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RESUMO

Uma das componentes fundamentais da demografia é a mortalidade. Os indices de
mortalidade subsidiam gestores publicos em saude a identificar como e onde investir na
salde de uma populacdo. A mortalidade por Tuberculose permanece como uma das
preocupacdes em regides de menos desenvolvimento econémico, como o Nordeste
brasileiro. Assim, teve-se como objetivo verificar a relagdo da mortalidade por
Tuberculose com fatores explicativos na citada regido. As fontes dos dados foram o
Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Salude e Sistema FIRJAN. Os passos
metodoldgicos consistem em: a) estudar a qualidade das estatisticas de Gbitos, b) aplicar
0 método estatistico de analise de regressdo linear para verificar o grau de relacdo que
os fatores explicativos escolhidos para o estudo tém com a mortalidade por
Tuberculose. Concluiu-se que alguns fatores socioeconémicos, ocupacdo e doencas
como HIV e Pneumonia evidenciaram uma relacdo significativa com a mortalidade por

Tuberculose no Nordeste brasileiro.

Palavras-chave: Tuberculose, Mortalidade, Regressdo Linear, Nordeste.



ABSTRACT

One of the key components of demography is mortality. Mortality rates subsidize public
health managers to identify how and where to invest in the health of a population.
Mortality from Tuberculosis remains a major concern in regions with less economic
development, as the Brazilian Northeast. Thus, the main objective was to investigate the
relationship of mortality from tuberculosis and explanatory factors cited in the region.
The sources were the Ministry of Labor and Employment, Ministry of Health and
FIRJAN System. The methodological steps are: a) study the accuracy of death statistics,
b) apply the statistical method of linear regression analysis to assess the degree of
relationship that the explanatory factors chosen for the study have to mortality from
Tuberculosis. It was concluded that some factors as socioeconomic, occupation and
diseases as HIV showed a significant relationship with mortality from Tuberculosis in

the Brazilian Northeast.

Keywords: Tuberculosis, Mortality, Linear Regression, Northeast.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade é uma das componentes da demografia que contribui muito para
se verificar o quanto uma populacdo esta se modificando no que se diz respeito ao seu
aumento ou decremento. E também através dos indices de mortalidade que os gestores
publicos em salde podem tomar decisdes acerca de como investir na salde de uma
populagéo.

A causa evitavel ou reduzivel de mortalidade ¢ uma causa que poderia ser
evitada ou prevenida. Um dos meios para a diminui¢do dos niveis de mortalidade por
uma determinada causa de morte evitavel é a producdo de estatisticas de salde para se
conhecer a participacdo e importancia das causas de morte que estdo ocorrendo em uma
determinada regido e, assim, tomar providencias segundo as politicas de satde.

A estatistica € uma ferramenta importante para obtencdo ou predicdo desses
indices ou indicadores de mortalidade facilitando, assim, a tomada de decisbes dos
administradores publicos quanto a forma de distribuir os recursos econdémicos nas
diversas areas da gestdo publica entre elas a da saude.

No mundo, uma doenca evitavel que sofreu um incremento em sua incidéncia foi
a Tuberculose. Em marco de 1993, a tuberculose foi declarada pela Organizacao
Mundial da Saiude (OMS) como "emergéncia mundial de saude™, sendo diversos o0s
fatores atribuidos a este aumento, tais como: surgimento do HIV/AIDS, resisténcia as
drogas, piora das condicdes socioecondmicas e sucateamento dos programas de controle
da tuberculose (OMS, 2002).

A taxa de incidéncia de tuberculose no Brasil em 1981 foi cerca de
63,40/100.000 hab. (HIJJAR, 1992). Em 2000 foi de 47,81/100.000 hab., passando para
36,81/100.000 hab. em 2008 (SINAN, 2010). A analise por regides fisiograficas mostra,
por exemplo, importantes diferencas entre os coeficientes na Regido Nordeste de
37,19/100.000 hab. contra a Regido Centro Oeste de 22,38/100.000 em 2008 (SINAN,
2010). A regido Nordeste quando comparada com o Brasil encontra-se em um nivel um
pouco mais elevado.

A identificacdo dos fatores de risco associados a tuberculose é de extrema
importancia para uma adequada intervencdo em termos de saude publica. O papel dos

fatores socioeconémicos na determinacdo direta da doenca ou intermediando outros
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fatores deve ser identificado para um melhor entendimento da cadeia de eventos que
levam & morte por Tuberculose.

Poucos, no entanto, sdo os estudos epidemiolégicos desenvolvidos no Brasil em
que tenham sido investigados tais fatores de risco para a tuberculose, particularmente no
Nordeste.

Sendo assim, justificam-se estudos com tal proposito, ou seja, que investiguem a

associacdo dos ébitos por Tuberculose com seus principais fatores desencadeantes.
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2 REVISAO DALITERATURA

A Tuberculose é classificada pela organizacdo mundial de salde, como uma
doenca infecciosa de amplitude mundial. O Brasil ocupa a 15 posi¢do entre os 22
paises que abrigam cerca de 80% de todos os casos de Tuberculose no mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002). O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem
contribuido para o incremento da epidemia da Tuberculose, dificultando o seu controle
no mundo, principalmente em populacdes de baixa renda, nas quais sua associagdo com
o HIV representa a principal causa de morte (COCK, 2006).

As duas doencas (principalmente a Tuberculose) estdo concentradas em areas de
pobreza, onde existem recursos minimos para o diagnéstico, tratamento e controle da
infeccdo e 0s servigos de salde pablica ndo atendem as necessidades para o controle das
epidemias, apesar das grandes conquistas no tratamento tanto da Tuberculose como da
AIDS (BARTLETT, 2007; OMS, 2002). A coinfeccao pelo bacilo de Koch e pelo HIV
pode elevar em 25 vezes o risco de desenvolver a Tuberculose (DALEY & DIPERRI,
1992; HIJJAR, 1994).

Nos paises em desenvolvimento, o impacto da coinfeccdo pela Tuberculose e
pelo HIV é ainda mais alarmante. O numero de coinfectados na América Latina
praticamente se quadruplica quando se toma como referéncia o Canada e os Estados
Unidos (SUDRE, 1991; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).

Estudos indicaram que a probabilidade de um individuo infectado pelo HIV
desenvolver a infeccdo Tuberculosa apds a exposicdo ao bacilo é mais alta que a de um
individuo ndo infectado (PABLOS-MENDES, 1997).

A regido do Nordeste brasileiro concentrou 7,3% de todos os casos de AIDS
registrados no Brasil entre os anos de 1993-95. Entre esse periodo e o inicio da
epidemia, apresentou um crescimento de 1.100% em sua taxa de incidéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 1995). Essa regido ocupou na mesma época o segundo
lugar em namero de casos de Tuberculose no Pais (HIJJAR, 1994).

Diante desse quadro, em 1998, o Ministério da Saude (MS) do Brasil declarou a
Tuberculose como prioridade nacional. Experiéncias em outros paises mostraram que
mesmo em condi¢des socioecondmicas adversas, um programa de controle da
Tuberculose (PCT) bem estruturado pode modificar um cenario semelhante ao

encontrado no Brasil.
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A predisposic¢do que um individuo apresenta para desenvolver a doenca deve-se

a interacdo de fatores genéticos e ambientais. A identificacdo dos fatores associados a

ocorréncia da Tuberculose € uma meta importante para que sejam tracadas medidas

eficazes de controle.

e seus Estados no periodo de 1990 a 2009 para fins comparativos e de evolucéo.

Tabela 2.1: Série historica da Taxa de Incidéncia de Tuberculose no Nordeste e
Estados (1990 a 2009).

A Tabela 2.1 traz a série historica da incidéncia de Tuberculose para o Nordeste

UFeRegido 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Maranhio 81,60 7237 6841 64,45 64,68 69.87 61,66 62,64 57.10 36,30 52,00 46,02 46,96 44,66 44,89 4522 41,13 38,90 33,62 33,34
Piaui 6433 63,00 67,50 7044 68,03 6947 52,60 49.82 5146 48,06 43.65 40,65 38.06 35.40 3737 36,18 32,67 3223 28.37 26,49
Ceard 74,05 66,19 59,52 68,75 68,19 67,04 58,17 53,31 51,84 55.84 46,04 46,97 46,94 5046 49,03 49,36 42,90 40,94 43,36 44,35
Rio Grande

doNoge ST 5009 5574 6,12 5634 48,72 47.92 3461 4725 4506 6468 36,98 3786 39,06 39,99 36,06 3276 2863 30,13 3095
Paralba 44,67 39,55 41,77 50,36 4831 42,52 40,23 37,82 46,13 67,54 38,79 32,78 32,90 33,71 3441 33,76 2735 26,71 27,57 27.64
Pemambuco 53,02 52,11 53,78 62,69 61,36 70,07 5825 53.48 53,84 53.05 48,00 47,58 50,01 52,79 54,19 52,69 47.83 46,14 46,06 4496
Alagoas 51,10 56,00 5454 51,14 4797 42,64 44,13 41,53 38,00 43,90 40,85 39,04 39,60 40,99 40,13 41,71 3740 37,34 3693 36,79
Sergipe 45,56 41,63 41,23 42,21 4092 42,24 3941 36,45 36,44 38,13 30,82 23,88 24,76 28,11 25,80 34,35 29,69 24,49 28,71 28,07
Bahia 60,67 64,05 5872 74,67 77,04 6878 62,96 6141 61,12 5844 4958 5536 47.02 51,01 49,62 48,12 4394 3878 36,92 38,86
Nordeste 61,53 59,37 57.37 64,02 6479 63,20 56,18 52,07 5331 5555 47.60 4599 44,14 46,14 4588 4530 40,65 37,88 37,19 37.58
Fonte: Sinan/SVS/MS atualizado em 03/09/2010.

2.1 DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS

Parasitarias. Infeccdo é a penetracdo, multiplicacdo e/ou desenvolvimento de um agente

A Tuberculose faz parte do grupo de causas das Doencas Infecciosas e

infeccioso em determinado hospedeiro; doenca infecciosa reflete as consequiéncias das

lesbes causadas pelo agente e pela resposta do hospedeiro manifestada por sintomas e

sinais e por alteraces fisioldgicas, bioquimicas e histopatoldgicas.
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As doencas infecciosas e parasitarias podem ser causadas pelos seguintes
mecanismos: invasdo e destruicdo dos tecidos por acdo mecénica, por reacao
inflamatoria ou por agdo de substancias liticas (lisinas); acdo de toxinas especificas,
elaboradas pelos germes infectantes ou parasitos, capazes de causar danos locais e/ou a
distancia nas células dos hospedeiros; inducdo de reacdo de hipersensibilidade com
resposta imune do hospedeiro capaz de produzir lesGes em suas proprias células e
tecidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

2.1.1 TUBERCULOSE

2.1.1.1 FORMA DE CONTAGIO, SINTOMAS E TRATAMENTO

A Tuberculose é uma doenca infecciosa (que pode passar de uma pessoa para
outra), transmitida por um microorganismo que é um tipo especial de bactéria, chamada
Mycobacterium Tuberculosis ou bacilo de Koch, em homenagem ao seu descobridor, o
alemdo chamado Robert Koch. Popularmente, ela é conhecida como “tisica”, “mancha
no pulmio” ou “pulmio fraco”. E uma doenca que atinge os pulmdes, mas também
pode atingir os rins, 0ssos, pleura, meninges, ganglios e outros 6rgdos, nesses casos a
doenca recebe 0 nome de Tuberculose Extrapulmonar.

Quando uma pessoa com Tuberculose Pulmonar tosse, fala ou espirra, ela expele
goticulas contaminadas com o bacilo. A pessoa que estiver proxima, ao respirar, pode
inspirar o bacilo para o seu pulm&o. Quando isso ocorre, dizemos que o bacilo foi
transmitido de uma pessoa para outra. O contato direto e permanente com o paciente em
ambiente fechado, com pouca ventilagdo e auséncia de luz solar, representam uma
maior chance de infec¢éo.

N&o se adquire Tuberculose bebendo no copo ou utilizando o mesmo talher do
paciente, desde que bem lavados. Pessoas com as defesas naturais comprometidas,
como os infectados pelo virus da AIDS, tém uma possibilidade maior de contaminacdo,
por isso, devem estar mais atentas aos sintomas da Tuberculose.

