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RESUMO

Mesmo com quase duas décadas completas, o Sistema Unico de Saude brasileiro
apresenta acdes de saude desarticuladas e pouco eficazes. A¢Bes estas que incluem
as praticas das diversas vigilancias, historicamente nao integradas, visto que a gestéo
do sistema, nos niveis federal e estadual, imp6e uma dindmica que propicia a
fragmentacao das acdes relativas a vigilancia a saude. No entanto, no nivel local esta
separacao traz dificuldades operacionais, que impedem o pleno exercicio dos principios
SUS. Para uma acao integrada, faz-se necessario retomar a perspectiva coletiva, ou
seja, deve-se analisar as situacdes de saude das populacbes e de seus territorios.
Poucos estudos tém abordado o tema Vigilancia a Saude na perspectiva de integracao
das informagdes oriundas das diversas vigilancias. Diante desse contexto, o presente
estudo objetivou sugerir uma forma alternativa de integracdo através do uso da técnica
de geoprocessamento para a criacdo de mapas tematicos, com informacdes relativas
as Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, no ano de 2006, visando contribuir
com o conhecimento sobre o territorio, além de subsidiar a formulacdo de politicas de
intervencdo que visem a prevencdo. Para tanto foi realizado um estudo descritivo,
utilizando-se dados secundérios referentes a localizagdo geografica de casos de
dengue confirmados, desratizagdes, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais de
alimentos, coletados em instrumentos especificos de cada vigilancia, no Distrito
Sanitéario 1V, em Recife.

Para o georreferenciamento e processamento dos dados, bem como posterior
elaboracdo dos mapas tematicos, foi utilizado o software ArcGis 9.0 e seu aplicativo
ArcMap 9.1. Os mapas tematicos gerados apresentaram 0s quarteirdes com maior
concentracdo dos eventos abordados, dentro dos bairros selecionados para o estudo,
relacionando-os com o espago social e mostrando a utilidade do geoprocessamento no
direcionamento das acfes educativas e de intervencdo das vigilancias, bem como na
integragao das mesmas.

Palavras-chave: Vigilancia a Saude, Distribuicdo Espacial de Doencas, Epidemiologia
Descritiva.
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1 INTRODUCAO

Os principios do Sistema Unico de Satde (universalidade, integralidade e
equidade), para serem plenamente executados, exigem a integracdo das vigilancias.
No nivel central elas seguem politicas diferenciadas, no entanto no nivel local,
tendem a estar juntas, o que nao significa integradas. Na verdade, o que se observa

€ uma justaposicao, e ndo uma verdadeira integracao das acées (AUGUSTO, 2005).

Considerando que a especializacdo de cada vigilancia ndo se opde a
perspectiva da integracdo, a proposta da “Vigilancia a Saude” pretende articular a
epidemiologia, o planejamento e a organizacdo dos servicos, através de uma
abordagem interdisciplinar, vencendo o modelo limitante de causa-efeito, que orienta

as acgOes das tradicionais vigilancias epidemioldgica e sanitaria (AUGUSTO, 2005).

A Vigilancia a Saude propde que as praticas de saude, num modelo
assistencial coerente com a proposta de distrito sanitario, sejam realizadas por um
trabalho epidemiologicamente orientado num determinado territério. O propdésito
fundamental desse processo de territorializacdo € permitir a definicdo de prioridades
em termos de problemas e grupos, o que se refletira em um maior impacto sobre as
condicBes de vida (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Nesse estudo, a localizacdo espacial e os Sistemas de Informacdes
Geograficas (SIG) sao apontados como uma alternativa de integracdo das
vigilancias, coerente com um conceito de vigilancia em salude de base territorial,
visto que grande parte dos determinantes a saude sdo passiveis de localizacdo no
espaco e que os SIG tém sido utilizados como ferramenta de consolidagcédo e andlise
de grandes bases de dados sobre saude e ambiente (BRIGGS, 1992; BARCELLOS,
1998).

Ainda segundo Barcellos (1998), esses sistemas possibilitam a sobreposicéao
de informacBes soécio-ambientais, através da criacdo de mapas tematicos,

elaborados a partir de diversas fontes de informacéo, permitindo uma melhor
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focalizacdo dos grupos de risco e o0 planejamento de acdes de saneamento e

vigilancia a saude, caracteristicas coerentes com o objetivo desse estudo.

1.1 Breve histérico da vigilancia em saude publica no Brasil e a proposta da

“Vigilancia a Saude” na perspectiva de integracao entre as vigilancias

As acOes de controle sanitario no Brasil, voltadas para as doencas
transmissiveis datam do periodo colonial, quando estavam voltadas, principalmente,
para 0 saneamento do meio. Igualmente no século XIX, no Brasil imperial,
desenvolveu-se uma medicina essencialmente voltada para o espac¢o urbano e
preocupada com a boa circulacdo do ar e da agua para que nao causassem
doencas (BARRADAS, 1993).

Na segunda metade do século XIX e inicio do século XX, com a descoberta
de agentes etiologicos, as acdes sanitarias se dirigiram ao controle das doencas
através do combate desses agentes. O auge da producdo do café, remetia a
organizacdo sanitéria a consolidacdo da inser¢cdo da economia brasileira no quadro
do capitalismo mundial, objetivando criar determinadas condi¢cdes béasicas de
existéncia das cidades portuarias (COSTA, 1986).

As acgoes de vigilancia, como hoje sao conhecidas, eram executadas de forma
centralizada, desenvolvidas nos moldes campanhistas, além de serem
indissociadas. Costa (1986) menciona que ao inspetor sanitario competia: receber
notificacdo de doencas, proceder vacinacdo antivariolica e contra outras doencas
epidémicas, realizar visitas domiciliares recomendando medidas necessarias para
melhoria sanitaria, entregar intimac¢des, multas, interditar ou fechar moradias,

fiscalizar a alimentac&o publica, o consumo e fabrico de bebidas nacionais, etc.

Segundo Waldman (1993), o conceito e o objeto da vigilancia s6 foram
ampliados e desenvolvidos apds as colocacfes de dois cientistas. O primeiro deles,

Langmuir, em 1963, definiu vigilancia como sendo:
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A observacdo continua da distribuicdo e tendéncias da
incidéncia de doencas mediante coleta sistematica,
consolidacdo e avaliacdo de informes de morbidade e
mortalidade, assim como de outros dados relevantes e a regular
disseminacdo dessas informacbes a todos que necessitam
conhecé-las (WALDMAN, 1993).

O segundo, Raska, em 1964, se preocupou em diferenciar a “vigilancia’ da
pesquisa epidemiolégica, agregando ao termo ‘“vigilancia” o qualificativo
“epidemioldgica”, termo posteriormente consagrado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS).

O termo “Vigilancia Epidemiolégica” passou a ser interpretado, segundo a
OMS, como:

O acompanhamento sistematico de doencas na comunidade,
com o propdsito de aprimorar as medidas de controle, através
do conhecimento das propriedades do agente infeccioso, do
hospedeiro, do reservatério e dos vetores, assim como dos
mecanismos de transmissdo (WALDMAN, 1993).

