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RESUMO

Objetivo: O trabalho busca analisar os fatores
socioeconémicos, de saude publica e individuais
que influenciam a mortalidade por tuberculose nos
municipios brasileiros. Material e Método: Modelo
de regressdo com dados em painel de 2000 a
2019. Resultados: O resultado da estimacao
por Minimos Quadrados Ordinarios (MQO)
mostra que a pobreza, educacgéo, casos de HIV
e AIDS mostraram ligagdo com a mortalidade da
tuberculose e aAtencao Basica indicou ser um fator
importante para seu controle. Conclusao: Assim,
a busca por um maior nivel educacional e por uma
menor desigualdade social deve ser acometida
aos formuladores de politicas publicas. Além
disso, é preciso uma melhor comunicagao entre
o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
e o Programa Nacional de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
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Adquirida, visando o controle das doengas e da
coinfecgdo junto a tuberculose bem como um
avanco da imunizacédo da doencga.
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ABSTRACT

Objective: The study seeks to analyze the
socioeconomic, public health and individual factors
that influence tuberculosis mortality in Brazilian
cities. Material and Method: Regression model
with panel data from 2000 to 2019. Results: The
result of the estimation by Ordinary Least Squares
(OLS) shows that poverty, education, cases of HIV
and AIDS showed a strong connection with mortality
from tuberculosis and Primary Care proved to be
a key factor for its control. Conclusion: Thus, the
search for a higher educational level and a lower
social inequality must be taken up by public policy
makers. In addition, there is a need for better
communication between the National Tuberculosis
Control Program and the National Program
for Sexually Transmitted Diseases / Acquired
Immunodeficiency Syndrome, aiming at controlling
diseases and co-infection with tuberculosis as well
as advancing the immunization of the disease.

Keywords: Tuberculosis; Health; Mortality; Panel Data.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢é wuma doenca
infectocontagiosa causada por uma bactéria,
denominada Mycobacterium tuberculosis ou bacilo
de Koch (BK), que levou esse nome devido a sua
descoberta em 1882 por Robert Koch. A doenga
pode atingir todos os 6rgaos, entretanto, ocorre



mais frequentemente nos ganglios, pleura, rins,
cérebro, ossos e principalmente nos pulmoes. O
virus se propaga através do ar, assim, um doente
com tuberculose pulmonar ao tossir, falar ou
espirrar expele goticulas contendo o bacilo, que
quando inaladas por outro individuo, provoca a
infecgédo tuberculosa e o risco de desenvolver a
doenca. Os sintomas mais comuns sdo: tosse
persistente, febre, suor intenso a noite, perda de
peso, dores no peito e falta de ar'. O diagndstico
tardio da tuberculose pode resultar em uma
apresentacdo mais grave da doenca, com mais
sequelas a longo prazo, maior mortalidade e
perpetuacao da cadeia de transmissao?.

O Brasil esta entre os 30 paises com maiores
cargas de tuberculose e coinfec¢ao tuberculose/
HIV do mundo, sendo considerado um dos paises
prioritarios pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) para o controle da doenga no mundo. Nos
ultimos 10 anos foram diagnosticados no pais
em torno de 71 mil casos da doenca. Em 2016,
foram notificados 4.483 ébitos por tuberculose, o
que corresponde ao coeficiente de mortalidade de
2,2 obitos por 100.000 habitantes. O percentual
de cura reportado para os casos novos com
confirmacgao laboratorial foi de 74,6%, em 2016,
com 10,8% de abandono do tratamento, e 4,1%
dos registros sem informagbes completas. Dos
casos de tuberculose no ano de 2017, 9,5% dos
pacientes possuiam coinfecgéo de HIV2. Em 2016,
o Brasil ocupava o 18° lugar entre os 22 paises
responsaveis por 80% dos casos de TB no mundo’.

Nas populagdes mais vulneraveis, as taxas
de incidéncia da doencga sdo maiores do que a
média nacional da populagao: duas vezes maior
na populagcdo negra e quatro vezes mais na
populagdo indigena. Na populagdo carceraria, a
taxa é 25 vezes maior e, entre os portadores de
HIV, é 30 vezes. Na populagéo de rua, essa taxa
chega a ser 67 vezes maior.

A Organizagcao Mundial de Saude propde
o Tratamento Diretamente Observado (DOTS)
como estratégia para atingir 85% de cura, 70%
de deteccdo de casos e reduzir o abandono ao
tratamento em 5%. O DOTS é constituido por
cinco componentes: i) deteccdo de casos por
baciloscopia entre sintomaticos respiratérios
que demandam o0s servicos gerais de saude;
i) tratamento padronizado de curta duracao,
diretamente observavel e monitorado em sua
evolugéo; iii) fornecimento regular de drogas; iv)

registro e informagéo que assegure a avaliagao do
tratamento; v) compromisso do governo colocando
o controle da TB como prioridade entre as politicas
de saude’.

No Brasil, a estratégia DOTS foi proposta
no Plano Nacional de Controle da Tuberculose em
1998 sendo entdo estabelecidas novas diretrizes
de trabalho, com vistas a descentralizacdo e
horizontalizag&o das a¢des de vigilancia, prevengao
e controle da TB, para o ambito da atengao primaria.
Na primeira década do ano 2000, observa-se
expansao da cobertura dos servigos que utilizam
a estratégia DOTS e o Brasil passou a pertencer
ao grupo de paises que possuem entre 50% e 90%
dos servigos com a estratégia ja implantada®.

