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Resumo

O geoprocessamento configura-se como um conjunto de técnicas computacionais
capazes de colaborar para mapeamento de doengas, a exemplo da hanseniase, avaliacao
de riscos, planejamento e avaliacdo de agdes de satde. O objetivo deste artigo é analisar a
distribuigdo espacial da hansenfase no Sistema Municipal de Satde de Sobral, Ceard, utilizando
técnicas de geoprocessamento. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo
epidemioldgico, ecolégico e transversal, com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo, sobre a hanseniase no perfiodo de 2003 a 2014; os dados foram sistematizados
apos tabulacées e mapeamento no software Epilnfo™ 7.0 e analisados por meio de medidas
de frequéncias. Os resultados mostraram aglomerados de casos de hansenfase nas regides onde
os indices socioecondmicos sao predominantemente desfavoraveis e as condi¢des de moradia
favorecem a existéncia de agregados populacionais. Concluiu-se que o geoprocessamento da
hansenfase configurou-se como importante tecnologia capaz de direcionar o planejamento,
intervencao e avaliacao das acoes de satde piblica sobre os determinantes sociais envolvidos
no processo de salide e doenca.
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GEOPROCESSING IN HEALTH AS LEPROSY ANALYSIS AND MONITORING TECHNOLOGY
IN THE CITY OF SOBRAL-CEARA

Abstract

The geoprocessing is configured as a set of computational techniques to contribute
to disease mapping, such as leprosy, risk assessment, planning and evaluation of health actions.
The objective of this article is to analyze the spatial distribution of leprosy in the Municipal
System of Health of Sobral, Ceard, using geoprocessing techniques. It's a quantitative approach
epidemiological, ecological and cross-sectional study with data on leprosy from the Notifiable
Diseases Information System in the period from 2003 to 2014; data were systematized after
tabulations and mapping in Epilnfo™ software and analyzed by means of frequency measures.
The results showed clusters of leprosy cases in the regions where the socio-economic indices are
predominantly unfavorable and living conditions favor the existence of population aggregate.
In conclusion, leprosy geoprocessing was configured as an important technology to direct
planning, intervention and evaluation of public health action on social determinants involved in
the health-disease process.

Keywords: Geographic Information Systems. Leprosy. Public health.

GEOPROCESAMIENTO EN SALUD COMO TECNOLOGIA DE ANALISIS Y SEGUIMIENTO
DE LA LEPRA EN EL MUNICIPIO DE SOBRAL-CEARA

Resumen

El geoprocesamiento configurase como un conjunto de técnicas computacionales
para contribuir con la cartografia de enfermedades, a ejemplo de la lepra, evaluacion de
riesgos, planificacion y evaluacion de las acciones de salud. El objetivo de este articulo es
analizar la distribucién espacial de la lepra en el Sistema Municipal de Salud de Sobral, Ceara,
utilizando técnicas de geoprocesamiento. Tratase de un estudio de enfoque cuantitativo de
tipo epidemiolégico, ecolégico y transversal con los datos del Sistema de Informacion de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria, sobre la lepra en el periodo de 2003 hasta 2014;
los datos fueron sistematizadas después de tabulaciones y mapeo en el software Epilnfo™ 7.0
y analizados por medio de medidas de frecuencia. Los resultados mostraron aglomerados de
casos de lepra en las regiones en las que los indices socioeconémicos son predominantemente

desfavorables y las condiciones de vida favorecen la existencia de agregados poblacionales.
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Concluydse que el geoprocesamiento de la lepra se ha configurado como una tecnologia
importante para dirigir la planificacion, intervencién y evaluacién de las acciones de salud
publica sobre los determinantes sociales que intervienen en el proceso de salud y enfermedad.

Palabras clave: Sistemas de Informacion Geografica. Lepra. Salud pdbilica.

INTRODUCAO

Apbs a concepcao ampliada de satide considera-se que as condigdes de vida estdao
relacionadas com a situagao de saide da populagdo. Nessa perspectiva, faz-se necessario o
desenvolvimento de novas abordagens que permitam avaliacdo e o gerenciamento dos servigos
de salde, de forma a considerar os determinantes sociais envolvidos no processo satide-doenca.