O tratamento dos doentes ¢ a melhor forma de se evitar a disseminacdo da
Tuberculose, pois quanto mais rapido for feito o diagndstico, menor serd a chance de
disseminar a doenca para outras pessoas. Quando ha um doente em casa, as condi¢bes

da habitacdo sdo importantes para diminuir o contagio. Manter a casa limpa, ventilada e
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deixar o sol entrar. Para os portadores do bacilo, uma boa alimentagdo diminui o risco
de adoecer e aumenta a possibilidade de cura. Alimentar-se bem é fundamental.

A vacinacdo com BCG (bacilo de Calmette-Guérin), aplicada em criancas
recém-nascidas, ndo protege contra o contagio, mas evita formas graves da doenga.

Os principais sintomas da tuberculose sdo tosse com catarro (por mais de 15
dias), febre (mais comumente ao entardecer), suores noturnos, falta de apetite,
emagrecimento, indisposic¢ao e mal-estar.

O tratamento é feito com a combinacdo de diferentes tipos de medicamentos. A
duracdo € de seis meses e pode curar praticamente todos 0s casos. J& no primeiro més, a
pessoa sente-se muito melhor, mas é imprescindivel ndo interromper o tratamento, pois
0s sintomas voltam e o bacilo se tornara resistente aos medicamentos utilizados. Por

iSS0, 0 tratamento n&o pode ser interrompido.
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3 OBJETIVO

Este trabalho por sua natureza articula as &reas do conhecimento da Estatistica,
Demografia e Epidemiologia. Tragam-se, assim, 0s seguintes objetivos:

3.1 GERAL

Verificar a associacdo da mortalidade por Tuberculose com fatores explicativos

para a populacédo adulta por sexo das mesorregides do Nordeste no ano de 2008.

3.2 ESPECIFICOS

a. Construir indicadores de mortalidade por causa bésica;

b. Aplicar a analise de regressao linear.
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4 FONTES DOS DADOS

Os dados de o6bitos e populagdo foram obtidos através do Ministério da Saude
pelo site do DataSus (2008). Os dados populacionais sdo estimativas para o ano de
2008. As variaveis socioecondmicas referentes a ocupagdo foram extraidas do site do
Ministério do Trabalho e Emprego (2008). Os indicadores de Emprego/Renda,
Educacdo e Saude foram retirados do banco de informagbes do FIRJAN (2010). Os
softwares usados para se obter os resultados deste trabalho foram o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 18 e o Microsoft Office Excel 2007.

Descricdo das variaveis referentes a ocupacdo e as causas basicas: AIDS e

Pneumonia:

a. Extrativa Mineral: sdo os trabalhadores com idade adulta ocupados na
extragdo de minérios para ambos 0s sexos;

b. Construgdo Civil: nimero de pessoas por sexo que trabalham na
construcéo civil;

c. Comércio: nimero de trabalhadores para ambos os sexos que trabalham
Nno COMErcio;

d. Administracdo Publica: funcionarios de instituices publicas por sexo;

e. AIDS: doenca causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
classificada no grupo de Doencas Infecciosas e Parasitarias da CID-10;

f. Pneumonia: infec¢do ou inflamacgédo dos pulmdes que e se encontra

no grupo das Doencas Respiratorias da CID-10.

4.1 INDICE FIRJAN DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL (IFDM)

O (IFDM) nasceu em resposta a necessidade de se monitorar anualmente o
desenvolvimento socioeconémico de uma regido, considerando as diferentes realidades
de sua menor divisao federativo: o municipio (FIRJAN, 2010).

O IFDM Emprego/Renda acompanha a movimentacdo e as caracteristicas do
mercado formal de trabalho, com base nos dados disponibilizados pelo Ministério do
Trabalho e Emprego. Como o préprio nome sugere, o indicador trabalha com dois

subgrupos, ambos com o mesmo peso (50% do total) no indicador final: emprego
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formal (postos de trabalho gerados) e renda (remuneracdo média mensal do trabalhador
formal).

O IFDM Educacéo foi idealizado para captar tanto a oferta como a qualidade da
educacéo infantil e do ensino fundamental nos municipios brasileiros, de acordo com as
competéncias constitucionais dos municipios (FIRJAN, 2010).

Segundo a OMS, a atengdo basica “¢ o primeiro nivel de contato dos individuos,
da familia e da comunidade com o sistema nacional de satde pelo qual os cuidados de
salde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia
a saude (FIRJAN, 2010)”. Partindo da premissa de que 0 nivel primario de atendimento
a populacdo é prioritario e deve existir em todos os municipios brasileiros o IFDM
adotou as variaveis Atendimento Pré-Natal, Obitos Mal Definidos e Obitos Infantis por
causas evitaveis por se constituirem fatores reconhecidamente de atencdo basica a
Saude.

A Figura 4.1 mostra os indices com as respectivas variaveis utilizadas na sua

formacéo.

Figura 4.1: Quadro-Resumo das variaveis componentes do IFDM por Area
de Desenvolvimento.

Emprego&Renda Educacao
Variaveis utilizadas: Variaveis utilizadas: Variaveis utilizadas
N + Taxa de matricula na N d It
’ f | . Numeros de consultas
Geragao de emprego forma educaciio infanti Sibnata
. Estoque de emprego formal
i e + Taxa de abandono . Obitos infantis por
. Salarios médios do emprego + Taxa de distorgao causas evitaveis
formal idade-série

. Obitos por causa
. Percentual de docentes mal-definidas
Com ensino supenor

« Média de horas aula didrias
. Resultado do IDEB

Fonte: Minisiério do Trabalho Fonte: Ministério da Educagio Fonte: Ministério da Sadde

Fonte: Sistema FIRJAN, 2010.
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5 METODOLOGIA

5.1 ACLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
coma Salde, que também é designada pela sigla CID (em inglés: International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD) fornece
cddigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais,
sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para
ferimentos ou doencas. A cada estado de saude é atribuida uma categoria Unica a qual
corresponde um cédigo, que contém até 6 caracteres. Tais categorias podem incluir um
conjunto de doencas semelhantes.

A CID ¢ publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996) e e usada
globalmente para estatisticas de morbidade e de mortalidade, sistemas de reembolso e
de decisdes automaticas de suporte em medicina. O sistema foi desenhado para permitir
e promover a comparagdo internacional da colecdo, processamento, classificacdo e
apresentacdo do tipo de estatisticas de saude.

A CID é revista periodicamente e encontra-se na sua décima edicdo. A CID-10,
como € conhecida, foi desenvolvida em 1992 para registrar as estatisticas de
mortalidade. Atualizacfes anuais (menores) e tri-anuais (maiores) sdo publicadas pela
OMS.

A CID-10 é dividida nos seguintes capitulos:

l. Algumas doengas infecciosas e parasitarias;
I.1. Tuberculose;
. Neoplasias (tumores);
1. Doencas sangue 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios;

V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas;
V. Transtornos mentais e comportamentais;

VI. Doencas do sistema nervoso;

VII.  Doengas do olho e anexos;

VIIl.  Doencas do ouvido e da apdfise mastoide;

IX. Doencas do aparelho circulatorio;

X. Doencas do aparelho respiratorio;

XI. Doencas do aparelho digestivo;

XIl.  Doengas da pele e do tecido subcutaneo;

XI1Il.  Doengas sistémicas osteomuscular e tecido conjuntivo;


http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_de_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Morbilidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mortalidade
http://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en
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XIV. Doengas do aparelho geniturinrio;
XV.  Gravidez parto e puerpério;
XVI.  Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal;

XVII. Malformag6es congénitas deformidades e anomalias cromossomicas;
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio,
ndo classificados em outra parte;

XIX.  LesOes, envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas;
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade.

5.2 QUALIDADES DOS OBITOS

A qualidade dos dados foi abordada através dos sub-registros de Obitos e das
Causas Mal Definidas constantes no Capitulo XVI1I da CID-10.

Apos as devidas correcBes nas causas basicas (Tuberculose, HIV e Pneumonia)
de 6bitos de interesse foram calculados os seguintes indicadores: Taxa de Mortalidade
Padronizada para a populacdo em idade adulta — (TMPPIA) e Proporcdo de Obitos
(percentual). As taxas foram calculadas para as 42 mesorregides do Nordeste. Também
foram desagregadas por sexo, tendo a populacdo do Nordeste do ano de 2008 como a
padréo.

A causa denominada de “Outros” é a soma das demais causas.

5.2.1 COBERTURA DOS OBITOS

Para avaliar a cobertura dos dados de Obitos do ano de 2008 das mesorregides do
Nordeste, fez-se uso da técnica de estimacdo do sub-registro de 6bitos, denominada de
Equacdo do Balango de Crescimento ou Técnica de Brass (Brass, 1975). Esta técnica
baseia-se em supostos que quando satisfeitos permitem obter uma estimativa
consistente. A seguir € feita uma breve exposicdo metodoldgica da técnica.

Brass demonstrou que em uma populacdo estavel, a equacdo de balanco do

crescimento pode Ser expressa como.
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onde,

N(a) = populacdo na idade a;

N(a+) = populagdo com idade igual ou superior a idade a;

D(a+) = Obitos de pessoas com idade igual ou superior a idade a;
r = taxa de crescimento da populacao;

f = fator de corre¢do dos 0Obitos;

N(a)/N(a+) = taxa de nascimentos da geracéo de idade a.

Os fatores de correcdo para as mesorregides do Nordeste foram estimados por
Paes e Marinho (2009) para o ano de 2005. Os resultados dos fatores de correcdo para

este trabalho foram atualizados para o ano de 2008.

5.2.2 CAUSAS MAL DEFINIDAS

As causas Mal Definidas sdo os registros dos oObitos sem o diagnostico pelo
médico da causa da morte de determinado individuo. Entdo, para se obter resultados
mais fidedignos foi necessario que de alguma forma esses obitos Mal Definidos fossem
alocados para os 6bitos Definidos, como a Tuberculose, que € o foco deste trabalho.

Para a construcdo da base de dados foi utilizado o método desenvolvido por
Ledermann (1955), e explorado por Vallin (1987) que consiste em uma regressao linear
simples onde a variavel dependente representa a populacdo de uma determinada causa e
a variavel independente representa a populacdo da causa mal definida. Entdo, estimou-
se 0 parametro S (coeficiente de declividade) e distribuiu-se as propor¢des do grupo
denominado de Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio, ndo classificados em outra parte (causa mal definida), para os demais
grupos de causas, obtendo-se uma Base de Dados mais proxima da realidade.

As proporc¢des calculadas para os Estados a partir da redistribuicdo das causas
mal definidas foram, por sua vez distribuidas uniformemente para todas as mesorregifes
dos Estados correspondentes, ou seja, se uma causa como as Doencas Infecciosas e
Parasitarias obteve um percentual de 17%, para determinado Estado, todas as
mesorregides desse Estado receberam a mesma propor¢do de Mal Definidas para este

grupo de causa em questé&o.
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Como as causas especificas Tuberculose e AIDS, sdo subgrupos das Doencas
Infecciosas e a Pneumonia das Doencas Respiratdrias dividiu-se os valores dos S
encontrados para o0s grupos pelo total das causas que formam o subgrupo. Por exemplo,
0 primeiro subgrupo denominado Doengas Infecciosas e Parasitarias é formado por sete
causas, entédo, o resultado do £ para este grupo foi dividido por sete encontrando, assim,

0s S correspondentes para a Tuberculose e a AIDS.

5.3 INDICADORES DE MORTALIDADE

5.3.1 PROPORCAO DE OBITOS

Calculou-se a distribuicdo percentual para cada grupo de causas, causa e subcausa
basicas de obitos, utilizando-se como numerador o numero de 6bitos do grupo de
causas, causa ou subcausa e no denominador o total geral de 6bitos por todos 0s grupos

de causas.

5.3.2 TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADA

Este método é necessario para tornar comparaveis as mesorregides do Nordeste,
uma vez que elas se apresentam com diferentes distribuicdes etarias. A populacdo
utilizada como padréo foi a estrutura etaria da populacdo do Nordeste, referente ao ano
de 2008.

Para que se possa calcular a taxa de mortalidade padronizada (TXp) faz-se
necessario calcular a taxa de mortalidade observada (TX,) que é o resultado do
quociente entre o nUmero de Obitos residentes observados e a populacéo residente para
um determinado ano especifico e regido. Em seguida faz-se o célculo dos Obitos
esperados (Oe) que é o produto da taxa de mortalidade observada pelo valor da
populacdo padrao.

