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Resumo

O uso das tecnologias esta cada vez mais presente nos servigos de saude, seja no atendimento ao
paciente ou nos processos de gestdo dos sistemas de saude. Entre as tecnologias, destaca-se o
geoprocessamento como uma ferramenta de gestdo ao permitir a analise da distribui¢do espacial de
determinado agravo de saide em um territdrio, permitindo que as acdes sejam direcionadas e
executadas com maior efetividade e assertividade. Para exemplificagdo do uso desta técnica, foram
mapeados casos de tuberculose, sifilis em gestantes e sifilis congénita notificados nos anos de 2016
e 2017 em 7 Unidades Basicas de Saude da cidade de Sdo Paulo — SP, com auxilio do website
batchgeo e do software de georreferenciamento Google Earth Pro. Os resultados permitiram observar
a distribui¢@o espacial dos casos notificados, sinalizando onde ha maior ou menor ocorréncia de
determinados agravos, bem como a presenca de notificagdes de pacientes classificados como fora da
area de abrangéncia das unidades de satide. Conclui-se que o geoprocessamento ¢ uma excelente
ferramenta de gestdo e analise do territorio ao identificar as areas de ocorréncia de determinados
agravos, assim como para avaliar a origem dos pacientes atendidos pelo servico de saude.
Palavras-chave: Georreferenciamento, Mapeamento, Saude Coletiva.

Abstract

The use of technologies are increasingly present in the health services, either in the patient care or in
the processes of health system management. Among the technologies, geoprocessing stands out as a
management tool by allowing the analysis of the spatial distribution of a given health problem in a
territory, allowing actions to be directed and executed with greater effectiveness and assertiveness.
To exemplify the use of this technique, we have mapped cases of tuberculosis, syphilis in pregnant
women and congenital syphilis reported in the years 2016 and 2017 in 7 Basic Units of Health of the
city of Sao Paulo, Brazil, with the help of the batchgeo website and the georeferencing software
Google Earth Pro The results allowed to observe the spatial distribution of the reported cases,
indicating where there are more or less occurrences of certain diseases, as well as the presence of
reports of patients classified as outside the area covered by the health units. It is concluded that
geoprocessing is an excellent tool for the management and analysis of the territory by identifying the
areas of occurrence of certain diseases and to evaluate the origin of the patients attended by the health
service.
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Introducio

O geoprocessamento ¢ uma importante ferramenta para a identificacdo, localizacdo,
acompanhamento e monitoramento de populagdes (Ribeiro et al., 2014). Essa tecnologia baseia-se na
relacdo de informacgdes que podem ser expressas em formato de mapas digitais (Goldstein, Barcellos,
Magalhaes, Gracie, & Viacava, 2013). O uso de mapas para compreender, entender e estudar a
distribuicdo geografica de determinado agravo, ¢ datada desde o século XIX quando John Lea, em
1849 produziu mapas dos casos identificados de colera e das fontes de abastecimento de dgua para
estudar uma epidemia da doenca em Cincinnati, Estados Unidos (Smith, 2002). Anos depois, em
Londres, o Dr. John Snow, também utilizou mapas para compreender o comportamento espacial de
uma epidemia de colera que assombrava a capital inglesa em 1854 (McLeod, 2000).

Os mapas utilizam-se de simbologias diversas para representar os fendmenos espacialmente
distribuidos em uma determinada regido. Assim, a analise permite identificar bolsdes de ocorréncias
ou de individuos com determinadas caracteristicas de forma simultanea e interativa (Chiaravalloti-
Neto, 2017; Nardi, Paschoal, Pedro, Paschoal, & Sichieri, 2013), como, por exemplo, identificar os
locais onde h& maior ocorréncia de determinadas patologias que seriam de interesse dos gestores da
saude publica em determinado territorio com o objetivo de verificar os determinantes sociais da
aludida regido, e assim servir de subsidio para a tomada de decisdo, como por exemplo a implantacao
de politicas publicas e a alocagdo de recursos em areas prioritarias.

A construgdo de mapas dos territorios das unidades de saude, podem ser realizados com
softwares de georreferenciamento que permitem a identificagdo, a localiza¢do e o acompanhamento
de populagdes, inclusive nas periferias dos grandes centros urbanos. Contribui, ainda, para o estudo
da transmissao, contextos de vulnerabilidade e disseminagao das a¢des de controle das doengas e dos
agravos de satde de uma determinada area de abrangéncia (Aragjo et al., 2013; S. Carvalho,
Magalhaes, & Medronho, 2017; Nardi et al., 2013; Ribeiro et al., 2014; Ross, Pedrosa, & Portela,
2017).

