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Resumo: Neste artigo discute-se um eixo metodologico para a construgdo de modelo de vigilancia de endemias em
areas urbanas, orientado por analises de situagbes de risco” e por indicadores epidemiolégicos espacializados. Para
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tal, trabalharam em conjunto pesquisadores do Centro de Pesquisa Ageu Magalhdes da Fundagdo Oswaldo Cruz e
do Departamento de Engenharia Cartografica da Universidade Federal de Pernambuco. Este grupo idealizou o projeto
légico e fisico de monitoramento de doengas endémicas e o implementou em um Sistema de Informagbes
Geogréficas.

Palavras Chave: Geoprocessamento; Controle de Endemias

Abstract: This article shows a methodological issue to creation a surveillance system of endemic disease in urban
areas based on the analysis of populations risk and spatially referenced epidemiological indicators. To do that a group,
formed by researchers of the Ageu Magalhdes Research's Center of the Oswaldo Cruz Foundation and the
Cartographic Engineering Departament of the Federal University of Pernambuco, work together to develop a logical
and phisical project in endemic disease and your implementation in a GIS

Keywords: GIS; Endemic Disease Control

1. Introdugao

No Brasil, pouco se conhece sobre a distribuigdo espacial dos eventos mérbidos, principalmente, no se refere ao padrao das doengas
urbanas. A expansado de endemias rurais para regides urbanas foi imputada aos deslocamentos populacionais, que ocorreram, de
forma predominante, nas décadas de 60 e 70. Atualmente, o processo de urbanizagdo e o fenébmeno de periferizagdo das metrépoles,
constituem-se no cenario demografico dominante, tornando ainda mais complexo, o controle da transmissao intra-urbana de algumas
endemias. Esta rapida e desordenada periferizagdo das populagdes vem criando areas de caréncia social e de exclusdo de
atendimento em saude, exigindo novas estratégias de controle das endemias.

O eixo metodolégico na construgdo de sistema de vigilancia de endemias em é&reas urbanas, orientado por indicadores
epidemiolégicos espacializados, vem sendo implementado no municipio de Olinda, estado de Pernambuco. O enfoque da presente
discusséo foi estabelecer as premissas utilizadas na construgdo do modelo de vigildncia da sadde. Nesta perspectiva sdo
apresentados os critérios de selegédo de variaveis socio-econémicas, as etapas metodoldgicas na construgdo do indicador composto e
a estratificagdo espacial das situagdes de risco, o que devera possibilitar o planejamento de intervengdes e monitoramentos seletivos.
Os dados de hanseniase e tuberculose sdo utilizados como exemplo, pois s&o eventos de notificagdo compulséria com sistemas de
informagdes estaveis e bem estruturados.

O Geoprocessamento € um avango para o planejamento integrado, em diferentes setores. O interesse das Secretarias Municipais de
Saude na aplicagdo de Sistemas de Informagbes Geogréficas - SIG, para esquadrinhamento da area urbana, tem sido notavel.
Entretanto, na area de salde esta ferramenta tem sido utilizada, com maior freqiiéncia, apenas, para visualizagdo de eventos de
saude em forma de mapas, sem a definicdo de uma proposta epidemiolégica conceitual de vigilancia do espaco. Neste sentido,
acredita-se que esta pesquisa tenha efetuado uma contribuigdo, pois, além de utilizar o SIG na analise espacial, aplicou-se
metodologias de modelagem de dados para Geoprocessamento, definindo-se o modelo conceitual, e também, por congregar, em seu
desenvolvimento, uma equipe multidisciplinar, com cada pesquisador contribuindo dentro de sua area de conhecimento.

2. Objetivo

Desenvolver andlises espaciais sobre doencas endémicas, utilizando um Sistema de Informagbes Geograficas - SIG, visando
identificar as areas de risco de incidéncia da hanseniase e da tuberculose.

Objetivos Especificos:
» estabelecer um indicador composto que sintetize as condi¢des de vida, para identificar areas criticas intra-urbanas; e

o identificar areas de diferentes niveis de endemicidade a partir dos indices de morbidade, soécio-econdémicos e do
monitoramento seletivo de multiplos agravos.

3. Area de Estudo

O municipio de Olinda faz parte da Regido Metropolitana do Recife - RMR, localizado no estado de Pernambuco, regido Nordeste do
Brasil. Sua posigéo geografica é 34°49' - 34°54' a Oeste de Greenwich, e, 7°57' - 8°02' ao Sul do Equador.
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Fig. 1: Mapa de Localizagdo

Olinda possui uma populagdo de 398.728 habitantes, em uma area aproximada de 44km2, logo, a densidade demografica de 9.062
hab/kmZ2. A média de habitantes por setor censitario em Olinda é de 1.405 habitantes.