No Brasil, a Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV) (1966-1973)
auxiliou na incorporacao e na ampliacdo das acdes de vigilancia epidemiolégica as
doencas imunopreveniveis, além de introduzir na rede de servicos a concepcao de
vigilancia epidemioldgica enquanto “informacdo para a agédo”. Do ponto de vista
politico-institucional as campanhas e programas foram organizados de forma
centralizada (federal), ao tempo em que se cristalizava uma distincdo entre a
vigilancia epidemioldgica, voltada para o controle de “casos” e “contatos”, e a
vigilancia sanitaria, voltada para o controle de “ambientes, produtos e servigcos”
(TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Porém, somente em 1975, apés a V Conferéncia Nacional de Saude, a
vigilancia epidemioldgica passou a ser institucionalmente definida no pais, em bases
legais, através da Lei Federal n° 6.259/75. No ano seguinte, foram publicados o

decreto que regulamentou a referida lei e uma portaria, especificando as doencas de
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notificagcdo compulséria em territério nacional. No entanto, esse decreto ndo incluiu o
municipio como uma das instancias responsaveis pelas acfes de vigilancia, o que
posteriormente, na década de 90, se tornaria incompativel com as propostas do
Sistema Unico de Sautde (PAIM, 1992).

Esse sistema foi instituido no contexto politico de redemocratizacdo do pais,
através da Constituicdo de 1988, e apés varios debates foi elaborada a Lei Organica
da Saude, Lei n° 8.080 de 1990. Essa lei considera o municipio como instancia
privilegiada para as acfes de saude e reconhece a importancia da descentralizacao

da Vigilancia Epidemioldgica, além de ampliar seu conceito para:

O conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualguer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas e agravos
(BRASIL. LEI...,1990, p. 18055).

A mesma lei entende por Vigilancia Sanitaria “um conjunto de a¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de

interesse da saude, abrangendo:

I - O controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e |l
- O controle da prestacdo de servicos que se relacionem
direta ou indiretamente com a saude (BRASIL. LEI...,1990, p.
18055).

Tais definicbes estabelecidas em lei, além de serem bastante abrangentes,
ndo se restringindo as doencas transmissiveis, envolvem a ado¢do de medidas de
prevencdo de riscos, enfatizando a necessidade da execucao no nivel local, o que

permite considerar uma concepcdo ampliada de vigilancia a saude que retna o
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conjunto de saberes da epidemiologia (Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria, Programacdo em Saude, etc.) no sentido de redimensionar as

intervencdes sanitarias (PAIM, 1992).

A utilizacao do termo “Vigilancia a Saude” surgiu, apos a instituicdo do SUS,
da preocupacdo com a construcdo de um modelo assistencial que articulasse os
conhecimentos e técnicas provindas da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em saude, definindo-se que esta “trabalha com conceituacdo ampla
do papel da epidemiologia nos servi¢cos de saude, incluindo avaliacdo e pesquisa’l...]
e, “em suas propostas de acgao, deve apreender a desigualdade social e portanto a
distribuicio desigual de agravos a saude (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Essa apreensdo representa um deslocamento da sua base
conceitual, do exclusivo controle e/ou erradicacdo dos
agentes para a compreensdo das relacbes sociais que
definem a desigualdade (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS,
1998).

Diante dos limitados modelos assistenciais vigentes no Brasil, uma das
vertentes sobre o0 assunto concebia a Vigilancia a Saude enquanto modelo
assistencial alternativo, diante dos limitados modelos assistenciais vigentes no
Brasil, conformado por um conjunto de praticas sanitarias que encerram
combinacdes tecnoldgicas distintas, destinadas a: intervir sobre os problemas de
saude (danos, riscos e/ou determinantes); enfatizar problemas que requeiram
atencdo e acompanhamento continuo; operacionalizar o conceito de risco; articular
diversas acdes de promocdo da saude, prevencdo e recuperacdo, além de atuar

intersetorialmente sobre o territério (PAIM, 1993).

Esse novo modelo assistencial tem sido proposto como forma de orientar o
planejamento, a gestdo e as praticas das diversas vigilancias que estdo ou vém
sendo implantadas no SUS, tais como a epidemioldgica (sobre as populacées),
sanitaria (de produtos e servi¢os), saude do trabalhador (das condicdes e riscos a
saude no ambiente de trabalho) e ambiental (dos riscos socioambientais), tendo

como suporte politico institucional o processo de descentralizacdo e de
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reorganizacdo dos servicos e das praticas de saude em ambito local, além de
envolver a populacdo organizada, ampliando o objeto e incluindo, além das
determinacdes clinico-epidemioldgicas, as determinagfes sociais que afetam os
distintos grupos populacionais (FREITAS, 2003).

Nessa perspectiva de orientacdo das praticas das vigilancias, uma outra
vertente apresentava a “Vigilancia a Saude” como proposta de “integracdo”
institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria, inicialmente
no ambito do processo de descentralizacdo das acfes para os estados (SES) e,
atualmente, inserindo-se no processo de municipalizacdo. Esta vertente se
concretizou em varias das reformas administrativas levadas a cabo pelas Secretarias
Estaduais de Saude na primeira metade dos anos 90, com a criacdo de
Departamentos de Vigilancia a Saude, resultando, em alguns casos ho
fortalecimento da Vigilancia Sanitaria em articulacdo com os Centros de Saude do
Trabalhador, constituindo-se, entretanto, no espaco privilegiado para a
implementagdo das campanhas de imunizacdo e programas de controle de
epidemias e endemias (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

A desintegracao das acdes das vigilancias, datam da década de 60, quando a
OMS consagrou a Vigilancia Epidemioldgica no controle de doencgas transmissiveis,
ficando a Vigilancia Sanitaria mais restrita ao conjunto de acdes nas areas de portos
e fronteiras e passando a incluir, na década de 70, o controle sanitario de produtos e
servicos de interesse da saude (FREITAS, 2003).

Esse tema foi contemplado em 1998, numa oficina realizada durante o IV
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, na qual foram discutidas as concepcoes e
praticas de Vigilancia a Saude no SUS, ai entendida como Vigilancia
Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, e a proposta do Projeto de Estruturacdo do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (VIGISUS), o qual trazia a possibilidade
de apoio financeiro e técnico, com recursos extra-orcamentarios de organismos
internacionais, para a estruturacdo da vigilancia a saude, segundo o principio de
descentralizacdo do SUS (ALBUQUERQUE, 2002).
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Nessa oficina, a critica sobre as praticas da Vigilancia Sanitaria apontou como
obstaculo a hipertrofia da normatizacdo em detrimento de outras fun¢des, a exemplo
da geracdo de informacédo para a tomada de decisdo. Nessa perspectiva, o carater
burocratizado das acfes, constituiria uma espécie de “cultura institucional”, a ser
transformada pela énfase no manejo das informacdes ndo apenas no sentido de
“vigiar” e “punir’, mas no sentido de “educar e prevenir’. Além disso, um dos
problemas técnico-operacionais apresentados, foi a relacdo entre as praticas de
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitéria, historicamente executadas sob perspectivas
distintas no Brasil (VILASBOAS; TEIXEIRA, 1998).

A proposta do Projeto VIGISUS surgiu como forma de evitar a reconcentragcéo
de recursos financeiros em estados ou municipios, em funcdo da manutencédo dos
critérios de repasse de recursos baseado na capacidade de producédo de servigos,
apos a implantacdo da NOB 001/93, a qual buscava induzir o municipio a assumir as
acBes de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS,
1998).

Duas versdes desse projeto foram implantadas, porém apesar de haverem
registros no VIGISUS de que a protecdo a saude € compreendida como Vigilancia a
Saude, incluindo a Vigilancia Sanitaria, a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia
Ambiental, a proposta de estimular a articulagdo das praticas das vigilancias,
apresentada na Oficina realizada no IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em

1998, nao foi incorporada de fato a esse projeto, perdendo sua notoriedade.