Além de colaborar na criagdo de mapas, os sistemas de informagao geografica configuram-
se como um instrumento Util para a estruturagdo de um sistema de vigilancia, ressaltando a
importancia do georreferenciamento e dos métodos de andlise de dados espaciais como ferramenta
de investigagdo epidemiolodgica (Aratjo et al., 2013; Dias, Sales, Bertolde, & Maciel, 2014; Sousa &
Pinto-Junior, 2016).

Neste contexto, a utiliza¢do de técnicas de geoprocessamento como ferramenta de prevengao,
vigilancia e controle de doencas de notificacdo compulsdria constitui-se como um importante
instrumento de gestdo em saude capaz de contribuir para o planejamento e avaliacdo das acdes de
saude, de forma a mapear, monitorar e disseminar as informagdes em satide no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), propiciando a evolugio do sistema de saide como um todo, em especial a
Atencao Primaria a Saude (APS), por meio de recursos que proporcionardo melhoria da qualidade da
informacao nesse setor (Ribeiro et al., 2014).

O conceito de saude emerge, em meados do século XX, como conceito multicausal e amplo.
Dessa forma, além dos fatores bioldgicos outros fatores sdo avaliados como determinantes na saude,
dentre eles temos fatores sociais, ambientais, culturais e economicos. Nesta concepgdo de saude o
local das relagdes humanas-humanas e humanas-ambiente ¢ entendido como condicionante ou
determinante das condi¢des de satide de uma populagdo (Moraes & Candas, 2013).

O reconhecimento de um territdrio ¢ um passo essencial para a caracterizagdo da populacao e
de seus problemas de saude (Matos Pessoa, Rigotto, Ferreira Carneiro, & de Aratjo Teixeira, 2013),
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por possibilitar a identificagdo dos condicionantes e determinantes sociais (Goldstein et al., 2013),
bem como para avaliacdo do impacto dos servigos de satde sobre essa populacao (Nardi et al., 2013).
A efetivagao das atividades de atengdo a satide baseiam-se no entendimento de como funcionam e
se articulam as condi¢des econdmicas, sociais e culturais, em um territério, ¢ de como se da a vida
das populagdes, seus atores sociais e sua intima relagdo com seus espacgos e seus lugares (Goldstein
et al., 2013). A exclusiva referéncia apenas a quantidade de populagdo para o desenvolvimento de
recortes populacionais, sem nenhuma proposta de classifica¢do ou identificagdo destes territorios, por
acdes ou problemas de satude acaba por limitar a eficacia da atuacao das equipes de satde (Goldstein
etal., 2013).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), o territorio ¢ entendido como um espaco historico,
lugar de vivéncias cotidianas e de reivindicagdes politicas, onde as pessoas se apropriam de valores
sociais e constroem sua identidade e lutam por questdes politicas que interferem em sua satide e em
sua qualidade de vida (Moraes & Candas, 2013).

E necessario realizar uma analise da situagdo de saude, planejamento e organizagio do servigo
de saude na atencdo basica, utilizando, além dos critérios epidemiolégicos, um mapeamento que
possa contribuir para a reorganizagao do servigo de saiide com vista a garantir o acesso, o acolhimento
e a identificacao dos problemas de saude daquele territorio (Moraes & Candas, 2013). Facilitando,
assim, a percep¢ao da dinamica viva das relagdes de desenvolvimento econdomico com a produgdo de
saude e sua interface com o processo saude-doenca (Matos Pessoa et al., 2013).

O acesso a saude ¢ um conceito complexo que tem varias dimensdes: organizacionais, sociais
e geograficas, que se inter-relacionam (Souza et al., 2015). Neste contexto, mesmo que as atividades
de vigilancia e atencdo a satide produzam uma grande quantidade de dados, estas informagdes sdo
poucos analisados no nivel local (Goldstein et al., 2013). A producao de mapas pelas equipes de saude
da familia, fazem com que os profissionais tenham um novo olhar sobre o territorio e compreendam
melhor sua fun¢do no escopo da APS.