A taxa de mortalidade padronizada (TXp) € 0 quociente entre o nimero de dbitos
esperados (Og) e a populacdo residente para um determinado ano especifico e regido.
Ela é expressa por 100.000 habitantes.

Para a obtencdo das taxas e das proporcGes foram calculadas as médias do

triénio (2007, 2008 e 2009) para evitar eventuais flutuaces dos dbitos.
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5.3.3 INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Emprego/Renda, Educacdo e Salde constituem as trés esferas contempladas pelo
FIRJAN (2010), todas com peso igual no célculo para determinacdo do indice de
desenvolvimento dos municipios brasileiros. O indice varia de 0 a 1, sendo que, quanto
mais préximo de 1, maior sera o nivel de desenvolvimento da localidade, o que permite
a comparacdo entre municipios ao longo do tempo. Devido a atribuicdo de notas de
corte fixas, essa metodologia possibilita determinar com precisdo se a melhora relativa
ocorrida em determinado municipio decorre da adogdo de politicas especificas, ou se 0
resultado obtido € apenas reflexo da queda dos demais municipios (FIRJAN, 2010).

5.4 ANALISE DE REGRESSAO LINEAR

A literatura pesquisada para descrever as analises de regressao linear foi baseada
nas referéncias: (SEARLE, 1987; SEBER, 1977).

Ao se estudar um fendbmeno, deve-se coletar dados (informacgdes) sobre ele. A
partir destes dados, analisa-los e obter conclusoes.

Para a analise desses dados foi usada a regressao linear. Através dos recursos
matematicos e estatisticos oferecidos pela Analise de Regressdo pode-se encontrar
alguma funcdo que estime o comportamento do conjunto de dados em relagdo a uma
variavel de interesse neste caso a tuberculose.

Anélise de regressdo é uma técnica de modelagem utilizada para analisar a
relacdo entre uma variavel dependente (Y) e uma ou mais variaveis independentes Xj,
X2, X3,..., Xp. O objetivo dessa técnica € identificar (estimar) uma funcdo que descreve,
0 mais proximo possivel, a relacdo entre essas variaveis e assim poder predizer o valor
que a variavel dependente (Y) ird assumir para um determinado valor da variavel
independente X.

O modelo de regressao pode ser escrito genericamente como:

Y = £(X,, Xy, Xgr X, )+,

onde o termo & representa uma perturbacdo aleatéria na funcdo, ou o erro da
aproximacao. O numero de varidveis independentes varia de uma aplicacdo para outra,

quando se tem apenas uma variavel independente chama-se Modelo de Regressao
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Simples, quando se tem mais de uma variavel independente chama-se de Modelo de

Regressdo Multipla. A forma da funcdo f(.) também varia, podendo ser representada

por um modelo linear, polinomial ou até mesmo uma fungéo nao linear.

5.4.1 REGRESSAO LINEAR SIMPLES

Este modelo é utilizado quando existe uma relacdo linear entre a varigvel
dependente (Y;) e a variavel independente (X;) (neste caso apenas uma). A funcdo que

expressa esse modelo serd dada pela forma a seguir:

Y, =6+ B X +¢&, 1)

A seguir é obtida uma reta de regressao, entdo, o primeiro passo na sua
interpretacéo € verificar o sinal f;. Se for positivo como no grafico da Figura 5.1, indica
que, quanto maior o valor de X;, maior o valor de Y;; se negativo, indica quanto maior o

valor de X;, menor o valor de ;.

Figura 5.1: Representacdo de uma Regressdo Linear Simples
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Verifica-se pelo mesmo que nem todos os pontos tocam a reta, e essa diferenca é
o erro (&), que pode ter sido ocasionado por um erro de leitura dos dados;

Mas supde-se que em média esses erros tendem a se anular, ou seja:
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E(s)=0

Uma vez escolhido o modelo de regressdo, deve-se estimar seus parametros,
neste caso os coeficientes da equacdo da reta, fo, f1. 1sso pode ser feito a partir da
aplicacdo do Método dos Minimos Quadrados.

Tirando a média sobre a equagdo acima, tem-se:

Y =+ BX (2
uma vez que a média dos erros é zero.
Subtraindo as duas equacdes tem-se:
Yo=Y =(8, - Bo)+ (B XX, - X)+5

Chamando de y e x as diferengas centradas nas medias, (Y —\7) e (X —)7)

respectivamente, tem-se que:
Yi =B +&
ou ainda,

& =Y — BX

Fazendo a soma dos quadrados dos erros,

2 (&) =20y - %)

Z(gi )2 = ZYiZ _zzﬂlxi Yi +Zﬂlzxi2



28

como f; é uma constante,

Z(gi )2 - Zyiz _Zﬂlzxi Yi +ﬁ122Xi2

Como o objetivo é estimar uma equacdo que minimize os erros, deve-se entdo
derivar a equacdo acima em relacdo a f; e igualar a zero. E como ndo se tem o0s

verdadeiros valores e sim uma amostra, ou seja, 0 valor a ser determinado é um
estimador do verdadeiro valor populacional, a nova nomenclatura para f; sera f3,. Com

iSSo tem-se:

0=-2>'xY; +2B,> X

Que pode ser reescrita como:

B = inyi

1 ZX-Z (3)
E o estimador ,BO, pode ser calculado a partir de:
Po=Y - 5X ©)

Sendo que a equacdo de estimativa sera dada por:

A A~

Y=4+5X (5)
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Pode-se perceber que as diferencgas (Y —\f) sdo relativamente pequenas. Uma

analise mais cuidadosa pode ser feita atraves da aplicacdo de
caso ANOVA (teste de variancia) e teste t-Student.
A ANOVA é mostrada na Tabela 5.1.

Tabela 5.1: ANOVA

testes estatisticos, nesse

Soma dos Quadrados | Graus de Liberdade (g.l.) | Quadrados Médios (QM) Teste F
SQE= £°> X 1 SQE/g.1. SQEmed/SQRmed
sQr=>"(y -V f n-2 SQRIg.I.
SQT=)y? n-1 SQE/g.1 + SQR/g..

Obs: O grau de liberdade em relacdo ao SQE é devido a termos

apenas uma variavel

independente; Em relacdo a SQT, os graus devem ser iguais a variancia amostral, ou
seja, n-1 (onde n € o nimero da elementos da amostra); E o grau de liberdade para SQR

seria dado pela diferenca entre este, ou seja n-2.

onde,

soma dos quadrados dos totais de y centrado

SQT =y} (6)

soma dos quadrados explicados

SQE = ZYAiZ = Zﬁlzxiz = :Blzzxiz

soma dos quadrados dos residuos

sQr=>(v -V

(")

(8)
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Um outro pardmetro utilizado constantemente é o coeficiente de determinacéo,

R?, que explica percentualmente a relagéo entre as variaveis do problema.

2 _SQE
RE= SQT ®)

5.4.2 REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

Em algumas situa¢fes mais do que uma varidvel independente (Xi, X2, ..., Xn)
pode ser necesséria para predizer o valor da varidvel dependente (Yi). O modelo

matematico para esse caso é dado abaixo:
Yi =060 + BiXy + BoXy +o+ B X + & (10)

Que para as n observacdes € escrito da forma:

Yo =B+ BXp+ B X+ + B X + &
Y, =By + B X+ BoXpytoo o+ B Xy + 6,

Yn =ﬂ0 +ﬁlxln +ﬂ2X2n +"'+ﬂkxkn +gn

Que forma na realidade um sistema linear, que se pode escrever na forma de

matriz como:
_ﬁ_
Y X Xa Xa ﬁo &
1
Y, _ 1 Xy, Xy sz.ﬂz N &
Yn 1 Xln X2n an _;k_ gn

Que escrevendo ainda em outra forma mais compacta tem-se:

Y=pX+e (11)
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O estimador para S seréd dado por:
A , 1 '
B=(X'x)(xY) (12)
Pela equacdo acima, ha necessidade que o produto XX, tenha uma matriz

inversa, o que implica na condicdo obrigatdria que nenhuma coluna da matriz X seja

combinagéo linear das outras.

5.4.3 PRINCIPAIS TESTES DE HIPOTESE DA REGRESSAO MULTIPLA

Agora serdo apresentados o0s testes de hipbteses, 0s quais sdo a primeira etapa da

verificacdo do modelo, que prossegue com a analise de residuos.

5.4.3.1 TESTE DE SIGNIFICANCIA
O primeiro teste de hipotese é o da significancia da regressao, que consiste em

verificar se existe uma correlacdo linear entre a resposta e algumas das variaveis

explicativas, o que corresponde testar as hipoteses:

Ho: S, ==, =0
Hi: B, =0 para pelo menosumj. (j=1,2,...,p)

Para avaliar a significancia de um modelo de regressdo é necessario utilizar o
teste da razdo de verossimilhanca. Para definir a estatistica do teste sdo necessarias as

seguintes somas de quadrados:

SQT=Y'Y EEE— {soma de quadrados total}; (13)

SQE=Y’Y - ,@ '’X’Y  {soma de quadrados do erro}; (14)
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SQR= ﬁ " X'Y- {soma de quadrados da regressédo}. (15)

As duas Ultimas somas de quadrados sdo uma decomposicdo da soma total, ou

seja,

SQT = SQR + SQE. (16)

A estatistica obtida pela razdo de verossimilhanca é

_ MQR
" EMQ’

e as formulas de MQR, média dos quadrados da regressdo e EMQ, erro médio
quadratico, sao fornecidas na Tabela 5.2.

Sob Ho, utilizando-se o teorema de Cochran, que ¢ demonstrado por Lindgren
(1976), tém-se SQR/c* ~ 2 € SQE/* ~ yonp1. Sob a hipétese nula que especifica a
adequacdo do modelo, Fo tem distribuicdo F de Snedecor com p graus de liberdade no
numerador e n-p-1 graus de liberdade no denominador.

A regra de decisdo do teste € rejeitar Hy se

F > F

(a,p,n-p-1)’

onde F é o percentil da distribuicio F de Snedecor a um nivel a de

a,p.n-p-1)

significancia.
Dos resultados anteriores observa-se que sempre E(EMQ): o’e que

E(MQR)= o’ apenas quando B, =---= B, =0. Aidéia principal do teste € comparar

MQR com EMQ, isto é, se 0 quociente entre estas duas quantidades for pequeno, isto
significa que a variacdo de Y explicada pela regressdo é proxima daquela explicada

pelo erro, ou seja, ndo € significativa.
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Particionar a soma dos quadrados de Y corresponde a uma metodologia que é

comumente chamada de analise de variancia.

Tabela 5.2: Analise de Variancia para Significancia de uma Regressdo

Multipla.
Fonte de Soma de Graus de Quadrado Fo
Variagdo Quadrados liberdade Medio
Regressao SQR p MOR = SQR MQR
p EMQ
Residuo SQE n-p-1 EMQ = SQE
(n-p)-1
Total SQT n-1 QMT = iQTl

Uma outra medida muito utilizada na andalise de regressdo € o percentual da

variacao dos dados explicado pelo modelo, que é dado por

Rz = MOR 17)
QMT

5.4.3.2 TESTE PARA f3,

Depois da verificacdo de que pelo menos um dos parametros € significativo,

deve-se testar a significancia de cada um deles, ou seja:

Hy:8; =0
leﬁj;&O

Se Ho:f; = 0 for aceita, isto determina que a covariavel X; pode ser excluida

do modelo. A estatistica do teste é

b
V&ZDjj Se(ﬂj)’

(18)
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onde Dj; € o j-ésimo elemento diagonal de (X’X) - 1. Se t > t(a/2,n-k-1) rejeita-se Ho, 0

que implica na incluséo (ou permanéncia) da variavel X; no modelo.

5.5 VERIFICACAO DAS SUPOSICOES DO MODELO DE REGRESSAO

Tem como objetivo detectar problemas com o ajuste e/ou quebra das hipdteses
primarias de um modelo de regressdéo normal linear: normalidade dos erros,

homocedasticidade (variancia constante), independéncia dos erros e linearidade.

