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UTILIZA(;AO DE GEOREFERENCIAMENTO EM DOENCAS DE
NOTIFICA(;AO COMPULSORIA, EM BAIRROS DA CIDADE DE PORTO

VELHO, EM RONDONIA,

Rosélia Maria Passos da Silva.

RESUMO

Este trabalho mostra a utilizacdo da tecnologia de geoprocessamento, no apoio as
acoes da area de saude, no que se refere as atividades de vigilancia epidemioldgica.

Mostra que a andlise utilizando o georeferenciamento fornece subsidios para a
tomada de decisdo, permitindo a localizacdo de é&reas de risco ou de risco potencial,
facilitando a implementacéo de medidas necessarias para evitar a ocorréncia de endemias

ou epidemias, resultando em melhor qualidade de vida e saude para a populagao.



USE Of THE GEOREFERENCE IN DISEASES OF COMPULSORY
NOTIFICATION IN QUARTERS OF THE CITY PORTO VELHO IN
RONDONIA

Rosalia Maria Passos da Silva

ABSTRACT

This work shows the utilization of geoprocessing technology to support the actions in
the health field when concerning with activities of epidemiologic vigilance.

It reveals that the analysis, using the geoprocessing, provides us with subsidies for
decision taking, allowing the localization of risk areas or of potencial risk, favoring the
necessary measures to be taken with the objective of avoiding the endemic disease or

epidemics, resulting in a better life quality and health for the populations.



Capitulol

1. Introducéo
1.1 Consideracg®es Iniciais

A utilizacéo de georeferenciamento no apoio as decisdes que envolvem a localizacao
de doencas ou agravos a saude e a distribuicdo da rede fisica de saude, permitindo maior
controle de endemias, epidemias e auxiliando no conhecimento da cobertura das
campanhas de vacinagéo vem se consolidando ao longo dos anos.

Ao mesmo tempo, os Sistemas de Informacbes Georeferenciadas - SIG, por
apresentarem as informacdes no espaco, permitem que estas alcancem as esferas de
decisdo com maior rapidez. Assim sendo, estes sistemas, ao serem utilizados em vigilancia
epidemiol6gica, tendem a proporcionar o aumento do controle de endemias, com a
localizacéo de surtos, de areas de risco ou de risco potencial, uma vez que permitem o
conhecimento localizado ou espacial, facilitando a intervencao.

O SIG, enquanto instrumento de planejamento institucional, no auxilio a
implementacéo de politicas publicas, deve ser implantado de forma a permitir e incentivar a
integragdo de diferentes niveis institucionais no qual esté contido.

O tema principal deste trabalho € localizar, de forma georeferenciada, as doencas de
notificacdo compulséria que incidem sobre a populacéo de Porto Velho, capital do Estado de
Rondénia, a partir de uma pesquisa na rede fisica de saude municipal.

1.2. Justificativa

O desenvolvimento da informéatica e a popularizacdo do microcomputador tém
contribuido para o aumento da utilizacdo e melhoria das informacdes na area de saude. No
Brasil, a implantacéo de Sistemas de Informacgfes na area de vigilancia epidemiologica, vem
se processando ao longo dos anos, embora de forma pontual e pouco normatizada, a partir
das campanhas de controle de doencgas transmissiveis coordenadas pelo Ministério da
Saude, tais como a Campanha de Erradicagdo da Variola — CEV, levada a efeito no periodo
de 1966 a 1973. A partir dessas experiéncias, 0s mesmos procedimentos foram usados para

doencas evitaveis por imunizacdo, até que, em 1975, por recomendacéo da V Conferéncia
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Nacional de Saude, foi instituido o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, por meio

da Lei 6257 de 1975.

Em Rondbnia, mais especificamente em Porto Velho, é sabido que a incidéncia de
doencas classificadas como de interesse da vigilancia epidemiolégica é significativa e ainda,
os dados coletados sofrem tratamento linear sem analise elaborada, de forma que sirvam
para nortear a tomada de decisao.

A realidade justifica um trabalho que permita a localizacéo espacial desses agravos a
saude, além de desenvolver uma base cartografica, fazendo a interacdo entre agravo,
populacdo e saneamento basico.

1.3. Objetivos do trabalho
Objetivo Geral

- Analisar a distribuicdo espacial de doencas de notificagdo compulsoria, utilizando
técnicas de geoprocessamento.
Objetivos Especificos

- Relacionar os agravos & saude com o saneamento basico existente no bairro.

- Analisar espacialmente, a ocorréncia de agravos observando a populacdo
residente, por bairro.

- Verificar o bairro com maior predominéancia de agravos e propor politicas de
intervencéo.

- Propiciar informacdes que subsidiem a tomada de decisdo no setor de saude

publica.

1.4. Estrutura do Trabalho

Além do capitulo introdutério que contém a justificativa, os objetivos e apresenta sua
estrutura e limitacdes, esse trabalho contém cinco capitulos.
No capitulo 2 € feita uma revisdo sobre Sistemas de Informagdo Geogréfica. A seguir, no
capitulo 3 é abordado o termo “Vigilancia Epidemiolégica” com o histérico, principais

conceitos e legislacdo, além de uma caracterizacédo epidemioldgica dos agravos a saude
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tratados no trabalho.

No capitulo 4 é feita uma descricdo do procedimento metodoldgico utilizado, com suas
diferentes fases, utilizando-se para tanto, de um fluxograma.

No capitulo 5 é apresentada a caracterizacdo da area em estudo, a aplicacdo pratica da
metodologia além da andlise dos resultados.

No capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes e recomendacdes e, por ultimo, os anexos e
a bibliografia utilizada.

1.5. Limitagdes do Trabalho

A pesquisa apresentou limitacdes, que embora dificultassem o trabalho né&o
comprometeram os resultados.

A primeira delas é a quantidade de mapas, contendo os bairros da cidade de Porto
Velho encontrados na Prefeitura Municipal, o que forgou a deciséo de trabalhar com a planta
disponivel, atualizada e digitalizada, no Servico de Operac¢des-Programa de Controle da
Malaria, da Fundacdo Nacional de Saude-Coordenadoria de Rondbnia, que é também
utilizada pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE.

Vale lembrar a existéncia de um numero significativo de conjuntos habitacionais,
declarados como bairros onde residem pacientes, que nao aparecem nos mapas da cidade.
A solugéo encontrada foi localizar o bairro no qual o conjunto habitacional esta inserido e
alocar o caso notificado no bairro.

Ha ainda casos de bairros declarados, que em funcdo da forma da colocacdo da
informacgéo, a despeito dos esfor¢os despendidos, ndo foram localizados, levando a crer que
séo de outra cidade.

Quanto a agravos, a Portaria n.° 4052 de 23 de dezembro de 1998 do Ministério da
Saude que permite a inclusdo de novos agravos e o Guia de Vigilancia Epidemiolégica cita
que estados e municipios podem incluir novas doencgas desde que demonstrem o motivo e o
objetivo da notificacdo, os instrumentos adotados de coleta e o fluxo que a informagéo vai
seguir, além das acOes a serem adotadas, a partir das analises realizadas. Segundo a

Diretora da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude, a
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inclusdo de novas doencas na lista ja existente, foi determinacdo do Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemiolégica, do Ministério da Saude.

A terceira dificuldade, que se constitui em limitacdo, é que a notificacdo € feita de
modo precéario, demonstrando claramente o desconhecimento no que diz respeito ao
objetivo da notificacéo e ainda a falta de acompanhamento e avaliacdo dessa notificacao.

Em alguns casos doencas como meningites, doencas sexualmente transmissiveis —
DST's, rubéola, hepatite etc, que na portaria sdo discriminadas, nos boletins sdo colocadas
de forma generalizada, o que viria a dificultar as acdes e procedimentos de salde uma vez
gue embora pertencam ao mesmo grupo, as agdes para cada tipo sédo diferenciadas. A
justificativa para este fato, € que as doencas de notificacdo compulséria devem ser
informadas as autoridades de saude apenas com o exame clinico, isto €, sem o resultado
laboratorial. A autoridade de saude é que fazendo uso da informacao deve investigar.

A gquarta limitag&o diz respeito a sub-notificacdo, uma vez que todas as unidades de
saude, incluindo as particulares devem fazer notificacdo. No entanto, o observado € que
nenhuma unidade com dependéncia administrativa particular notificou, durante o ano de
1998, as autoridades de saude do municipio de Porto Velho, doencas caracterizadas como

de “notificacdo compulséria”.



Capitulo 2
2. Sistema de Informacdes Geograficas
2.1. Introducéo

No momento em que ha troca de informacdes, existe um sistema de informacdes em
funcionamento.

Segundo BIO (1985), um Sistema de Informac¢fes permite que o ambiente no qual
estd inserido seja visto de forma integrada, incorporando as informacdes imprescindiveis
para o planejamento e controle, auxiliando a tomada de decisdo para o alcance de objetivos,
oferecendo informacgdes confiaveis e precisas, em tempo real.

Para CAUTELA e POLLONI (1986), Sistema € um conjunto de elementos que

interagem a fim de alcancar um objetivo enquanto que Sistema de Informagdo € um
conjunto de elementos interdependentes e associados, interagindo entre si, com 0 objetivo
de gerar informag6es imprescindiveis a tomada de decisao.
OLIVEIRA (1998), conceitua sistemas, informacfes e gerencial a fim de colocar, a definicdo
de Sistema de Informacfes Gerenciais. O autor coloca que um conjunto de partes que
interagem formando um todo, com o fim de atingir a um objetivo pré definido é sistema,
engquanto que dado, apés trabalhado, se transforma em informac&o que auxilia 0 executivo
na tomada de decisdo e gerencial é todo o processo que leva em conta planejamento,
organizacgéo, direcdo e controle, voltados para resultados. Com base nos conceitos citados
conceitua Sistema de Informacdes Gerenciais como o0 processo de transformacédo de
dados em informacg@es que séo utilizados na estrutura decisoria.

Para STAR e ESTES (1990), citando Calkins e Tomlimon (1977), um Sistema de
Informacdes é um conjunto de dados, armazenados e analisados, para uso de informacdes
no processo decisorio.

Assim, um Sistema de Informagdes tem como objetivo, auxiliar a tomada de decisao,
minorando erros. Quando utilizado por uma empresa privada, é aplicado em diferentes
niveis como por exemplo, o operacional e o de apoio a gestédo, vindo a apoiar decisdoes

operacionais, administrativas e estratégicas, visando o alcance de um objetivo maior que € a
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satisfacdo do cliente. Quando utilizado no setor publico, é aplicado em nivel gerencial,

auxiliando na eficiéncia da aplicacdo dos recursos, visando a oferta de melhores servicos a
populacdo, que em Ultima instancia, é o seu cliente.

De uma forma geral, h4 um consenso de que um Sistema de Informacdes serve para
apoiar a tomada de decisdo, minorando equivocos. Significa, portanto, que € um
instrumento do planejamento, sendo o ato de planejar materializado na escolha dentre
diferentes alternativas existentes, aquela que propicia o alcance de objetivos pré-definidos.
As alternativas existentes devem ser analisadas levando em conta as informacgdes
disponiveis, sendo que estas devem ser adequadas, confiaveis e disponiveis em tempo real.
2.2. Histérico

STAR e ESTES (1990), fazem um histérico de Sistemas de Informacdes
Geogréficas, onde é colocado que o primeiro sistema conhecido data de 2500 A.C. Em
1781, durante o Cerco de Yorktown, um mapa elaborado pelo francés, comandante militar e
cartografo Louis Alexandre Berthier (1753 — 1815 ) mostra o movimento de tropas. Para o
Censo de 1890 dos Estados Unidos, o estatistico americano Herman Hollerith considerado o
pai do geoprocessamento, adaptou a técnica de perfurar cartbes, que tinha sido usada no
programa de tecelagem na Franga, para ajudar na coleta de informag¢des do censo. Em
1936, Charles Colby’s, presidente da Associacéo de Gedgrafos Americanos, descortinou um
desafio para a geografia que era o desenvolvimento de uma abordagem, para problemas
guantitativos, tendo como base os mapas. O apuro e desenvolvimento da cartografia
propiciaram a elaboracdo do mapa tematico. Era, segundo os autores, o inicio da era
moderna do SIG.

A década de 90 é marcada pelo desenvolvimento de modelos e aplicativos,
permitindo o uso da informacdo em diferentes areas de interesse do homem. O SIG tem
uma caracteristica béasica que € integrar dois tipos diferentes de dados: graficos e nao-
graficos. Os dados graficos séo aqueles da base cartografica enquanto que os nao-gréaficos
(descritivos ou atributos), descrevem de forma quantitativa e qualitativa o contetdo da base

cartografica.
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2.3. Definicbes de um Sistema de Informacbes Geograficas, Objetivos e

Caracteristicas.

Segundo SOUZA et al. (1993), SIG’s sé&o sistemas de banco de dados que permitem
a captacdo, o processamento, 0 armazenamento, a recuperacdo e analise de dados
geograficos e sua visualizacdo em forma de mapas.

GUTIERREZ (1993), coloca que o SIG é um tipo de sistema com capacidade para
apresentar em forma de grafica os dados geograficamente relacionados, extraidos de banco
de dados. Para o autor, uma das caracteristicas mais importantes de um SIG é a
capacidade de interagir com bancos de dados propiciando, de forma facil, o manuseio de
objetos graficos.

Para TEUBNER (1993) citando ALVES (1990), Sistemas de Informacédo Geogréfica-
SIG’s, ttm como objetivo o tratamento de dados observando a localizagé&o espacial. A fonte
desses dados pode ser mapas, imagens de satélite etc., tornando possivel a recuperacao e
cruzamento de informacao propiciando as mais diversas analises.

Para STAR e ESTES (1990), a esséncia de um SIG € a integracdo de diferentes
tipos de informacdes que podem ser obtidas sobre um objeto em uma determinada area,
havendo uma dependéncia fundamental da qualidade dos dados que ele contém. A
diferenca, portanto, entre um Sistema de Informag¢des convencional e um Sistema de
Informacéo Geogréfica - SIG, é que o primeiro é fundamentalmente um fim para ele mesmo,
isto &, inicia com o fluxo de informacdes a partir de uma fonte primaria, para as informacées
derivadas e o uso final. O SIG, no entanto, é constituido de informac@es levando em conta a
localizagdo espacial. E, portanto, um Sistema de Informacg6es que trabalha com dados
georeferenciados ou com coordenadas geogréaficas. Para os autores, sdo elementos
essenciais do SIG, a aquisicdo de dados, processamento, controle dos dados, manipulacéo
e analise dos dados, e geracdo do produto final.