As Normas Operacionais Basicas (NOB), as Normas Operacionais da Assisténcia a Satde
(NOAS) e a ESF ratificam a importancia da descentralizacao e a regionaliza¢do de acdes na saude
(Moraes & Candas, 2013). Mas ainda h4d muito o que avangar principalmente no que tange a agdes
intersetoriais. Nesta perspectiva, um instrumento importante para auxiliar, principalmente a ESF e a
vigilancia em satde, ¢ o geoprocessamento que permite trabalhar com diferentes variaveis
simultaneamente e pode auxiliar no planejamento e no monitoramento das agdes em satide em um
determinado territorio (Carvalho et al., 2017; Moraes & Canoas, 2013).

O atual contexto dos sistemas de satde tem levado a uma crescente demanda por informagdes
que permitam a avaliagdo dos servicos de satde e o gerenciamento de recursos publicos (Ribeiro et
al., 2014). Com o advento das novas tecnologias de informagao e comunicagdo em satde, que tem
crescido nas ultimas décadas, como o uso do e-mail e de midias sociais, dinamizaram o fluxo de
dados e informacdes para a tomada de decisao de gerentes e gestores, assim como contribuem para a
questdo da producdo do conhecimento em redes e amplia¢do dos canais de comunicacdo para acesso
aos servicos de saude (Pinto & Rocha, 2016).

Além da contribui¢do no que tange a facilidade da comunicagdo entre redes, a produgdo de
conhecimento e a tomada de decisdes, a tecnologia nos servigos de saude, tem se mostrado muito
presente por meio de ferramentas de geoprocessamento (Nardi et al., 2013). Nessa perspectiva, a
utilizacao de técnicas de andlise espacial por meio do processamento de dados georreferenciados tem
despertado interesse do gestor de satide publica, uma vez que permite ter uma visdo abrangente da
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saude dos individuos no contexto social, histérico, politico, cultural e ambiental em que estdo
inseridos (Ribeiro et al., 2014). Neste sentido o geoprocessamento ¢ definido como um conjunto de
tecnologias de coleta de dados que produz informagdo demografica e contribui para o reconhecimento
das condig¢des de risco no territdrio. Aplicado a satude coletiva, ¢ um instrumento valido para auxiliar
na constru¢cdo de mapas e ajudar no planejamento, no monitoramento ¢ na avaliagao das agdes em
saude (Nardi et al., 2013; Ribeiro et al., 2014).

Estudos antecedentes de georreferenciamento em saude

As atividades de mapeamento e territorializagdo sdo essenciais a organizacao dos servigcos na
aten¢do basica, sendo imprescindivel ao trabalho desenvolvido pela vigilancia em satde. A
caracterizacdo de um territdrio ¢ a base para o planejamento de todo o trabalho e toda a assisténcia a
uma determinada comunidade. A territorializacdo contribui na definicdo das prioridades a serem
atendidas (Goldstein et al., 2013). Feita a territorializacdo, um processo de mapeamento das
prioridades pode ser realizado, e o softwares de geoprocessamento contribuem para uma analise da
distribuicao espacial do agravo a ser melhor estudado e compreendido (Matos Pessoa et al., 2013;
Pinto & Rocha, 2016). Rosa, Silveira, & Costa, 2014, realizaram estudo para entenderem a nao
realizac¢ao de pré-natal em um municipio de grande porte usando como referéncia dados do Sistema
Nacional de Nascidos Vivos do municipio de Pelotas, RS e georreferenciou com as unidades de
atendimento das gestantes, buscando compreender o absenteismo utilizando os softwares Google
Earth e Google Maps.

A distribui¢do espacial da dengue, também foi resultado de georreferenciamento no municipio
do Rio de Janeiro para compreensdo da abrangéncia dos casos de dengue classica e grave nos anos
de 2011 e 2012. Carvalho et al., 2017, utilizaram a ferramenta Geocoding do programa ArcGisl(0 a
partir do enderego e do nimero da residéncia na notificagdo do agravo para concluir que, a densidade
de Karnel apontou que as areas quentes para dengue cldssica nao coincidem geograficamente com a
dengue grave, estando localizadas dentro ou proximo as favelas. Este mesmo estudou mostrou a
importancia do endereco para o mapeamento usando softwares de internet, pois o processo de
georreferenciamento resultou em perda de 41% nos registros de dengue cléassica e 17% de dengue
grave, devido a erros no endere¢o no ato da notificagao.