Embora o Brasil tenha em torno de
5570 municipios, em torno de 70% dos casos
de tuberculose estao concentrados em 315
municipios, que inclui as grandes cidades e
capitais. Ha nesses municipios areas urbanas
periféricas, cluster com alta propor¢ao de doentes,
condicdo de pobreza e habitacbes precarias, o
que facilita a transmissdo da doenca. Os estados
gue apresentam maiores taxas de tuberculose séo
Amazonas, Rio de Janeiro e Mato Grosso, sendo
que destes o Rio de Janeiro apresentou a maior
reducao no periodo de 2000 a 2013, cerca de 34%
e 0 Mato Grosso o maior aumento, cerca de 4%,
passando de 48,0 em 2000 para 50,0 em 20133,

A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
declara a pobreza como um dos fatores que
justificam a persisténcia da tuberculose, além
disso, a ma administragdo dos Programas de
Controle da Tuberculose, o aumento significativo
dos casos em regides com alta prevaléncia do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a
densidade populacional®.

Dentro deste contexto o objetivo do trabalho
€ analisar conjuntamente fatores socioecondmicos,
individuais e de saude publica que influenciam a
tuberculose nos municipios brasileiros. Para este
fim utiliza-se a estimagdo do modelo de dados
em painel através dos estimadores de Minimos
Quadrados Ordinarios (MQO), Efeitos fixos e Efeitos
Aleatérios. O periodo de analise é 2000 a 2019.

O trabalho divide-se da seguinte forma. Além
desta introducéao, a se¢éo 2 descreve o referencial
tedrico, seguida da base de dados e analise
descritiva, metodologia, analise dos resultados e,
por fim as conclusodes.
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FATORES QUE AFETAM A MORTALIDADE POR
TUBERCULOSE

Dentre os fatores do individuo que afetam
a mortalidade por tuberculose, o habito de fumar
esta associado com a tuberculose em grupos de
pessoas que tem o habito de beber'. O habito de
fumar aumenta o risco de adoecimento e morte
por tuberculose independente do uso de alcool,
sendo que mais de 20% da incidéncia global da
doenca pode ser atribuida ao tabagismo.

O alcoolismo abaixa a resisténcia do
individuo e aumenta a possibilidade de adquirir
a tuberculose, face a queda de imunidade e
desnutricao*. O alcoolismo, se associa a fragilidade
social, e exposicdo a situacao de riscos, sendo
um importante fator de para o desenvolvimento
da doenga®. O numero de alcodlatras entre
pacientes tuberculosos ¢ alto, e que a incidéncia
de tuberculose entre alcodlatras € mais alta do

qgue na populacao nao alcodlatra’.

A maior predominancia de tuberculose
se apresenta sexo masculino. Nos paises
em desenvolvimento, 80,0% dos infectados
encontram-se na faixa entre 15 e 59 anos de idade,
considerada a de maior produtividade social, com
implicagdes econdmicas e sociais para o proprio
individuo e sua familia®.

A infecgdo por HIV é um dos fatores de
risco mais importantes no desenvolvimento
da tuberculose®. O impacto da AIDS sobre a
tuberculose se deve a infecgao pelo HIV alterar o
mecanismo de defesa, comprometendo o sistema
imunoldgico e levando ao surgimento de doencgas
oportunistas'®. A AIDS esta modificando o carater
da doenca, de cronica para aguda, podendo
levar os pacientes a 6bito em poucas semanas.
A consequéncia da coinfecgdo tuberculose e
HIV é a capacidade do HIV tornar o paciente
tuberculoso resistente a multiplas drogas, ou seja,
sem tratamento quimioterapico.

Uma das principais limitagbes a cura da
tuberculose é o abandono do tratamento, que
implica ndo sé o aumento de custo dos pacientes
como também da mortalidade e da reincidéncia
da doenca, além de facilitar o desenvolvimento de
bacilos resistentes'.

Com relacdo aos fatores socioecondmicos
e de saude publica que afetam a mortalidade por
tuberculose, para a Fundagdo Oswaldo Cruz, a

educacao precaria afeta a tuberculose, dado a
sua correlacao direta com o nivel de renda e com
o nivel de informacao sobre formas de prevengao
da doenga'.

Quanto maior a populagédo de uma regiao,
mais se tende a uma sobrelotagcdo habitacional e
ma infraestrutura urbana, causando um aumento
da transmissdo do bacilo e consequentemente
uma elevacgao da incidéncia de tuberculose.

A pobreza tem ligagcdo com a tuberculose,
porque esta tende a reduzir o acesso aos servigos
de saude e gerar baixa imunidade. A doenca
pode ser agravada pela demora do diagndstico e
tratamento, prolongando o periodo de contagio do
doente e aumentado o risco de infec¢ao entre as
pessoas proximas que geralmente se aglomeram
em residéncias precarias'. Ha um ciclo vicioso
entre a pobreza e as condi¢gdes precarias de
saude, ndo sendo possivel estabelecer quem é
causa ou consequéncia’s.

Para interromper a cadeia de transmissao
da doenga é necessario encontrar precocemente o
paciente e oferecer o tratamento. Entado é preciso
uma busca ativa de Sintomaticos Respiratérios —
SR, que consiste na atividade de saude publica
orientada aidentificar pessoas com tosse portempo
igual ou superior a trés semanas, consideradas
com suspeita de tuberculose pulmonar. A busca
ativa foi incluida nas visitas mensais das equipes
de atencédo basica, interrogando sobre sintomas
respiratorios as familias. No sistema prisional,
asilos, albergues, hospital psiquiatrico, dentre
outros o controle é tanto no momento da incluséo
quanto na rotina periddica, j4 na populacdo
indigena e moradores de rua a rotina € mais
rigorosa face o elevado risco de adoecimento
dessas populagdes’’.