Merecem destague nesse estudo, apenas duas atividades propostas:
“Promocéo a articulacdo setorial e intersetorial na area de Vigilancia Epidemioldgica
e controle de doencas transmissiveis (articulagdo com o PACS/PSF, com as
Secretarias de Educacdo, Acdo Social, dentre outras)”, e também “Promocéo e a
articulacdo setorial e intersetorial na area de Vigilancia Ambiental em Saude”
(BRASIL. S.V.S, 2007).

No caso particular da Vigilancia Ambiental, a Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) estruturou o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude

(SINVAS), em setembro de 2001, definindo competéncias no ambito federal, dos
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estados, do distrito federal e dos municipios e, para estes fins, apontou também
como prioridades para intervencBes os fatores bioldgicos representados pelos
vetores, hospedeiros, reservatérios e animais peconhentos; e os fatores nédo
biol6gicos, que incluem a qualidade da agua para consumo humano, ar, solo,
contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.
Isto cria necessariamente vinculos e articulagbes com todas as outras formas de
vigilancia ja definidas institucionalmente e presentes no sistema de salde vigente
(CAMARA; TAMBELLINI, 2003).

Diante dessa necessidade de integrar aspectos de saude e ambiente, o tipo
de informagdo necessario a um Sistema de Vigilancia em Saude Ambiental
compreende dados de origens diversas, como: elaboracdo cientifica gerada,
servicos/instituicdes, o sistema de notificacdo de agravos (SINAN), outros sistemas
de vigilancia, dados do setor industrial, meios de comunicacdo, comunidade,
andlises ambientais, entre outras (BERNARDI, 1998).

Uma ferramenta bastante utilizada na analise de situacbes em saude
ambiental é a técnica de geoprocessamento, pois possibilita a analise da distribuicao
espacial dos riscos ambientais & saude, através, por exemplo, da elaboracdo de
mapas tematicos, que sob uma perspectiva integradora de informacdes, abordam os
varios aspectos de um problema ambiental em mapas distintos, possiveis de serem
sobrepostos e relacionados, conseguindo-se uma visualizacdo mais completa da
situacdo (PALACIOS et al., 2004).

Portanto, a producédo de mapas, que permitam visualizar situacdes de risco a
salde, resultantes da intersecdo e da complementariedade de eventos, € coerente
com um conceito de Vigilancia a Saude de base territorial (BARCELOS; BASTOS,
1996).
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1.2 A apropriagao do territorio na Vigilancia a Saude e o Uso de SIGs

O ponto de partida para o desencadeamento do processo de planejamento da
Vigilancia a Saude é a territorializacdo do sistema municipal de saude, isto €, 0
reconhecimento e o esquadrinhamento do territério do municipio segundo a logica
das relacdes entre condicdes de vida, salde e acesso as acbes e servicos de
saude. Isto implica um processo de coleta e sistematizacdo de dados demograficos,
socioecondémicos, politico-culturais, epidemiolégicos ambientais e sanitarios que,
posteriormente, podem ser sistematizados de modo a se construirem mapas
tematicos do municipio (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Sao definidos como mapas tematicos aqueles construidos a
partr de mapas pré-existentes, chamados de base
cartografica. Tém como objetivo principal permitir a
visualizagdo de determinado tema, sendo destinados a
diversas areas do conhecimento, entre elas a saude publica
(SANTOS; BARCELLOS, 2006).

Vérios autores, véem utilizando a geracdo de mapas tematicos, valendo- se
da técnica de geoprocessamento, como ferramenta de gestdo na area da saude
publica, a exemplo de Garnelo (2005), Dias (2001) e Figueiredo (2001), que
realizaram estudos sobre a distribuicdo espacial de doengas, como: as que mais
afetam a populacao indigena, a hanseniase e a leptospirose, respectivamente.

Essa valorizacdo da técnica tem ocorrido por apontar novos subsidios para o
planejamento e a avaliagdo das acbGes de saude, baseados na andlise da
distribuicAo espacial das doencas, dos riscos ambientais, entre outros
(BARCELLOS; BASTOS,1996).

O geoprocessamento pode ser definido como o conjunto de
técnicas de coleta, exibicdo e tratamento de informactes
espacializadas e 0 uso de sistemas que as utilizam
(MEDRONHO, 1995).



19

A investigacdo da relacdo entre fatores ambientais e efeitos sobre a saude
pressupfe uma sequéncia de eventos do processo de producdo de doencas
representada por uma acumulacdo de riscos em determinados lugares delimitaveis e
identificaveis no espago. A analise ecolégica dos dados ambientais e
epidemiolégicos dispostos no espaco, pode permitir, mais que uma verificacdo de
associacfes entre estes fenbmenos, uma melhor compreensédo do contexto em que

se produzem 0s processos socio-espaciais (SUSSER, 1994).

Nesse contexto, Santos (1996), considera 0 espaco geografico como o
espaco social, onde um conjunto de relacdes ocorre através de fun¢des (producéo,
circulacdo e consumo) e formas (objetos geograficos). Esses objetos geograficos
sdo entendidos como tudo que existe na superficie da Terra, sdo objetos mdveis e
imoveis, tal como uma cidade, uma barragem, uma estrada, um prédio, etc. O
espaco reflete a divisdo de trabalho, a divisdo em classes, as relacdes de poder, a
centralidade e a marginalidade, as desigualdades e injusticas na distribuicdo dos

recursos.

Sobrepondo esse “espaco social” ao espaco geografico, num estudo realizado
por Alves (2006), a coexisténcia ou a sobreposicdo espacial entre grupos
populacionais muito pobres e com alta privacdo (vulnerabilidade social) e areas de
rico ou degradacdo ambiental (vulnerabilidade ambiental), definiu as areas de maior
vulnerabilidade socioambiental, através da elaboracdo e uso de um Sistema de

Informacao Geogréfica (SIG).

Esses sistemas tém sido cada vez mais utilizados em diversos setores, porém
um sistema de informacdes, para ser considerado geografico, necessita possuir uma
referéncia da localizacdo de onde estd a informagéo, ou seja, a informagéo precisa
ter uma posicdo geogréfica. Essa localizacdo geografica pode ser identificada
através de um par de coordenadas ou de um endereco, além de qualificar os dados
como georreferenciados, isto €, relacionados a entidades graficas com
representacéo espacial. (SANTOS; BARCELLOS, 2006).

Os SIG caracterizam-se por possuir duas componentes fundamentais: grafica

e ndo grafica, isto €, cada objeto no mapa tem seus atributos e cada atributo esta
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vinculado a um objeto no mapa. A componente grafica sdo os elementos que
definem a geometria das feicdes topograficas. Estas podem ser representadas por
Pontos, Linhas ou Poligono. JA4 a componente nao grafica representa os atributos

dessas feicoes.

Estes sistemas permitem a captura, armazenamento, manipulacdo, analise e
exibicdo dos dados georreferenciados, no entanto a digitalizacdo dos registros
depende da padronizacdo minima dos enderecos para a definicdo da unidade de
analise espacial que ird permitir a agregacao das informacdes de forma precisa.
Dentre as possiveis unidades espaciais de referéncia para dados ambientais e
sanitarios, encontram-se o0 setor censitério, a quadra, o cédigo de enderecamento
postal (CEP), o bairro, o distrito sanitario e o municipio (SANTOS; BARCELLOS,
2006; GARNELO, 2005).