Segundo BERRY (1993), todo SIG, seja simples ou complexo, tem 03 (trés)
caracteristicas fundamentais: flexivel, sucinto e dinamico. Flexivel porque depois de

elaborado deve permitir a inclusdo de novos parametros e consideragfes. Sucinto porque
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deve resumir a maioria dos relatérios apresentando de forma clara os procedimentos de

andlise. Dindmico porque deve permitir a construcdo de diferentes cenarios, isto é, deve
permitir a visdo de diferentes aspectos para 0 mesmo problema.

CAMARA (1993) coloca, o que distingue um SIG em trés itens:

Capacidade de integrar em uma unica fonte de dados, informacdes espaciais
a partir de dados cartograficos, imagens de satélite etc.

Permitir o cruzamento de diferentes informagdes, com o objetivo de gerar
mapas diversos.

Consultar, recuperar, visualizar e plotar o conteudo da base de dados
goecodificados.

Os componentes de um SIG, segundo BURROUGHS (1994), sdo especificamente:
hardware, software, e um contexto operacional apropriado. Por contexto operacional
apropriado, o autor explica que néo basta o investimento em tecnologia ( hardware e
software ), mas tem que haver a participacéo e treinamento do pessoal envolvido.

Assim, o que faz diferir um Sistema de Informa¢Bes convencional de um Sistema de
Informacao Geogréfica € o uso de uma técnica tendo como base hardware e software com o
fim de descrever e analisar a informacéo levando em conta o espacgo geografico, permitindo
o cruzamento das informagdes geograficas com as informacdes disponiveis em um banco
de dados, oferecendo como resultado maior conhecimento do espaco de interesse e dados
georeferenciados.

A coleta, processamento e visualizagdo de dados georeferenciados séo
materializados no uso da técnica do geoprocessamento.

Para SOUZA et al (1993), as informacdes que fazem parte de um sistema que utiliza
0 geoprocessamento podem ser divididas em duas categorias: georeferéncia e descri¢ao.
Na categoria georeferéncia estdo colocadas as informacdes que sd@o responsaveis pela
disposicdo espacial e geogréfica, enquanto que na categoria descricdo estdo as
informagbes que definem atributos ndo geograficos. Os autores observam que € na

georeferéncia que reside a maior complexidade da manipulacéo das informacdes.
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Para Casanova et al (1993), os bancos de dados que contém os dados de Sistemas

de Informacédo Geogréfica ttm as seguintes caracteristicas: a) quantidade significativa de
figuras (objetos), proveniente de diferentes fontes que podem ser imagens de satélite,
fotografias aéreas etc. b) figuras que tém configuracdes geométricas as mais diversas,
podendo ser codificadas de diferentes maneiras. c) o relacionamento entre as figuras se da,
de modo geral, de forma complexa. d) possuem dinamismo, isto €, sofrem transformacao
com o passar do tempo. Segundo Ooi (1990) cada figura armazenada no banco de dados
possui atributos, aos quais chama de convencionais, espaciais e pictoricos. Os
convencionais sdo aqueles que descrevem as propriedades mais comuns; 0s espaciais
permitem uma descricdo georeferenciada e os pictéricos permitem uma descricdo da
imagem.

As definicbes de SIG, segundo varios autores, fazem perceber que esses sistemas
se constituem em uma poderosa ferramenta de planejamento e de tomada de deciséo.

2.4. Componentes de um Sistema de Informac¢des Geograficas

Segundo STAR e ESTES, (1990), um Sistema de Informacdes Geograficas, tem 05
(cinco) elementos ou etapas fundamentais: aquisicdo de dados, pré-processamento,
gerenciamento de dados, manipulacdo e analise, e geracao de produtos.

Na etapa de aquisicdo de dados, segundo os autores, € onde ocorre 0 processo de
identificacdo e reunido dos dados necessarios para atender uma determinada aplicacdo. O
pré-processamento envolve a manipulacdo dos dados para dar entrada no SIG. A etapa de
pré-processamento inclui a conversao de formato dos dados e a identificacdo e localizacéo
de objetos nos dados originais de maneira sistematica.

A conversdao de formato dos dados originais envolve a transformacéo de informacdes
extraidas de mapas, fotografias, documentacdo impressa, tais como informacbes e
relatérios de demografia, para uma base de dados computacional. Na segunda parte do
processamento € estabelecido um sistema consistente para registrar e especificar a
localizacdo dos objetos na base de dados. Ao término dessa etapa, € possivel determinar as

caracteristicas de qualquer local colocado com base em seu conteudo.
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Durante o pré-processamento € importante que haja um criterioso controle de
gualidade visando o monitoramento das operagdes a fim de que o banco de dados alcance
seu objetivo maior que € a satisfagao do usuario.

O gerenciamento e acesso ao banco de dados devem permitir consisténcia no
método para entrada, atualizacdo, delecdo e recuperacdo de dados. Os cuidados aqui tém
como objetivo a garantia da ndo violacdo havendo a necessidade de colocacdo de medidas
de seguranca, com diferentes acessos para usuarios com diferentes caracteristicas.

O processo de manipulacdo e andlise é inteiramente voltado para o usuario do
sistema. E onde se d& o trabalho do analista com o objetivo de desenvolver novas
informac®es, a partir das que j& existem no banco.

A geracdo de produtos é a fase final. Esses produtos podem ser relatérios
estatisticos, mapas e graficos de varios tipos. Alguns desses produtos sdo imagens
impressas em papel ou exibidas em tela.

Segundo Eastman (1995), um SIG € composto por 7 (sete) componentes: sistema de
digitalizacdo, sistema de exibicdo cartografica, sistema de analise geogréfica, sistema de
processamento de imagens, sistema de analise estatistica, sistema de apoio a decisédo e
sistema gerenciador de banco de dados.

O Sistema de Digitalizagéo é responsavel pela conversdo dos mapas em papel para
a forma digitalizada. O método mais comum de digitalizacdo € por meio da mesa de
digitalizacdo, quando sdo tracadas as caracteristicas de interesse. Scanners podem ser
usados para digitalizar dados tais como fotografias aéreas. O resultado € uma imagem
grafica com o mesmo contorno e carateristicas das que sao criadas na mesa digitalizadora.

O Sistema de Processamento de Imagem Processamento de Imagem permite
converter imagens obtidas por sensoriamento remoto, tais como do LANDSAT ou SPOT, em
dados interpretados de acordo com diferentes procedimentos de classificagao.

No Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados tradicional, estdo inclusos a

entrada, geréncia e analise dos dados. No caso do SIG, esse sistema além dos elementos

ja citados incorpora componentes espaciais, 0 que torna mais complexa sua utilizacao.
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O componente geografico € que da a verdadeira identidade ao SIG. Assim sendo, 0

Sistema de Analise Geografica utiliza os dados armazenados em um banco de dados
tradicional e inclui dados de localizagdo, fazendo uma analise baseada nas caracteristicas
espaciais. Essa andlise é feita através de um processo chamado overlay, assim chamado
porgue é idéntico a utilizacédo de sobreposicdo de mapas em material transparente.

Dados espaciais, em funcdo de suas caracteristicas, apresentam problemas
especiais, para fazer inferéncias, quando se usa procedimento estatistico. O Sistema de
Analise estatistica em um SIG, além de oferecer os procedimentos estatisticos tradicionais,
permite a analise estatistica de dados espaciais.

Para que seja assegurada a qualidade durante o processamento, nos relatorios
gerenciais ou na geracdo de novos dados, os procedimentos estatisticos sé&o
indispensaveis.

O Sistema de Exibicdo Cartografica € considerado basico em um SIG. Esse sistema
permite selecionar elementos de um banco de dados e produzir mapas impressos.

O Sistema de Apoio a Decisédo permite a geracdo de novas informacges na forma de
graficos, mapas ou tabelas a partir dos dados existentes, de modo a auxiliar o processo de
tomada de decisao.

2.5. Estrutura de Dados

Os Sistemas de Informacao Geogréfica diferem um do outro, em funcéo da estrutura
ou do modelo que é estabelecido. Cada modelo satisfaz diferentes tipos de estrutura de
dados e aplicacoes.

Segundo PRAXEDES (1994), a estrutura de dados é definida como a organizacéo
das informacdes, primando pela preservacéo da integridade e facilidade de recuperagédo em
tempo real.

As estruturas utilizadas para o armazenamento e representacdo da nformacdo
geogréfica na forma digital séo: a estrutura matricial ou raster e a estrutura vetorial.

2.5.1. Estrutura de Dados Raster ou Matricial

A estrutura matricial, raster ou organizacao celular de dados espaciais, divide a area
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em estudo em retangulos, formando grades regulares. Cada retangulo € uma célula, com

um valor. E nesse espaco (célula) que quando preenchido, estfo localizados os objetos da
area em estudo.

Para BURROUGH (1985) a estrutura de dados raster mais simples consiste de uma
grade de células, também chamada pixels. Cada grade de células é referenciada por uma
linha e coluna numerada e cada numero representa um tipo ou valor do atributo que esta
sendo mapeado.

Segundo STAR e ESTES (1990), essa é a mais simples estrutura de dados, onde o
valor do parametro de interesse € colocado para cada célula. Assim, um raster € elaborado
a partir de uma paralela do leste para oeste, numerando a linha da extremidade, iniciando a
esquerda, no canto superior. A essa localizagdo corresponde o ponto (1,1); em outros
sistemas de notacao € o ponto (0,0).

2.5.2. Estrutura de Dados Vetoriais

Um vetor € uma quantidade com coordenada inicial, associada a um deslocamento e
direcdo.

Em uma estrutura de dados vetoriais 0 espago €é visto como continuo, enquanto que
na estrutura raster é feita uma decomposicdo do plano. Na estrutura raster o espaco é
limitado pelo tamanho da célula, o que dificulta a colocacdo das caracteristicas
geograficas.(STAR e ESTES).

O fato da estrutura de dados vetoriais assumir 0 espaco como continuo, permite que
as localizagbes sejam conhecidas com precisao.

Para BURROUGH (1984) e PRAXEDES (1994), em uma estrutura vetorial, qualquer
elemento pode ser reduzido em trés formas bésicas: elementos pontuais, linhas e areas ou
poligonos.

Um mesmo objeto pode ter diferentes representagdes, dependendo da escala ou do
nivel de detalhe. A seguir, uma descri¢cdo de cada uma dessas formas.

Elementos pontuais

Esses elementos abrangem todos os objetos geogréficos que podem ser localizados
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por um par de coordenadas (X, y), considerando o espaco como um plano.

Linhas

As linhas sao constituidas de, no minimo, dois pares de coordenadas. E necessario
gue sejam colocadas as coordenadas que compdem as linhas a fim de seja possivel
identificar a qual atributo ela se refere.
Areas ou poligonos

Ao trabalhar com esse elemento, é possivel descrever as propriedades topoldgicas
de areas como forma, vizinhancga, hierarquia etc., a fim de que os atributos relacionados a
area possam ser manipulados, nas mesmas condicdes que em um mapa tematico

analdgico.



Capitulo 3
3.A Vigilancia Epidemiologica
3.1. Introducéo

A acdo do homem sobre o meio ambiente interfere sobremaneira na cadeia
epidemiolégica, forcando a modificacdes nos métodos de intervencao e controle sempre que
ocorrem descobertas cientificas ou por observacédo sistematica do comportamento das
doencgas, em funcdo de controles e observacdes ja estabelecidas.

3.2. Conceitos de Vigilancia Epidemiolédgica

Segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica (s.d), a expressédo Vigilancia
Epidemiologica se constituia, até na primeira metade da década de 60, em:

“Observacédo sistematica e ativa de casos suspeitos ou
confirmados de doengas transmissiveis e de seus
contatos”.

Significava uma vigilancia de pessoas, com medidas de quarentena e isolamento,
com acdes aplicadas individualmente e ndo de forma coletiva. A partir da segunda metade
da década de 60, segundo o mesmo documento, Vigilancia Epidemiolégica passou a ser
definida como:

“O conjunto de atividades que permite reunir
informacado indispensavel para conhecer, a qualquer
momento, 0 comportamento ou a histéria natural das
doencas, bem como detectar ou prever alteragbes de
seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas
indicadas e eficientes que levem a prevencdo e ao
controle de determinadas doencgas”.

Este conceito foi utilizado no Brasil, em alguns programas de controle de doencas
transmissiveis coordenados pelo Ministério da Saude, especificamente na Campanha de

Erradicacdo da Variola — CEV, no periodo de 1966 a 1973. A partir dessa experiéncia 0s
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principios utilizados foram aplicados para outras doencas evitaveis por vacinacao.

A Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢gbes para a
promoc¢ao, protecdo, e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, em seu Artigo 6°, paragrafo 2°, reza in verbis:

“Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou a prevencao de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes da saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencas e agravos”.

Embora ndo haja muita diferenca em relagéo ao que era adotado anteriormente no
que diz respeito ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica-SNVE, a novidade é que
imbute a idéia de integracdo entre assisténcia e prevencao.

3.3. Legislacéo

No Brasil a preocupacdo com a saude publica, especificamente com a vigilancia
epidemioldgica, é materializada desde 1940, no Cdodigo Penal Brasileiro, mais como forma
de punicéo tendo como objetivo maior, evitar a propagacao de doenca.

O Cddigo Penal Brasileiro, instituido pelo Decreto — Lei n.° 2848, de 07 de dezembro
de 1940, entrou em vigor em 01 de janeiro de 1942, trata:

Titulo VIIl -DOS CRIMES CONTRA A INCOLUMIDADE PUBLICA
Capitulo Il - DOS CRIMES CONTRA A SAUDE PUBLICA
“ Epidemia
Art. 267 — Causar epidemia, mediante a propagacao
de germes patogénicos:
Pena — recluséo, de 10 (dez) a 15 (quinze) anos.
§ 1°. - Se do fato resulta morte, a pena é aplicada em

dobro.
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§ 2°. — No caso de culpa, a pena € de detencéo, de 1

(um) a 2 (dois) anos, ou se resulta morte, de 2 (dois) a
4 (quatro) anos.”