5.5.1 ANALISE DE RESIDUOS

O residuo para uma determinada observacao procura avaliar a discrepancia entre
o0 valor observado e o ajustado pelo modelo. O residuo ordinario é dado simplesmente

por 1. =(y, —¥,) que tem distribuicio normal com média zero e variancia &(1-h,)

onde hii € 0 i-ésimo elemento da matriz H = X(X'X )™ X"

O residuo padronizado é dado por:

6 = (19)

{6'2 (1_ hii )}%

Os procedimentos graficos sdo bastante utilizados na analise de residuos

destacando-se os graficos:

) residuos versus indices;
i) residuos versus valores previstos;

iii)  residuos versus quantis da N(0,1).

Nas situacdes (i) e (ii) espera-se que a ocorréncia de residuos distribua-se de
forma aleatéria sem apresentar nenhum padrdo. No caso (iii) uma configuracdo

proxima de uma reta y = x indica que 0 modelo estad bem ajustado.
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5.5.2 PONTOS INFLUENTES

E a existéncia ou ndo de observacdes que apresentem certo grau de dependéncia
com o modelo ajustado de modo que venham a perturba-lo, produzindo alteracdes
marcantes nas estimativas obtidas.

Uma medida de influéncia bastante conhecida é a da distancia D de Cook (Cook,

1977) que é dada por:

Di:(ﬁ_ﬂi)(;(:\)z()(ﬁ_ﬂi) (20)

Que pode ser escrita como:

0 {&(1_6 h ¥ } (1Ijiir\ii )&J @

Geralmente, procura-se identificar medidas com grandes valores para Di,

sugerindo-se retirar medidas com D; > Fp (-p)(o).

5.6 MULTICOLINEARIDADE

E 0 nome dado ao problema geral que ocorre quando duas ou mais variaveis
explicativas sdo muito correlacionadas entre si, 0 que torna dificil, utilizando-se apenas
0 modelo de regresséo, distinguir suas influéncias separadamente.

A segunda suposicdo do modelo de regressdo, afirma que nenhuma relacédo
linear exata pode existir entre quaisquer covariaveis ou combinac@es lineares destas.
Quando se viola esta hipdtese tém-se o problema de multicolinearidade perfeita. Por
outro lado, se as varidveis ndo estdo correlacionadas entre si, denomina-se, este caso,
auséncia de multicolinearidade, sendo chamada de ortogonal a regressdo com estas
variaveis. O caso intermediario, muito comum em problemas reais, ocorre quando a
correlacdo entre duas ou mais variaveis € alta, sendo esta situacdo chamada de alto

grau de multicolinearidade. Antes de discutir a Multicolinearidade detalhadamente, é
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importante observar a colocagdo de Kmenta (1978) que afirma: “A multicolinearidade
é uma questdo de grau e ndo de natureza. A distincdo significativa ndo esta entre a
presenca ou auséncia de multicolinearidade, mas entre seus varios graus.”

A andlise do grau de multicolinearidade pode ser feita através da matriz de
correlacdes que mede a dependéncia linear de primeira ordem entre as variaveis

explicativas. O elemento (k,m) da matriz é dado por

My = ——— : (22)

onde X ; € amédia aritmética da j-ésima covariavel. Estes elementos sdo chamados de

coeficiente de correlagéo entre X, e X,,.

5.6.1 MULTICOLINEARIDADE PERFEITA

Neste caso € impossivel estimar 0 vetor de parametros porque a matriz XX tem
o determinante igual a zero; logo, ndo possui inversa.

Um bom exemplo é dado por Johnston (1963) para um modelo de regresséo
com duas variaveis explicativas. Fazendo-se algumas modificacbes neste exemplo,

para torna-lo mais claro, obtém-se 0 modelo

Y =X + B X, (23)

com a hipétese adicional da relacdo exata entre as covariaveis dada por

X,

=X,

A matriz XX calculada para este modelo é

07
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e seu determinante é nulo.

Portanto, neste caso, é impossivel estimar os efeitos de X; e X,.

5.6.2 AUSENCIA DE MULTICOLINEARIDADE

Quando as variaveis ndo estdo correlacionadas entre si a matriz XX é diagonal.
Portanto, a estimativa do coeficiente de uma variavel independente, no modelo de
regressao multipla, € igual a estimativa obtida pela regressdo simples desta variavel
com a variavel dependente. No caso de um modelo com duas varidveis explicativas, se
X1 e Xz séo ndo correlacionadas, adicionar X, ao modelo, contendo X;, ndo altera o
coeficiente desta; correspondentemente adicionar X; ao modelo, contendo X, nédo
altera o coeficiente desta.

5.6.3 ALTO GRAU DE MULTICOLINEARIDADE

Como uma etapa preliminar de verificagdo de um modelo ajustado, deve-se
observar, na matriz de correlacdo, se existem pelo menos duas variaveis muito
correlacionadas. Se isto ocorrer, o coeficiente de uma variavel ira depender da outra,
ndo refletindo, assim, o efeito individual da variavel a qual estd associado, mas,
somente um efeito parcial ou marginal, condicionado a outra variavel.

O mesmo ocorre com um conjunto de covariaveis altamente correlacionadas,
sO que, neste caso, o coeficiente de cada uma delas ira depender das demais.

A conseqiiéncia mais grave deste problema é que o teste de significancia do
coeficiente de uma variavel independente, sendo esta correlacionada com alguma
outra, pode indicar sua exclusdo do modelo, mesmo que exista uma forte relacao linear
desta com a variavel resposta.

Se, por exemplo, 0 modelo analisado possui duas varidveis explicativas, isto
ocorre porque os elementos da diagonal principal da matriz de covariancia do vetor de

estimativas dos parametros, dada por

Cov(B) =2 (X' X)?, (25)



38

aumentam devido a diminui¢do, em termos relativos, do valor do determinante da
matriz X"X. Além disso, a quantidade de informacdo acrescentada por X, dado que X;

esta no modelo, que é obtida por

SQR(B,/51), (26)

é pequena porque as duas variaveis estdo muito correlacionadas.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 COBERTURA DOS OBITOS

A Tabela 6.1 mostra a cobertura para as mesorregides do Nordeste, onde se
observou que a cobertura dos Obitos para o sexo masculino nas maioria das
mesorregides foi superior a do sexo feminino. A regido da Mata Paraibana e o Extremo
Oeste Baiano obtiveram respectivamente a melhor e a pior cobertura para 0 sexo
masculino. Para o sexo feminino a melhor cobertura ficou no Agreste Potiguar e a pior

também como para os homens no Extremo Oeste Baiano.

Tabela 6.1: Cobertura de obitos pelo Método
de Brass por sexo para as mesorregides do
Nordeste, 2008.

(Continua)
Mesorregides Masculino Feminino
Agreste Alagoano 79,11 70,54
Agreste Paraibano 92,16 85,93
Agreste Pernambucano 89,58 87,44
Agreste Potiguar 93,01 94,63
Agreste Sergipano 89,10 76,18
Borborema 91,56 80,55
Central Potiguar 81,17 74,17
Centro Maranhense 65,77 58,56
Centro Norte Baiano 83,61 75,45
Centro Norte Piauiense 84,79 70,32
Centro Sul Baiano 81,27 76,47
Centro Sul Cearense 91,15 72,79
Extremo Oeste Baiano 59,77 55,66
Jaguaribe 83,03 64,31
Leste Alagoano 80,25 78,96
Leste Maranhense 67,57 62,92
Leste Potiguar 77,66 80,87
Leste Sergipano 86,18 84,56
Mata Paraibana 97,27 86,86
Mata Pernambucana 95,78 87,19
Metropolitana de Fortaleza 89,19 78,82
Metropolitana de Recife 90,42 74,49
Metropolitana de Salvador 80,34 76,55
Nordeste Baiano 85,40 77,68

Fonte: Ministério da Saude, (2008).
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Tabela 6.1: Cobertura de 6bitos pelo Método
de Brass por sexo para as mesorregides do
Nordeste, 2008.

(Concluséo)

Mesorregides Masculino Feminino
Noroeste Cearense 94,15 89,75
Norte Cearense 89,86 85,43
Norte Maranhense 81,81 78,18
Norte Piauiense 95,26 80,46
Oeste Maranhense 70,13 62,56
Oeste Potiguar 80,90 67,29
Séo Francisco Pernambucano 77,66 93,89
Sertdo Alagoano 83,60 89,31
Sertdo Paraibano 86,74 72,31
Sertdo Pernambucano 92,97 83,23
Sertdo Sergipano 93,42 80,85
Sertbes Cearenses 93,67 66,41
Sudeste Piauiense 82,13 73,13
Sudoeste Piauiense 75,85 65,69
Sul Baiano 66,05 63,45
Sul Cearense 92,59 82,36
Sul Maranhese 71,16 77,03
Vale S&o Francisco da Bahia 79,71 72,25

Fonte: Ministério da Saude, (2008).

E possivel que algumas estimativas estejam necessitando de revisdes,
particularmente aquelas cujos valores para os homens foram inferiores em relacéo as
mulheres ou que houve uma diferenca entre 0s sexos acima de 10%. Foram elas: Centro
Sul Cearense, Jaguaribe, Leste Potiguar, Metropolitana de Recife, Oeste Potiguar, Sdo
Francisco Pernambucano, Sertdes Cearenses e Sul Maranhense.

Apesar da possibilidade de erros de estimacdo acredita-se que ndo comprometam
de modo importante o calculo dos indicadores de mortalidade como as taxas e

proporgoes.

6.2 DISTRIBUICAO DOS OBITOS MAL DEFINIDOS

Antes de ser efetuada as analises através das regressdes linear os dados dos
Obitos por Tuberculose, HIV e Pneumonia foram corrigidos pelo método de Ledermann

para a redistribuicdo dos 6bitos mal definidos.



41

As causas citadas fazem parte do grupo de Doencas Infecciosas (Tuberculose e
AIDS) e Doencas do Aparelho Respiratdrio (Pneumonia) a causa Outros é a soma das
demais causas.

O método de Ledermann, como descrito, consiste em calcular através de
regressdo linear simples os coeficientes de declividade () de uma determinada causa
definida em relac&o a causa mal definida.

Na Tabela 6.2 podem ser observados os valores para o0s coeficientes de
redistribuicdo para os Estados do Nordeste.

Tabela 6.2: Coeficientes de distribuicéo () da regresséo linear de
Ledermann para ambos 0S Sexos.

Doencas Doencas do Tuberculose
Estados Sexo Infecciosase  Aparelho Pneumonia *Outros
L T e AIDS
Parasitarias Respiratorio
M -0,1490 -0,0850 -0,0213 -0,0170 -0,7650
Alagoas
F -0,1450 -0,0860 -0,0207 -0,0172 -0,7700
Bahia M -0,1180 -0,0880 -0,0169 -0,0176 -0,7930
F -0,1010 -0,0900 -0,0144 -0,0180 -0,8090
Ceara M -0,1250 -0,0880 -0,0179 -0,0176 -0,7880
F -0,0480 -0,0950 -0,0069 -0,0190 -0,8560
x M -0,0650 -0,0940 -0,0093 -0,0188 -0,8420
Maranh&o
F -0,1720 -0,0830 -0,0246 -0,0166 -0,7440
Paraiba M -0,0380 -0,1920 -0,0054 -0,0384 -0,7690
F -0,0350 -0,1930 -0,0050 -0,0386 -0,7710
M -0,2820 -0,0720 -0,0403 -0,0144 -0,6450
Pernambuco
F -0,1750 -0,0820 -0,0250 -0,0164 -0,7420
Piau M -0,1520 -0,0850 -0,0217 -0,0170 -0,7630
F -0,6510 -0,0350 -0,0930 -0,0070 -0,3130
Rio Grande do M -0,2120 -0,0790 -0,0303 -0,0158 -0,7090
Norte F -0,0860 -0,1830 -0,0123 -0,0366 -0,7310
. M -0,0720 -0,1860 -0,0103 -0,0372 -0,7420
Sergipe
F -0,5630 -0,0440 -0,0804 -0,0088 -0,3920

Fonte: Dados Brutos, DataSus (MS, 2008).
*Soma das demais causas.
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6.3 INDICADORES DE MORTALIDADE
6.3.1 PROPORCOES

As Tabelas 6.3 e 6.4 mostram o0s resultados das proporcdes para 0 Sexo
masculino e feminino respectivamente. As Doencas Infecciosas aparecem entre as
principais causas de morte tanto para homens quanto para mulheres no Nordeste, 0 que
indica que esse grupo de causa apresenta relevante importancia em eventuais estudos,
como este, para a analise do perfil da mortalidade no Nordeste.