Para a escolha da unidade de andlise espacial, 0o primeiro passo é o
reconhecimento do estdgio atual da cartografia digital existente no municipio.
Segundo Garnelo (2005), nos municipios e nas localidades, a falta de bases
cartograficas, a desatualizacdo das mesmas e a baixa confiabilidade, ou mesmo a
auséncia dos dados dificultam o desenvolvimento de andlises baseadas no
geoprocessamento.

Uma outra dificuldade encontrada para o georreferenciamento de dados sobre
as condicbes de saude das pessoas, é o fato destes serem adquiridos mediante
inquéritos, censos demograficos ou pelos sistemas de vigilancia, correspondendo a
atributos de pessoas. Um grande esforco tecnolégico e metodolégico tem se
desenvolvido para capta-los e tratd-los como caracteristica de territério. Assim, para
que um fendmeno de saude tenha uma representacdo geogréfica, devera possuir
um par de coordenadas ou um cadastro de endereco padronizado, incluindo como
campo-chave do registro, a identificagdo de um objeto grafico: quadra, lote, bairro,
etc. (BARCELLOS, 2008).

De modo geral, como j& foi citado, os fenbmenos (ou temas) podem ter trés
tipos de representacdo comuns ao geoprocessamento: ponto, linha e areas, a

exemplo de casos de dengue, drenagem e bairros, respectivamente. Os dados séo
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armazenados em forma de camadas de informacédo, e cada camada corresponde a
um tema, possibilitando sua manipulacao isoladamente ou através de operacdes de
andlise espacial, estabelecendo relacdes entre os dados de diferentes naturezas.
Esse termo (camadas) é uma caracteristica essencial dos SIG. E a maneira de
organizar dados, separando conjuntos de dados de acordo com seus temas
(BARCELLOS et al., 1998; CAMARA et al., 1995).

A utilizacdo da técnica de geoprocessamento na saude, por permitir a
agregacdo de informacOes intersetoriais, traz informacdes claras e precisas aos
técnicos envolvidos nas acfes de vigilancia, representando ferramenta importante
para a implantacdo de politicas adequadas e para o direcionamento das préticas
(DIAS, 2001).

Toda essa légica de apropriacdo do territorio na integracdo das acdes de
saude e de ambiente, utilizando-se de ferramentas inovadoras, tem proporcionado a
emergéncia de novas praticas no campo da vigilancia em saude ambiental, a
exemplo do Programa de Saude Ambiental (PSA) da cidade do Recife
(ALBUQUERQUE, 2005).

1.3 O Programa de Saude Ambiental do Recife (PSA) e a problematica em torno

dos terrenos baldios

O Recife enfrenta, em seu cotidiano, problemas estruturais graves, como 0
acesso deficitario a agua e ao esgotamento sanitario adequado e ainda precérias
habitacdes, o que coloca essa cidade numa condi¢c&o de risco para a ocorréncia de
agravos evitaveis. Diante dessa realidade, surgiu o Programa de Saude Ambiental —
PSA, em 2001, com o objetivo de criar uma politica universal, integrada e equitativa,
com foco no meio ambiente, buscando promover e proteger a saude dos cidadaos
do Recife por meio da eliminacdo, identificacdo e reducdo de riscos de saude,
contrapondo-se as acdes realizadas pela estrutura anterior, centralizadas,
verticalizadas e desarticuladas entre programas de controle da dengue, filariose e
zoonoses (LYRA et al., 2004).
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Para cumprir sua finalidade, esse programa desenvolveu quatro objetivos
especificos: implementar acfes que reduzam o numero de riscos de saude
bioldgicos, como dengue, filariose e raiva; reduzir o numero de doengas transmitidas
por meio aquatico, como célera, através do monitoramento da qualidade da agua;
limitar o nimero de riscos de saude causados por residuos sélidos e identificar as
zonas residenciais de alto risco para desastres. Além disso, o programa busca agir
integradamente com outros setores do governo e da sociedade civil organizada, na
identificacdo dos problemas e no apontamento de solu¢cdes (ALBUQUERQUE,
2005).

As atividades do PSA se dividem em trés niveis: central, distrital e local,
porém a maior parte do trabalho se desenvolve no nivel local, com a atuacao de
Agentes de Saude Ambiental (ASA), responsaveis pelas visitas as residéncias e
estabelecimentos, Agentes Operacionais de Apoio (AOA), responsaveis pelas
desinfestacdbes com o0 uso de substancias quimicas, e ainda supervisores,
responsaveis pela organizacdo e fiscalizacdo, dentre outras atividades (NELSON,
2003).

Tendo em vista, a epidemia de dengue na cidade do Recife, em 2002, a maior parte
dos esforgos e recursos disponiveis para o Programa de Saude Ambiental (PSA)
tem sido destinada a reducéo e ao controle da morbi-mortalidade por esta doenca.
Porém, uma das fragilidades do programa no éxito desse objetivo, bem como no
combate as colénias de roedores, tem sido o baixo alcance do tratamento em
terrenos baldios abandonados, utilizados como depdsitos de lixo doméstico, devido

a dificuldade de acesso, seja ela fisica ou juridica.

Esse olhar sob os terrenos baldios como um problema de salde publica, teve
inicio na década de 60, com os intensos fluxos migratérios rurais-urbanos e o nao
suprimento adequado a populacdo nas cidades, particularmente quanto ao
abastecimento de agua e a coleta de lixo. Fato que, aliado ao sistema produtivo
industrial moderno, que produz uma grande quantidade de recipientes descartaveis,
entre plasticos, latas e outros materiais, cujo destino inadequado, abandonados em

quintais, ao longo das vias publicas, nas praias e em terrenos baldios, tem
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contribuido para o aumento do numero de criadouros potenciais do principal
mosquito vetor do dengue (GUBLER, 1997).

Como ainda ndo podemos contar com uma vacina eficaz para uso preventivo
contra o dengue, o Unico elo vulneravel da cadeia epidemiologica € o vetor. A luta
contra 0s mosquitos vetores deve estar orientada para: a eliminacdo dos seus
criadouros potenciais, que consistem em recipientes artificiais de agua (como pneus
usados expostos ao ar, depdsitos de ferro velho descobertos, latas, garrafas e
plasticos abandonados), limpeza de terrenos baldios; aplicacdo de larvicida em
depositos de dgua de consumo e uso de inseticida para as formas adultas do

mosquito, durante os periodos de transmissdo (TAUIL, 2001).

Nesse contexto, em varios municipios, a vigilancia sanitaria alerta para
limpeza de terrenos baldios, cuja a responsabilidade é do proprietario, conforme
prevé o Codigo de Posturas dos Municipios. A preocupacdo da vigilancia se da em
virtude do acumulo de lixo e entulho e do crescimento do mato, o que facilita a
proliferacdo de animais sinantropicos, ou seja, aranhas, escorpides, baratas,
mosquitos, ratos e cobras (MAINARDES, 2006).

Dentre 0s animais sinantropicos, os roedores se destacam por moverem
acOes das trés vigilancias no ambito local, pois a infestacdo, além de causar
transtornos as residéncias e a populacdo também tem grande impacto nos
estabelecimentos comerciais de alimentos préximos a terrenos baldios. Segundo a
OMS, os roedores provocam inlUmeras perdas nos alimentos, pela sua ingestao ou
através da contaminacdo pela urina, fezes, pélos e pulgas, além de destruirem
sacarias, afetando o armazenamento. Sao capazes de se adaptar e proliferar nos
mais diferentes ambientes, desde aqueles com alta vegetacdo aos mais estéreis,
suportando desde os climas frios aos mais quentes (SANTANA, 2000).