“Infracdo de medida sanitaria preventiva

Art. 268 — Infringir determinacdo do poder publico,
destinada a impedir introducdo ou propagacao de
doenca contagiosa:

Pena — detencéo de 1 (um) més a 1 (um) ano, e multa.
Paragrafo Unico — A pena é aumentada de um terco,
se 0 agente é funcionario da saude publica ou exerce
a profissdo de médico, farmacéutico, dentista ou
enfermeiro”.

“Omisséo de notificacdo de doenca

Art. 269 — deixar o médico de denunciar a autoridade
publica doenca cuja notificacdo é compulsoria

Pena — detencdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e

multa”.

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica — SNVE, instituido em 1975 por
recomendacao da 52 Conferéncia Nacional de Saude, através da Lei 6259 de 30 de outubro
de 1975, e regulamentado em 1976 por forca do Decreto 78.231, listou as doencas
transmissiveis julgadas de maior importancia sanitaria no Brasil.

A Constituicdo Federal de 1988, no Artigo 196, cita:

“Art. 196 — A saude é direito de todos e dever do
estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
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recuperacao.”

O Artigo 200, coloca:
“Art.200. Ao sistema unico de saude compete, além de

outras atribuicbes, nos termos da lei:

I — executar as acbGes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de saude do

trabalhador.

A Lei Federal n° 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes
para a promoc¢ao, protecdo, e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes, além de conceituar o que seja vigilancia epidemioldgica, explica o

entendimento de “saude do trabalhador”, no artigo 6°, paragrafo 3°.

“§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia epidemiologica e
vigilancia sanitaria, a promoc¢ao e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢cdes de
trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenca profissional e do
trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema
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Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,

avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salde existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS), da normatizac&o,
fiscalizacdo e controle das condicdes de producdo,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e
de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias
provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagGes,
avaliacdbes ambientais e exames de saude, de
admissao, periodicos e de demisséo, respeitados os
preceitos da ética profissional,

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e
controle dos servicos de saude do trabalhador nas
instituicbes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracgéo a colaboragao das entidades sindicais; e
VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de
requerer ao 0Orgdo competente a interdicdo de

magquina, de setor de servigco ou de todo ambiente de
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trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente

para a vida ou saude dos trabalhadores”.

A Portaria de n°. 4.052 de 23 de dezembro de 1 998, do Ministério da Saude, que
regulamenta as doencas de notificagdo compulsoria, contém:

Artigo 1°. - Para os efeitos da aplicacdo da Lei n.°
6.259, de 30 de outubro de 1.975, e de sua
regulamentacdo, constituem objeto de notificacdo
compulséria, em todo o territério nacional, as doencas
a seguir relacionadas: colera, coqueluche, dengue,
difteria, doenca de Chagas (casos agudos), doenca
meningococica e outras meningites, febre amarela,
febre tiféide, hanseniase, hepatite B, leishmaniose
visceral, malaria (em area ndo endémica), meningite
por haemophilus influenzae, peste,
poliomielite/paralisia flacida, raiva humana, rubéola e
sindrome da rubéola congénita, sarampo, sifilis
congénita, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida(AIDS), tétano, tuberculose”.
3.4. As doencas de notificacdo compulsoria

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica-SNVE trabalha com a informacéo
compulséria, tendo como objetivo a tomada de decisdo no que diz respeito a doencas ou
agravo a saude. Conta como uma das fontes de informacao, a notificacao.

Notificacdo € o comunicado da ocorréncia de uma doenga ou agravo a saude, que é
feito a autoridade sanitaria com o objetivo de que sejam tomadas as medidas de intervencao
necessarias. Para que a notificacdo seja feita, basta o exame clinico, sem o resultado
laboratorial.

Existem critérios, segundo o Guia de Vigilancia Epidemiologica, que devem ser

levados em conta, na selecdo de doencas de notificacdo compulsoria, quais sejam: elevada
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incidéncia da doenca (magnitude); alto potencial de disseminacdo; transcendéncia,

caracterizada por taxas de letalidade, hospitalizagbes, sequelas etc; vulnerabilidade,
representada no grupo de doencas preveniveis; compromissos internacionais. O
regulamento sanitario internacional define quais as doencas que fazem parte da lista de
doencas de notificagdo compulséria internacional, que hoje séo: colera, febre amarela e
peste; e todas as suspeitas de epidemias ou agravos a saude.

A mesma Portaria n° 4052 do Ministério da Saude (artigo 5°.), permite que gestores
do Sistema Unico de Salde-SUS incluam outras doencas e agravos na lista de doencas de
notificagdo compulsoria, levando em conta o quadro epidemiologico do Estado ou Municipio.
Entretanto alerta que as inclusdes devem levar em consideracdo os critérios ja citados
devendo ser comunicado ao Centro Nacional de Epidemiologia. E vedado, no entanto, a
exclusdo de doencas e agravos que fazem parte do elenco nacional de doencas de
notificacdo compulsoria.

No Guia de Vigilancia Epidemiologica, publicado pelo Ministério da Saude, que se
constitui no instrumento que contém a padronizacdo para a definicdo de caso para cada
doenga mencionada na Portaria n° 4.052, estd mlocado que em fungdo, das mudancas
ocorridas no perfil epidemiolégico da populacdo, aonde a mortalidade por causas
infecciosas vem cedendo lugar para aquelas de causas externas e degenerativas, esta
sendo discutido a necessidade de adicionar agravos e doencas ndo transmissiveis nas
atividades da Vigilancia Epidemiol6gica que com o tempo devera se transformar em
Vigilancia em Saude.

A seguir, as caracteristicas epidemiologicas, segundo o Ministério da Saude, das
doencas ou agravos, no total de 22 (vinte e duas), tratados nesse trabalho:

Hepatite:
Hepatite A

Ocorre de forma esporadica e sob a forma de surtos. E freqiiente em areas sem

saneamento basico, em instituicbes fechadas, com baixo padréo de higiene. Nos paises

subdesenvolvidos, acomete com mais freqiéncia as criancas e adultos jovens; nos
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desenvolvidos, os adultos. A mortalidade e letalidade sdo baixas e essa Ultima tende a

aumentar com a idade.
Hepatite B

Ocorre, com maior freqiiéncia, entre 20 e 40 anos. Nos paises tropicais, a
prevaléncia é alta. No Brasil, as areas com maior endemicidade sdo a Amazonia Legal,
Espirito Santo e a regido oeste de Santa Catarina. Em seguida, vém as regides Centro
Oeste, Nordeste e Sudeste. A taxa de letalidade varia de 0,8 a 2%, e a mortalidade situa —
se em torno de 0,6/100.000 habitantes.
Hepatite C

No Brasil, a infeccdo ocorre, mas ainda ndo se conhece a sua distribuicdo geografica
nem tampouco as taxas de incidéncia. Predomina em adultos jovens e a suscetibilidade é
geral.
Hepatite D

No Brasil, a regido Amazobnica, particularmente na parte ocidental, tem registro de
maior numero de casos, sendo considerada de alta endemicidade. Existem casos
registrados em Sao Paulo e Rio de Janeiro.
Hepatite E

Como na hepatite A, essa infeccdo ocorre de forma esporadica e em surtos. E
freqlente em areas sem saneamento basico, em ambientes fechados com baixo padréo de
higiene. Freglentemente as endemias estdo relacionadas com veiculacdo hidrica. Essa
infeccdo atinge mais adultos jovens e é rara em criangas e ancidos. A mortalidade e
letalidade sdo baixas. Ha relatos documentados de surtos epidémicos na india (ex-
Birméania), Nepal, Paquistdo, ex-Unido Soviética e Argélia. No Brasil, alguns inquéritos
sorolégicos tém registrado testes reagentes.
Tuberculose

Doenca de distribuicdo universal. No Brasil, € estimada a ocorréncia de 80.000 novos
casos por ano, com 4 a 5 mil 6bitos anuais. Ocorre, com maior freqtiéncia, em areas de

grande concentracdo populacional e precarias condi¢cdes sécio-econdmicas e sanitarias.
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Hanseniase

Doenca mais comum em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Tem
baixa letalidade e baixa mortalidade, podendo ocorrer em qualquer idade, raga ou género.
Dengue

O dengue tem sido relatado nas Américas ha mais de 200 anos. Na década de 50 a
febre hemorragica do dengue-FHD foi descrita, pela primeira vez nas Filipinas e Tailandia.
Apos a década de 60, a circulacdo do dengue, nas Américas, foi mais intensa. A partir de
1963, houve circulacdo comprovada em varios paises. Em 1977, foi novamente introduzido
nas Ameéricas, hicialmente pela Jamaica. A partir de 1980, foram notificadas epidemias em
varios paises, aumentando consideravelmente o problema. No Brasil em 1982 e depois, no
periodo de 1986 a 1996. Bolivia, em 1987. Paraguai e Equador, em 1988. Peru, em 1990 e
Cuba de 1977 a 1981. Em 1981, Cuba foi afetada com FHD, sendo o primeiro relato fora do
Sudoeste Asiatico e Pacifico Ocidental. O segundo surto ocorreu na Venezuela, em 1989, e,
em 1990/91, forram notificados casos no Brasil, especificamente no Rio de Janeiro, e em
1994, no Ceara. Existem referéncias a epidemias em 1916, em Sao Paulo, e em 1923, em
Niter6i, sem diagnostico laboratorial. A primeira epidemia documentada clinica e
laboratorialmente ocorreu em 1981-1982, em Boa Vista-Roraima. A partir de 1986, foram
registradas epidemias em diversos Estados. A mais importante aconteceu no Rio de Janeiro
onde é estimado que, no minimo, 1 (hum) milhdo de pessoas foram afetadas. No periodo
de 1986/1993, estados como Ceard, Alagoas, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Tocantins,
Sdo Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul notificaram surtos. Atualmente existe
transmissao de dengue em 24 Estados brasileiros. De 1991 a 1998 ja se registrou casos de
FHD em mais de 8 Unidades da Federacdo. A tendéncia € de crescimento e expansao das
areas de circulacdo do virus, em funcéo da densidade demogréfica e dispersdo do mosquito
transmissor, presente em muitos municipios do Brasil.

Sifilis
Doenca de distribuicdo universal acomete homens e mulheres de qualquer raca e

cor. Acomete principalmente adulto jovem com vida sexual ativa.



AIDS

Doenca de distribuicdo universal acomete homens e mulheres de qualquer raca e
cor. Acomete principalmente adulto jovem com vida sexual ativa e usuérios de drogas.
Meningite
Meningite por haemophilus influenzae

Doenca endémica, de distribuicdo universal, com grande incidéncia em criancas,
principalmente nos menores de 1 (um) ano, sendo rara acima dos 5 (cinco) anos. No Brasil,
0 numero de casos é considerado baixo, quando comparado aos paises desenvolvidos. Isso
pode estar relacionados a sub-enumeracdo, resultante da dificuldade da rede fisica de
saude em fazer o diagnéstico etiologico das meningites. A letalidade € maior quanto menor
for a idade, e tem sido, em média, no Brasil, em torno de 8,5%.
Meningite tuberculosa

A distribuicdo dessa doenca guarda estreita relagdo com as condi¢cdes sécio-
conbmicas. O risco de adoecer € maior nos primeiros 5 (cinco) anos de vida, mas € pouco
comum nos menores de 6 (seis) meses. A incidéncia € baixa na idade escolar, voltando a se
elevar na adolescéncia e inicio da idade adulta. Os grupos etarios mais avangados e 0s
individuos HIV positivos, também contribuem para maior indice da doenga. A incidéncia da
meningite tuberculosa € um indicador epidemiologico importante de uma regido, uma vez
gue tem relacdo com a existéncia de casos de bacilos na populacdo adulta, além de indicar
a baixa cobertura vacinal com BCG. E a forma mais grave de tuberculose e corresponde a
5% das formas extrapulmonares da doenca.
Meningites virais

Tem distribuicdo universal e, dependendo do clima, a frequiéncia se eleva no final do
verdo e comeco do outono. Estdo também associados as epidemias de varicela, sarampos,
caxumba e a efeitos adversos pés vacina triplice viral.
Condiloma acuminado

Doenca de distribuicdo universal acomete homens e mulheres, de qualquer raca e

classe social, sendo mais frequente na faixa etéria de vida sexual ativa.



Gonorréia

Doenca de distribuicdo universal, que afeta ambos os sexos, principalmente adultos
jovens sexualmente ativos.
Leishmaniose
Lishmaniose tegumentar americana - LTA

No Brasil, tem carater endémico e é encontrada em um numero significativo de
Estados. A LTA é uma zoonose de animais silvestres que atinge o homem quando entra em
contato com areas de desmatamento, extrativista, etc. Tem havido mudanca no perfil dos
pacientes infectados. Inicialmente, eram adultos jovens do sexo masculino e posteriormente,
sdo pessoas de todas as idades e sexo. A literatura traz casos de LTA relacionados a AIDS.
Leishmaniose visceral

E uma zoonose gue afeta outros animais além do homem. Sua transmisséo,
inicialmente concentrada em pequenas comunidades rurais, ja esta ocorrendo em centros
urbanos de médio porte, em area domiciliar ou peridomiciliar. E encontrada em 17
(dezessete) Unidades da Federacdo e em outros paises, sendo uma endemia em franca
expansao geografica. Ha registro de 2.000 (dois mil) casos por ano, no pais, com letalidade
de 10%.
Herpes

Doenca de distribuicdo universal. De 50% a 90% de adultos tém anticorpos
circulantes contra HSV-tipo 1, e 20% a 30% contra HSV tipo 2. O primeiro € responsavel por
infec¢des na face e tronco e o segundo, é relacionado as infec¢des na genitalia.
Rubéola

De distribuicdo universal, com maior freqiéncia no final do inverno e inicio da
primavera. Ha registros de ocorréncia de epidemias ciclicas, a depender da existéncia de
suscetiveis. Nas populagfes ndo imunizadas, a rubéola pés-natal ocorre com freqiiéncia em
criancas de 5 a 9 anos, sendo uma doenca benigna e com baixa letalidade, atingindo

também adolescentes e adultos.