O processo de mapeamento realizado por Araujo et al., 2013, com o uso do software ArcGis
10 mostrou a distribui¢ao dos casos de tuberculose no municipio de Patos (PB) entre os anos 2001 e
2010 e observou que a distribuicdo da doenca teve predomindncia em areas geograficas que
apresentam caréncia socioecondmica. No periodo de 2006 e 2010 houve maior distribuicdo da
abrangéncia geografica da doenga, comparada com o periodo de 2001 a 2005. Ag¢des de saude e
condigdes coletivas podem ter influenciado a distribuicdo da doenca no territério, identificando as
areas geograficas prioritarias para o planejamento, 0 monitoramento e a avaliacdo das agdes de saude
de combate a tuberculose.

Andrade, Santana, & Sacramento, 2014, utilizaram o software Terra View 4.2 para analisarem
a distribui¢do espacial da Leishmaniose Tegumentar Americana no Vale do Jequirica na Bahia no
periodo de 2000 a 2009 e concluiram que a doencga ndo avangou para a Caatinga, se predominando
apenas na regiao de Mata Atlantica, analise que s6 foi possivel com o uso do software.

Secretarias de satide e pesquisadores, cada vez mais estdo se utilizando dos softwares de
mapeamentos para a identificagdo e analise da distribuicdo espacial de agravos e assim compreender
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sua ocorréncia e planejar agdes corretivas e preventivas visando a prevencao e a promog¢ao a saude
(Carvalho & Pina, 2017).

Objetivo

Apresentar a utilizacdo da técnica de georreferenciamento por meio do uso do software de
geoprocessamento Google Earth Pro aliado ao website batchgeo. Para isso, utilizou-se a andlise da
distribuicao espacial dos casos notificados de tuberculose, sifilis em gestantes e sifilis congénita
relatados nos anos de 2016 e 2017 em 07 Unidades Basicas de Satide de um Distrito Administrativo
da cidade de Sao Paulo - SP.

Método

O estudo foi realizado com 7 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 3 UBS do modelo
assistencial Estratégia Saude da Familia (ESF); 02 UBS com ESF e area de abrangéncia de UBS
Tradicional; 1 UBS com ESF e servico de Assisténcia Médica Ambulatorial e 1 UBS com ESF, area
de abrangéncia de UBS Tradicional e Assisténcia Médica Ambulatorial, todas situadas na regido
noroeste da cidade de Sao Paulo - SP.

Com base nas notificacdes realizadas pelas UBS para a Unidade de Vigilancia em Satude
(UVIS) local, foram mapeados os casos de tuberculose, de sifilis em gestantes e de sifilis congénita.
Os dados utilizados foram os notificados entre janeiro de 2016 e setembro de 2017.

Para o mapeamento, foi elaborada uma tabela no editor de planilhas do Microsoft Office Excel.
As planilhas, apresentadas com exemplos nas tabelas 01, 02 e 03, foram preenchidas pelo enfermeiro
responsavel pela Vigilancia em Satde da UBS. Cada agravo possuia uma tabela para cada ano (2016
e 2017) totalizando 06 tabelas. Os enderecos das residéncias dos casos notificados e das unidades de
satide de atendimento foram georreferenciados utilizando-se o website batchgeo (“Batchgeo”, 2018)
e também o Google Earth Pro (Google, 2019), software de localizagao geografica (Mendes et al.,
2016; Nakata & Silva, 2014; Rosa et al., 2014; Souza et al., 2015).

Tabela 01. Levantamento dos casos de tuberculose no ano de 2016.
Casos de Tuberculose no ano de 2016
Nome do paciente Endereco (Av, Rua, N°, Bairro) Idade Sexo Tipo de Encerramento

Paciente Endereco 30 F Em tratamento
Paciente Endereco 26 M Abandono
Paciente Endereco 45 F Cura

Fonte: os autores.

Para os agravos de tuberculose foram considerados todos os casos notificados com diagnostico
confirmado no periodo de analise em cada uma das UBS, a varidvel sexo foi separada por “masculino”
e “feminino” e a variavel tipo de encerramento, no ato do levantamento foi preenchida como “cura”,

b 1Y 2 <6

“abandono”, “em tratamento”,

b 1Y

mudanga de tratamento”, “6bito” ou “transferéncia de UBS”.
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Tabela 02. Levantamento dos casos de sifilis em gestantes no ano de 2016.
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Casos de Sifilis em Gestantes no ano de 2016

Nome do paciente Endereco (Av, Rua, N°, Bairro) Idade Tratamento  Tratamento Completo

Completo do parceiro
Paciente Endereco 25 Sim Sim
Paciente Endereco 19 Sim Nao
Paciente Endereco 32 Nao Sim

Fonte: os autores.