Com o caso da doenga confirmado,
através de diagnédstico clinico, bacteriologia,
prova tuberculinica, exame radiolégico ou outros
recursos, oferece-se o teste sorologico anti-HIV,
de forma a reduzir a carga da tuberculose entre
pessoas infectadas pelo virus e a carga do HIV em
doentes com tuberculose’®.

Atomada de medicacao deve ser observada
por um profissional treinado desde o inicio do
tratamento até a cura, que em média dura 6
meses'. O uso de incentivos como lanches,
auxilio-alimentagao, vale-transporte e outros séo
recomendados como motivag&o para o tratamento.
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E necessario que o tratamento seja realizado até
o final, quando a pessoa o interrompe sobram
bacilos vivos no organismo, sendo eles os mais
fortes e que voltam a se multiplicar levando o
individuo a ficar novamente doente ou vir a ter a
tuberculose resistente?®.

Umadasformasde prevencaodatuberculose
€ a vacina BCG, que foi instituida em 1925. Desde
1973 a vacina é usada de forma intradérmica e
no Brasil seu uso €& obrigatério para menores
de 1 ano. A vacinagdo € considerada eficaz
contra as formas mais graves da tuberculose e
apresenta baixa protegdo nas formas pulmonares
e extrapulmonares*.

Ha diversos problemas na area da saude
publica. O primeiro deles é a continuidade
dos programas?'. O segundo, a adequagao
das propostas. As vezes, as propostas
focalizam o problema da tuberculose como se
ele representasse apenas um somatério dos
tuberculosos existentes, mas na realidade,
o problema inclui fundamentalmente a area
social. Para o tuberculoso, a solugdo implica o
uso de esquemas terapéuticos eficazes. Para a
tuberculose, a solugdo exige programas que visem
uma qualidade de vida mais adequada?.

Os contextos sociais/politicos determinam
0s processos de saude/doenca em diversos
segmentos da populacéo e esses sao os principais
desafios a estratégia de eliminagdo da doenga
no Brasil®®. O enfrentamento das desigualdades
constitui o principal foco de atencio. Assim, as
diretrizes de acdo devem focar-se em areas de
impacto direto como exclusdo social e género;
perspectivas para a vida; desenvolvimento na
infancia; Sistemas de Saude; vulnerabilidade e alta
exposicao das condi¢cdes de trabalho e moradia;
rapido crescimento urbano, com os assentamentos
urbanos e regides excluidas da mobilidade urbana
e de servigos para a boa qualidade de vida®?.

BASE DE DADOS E ANALISE DESCRITIVA

Utilizam-se dos dados do Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
Sistema de Informagéo da Atengéo Basica (SIAB),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI), do Departamento de Informatica do Sistema

4

Unico de Salde (DataSUS), para o periodo de
2000 a 2019 e do Censo Demografico de 2000
e 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Dados do Censo Demografico do ano de
2000 foram repetidos em 2001, 2002, 2003,2004
e 2005, os do ano 2010 foram repedidos em 2006,
2007,2008, 2009, 2011, 2012 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2018 e 2019. Os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude de 2005
foram repetidos em 2000,2001, 2002, 2003 e 2004.

As variaveis explicativas, que revelam
fatores individuais, socioecondémicos e de saude
publica, estdo discriminadas no Quadro 1. A
analise descritiva dos dados esta apresentada no
Anexo 1.

Em termos descritivos, entre 2000 e 2019, a
renda média domiciliar per capita aumentou e as
variaveis que medem a pobreza diminuiram face
redugao na proporgao de vulneraveis a pobreza e
na proporcéo de pessoas com baixa renda.

As variaveis que medem a educagao
melhoraram, o percentual da populagdo de 25
anos ou mais com ensino fundamental completo
ampliou e houve redugéo da taxa de analfabetismo
e no percentual de familias em que nenhum
membro completou o ensino fundamental.

O indice de Gini apresentou decréscimo,
desta forma a renda em 2013 era menos desigual
que em 2000. O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal cresceu, passando de 0,52%
para 0,66%, analisados a longevidade, educacgao
e renda.

A taxa de desemprego e a densidade
domiciliar reduziram, indicando melhora na renda
e diminuicdo do numero de moradores em cada
domicilio, respectivamente.
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Quadro 1. Variaveis explicativas

SOCIOECONOMICAS (retirado do IBGE)

Variavel

Significado

Renda média domiciliar per capita

Soma dos rendimentos mensais dos moradores do
domicilio, dividida pelo numero de seus moradores.

Proporgao de vulneraveis a pobreza

% de individuos com renda domiciliar per capita igual ou
inferior a R$ 255,00 mensais

Proporgao de pessoas com baixa renda

% de individuos com renda inferior a R$127,50 mensais

Taxa de analfabetismo

Razao entre a populagéo de 15 anos ou mais que nao sabe
ler ou escrever um simples bilhete e o total de pessoas
nessa faixa etéria, multiplicado por 100.

Percentual da populagdo de 25 anos ou
mais com ensino fundamental completo

Razdo entre as pessoas de 25 anos ou mais que
completaram o ensino fundamental e a populagéo total
nessa faixa etaria, multiplicado por 100.