Raiva humana

E doenca cosmopolita. Esta em todos os continentes e muitos paises ja eliminaram o
ciclo urbano da raiva. Na regido Sul do Brasil o ciclo urbano também ja foi eliminado,
enquanto que nas demais regides, a raiva urbana e silvestre séo endémicas. Entretanto, o
coeficiente de morbimortalidade vem se reduzindo gradativamente. Sua letalidade é de
100%. Todos os animais de sangue quente sdo suscetiveis ao virus rabico. Nao ha relato de
casos de imunidade natural no homem. A imunidade acontece com a vacinacao pré e pés-
exposicao.
Esquistossomose

E uma endemia mundial, ocorrendo em 52 (cinquienta e dois) paises, principalmente
na América do Sul, Africa, Caribe e leste do Mediterraneo. No Brasil, € uma endemia em
expansao e atinge 19 (dezenove) Unidades da Federagéo estando presente na forma focal
e endémica do Maranhdo até Minas Gerais; com focos isolados no Pard, Piaui, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina, Goias, Distrito Federal e Rio Grande do Sul.
Possui baixa letalidade e as principais causas de 0Obito estdo relacionadas as formas clinicas
graves.
Sarampo
Doenca de distribuicdo universal, endémica em grandes centros urbanos, com registro de
epidemias a cada 2 (dois) ou 4 (quatro) anos, quando a cobertura vacinal é baixa. A
distribuicdo geogréafica depende da relacdo do grau de imunidade e suscetibilidade da
populacdo e da circulagcao do virus. No Brasil, a incidéncia encontra-se reduzida, em funcao
da execucdo de campanhas de vacinacao que vém sendo levadas a efeito.
Varicela

A varicela é uma doenca benigna, extremamente contagiosa, que ocorre
principalmente em menores de 15 anos de idade. E mais freqiiente no final do inverno e
inicio da primavera.
Cancro Mole

Doenca que ocorre nas regides tropicais, em comunidades com baixo nivel de



higiene.
Difteria

Doenca que ocorre nos paises tropicais durante todo o ano. A suscetibilidade é geral,
sendo 0 grupo etario pré-escolar o mais acometido, quando ndo imunizado com a vacina
DPT. No Brasil, os registros vém diminuindo desde 1997, sendo que ha, em média, 300
(trezentos) casos por ano, com letalidade em torno de 8,4%.
Febre tiféide

Essa endemia ndo apresenta alteragcfes ciclicas ou de sazonalidade. Nao possui
uma distribuicdo geografica bem caracterizada. A incidéncia esta diretamente relacionada
com as condicdes de saneamento basico existentes e aos habitos individuais. Acomete com
maior freqiiéncia a faixa etaria de 15 e 45 anos em areas endémicas. No Brasil, nas ultimas
décadas, hd uma tendéncia de declinio nos coeficientes de incidéncia, mortalidade e
letalidade.
Leptospirose

E uma zoonose cosmopolita que se constitui em problema de saide publica. As
enchentes e chuvas faciltam o contato com aguas contaminadas e urina de rato,
favorecendo o aparecimento de surtos. No Brasil, ha uma relagdo com as condi¢des de vida
da populacdo. Toda a populacédo, de uma forma geral, é suscetivel e o grupo etario mais
afetado € de 10 aos 29 anos.
Tétano
Tétano acidental

Apesar de ser uma doencga de incidéncia universal, € mais comum em paises
subdesenvolvidos com baixa cobertura vacinal, ocorrendo em zona urbana ou rural. A
distribuicdo anual ndo apresenta variacdo sazonal definida. A ocorréncia esta relacionada
com as atividades profissionais ou de lazer, mas pode afetar todos os individuos nao
vacinados.
Tétano neonatal

Doenga quase inexistente nos paises desenvolvidos, ainda € problema de saude
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publica nos paises subdesenvolvidos. De letalidade alta, contribui para 50% das mortes

neonatais e 25% da mortalidade infantil. Apés a resolugdo da Organizacdo Mundial de
Saude-OMS, em 1989, para extin¢cao do tétano neonatal, o Brasil passou a vacinar todas as

mulheres em idade fértil, de 15 a 49 anos, que moram em areas de risco.



Capitulo 4
4. Procedimento Metodolégico
4.1. Introducao

A fim de se alcancar os objetivos definidos, de forma a se obter o produto final
desejado, € colocado a seguir um fluxograma, que mostra de forma sistematizada, a
sequéncia das diferentes etapas desenvolvidas no trabalho. O fluxograma auxilia na
conducdo dos trabalhos, imprimindo uma ordem logica.

Figura 1. Etapas desenvolvidas no trabalho

Coleta de dados

Tratamento dos dados

v
Produtos Gerados

v
Andalise dos resultados

4.2. Coleta de Dados Estatisticos e Aquisi¢cado de Mapas

A coleta de dados foi feita na Secretaria Municipal de Saude, sendo consultados e
extraidos os dados do Boletim Semanal de Notificagdo de Doengas Transmissiveis referente
ao ano de 1998, preenchidos em Unidades de Saude da rede publica municipal. A rede
fisica municipal de saude é constituida de 10 (dez) Centros de Saude, 05 (cinco) Policlinicas
e um servico de plantdo denominado SOS Saude. Foram incluidas na pesquisa, 04 (quatro)
Unidades de Saude da rede fisica estadual e (dois) do Sistema S (SESICLINICA e

SEST/SENAT). A inclusdo de Unidades que ndo fazem parte da rede fisica municipal &



justificada pela caracteristica de doenca de notificacdo compulsoéria.

As informagdes contidas neste instrumento de coleta sdo: unidade de notificagao,
municipio, regional de saude, semana epidemioldgica, (inicio e término), total de unidades
notificantes no municipio, n°. de unidades informantes (na semana de referéncia) neste
Boletim, n.° de unidades informantes (nas semanas anteriores), nome do paciente,
endereco, idade, sexo, diagnostico, data do O&bito, observacdes, data, remetente e
responsavel (assinatura e carimbo).

E importante lembrar que no trabalho desenvolvido pelo Ministério da Saide, os
meses sao divididos em semanas epidemiologicas, com o objetivo de propiciar maior
controle das informacdes e ainda, localizar a doenga no tempo, dai constar no instrumento
de coleta a semana de referéncia.

Os mapas, contendo os bairros da cidade de Porto Velho ja digitalizados, foram
obtidos junto ao Programa de Controle da Malaria da Fundacdo Nacional de Saude-
Coordenadoria de Rondénia; enquanto que os mapas contendo a rede de distribuicdo de
agua tratada e de esgotos foram obtidos junto a Companhia de Aguas e Esgotos de
Rondénia-CAERD, em papel e posteriormente, digitalizados.

Os custos de implantagéo de sistemas de esgoto e de tratamento e distribuicdo de
agua foram levantados junto a Fundagdo Nacional de Saude-FNS, especificamente no
Servico de Saneamento daquela instituicao federal.

4.3. Tratamento dos Dados

Os dados foram tabulados a principio, por unidade de saude informante e por bairro,
sendo que o primeiro se constitui na unidade de pesquisa. Assim, a pesquisa contou com 18
unidades informantes, sendo 04 (quatro) da rede estadual (Hospital Jodo Paulo I, Policlinica
Osvaldo Cruz, Centro de Medicina Tropical de Rondbénia — CEMETRON e Laboratorio
Central — LACEN); 02 (dois) do Sistema S (SESICLINICA e SEST/SENAT); e 12 (doze)
unidades pertencentes a rede fisica de saude do municipio de Porto Velho. A diferenca
entre as Unidades municipais existentes e as pesquisadas € que 01 (um) posto de saude no

ano de 1998 encontrava-se fechado, 02 (dois) ndo notificaram e a unidade com sistema de
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plantdo atende apenas emergéncia. Foram trabalhados 48 (quarenta e oito) formularios por

unidade, observando nome do paciente, endereco e diagnostico.

A tabulacéo foi feita em duas etapas. Na primeira etapa, a tabulagéo de doencas por
Unidade de Saude segundo o endereco declarado pelo paciente (bairro). Na segunda etapa,
foram tabuladas as notificagfes por bairro.

Depois de conhecer o tipo de doenca por bairro, foram construidas distribuicdes de
frequéncia, para cada doenga, com o0 objetivo de calcular o 1°. e o 3°. quartil visando alocar
as doencas, por bairro, de forma hierarquizada, construindo o mapa tematico. Os quartis séo
medidas estatisticas, de posicdo, que dividem uma distribuicdo em quatro partes iguais. Sdo

dados por:

Q- :|+EQi- afant h
I f '

Qi
| = limite inferior da classe que contém o quartil i

onde :

EQi: posicdo do quartil i na distribuicdo
a fant = soma das frequéncias das classes anteriores a classe que contém o

quartil i

h = amplitude da classe que contém o quartil i

fQ_ = frequéncia simples absoluta da classe que contém o quartil i
i

O caélculo dos quartis 1°. e 3°. tem como objetivo a localizacéo espacial das doencas,
por bairro, e ndo o julgamento no que diz respeito a preocupacdo de vigilancia sanitaria,
como a classificagéo se € ou ndo uma epidemia.

Nesta etapa do trabalho foram utilizados os software word 5.0 e excel 5.0. Em uma
fase posterior, o software MAPInfo 4.0. A base de dados € da Fundagéo Nacional de Saude,
desenvolvida no software ACCES 97. E georreferenciada com margem de erro de 30
metros. Os dados foram analisados de forma quantitativa.

4.4, Produtos Gerados
Elaborados mapas contendo: doencas de notificagdo compulsoéria registradas na

cidade de Porto Velho, por bairro; casos notificados segundo a faixa etaria do paciente e
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bairro onde reside; localizacdo da rede fisica municipal de saude; bairros atendidos com

rede de esgoto e bairros atendidos com rede de agua.

Elaboradas tabelas estatisticas contendo: os agravos notificados; o custo witario
estimado do agravo em bairros selecionados, populacdo estimada por faixa etaria nos
bairros selecionados.

4.5. Analise dos Resultados

Na andlise elaborada fez-se cruzamento entre as doencas notificadas e a localiza¢éo
espacial, na certeza de que ha relacdo direta com a forma de propagacdo. Outro
cruzamento foi a notificacdo com a existéncia ou ndo de rede de agua tratada e esgoto. Ha

ainda casos notificados segundo a faixa etéria do paciente e bairro onde reside.



Capitulo 5
5. Estudo de Caso — Porto Velho
5.1. Introducéo

O Sistema de Vigilancia Epidemiolégica apoiado no geoprocessamento faz a
integracdo entre as informacdes epidemiolégicas e as informacgfes cartogréficas. Essa
integracdo auxilia o processo de tomada de decisdo no setor salde, visando a intervencao
seja na area curativa, preventiva ou de controle.

Em uma regido inOspita como a Regido Amazodnica, a incidéncia de doencas
transmissiveis ainda € uma realidade, em fungdo das condi¢cdes propicias ao seu
desenvolvimento, principalmente como consequéncia do fenémeno de urbanizacéo.

5.2. Caracterizacio da Area de Estudo

Rond6nia, com uma area de 238.512,8 km?, populacdo estimada em 1.276.173
habitantes (FIBGE: 1998), tem densidade demogréfica de 5,35 hab/km?2.

O municipio de Porto Velho tem uma populagcédo estimada, em 1998 (IBGE), de
304.996 habitantes sendo 247.058 na zona urbana e 57.938 na zona rural. A cidade de
Porto Velho tem um total de 99 (noventa e nove) bairros.

O mapa a seguir mostra a localizacdo da cidade de Porto Velho, no Estado de

Rondobnia.



Figura 1-Localizacao da Cidade de Porto velho

Rond6nia-1999

PORTOVELHO

Estado localizado na Regido Amazoénica possui economia eminentemente agricola,
tendo como principais produtos arroz, milho, feijdo, café, cacau, banana e algodao
herbéaceo.

Embora sendo um Estado criado em 1981, com economia em formacéao, € 3° Produto
Interno Bruto - PIB da Regido Norte, (Bartholo Junior & Bursztyn-1999), perdendo apenas
para os Estados do Para e Amazonas.

Ao longo das duas ultimas décadas Rondonia foi palco de grandes transformacdes,
seja no campo geografico-espacial, econdmico ou demogréafico, como por exemplo, a
transformacéo deste Ex-Territorio Federal, em Estado, no ano de 1981.

De acordo com o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento - PNUD,

Fundacdo Jodo Pinheiro e Fundacado Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE,
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em: “Desenvolvimento Humano e Condicdes de Vida-indicadores brasileiros-1997”,

Ronddnia aparece com o melhor indice de Desenvolvimento Humano-IDH da Regi&o,
estando em 10° lugar entre as demais Unidades da Federacgdo. As variaveis formadoras do
IDH sé&o longevidade, traduzida por esperanca de vida ao nascer; alfabetizacéo, expresso
pela combinagdo de matricula nos ensinos fundamental, médio e superior; e, acesso a
recursos, traduzido por renda ou PIB per capita.

No entanto, apesar dos bons indicadores alcancados, os problemas resultantes do
intenso fluxo migratério que se dirigiu @ Rondbdnia na década de 70, aliado a incapacidade
do Poder Publico de acompanhar a demanda por bens e servigcos, e a emancipacdo de
municipios, passando de 02(dois) em 1977 para 52 em 1995 proporcionando um
crescimento inadequado do Estado

A deciséo politica do Governo Federal sob o tema de “Integrar para ndo entregar”,
tinha como objetivo a ocupacdo da Amazébnia, e, além disso, dirimir conflitos sociais
existentes no Centro Sul e Sudeste do pais (Lando, 1979). O Estado de Rondbnia, na
década de 70, passou a receber um intenso fluxo migratério, resultando em ocupacédo de
seu espaco fsico de forma rapida e desorganizada, fazendo a populagdo crescer a uma
taxa de 16% ao ano (IBGE,1980).

Essa migracdo, que a principio se dava do campo para o campo, dado a
incapacidade da zona rural de absorver todo o contingente migratorio, mudou o perfil,
passando a ser do campo para a cidade e da cidade para a cidade, atraidos por grande
obras da construcao civil sendo as mais significativas o asfaltamento da rodovia federal BR-
364 (11982) e o inicio da construcdo da Hidrelétrica de Samuel (1982, CERON).

A materializacdo dessa mudanca se da na aceleracéo do crescimento das cidades,
na urbanizagéo e na favelizagdo. Esse fenbmeno acontece em todo o Estado e de forma
acentuada na cidade de Porto Velho, distrito administrativo, com o aparecimento de bairros
periféricos.