Para os casos de sifilis em gestantes foram considerados todos os casos notificados com
diagndstico confirmado no periodo de andlise, sendo que a opcdo de resposta das varidveis de
tratamento completo e tratamento completo do parceiro era dicotomica (sim ou ndo). Essa tipificagao
era de interesse dada a caracteristica de possivel reinfeccdo nos casos em que o(a) parceiro(a) ndo
recebe a correta profilaxia (Garaldi, Zanetta, Bressolin, & Nakazaki, 2012).

Tabela 03. Levantamento dos casos de sifilis congénita no ano de 2016.

Casos de Sifilis Congénita no ano de 2016

Nome da Idade da Endereco

~ Idade da Nome da . o

mae da ~ . crian¢a na (Av, Rua, N°, Acompanhamento
. mae crianca . . = .

crianca identificacao Bairro)
Mae 23 Crianca lano Endereco Sim
Mae 31 Crianga 6 meses Endereco Sim
Mae 27 Crianga lano Endereco Sim

Fonte: os autores.

Nos agravos de sifilis congénita, foram considerados todos os casos notificados com
diagnostico confirmado no mesmo periodo. Para a varidvel acompanhamento também se utilizou uma
escala de resposta dicotdmica (sim ou nao).

Apds o preenchimento completo de todos os itens do periodo de analise selecionado cada
tabela foi copiada no website batchgeo (“Batchgeo”, 2018). O website geocodifica dados e gera um
mapa pontuando todos os enderecos listados, com as informagdes contidas nas tabelas.

No software Google Earth Pro (Google, 2019), os dados mapeados sdo identificados e
separados por legendas, para serem sobrepostos em camadas e permitir uma andlise da distribui¢ao
dos casos pelos territorios das areas de abrangéncia das unidades de satde.

Resultados e Discussiao

O levantamento realizado junto as unidades de saude resultou em 101 casos de tuberculose no
ano de 2016 e 76 no ano de 2017. Sifilis gestacional apresentou 51 casos em 2016 e 59 em 2017. A
sifilis congénita foi notificada 17 vezes em 2016 e 2017. Os dados separados por UBS estao
relacionados na tabela 04.
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Tabela 04. Distribui¢@o dos casos identificados por UBS, tipo de agravo e ano de notificagéo.

Unidade Sifilis Sifilis Sifilis Sifilis
, . Tuberculose | Tuberculose . . ~ e A e

Basica de 2016 2017 Gestacional | Gestacional | Congénita | Congénita
Saude 2016 2017 2016 2017
UBS 1 4 5 1 1 0 0
UBS 2 22 17 8 3 0 0
UBS 3 21 23 16 14 8 3
UBS 4 8 7 5 7 1 0
UBS 5 10 3 8 8 4 7
UBS 6 26 18 6 18 0 0
UBS 7 10 3 7 8 4 7

Fonte: os autores.

Somando-se os casos de cada agravo para os anos de 2016 e 2017, nota-se que exceto as UBS
5 ¢ UBS 7, onde a maior quantidade de casos ¢ de sifilis gestacional, a tuberculose ¢ o agravo mais
expressivo nas 5 demais unidade de saude, o que deve despertar uma atencao diferenciada destas
UBS para a busca ativa e acompanhamento destes pacientes. A sifilis congénita ndo foi notificada em
03 UBS no periodo estudado, apresentou redug¢ao significativa nas UBS 3 e 4 e uma redu¢do menos
expressiva nas UBS 5 e 7. O que sinaliza que possivelmente, as UBS estejam adotando estratégias
diferenciadas no acompanhamento das gestantes com sifilis, ou mesmo casos de maes que nao
buscaram o acompanhamento médico durante sua gestacao.

Na figura 01, ¢ possivel observar que os casos de tuberculose apresentam determinadas areas
de concentracdo, com algumas notificagdes muito proximas umas as outras, € a presenga dos casos
foras de areas, pontos que estdo fora dos limites das areas de abrangéncia das UBS.
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Figura O1. Distribuigcdo espacial dos casos de Tuberculose notificados nos anos de 2016 e 2017 distribuidos pelos
territorios das unidades de saude georreferenciados com o software Google Earth Pro.

™
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, Tubmulése 2017

»

%
Imagél© 2018 DigitalGlobe

Fonte: os autores.