Percentual de familias em que nenhum
membro tenha completado o ensino
fundamental

Razao entre as pessoas que vivem em domicilios que
nenhum morador possui ensino fundamental completo e a
populacéo total, multiplicado por 100.

indice de Desenvolvimento Humano —
Municipal

Média geométrica dos indices das dimensdes Renda,
Educacao e Longevidade, com pesos iguais.

indice de Gini — Renda

Mede o grau de desigualdade existente na distribuigdo de
individuos segundo a renda domiciliar per capita.

Taxa de desemprego

% da populagao de 16 anos e mais, economicamente ativa,
desocupada.

Densidade domiciliar

% da populagdo que vive em domicilios com densidade
superior a 2 pessoas por dormitorio.

Percentual da populagdo com acesso a
agua encanada

Razao entre a populacdo que vive em domicilios
permanentes com agua encanada e a populagao total em
domicilios permanentes, multiplicado por 100.

Percentual da populagdo urbana com
coleta de lixo

Razao entre a populagdo que vive em domicilios com
coleta de lixo e a populagao total, multiplicado por 100.

Percentual da populagdo com acesso a
energia elétrica

Razao entre a populagdo que vive em domicilios com
iluminacao elétrica e populagao total, multiplicado por 100.

SAUDE PUBLICA

Percentual de pessoas cadastradas na
Atencédo Basica

Razao entre as pessoas cadastradas na Atencao Basica
e a populagéo total, multiplicado por 100. (retirado do
DataSUS)

Percentual de visita de enfermeiros

Razao de visitas domiciliares realizadas por enfermeiros
da Atengao Basica e a populagao total, multiplicado por
100. (retirado do DataSUS)

Percentual de doses da vacina BCG

Razao entre o numero de doses da vacina BCG aplicada
e a populagéo total, multiplicado por 100. (retirado do
DataSUS)
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Percentual de alcoodlicos com mais de 15
anos na Atencao Basica

Razao entre o numero de alcodlicos acima de 15 anos
e a populagdo total, multiplicado por 100. (retirado do
DataSUS)

Percentual de casos de coinfecgdo entre
Tuberculose e HIV

Razao entre o nUmero de casos de tuberculose confirmados
com HIV positivo e a populagado total, multiplicado por
100.000. (retirado do DataSUS)

Percentual de casos de AIDS

Razao entre o numero de casos de AIDS identificados e
a populagao total, multiplicado por 1000.000. (retirado do
DataSUS)

INDIVIDUAIS

Percentual da populagao total masculina

Razao entre o numero total de homens e a populagéo
total, multiplicado por 100. (retirado do IBGE)

Percentual da populagao total feminina

Razao entre o numero total de mulheres e a populagéao
total, multiplicado por 100. (retirado do IBGE)

Percentual da populagao em faixas etarias

Razdo entre a populagéo dividida em faixas etarias e a
populacéo total, multiplicado por 100. (retirado do IBGE)

Fonte: Elaboracao propria.

As variaveis de saneamento basico
apresentaram melhora, pois o percentual da
populacdo com acesso a agua encanada, coleta
de lixo e energia elétrica aumentou, mostrando que
houve uma diminui¢cdo da vulnerabilidade social.

O percentual de pessoas cadastradas na
Atengéo basica diminuiu, passando de 58,79%
para 57,84%. O percentual de vacinas BCG
aplicadas também reduziu, o que pode estar
relacionado a mudanga na forma de aplicagéo da
vacina, que era aplicada em duas doses e a partir
de 2006 passou a ser aplicada em uma dose. Ja
o percentual de visitas de enfermeiros teve um
aumento, passando de 0,41% para 5,19%.

O percentual de casos de AIDS passou
de 6,55% para 4,34%. O mesmo acontece com
o percentual de coinfeccdo entre tuberculose
e o virus HIV, sendo que este apresentou um
aumentou de 0,08 para 1,2. Homens sao mais
afetados pela tuberculose que as mulheres, e a
prevaléncia da incidéncia da doenga € maior em
individuos mais velhos®.

A variavel dependente, taxa de mortalidade
por tuberculose entre 2000 e 2019 reduziu de 1,84
para 1,43, infere-se que esta queda pode associar a
melhora dos fatores individuais, socioeconémicos
e de saude publica. Contudo o aumento nos casos
de Aids e de coinfecgdo entre tuberculose e HIV

podem ser associados a pequena redugdo da
mortalidade nos 19 anos em estudo.

A Tabela 1 mostra o teste de diferenga de
médias entres as varidveis com o intuido de analisar
se estes resultados séo representativos da taxa de
mortalidade da tuberculose'. Mortalidade segundo
género, foi significativa em municipios com maior
niamero de mulheres e 0,41% maior que em
municipios com mais homens. A mortalidade dos
portadores de AIDS foi estatisticamente significativa
e em média 0os municipios com mais portadores de
AIDS apresentam uma taxa de mortalidade 0,22%
a mais que municipios com menos portadores. Para
a mortalidade de idosos, o teste foi significativo
e em média os municipios com menos idosos
apresentam uma taxa de mortalidade 0,21% maior
do que os municipios com mais idosos.
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Tabela 1. Teste de Médias para taxa de mortalidade por tuberculose.

Teste de Médias para municipios segundo o género

Municipios com mais Municipios com mais

Variavel Observagdes Diferenga

mulheres homens
Mortalidade 77706 0,41%* 2,00 1,59
Teste de Médias para municipios segundo os portadores de HIV
Variavel Observacdes Diferenca Municg);cratsaccjggsmenos Munit;igi?: dgcr)g; mais
Mortalidade 77828 -0,21 *** 1,65 1,87
Teste de Médias para municipios segundo o numero de idosos
Variavel Observacgdes Diferenga Municipii(()jsogggn menos Munici;?(ijoossgzm mais
Mortalidade 77828 0,22*** 1,85 1,63

Significancia: *** p<0,1, **p<0,05, *p<0,1.
Fonte: Elaboragéo propria.