A tabela 1, a seguir, permite observar o acelerado processo de urbanizacao,

ocorrido.



Tabela 1-Populacéao residente, por zona de localizacéo.

Rondénia — 1950/91

Populacao
Anos total Zona de localizag&o Participacdo %
URBANA RURAL URBANA RURAL
1950 36.935 13.816 23.119 37,41 62,59
1960 69.792 30.186 39.606 43,25 56,75
1970 111.064 59.564 51.500 53,63 46,37
1980 491.069 228.539 262.530 46,54 53,46
1991 1.132.692 659.327 473.365 58,21 41,79

Fonte: Censo demogréfico 1950/1991 — Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE.

Nos censos de 1950 e de 1960, no Estado de Ronddnia havia uma concentragcéo de
62,59% e 56,75%, respectivamente, da populacéo na zona rural. Em 1970, a IBGE mostrou
como resultado, uma concentracdo de 53,63% da populacdo na zona urbana. Essa
urbanizagdo acelerada é resultante da saida da populagdo ocupada nas atividades
agropecuaria e de garimpagem.

O municipio de Porto Velho, conforme observado na tabela 2, apresentou nos
censos de 1950 e 1960, 77,80% e 55,29%, respectivamente, da populacdo total,
concentrada na zona rural. A partir do censo de 1970 houve uma modificacdo significativa,
apresentando percentuais de 85,39%; 76,91% e 79,25% de concentragcdo populacional na
zona urbana para os censos de 1970, 1980 e 1991 respectivamente.

Tabela 2-Populagéo residente por zona de localizacéo
Porto Velho - 1950/91

Anos Populacgéo total Zona de localizacéo Participacdo %
Urbana Rural Urbana Rural
1950 27.244 6.047 21.197 22,20 77,80
1960 51.049 22.824 28.225 44,71 55,29
1970 66.203 43.591 22.612 85,39 44,29
1980 133.898 102.978 30.920 76,91 23,09
1991 294.782 233.612 61.270 79,25 20,78

Fonte: Censo Demogréfico 1950/91 - Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
-IBGE.

A tabela 3, a seguir contém as taxas de crescimento da populagéo de Porto Velho,

no periodo de 1950 a 1991.



Tabela 3-Taxas de crescimento da populacéo

Porto Velho — 1950/91

ANOS Taxas de crescimento (% a.a. )
Urbana Rural
1950 - -
1960 14,21 2,90
1970 6,68 (2,19)
1980 8,98 3,18
1991 7,65 6,35

Fonte: Censo Demografico 1950/91 — Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica —-IBGE.

Essa urbanizacdo acelerada e precoce principalmente na capital, trouxe sérios
problemas, provocando impacto sobre o0 meio ambiente uma vez que o crescimento da
cidade se deu de forma horizontal, dificultando o atendimento de servigos basicos, tais como
agua e esgoto; cuja escassez e nao — confiabilidade da energia elétrica, sempre foi fator
inibidor do processo de desenvolvimento sendo minorado com a entrada em operacao
(1989, CERON ) da 12.turbina da Hidrelétrica de Samuel, para atendimento aos municipios
de Porto Velho, Ariqguemes, Presidente Medici, Ji-Parana e Cacoal, havendo no entanto,
forte demanda reprimida. O atendimento com agua tratada e esgoto, é pouco significativo,
uma vez que em Porto Velho, apenas 2% da populacdo é atendida com esgotamento
sanitario e 55% com agua tratada, segundo a Companhia de Aguas e Esgoto de Rondénia —
CAERD (1998). Esta situacéo por si s6 resulta em precérias condicdes de vida.

O nao atendimento da populacdo com saneamento, materializado como agua tratada
, esgotamento sanitario, coleta de lixo, drenagem de igarapés etc., aliado a um sistema de
saude de baixa resolutividade e deficiente no que diz respeito a rede fisica, resulta em
péssimas condicdes de moradia, quais sejam, esgoto a céu aberto, lixo entupindo os
escoadouros naturais contribuindo para alagamento e proliferagdo de doengas de
veiculacdo hidrica tais como as diarréias, além de parasitoses intestinais, maléria, hepatite,
febre tiféide, dengue, célera dentre outras.

A exemplo do Estado de Rondoénia, Porto Velho tem condi¢cdes de saude precérias

resultantes da deficiéncia institucional aliada a favelizacdo e ao desequilibrio anbiental,
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onde ruas e habitacBes propiciam a propagacao de doencas que poderiam ser evitadas com

acoOes basicas de saude implementadas pelo Poder Publico com a ajuda da comunidade a
fim de minorar a morbidade, além da implantacdo de programas de esclarecimento sobre
como obter e manter a saude.

5.3. Coleta de dados Alfanuméricos e Espaciais

5.3.1. Dados Alfanuméricos

Os dados de saude foram coletados na Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria Municipal de Saude, no Municipio de Porto Velho, por meio do Boletim Semanal
de Doencgas Transmissiveis, o qual é utilizado para registro e notificacdo de doencas
elencadas na Portaria n® 4052, do Ministério da Saude, sendo preenchido pelo médico no
momento da consulta.

Os dados referentes a custos de implantagéo de sistemas de esgoto e de tratamento
e de distribuicdo de agua, foram coletados junto ao Servico de Saneamento da Fundacao
Nacional de Saude-FNS.

A quantidade de dias sem trabalhar, segundo a doenca, foi levantada na Junta
Médica do Estado de Rondobnia, que utiliza as normas e orientagbes de pericia médica do
Estado de S&o Paulo.

O valor pago pelo SUS por procedimento hospitalar, foi encontrado na Portaria n.°
167 de 24/09/98 do Ministério da Saude.

5.3.2. Dados espaciais

A planta da cidade de Porto Velho, digitalizada, foi adquirida junto a Fundag&o
Nacional de Saude-FNS.

A localizacdo das unidades da rede fisica de saude foi obtida na Secretaria Municipal
de Saude de Porto Velho.

A localizacdo das redes de tratamento e distribuicdo de agua e esgoto foi obtida junto
a Companhia de Aguas e Esgotos de Ronddnia-CAERD, em papel na escala de

1:1.000.000.



5.4. Tratamento dos Dados
5.4.1. Tratamento dos Dados Alfanuméricos

Os dados obtidos foram tabulados e ap6s, calculados o 1° e 3° quartil, tendo como
objetivo a localizagéo espacial das doencgas por bairro e ndo para classificacdo dentro dos
padrdes de vigilancia sanitaria, qual seja, a existéncia ou ndo de epidemia. As tabelas a
seguir mostram as notificacdes por bairro.
Tabela 4-Doencas com ocorréncia em 1 (um) bairro segundo a quantidade de casos

Porto Velho-1998

Especificagao Bairro Quantidade de casos
- Cancro Caladinho 1
Febre Tiféide Belvedere 1
Leptospirose Areal 1
Febre Tiféide Cidade Nova 1
Tétano Floresta 1

Tabela 5-Doengas com ocorréncia em 2 (dois) bairros, segundo a quantidade de casos
Porto Velho-1998

Especificacao Bairro Quantidade de casos
Varicela Esperanca da Comunidade 1
JK 1

Tabela 6-Doengas com ocorréncia em 3 (trés) bairros, segundo a quantidade de casos
Porto Velho-1998

Especificagao Bairro Quantidade de casos

Rubéola Sao Francisco 1

Marcos Freire

Jardim Eldorado

Sarampo Nova Porto Velho

Floresta

Rl R[N

Balsa

Tabela 7-Doencas com ocorréncia em 4 (quatro) bairros, segundo a quantidade de casos

Porto Velho-1998

Especificagao Bairro Quantidade de casos

Raiva Humana Nova Porto Velho 1

Liberdade

Novo Horizonte

4 de Janeiro

Esquistossomose Nova Porto Velho

Mato Grosso

Sao Francisco

RlR|R| Rk k|-

Sao Sebastido




Tabela 8-Doencas com ocorréncia em 5 (cinco) bairros, segundo a quantidade de casos

Porto Velho-1998

Especificacao Bairro Quantidade de casos

Herpes Centro

Floresta

JKI

Belvedere

Nova Esperanca

HIV Novo Horizonte

Caladinho

Embratel

Nova Porto Velho

(YRS N [ N1 'Y FEY [N V) T

Tancredo Neves

Tabela 9-Doencas com ocorréncia em 9 (nove) bairros, segundo a quantidade de casos
Porto Velho-1998

Especificacao Bairro Quantidade de casos

Gonorréia Gurgel 1

Agenor de Carvalho

Jardim Eldorado

Cidade do Lobo

JK

Mariana

Novo Horizonte

Caladinho

Rlo|R|RkR|Dw

Conquista

As tabelas a seguir estdo colocadas levando em conta o 1° e o 3° quartis. Conforme
explicado no Capitulo 4, os quartis sdo separatrizes que dividem uma distribuicdo em quatro
partes iguais. O objetivo de uilizar estas medidas de posi¢do € classificar os bairros de
acordo com a incidéncia da doenca notificada visando a transformacdo em dados espaciais.
Observar que foram trabalhadas com quartis as doengas com incidéncia em um total igual

ou superior a 22 (vinte e dois) bairros.
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Tabela 10-Doencas com ocorréncia em 22 (vinte e dois) bairros, segundo a

guantidade de casos

Porto Velho-1998

Meningite
1° quartil = 1 e 3° quartil = 2

Bairros com nimero de ocorréncias menor ou igual ao 1°
quartil

Bairros Quantidade de
casos

[ERN

Nova Porto Velho

Sao Francisco

Sao Cristévao

Pantanal

Marcos Freire

Mariana

04 de Janeiro

Satélite

Nacional

Cristo Rei

I I I I I I I I

COHAB

Bairros com namero de ocorréncias superior ao 1° quartil e inferior ou igual ao 3°
quartil

Bairros Quantidade de
casos
Agenor de Carvalho 2

Ulisses Guimarades

Jardim Eldorado

Nova Floresta

Nova Republica

NININININ

Nova Caiari

Bairros com quantidade de casos superior ao 3°

quartil

Bairros Quantidade de
casos de casos

Cidade do Lobo 4

Tucumanzal 3

Bela Vista 3

Trés Marias 4

Caladinho 5
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Condiloma acuminado
1° quartil = 1 e 3° quartil = 2

Bairros com quantidade de casos menor ou igual ao 1° quartil

Bairros Quantidade de casos

Esperanca da Comunidade 1

Nova Porto Velho

Unido da Vitéria

Centro

Floresta

Pantanal

Jardim Eldorado

Cidade do Lobo

Nova Floresta

Novo Horizonte

Cidade Nova
Triangulo

e e L e I I I I I IS

Olaria

Bairros com quantidade de casos superior ao 1° quartil e inferior ou igual ao 3° quartil

Bairros Quantidade de casos

Nossa Senhora das Gracas 2

Sao Cristévao

JK

Areal

Nacional

Tancredo Neves

NINININININ

Embratel

Bairros com quantidade de casos superior ao 3° quartil

Bairro Quantidade de casos

Sao Sebastido 4

Tabela 11-Doencas com ocorréncia em 28 (vinte e oito) bairros, segundo a
guantidade de casos
Porto Velho-1998

AIDS
1° quartil=1 e 3° quartil =2
Bairros com quantidade de casos inferior ou igual ao 1° quartil

Bairros Quantidade de
casos

Novo Horizonte 1




(Continuacao)

Bairros

Quantidade de
casos

Ulisses Guimaraes
Mariana

=

Nacional

Jardim Santana

Olaria

Conjunto Olavo Pires

Penitenciaria Enio Pinheiro

Jardim Petrépolis

Cunia

Aponia

COHAB

N T T S TN T P (SN TS [

Bairros com quantidade de casos superior ao 1° quartil e inferior ou igual ao 3° quartil

Bairros

Quantidade de
casos

Centro

2

Sao Francisco

Floresta
04 de Janeiro

Liberdade

Nova Porto Velho

JK

Embratel

Sao0 Jodo Batista

NINININININ NN

Bairros com quantidade de casos superior ao 3° quartil

Bairros Quantidade de
casos

Caladinho 3

Marcos Freire 3

Mato Grosso 6

Tancredo Neves 3

Sao Cristévao 3

52
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Tabela 12-Doencas com ocorréncia em 31 (trinta e um) bairros, segundo a

guantidade de casos

Porto Velho-1998
Sifilis
1° quartil = 2 e 3° quartil
=6

Bairros com quantidade de casos notificados inferior ou igual
ao 1° quartil

Bairros Quantidade de
casos

Unido da Vitéria 1

Nossa Senhora das 1
Gracas

Jardim das Mangueiras

Floresta

Pantanal

Ulisses Guimaraes

Marcos Freire

Liberdade

Mariana

Areal

Nacional

Novo Horizonte
04 de Janeiro

Conquista

Sao Sebastido

Risoleta Neves

Embratel

NN NN [RF RRPRR|R PR Rk

Jrdim Santana

Bairros com quantidade de casos notificados superior ao 1° quartil e inferior ao 3°
quartil

Bairros Quantidade de
casos

Esperanca da 3
Comunidade

Tancredo Neves

Belvedere

Balsa

JK

Jardim Eldorado

Socialista

Pombal

WWWW[(~|AIA[(>

Conjunto Chagas Neto




Bairros com quantidade de casos notificados superior ao 3°

quartil

Bairros Quantidade de
casos

Nova Porto Velho 7

Agenor de Carvalho 10

Caladinho 7

Tabela 13-Doencas com ocorréncia em 33 (trinta e trés) bairros, segundo a
guantidade de casos

Porto Velho-1998
Hepatite

1° quartil = 3 e 3° quartil = 11

Bairros com quantidade de casos notificados inferior ou igual ao
1° quartil

Bairros Quantidade de casos

Risoleta Neves

Sao Joao Bosco

Conquista

Cruzeiro

Novo Estado

Cidade Nova

Triangulo

Aphaville

Cristo Redentor

Lagoa

Olavo Pires

Roque

Castanheiras

Espirito Santo

Jardim das Mangueiras

Tiradentes

Tupy

Sao Jodo Batista

Jardim Ipanema

Eletronorte

Aponia

Jardim América

Gurgel

02 de outubro

N[NNI INIOIININWIRIWEFRININIW(FRIFRPININFININIW

D. Jodo Costa




(Continuacao)