Os casos de sifilis em gestantes apresentam algumas sobreposi¢des a0 compararmos 0s anos
de 2016 e 2017, pois em alguns casos, a mesma mulher teve duas gestagdes ¢ em ambas foi
diagnosticada com sifilis e também situagdes em que duas melhores, residentes do mesmo endereco,
apresentaram sifilis em suas gestagdes, uma em 2016 e outra em 2017.

No mapa apresentado na figura 02, também ¢ possivel observar a presenca dos casos foras de
area, situagdes em que a gestante ndo procurou sua UBS de referéncia para realizar o pré-natal e tratar
sua sifilis.
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Figura 02. Distribuigao espacial dos casos de Sifilis em Gestantes notificados nos anos de 2016 e 2017 distribuidos pelos

_Sifilis Gestantes 2016

Sifilgéestantés 2017 < ;magé © 2018 DigitalGlobe
Fonte: os autores.

A sifilis congénita, visualizada na figura 03, estd ausente no territdrio de 3 unidades de saude,
mas ainda apresenta pontos de concentragao e casos muito proximos ao comparar os anos de 2016 e
2017. Uma paciente fora de area também foi identificada nas notificagdes. A auséncia destas
notificagdes nas 3 unidades de saude, pode ser resultado do acompanhamento realizado as gestantes
identificadas com sifilis durante o pré-natal. O que representa a importancia de iniciar o pré-natal no
primeiro trimestre de gestagao.
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Figura 03. Distribui¢ao espacial dos casos de Sifilis Congénita notificados nos anos de 2016 e 2017 distribuidos pelos

territorios das unidades de satde georreferenciados com o sofiware Google Earth Pro.
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Fonte: os autores.

Todos os casos notificados foram georreferenciados no sofiware Google Earth Pro, para
visualizacao da distribui¢do espacial destes agravos, seguido da sobreposi¢do da camada com a
definicdo das areas de abrangéncia das unidades de saude (Figura 01, 02 e 03). Na sobreposi¢do dos
agravos notificados com a area de abrangéncia das unidades de saude ¢ possivel observar as
notificagdes estdo fora das areas de abrangéncia das UBS (Tabela 05).
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Tabela 05. Quantidade de casos “fora de area” atendidos pelas unidades de saude.

Uni(;i:tslgl?disica Tub;;izlose Tub;;il;lose Gessti:icliiSnal Gesstilﬁcliiznal Cosnigglsita Cosnigglsita
2016 2017 2016 2017
UBS 1 1 1 0 0 0 0
UBS 2 0 0 1 0 0 0
UBS 3 5 1 0 3 0 0
UBS 4 0 1 0 0 0 0
UBS 5 0 0 0 1 1 0
UBS 6 2 3 2 4 0 0
UBS 7 0 0 0 0 0 0

Fonte: os autores.

Os casos “foras de area”, representam 8,1% (n=26) do total de notificacdes, sendo que as UBS
que mais os registraram sao da UBS 3 com 09 notificagdes e UBS 6 com 11.

Usando o recurso régua, do Google Earth Pro, foi possivel verificar a distancia entre os
enderecos das notificacOes classificadas como fora de area com a UBS onde a notificagdo e o
tratamento foi realizado. O recurso régua, mede a distdncia em “linha reta”, o que significa que ao
realizar 0 mesmo trajeto via transporte publico ou transporte individual, a distancia real pode ser
maior. A distancia média verificada foi de 3,8 km, sendo a menor e a maior distancia verificada na
UBS 3 de 0,65 e 15 km respectivamente. Ambos em uma notificagdo de tuberculose do ano de 2016.
Outros casos de pacientes foras de areas com diagndstico de tuberculose nos anos de 2016 e 2017
também foram notificados e tratados na mesma UBS, o que pode até representar uma referéncia no
territdrio para o tratamento deste tipo de agravo.

As notificacdes fora de area nas UBS 3 e UBS 6, também pode se justificar por sua
localizagdo. A UBS 3, estd localizada préximo a divisa de duas Supervisdes Técnicas de Saude,
ficando mais proxima dos pacientes do que suas UBS de referéncia, que fazem divisa de territorio,
enquanto que a UBS 6, estd geograficamente bem localizada no territdrio, pois esta proxima a 04
grandes avenidas que conecta diversos bairros. Mesmo que o atendimento para estes agravos tenha
sido realizado nas UBS onde o paciente buscou tratamento, ainda que nao seja sua UBS de referéncia
de atendimento, o acompanhamento longitudinal e integral da familia fica comprometido, pois
quando o paciente busca atendimento em uma UBS que ndo ¢ a referéncia da sua residéncia, ndo tera
o acompanhamento do Agente Comunitario de Satude e a unidade de saude tera dificuldade de avaliar
as condigoes de saude de toda a familia.