4. Desenvolvimento da Pesquisa
4.1 Abstragao do Mundo Real

Nesta etapa foram estabelecidos os pressupostos e as premissas, que nortearam as andlises a serem implementadas no sistema,
bem como, os dados espaciais necessarios a implementagao do trabalho e suas fontes.

4.1.1 Premissas do Problema

A unidade de menor nivel de agregagéo espacial é o setor censitario. O mapa do municipio, com os setores censitarios, reflete a
distribuigdo da populagdo, permitindo visualizar como se comportam seus adensamentos, o que o configura como um mapa tematico
populacional (Figura 2).
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Fig. 2: Mapa Tematico Populacional

Em doencas de evolugdo crénica, como a hanseniase e a tuberculose, as caracteristicas de anélise epidemiolégica, em pequenas
areas, possibilitam a construgdo de coeficientes médios para um determinado periodo. Estes coeficientes tem por objetivo retratar
indicadores de morbidade mais estaveis e representativos na distribuicdo espacial destas endemias.

O estudo das endemias esta baseado em uma série histérica, que neste caso refere-se as ocorréncias em um periodo de cinco anos.

No célculo dos coeficientes, outro fator de elevada ponderagéo, é a faixa etéria, pois, de acordo com o Ministério da Saude, os casos
de tuberculose e hanseniase, em menores de 15 anos, podem sinalizar areas de transmisso recente.

As ocorréncia de eventos com maior potencial de gravidade em uma micro-area, os chamados eventos-sentinelas, sdo outro tipo de
indicador a ser utilizado, uma vez que, possibilita dividir o espago urbano para intervencgdes seletivas de controle das endemias.

A vinculagdo das informagdes na perspectiva territorial implica em agregagéo dos dados de acordo com a unidade espacial de estudo.

4.1.2 Pressupostos do modelo de Vigilancia da Saude

Os pressupostos basicos que orientaram a concepgao desta proposta foram os seguintes:

» 0 conceito de vigilancia da saude deve priorizar a vigilancia a partir do espago/populagéo de ocorréncia da doenga;
« a identificacdo de areas com diferentes niveis de endemicidade pode ser determinada, através do cruzamento dos dados dos
indicadores de morbidade e dos socio-econémicos, o que permitira intervengbes e monitoramento seletivos de multiplos



agravos, localizados espacialmente; e

» a crescente transferéncia de responsabilidade do planejamento e execugédo das atividades de controle de endemias para os
municipios tem sido a politica oficial do Sistema Unico de Sautde - SUS, no repasse de financiamento vinculado a andlise
epidemiolégica local. Diante disto, as prefeituras devem buscar caminhos para suas agoes.

4.2 Aquisicao dos Dados

4.2.1 Dados Graficos

O Mapa Urbano Basico Digital de Olinda, contendo, basicamente, os limites do municipio e os arruamentos, foi obtido na Fundagédo
de Desenvolvimento da Regido Metropalitana - FIDEM, no Projeto UNIBASE - Unificagdo das Bases Cadastrais.

A descrigdo dos setores censitarios foi obtida no IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

4.2.2 Dados Descritivos

a. Dados Populacionais e Sécio-econémicos

Os dados populacionais e sécio-econémicos foram extraidos do Censo Demografico de 1991, no IBGE. Estes compreendem
populacéo, caracterizagdo socio-econémica e domicilios para cada setor censitario.

b. Dados de Saude
Os dados de salde compreendem a morbidade e informagdes especificas sobre hanseniase e tuberculose.

O dados de morbidade foram selecionados nos indicadores epidemiolégicos, estabelecidos pelos programas de controle, como
estratégia para caracterizar areas de maior endemicidade.

Os dados sobre hanseniase e tuberculose foram obtidos no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Natificagédo - SINAN,
para o célculo dos coeficientes anuais de detecgéo de casos, por setor censitario, no periodo de 1991 a 1996.

c. Dado Complementar

O dado complementar é caracterizado pelo endereco residencial, que é a chave primaria do banco de dados de morbidade. Na
coleta destes foram utilizadas multiplas fontes, como: correios, lista telefonica, visitas domiciliares, dentre outros.

4.3 Metodologia

4.3.1 Entrada de Dados

O Mapa Urbano de Olinda foi utilizado como a base cartografica. Neste foram introduzidos os demais dados do estudo. Os limites
dos 243 setores censitarios, Censo Demografico de 1991, foram digitalizados, a partir dos descritos pelo IBGE.

O setor censitario passou a ser considerado como a unidade basica de tratamento da informag&o. Com isto, as notificagdes por
enderego foram transpostas para seus respectivos setores. Assim foi possivel obter a ligagdo entre o dado gréfico (mapa) e o
descritivo (banco de dados).