Além disso, uma vez instalados em estabelecimentos comerciais de
alimentos, os roedores representam um problema muito mais dispendioso, pois o
combate isolado num determinado compartimento ou estabelecimento dificiimente

apresenta resultados permanentes. E sempre aconselhavel iniciar o controle em
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toda a area infestada, incluindo terrenos baldios que se localizem proximos
(RIEDEL, 2005).

Riedel (2005), justifica essa colocagao citando que os ratos instalam col6nias
nas areas circunvizinhas, formadas por canalizacdes e ninhos subterraneos. Aqueles
que aparecem nos depdsitos ou sdo da colonia, e realizam “incursfes” para se
alimentarem, ou sao “excedentes” expulsos de colbnias superpopulosas. Dessa
maneira, 0 combate eficiente relaciona-se com a eliminagcdo das colbnias e nao
apenas com o envenenamento dos ratos no depdsito. Quando somente isto é feito,
as vezes o resultado € apenas desafogar a superpopulacdo, melhorando as

condicOes de sobrevivéncia dos ratos remanescentes.

Abordando a leptospirose, Figueiredo (2001), afirma que a manutencdo de
leptospira nas regides urbanas e rurais do Brasil € favorecida pelo clima tropical
umido, pela vasta populacdo de roedores, bem como pela destinacdo do lixo, com

acondicionamento incorreto em terrenos baldios.

Sendo assim, diante da necessidade de eliminar as colbnias circunvizinhas
aos estabelecimentos, bem como de tratar os focos de dengue ndo acessiveis em
terrenos baldios, o conhecimento das areas mais criticas pelos supervisores e
técnicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, se faz imprescindivel.

Para tal, a elaboracdo de mapas tematicos, pode ter grande contribuicéo.

Vale salientar que, a abordagem do tema “terrenos baldios” como um
problema de saude publica, traz uma perspectiva ainda pouco explorada, a dos
aspectos sociais envolvidos na producdo das doencas, trazendo explicacbes que
vao além dos fatores de risco normalmente a elas creditados, como condi¢cdes
climaticas, por exemplo. Isso s6 € possivel porque um terreno baldio por si s6 nao
consiste obrigatoriamente em foco de mosquitos vetores do dengue ou em col6nias
de ratos. E necesséaria uma associacéo entre condi¢cées de vida, como por exemplo,
a coleta de lixo deficiente numa determinada comunidade ou o baixo nivel

educacional e a presenca de terrenos baldios cheios de lixo.
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2 PERGUNTA CONDUTORA

Como a técnica de geoprocessamento pode subsidiar, no nivel local, a
proposta da Vigilancia a Saude, na perspectiva de combinar planos de informacgao

das Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental?
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3 JUSTIFICATIVAS

Considerando:

a) O pequeno numero de pesquisas que abordem a combinacdo de planos de
informacao e agbes das vigilancias no ambito do Distrito Sanitario;

b) A possibilidade de complementariedade de informacdes das vigilancias, em torno
de um mesmo agravo ou condi¢do de risco;

c) A potencialidade de utilizacdo da técnica de geoprocessamento na obtencédo da
situagéo de saude via territorializagéo;

d) A necessidade de descentralizar a proposta de Vigilancia a Saude até o nivel

distrital;

Esse estudo se justifica por possibilitar a agregacéo de registros e dados das
Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental, através da técnica de
geoprocessamento, com o intuito de subsidiar o gestor local com informacdes
integradas, componentes de uma mesma situacdo de risco a saude. Além de
contribuir para a discussdo da Vigilancia a Saude no nivel local e subsidiar a

implementacéo de politicas de intervencéo.



27

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Combinar planos de informacdo das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitéria e
Ambiental, subsidiando a proposta de Vigilancia a Saude, através da descricdo e
sobreposicdo de mapas tematicos, abordando dois bairros do Distrito Sanitario 1V
(DS-1V), no ano de 2006.

4.2 Objetivos Especificos

a) Georreferenciar os casos confirmados de dengue, as desratizacbes, 0s
estabelecimentos comerciais de alimentos e os terrenos baldios, analisando a
utilizacao da técnica de geoprocessamento como ferramenta de integracédo de

informacdes das Vigilancias Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental,

b) Elaborar mapas tematicos, com a finalidade de descrever as areas mais
criticas dentro de um mesmo bairro, referente a localizacdo geografica dos
casos confirmados de dengue, das desratizagbes, dos estabelecimentos

comerciais de alimentos e dos terrenos baldios.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo, agregado, observacional e transversal.
Esse estudo tem como propriedades a simplicidade, o baixo custo, a disponibilidade
dos dados, a inacessibilidade a dados individuais, a utilizacdo de diversas fontes, o
que pode significar qualidade variavel da informacdo, além da possibilidade da
efetuacdo de muitas comparacdes, o que facilita encontrar correlacdes significativas
apenas por acaso (PEREIRA, 1995).

5.2 Area de estudo

A é&rea de estudo corresponde ao DS-IV do Recife, criado em julho de 1995,
como parte do processo de descentralizacdo dos servigos de saude no ambito do
municipio. Seu territério situa-se na parte oeste da cidade, limitando-se com o
municipio de S&o Lourenco da Mata e Camaragibe a oeste; ao norte com a RPA 3 e

Rio Capibaribe; ao sul com a RPA 5 e a leste com o braco morto do Rio Capibaribe.

O DS-IV, apresenta uma area de 4.214 hectares e uma populacao total de
271.200 habitantes, sendo 55,79%, 15,83% e 28,37% pertencentes as microrregioes
4.1, 4.2 e 4.3, respectivamente. E composto de 12 bairros, distribuidos por trés
microrregifes (Tabela 1), dentre os quais terdo participacdo nesse trabalho: Varzea
e Iputinga.
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Tabela 1. Divisdo dos bairros por microrregides do DS IV- Recife

Microrregido Bairros
4.1 Iputinga, Cordeiro, Zumbi, Torre, Prado, Madalena e llha
do Retiro
4.2 Engenho do Meio e Torrées
4.3 Varzea, Cidade Universitaria e Caxanga

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados da Geréncia de Territorio - DSIV.

O bairro da Véarzea apresenta areas de morro e, devido a sua grande
extensao territorial, esta dividido por trés equipes do Programa de Saude Ambiental.
Uma dessas equipes tem atuacdo na regido de maior altitude do bairro (Figura 1), a
qgual abrange as localidades UR-7, Rosa Selvagem e Jardim TeresoOpolis, além da
ZEIS Rosa Selvagem. Essa regido apresenta as piores condi¢cdes de vida do bairro,
devido a ocupacédo desordenada, a dificuldade de acesso e a falta e saneamento

bésico.
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Figura 1 — Mapa do bairro da Varzea com seus quarteirdes.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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5.3 Dados de Estudo: coleta, analise e periodo de referéncia

Os dados necessarios a composicao do banco de dados desse estudo, fazem
referéncia ao ano de 2006 e foram adquiridos no ambito do DS-IV, nas trés
Supervisbes Operacionais de Vigilancia (Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental).
Foram considerados quatro conjuntos de dados: casos confirmados de dengue
classica, desratizacbes realizadas mediante solicitagbes da populacéo,

estabelecimentos comerciais de alimentos e terrenos baldios.

5.3.1 Referentes ao objetivo especifico 1

Todos os temas (conjuntos de dados) foram abordados em dois bairros:
Iputinga e Varzea, estando incluido nesse ultimo o bairro Cidade Universitaria. Os
principais critérios para a inclusdo desses bairros no estudo foram: o maior nimero
de casos de dengue classica no ano de 2006, visto que de um total de 228 casos no
DS-1V, 159 ocorreram nesses bairros, além do elevado niumero de desratizactes

realizadas.