MATERIAIS E METODOS

Na analise econométrica foi utilizado o
modelo de regressdo com dados em painel. Um
modelo de regressdo com dados em painel, n
observagdes em T periodos e k variaveis, pode
ser apresentado da seguinte forma:

Vie = XueB + &, i=1,2,...mt=12.., T

onde ¢é a variavel dependente, a taxa
de mortalidade, xif = fix1+ -+ frx; sdo as
variaveis explicativas e os parametros a serem
estimados e s&o os erros aleatdrios. Os sub
indices i e t denotam a unidade observacional,
5565 municipios, e o periodo de cada variavel, 13
anos, respectivamente?.

Se o0 modelo seguir as hipoteses classicas
de regressao, podera ser estimado por Minimos
Quadrados Ordinarios. Entretanto, um problema
que pode surgir, € a endogeneidade. Isto ocorre
quando ha correlagdo entre alguma variavel
explicativa e o erro, isto é: Cov (x,&)#0 . As
principais fontes de endogenidade sdo omissao
de varidaveis no modelo, erros de medidas e
simultaneidade entre as variaveis?.

Outro problema é a heterogeneidade néao
observada. Neste caso, haveria fatores que
determinam a variavel dependente e que nao
estdo sendo considerados na equacao dentro
do conjunto de variaveis explicativas. Utiliza-se

dois tipos de teste para saber se a hipotese de
heterogeneidade ndo observada é valida, s&o
eles: o teste F e o teste de Breusch e Pagan.
Uma das formas de corrigir a heterogeneidade é
o método de primeiras diferengas. Uma vantagem
ao se utilizar o método de primeiras diferengas
€ que o efeito ndo observado que pode estar
correlacionado com as variaveis explicativas é
excluido na diferenciagao™®.

Outro teste é o teste de Hausman, utilizado
para testar Efeitos Fixos contra Efeitos Aleatérios,
sendo a decisdo de aceitar ou ndo a hipétese nula
a definicdo do melhor modelo. Se o valor do teste
for menor que o nivel de significAncia escolhido o
modelo de efeitos fixos deve ser utilizado*.

No modelo de Efeitos Fixos se faz uma
transformagao para remover o efeito nao
observado antes da estimagdo. Considerando
que Cov(c,x;) # 0, este € um modelo que pode
ser estimado consistentemente. A transformacao
de efeitos fixos (ou de within) pode ser obtida em
dois passos.

Tendo a equacéo principal como:

Vie = XpB + a; + &, i=1,2...n;t=1,2,.. T

calcula-se a média dessa equagao ao longo do tempo

yi=XiB+a +§
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e subtrai a segunda equagdo da primeira para
cada t, obtendo a equacao transformada de efeitos
fixos:

Yie = Vi = Xy —XB + & — & ou

Vie = X + &, =12, .,0 21,2, .., T
em que Jy; =v; —y; sao os dados centrados na
média de y e, de maneira analoga, X;; e &;.

Assim, o estimador de Efeitos Fixos pode
ser obtido pelo MQO agrupado sendo aplicado
nesta ultima equacéao. O estimador de efeitos fixos
leva em conta uma correlagao arbitraria entre e as
variaveis explicativas em qualquer periodo, assim
qualquer variavel constante ao longo do tempo
para todo i & removida'®20.28,

No método de Efeitos Aleatorios
considera-se que o efeito ndo observado é nao
correlacionado com as variaveis explicativas, isto
é, Cov(x;;a;) = 0. Assim pode-se executar o MQO
agrupado de sobre as variaveis explicativas e
possiveis dummies temporais:

Yie = xitB + a; + Eits i=1, 2, ..., h;t=1, 2, v T

Porém, o MQO agrupado ignora o termo
de erro composto v;; = a; +u; ser serialmente
correlacionado ao longo do tempo. Contudo, pode-
se utilizar do Minimos Quadrados Generalizados
(MQG) através da transformagéo:

A=1—[c2/(c6% + Tac?]'/?

em que esta entre zero ou um.
Yie =AY = Bo(1 — D) + (xip — A% ) + (vie — ADy)

em que a barra superior representa as médias
temporais. Sendo que y,—1y; s&o dados
quase centrados na média em cada variavel. A
transformacado considera variaveis explicativas
constantes no tempo, e essa é uma vantagem dos
efeitos aleatorios sobre os efeitos fixos'®%.

A formula funcional é dada da seguinte
forma:

morte;, = B4 f.institucionais; + fof.individuais;, + f3f.saude;, + €;

, onde pB; representa o vetor de coeficiente
das variaveis socioeconOmicas, g, 0 vetor de
coeficientes das variaveis individuais, p; o vetor
de coeficientes das variaveis de saude e ¢ séo os
erros aleatorios.

RESULTADOS

A Tabela 2 considera um painel balanceado
e apresenta os resultados das especificagdes
estimadas por Minimos Quadrados Ordinarios,
Efeitos Aleatérios e Efeitos Fixos levando em
conta dummies anuais. O teste de Breusch e
Pagan indicou que a variancia dos residuos que
refletem diferencas individuais é nula, ou seja,
nao ha problemas de heterogeneidade e podendo
assim utilizar o modelo de Minimos Quadrados
Ordinarios (MQO) para analise.