Pode ser observado que as causas tém uma hierarquia de importancia entre 0s
sexos e que guardam coeréncia com o esperado, ou seja, em primeiro lugar as Doencas
do Aparelho Circulatério e na sequéncia: Aparelho Digestivo, Neoplasias, do Aparelho
Respiratorio e Doengas Infecciosas.

Os indicadores proporcionais foram usados nas redistribui¢cdes dos obitos mal
definidos para se estimar os coeficientes que indicaram quanto da causa Mal Definida
foi alocada para as causas definidas usadas no trabalho, conforme explicado na

metodologia.



43

Tabela 6.3: Proporgdes para as principais causas de morte para 0 Sexo
masculino para mesorregides do Nordeste, 2008.

DOENGAS DO DOENGCAS DO DOENGAS DO ALGUMAS DOENGAS
Mesorregides APARELHO APARELHO NEOPLASIAS APARELHO INFECCIOSAS E
CIRCULATORIO DIGESTIVO RESPIRATORIO PARASITARIAS
Agreste Alagoano 33,02 19,44 11,94 8,20 7,96
Agreste Paraibano 32,22 14,24 17,718 6,16 778
Agreste Pernambucano 33,46 16,38 14,09 7,26 6,56
Agreste Potiguar 36,16 9,23 22,14 7,38 1,75
Agreste Sergipano 26,92 15,64 15,38 744 6,92
Borborema 37,10 14,48 18,55 8,60 452
Central Potiguar 37,76 10,88 22,11 374 6,12
Centro Maranhense 40,48 14,41 12,52 1,12 8,40
Centro NorteBaiano 31,64 17,00 17,89 6,14 10,51
Centro Sul Cearense 33,88 7,89 19,41 6,25 9,54
CentroSul Baiano 28,53 1517 18,01 7,15 941
Centro Norte Piauiense 36,45 1327 17,28 6,80 753
Extremo Oeste Baiano 36,43 14,13 14,87 9,67 12,27
Jaguaribe 38,54 11,34 19,65 8,06 8,06
Leste Alagoano 37,10 1511 11,78 9,28 10,42
Leste Maranhense 40,83 11,30 13,42 6,60 8,17
Leste Potiguar KN 1357 19,32 449 9,16
Leste Sergipano 28,65 14,58 20,14 590 9,98
Mata Paraibana 34,12 15,65 18,39 731 6,91
Mata Pernambucana 33,69 17,55 12,95 743 9,13
Metropolitana de Recife 35,55 13,80 17,07 8,75 11,18
Metropolitanade Fortaleza 29,07 12,60 21,92 1,77 11,42
Metropolitanade Salvador 28,89 11,87 20,26 9,15 13,717
Nordeste Baiano 28,85 17,50 16,69 7,30 9,15
Noroeste Cearense 29,13 10,44 17,43 8,03 9,98
Norte Maranhense 34,20 13,90 15,05 6,28 12,15
Norte Cearense 35,32 14,13 19,78 7,38 6,59
Norte Piauiense 34,52 14,76 14,05 7,38 6,43
Oeste Maranhense 38,91 12,55 13,05 122 10,27
Oetse Potiguar 28,89 13,85 20,17 581 8,03
S&o Francisco Pernambucano 38,50 10,96 17,65 6,95 8,56
Sertéo Alagoano 241 13,23 14,01 7,00 6,23
Sertéo Paraibano 36,84 12,51 21,20 7,89 541
Sertdo Pernambucano 36,63 12,35 16,13 6,54 6,83
Sertdo Sergipano 36,00 12,80 15,20 7,20 8,80
Sertdes Cearenses 33,83 10,53 19,74 7,52 7,89
Sudeste Piauiense 42,75 8,25 15,50 5,00 9,00
Sudoeste Piauiense 37,13 12,28 12,87 5,85 8,48
Sul Baiano 35,38 12,65 14,86 7,99 9,03
Sul Cearense 31,73 14,62 15,09 10,58 8,55
Sul Maranhese 53,23 6,99 10,75 5,91 6,99
Vale So Francisco da Bahia 35,84 12,94 15,03 8,39 10,49

Fonte: Dados Brutos, DataSus (MS, 2008).
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Tabela 6.4: ProporgOes para as principais causas de morte para 0 sexo
feminino para mesorregides do Nordeste, 2008.

DOENCAS DO D ENDOCRINAS, DOENCAS DO ALGUMAS DOENCAS
Mesorregides APARELHO NEOPLASIAS NUTRICIONAISE APARELHO INFECCIOSAS
CIRCULATORIO METABOLICAS RESPIRATORIO E PARASITARIAS
Agreste Alagoano 323 20,38 13,48 784 8,78
Agreste Paraibano 32,98 25,80 13,56 785 559
Agreste Pernambucano 34,15 25,79 14,05 6,27 548
Agreste Potiguar 36,31 24,58 8,94 5,03 559
Agreste Sergipano 36,20 21,24 1nn 6,09 3,58
Borborema 31,65 21,16 13,58 3,09 4,94
Central Potiguar 34,40 3349 780 8,26 5,05
Centro Maranhense 35,77 21,65 11,68 754 6,57
Centro Norte Baiano 36,06 24,89 871 7,74 6,95
Centro Norte Piauiense 32,88 26,71 8,68 582 582
Centro Sul Baiano 35,26 24,70 9,80 588 724
Centro Sul Cearense 32,20 3,22 8,78 8,29 488
Extremo Oeste Baiano 31,01 20,25 1013 6,96 15,19
Jaguaribe 29,82 34,18 721 8,00 545
Leste Alagoano 36,10 2322 10,49 8,30 571
Leste Maranhense 34,25 20,17 10,89 5,66 5,95
Leste Potiguar 21,61 3384 11,45 738 5,60
Leste Sergipano 3383 29,13 8,03 6,77 5,50
Mata Paraibana 34,24 28,82 978 6,24 419
Mata Pernambucana 35,16 2373 1354 6,53 740
Metropolitana de Fortaleza 28,07 36,24 585 6,65 8,27
Metropolitana de Recife 35,39 28,46 6,26 8,14 821
Metropolitana de Salvador 31,44 28,32 79 759 877
Nordeste Baiano 3390 2395 9,80 715 6,84
Noroeste Cearense 29,01 30,08 6,72 10,08 5,95
Norte Cearense 29,57 28,26 6,74 10,87 6,74
Norte Maranhense 2991 2184 947 5,65 851
Norte Piauiense 25,08 30,51 11,19 5,08 5,08
Oeste Maranhense 33,02 22,75 11,22 6,00 742
Qetse Potiguar 3357 31,00 10,26 793 559
S&o Francisco Pernambucano 32,39 29,87 8,18 412 6,60
Sertdo Alagoano 3843 25,46 972 787 5,09
Sertdo Paraibano 37,89 26,50 10,35 6,42 373
Sertdo Pernambucano 35,15 21,14 911 6,92 5,10
Sertdo Sergipano 35,71 30,61 6,12 4,08 510
SertBes Cearenses 3393 324 6,92 8,04 513
Sudeste Piauiense 3322 2483 8,05 537 8,39
Sudoeste Piauiense 35,53 25,21 8,06 293 5,86
Sul Baiano 31,07 21,79 11,52 72 752
Sul Cearense 33,12 2898 741 871 5,88
Sul Maranhese 50,35 1748 11,19 2,10 6,99
Vale Séo Francisco da Bahia 31,71 22,20 979 573 6,92

Fonte: Dados Brutos, DataSus (MS, 2008).
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6.3.2 TAXAS DE MORTALIDADE

Conforme ja discutido na introducdo, a Tuberculose tem fortes indicios de
relacionamento com a AIDS e também com a situacdo socioecondmica em que vive
uma populacdo. Em virtude disso serd feita algumas observacdes a respeito das taxas de
mortalidade por AIDS e Pneumonia e os indices do FIRJAN.

No Anexo A e B encontram-se as taxas de mortalidade para as mesorregides e
no Anexo C para os Estados.

Os mapas da Figura 6.1 ilustram as taxas de mortalidade por Tuberculose, AIDS
e Pneumonia para o sexo masculino para as mesorregides do Nordeste. Para a
Tuberculose é observado que na maioria delas para cada 100.000 homens até 4,18
morreram por tuberculose e que em algumas outras como, por exemplo, a regido
metropolitana de Natal e Salvador a taxa ficou acima de 4,18 até 7,63 mortes para cada
100.000 homens. As taxas mais altas foram verificadas nas regides metropolitana do
Recife e Fortaleza nos Estados de Pernambuco e Ceara respectivamente chegando até
11,09 mortes por 100.000 homens.

Para a mortalidade por AIDS as taxas chegaram a 18,00 mortes para cada
100.000 na regidao metropolitana de Salvador e do Recife. Observa-se que 0s niveis mais
elevados de morte por AIDS no Nordeste se concentraram nas regides onde se encontra
as capitais dos Estados, fato este esperado, uma vez que nessas localidades se
encontram os maiores aglomerados de pessoas.

A mortalidade por Pneumonia obteve maiores concentragdes nas regides do
Oeste Maranhense, Centro Norte Piauiense e nas regides metropolitanas de Fortaleza e
Recife, alcancando uma taxa de 18,00 mortes por 100.000 homens. Mas, no geral os
Obitos por pneumonia chegaram a uma taxa de 4,18 por 100.000 hab. no sexo
masculino.

No tocante ao sexo feminino para as mesorregides (mapa inferior da Figura 6.1)
as taxas de mortalidade foram mais baixas quando comparados com as dos homens.
Para a Tuberculose, na maioria das mesorregides do Nordeste a taxa alcangou niveis de
2,22 mortes para cada 100.000 mulheres. As mais elevadas se concentraram nas regides
metropolitanas do Recife, Salvador, Natal, Fortaleza e nas regides Centrais e Oeste do
Maranhdo, os quais obtiveram taxas de até 4,44 mortes.

A maior taxa de mortalidade por AIDS foi obtida na regido metropolitana do

Recife atingindo 11,11 6bitos por 100.000 mulheres. Assim como para 0s homens, a
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maior concentracdo de mortes por AIDS para o sexo feminino foi mais elevada nas
regides onde se encontram as capitais. O Estado do Maranh&o obteve em sua totalidade
taxas em torno de 4,44 ébitos por 100.000 mulheres.

A mortalidade por Pneumonia para as mulheres foram mais altas nas regibes
metropolitanas de Fortaleza, Recife e Oeste do Maranhdo e Centro Norte do Piaui que
obtiveram taxas de até 11,11 mortes por 100.000 mulheres.

Como mostram 0s mapas tanto para os homens quanto para as mulheres, 0s
maiores niveis de mortalidade estiveram concentrados nas regides com altos
contingentes populacionais, principalmente para as regides metropolitanas de Fortaleza,
Recife e Salvador. Esse fato pode ser um indicio da existéncia da relacdo entre a

Tuberculose e as outras duas causas de morte: a AIDS e a Pneumonia.

Figura 6.1: Taxa de mortalidade por 100.000 hab. para Tuberculose, AIDS e
Pneumonia para ambos 0s sexos - Mesorregides do Nordeste 2008.

Masculino

Tuberculose AIDS Pneumonia

B ate<1s [ 418783 [ 768341109 [ 11091458 [] 14,54 18,00
Feminino

Tuberculose AIDS Pneumonia

B at¢222 [ 2224444 [ 4444667 [ e674838 [ 8891111

Fonte: Elaboragéo prépria.
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6.4 INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Segundo o relatério do Sistema FIRJAN a regido Nordeste obteve um nivel
baixo de desenvolvimento. Isso pode ser comprovado nos mapas da Figura 6.2 que
mostra que os indices de Saude, Emprego/Renda e Educacgdo foram distantes de 1 j& que
o indice indica que quanto mais proximo 1 mais elevado € o desenvolvimento da regido
e quanto mais proximo de O esse desenvolvimento é baixo. Esse baixo nivel de
desenvolvimento pode ser notado com mais destaque para o indice de Emprego/Renda
que mostra que a maioria das mesorregides do Nordeste obtiveram um indice de até
0,35 indicando um desenvolvimento préximo de 0 na geracdo de emprego e aumento da
renda no Nordeste para 2007.