Para a obtencado de dados referentes aos casos de dengue (Tabela 2) foram
utiizadas as Fichas de Investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), disponiveis na Vigilancia Epidemiologica. Os enderecos foram,
posteriormente, complementados pelo Agente de Saude Ambiental (ASA), quanto ao

guesito quarteirdo, nao existente nas referidas fichas.
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Tabela 2. Distribuicdo dos casos de dengue classica por bairros do DS-1V, 2006

N° de casos Bairro N° de casos

confirmados de confirmados de

Bairro dengue classica dengue classica
llha do Retiro 0 Iputinga 88
Prado 4 Varzea 71
Zumbi 2 Caxanga 5
Cordeiro 12 Engenho do Meio 6
Madalena 18 Torrdes 8

Torre 14

Fonte: Elaboracao prépria a partir do SINAN.

Embora o servico de desratizacao seja prestado pela Vigilancia Ambiental (a
Gnica que trabalha rotineiramente com a unidade quarteirdo), a citacdo do quarteirdo
correspondente ao endereco no qual a desratizacdo foi realizada ndo é obrigatoria,
ficando a critério de cada supervisor exigir ou ndo esse dado de seus Agentes
Operacionais de Apoio (AOA). Até mesmo a prépria Ficha de Solicitacdo de
Desratizacao (Anexo), ndo apresenta esse quesito. Fatos estes que resultam na nao
citacdo desse dado em todos os bairros do DS-1V, bem como dentro de um mesmo
bairro por todos os agentes envolvidos.

Diante desses obstaculos os dados relativos as desratizacdes (Tabela 3),
foram obtidos na Supervisdo Operacional de Vigilancia Ambiental (SOVA), nos
registros feitos mediante solicitagbes da populacdo e posterior complementacao
desses dados pelos supervisores dos bairros estudados, quanto ao quesito “nimero

do quarteirao”.
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Tabela 3. Distribuicdo das desratizag6es realizadas por bairros no DS-1V, 2006

Bairro N° de desratizacbes Bairro N° de desratizacbes
Ilha do Retiro 2 Iputinga 144
Prado 10 Varzea 110
Zumbi 11 Caxanga 9
Cordeiro 90 Engenho do Meio 53
Madalena 94 Torrdes 15
Torre 84

Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados da SOVA - DSIV.

Da mesma forma, os dados referentes ao tema terrenos baldios (Tabela 4),
foram obtidos na vigilancia ambiental, através do levantamento de campo rotineiro
do Agente de Saude Ambiental (ASA).

Tabela 4. Distribuicao dos terrenos baldios localizados em dois bairros do DS-IV

Bairro N° de Terrenos Baldios
Varzea 171
Iputinga 155

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos dados da SOVA - DSIV.

A localizacdo dos estabelecimentos comerciais de alimentos foi possivel
mediante 0 acesso aos arquivos de cadastro da Vigilancia Sanitaria (tabela 5). Os
enderecos correspondentes foram complementados, pelo ASA, quanto ao quesito
quarteirdo, igualmente néo trabalhado nessa vigilancia, a exemplo da Vigilancia

Epidemioldgica.
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Tabela 5. Distribuicdo dos estabelecimentos comerciais de alimentos por bairros do DS-1V, 2006

Bairro N° de Bairro N° de Estabelecimentos
Estabelecimentos Comerciais de
Comerciais de Alimentos
Alimentos
llha do Retiro 12 Iputinga 97
Prado 27 Varzea 146
Zumbi 15 Caxanga 30
Cordeiro 195 Engenho do Meio 43
Madalena 143 Torrdes 62
Torre 84

Fonte: Elaboragéao propria a partir dos dados da Supervisédo Operacional de Vigilancia Sanitaria - DSIV.

Esses dados foram georreferenciados na forma de pontos, diretamente na
cartografia digital do Projeto Unibase, sem a utilizacdo de um Sistema de
Posicionamento Global (GPS), devido a falta desse equipamento, bem como de

transporte, para execucao do estudo.

A Unibase consiste numa base de dados cartograficos unificada, constituida
em 1982, com todos os elementos do espacgo urbano da Regidao Metropolitana do
Recife (RMR), dentre eles os lotes, os quarteirbes, os limites das regiées politico-
administrativas, as obras viarias, de saneamento, entre outras. E constituida por
plantas topograficas cadastrais na escala de 1:1.000 e por fotografias aéreas na
escala de 1:6.000 da RMR, em meio analogico e digital, estando a mesma disponivel
na Supervisdo Operacional de Vigilancia Ambiental do Distrito Sanitario IV.

O georreferenciamento dos dados foi padronizado em uma mesma unidade
de andlise espacial, no intuito de se obter o mesmo nivel de detalhamento,
facilitando a sobreposicdo das informagfes. Sendo assim, em virtude da
desatualizacdo da Unibase e consequente indisponibilidade da totalidade de ruas e
lotes nos bairros (Figura 2), a menor unidade espacial escolhida para o

georreferenciamento dos dados, foi 0 quarteiréo.

Essa padronizacdo por quarteirdo, ocorreu mediante ida a campo pelos

supervisores das equipes do PSA, para a insercdo ou preenchimento do quesito
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quarteirdo, completando os enderecos referentes aos quatro conjuntos de dados

(casos de dengue, desratizacdes, estabelecimentos comerciais de alimentos e

terrenos baldios).
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Figura 2 - Projeto Unibase com casos de dengue e terreno baldio sem numeragéo do
logradouro.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

5.3.2 Referentes ao objetivo especifico 2

Paralelamente ao georreferenciamento dos dados foi criado um banco de

dados para cada tema, contendo informac¢des com: o nome da rua ou avenida, n° da

residéncia ou estabelecimento comercial, n° do quarteirdo e bairro. O software

utilizado foi o ArcGis 9.0 e através do aplicativo ArcMap 9.1, as informacgfes foram

transformadas em mapas teméaticos, mostrando a distribuicdo de frequéncia dos

dados georreferenciados nos bairros selecionados.

Cada camada de informacéo, referente a um tema (terrenos baldios, casos de

dengue, estabelecimentos comerciais de alimentos e desratizac¢des), foi utilizada na
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construcdo de mapas tematicos, os quais foram sobrepostos, cruzando as

informacoes.

Devido a influéncia de varidveis sociais sobre os temas abordados, o tema
ZEIS (Zonas Especiais de Interesse Social), também foi confrontado espacialmente
com os temas estudados, no intuito de ressaltar a possivel influéncia do espaco

social na distribuicdo dos eventos relacionados a saude.

Essas zonas correspondem as areas com caréncia ou auséncia de servigos
de infra-estrutura basica, além de possuirem populacdo com renda familiar média
igual ou inferior a 3 (trés) salarios minimos. E por ndo estarem contidas no Projeto
Unibase, o arquivo digital das ZEIS foi disponibilizado para esse estudo pela

Diretoria de Planejamento e Gestdo da SMS, da Prefeitura do Recife.

Os bairros selecionados para o estudo apresentam um total de 6 Zeis,
distribuidas segundo a tabela abaixo:

Tabela 6. Distribuicdo das ZEIS pelos bairros da Iputinga e da Varzea no DS - IV, Recife
BAIRRO ZEIS

Véarzea Campo do Banco, Brasilit, Sitio Wanderley,

Rosa Selvagem e Vila Arraes

Iputinga Vila Unido

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos dados do arquivo digital das ZEIS.