As variaveis que representam a renda dos
individuos foram significativas. Este resultado é
encontrando para a mortalidade por tuberculose
nas variaveis: renda média domiciliar per capta,
que apresentou sinal negativo indicando que o
aumento da renda implica em reducéo da taxa de
mortalidade pela doenca e proporgao de individuos
vulneraveis a pobreza que apresentou sinal
positivo, implicando que o aumento dos individuos
com renda domiciliar per capita menor ou igual a
R$255,00 mensais provoca um crescimento na
taxa de mortalidade pela tuberculose *2131520.27.31,

Ja a variavel proporcdo de pessoas com
baixa renda o sinal apresentado foi negativo, sendo
este um resultado inverso ao esperado. Individuos
com mais anos de estudo tendem a apresentar um
maior nivel de renda, fazendo com que o risco de
contrair a doencga reduza. As variaveis referentes
a educagdo foram significativas e positivas®. A
taxa de analfabetismo e o percentual de familias
em que nenhum membro tenha completado o
ensino fundamental indicam que um aumento
dessas variaveis causa um crescimento na taxa
de mortalidade da doenca. Ja um aumento do
percentual da populacdo de 25 anos ou mais
que tenha completado o ensino fundamental
provoca um aumento da taxa de mortalidade da
tuberculose. Assim, um menor nivel educacional
aumenta a probabilidade de se contrair a doenga
frente a um maior nimero de anos de estudo.
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Tabela 2. Resultados pelos modelos MQO, Efeito Aleatdrio e Efeito Fixo com dummies anuais para a taxa de
mortalidade por tuberculose de 2000 a 2019.

MQO  Efeito Aleatério otO
fixo
-0,001*** -0,001*** -0,001***
Renda média domiciliar per capita
(0,000) (0,000) (0,000)
0,006* 0,006* 0,006*
Proporgao de vulneraveis a pobreza
(0,003) (0,003) (0,003)
-0,031*** -0,031*** -0,031***
Proporgao de pessoas com baixa renda
(0,003) (0,003) (0,003)
0,004 0,004 0,004
Taxa de analfabetismo
(0,003) (0,003) (0,003)
Percentual da populagdo de 25 anos ou mais com ensino 0,042 0,042*** 0,042***
fundamental completo (0,004) (0,004) (0,004)
Percentual de familias sem nenhum membro com ensino  0.015" 0,015 0,015
fundamental completo (0,005) (0,005) (0,005)
; -4,638*** -4,638*** -4,638***
Indice de Desenvolvimento Humano — Municipal
(1,046) (1,046) (1,046)
. 3,006*** 3,006*** 3,006***
Indice de Gini — Renda
(0,350) (0,350) (0,350)
0,055*** 0,055*** 0,055***
Taxa de desemprego
(0,004) (0,004) (0,004)
0,028*** 0,028*** 0,028***
Densidade domiciliar
(0,002) (0,002) (0,002)
0,005*** 0,005*** 0,005***
Percentual da populagdo com acesso a agua encanada
(0,001) (0,001) (0,001)
0,003*** 0,003*** 0,003***
Percentual da populagao urbana com coleta de lixo
(0,001) (0,001) (0,001)
0,005** 0,005** 0,005**
Percentual da populagdo com acesso a energia elétrica
(0,002) (0,002) (0,002)
-0,000 -0,000 -0,000
Percentual de pessoas cadastradas na Atencao Basica
(0,000) (0,000) (0,000)
-0,006** -0,006** -0,006**
Percentual de visitas de enfermeiros
(0,003) (0,003) (0,003)
0,113*** 0,113*** 0,113***
Percentual de doses da vacina BCG
(0,013) (0,013) (0,013)
-0,003 -0,003 -0,003
Percentual de alcodlicos com mais de 15 anos na Atengao Basica
(0,011) (0,011) (0,011)
0,036*** 0,036*** 0,036***
Percentual de casos de coinfecgao entre tuberculose e HIV
(0,003) (0,003) (0,003)
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MQO  EfeitoAleatério o0
fixo
0,007*** 0,007*** 0,007***
Percentual de casos de AIDS
(0,001) (0,001) (0,001)
0,001 0,001 0,001
Percentual da populagao total masculina
(0,005) (0,005) (0,005)
0,033*** 0,033*** 0,033***
Percentual da populagéo total feminina
(0,006) (0,006) (0,006)
0,015 0,015 0,015
Percentual da populagdao com idade entre 0 e 4 anos
(0,018) (0,018) (0,018)
-0,017** -0,017** -0,017**
Percentual da populagdao com idade entre 5 e 14 anos
(0,009) (0,009) (0,009)
-0,006 -0,006 -0,006
Percentual da populagao com idade entre 15 e 29 anos
(0,005) (0,005) (0,005)
0,008*** 0,008*** 0,008***
Percentual da populacao com idade entre 30 e 59 anos
(0,003) (0,003) (0,003)
0,091*** 0,091*** 0,091***
Percentual de idosos
(0,009) (0,009) (0,009)
0,046 0,046 -
Dummy referente ao ano 2000
(0,105) (0,105)
-0,067 -0,067 -
Dummy referente ao ano 2001
(0,106) (0,106)
-0,166 -0,166 -
Dummy referente ao ano 2002
(0,106) (0,106)
-0,084 -0,084 -
Dummy referente ao ano 2003
(0,106) (0,106)
-0,105 -0,105 -
Dummy referente ao ano 2004
(0,106) (0,106)
0,012 0,012 -
Dummy referente ao ano 2005
(0,106) (0,106)
0,396*** 0,396*** -
Dummy referente ao ano 2006
(0,100) (0,100)
0,180* 0,180* -
Dummy referente ao ano 2007
(0,092) (0,092)
0,278*** 0,278*** -
Dummy referente ao ano 2008
(0,092) (0,092)
0,338*** 0,338*** -
Dummy referente ao ano 2009
(0,091) (0,091)
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MQO  EfeitoAleatério o0
fixo
0,180* 0,180* -
Dummy referente ao ano 2010
(0,094) (0,094)
0,154* 0,154* -
Dummy referente ao ano 2011
(0,094) (0,094)
0,079 0,079 -
Dummy referente ao ano 2012
(0,094) (0,094)
0,214** 0,214** -
Dummy referente ao ano 2013
(0,095) (0,095)
-0,624*** -0,624*** -
Dummy referente ao ano 2014
(0,080) (0,080)
-0,598*** -0,598*** -
Dummy referente ao ano 2015
(0,076) (0,076)
-0,584*** -0,584*** -
Dummy referente ao ano 2016
(0,075) (0,075)
-0,618*** -0,618*** -
Dummy referente ao ano 2017
(0,075) (0,075)
-0,708*** -0,708*** -
Dummy referente ao ano 2018
(0,074) (0,074)
-3,044*** -3,044*** -3,177**
Constante
(0,858) (0,858) (0,851)
Observagoes 75.547 75.547 75.547
R2 0,029 0,029 0,029
Chi2=0,00
Teste de Breusch e Pagan
Prob= 1,00
Chi2=0,00
Teste de Hausman
Prob = 1,00