No Anexo A e B se encontram os indices de Firjan e de ocupacdo para cada
mesorregido.

Figura 6.2: indice FIRJAN de Satde, Emprego/Renda e Educacio para ambos
0s sexos — Mesorregides do Nordeste 2007.

Saude Emprego/Renda Educacéo

B atéo03s B 035048 [ 045055 ] oss4087 [ 067078

Fonte: Elaboracéo propria.
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6.5 ANALISES DE REGRESSAQ

6.5.1 COLINEARIDADE E MULTICOLINEARIDADE DOS DADOS

Procurou-se investigar a associacdo entre a tuberculose e as variaveis definidas
anteriormente. Para isto, foi utilizado o método de andlise de regressdo linear. Na
regressdo linear as varidveis associadas a variavel resposta ndo devem ser relacionadas
entre si ou pelo menos ndo existir uma associacdo forte, pois isto pode provocar efeitos
nas estimativas dos coeficientes de regressdo e na aplicabilidade geral do modelo
estimado.

Entdo, para verificar a existéncia de correlacdo entre as variaveis independentes
e evitar possiveis interpretacdes equivocadas nas analises foi calculada a matriz de
coeficientes de correlacdo de Pearson.

Na Tabela 6.5 sdo mostrados os resultados dos coeficientes para 0 sexo
masculino e feminino. No caso masculino, as variaveis de ocupacdo apresentam alta
dependéncia entre si. Por exemplo, os trabalhadores da construgéo civil quando foram
relacionados com os da administracdo Publica e do Comercio apresentaram um
coeficiente de 0,933 e 0,914 respectivamente a um nivel de significancia de 0,01, o que
indica que essas variaveis ndo devem estar juntos na constru¢cdo do modelo. Ao
relacionar a taxa de mortalidade por Pneumonia com a taxa de Obito por AIDS foi
obtido um coeficiente de Pearson de 0,463 a um nivel de significancia de 0,01,
indicando uma associacdo entre essas duas variaveis, sO que mais baixa que as citadas
anteriormente.

As variaveis do FIRJAN, Saude e Emprego/Renda ndo mostraram ter relacédo
com nenhuma outra varidvel selecionada para o estudo. A Unica que mostrou ter
associacdo com a AIDS foi o indice de Educacéo.

Como ¢ notado pelos resultados das nove varidveis usadas no estudo todos os
indices do FIRJAN e a Extrativa Mineral ndo evidenciaram uma relagdo com a taxa de
mortalidade por Tuberculose. Isso pode ter ocorrido pelo fato de que esses indices séo
distribuidos homogeneamente nas mesorregiées do Nordeste.

Também na Tabela 6.5 sdo apresentados os resultados dos coeficientes de
Pearson para as variaveis do sexo feminino. Nota-se que a tuberculose esta relacionada

a AIDS, Pneumonia, Extrativa Mineral, Construcdo Civil, Comércio e Administracao
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Publica. Dessas varidveis citadas existe uma relacdo significativa entre a AIDS,
Construcdo Civil e Comércio, 0 que pode comprometer as analises de regresséo.

As variaveis do FIRJAN para as mulheres, assim como para 0s homens, ndo
sugerem relacdo com a tuberculose. Como o indice FIRJAN € um indicador global, ou
seja, inclui o desenvolvimento das mesorregides para homens e mulheres, a mesma
explicacdo dada para a falta de relagdo dessas varaveis com a tuberculose para o sexo
masculino € valida para as mulheres, ja que se esperaria que pelo menos o indice de

Educacdo e Emprego/Renda estivesse associado a tuberculose.



Tabela 6.5: Matriz de Coeficientes de Correlacdo de Pearson e significancia de alguns indicadores de mortalidade e

socioecondmicas — Nordeste 2008.

Emprego/

Extrativa

Construcédo

Administracéo

Tuberculose AIDS Pneumonia Saude Renda Educacéo Mineral Civil Comércio Publica
Masculino
Correlacdo 1 690" 549" ,077 -,286 131 115 665 650" 568"
Tuberculose .
Significancia ,000 ,000 627 ,066 ,410 ,469 ,000 ,000 ,000
AIDS Correlacdo 7157 1 463" ,075 -,083 ,306 325 781" 690" 653"
Significancia ,000 ,002 637 ,600 ,048 ,036 ,000 ,000 ,000
_ Correlagéo 398" 476" 1 144 -, 247 248 ,056 753" 862" 829"
Pneumonia
Significancia ,009 ,001 ,363 114 114 723 ,000 ,000 ,000
said Correlagéo -,190 ,053 173 1 262 ,289 ,268 ,165 ,119 219
auae
Significancia 229 739 272 ,093 ,063 ,086 297 454 ,164
Emprego/ Correlagéo -,056 -,234 -,229 262 1 ,079 ,220 -212 -,226 -,242
Renda Significancia  Feminino 725 ,135 144 ,093 618 162 177 ,149 122
) Correlagéo 215 238 272 ,289 ,079 1 ,250 256 294 329"
Educagdo Significancia 171 128 081 063 618 110 102 059 033
Extrativa Correlagéo 383" 498" 364" 261 ,002 297 1 ,303 280 261
Mineral Significancia ,012 ,001 ,018 ,095 ,992 ,056 ,051 ,072 ,095
Construcéo Correlagéo 505" 7197 ;703" 205 -,207 239 628" 1 914" 933"
Civil Significancia ,001 ,000 ,000 ,192 ,189 ,128 ,000 ,000 ,000
Comére Correlago 535" 674" 854" 134 -,225 ,299 582" 919" 1 916"
omercio
' Significancia ,000 ,000 ,000 ,398 152 ,054 ,000 ,000 ,000
Administragéo Correlag&o 387 580" 890" ,199 -,216 322" 4917 847" 914" 1
Publica Significancia ,011 ,000 ,000 ,205 ,169 ,038 ,001 ,000 ,000

Fonte: Resultados dos coeficientes de Pearson.
**_ Correlacdo é significante para o nivel 0.01 (bilateral).
*. Correlacdo € significante para o nivel 0.05 (bilateral).
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6.5.2 TRANSFORMACOES DOS INDICES DO FIRJAN

Os indices do FIRJAN medem o nivel de desenvolvimento de uma determinada
regido indicando a qualidade de vida da populacdo que habita essa regido, no caso do
trabalho, as mesorregides do Nordeste. Em virtude disso era de se esperar que elas
estivessem associadas com a incidéncia de Tuberculose. Mas, como foi observado pela
Tabela 6.5 essas variaveis ndo mostraram ter relacdo linear com a Tuberculose. Ent&o,
transformagdes foram feitas nessas varidveis com a tentativa de contornar esse
problema.

As seguintes transformacdes forma usadas: a logaritmica, raiz quadrada, arco
seno e com quociente 1/x. Apo6s aplicacdo dessas transformacdes apenas a variavel
Emprego/Renda para 0 sexo masculino mostrou significancia com a Tuberculose.

Com a transformacéo logaritmica a variavel Emprego/Renda passou a ter um R

de Pearson igual -0,325 e um p-valor de 0,036 significante a um nivel o = 0,05.

6.5.3 TESTE DE NORMALIDADE NOS RESIDUOS DAS VARIAVEIS
CORRELACIONADAS

Como foi observado pela matriz de correlacdo de Pearson algumas variaveis
apresentaram correlacdo entre si tanto para homens como para mulheres. Entéo, estas
variaveis ndo poderiam entrar no modelo juntas, pois, causariam interpretacfes erradas
nas analises dos resultados.

Para confirmar se entre estas variaveis existem relacoes lineares foram aplicados
os testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk nos residuos
gerados pelos modelos entre elas. Na Tabela 6.6 sdo encontrados os resultados dos
testes da variavel AIDS em relacdo as outras variaveis que também obtiveram relagédo
significativa com a tuberculose.

Como é notado, dos residuos testados os que obtiveram p-valores superiores ao
nivel de significancia de 5% tanto para o teste de Kolmogorov- Smirnov como para o de
Shapiro-Wilk (indicando normalidade) foram os gerados pelos modelos da variavel
AIDS versus Construcdo Civil e Administracdo Publica, confirmando que estas

varidveis apresentaram uma relacdo linear com a AIDS. Na mesma tabela também se
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encontra os testes dos residuos gerados pelo modelo entre a Pneumonia e a variavel
Comeércio que mostrou ndo ter normalidade.

A partir dessas anélises foi concluido que para a construgdo do modelo de
regressdo multipla para o sexo masculino seriam usadas as variaveis: AIDS, Pneumonia,
Emprego/Renda e Comércio.

A varidvel AIDS foi escolhida como indispensavel na construcdo do modelo
pelo fato dela aparecer na literatura como sendo fator muito associado & Tuberculose.
Entéo, por este motivo a AIDS foi usado como referencia nos testes de normalidade.

Tabela 6.6: Resultado do teste de normalidade para o0 sexo masculino.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variaveis
Estatistica df Sig. Estatistica| df Sig.

Pneumonia 0,149 42 0,021 0,911 42 0,003

AIDS Construcgéo Civil 0,119 42 0,150 0,967 42 0,251
Comércio 0,162 42 0,007 0,934 42 0,017
Administracéo Publica 0,133 42 0,059 0,951 42 0,071

Pneumonia | Comércio 0,138 42 0,044 0,945 42 0,043

Fonte: Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Na Tabela 6.7 se encontram o0s resultados dos testes de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para o sexo feminino. O teste de Kolmogorov
apresentou p-valores acima da significancia de 5% para a variavel AIDS relacionada
com as variaveis Extrativa Mineral, Construcdo Civil e Administracdo Publica. Como o
teste de Kolmogorov-Smirnov foi escolhido como referencia na escolha da normalidade
dos residuos confirmou-se que estas variaveis apresentaram uma relacdo linear com a
AIDS.

A Pneumonia versus a variavel Comércio pelo teste de Shapiro-Wilk obteve um
p-valor superior ao nivel de significancia de 5% mas no teste de Kolmogorov este valor
foi abaixo deste nivel, dai concluiu-se que ndo houve normalidade nos residuos.

A partir do que foi observado pelos testes de normalidade para o sexo feminino
as variaveis que foram usadas na construcdo do modelo de regressdo linear maltipla
foram: AIDS, Pneumonia e Comércio.

A AIDS para o sexo feminino, assim como para o masculino foi escolhido como
varidvel referencia por aparecer como fator de grande influencia na incidéncia da

Tuberculose.
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Tabela 6.7: Resultado do teste de normalidade para o sexo feminino.

Variaveis Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. | Estatistica df Sig.
Pneumonia 0,145 42 0,026 0,890 42 0,001
Estrativa Mineral 0,095 42 0,200 0,938 42 0,024
AIDS Construcgéo Civil 0,126 42 0,091 0,931 42 0,014
Comeércio 0,138 42 0,042 0,913 42 0,004
Administracéo Publica 0,124 42 0,100 0,922 42 0,007
Pneumonia | Comércio 0,148 42 0,021 0,950 42 0,062

Fonte: Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.

Para avaliar a aleatoriedade dos residuos nos modelos que atenderam o suposto
de normalidade foram feitos os graficos de residuos versos valores preditos. Eles
mostraram-se aleatorios tendo uma concentracdo de residuos mais para os valores pequenos.

Esses graficos séo encontrados no apéndice A.

6.5.4 ANALISE DAS VARIAVEIS OCUPACIONAIS ATRAVES DE REGRESSAO
SIMPLES

As variaveis ocupacionais, exceto Comércio, ndo entraram na analise de
regressdo multipla por terem apresentado relagdes entre si e também com as demais
variaveis usadas no estudo. Mas, como foi observado pela Tabela 6.5 da matriz de
coeficientes de correlacdo de Pearson elas apresentaram p-valores que demonstram
significancia com a Tuberculose indicando que possivelmente, através de uma regressao
linear simples, poderia ser encontrado um bom ajuste do modelo e, com isso, indicar
que elas tém relacdo com a Tuberculose.