Esses mapas tematicos foram apresentados através de distribuicbes de
freqléncia, expressas por degradés de cores, nos quais a intensidade da cor é

proporcional ao numero da ocorréncia do evento num determinado quarteirdo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Casos de Dengue

Dos casos confirmados de dengue classica, ocorridos nos bairros da Iputinga
em 2006, apenas 6, de um total de 88 casos, tiveram sua inclusao impossibilitada na
etapa de georreferenciamento dos dados, devido a néo localizagcdo do endereco
pelo Agente de Saude Ambiental, conforme o endereco fornecido pelo SINAN. Uma
das falhas identificadas no SINAN, foi o registro de casos de dengue em bairros néao

correspondentes ao verdadeiro endereco residencial.

Segundo Dias (2005), algumas dificuldades s&do encontradas no
georreferenciamento de casos notificados pelo SINAN, tais como: a falta de
informacgdes na ficha de notificacdo, o porte da cidade, o grande nimero de casos,
muitos pacientes residentes em area de invasao em que nao ha endereco definido
(rua projetada, casa sem numero), muitas ruas sem placas instaladas,

desorganizagdo do sistema de numeracao das residéncias no municipio, etc.

O mapa tematico revelou que apesar do bairro da Iputinga possuir uma
grande extensdo, a predominancia dos casos confirmados ocorreu na zona sul

desse bairro, totalizando 36 casos (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuigdo de frequiéncia dos casos de dengue no
bairro da Iputinga, 2006.
Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Ja& no bairro da Vérzea, incluindo Cidade Universitaria, foram totalizados 71
casos confirmados da doenca, dos quais 67 foram georreferenciados, havendo

apenas 4 perdas, também devido a nao localizacdo do endereco pelo ASA.

Através do mapa tematico, observamos que a localidade UR-7, em sua divisa
com as localidades Jardim TeresoOpolis e Brega e Chique, todas situadas na regiao
de maior altitude do bairro da Varzea (areas de morro), apresentou 0 maior numero

de casos de dengue, totalizando 34 casos (Figura 4).
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Figura 4 -Distribuic&o de frequéncia dos casos de dengue nas areas de maior altitude do
bairro da Véarzea, 2006.
Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Segundo Gadelha e Toda (1985), o Aedes aegypti estd amplamente
distribuido nas regifes tropicais e subtropicais do globo terrestre, ndo sendo bem
adaptado para grandes altitudes. No entanto, Marzochi (1994) coloca como causa
principal para a expansdo do dengue nos paises tropicais a falta de investimentos na
estrutura social, reforcando o fato de que questbes meramente climaticas sao
absolutamente secundarias, mesmo porque a maioria das doencas transmissiveis

sdo endémicas ou tornam-se epidémicas devido a condi¢des politicas.

Ainda nesse contexto, Medronho (1993), comprovou a importancia dos
parametros socio-econdbmicos em relacdo ao dengue em andlise por
geoprocessamento no municipio do Rio de Janeiro, classificando as condicfes que
ali determinariam as maiores taxas de ataque da doenca: condicdes de moradia,

adensamento populacional, infra-estrutura urbana e elevacao da temperatura do ar.

Ressalta-se que mesmo dentro dessas localidades (UR-7, Jardim Teresopolis
e Rosa Selvagem) a distribuicdo dos casos ndo foi homogénea, com maior
concentracdo em alguns quarteirdes. Resultado este semelhante ao relatado por
Dias (2005), num estudo que analisou a distribuicdo espacial da hanseniase em

Mossor6 (RN), observando-se focos de maior concentragdo em alguns quarteirfes.
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Ainda no bairro da Varzea, também mereceu destaque a area de abrangéncia

da ZEIS Brasilit, com um total de 8 casos (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo de freqiiéncia dos casos de dengue nas areas de menor
altitude do bairro da Varzea, 2006.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Sendo assim, o0 estudo da distribuicdo espacial do dengue, nos bairros da
Iputinga e da Varzea, utilizando a técnica de geoprocessamento, forneceu
informagdes sobre o risco de adoecimento que ndo seriam visualizadas trabalhando
apenas com dados tabulares. A maior concentracédo de casos da doenca nos bairros
estudados ja era conhecida, porém, como esses bairros apresentam extensa area

geogréfica, ndo se tinha uma visualizagéo da distribuicio real da doenga.

Os mapas tematicos referentes a esse tema tém grande importancia para a
vigilancia ambiental, dando suporte a determinacdo das areas prioritarias para o
combate a dengue. Dessa forma, a integracdo entre as vigilancias ambiental e
epidemiologica, podera produzir melhores resultados, através de acdes direcionadas

para os focos da doenca.
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6.2 DesratizagOes e Estabelecimentos Comerciais de Alimentos

Em 2007, as desratizacbes realizadas ocorreram tanto mediante as
solicitacdes da populacédo, quanto em forma de “mutirdes de desratizacbes”. Estes
altimos, foram agendados e organizados previamente pela vigilancia ambiental,
priorizando as areas mais carentes do DS-IV, numa perspectiva de preven¢do. O
mesmo ndo ocorreu no ano de 2006, quando somente foram realizadas as
desratizacOes solicitadas pela populacdo, em outras palavras, por demanda
espontanea, pois ndo se disponibilizava de numero suficiente de Agentes

Operacionais de Apoio para a organizagdo dos mutirbes por areas.

Esse fato pode ter repercutido na nao desratizacdo de areas que
necessitavam desse servico em virtude da ndo solicitacdo por parte dos moradores,
devido ao ndo conhecimento da prestacao desse servigco ou até mesmo a procura de
solugBes proprias. Por outro lado, o mapa temético mostra onde se realizou o

“apagar incéndio” dos AOA, nas areas ja afetadas pelo problema.

No bairro da Iputinga, onde foram realizadas 144 desratizacdes no ano de
2006, apenas 4 nao foram georreferenciadas, devido a erro de informagéao quanto ao

quesito bairro, dito pelo proprio solicitante durante o registro da solicitacéo.

No mapa temético, podemos identificar que a maioria das desratizacdes
ocorreu no noroeste desse bairro, na porcao limitada ao norte pelo rio Capibaribe,
destacando-se o0 quarteirdo n° 232, pertencente a comunidade carente do Detran
(Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicdo de freqiiéncia das desratiza¢des no
bairro da Iputinga, 2006.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Todos os estabelecimentos comerciais de alimentos cadastrados nos bairros
da Iputinga e da Varzea foram georreferenciados, apresentando-se distribuidos de

forma bastante homogénea no bairro da Iputinga, ndo ultrapassando o numero de 2
estabelecimentos por quarteirdo (Figura 7).
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Figura 7 - Distribuigéo de frequéncia dos estabelecimentos
comerciais de alimentos do bairro da Iputinga, 2006.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

No mapa tematico para desratizagbes na Varzea, destaca-se em fungédo da
elevada concentracdo, o quarteirdo n° 58, proximo a ZEIS Sitio Wanderley, assim
como o quarteirdo n° 35, localizado na divisa com o bairro Cidade Universitaria e

pertencente, em uma consideravel area, a mesma ZEIS ja citada (Figura 8).