4.3.2 Modelo Matematico

O indicador composto de caréncia social foi construido utilizando-se as seguintes variaveis do censo de 1991: renda, educagao,
abastecimento de agua, habitantes por dormitério, habitagdo subnormal e densidade demogréfica. A partir destas variaveis construiu-
se um indicador sintético de risco, empregando-se a metodologia da normalizagdo. Esta metodologia foi adaptada da classificagdo dos
municipios brasileiros e do indice de Desenvolvimento Humano (UNICEF/IBGE, 1994). Assim, cada setor censitario recebeu uma
pontuagao, o que correspondeu a média aritmética dos escores.

Indicador Sintético de Risco:

Eleigdo de variaveis;

ordenagéo dos setores, segundo valor de cada variavel;

normalizagéo;

determinagdo do indicador sintético de risco, obtido pela seguinte relagéo:

E:Z&

n onde:
IS é o Indicador Sintético;
S equivale as variaveis normalizadas; e
n o numero de variaveis eleitas.




» caracterizagdo dos estratos de risco pelos quintis da distribuigdo de /S.

4.4 Resultados

Através do ordenamento e a divisdo em quartis/ou quintis, foi possivel discriminar estratos urbanos "homogéneos", enquanto categoria
de risco, expressando de forma sintética as condigdes de vida. A Figura 3, mostra como os bairros e os setores de planejamento, que
correspondem as divisdes geopoliticas, abrangem areas heterogéneas do ponto de vista das condigbes de vida, e, consequentemente
das necessidades de saude.
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Fig. 3: Mapa das Areas de Risco

Um certo grau de arbitrariedade no estabelecimento dos pontos de corte na discriminagao dos estratos de risco, deve ser admitido.
Entretanto, a abordagem do ordenamento e da divisdo de estratos deve ser adequada ao conhecimento prévio sobre o territério em
estudo.

As Figuras 4 e 5 identificam a distribuicdo espacial das ocorréncias de tuberculose e hanseniase, respectivamente. Pode-se observar
que, existe correlagdo entre as ocorréncias destas endemias e as areas de risco mostradas na Figura 3.
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Fig. 4: Mapa das Ocorréncias de Tuberculose



OLINDA - PE

[ sicensk.
B ios

. WEa. HansEnlase

[ Balxe

[ wsatabaixa
[ weale
B weataais

Taxt Anot

[]Quaa

Fig. 5: Mapa das Ocorréncias de Hanseniase

5. Conclusdo

A utilizagdo do setor censitario, como unidade espacial de analise do modelo matematico empregado na pesquisa, apresenta a
vantagem de ser o nivel mais desagregado de dados populacionais e sécio-econdmicos coletados de forma sistematica, periddica e
padronizada de abrangéncia nacional.

Por outro lado, os mesmos setores, permitem a andlise de dados, nas instancias de planejamento e geréncia, quando agregados em
intervalos similares, de acordo com o detalhamento tematico desejado. Esta agregagdo depende do nivel de interesse.



O tipo de andlise empregada na pesquisa, pode identificar areas carentes e de ocorréncia dos agravos, de forma simulténea e
interativa, o que permitira a implementacao de agdes seletivas e especificas de controle das endemias.

O procedimento de conversdo dos dados de localizagao foi trabalhoso, consumindo grande parte do tempo da equipe envolvida. Isto,
devido aos enderegos incompletos dos arquivos de morbidade, e também, porque as caracteristicas do arruamento ndo permitiam que
esta etapa fosse realizada de forma automatizada.

No entanto, levando-se em consideragdo a série histérica (1991-1996) de hanseniase e de tuberculose no municipio de Olinda, foi
possivel, através do enderego da notificagdo, georeferenciar ao setor censitario, cerca de 90% dos casos de cada um dos anos da
série. Partindo-se do pressuposto que, os enderecos incompletos pertenciam a areas de baixa renda, a ndo validagéo destes dados,
implica em erro, subestimando os casos nas areas urbanas carentes.

As variaveis utilizadas na construgéo do indicador composto de caréncia social, foram selecionadas por refletirem, classicamente, a
condigdo social e a qualidade da infra-estrutura urbana, e por representar informagdes que, tedrica e empiricamente, estdo
relacionadas com as endemias em estudo (ALBUQUERQUE, 1993; ALBUQUERQUE e MORAIS, 1997).

O delineamento do modelo de vigilancia proposto permite a compreensdo do processo de proliferagdo das doengas, em fungdo da

ocupagéo do espago urbano, com perspectiva de integragdo e compatibilizagdo de bancos de dados existentes e analise interativa de
dados de saude e socio-demograficos.
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