixa
3Vulnerabilidade baixa
“Vulnerabilidade média
*Vlulnerabilidade alta

] Seminformacao

Cluster 17e 2°

st

[ ]pvs 22

[ evs 3

-IPVS4“

0 125 25 Skm I pys 5
cesn::;::os IPVST IPVS2 IPVS3 IPVS4  IPVS5
) n(%) n(% n% n% n%)
Cluster 1" e 2° 3 0 2666) 0 1333 0
Cluster2*e 1° 1 0 0 1(100) 0 0
Cluster 3° 29 0 2895 0 134 0
Municipio 279 32(11,4) 170(60,9) 38(13,6) 15(53) 24(8,6)

Figura 4 - Distribuicao espacial e descri¢ao de Grupos dos indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) dos aglo-
merados espaciais e espaco-temporais segundo setores censitarios do municipio de Sao Carlos-SP,2010
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0 municipio de Sdo Carlos, assim como outros
polos industriais do Brasil, sofreu expressiva urbaniza-
¢lo em suas regioes periféricas.?! Parcela significativa
desse crescimento ocorreu na forma de loteamentos
de padrio precirio e concentrados na populagio de
baixa renda, nos setores sudeste e sul do municipio."

Nas regiGes noroeste e norte de Sao Carlos, a ten-
déncia de ocupagio foi heterogénea, consubstanciando
segmentos de todas as classes sociais.” Um exemplo
desse fendmeno € o bairro Jardim Centendrio, fixado
na regido noroeste do municipio: um aglomerado de
alto risco paraa ocorréncia de TB, caracterizado como
de baixa renda, com moradores cuja faixa salarial se
limita entre 0 e 3 saldrios minimos.*

As regides nas quais existem aglomerados de alto
risco para TB foram caracterizadas, em sua maior parte,
como de vulnerabilidade média (IPVS 4), podendo refle-
tir a desigualdade social e espacial urbana demonstrada
por estudos realizados em outros cendrios, nos quais
dreas e grupos populacionais em situacio socioecono-
mica menos satisfatoria apresentam mais problemas de
saide que aqueles em melhores condicoes de vida.”

Vale ressaltar que o municipio de Sdo Carlos é
considerado um polo de alta tecnologia, referéncia
para o estado de Sdo Paulo, apresentando IDH, indice
de Gini e incidéncia da pobreza melhores que a média
estadual, o que pode explicar a auséncia de setores
censitdrios classificados como de vulnerabilidade
muito alta (IPVS 6).°

Observa-se, na parte sul do municipio, a ocorréncia
de casos de TB e uma quantidade importante de setores
censitarios com IPVS 5, retratando vulnerabilidade alta;
porém, nio se observou a formacio de aglomerados
nessa regido, mesmo com evidéncias de vulnerabilida-
de, 0 que levanta a suspeita de fragilidade dos servigos
paraidentificar os casos de TB, gerando possiveis sub-
notificaces.18 Diversos estudos®** sugerem relagio
entre TB e vulnerabilidade social extrema. Contudo,
o presente trabalho n2o confirmou tal resultado, haja
vista a propria caracteristica dos municipios paulistas,
de nivel elevado de riqueza e bons indicadores sociais;
trata-se de uma situagdo socioecondmica que, todavia,
ndo possibilitou eliminar a TB no contexto analisado,
de evidentes dreas de risco para a infeccdo, provavel-
mente afetadas por iniquidades nas oportunidades
sociais e no acesso 20s servicos de satide.

Enquanto autores apontam relacdo inversamente
proporcional entre iniquidades sociais e situagdes de

satde, principalmente no quesito ‘doengas negligen-
ciadas’, caso da tuberculose, melhorias nas condicoes
de vida de populacdes em situacoes de vulnerabilidade
social refletem-se em mudangas positivas de seu pa-
drio de satide.*

De acordo com Santos Neto,” populacoes vivendo
em dreas com privacao de saneamento basico ou sem
moradia digna tendem a vivenciar servicos de satide
com baixa resolutividade, limitacoes na oferta desses
servicos e falta de capacitacio de seus profissionais
em dispor atendimento de qualidade. Embora o estudo
ndo tenha por objetivo avaliar o acesso aos servigos
de satide, vale destacar que a distribuicio heterogénea
dos riscos para TB poderia ser influenciada tanto pela
localizac@io desses servicos como pela qualidade com
que sio ofertados as populacdes de sua abrangéncia.

As acoes de controle da TB devem focar seus esfor-
cos em regioes de maior risco. Como demonstraram
Downdy et al. (2012),% a redugdo da ocorréncia de
casos nessas populagoes provocaria uma queda consi-
derdvel na incidéncia da doenga em todo o municipio.
Além disso, alguns autores destacam a importincia
do fortalecimento e reestruturagio das atividades de
controle da TB pela Aten¢io Primdria a Saude, favo-
recendo acdes que integrem o diagndstico precoce e
um tratamento de qualidade, com vistas a reducdo do
risco de transmissdo da doenca, acdes essas baseadas
na atuacio de servicos de saide geograficamente
préximos ao paciente e sua comunidade.

Pesquisas envolvendo a incidéncia de casos de TB
com 2 andlise de aglomerados vém demonstrando
proficuidade na compreensio da dinimica da TB nas
zonas urbanas.”” A distribuicio ndo aleatéria dos casos
no municipio de S3o Carlos, inclusive com a formagdo
dos aglomerados em determinadas regides, sugere
uma relacdo da doenga com o espaco urbano.

Uma sugestiva relagdo com aspectos sociais e
ambientais, préprios de um determinado espaco
geogrifico, revela a importancia de pesquisas em que
se relacionam dados de satide, presentes em sistemas
de informactes em saide, com dados ambientais e
sociais incorporados em um sistema de informacio
geogrifica,”® no sentido de assimilar os possiveis
determinantes da TB.

Como limitagOes para esta pesquisa, destaca-se que
em estudos ecoldgicos, os resultados identificados
ndo podem ser interpretados no plano individual.
Além do que, individuos podem contrair a doenca
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em localidades diferentes daquela onde residem,
trazendo a luz a importancia dos estudos longitudinais
e prospectivos. Outrossim, a aquisicio de informagdes
por intermédio de dados secunddrios levanta a
possibilidade da existéncia de subnotificacbes em dreas
de baixo risco e erros nas informagdes referentes ao
endereco dos casos, o que pode gerar algum viés nos
resultados desta investigacdo e sua andlise.
Indubitavelmente, as estatisticas de scan espacial e
espaco-temporal contribuiram para expor o cendrio
da TB em Sio Carlos e a presenca de dreas geogri-
ficas do municipio mais suscetiveis a0 adoecimento,
necessitadas de agdes especificas para o controle da
doenca.”? A proposta de identificar os aglomerados
de risco para tuberculose e caracterizd-los segundo
a vulnerabilidade social a0 adoecimento fortalece o
enfrentamento da TB e o alcance das metas estabe-
lecidas na Estratégia pelo Fim da TB, pois subsidia o
fortalecimento dos servicos de satide e as agoes de
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