Como o objetivo do trabalho é verificar se existe relacdo da taxa de mortalidade
de Tuberculose com as variaveis selecionadas para o estudo foi feita também uma
andlise destas que ndo foram usadas na analise multipla para se comprovar os resultados
obtidos na matriz de correlacdo de Pearson. A Tabela 6.8 mostra os resultados do R de
Pearson, R? e p-valor para as variaveis: Construcdo Civil, Comércio e Administragdo

Pablica para homens e mulheres e Extrativa Mineral para o sexo feminino.
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Tabela 6.8: R de Pearson, R? e p-valor para as variaveis de Construco
Civil, Comércio e Administracdo Publica por sexo e Extrativa Mineral para
as mulheres.

Variaveis R R? p-valor
ocupacionais Masculino ’ Feminino | Masculino ‘ Feminino | Masculino ‘ Feminino
Extrativa Mineral - 0,383 - 0,126 - 0,012
Construcéo Civil 0,665 0,505 0,443 0,255 0,000 0,001
Comércio 0,650 0,535 0,423 0,286 0,000 0,000
Administragéo Publica 0,568 0,387 0,323 0,150 0,000 0,011

Fonte: Matriz de Correlagéo de Pearson (Tabela 6.5).

6.5.5 ANALISE DE RESIDUOS DA TUBERCULOSE EM RELACAO AS VARIAVEIS
OCUPACIONAIS

Para validar os modelos gerados pelas regressbes simples foram feitas as

analises de residuos.
As Figuras 6.3 e 6.4 mostram os resultados dos PP-plot’s que ndo fornece qualquer

indicacdo que contrarie o pressuposto de normalidade dos residuos tanto para os individuos do
sexo masculino das mesorregides do Nordeste como os do sexo feminino.

Os graficos de dispersdo dos residuos em funcdo dos valores preditos mostraram-se
aleatorios tendo uma concentracdo de residuos mais para os valores pequenos tanto para homens
como para mulheres.

Tendo sido feita essas observacdes conclui-se que os resultados do ajustamento dos
modelos de regressdo linear simples sdo confidveis e indica que a Tuberculose tem associacao

com essas variaveis.
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Figura 6.3: Gréaficos para as analises de residuos das variaveis de ocupacéo
para o0 sexo masculino — mesorregides do Nordeste, 2008.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 6.4: Gréaficos para as analises de residuos das variaveis de ocupacéo
para 0 sexo feminino - mesorreqides do Nordeste, 2008.
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6.5.6 MODELO DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

Apods a eliminagdo das variaveis que causariam resultados distorcidos por
terem um nivel de associacdo elevado entre si foram efetuadas as analises através da
regressdo maltipla. Em um primeiro momento foi verificado que a variavel Comércio e
Pneumonia teriam de ser retiradas do modelo, pois, elas obtiveram uma significancia
de 0,804 e 0,414 respectivamente que sdo valores acima do nivel de 5% usado no
trabalho. Como a varidvel Comércio obteve um valor mais alto, ela foi retirada do
modelo.

Na segunda verificacdo, o p-valor da variavel Pneumonia baixou para 0,065 e a
varidvel Emprego/Renda obteve um p-valor de 0,068, valores estes ainda acima do
nivel de significancia adotado no trabalho. Foi observado ainda que nesta segunda
analise a constante obteve um p-valor de 0,245.

Ao se retirar a constante do modelo na terceira analise, chegou-se aos
resultados da Tabela 6.9 para o sexo masculino das regides do Nordeste:

Na Tabela 6.9 pode-se observar que o modelo constituido pela AIDS,
Pneumonia e Emprego/Renda juntas fornecem uma relagdo com a Tuberculose de
0,940 como é constatado pelo valor do R de Pearson. O R? mostra que o conjunto
destas variaveis fornece uma associacéo de 88,4% com a Tuberculose.

Na mesma tabela verifica-se 0 modelo gerado através da andlise de regressao.
Os coeficientes de declividade forneceram a relacdo esperada entre as variaveis que
ficaram no estudo com a Tuberculose. A variavel Emprego/Renda, por exemplo,
obteve um valor de -2,184 indicando que existe uma relacdo inversa com a
Tuberculose, ou seja, quanto mais baixo for o indice deste indicador nas regides
estudadas mais elevado serd o nivel da incidéncia dos individuos com a Tuberculose.
Esse valor do coeficiente revela que com a diminuicdo de 1% no indice de
Emprego/Renda a taxa de mortalidade por Tuberculose para 0s homens aumentaria em
2,184 habitantes para cada 100.000.

As variaveis AIDS e Pneumonia mostraram uma relacdo positiva com a
Tuberculose, 0 que também era esperado, pois, se se aumenta 0s niveis de pessoas com
a AIDS ou Pneumonia a incidéncia de pessoas com Tuberculose também aumenta. O
coeficiente de declividade gerado pela relacdo da Tuberculose com a AIDS foi um

pouco mais alto que o da Pneumonia. Com o aumento de 1% na taxa de mortalidade
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por AIDS e Pneumonia a incidéncia da Tuberculose aumentaria respectivamente em
torno de 0,285 e 0,118 por 100.000 hab. do sexo masculino.

Tabela 6.9: Modelo ajustado para o sexo masculino.

2 R® .

R R ajustado F S19:
0,940 0,884 0,875 99,26 0,000

Coeficientes Coeficientes Signif : régenr;gglnogge

Modelo nao padronizados padronizados de B com 95%
Limite  Limite

B beta . . .

inferior superior

AIDS 0,285 0,512 0,000 0,159 0,410
Pneumonia 0,118 0,201 0,040 0,006 0,231
Emprego/Renda -2,184 -0,287 0,010 -3,81 -0,558

Fonte: Resultados da regressao.

A Tabela 6.10 é referente aos resultados da analise de regressdo para 0 sexo
feminino. As etapas que antecederam ao modelo final contaram com as variaveis
Comércio e Pneumonia, pois, assim como nas analises realizadas para os homens elas
foram as Unicas que ndo apresentaram correlacdes entre si. Fato este confirmado pelos
testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk nos seus residuos.

Na primeira tentativa de gerar o modelo foi observado que as varidveis
Comércio e Pneumonia obtiveram p-valores iguais 0,781 e 0,921 respectivamente.
Valores muito acima do nivel de significancia adotado no trabalho que foi de 5%.
Tendo sido feita essa observacgédo a variavel Pneumonia foi retirada do modelo.

O segundo modelo gerado mostrou que a variavel Comércio ainda obteve um p-
valor acima do nivel de significancia de 5% sendo necessaria a sua retirada do modelo.

Sendo assim, a AIDS foi a uUnica variavel a ficar no modelo para o sexo
feminino. Na Tabela 6.10 pode-se observar o valor do R de Pearson que indica uma
relagdo da Tuberculose com a AIDS de 0,715 e 0 R? de 0,511 determinando 51,1% de
associacdo entre elas.

Na mesma tabela é apresentado coeficiente de declividade do modelo, indicando

uma relacdo positiva entre as variaveis. Esse resultado indica que ao aumentar em 1% a
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taxa de mortalidade por AIDS para o sexo feminino a taxa de mortalidade por
Tuberculose aumentaria em 0,282 para cada 100.000 mulheres.

Como foi notado, tanto para homens como para mulheres, a AIDS foi a variavel
que apareceu nos dois modelos mostrando ser um fator que merece uma aten¢do mais

detalhada dos 6rgéos de satde e da administracéo publica.

Tabela 6.10: Modelo ajustado para o sexo feminino.

2 R’ .
R R ajustado F S19:
0,715 0,511 0,499 41,773 0,000
Coeficientes Coeficientes Sianif Intervalo de confianca
néo padronizados padronizados gnit. de B com 95%
Modelo
B beta _L|m|_te L|m|_te
inferior  superior
constante 0,522 0,005 0,163 0,881
AIDS 0,282 0,715 0,000 0,194 0,370

Fonte: Resultados da regressao.

6.5.7 ANALISE DE RESIDUOS

Tanto na Regressdo Linear Simples quanto na Regressao Multipla, as suposicoes
do modelo ajustado precisam ser validadas para que os resultados sejam confiaveis. As
andalises dos residuos, como j& mencionado, sdo um conjunto de técnicas utilizadas para
investigar a adequabilidade de um modelo de regressdo com base nos residuos.

Entdo, para validar se os residuos séo independentes e identicamente distribuidos
(sdo aleatorios e com variancia constante) foram construidos os graficos de residuos
versus valores preditos. A Figura 6.5 mostra os resultados das analises de residuos feitas
para 0s modelos mencionados anteriormente.

Os PP-plot’s ndo fornece qualquer indicacdo que contrarie o pressuposto de
normalidade dos residuos tanto para os individuos do sexo masculino das mesorregides
do Nordeste como para 0s do sexo feminino.

Os graficos de dispersdo dos residuos em funcdo dos valores preditos
estandardizados mostram-se bastante aleatérios, o que satisfaz as condicdes.

A partir desses resultados, pode-se concluir que houve evidencias satisfatorias

para os resultados dos ajustamentos.



Figura 6.5: Gréaficos para as analises de residuos dos modelos gerados
através da regressao multipla para ambos o0s sexos — mesorregifes do

Nordeste. 2008.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As analises feitas no estudo, através da analise de regressao, evidenciaram uma
relacdo da Tuberculose com algumas das variaveis usadas no estudo. Para 0 modelo
ajustado pela regressdo maltipla para o sexo masculino a Tuberculose mostrou ter
47,61% de relagdo com a AIDS. Em relacdo a Pneumonia, obteve-se um valor de
30,14% de associacdo. Quando essa comparacdo foi feita com o indice de
Emprego/Renda a diferenca aumenta ainda mais. A variavel Emprego/Renda adquiriu
um valor de 10,56% de associacdo com a morte por Tuberculose mostrando uma
diferenca de mais de 100% de contribui¢do na incidéncia da Tuberculose.

Para 0 sexo feminino sé a AIDS continuou no modelo ajustado por regressdo
multipla sendo responsavel por 51,12% dos casos de Tuberculose. A Pneumonia através
de regressdo simples mostrou associacdo com a mortalidade por Tuberculose para as
mulheres com um valor de 15,84% de associagéo.

Esses resultados para o Nordeste confirmam o que a literatura vem mostrando a
respeito da forte relacdo que existe dos individuos portadores com o virus da AIDS e da
incidéncia da Tuberculose.

Com os resultados obtidos pelas regressdes simples para as varidveis dos
trabalhadores da Construcéo Civil, Comércio e Administracdo Publica chegaram-se aos
valores de 44,22%, 42,25% e 32,26% de relacdo com a incidéncia da Tuberculose para
0 sexo masculino. Os percentuais para as mulheres foram de 14,67% da Extrativa
Mineral, 25,50% na Construcdo Civil, 28,62 no Comércio e 14,98% da Administracdo
Publica associadas com a Tuberculose.

Os indices do FIRJAN ndo mostraram ter relacdo com a incidéncia da taxa de
mortalidade por Tuberculose no Nordeste para ambos 0s sexos exceto Emprego/Renda
para 0s homens. Um dos motivos para que a Salde e a Educacdo ndo tenham mostrado
associacdo com a Tuberculose nesse estudo pode ser pelo fato de que os niveis da
educacdo e da salde das mesorregifes foram tdo uniformes que provavelmente ndo
houve variabilidade para discriminar diferencas entre elas, de modo que inviabilizaram
uma relacdo linear de dependéncia com a Tuberculose.

Certamente que outros modelos poderiam ser testados como o0 MLG ou o Beta.
No entanto eles ndo foram alvo desse trabalho, ficando esta sugestdo para trabalhos

posteriores.
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Embora, se conhecam as limitagdes de estudos ecoldgicos, ainda ndo houve
registros na literatura de trabalhos dessa natureza para o Nordeste. Espera-se que 0sS
resultados do censo 2010 possibilitem novas exploragdes, aportes e atualizacdes.

De forma geral, a regressdo linear classica mostrou-se ser uma boa ferramenta
estatistica na analise dos dados propostos neste trabalho. Mostraram-se as possiveis
relagbes, seja na analise simples ou mdltipla, das varidveis estudadas com a
Tuberculose.

Os modelos propostos neste trabalho possibilitaram investigar fatores
importantes para entender melhor os condicionantes da mortalidade por Tuberculose.
Estas analises podem auxiliar nas politicas de atencdo primaria a satde do nordestino e

nortear politicas de prevengdo no que se diz respeito a mortalidade por Tuberculose.
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APENDICE A

GRAFICOS DE RESIDUOS PADRONIZADOS VERSOS VALORES PREDITOS PARA AMBOS 0S

SEXOS SEGUNDO A AIDS EM RELAGAO AS VARIAVEIS OCUPACIONAIS.