Entre parénteses encontram-se os desvios padroes.
Significancia: *** p<0,01, **p<0,05, *p<0,1.
Fonte: Elaboragéo propria.

Os indices usados para medir renda e
desenvolvimento humano foram significativos,
sendo que o IDH apresentou sinal negativo e o
de Gini positivo. O IDH utiliza como critério de
avaliagdo a renda, longevidade e educacdo um
aumento do indice indica que houve melhora nos
fatores do critério de avaliacao e, portanto, reducéo
na taxa de mortalidade tuberculose e um aumento
do indice de Gini indica piora na desigualdade
social e aumento na mortalidade da doenga'>20-24,

A taxa de desemprego € significativa e
apresentou sinal positivo, assim, um aumento na
taxa de desemprego implica em um crescimento
na taxa de mortalidade da tuberculose?®.

A densidade populacional € um dos fatores
que justificam a persisténcia da tuberculose
como um problema de saude publica. A variavel
densidade domiciliar foi significativa e apresentou
sinal positivo. Um maior nimero de moradores
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no dormitério indica sobrelotacdo habitacional,
causando maior contatos de transmissao do bacilo
e consequentemente uma elevacgao na incidéncia
da doencga.

Das trés variaveis de saneamento basico
(percentual da populagdo com acesso a agua
encanada, percentual da populagdo com coleta
de lixo e percentual da populagdo com acesso
a energia elétrica), apenas o percentual da
populagdo com acesso agua encanada foi
significativo e apresentou sinal positivo. Assim,
ter agua encanada ndo quer dizer que a agua
utilizada é tratada ou de boa qualidade e que tenha
0 esgotamento sanitario adequado para uma boa
condigdo de vida?.

A Atencgdo Basica é a porta de entrada da
populagdo ao SUS e esta integrada ao Programa
Nacional de Combate a Tuberculose. Deste a
investigagdo ao tratamento a atencdo basica é
responsavel pela tuberculose, assim & importante
um maior numero de pessoas cadastradas. O
percentual de pessoas cadastradas na atencao
basica foi significativa e apresentou sinal negativo.
Este resultado implica que quanto maior for a
populacdo cadastrada no servico menor sera a
taxa de mortalidade pela tuberculose?.

O percentual de doses da vacina BCG
foi significativo e apresentou sinal positivo. A
vacina BCG serve para prevenir a tuberculose,
ela apresenta baixa protecdo nos casos simples
e uma melhor eficacia nas formas graves que
a tuberculose pode se apresentar. Essa pode
ser uma explicagdo para a vacina estar ligada a
mortalidade da doencga, visto que a forma mais
simples, atuberculose pulmonar é a que representa
a maior causa de mortalidade da doenga®.

A variavel percentual de casos de Aids foi
significativa e apresentou sinal positivo. Assim,
um aumento dos causos de Aids nos municipios
leva a um aumento na taxa de mortalidade
pela tuberculose?*. O percentual de casos de
coinfecgdo entre casos de tuberculose e o virus
da imunodeficiéncia humana foi significativo e
positivo, indicando que um aumento na coinfecgao
tuberculose/HIV gera um aumento na taxa de
mortalidade da tuberculose”"3'.

Foi encontrado correlagdo entre a doenga e
0 sexo masculino, pois o percentual da populacao
masculina é significativo e apresenta sinal positivo na
relagcdo com a taxa de mortalidade pela tuberculose™.
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O percentual da populagdo com idade entre
5 e 14 anos foi significativo e apresentou sinal
negativo, indicando que essa faixa etaria possui
menor taxa de mortalidade pela tuberculose. Afaixa
etaria de 30 a 59 anos também foi significativa,
porém, apresentou sinal positivo. Desta forma
a mortalidade por tuberculose é maior nessa
faixa etaria. O percentual da populagao idosa
também foi significativo e positivo. A incidéncia
de tuberculose é maior entre os idosos quando
comparados as criangas e adultos®.