Bairros

Quantidade de casos

Conjunto Rio Candeias

Arigolandia

Olaria

04 de Janeiro

Pedrinhas

WWIWIN([F

Bairros com quantidade de casos superior ao 1° quartil e inferior ou igual ao

3° quartil

Bairros

Quantidade de casos

Bela Vista

9

Centro

Agenor de Carvalho

Pantanal

Ulisses Guimaraes

Mariana

Areal

(O |N|O1|©

Bairros com quantidade de casos superior ao 1° quartil e inferior ou igual ao

3° quartil

Tucumanzal
Nacional

Jardim Santana

Balsa

Marcos Freire

Liberdade

Mato Grosso

Cidade do Lobo

Nova Floresta

Nossa Senhora das
Gracas

¢>bcogc3523mcom

Sao Sebastido

Socialista

Marechal Rondon

COHAB

=
U'l-h\lo

Bairros com quantidade de casos superior ao

3° quartil

Bairros Quantidade de casos
Novo Horizonte 24
Caladinho 33

Sao Francisco 18

Nova Republica 17
Belvedere 13

Jardim Eldorado 39




(Continuacao)
Quantidade de casos

Bairros

Esperanca da 18
Comunidade

Nova Porto Velho 33
Unido da Vitéria 26
Tancredo Neves 25

JK 26

Sao Cristévao 17
Costa e Silva 12
Embratel 21
Floresta 21

Tabela 14-Doencas com ocorréncia em 34 (trinta e quatro) bairros, segundo a

guantidade de casos

Porto Velho-1998
Dengue
Ocorréncia em 34 (trinta e quatro)
bairros
1° quartil = 2 e 3° quartil
=5

Bairros com quantidade de casos inferior ou igual ao 1° quartil

Bairros Quantidade de
casos

N

Bela Vista

Centro

Sao Francisco

Sao Joao Bosco

Floresta

Agenor de Carvalho

Ulisses Guimaraes

Mariana

Nacional

Olaria

Nova Esperanca

Marcos Freire

Risoleta Neves

Unido da Vitéria

Mato Grosso

JK

Sa0 Sebastiao Il

Balsa

Alphaville

NINFRPININIININ|IFP|IRP([RPFRPININFPINPIP(FIN

Tupy




Bairros com quantidade de casos superior ao 1° quatrtil e inferior ou igual ao 3° quartil

Bairros

Quantidade de
casos

Caladinho

Tucumanzal

Arigolandia

Esperanca da
Comunidade

[S2R NSl E-N FEN

Nova Porto Velho

Tancredo Neves

Nova Floresta

Costa e Silva

Jardim das Mangueiras

Socialista

Embratel

Ml lW|A|A[A[O

Bairros com quantidade de casos superior ao 3° quartil

Bairros Quantidade de
casos
Areal 11
Liberdade 14
Jardim Eldorado 7

57

Tabela 15-Doencas com ocorréncia em 51 (cinqienta e um) bairros, segundo a

guantidade de casos

Hanseniase

1° quartil =1 e 3° quartil =4

Bairros com quantidade de casos notificados, inferior ou igual ao 1°

quartil

Porto Velho-1998

Bairros

Quantidade de casos

Nossa Senhora das Gracas

1

Embratel

Agenor de Carvalho

Ulisses Guimarades

Areal

Bela Vista

Cidade Nova

Triangulo

Hepatite

I I




(Continuagéo)

Bairros

Quantidade de casos

Espirito Santo

1

Aponia

Tupy

Caiari

Gurgel

COHAB

Aeroclube

Marechal Rondon

Penitenciaria Enio Pinheiro

Esperanca da Comunidade

Floresta

Mato Grosso

JK

Centro

Sao Francisco

Sao Cristévao

Sao Sebastiao

Pantanal

Marcos Freire

Liberdade

Cidade do Lobo

Nova Republica

Tucumanzal

4 de Janeiro

Nova Esperanca

Belvedere

Casa de Detencao de Porto
Velho

wlw|nv|w|dN[ A w s AR (N w|w[r || &N [RRR| R R~

Trés Marias

Calama

COHAB

Mariana

NIN[ININ

Bairros com quantidade de ca

S0s superior ao 3° quartil

Bairros

Quantidade de casos

Costa e Silva

6

Jardim Eldorado

Nova Porto Velho

Tancredo Neves

Nacional

Novo Horizonte

Caladinho
Socialista

Balsa

o N|jov|jo1(for|{o |01
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Tabela 16-Doencas com ocorréncia em 55 (cinqiienta e um) bairros, segundo a

guantidade de casos

Tuberculose

1° quartil = 2 e 3° quatrtil
=5

Bairros com quantidade de casos notificados menor ou igual ao

Porto Velho-1998

1° quartil

Bairros Quantidade de
casos

Novo Horizonte 2

Bela Vista

Cristo Redentor
Sao Joao Bosco

Agenor de Carvalho

Sao Jodo Batista

Mariana

Nova Republica

Arigolandia

Jardim Santana

04 de Janeiro

Pedrinhas

Risoleta Neves

Nova Floresta

Sao Critévao

Costa e Silva

Cidade Nova

Socialista

Triangulo

Balsa

Marechal Rondon

Alphaville

Trés Marias

Espirito Santo

Baixa da Uniao

Penitenciaria Feminina

Conjunto Rio Candeias

i NN R R A NN RN RN R RN NN R

Bairros com quantidade de casos notificados superior ao 1° quatrtil e inferior ao 3°

quartil

Bairros

Quantidade de
casos

Sao Francisco

5




(Continuacao)

Bairros Quantidade de
casos

Floresta

Ulisses Guimaraes
Tucumanzal

Olaria

Nova esperanca
Belvedere

Marcos Freire
Liberdade

Nova Porto Velho
Unido da Vitéria
Mato Grosso
Nossa Senhora das
Gracas

Sao Sebastiao 5

INISGIENEN IS IR EN TR EN TR AN

Bairros com quantidade de casos notificados superior ao 3°

quartil
Bairros Quantidade de
casos
Caladinho 8
Areal 6
Nacional 7
Jardim Eldorado 12
Esperanca da 12
Comunidade
Cidade do Lobo 6
Tancredo Neves 14
JK 16
Embratel 9
Centro 6

5.4.2. Tratamento dos Dados Espaciais

A partir da utilizacdo do mapa digitalizado da cidade de Porto Velho, foi possivel
localizar as doencas notificadas, utilizando o software MAPinfo 4.0. E ainda, localizar os
sistemas de distribuicdo de agua e de esgotamento sanitéario.

A figura 2, a seguir contém os sistemas de distribuicdo de agua existentes na cidade
de Porto Velho, podendo ser observado o sistema principal, os sistemas independentes e 0s

reservatorios elevados.



Figura 2. Sistemas de distribuicdo de agua

Porto Velho -1998
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Figura 3. Sistemas de esgotamento sanitario

Porto Velho — 1998

Nacional

SSebestizo |
c.esiva
S.Sebestio 11
=
Z Jpdmers 8
% SJBosoo %
©
=
% S.Cristovao
s
e TV NSGrags
|
sBabad
M.Grosso
@
S  Ae
B Roque
Triangulo
B.Esperanca
SJBdisa
Tupy
Militer N.Floresta
Eletronorte
10\1\“‘3‘0
D.JCosta
Abranca
C.Lobo
N.Horizonte
0 1 2
——
Kilometers

g
Industrial  Alphaville g
&

Aponi®
o X130
e QN —
R
©
@ e parta®
2= J\panem?d
2 ness
Embrate 3 s a palca
& cuné et
Muricpd
jueira.
IMand Tiregentes -
Lagoin®
N.PVelho ,\.Cﬁ""m B Func”
;.odﬁj
K
Lagoa §
T.Maizs fera
Eldorado
Aeroclube
COHAB
Castanheira

pantend

JSantana

Sodaisa

Mariana
SFrandisco

M Freire

U.Guimaraes

RArag0

Rede de
Esgoto

62



5.5. Produtos Gerados
5.5.1 Mapa com a localizacéo espacial da rede fisica de sautde municipal

Os servigos de salde na rede fisica municipal sédo ofertados por meio de 10 (dez)
Centros de Saude, 05 (cinco) Policlinicas e um servico de plantdo SOS, que atende
emergéncias com ambulancia e enfermeiro, deslocando pacientes para a unidade que o
caso requer.

A localizacdo geografica das unidades de saude municipal, quando observadas no
mapa da cidade (Figura 4), demonstra claramente que o crescimento da cidade néo foi
acompanhado pelo servigco de saude, havendo uma concentragdo dessas, com distancia em
linha reta de até 10 (dez) km de bairros ndo assistidos, significando que um doente devera
deslocar-se em uma distancia minima de 10 km para obter o servico.

Vale observar que a rede é voltada para atencdo basica de salde, dado que 67% é
constituida de centros de salde com ginecologista, pediatra, clinico geral e sala de
imunizacao.

E importante caracterizar, o que seja Centro de Salde e o que seja Policlinica, segundo o
Ministério da Saude.

O Centro de Saude é uma unidade fisica de salde, destinada a prestar assisténcia
médica e sanitaria de forma programada a uma populacdo determinada, pelo menos nas
guatro especialidades bésicas. A assisténcia médica deve ser permanente e, sempre que
possivel, prestadas por médicos (clinica basica).

Policlinica € um estabelecimento de saude destinado a assisténcia ambulatorial, com

servicos médicos especializados.



Figura 4. Mapa contendo a localizacao da rede fisica municipal de saude

Porto Velho — 1998

Legenda
# Unidade de Saude

5.5.2. Mapas com doencas notificadas, por bairro

Foram elaborados mapas para todas as doencas notificadas, o que perfaz um total
de 22 (vinte e dois) mapas.

A figura 5 mostra os casos notificados de AIDS, segundo o bairro. H& ocorréncia em
19 (dezenove) bairros sendo a maior incidéncia nos bairros Marcos Freire e COHAB e

apenas 1 (um) registro nos bairros Jardim Santana, Mariana e Gurgel.
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A figura 7, a seguir, conttm os casos notificados de condiloma acuminado. Os
bairros Sao Sebastido | e Sdo Sebastido Il, localizados na zona oeste de Porto Velho sao os
gue apresentam maior incidéncia.

Figura 7. Casos notificados de condiloma acuminado em Porto Velho
Rond6nia 1998

AAAAA

Ocorréncias de condiloma
acuminado

2
1 ----

0|1 @
N

Na Figura 8 séo observados os casos notificados de dengue, em um total de 36
(trinta e seis) bairros, 0 que significa alta incidéncia dessa doenca, sendo o0s bairros
Arigolandia, Areal, Nova Floresta, Jardim Eldorado, Caladinho, Nova Porto Velho, Costa e
Silva, Liberdade, 22 de Dezembro, Embratel, Jardim das Mangueiras, Esperanca da

Comunidade, Tancredo Neves e Socialista os de maior quantidade de casos.
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Figura 8. Casos notificados de dengue em Porto Velho

Rond6nia 1998
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Doencas tais como difteria, febre tiféide, leptospirose, tétano e varicela, mostradas
nas figuras 9, 10, 11, 12, 13 e 14 respectivamente, tendo ocorréncia em apenas 1 (um)
bairro, estdo mostradas a seguir.

Figura 9. Casos notificados de difteria em Porto Velho
Rond6nia 1998
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Figura 10. Casos notificados de febre tifdide em Porto Velho

Rondo6nia 1998
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Figura 11. Casos notificados de leptospirose em Porto Velho

Rond6nia 1998
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Figura 12. Casos notificados de tétano em Porto Velho

Rondo6nia 1998

Ocorréncia de tétano

1 caso (1)
[J Nenhum caso (70)

Figura 13. Casos notificados de varicela em Porto Velho

Rondo6nia 1998
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As figuras 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 e 23, apresentam o0s casos notificados de

esquistossomose, gonorréia, hanseniase, hepatite, herpes, HIV, leishmaniose, meningite,
raiva humana e rubéola, respectivamente.
Figura 14. Casos notificados de esquistossomose em Porto Velho

Rondonia 1998
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Figura 15. Casos notificados de gonorréia em Porto Velho

Rondo6nia 1998
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Figura 16. Casos notificados de hanseniase em Porto Velho

Rondo6nia 1998
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Figura 17. Casos notificados de hepatite em Porto Velho

Rondonia 1998
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Figura 18. Casos notificados de herpes em Porto Velho

Rond6nia 1998
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Figura 19. Casos notificados de HIV em Porto Velho
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Figura 20. Casos notificados de leishmaniose em Porto Velho

Rondo6nia 1998
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Figura 21. Casos notificados de meningite em Porto Velho
Rond6nia 1998
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Figura 22. Casos notificados de raiva humana em Porto Velho

Rond6nia 1998
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Figura 23. Casos notificados de rubéola em Porto Velho

Rondo6nia 1998
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Figura 24. Casos notificados de sarampo em Porto Velho
Rond6nia 1998
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Figura 25. Casos notificados de sifilis em Porto Velho
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Figura 26. Casos notificados de tuberculose em Porto Velho

Rond6nia 1998
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5.6. Andlise dos resultados

A cidade de Porto Velho tem um total de 99 (noventa e nove) bairros, sendo que 71
(setenta e um) destes aparecem com pelo menos 01 (um) caso notificado, o que representa
71,72% do total de bairros. De um total de 29 (vinte e nove) doengas de notificagéo
compulsoéria listadas na Portaria n°® 4052 do Ministério da Saude, a capital de Rondbnia tem
registro de 22 (vinte e duas) delas, sendo 75,86% do total. A tabela 17 mostra as doencas
notificadas na cidade de Porto Velho.

Tabela 17. Doengas notificadas na cidade de Porto Velho
Ronddnia — 1998

Doenca Casos notificados Participacao percentual (%)
Hepatite 548 44,12
Tuberculose 182 14,65
Hanseniase 134 10,79
Dengue 109 8,78




Doenca Casos notificados Participacao percentual (%)
Sifilis 77 6,20
AIDS 49 3,95
Meningite 40 3,22
Condiloma acuminado 31 2,50
Gonorréia 19 1,53
Leishmaniose 13 1,05
HIV 12 0,97
Herpes 06 0,48
Rubéola 04 0,32
Raiva humana 04 0,32
Esquistossomose 04 0,32
Sarampo 03 0,24
Varicela 02 0,16
Cancro 01 0,08
Difteria 01 0,08
Febre tiféide 01 0,08
Leptospirose 01 0,08
Tétano 01 0,08
Total de casos notificados 1242 100,00

Fonte: Boletim Semanal de Notificagcdo de Doencas Transmissiveis. — Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Porto Velho-SEMUSA.