Merecem destaque também, o quarteirdo n° 99 pertencente a ZEIS Brasilit e o
n° 193 na ZEIS Vila Arraes, localizado a margem do rio Capibaribe, pois em estudo
realizado por Figueiredo (2001), abordando a distribuicdo espacial de casos
confirmados de leptospirose, no municipio de Belo Horizonte, as favelas e os

bolsdes de pobreza, foram os locais onde se identificaram a maior freqiéncia da
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doenca. Esse mesmo estudo ainda ressaltou que as populacfes assentadas ao
longo de rios, sujeitas a enchentes, estdo também mais expostas a infeccado por

leptospiras.

Osorio (2006), nos remete a importancia das ZEIS serem sobrepostas a esse
tema, visto que em estudo relativo a identificacdo de criancas asmaticas no bairro da
Véarzea, na ZEIS Campo do Banco, na quase totalidade das residéncias

predominava esgoto a céu aberto e depdsito de lixo proximo aos domicilios.
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Figura 8 - Distribuicdo de freqiiéncia das desratizagOes nas areas de menor
altitude do bairro da Varzea, 2006.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Sobrepondo o mapa tematico de estabelecimentos comerciais de alimentos,
observamos que a maior concentracdo de estabelecimentos ocorreu nos quarteirdo
de n° 35 e 193, ambos ja mencionados como areas pertencentes a ZEIS e elevado

namero de desratizacdes realizadas (Figura 9).
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Figura 9 - Distribuicdo de frequéncia dos estabelecimentos comerciais de
alimento e desratiza¢des nas areas de menor altitude do bairro da Varzea, 2006
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Os estabelecimentos comerciais de alimentos foram georreferenciados afim
de serem descritas as areas com maior concentracdo e também maior proximidade
as areas desratizadas, proporcionando aos técnicos da Vigilancia Sanitaria o
conhecimento a respeito das areas mais infestadas por roedores e
consequentemente direcionando a atencdo desses técnicos quanto a frequéncia e
regularidade das desinfestacdes realizadas nos estabelecimentos localizados

nessas areas.

Além disso, na perspectiva de ampliar o escopo das acdes dessa vigilancia
para além das tradicionais inspec¢des, a geracdo desses mapas tematicos terd como
principal finalidade a programacéo e o planejamento de acdes educativas, ainda

sutilmente presentes na rotina dos técnicos.

N&o obstante, a Vigilancia Epidemiolégica diante da leptospirose, pode usar
de uma abordagem preventiva, que anteceda o surgimento dos casos, através do
conhecimento das &reas supostamente mais criticas, devido ao nuamero de

desratizagOes solicitadas e realizadas.
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6.3 Terrenos Baldios

Todos os terrenos baldios foram georreferenciados, sem no entanto classifica-
los quanto a situacao de limpeza, capinacgdo, etc, pois o levantamento feito pelos
supervisores das equipes do PSA quanto a localizacdo desses terrenos, néo

constava dessa informacéo.

No bairro da Varzea, a distribuicdo de terrenos baldios ocorreu de forma
heterogénea, concentrando-se em alguns quarteirdes. Destacam-se alguns
quarteirdes localizados nas areas das ZEIS Brasilit, Vila Arraes e Rosa Selvagem
(Figura 10), por pertencerem a areas carentes, nas quais supostamente os terrenos

se apresentam em piores condicoes.
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Figura 10 - Distribuicdo dos terrenos baldios nas areas de menor altitude do bairro da
Varzea, 2006.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

No estudo j& citado de Osério (2006), realizado na ZEIS Campo do Banco,
além de quase na totalidade das residéncias predominar esgoto a céu aberto e
depdsito de lixo proximo aos domicilios, também constatou-se que 75,4% das maes

das 123 criangcas selecionadas para o estudo, tinham o ensino fundamental
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incompleto, demonstrando o baixo nivel de escolaridade dos moradores das areas
classificadas como ZEIS, além de precarias condicbes de saneamento. Fatores
estes, que juntos, possibilitam a transformacgéo dos terrenos baldios num problema

de saude publica.

Sobrepondo ao mapa tematico para desratizacdes, dois quarteirdes dos
acima mencionados, destacaram-se também para esse tema, devido a alta
freqUéncia do evento (Figurall). No entanto, varias desratizacfes foram realizadas
em quarteirbes com poucos terrenos baldios. J4 nas areas de maior altitude da
Véarzea, observa-se que poucas desratizacdes foram realizadas, mesmo nos

quarteirdes com maior numero de terrenos baldios (Figura 12).
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Figura 11 - Distribuicdo dos terrenos baldios e desratizacdes nas areas de
menor altitude do bairro da Varzea, 2006.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.



47

LEGENDA
@ Desratizagio
Rio

[ Limite de Bairro
Distribuigdo de
Frequéncia
0
1-2
-6
7o

ESCALA GRAFICA

L ———— |
o 250 500 m

Figura 12 - Distribuicdo dos terrenos baldios e desratizacdes nas areas de maior altitude
do bairro da Varzea, 2006.
Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

No bairro Iputinga, a distribuicdo ocorreu de forma mais homogénea,

destacando-se apenas 4 quarteirdes com maior concentracao de terrenos baldios.

A sobreposicdo ao mapa tematico para dengue, ndo destacou nenhum
quarteirdo no bairro da Véarzea. J& no bairro da lputinga, o quarteirdo de n°® 372
apresentou 5 casos de dengue e 4 terrenos baldios (Figural3). Apesar desse
achado, ressalta-se que este estudo, por ser descritivo, ndo tem por objetivo

estabelecer uma relagéo causal entre os temas.
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Figura 13 - Distribuicdo dos terrenos baldios e casos de
dengue no bairro da Iputinga, 2006.
Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Segundo Lucena (1997), a Vigilancia Epidemioldgica em relacdo aos casos
de dengue é basicamente passiva, ou seja, baseada na notificacdo espontanea de
casos, ndo ocorrendo de fato a apropriacdo das areas de maior risco para a busca
ativa de casos, bem como para a prevencao da doenca através de acdes educativas

integradas com a comunidade e com as demais vigilancias.

Visto que de acordo com a Lei Organica do Sistema Unico de Saude n°
8.080/90, a Vigilancia Epidemioldgica é responsavel pelas acfes voltadas para
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de doengas ou agravos, a identificagcdo dos terrenos baldios apesar
de ser alvo da Vigilancia Ambiental, também d& suporte a essa vigilancia, bem como
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a Vigilancia Sanitaria, pois sdo criadouros potenciais do mosquito transmissor do

dengue, além propiciarem a formacéao de coldnias de roedores (BRASIL. Lei, 1990).



50

7 CONCLUSOES

Através da técnica de geoprocessamento foi possivel integrar informacdes
oriundas da Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental, resultando em
produtos (mapas tematicos) de grande utilidade a essas trés vigilancias;

A utilizacdo dessa técnica possibilitou, para cada tema abordado, a
visualizagdo da distribuicAo de frequéncia por quarteirbes nos bairros
estudados, identificando aglomerados e representando ferramenta importante

para o direcionamento de campanhas e acfes sociais;

Como o uso dessa ferramenta estda condicionado a uma padronizacéo
adequada do cadastro de localidades e enderecgos, afim de possibilitar a
comparabilidade dos dados e sua agregacdo em unidades espaciais de
andlise compativeis, a dificuldade em realizar tal padronizacdo deve ser
sanada, através da comunicacdo entre essas vigilancias, mudancas nos
instrumentos de coleta e registro dos dados e conhecimento a respeito dos

beneficios trazidos pela técnica de geoprocessamento;

Como a natureza dessa pesquisa nao permitiu resultados deterministicos,
mas somente dados que auxiliam na formulacdo de hipdteses, esse estudo
estimula a elaboracdo de pesquisas mais aprofundadas para o tema em

guestao.
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