As dummies anuais foram utilizadas com
o intuido de analisar a taxa de mortalidade por
tuberculose nos treze anos em estudo, sendo o
ano 2019 utilizado como base de comparacao.
As dummies dos anos de 2006, 2007, 2008,
2009, 2010, 2011, 2013, 2014, 2015, 2016,
2017 e 2018 foram significativas. As dummies
que apresentaram sinal negativo, indicam uma
tendéncia de reducgdo neste ano na mortalidade
por tuberculose em relagcdo ao ano de 2019. As
dummies apresentam sinal positivo, 0 que indica
que elas influenciam a mortalidade positivamente
e que ha uma tendéncia de queda na taxa de
mortalidade por tuberculose quando comparado
ao ano base.

CONCLUSAO

O trabalho teve como objetivo analisar
os fatores socioeconbmicos, de saude publica
e individuais que influenciam a mortalidade
por tuberculose nos municipios brasileiros, no
periodo de 2000 a 2019. Esse artigo corrobora
com a literatura ao testar o maior numero de
fatores capazes de explicar a tuberculose. Os
resultados mostram que as variaveis que medem
a renda dos individuos se mostraram significativas
comprovando que a pobreza tem ligagdo com a
doencga. Assim como a educagéao, que indicou que
um menor nivel educacional aumenta a incidéncia
da taxa de mortalidade. Os indices de Gini e de
Desenvolvimento Humano foram significativos e
comprovam essas relagoes.

A densidade domiciliar foi significativa e
positiva para explicar a taxa de mortalidade da
doenca. O saneamento também contribui para
a mortalidade da doencga e a variavel populagao
com acesso a agua encanada se mostrou
significativa e positiva para explicar a taxa de
mortalidade por tuberculose.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano, 2021, Outubro, 9(3): 01-15



A Atencdo Basica, porta de entrada da
populagdo ao SUS e que esta ligada ao PNCT
foi significativa e negativa para explicar a taxa
de mortalidade da tuberculose. Assim, um maior
numero de pessoas cadastradas leva a uma
reducado na mortalidade da doencga. O percentual
de doses da vacina BCG, outro fator ligado ao
PNCT, também foi significativo, porém positivo,
indicando que um maior numero de vacinas
aplicadas aumenta a taxa de mortalidade da
tuberculose, o que pode ser explicado pela
vacina ter baixa prote¢cdo nos casos mais simples
e estes serem os que apresentam maior impacto
na mortalidade.

Os percentuais de casos de AIDS e de
coinfecgdo de tuberculose e HIV se mostraram
significativos e positivos, indicando que um
aumento nestes fatores implica em maior taxa de
mortalidade. Ser do sexo masculino foi significativo
e apresentou sinal positivo, além disso, ter idade
acima de 30 anos mostrou-se um fator de risco
para mortalidade da doenga.

Apesar dos diversos planos e estratégias
de combater a doenga, o resultado deste estudo
indica apenas uma pequena queda na tendéncia
da mortalidade por tuberculose. Este € um fator
preocupante, dado que o SUS disponibiliza
tratamento gratuito para esta doenga. Assim,
sdo0 necessarias medidas para controlar melhor
a tuberculose. A busca por um maior nivel
educacional e por uma menor desigualdade social
deve ser acometida aos formuladores de politicas
publicas. Além disso, é preciso uma melhor
comunicagdo entre o Programa Nacional de
Controle da Tuberculose e o Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida, visando o controle
das doengas e da coinfecgao junto a tuberculose
bem como um avancgo da imunizacdo da doenca.

Assi, ainda ha muito que ser feito para a
tuberculose deixar de ser um problema de saude
publica, ndo por falta de planos ou estratégias, os
programas devem ser administrados por pessoas
capacitadas e a administracdo municipal precisa
estar junto aos 6rgaos de saude para uma busca de
melhores condi¢des de vida para a populagéo e entao
reduzir a incidéncia e mortalidade desta doencga®.
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Anexo 1. Média e desvio padrdo das variaveis para o ano final (2019) e inicial (2000).

Média Desvio padrao
Variavel
2000 2019 2000 2019
Taxa de mortalidade por tuberculose 1,84 1,43 4,55 4,07
Renda média domiciliar per capita 336,96 483,40 199,87 238,87
Proporgao de vulneraveis a pobreza 63,90 43,99 20,71 2244
Proporgao de pessoas com baixa renda 39,08 22,55 22,34 16,92
Taxa de analfabetismo 20,78 15,81 12,19 9,75

Populagao de 25 anos ou mais com ensino fundamental completo 19,37 33,75 96,83 11,08

Familia sem ensino fundamental completo 56,79 3594 1548 10,82
indice de Desenvolvimento Humano — Municipal 0,52 0,66 0,10 0,07
indice de Gini — Renda 0,55 0,50 0,07 0,07
Taxa de desemprego 10,34 6,33 59,34 3,68
Densidade domiciliar 38,14 2513 14,92 13,00
Percentual da populagdo com acesso a agua encanada 66,67 8560 29,16 14,72
Percentual da populagao urbana com coleta de lixo 79,20 94,05 2559 11,05
Percentual da populagdo com acesso a energia elétrica 86,61 97,19 17,03 6,02
Pessoas cadastradas na Atengao Basica 58,79 57,84 47,89 45,28
Percentual de visita de enfermeiros da Atengao Basica 0,41 5,19 1,13 7,95
Percentual de doses da vacina BCG 2,85 0,95 1,86 0,61
Percentual de idosos 6,45 8,09 1,92 2,44
Percentual de casos de coinfec¢ao entre Tuberculose e HIV 0,08 1,02 0,95 3,34
Percentual de casos de AIDS 6,55 4,34 1,30 7,61

Fonte: Elaboragéo propria.
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