Porto Velho tem uma populagdo estimada, em 1998 (IBGE), de 304.996 habitantes
sendo 247.058 na zona urbana e 57.938 na zona rural. A area selecionada para o estudo
abrange a zona urbana.

No periodo de janeiro a dezembro de 1998, foram notificados 1.242 casos de
doengas que se encontram sob vigilancia epidemiolégica tais como hepatite, tuberculose,
hanseniase, dengue, sifilis, AIDS, meningite, rubéola e raiva humana. A perda de
informacéo, resultante do endereco mal colocado ou desconhecido, foi de aproximadamente
7%.

Foram elaborados mapas para todas as doencgas notificadas, o que perfaz um total
de 22 (vinte e dois) mapas. As mais importantes, no que diz respeito a quantidade de
notificacdes foram: hepatite, com 548 casos; tuberculose, com 182 casos; hanseniase, com
134 casos; dengue, com 109 casos; sifilis, com 77 casos; AIDS, com 49 casos e meningite,
com 40 casos.

A possibilidade de se proceder a inferéncias relacionadas com a distribuicdo espacial

estd diretamente relacionada com a forma de propagacdo da doenca. As doencas
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notificadas podem ser divididas em grupos, tais como: doencas previniveis, como sarampo,

tétano, difteria; doencas relacionadas diretamente com pouco ou nenhum saneamento
basico, como hepatite, febre tiféide e leptospirose; doencas de transmissao respiratoria,
como meningite, varicela; doencas que ndo se transmitem de pessoa a pessoa, como a
dengue que precisa de um mosquito para se propagar, no caso o aedes aegypt.

Sendo a hepatite que lidera o ranking das doencas de notificacdo compulséria, com
548 casos, € imperioso destacar que 0s casos notificados ndo sao classificados conforme a
doenca, se tipo A, B, C, D ou E.

Analisando a localizagéo espacial dos casos notificados de hepatite, é percebido que
uma quantidade significativa esta situada em bairros que sofrem grandes alagacdes por
ocasido das fortes chuvas, no inverno desta regido Amazénica, que ocorre no periodo de
setembro a abril.

A tuberculose, segundo lugar em quantidade de casos notificados, se propaga
através das goticulas dos espirros e da tosse do doente, por isso pode ser colocada como
doenca de transmissdo respiratoria. E caracteristica das populacbes mais pobres,
subnutridas que moram em casas onde convivem varias pessoas em espagos pequenos. E
resultante da queda da qualidade de vida da populagéo.

A hanseniase, em terceiro lugar, se propaga através do contato direto e longo com
uma pessoa infectada. A incidéncia em Porto Velho € resultante da migracdo de portadores
da doenca de outros municipios e Estados vizinhos que procuram tratamento na
Comunidade Jaime Abenathar, instituicao filantropica mantida pelas Irméds Marcelinas.

A dengue, doenca que aparece nas notificagdes, tem como transmissor 0 mosquito,
o qual necessita de agua parada para se reproduzir. Porto Velho é uma cidade que oferece
as condicbes necessarias a sua proliferacdo, dado que o esgotamento sanitario é
inexistente e o escoamento natural esta quase sempre obstruido.

Sifilis, doenga sexualmente transmissivel, é responsavel por 6,20% dos casos
notificados, aparecendo em 31 bairros da cidade.

A AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, transmitida através do ato sexual,
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ou de instrumentos perfuro - cortantes utilizados em grupo, aparece em 28 bairros de Porto

Velho, com participagdo de 3,95% no total de casos notificados.

A meningite, responsavel por 3,22% dos casos notificados, aparece em 22 bairros da
cidade de Porto Velho, e ndo apresenta um padrédo de localizacao espacial.
5.7. Simulagéo-Utilizagdo Pratica dos Dados Gerados

Os bairros selecionados, localizados na periferia de Porto Velho, ndo possuem
esgotamento sanitario e ainda, Caladinho e Jardim Eldorado ndo séo servidos com agua
tratada. Esses bairros aparecem na pesquisa, com maior incidéncia de casos notificados e

significativa diversificagcdo de agravos, conforme tabela a seguir.

Tabela 05 - Casos notificados segundo o bairro e agravo
Porto Velho — 1999

Bairros
Especificacao Caladinho JK Nova Porto Jardim
Velho Eldorado

Hepatite 33 26 33 39
Meningite 05 - 01 02
Tétano 01 - - -
Tuberculose 08 16 04 12
Sifilis 07 04 07 03
Dengue 04 02 05 07
Cancro 01 - - -
Gonorréia 06 01 - 04
Hanseniase 07 04 06 07
AIDS 03 02 02 -
Condiloma acuminado - 02 01 01
Esquistossomose - - 01 -
Raiva humana - - 01 -
Sarampo - - 01 -
Herpes - 01 - -
Leishmaniose - 04 - 01
Varicela - 01 - -
Rubéola - - - 02
DST 01 - - -
Total 76 61 62 76

Fonte: Boletim Semanal de Notificacdo de Doencas Transmissiveis- 1998. Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Porto Velho — SEMUSA.

Sendo bairros muito populosos, com condi¢cBes de moradias precarias onde inexiste

saneamento basico, é onde se encontram as condi¢des propicias para o desenvolvimento e



propagacao rapida de doencas.

A fim de fazer inferéncias, é indispensavel conhecer a populacdo por faixa etaria dos
bairros em estudo. Para tanto, foram elaboradas duas hipétese, a partir da populacao
urbana de Porto Velho e da populacdo total de cada bairro, informada pela Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no ano de 1996, em ocasido da
Contagem Rapida.

Hipotese 1 — A populagéo dos bairros em epigrafe, tem a mesma estrutura etaria da
populagéo urbana de Porto Velho, em 1996.

Hipotese 2 — A populagdo dos bairros Caladinho, JK, Jardim Eldorado e Nova Porto
Velho cresceram, no periodo 96/98, com a mesma taxa de crescimento da populacdo
urbana de Porto velho.

Com base nas hipéteses acima, foi possivel estimar a populacao, por faixa etéria, no
ano de 1996 e apos, em 1998, ano referente de estudo.

As taxas geométricas de crescimento da populacdo urbana de Porto Velho, no
periodo 96/97 e 97/98, sdo de aproximadamente 1,9348 % a.a. e 2,55515 % a.a ,
respectivamente.

A populacao por faixa etéria, dos bairros em estudo, esta colocada nas tabelas 18 e

19.
Tabela 18. Populacdo dos bairros Caladinho e Jardim Eldorado, por faixa etaria
Porto Velho - 1996/98
Caladinho J.
Eldorado
Faixa etaria| 1996 1997 1998 | 1996 1997 | 1998
0| 4 1083 1.104 1386 671 684 859
51]-]9 1141 1.163 1460 707 721 905
10 |---] 14 1189 1.211 1521 737 751 943
15|---] 19 1131 1.153 1447 701 715 897
20 |---| 24 968 987 1239 600 612 768
25 |---| 29 891 909 1141 553 563 707
30 |- 34 834 850 1067 517 527 662
35 |- 39 681 694 871 422 430 540
40 |---| 44 518 528 662 321 327 411
45 |---| 49 355 361 454 220 224 281
50 |---| 54 240 244 307 149 151 190
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(Continuacéo)

Caladinho J. Eldorado
Faixa etaria| 1996 1997 1998 1996 1997 1998
55 |---] 59 173 176 221 107 109 137
60 |---| 64 125 127 159 77 79 99
64 |---| 65 96 98 123 59 61 76
70 |---| 74 67 638 86 42 42 53
75 |---] 79 38 39 49 24 24 30
80 + 38 39 49 24 24 30
Ignorada 19 20 25 12 12 15
Total 9585 9770 12266 | 5942 6057 7605

Fonte: Estimativa elaborada a partir da Contagem Rapida-Fundacéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — 1996.

Tabela 19. Populacéo dos bairros JK e Nova Porto Velho, por faixa etaria
Porto Velho — 1996/989

JK Nova Porto
Velho
Faixa etaria | 1996 1997 1998 | 1996 1997 1998

0 |---| 4 [12087| 1108 | 1391 | 1157 | 1180 | 1481

5 |- 9 1145 | 1167 | 1465 | 1219 | 1242 | 1560

10]--] 14 1193 | 1216 |[1527 | 1270 | 1295 | 1625

15|--] 19 | 1135 | 1157 | 1453 | 1209 | 1232 | 1547

20} 24 | 972 990 1244 | 1034 | 1054 | 1324

25| 29 | 895 | 912 |1145| 953 | 971 | 1219

30J-- 34 | 837 853 1071 | 891 908 1140

35|--] 39 | 683 696 874 727 741 931

40]--| 44 | 519 530 665 553 564 708

45]--| 49 | 356 363 456 379 386 485

50 |---| 54 241 245 308 256 261 328

55 |---| 59 173 177 222 184 188 236

60 |--] 64 | 125 127 160 133 136 170

64 |---| 65 96 98 123 102 104 131

70 [—| 74 | 67 69 86 | 72 73 92

75| 79 | 38 39 49 | 41 42 52

80 + 38 39 49 41 42 52
lgnorada 19 20 25 20 21 26
Total 9620 | 9806 [12312| 10242 | 10440 | 13108

Fonte: Estimativa elaborada a partir da Contagem Rapida-Fundacgéo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — 1996.

As figuras 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, e 34, em anexo, contém respectivamente 0s
casos notificados de hepatite, tuberculose, meningite, sifilis, dengue, gonorréia, hanseniase
e AIDS, segundo faixa etéria dos pacientes e bairro onde reside.

Da forma colocada nas tabelas 18 e 19, o total de notificagdo por bairro pode parecer
pouco significativo, dado que representam, 0,62%, 0,63%, 0,61% e 1,28%, nas populacdes
estudadas, nos bairros Caladinho, JK, Nova Porto Velho e Jardim Eldorado,
respectivamente. No entanto vale observar que aliado a sub-notificacdo, existem as

consequéncias tanto sociais quanto econdmicas. As consequéncias sociais, por exemplo,
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guando se trata do chefe de familia a ser acometido de alguma endemia, sdo a fome, a

sensacdo de desamparo e a miséria, variaveis de dificil mensuragcdo. As conseqiéncias
econdmicas podem ser medidas a partir do custo estimado da endemia.
Ensaios sobre o custo estimado das doengas que acometem 0s bairros em estudo

foram elaborados, a partir das seguintes variaveis:

A=Quantidade de dias sem trabalhar.

B=Estimativa do custo do dia ndo-trabalhado, segundo o salério do doente.
C=Valor pago pelo SUS, pelo tratamento, segundo a doenca.

Assim, 0 custo unitario por agravo é dado por:

Custo Unitario=[ A(B) + C] Equacéo 1

O custo total do agravo é encontrado, multiplicando — se o0 custo unitario pelo total de
notificacbes referentes aquele agravo.

A quantidade de dias sem trabalhar, segundo a doenca foi levantada na Junta Médica do
Estado de Rondbdnia, que utiliza normas e orientacdes de pericia médica do estado de Sdo
Paulo.

O valor pago pelo SUS por procedimento hospitalar, € encontrado na Portaria n® de 24
de setembro de 1998 do Ministério da Saude.

Algumas doencas de notificagdo compulséria ndo séo passiveis de licenca médica.
Socayar e Neves (1990), colocam que a simples existéncia da doenca, ndo € suficiente para
o direito a licenca médica, € preciso que fique demonstrada a incapacidade de trabalhar.
Algumas doencas de notificagdo compulsoria, ndo levam a internacéo, havendo, no entanto,
outros custos que ndo serdo mensurados aqui, 0 que significa dizer que os valores
encontrados estéo sub estimados.

Os casos notificados, segundo a doenca, tempo de licenca inicial e custo do

procedimento hospitalar, estdo colocados na tabela 20, a seguir:



Tabela 20. Doencas de notificacdo compulséria, passiveis de licenga médica, segundo a
guantidade de dias de suspenséao do trabalho e custo do procedimento hospitalar.

Porto Velho - 1998

e - L (@) Procedimento
Especificacao Licenca inicial hospitalar® (R$)

Hepatite 30 106,63
Meningite 90 385,60
Tétano 30 288,08
Tuberculose 90 344,72
Sifilis 10 158,87
Dengue 10 106,63
Hanseniase 90 113,18
Condiloma acuminado 10 106,63
Esquistossomose 30 95,50
Raiva humana 90 106,63
Sarampo 10 106,63
AIDS 90 391,26
Herpes 07 -

Leishmaniose 15 98,47
Varicela 15 -

Rubéola 07 -

Gonorréia 10 -

Fontes: (a) Normas de Pericias Médicas do Estado de Sao Paulo — 1990
(b) Portaria n.° 167 de 24/09/98, do Ministério da Saude — Secretaria de Assisténcia
a Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 16/10/98.

A partir da tabela 20 foi elaborada a estimativa que leva em conta o fato do paciente
ganhar um ou dois salarios minimos. A justificativa para a utilizacdo desse estrato de renda
€ dada em funcéo da populagdo estudada ser considerada de baixa renda. Assim, a tabela
21 contém esses valores.

Tabela 21. Custo da doenca, segundo a renda auferida

Porto Velho - 1998

Especificacio Custo unitario @ Custo unitario ©
Hepatite 242,53 387,73
Meningite 793,30 1202,90
Tétano 423,74 560,18
Tuberculose 752,42 1161,02
Sifilis 204,17 249,57
Dengue 151,93 197,33
Hanseniase 520,88 929,48
Condiloma acuminado 151,93 197,33




(Continuacao)

Esquistossomose 231,40 367,60
Raiva humana 514,33 922,93
Especificacdo Custo unitario ® Custo unitario
Sarampo 151,93 197,33
Gonorréia © 45,30 90,70
AIDS 798,96 1207,56
Herpes © 31,73 63,49
Leishmaniose 166,42 234,52
Varicela © 67,95 136,05
Rubéola © 31,73 63,49

Fontes: Normas de Pericias Médicas do Estado de Sdo Paulo — 1990.
Portaria n.° 167 de 24/09/98, do Ministério da Salude — Secretaria de Assisténcia a
Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 16/10/98.
Nota: (a) Se o paciente tem uma renda mensal igual a 1(um) salario minimo.
(b) Se o paciente tem uma renda mensal igual a 2 (dois) salarios minimos.
(c) As doencgas nao tém procedimento hospitalar.
A partir do custo unitario da doenca, sdo estimados 0s custos com a pratica curativa,
por bairro, na cidade de Porto Velho, conforme tabelas 22, 23, 24 e 25.