Figura A.1: Gréficos para 0s homens.
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Fonte: Elaboragdo propria.

Figura A.2: Graficos para as mulheres.

Extrativa Mineral

Construcéo Civil

Scatterplot Scatterplot
D i : AIDS D Variable: AIDS
4 M ©
= ° —
S ] o
T T 7 o
® ®
) o
© o o
37 3 S
5 8 °
3 o k<l ) °
g . o 5 © O o
o % £ °
s oo s o8 ®
7] o © o D o
< ° c 9
2N %é 2 o8
@ ® o ©
g & o 22, . o
S 009 0 o | 8 0, ©
i ) o
- 0o ® 5 ®
o
o © o
P pu
T T T T T T
1 o 1 2 3 4 1 0 1 2 3
Value Regression Standardized Predicted Value
Administracdo Publica
Scatterplot
D Variable: AIDS
-
o
o
2 [}
)
B ® o
S o
o
Q
) °
Lol o0 0 O
% o
o 0%
®
1 @@
o o o
-2
T T T T T T
2 -1 0 2 3 4

Regression Standardized Predicted Value

Fonte: Elaboracdo propria.




ANEXO A

TAXAS DE OBITO PARA ADULTOS, INDICE FIRJAN E TAXAS DE
OCUPACAO PARA O SEXO MASCULINO, MESORREGIOES DO NORDESTE — 2007/2008.

Tabela A: Base de Dados para o sexo masculino.
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Ta).(a.de‘ f?bito/lOf)OOO hab. (Fian/2007) Taxa de Ocupagdo/100000 hab.
Mesortegdes (Ministério da Saude/2008) (Ministério do Trahalho/2008)
Tuberculose AIDS Pneumonia Saide  [Emprego/Renda | Educacio Ext.rativa Consfrflgéo Comércio Admi[\isfragio

Mineral Civil Publica
Agreste Alagoano 432 347 393 0,65 027 057 nn 128,55 2329,04 207291
Agreste Paraibano 249 5,01 32 071 0,27 0,58 66,77 495,64 2160,65 2469,77
Agreste Pernambucano 351 514 416 0,69 024 0,59 19,26 353,23 1875,86 1883,76
Agreste Potiguar 347 2,80 3,74 073 0,28 057 8,88 186,00 875,79 3066,19
Agreste Sergipano 0,79 8,49 2,08 070 036 0,58 53,20 407,71 1903,04 21213
Borborema 134 2,64 333 0,74 030 0,61 240,73 106,70 584,16 302885
Central Potiguar 1,64 348 2,62 076 028 0,60 843,26 552,55 202392 2974,22
Centro Maranhense 2,89 3,46 430 0,64 0,26 0,60 11,08 35,29 1154,46 1265,74
Centro-Norte Baiano 3,02 6,22 379 0,60 029 0,58 484,92 930,15 3737,15 237352
Centro-Sul Baiano 31 293 799 073 029 067 352,08 638,69 4690,78 4905,49
Centro-Norte Piauiense 245 8,01 1712 0,64 0,25 0,65 128,97 6062,87 967791 15698,93
Centro-Sul Cearense 2,99 6,07 299 074 0,56 0,66 29 67,34 980,10 1775,03
Extremo-Oeste Baiano 218 398 337 0,62 026 0,67 35,06 613,96 27617,69 1943,01
Metropolitana Fortaleza 8,86 13,88 17,86 073 0,27 0,66 294,12 8462,99 18419,19 17163,89
Jaguaribe 1,14 589 237 0,77 032 0,68 29,08 240,33 606,66 124397
Leste Alagoano 6,72 755 8,56 071 0,28 0,65 86,39 121939 288724 4603,07
Leste Maranhense 375 6,63 419 0,63 0,26 0,68 19,87 113,78 107447 1666,50
Leste Potiguar 484 9,60 6,97 074 0,27 0,70 27947 4515,04 9178,29 12793,66
Leste Sergipano 382 125 3,10 072 031 0,70 563,97 2574,05 341013 5220,63
Zona da Mata Paraibana 34 6,30 599 073 030 051 56,10 233781 3654,34 8750,40
Mata Pernambucana 584 497 779 074 029 0,64 26,52 460,30 2086,37 263347
Nordeste Baiano 3,64 358 187 0,59 028 0,60 89,59 212,37 663,13 1216,65
Noroeste Cearense 2,62 332 3,62 0,75 032 059 46,42 236,78 1006,65 241119
Norte Cearense 147 397 1,28 072 036 0,65 9,69 41,24 210,40 788,62
Norte Maranhense 418 10,56 345 0,60 029 0,64 24,73 2496,32 2371,84 4208,19
Norte Piauiense 0,84 424 158 0,66 032 0,60 10,09 378,09 148336 151490
Oeste Maranhense 2,69 6,09 1725 0,61 033 059 7231 189,713 979,32 6727,70
QOeste Potiguar 18 532 1,54 0,75 0,60 0,61 73571 1001,39 1551,63 1306,11
Metropolitana do Recife 10,33 17,06 16,51 078 0,25 0,63 109,29 6865,14 1157373 1202386
S30 Francisco Pernambucano 428 123 2,30 063 027 0,52 1348 103791 272349 1461,69
Metropolitana de Salvador 751 18,00 6,32 0,67 034 0,61 636,14 5695,38 8420,89 9959,91
Sertdo Alagoano 361 2,75 367 0,63 030 053 14,68 164,21 713,24 2214,04
Sertdo Paraibano 145 1,65 443 0,70 028 047 15,86 219,14 121954 2483,85
Sertdo Pernambucano 241 237 0,72 0,65 038 0,64 33,69 12992 383,95 449,88
Sertdo Sergipano 1,15 3,02 1,64 0,67 035 0,65 2,10 215,22 666,13 2811,83
Sertdes Cearense 125 3,08 858 073 038 0,60 1822 633,52 1790,15 4701,01
Sudeste Piauiense 239 2,01 1,29 0,68 029 0,52 9,02 121,17 585,53 557,31
Sudoeste Piauiense 49 131 379 0,64 031 0,50 5231 21479 1425,00 152633
Sul Baiano 429 9,55 357 0,62 033 053 40,01 676,44 2869,46 261889
Sul cearense 238 438 499 075 040 0,58 92,57 415,45 191367 2078,40
Sul Maranhense 358 504 1,61 0,67 031 051 19,61 648,26 607,42 39241
Vale Sao Francisco da Bahia 2,20 718 090 059 030 0,50 11,44 59,87 392,17 540,23

Fonte: Ministério da Salude, Ministério do Trabalho e Emprego e Firjan.



ANEXO B

TAXAS DE OBITO PARA ADULTOS, INDICE FIRJAN E TAXAS DE OCUPACAO
PARA O SEXO FEMININO, MESORREGIOES DO NORDESTE — 2007/2008.

Tabela B: Base de Dados para o0 sexo feminino.
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Taxa de Obito/100000 hab.

Taxa de Ocupagdo/100000 hab.

Mesarresies (Ministério da Satide/2008) (iran/2007) (Ministério do Trabalho/2008)
Tuberculose AIDS Pneumonia Saide  [Emprego/Renda | Educagio Ext.rativa Consfr}l;ﬁo Comércio Admitlisfragéo

Mineral Civil Publica
Agreste Alagoano 0,64 151 2,52 0,65 027 057 757 22 1331,93 4008,41
Agreste Paraibano 0,24 367 2,08 071 027 0,58 735 1532 1128% 4450,64
Agreste Pernambucano 1,60 2,36 249 0,69 024 059 1,66 24,60 1316,89 409881
Agreste Potiguar 0,02 151 190 073 0,28 0,57 095 762 544,72 4741,04
Agreste Sergipano 129 482 092 0,70 0,36 0,58 917 14,67 132458 443987
Borborema 0,08 097 0,00 0,74 030 0,61 8,02 6,01 421,02 6000,48
Central Potiguar 0,56 347 360 0,76 0,28 0,60 67,39 442 1321,05 4963,19
Centro Maranhense 289 346 2,28 0,64 0,26 0,60 114 182 616,38 3060,01
Centro-Norte Baiano 032 163 348 0,60 029 0,58 29,62 83,07 26731 5027,75
Centro-Sul Baiano 114 174 459 073 029 0,67 2592 4786 2587,83 9334,89
Centro-Norte Piauiense 1,66 476 10,72 0,64 0,25 0,65 11,10 339,54 5531,72 21699,67
Centro-Sul Cearense 162 1,62 L1 0,74 0,5 0,66 0,00 6,68 620,55 412611
Extremo-Oeste Baiano 130 319 07 0,62 0,26 0,67 248 26,60 1490,67 393,15
Metropolitana Fortaleza 2,49 6,90 11,01 073 027 0,66 3549 731,08 10488,04 2326051
Jaguaribe 114 2,28 162 0,77 032 0,68 34 972 47503 24739
Leste Alagoano 129 409 37 071 0,28 0,65 518 57,09 1676,41 571370
Leste Maranhense 1,58 34 3,56 0,63 0,26 0,68 0,46 6,03 535,53 3503,16
Leste Potiguar 260 598 7,05 0,74 027 0,70 54,93 326,39 5816,23 15929,75
Leste Sergipano L1 452 191 0,72 031 0,70 51,89 211,38 2298,50 741340
Zona da Mata Paraibana 07 313 328 073 030 0,51 300 204,83 1942,64 1121080
Mata Pernambucana 250 434 362 0,74 029 0,64 L1 13,88 1395,07 5297,10
Nordeste Baiano 169 149 095 059 0,28 0,60 490 23,85 449,35 2610,12
Noroeste Cearense 101 132 4,08 0,75 032 0,59 287 7 575,79 5086,45
Norte Cearense 095 1,95 0,94 072 0,36 0,65 0,55 1,60 1269 1336,32
Norte Maranhense 2,64 7,05 oAl 0,60 029 0,64 2,9 12532 1465,69 6399,74
Norte Piauiense 1,00 181 159 0,66 032 0,60 22 2131 749,89 278,42
Oeste Maranhense LN 435 9,65 0,61 033 0,59 14,48 9791 5785,01 13579,26
Oeste Potiguar 139 139 18 0,75 0,60 0,61 32,85 52,07 812,09 24419
Metropolitana do Recife 313 11 9,02 0,78 025 0,63 43,69 640,14 7535,27 16311,08
S30 Francisco Pernambucano 1,17 2,64 071 0,63 027 0,52 179 100,07 193344 3890,11
Metropolitana de Salvador 3,54 8,45 381 0,67 0,34 0,61 9381 497,85 5627,61 1405618
Sertdo Alagoano 059 1,08 20 0,63 030 0,53 091 817 532,89 4526,86
Sert3o Paraibano 0,08 L1 203 0,70 0,28 047 3 123,67 717,62 4672,
Sertdo Pernambucano 0,78 1,06 0,54 0,65 0,38 0,64 4,02 6,28 266,68 171,13
Sertdo Sergipano 0383 561 0,00 0,67 035 0,65 380 380 474,48 5801,02
Sertdes Cearense 1,06 209 6,21 073 038 0,60 1,04 16,57 1169,94 11010,34
Sudeste Piauiense 219 388 030 0,68 029 0,52 107 3561 247,90 123587
Sudoeste Piauiense 178 071 1,96 0,64 031 0,50 4n 11,00 800,46 3624,66
Sul Baiano 313 152 264 0,62 033 0,53 791 a1 171534 426896
Sul cearense 0,96 L1 381 0,75 0,40 0,58 3,58 20,15 131182 4543,25
Sul Maranhense 116 2,96 090 0,67 031 0,51 090 2,67 289,09 982,86
Vale S3o Francisco da Bahia 2,04 2,75 047 0,59 0,30 0,50 0,56 2,50 229,01 919,12

Fonte: Ministério da Salude, Ministério do Trabalho e Emprego e Firjan.
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ANEXO C

SERIE HISTORICA DA TAXA DE MORTALIDADE DE TUBERCULOSE.

REGIOES E UNIDADES FEDERADAS DE RESIDENCIA POR ANO DO OBITO (1990 A 2006).

(por 100.000 hab.)

Tabela C.
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Fonte: SIM/SVS/MS atualizado em 18/08/2008.
Dados preliminares sujeitos a revisao.
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