Quando verificadas as 26 notificagoes classificadas como fora de area, observa-se que estes
pacientes sdo moradores das areas de abrangéncia de outras unidades de saude do proprio territorio,
mas o acesso geografico ou o acesso ao servigo e aos profissionais, podem ter sido decisivos na
escolha do paciente quando procurou a UBS. Outra hipétese € que estes pacientes possam ser
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trabalhadores do territorio, € para garantir o acesso e a continuidade do tratamento, facilita ao paciente
utilizar-se do servico de saude mais proximo do seu local de trabalho e ndo necessariamente mais
proximo de sua residéncia.

Apesar de o software Google Earth e o website batchgeo ndo serem softwares especificos para
a realizacao de projetos de geoprocessamento, muito podem contribuir para o desenvolvimento deste
tipo de andlise, pois permitiram, atingir o objetivo proposto. Isso foi observado por Mendes (Mendes
et al., 2016) quando verificou a distribuicdo espacial de pacientes com fissura labiopalatina em
Imperatriz (MA), além de possibilitar a comunicagdo entre as diversas variaveis do estudo, permitindo
o cruzamento de informagdes (Bezerra, da Silva, da Silva, Ramalho, & da Costa Gurgel, 2015). Em
Sdo José do Rio Preto, o Google Earth Pro, foi utilizado foi para criar uma analise de varredura
espaco-temporal para encontrar grupos estatisticamente significativos de dengue, tendo como
referéncia o enderego dos pacientes nas notificagdes (Romero Canal et al., 2017).

Dentro de uma concep¢ao multicausal da doenca, a promog¢do da saude deve ter como
estratégia a vigilancia em satde com acdes sobre o territdrio. Assim, faz-se necessario verificar
informacdes demograficas, econdmicas, culturais, politicas, epidemiologicas, para a identificagdo e
analise das necessidades da populagdo com o objetivo de definir prioridades de atengdo a saude.
Muitas vezes com agdes intersetoriais e descentralizadas (Moraes & Canoas, 2013).

O geoprocessamento torna-se um relevante recurso tecnoldgico, uma vez que possibilita a
analise de dados sobre o numero de casos de tuberculose ¢ a localizacao dos usuarios, colaborando
para a gestdo do cuidado a partir do subsidio ao planejamento e tomada de decisdes coerentes com 0s
determinantes sociais envolvidos no processo de saude-doenga (Ribeiro, Albuquerque, Pereira,
Gomes, & Dias, 2017).

Conhecer os aspectos demograficos da populagao também ¢ importante para a consolidagao
de politicas publicas, como a implanta¢do de Academias ao Ar Livre na cidade de Londrina, que apds
o mapeamento das 71 academias existentes na cidade com o uso do software Google Earth Pro,
Carvalho & Silva, 2017, identificaram que muitas delas estdo em locais de dificil acesso a populacao
idosa e longe das unidades de satde, pois os critérios adotados para sua implantacao foram os locais
escolhidos pelas empresas patrocinadoras ou critérios politicos, como a base eleitoral de vereadores.

Assim, conhecer a distribuicdo espacial dos casos no territdrio, contemplando suas
especificidades, as agdes de promocao e prevencdo podem ser melhor planejadas e direcionadas,
gerando maior €xito nos resultados esperados.

Neste sentido, o interesse das secretarias de saide no uso do geoprocessamento e de outros
softwares para o esquadrinhamento da area urbana tem sido notavel, uma vez que, além de
transcender o monitoramento dos individuos doentes, estabelecendo uma logica para intervengdes
que sejam diferenciadas e seletivas (Nardi et al., 2013; Ribeiro et al., 2014), além do baixo custo do
uso do software (Romero Canal et al., 2017).