Tabela 22. Custo estimado das doencas de notificacdo compulséria no bairro Caladinho
Porto Velho - 1998

Quantidade | Custo Custo Custo Custo
Especificacéo de unitarioc®|  total Unitario® total
notificacdes | (R$) (R$) (R$) (R$)
Hepatite 33 242,53 |8003,49 387,73 12795,09
Meningite 5 793,3 3966,5 1209,9 6049,5
Tétano 1 423,74 423,74 560,18 560,18
Tuberculose 8 752,42 |6019,36 1161,02 9288,16
Sifilis 7 204,17 |1429,19 249,57 1746,99
Dengue 4 151,93 (607,72 197,33 789,32
Gonorréia © 6 45,30 271,80 90,70 544,20
Hanseniase 7 520,88 |3646,16 929,48 6506,36
AIDS 3 798,96 |2396,88 1207,56 3626,68
Total 76 - 26764,84 - 41906,48

Fontes: Normas de Pericias Médicas do Estado de Sdo Paulo — 1990.

Portaria n.° 167 de 24/09/98, do Ministério da Salude — Secretaria de
Assisténcia a Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 16/10/98.
Notas: (c) As doengas nédo tém procedimento hospitalar.



Tabela 23. Custo estimado das doencas de notificagcdo compulséria no bairro

Porto Velho - 1998

Quantidade| Custo Custo Custo Custo
Especificacéo de unitarioc® | total | unitario total
notificacbes| (R$) (R$) (R$) (R$)
Hepatite 26 242,53 | 6305,78 | 387,73 | 10080,98
Tuberculose 16 752,42 (12038,72| 1161,02 | 18576,32
Sifilis 4 204,17 | 816,68 | 249,57 | 998,28
Dengue 2 151,93 | 303,86 | 197,33 | 394,66
Gonorréia 1 45,30 45,30 90,70 90,70
Hanseniase 4 520,88 | 2083,52 | 929,48 | 3717,92
AIDS 2 798,96 | 1597,92 | 1207,56 | 2415,12
Condiloma acuminado 2 151,93 | 303,86 | 197,33 | 394,66
Leishmaniose 4 166,42 | 665,68 | 234,52 | 938,08
Varicela © 1 67,95 67,95 | 136,05 | 136,05
Herpes © 1 31,73 31,73 63,49 63,49
Total 61 - 24261 - 37806,26

Fontes: Normas de Pericias Médicas do Estado de S&o Paulo — 1990.

Portaria n.° 167 de 24/09/98, do Ministério da Saude — Secretaria de Assisténcia a
Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 16/10/98.
Notas: (c) As doengas néo tém procedimento hospitalar.

Tabela 24 - Custo estimado das doencas de notificacdo compulsoria no bairro Nova

Porto Velho
Porto Velho - 1998
Quantidade| Custo Custo | Custo Custo
Especificacéo de unitario® | total | unitario total

notificagdes (R$) (R$) (R$) (R$)
Hepatite 33 242,53 | 8003,49 | 387,73 | 12795,09
Meningite 1 793,30 | 793,30 | 1209,90 | 1209,90
Tuberculose 4 752,42 | 3009,68 | 1161,02 | 4644,08
Sifilis 7 204,17 | 1429,19 | 249,57 | 1746,99
Dengue 5 151,93 | 759,65 | 197,33 | 986,65
Hanseniase 6 520,88 | 3125,28 | 929,48 | 5576,88
AIDS 2 798,96 | 1597,92 | 1207,56 | 2415,12
Condiloma acuminado 1 151,93 151,93 | 197,33 197,33
Esquistossomose 1 231,40 231,40 | 367,60 367,60
Raiva humana 1 514,33 514,33 | 922,93 922,93
Sarampo 1 151,93 151,93 | 197,33 197,33
Total 62 - 19768,10 - 31059,90




Tabela 25. Custo estimado das doencas de notificagdo compulséria no bairro Jardim

Eldorado
Porto Velho - 1998
Quantidade | Custo Custo Custo Custo
Especificacéo de unitarioc®| total | unitario | total

notificacdes | (R$) (R$) (R$) (R$)
Hepatite 39 242 53 | 9458,67 | 387,73 |15121,47
Meningite 2 793,30 | 1586,60 | 1209,90 | 2419,80
Tuberculose 12 752,42 | 9029,04 | 1161,02 |13932,24
Sifilis 3 204,17 | 612,51 | 249,57 | 748,71
Dengue 7 151,93 | 1063,51 | 197,33 | 1381,31
Gonorréia 4 45,30 181,20 90,70 362,80
Hanseniase 7 520,88 | 3646,16 | 929,48 | 6506,36
Condiloma acuminado 1 151,93 | 151,93 | 197,33 | 197,33
Rubéola 2 31,72 63,46 62,49 126,98
Leishmaniose 1 166,42 | 166,42 | 234,52 | 234,52
Total 76 - 25959,50 - 41031,52

A partir das tabelas 22, 23, 24 e 25, é possivel observar de forma concreta o custo

das doencas nos bairros em epigrafe.

Tabela 26. Custo das doencas de notificacdo compulsoria, por bairro

Bairros Custo @ Custo ®

Caladinho 26764,84 41906,48
Juscelino Kubitschek 24261,00 37806,26
Nova Porto Velho 19768,20 31059,90
Jardim Eldorado 25959,50 41031,52
Total 96753,54 151804,16

Fontes: Normas de Pericias Médicas do Estado de Sao Paulo — 1990

Portaria n.° 167 de 24/09/98, do Ministério da Salude — Secretaria de Assisténcia a

Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 16/10/98.

Nota: (a) Se o paciente tem uma renda mensal igual a 1 (um) salario minimo.
(b) Se o paciente tem uma renda mensal igual a 2 (dois) salarios minimos.

Observando que as doengas ocorrentes nos bairros em estudo sdo de veiculacao
hidrica, resultante da falta de higiene, ou de uma forma geral, das condi¢cdes de vida e
ainda, os bairros trabalhados tém deficientes ou inexistentes servi¢cos de agua e esgoto (ver
figuras 25 e 26 ) foi feito um levantamento junto a Fundag&o Nacional de Saude — FNS, no
Servigo de Saneamento, dos custos de implantacdo de sistemas de esgoto e de tratamento

e distribuicdo de agua.
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Segundo o Servico de Saneamento - Fundacdo Nacional de Salde - 1999, um

sistema de esgoto para atender a uma populagéo igual a 19543 habitantes, incluindo-se
rede coletora de extensdo igual a 13903 metros lineares, ligagbes domiciliares, estacdes
elevatorias, linhas de recalque e tratamento, e disposicdo com lagoas de estabilizagéo
anaerobicas e facultativas, tem um custo total igual a R$ 1.729.430,36 (hum milhao,
setecentos e vinte e nove mil, quatrocentos e trinta reais e trinta e seis centavos).

Da mesma forma, um sistema de tratamento e distribuicdo de agua para o
atendimento de uma populacéo igual a 7355 habitantes, com uma rede de distribuicao igual
a 16784 metros lineares, estando incluidos captacado, elevatério de agua bruta, adutora de
agua bruta, estacdo de tratamento de agua, casa de quimica, estacdo elevatéria de agua
tratada, reservatério apoiado, adutora de agua tratada, reservatorio elevado e rede de
distribuicdo, tem um custo total igual a R$ 984.068,76 (novecentos e oitenta e quatro mil,
sessenta e oito reais e setenta e seis centavos).

A fim de observar o custo por habitante do sistema de esgotamento sanitario e de
tratamento e distribuicdo de agua, foi construida a tabela 27.

Tabela 27. Comparagéao de custo por habitante
Porto Velho — 1998

Especificacao Custo
Esgotamento sanitario 88,49
Sistema de 4gua 133,80
Custo médio/paciente @ 351,84
Custo médio/paciente 552,02

Nota: (a) Se o paciente tem uma renda mensal igual a 1(um) salario minimo.
(b) Se o paciente tem uma renda mensal igual a 2 (dois) salarios minimos.

Levando em conta que os sistemas de esgotamento sanitario e de 4gua, tém o custo
até 200% inferior ao custo médio por paciente (ver tabela 15), e ainda, que a vida util de
sistemas com as caracteristicas acima citadas € de 20 (vinte) anos, nédo é dificil concluir que
com pequeno investimento é possivel modificar as condicdes de vida da populacao,
promovendo ac¢des que permitam obter e conservar saude.

A partir da metodologia adotada para estimar o custo médio por paciente, & possivel

colocar algumas questdes:
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a) Ao ser levantado paciente por faixa etaria, € percebida uma quantidade significativa de

criancas de 0 a 14 anos de idade acometidos de doencas de notificacdo compulsoria.
b) E possivel que nem todos os adultos doentes, estejam trabalhando, ou tenham renda
auferida igual a um ou dois salarios minimos.
No entanto, as questdes colocadas acima ndo invalidam a metodologia, dado que
aliado as doencas de notificacdo compulséria existem outras que, de veiculagcdo hidrica ou
nao, completam o quadro endémico de Porto Velho, contribuindo para que o custo na salde

curativa seja superior ao estimado.
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Capitulo 6
6. Conclusdes e Recomendagdes
6.1. Conclusdes

Este trabalho, com seu conteldo tedrico e pratico, permite a obtencdo de
conclusdes, conforme colocadas a seguir:
6.1.1. Da metodologia proposta

A metodologia proposta é aplicavel desde que, cuidados sejam tomados no que se
refere a coleta de dados, além de permitir o conhecimento localizado de agravos a salde,
facilitando a elaboragéo de diagndésticos por bairro.

Os resultados quantificados, em cada diagnoéstico, possibilitam a elaboragéo de
indices relativos a cada agravo, por bairro.

Logo, a metodologia proposta, torna possivel chegar a resultados concretos e bem
definidos, aplicaveis no planejamento e na tomada decisao.
6.1.2. Alcance dos objetivos

Os objetivos geral e especificos, listados no Capitulo 1, foram atingidos, conforme
pode ser observado a sguir.
6.1.2.1. O objetivo geral

O alcance do objetivo geral é materializado na elaboracdo de mapas, contendo as
doencas de notificacdo compulséria, ocorrentes na cidade de Porto Velho, por bairro.
6.1.2.2. Os objetivos especificos

Os objetivos especificos foram alcancados, na medida em que foi possivel
identificar os bairros com maior predominancia de agravos e propostas politicas de
intervencdo a partir da demonstragdo de que o custo paciente é superior ao custo com
saneamento basico.

Além disso, foi feita a identificacdo de que h& uma relacdo direta entre os bairros

com predominancia de agravos a saude e a ineficiéncia ou inexisténcia de saneamento
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bésico.

A gquantidade de informacgbes levantadas, aliado ao conhecimento do vazio
existente em uma grande area da cidade, no que diz respeito a auséncia de unidade fisica
de saulde, ja permite a tomada de decisdo, no setor saude, melhor embasada.

A aplicacao pratica dos resultados obtidos, serve de subsidios e justificativa para a
implantacéo de um Sistema de Informacdes Geogréficas, na area de saude.

6.1.3. A generalizacdo da metodologia

Toda a metodologia adotada, seja para o georeferenciamento de doencas de
notificacdo compulsoéria, seja para quantificar custos, pode ser aplicada em qualquer area
da salde publica que utilize informacdes sobre agravos & salde, uma vez que O
instrumental utilizado tais como, as fontes de informacdo, os softwares e a legislacdo
existente, permite a nova abordagem sobre sistemas de informacgéo.

Os resultados alcangados indicam que o uso do georeferenciamento no setor
saude, em uma cidade com as caracteristicas de Porto Velho, levando em conta o
crescimento acelerado, urbanizacdo precoce e todos os problemas resultantes desses
processos, aliado a necessidade de intervir modificando situagfes e prevenindo outras €
de importancia fundamental.

Perceber a importancia e necessidade da implantacdo de um SIG, materializa a
preocupacdo do dirigente com o clientes e usuarios, razdo de ser de instituicbes
prestadoras de servico e sobretudo as governamentais.

6.2. Recomendacdes

Muitas das limitagbes/dificuldades relacionadas neste trabalho, tém relagéo direta
com a ndo priorizagdo da informacdo. N&o ha, nos profissionais de saude, responsaveis
pela notificacdo, o reconhecimento da importancia dessa atividade como um instrumento
de saude publica. Alie — se a isso, 0 ndo acompanhamento do dado além da né&o

utilizacéo nos diversos niveis da tomada de deciséo.
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Assim sendo, é recomendavel campanhas de esclarecimento visando os
responsaveis pela notificacdo na rede puablica municipal, a fim de que sejam geradas
informagdes confiaveis e as perdas resultantes de falhas no preenchimento dos boletins
sejam minoradas. Deve ser implantado um processo de chamamento das unidades de
saude da iniciativa privada visando diminuir a sub - notificacéo.

Faz-se urgente a regularizacdo dos bairros existentes na cidade, e ainda, é
importante que os diferentes 6rgéos que utilizam dados tendo como instrumento de base
0 mapa, tais como a Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e a
Fundacédo Nacional de Saude, com seu trabalho avancado de controle da malaria e o
IBGE, com os preparativos do Censo 2000 sejam chamados a opinar e discutir sobre o
dinamismo do surgimento de bairros, a fim de que haja um consenso no que diz respeito s
denominacdo e quantidade de bairros, sem esquecer que em um trabalho de vigilancia
epidemioldgica o que importa é o endereco declarado pelo paciente a fim de que o
mesmo possa ser localizado.

Deve ser lembrado que hoje, além da informacéo ndo poder estar dissociada da
informética, a evolucéo rapida tem mostrado que aliado a isso tem — se a geografia, que
com o uso de técnicas permite a integracdo da informacgéo sobre o fenémeno estudado
com o espaco geografico, resultando no georeferenciamento.

Para que esse trabalho possa ser aprofundado de modo que evolua até a
implantacdo, no municipio de Porto Velho, de um Sistema de Informacéo Geografica —

SIG voltado para o setor saude, é preciso que os dados sejam melhorados.
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