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Resumo



A tuberculose € uma doenga infectocontagiosa que apesar de ter tratamento & de
dificil erradicacao pela multiplicidade dos seus fatores determinantes. O cenario de
ocorréncia maior € o da pobreza e exclusao social, afetando, mais intensamente as
periferias urbanas e os aglomerados populacionais desordenados. Santa Catarina
sempre apresentou taxas baixas de incidéncia de tuberculose, mas essa situagao vem
se modificando. O objetivo deste trabalho é analisar a distribuicdo espacial da
tuberculose em Santa Catarina no periodo entre 2005 a 2015, correlacionando com
indicadores socioeconémicos, demograficos e de saude. Realizou-se, inicialmente,
uma analise exploratéria utilizando as taxas brutas de incidéncia e taxas suavizadas
pelo metodo bayesiano empirico. Utilizou-se a técnica de area, cujos poligonos foram
os municipios do estado. A determinacao da autocorrelacao espacial foi feita pelo
célculo do indice de Moran Global, e a determinagdo dos clusters pelo calculo do
indice de Moran Local (LISA). A modelagem foi realizada com 19 indicadores mais a
variavel dependente taxa de incidéncia. Foi realizada uma regressao multivariada no
modelo classico Ordinary Least Squares (OLS) e em seguida foi incorporado o fator
espacial nos modelos Spatial Error Model (SEM) e Spatial Lag Model (SLM). A
presenca de autocorrelagdo espacial da variavel incidéncia de tuberculose foi
verificada por meio do indice de Moran Global das taxas brutas (I = 0,294993 p =
0,001). No LISA foram identificados seis clusters: dois altos-altos, na faixa litoranea
do estado da regido Nordeste até o centro desta faixa, regiao da Grande Florianopolis,
e regiao Sul. Um baixo-alto contiguo a regido da Grande Floriandpolis e trés baixos-
baixos para o interior do estado. O modelo OLS encontrou melhor ajuste com os
indicadores indice de Gini (correlagdo negativa) e com a taxa de desocupacgéo 18 anos
ou mais, percentual de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, nao trabalham e
sao vulneraveis, percentual de domicilios com mais de duas pessoas por dormitorio,
aumento da populacdo e incidéncia de HIV. O resultado da regressao classica e
multivariada OLS teve como oufput um coeficiente de determinacao de 0,606 e
guando é agregado o fator espacial nos modelos SEM (R? = 0,804) e SLM (R? =
0,80,8) obtém-se um coeficiente de determinacao maior, porém, ndo conseguindo
eliminar a autocorrelacao espacial. A tuberculose no estado tende a se concentrar nas
grandes cidades, que no estado sdo areas com aumento populacional, receptoras de

fluxo migratério, com formacao de aglomerados urbanos subnormais. Nestas areas



com elevada presenca de pessoas suscetiveis, especialmente jovens ou em faixa
produtiva, em condicao de vulnerabilidade social € que ocorrem as condicoes
propicias para a disseminagao da doenca. Diferente do padrao habitual da distribuicao
da tuberculose que atinge mais as regides empobrecidas, em Santa Catarina a
ocorréncia € maior nas regides com padrdo socioecondmico mais elevado. Além dos
fatores relacionados com vulnerabilidade social e crescimento populacional ficou
evidenciada correlagdo com infeccao por HIV, que na regiao Sul e no Estado de Santa

Catarina sao maiores que a média nacional.
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