Os resultados da analise da distribuicao espacial deste estudo, corrobora com os trabalhos de
Nardi et al., 2013, quando constataram que esta técnica de andlise quando aplicada aos casos de
determinada doenca em municipios de interesse alicerca estudos sobre a transmissibilidade nas
regides e nas areas de abrangéncia, permitindo acesso rapido as informagdes necessarias para a
realizacao da vigilancia dos casos. Da mesma forma, cria condi¢des para avaliar a necessidade da
descentralizacdo dos tratamentos, pois mostra onde a populagao ¢ mais atingida, facilitando o trabalho
dos profissionais, a distribuicdo de medicamentos, as agdes de educacdo permanente e continuada e
a realocagao dos recursos humanos ¢ fisicos (Nardi et al., 2013).
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Outras experiéncias como esta, foram realizadas ao longo dos ultimos anos. Dados de
mapeamento da ESF na constru¢do de mapas permitiram a gerag@o e a visualizagdo de indicadores
voltados para a gestdo do territorio, potencializando suas agdes locais (Goldstein et al., 2013). Para
Sousa & Pinto-Junior (2016), compreender a distribui¢do espacial dos agravos selecionados pode
auxiliar na identificacao de areas geograficas sob maior pressao epidemioldgica.

Nota-se que mais da metade dos casos classificados como fora de area de abrangéncia, (n=14)
sao de tuberculose registrados entre 2016 e 2017, Souza et al., 2015, defendem que o tratamento da
tuberculose, seja feito o mais préximo do local de moradia dos portadores, sempre que possivel sob
supervisao, visando alcangar uma melhor adesdo ao tratamento. Entretanto, no Brasil, o acesso aos
servicos de satide esta relacionado a condicao social dos individuos e do local onde residem. Por isso,
¢ importante garantir o acesso ao tratamento onde for mais facil e acessivel ao paciente, mesmo que
o servico de saude ndo seja o0 mais proximo de sua residéncia.

Outro fator a ser destacado ¢ a abordagem metodologica do acesso aos servigos de satde, que
para Souza et al., (2015) foi considerado apenas o acesso geografico, visto que outros fatores como
acolhimento e organizacao dos servigos de saude também contribuem para a determinagao do acesso,
o que possivelmente esteja entre as razdes dos atendimentos de municipes classificados como fora de
area.

Salienta-se que na literatura ndo ha um consenso quanto ao conceito de acesso dificultado,
nem da distancia geografica aceitavel entre a residéncia do individuo e a unidade de saude de
atendimento (Souza et al., 2015).

Estudo realizado por Rosa et al., 2014, mostrou que a nao realizagdo de pré-natal justificada
pela distancia da casa da paciente e a unidade de satide mais proxima variava entre 500 e 1000 metros.
Embora nao haja consenso sobre o que ¢ longe ou perto quando se trata da distancia do servigo de
satde, pode-se inferir que a distancia média encontrada em nossos dados empiricos (3,8 Km) deve
ser considerada elevada o que poderia justificar um possivel abandono do tratamento disponibilizado.

Assim, alguns autores (Dias et al., 2014; Gracie, Peixoto, Soares, & Hacker, 2017; Mendes et
al., 2016), defendem que o emprego de ferramentas de geoprocessamento junto aos servigos de saude
publica pode possibilitar tratamentos qualificados para pacientes com tratamentos longos, ou para o
acompanhamento de casos graves como tuberculose, sifilis em gestantes e sifilis congénita,
contribuindo para o entendimento da dindmica e dispersdo de doencas e da organiza¢do dos servigos
de satide no ambito espacial (Bezerra et al., 2015).

Conclusao

O processo de georreferenciamento e a visualizagdo espacial dos agravos identificados,
colabora na organizagdo dos servigos a serem realizados, proporcionando maior efetividade das
acdes. Facilita também a visualizacdo espacial se em determinada regido da area de abrangéncia da
unidade de satide, ha uma concentracao maior de casos, o que induz a investigar quais suas razoes.

O uso de softwares como o Google Earth Pro e de paginas na internet como o batchgeo, sao
ferramentas importantes para o entendimento da situagdo de saude do territorio, bem como para o
planejamento das a¢des em busca de melhores indicadores.

O presente estudo corrobora com outros ja realizados e aqui citados, ao apresentar a
importancia do mapeamento georreferenciado com softwares de internet para a compreensdo do
territorio de atendimento da unidade de saude e assim considerar o perfil socioambiental e econdmico
da regido e a maneira como os agravos se distribuem pelo territorio. Trabalhando com softwares de
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internet, uma das limitacdes deste estudo, € o acesso a conexdes de internet de qualidade e que
suportem o uso destes softwares, além do bloqueio que ¢ realizado em alguns sites quando se usa
redes publicas de acesso a internet.

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados para aprimorar o uso do Google Earth
Pro e de outras técnicas de geoprocessamento como uma ferramenta de gestdo e analise da situagao
de saude de determinado territorio.
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