A utilizagao de técnicas de geoprocessamento desperta interesse ao setor salde,
uma vez que permite uma visdo abrangente da satide dos individuos no contexto social, histérico,
politico, cultural e ambiental em que estao inseridos'. Dessa forma, o geoprocessamento pode ser
definido como um conjunto de técnicas computacionais necessdrias para manipular informagoes
espacialmente referidas. Aplicado a Sadde Coletiva permite o mapeamento de doengas, a
avaliacdo de riscos, o planejamento de agdes de satde e a avaliagao de redes de atengao?.

No que concerne as doencas de relevancia epidemioldgica, as doengas
negligenciadas sdo as que, nao sé prevalecem em condigbes de pobreza, mas também
contribuem para a manutengdo do quadro de desigualdade, ja que representam forte entrave
ao desenvolvimento dos paises. Como exemplos de doencas negligenciadas, pode-se elencar:
dengue, doenga de Chagas, esquistossomose, hanseniase, leishmaniose, malaria, tuberculose,
entre outras. Segundo dados da Organizacao Mundial de Satide (OMS), mais de um bilhdo de
pessoas estao infectadas com uma ou mais doencas negligenciadas, o que representa um sexto
da populagao mundial®.

Neste interim, dentre as doencas negligenciadas, ressaltam-se as causadas por
microbactérias, tais como hansenfase. A hansenfase é uma doenca infecciosa causada pelo
Mycobacterium leprae, que acomete preferencialmente a pele e os nervos periféricos. A doenca
tem cura e esta praticamente eliminada em paises desenvolvidos, todavia, configura-se como
um problema de satide publica em paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil*.

Em 2012, o coeficiente de prevaléncia de hanseniase do Brasil foi 1,51 caso/10
mil habitantes®. Nao obstante os esforcos e a diminuigao dos coeficientes de prevaléncia e
deteccdo ao longo dos anos verifica-se a persisténcia dessas doengas no cendrio brasileiro,

principalmente nos locais de menores condigdes socioecondmicas.
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Em Sobral, cenario do estudo, no ano de 2014, foram diagnosticados 89 casos
novos de hansenfase, com coeficiente de deteccao de 45,5 casos por 100 mil habitantes. Assim,
Sobral é considerado um municipio hiperendémico, segundo os parametros observados na
Portaria n. 3125/2010 do Ministério da Saide®, pois apresenta um coeficiente de detecgao
superior a 40,0 por 100 mil habitantes, acima do coeficiente de deteccdo do estado que, em
20009, foi de 22,8 por 100 mil habitantes”?.

A hanseniase é considerada prioridade, desde 2006, com a realizagao da primeira
oficina de prioridades em doencas negligenciadas’. Nesse sentido, foi instituido o Programa de
Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas no Brasil, por meio da parceria do
Ministério da Satide com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Além disso, em 2014, institui-se
a Rede Nacional de Pesquisas em Doengas Negligenciadas, composta por instituicoes de
ciéncia, tecnologia, inovagao e producao em saudde, publicas e privadas, por meio da Portaria
n. 191, de 31 de janeiro de 2014°.

Nesse contexto, a utilizagao do geoprocessamento como ferramenta de prevencgao,
vigilancia e controle da hanseniase, constitui-se como um importante instrumento de gestao
em salde capaz de contribuir para o planejamento e avaliacdo das acoes de salde, de forma
a mapear, monitorar e disseminar as informagées em satide no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), propiciando a evolugdo do sistema de salde, em especial, a Atencdo Primaria
a Saude (APS) publica, por meio de recursos que proporcionarao melhoria da qualidade da
informagao nesse setor’.

Assim, o estudo tem como objetivo analisar a distribuicao espacial da hanseniase

no Sistema Municipal de Satde de Sobral (CE), utilizando técnicas de geoprocessamento.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é de abordagem quantitativa e, conforme um estudo", caracteriza-se
pelo uso da quantificagdo tanto na coleta quanto no tratamento das informagdes, quando se
utiliza de técnicas estatisticas avangadas inferenciais, que objetivam resultados que evitem
possiveis distorcdes de andlise e interpretagao.

Com base nos seus objetivos gerais, esse estudo foi classificado como
epidemioldgico, uma vez que visou estudar determinado fenébmeno na populagdo em geral,
descrevendo a distribuicdao ou variagao deste fendmeno na populacao, por meio da investigagao
de um grande niimero de sujeitos, em amplas amostras representativas da populacao.

Além disso, o estudo também foi subclassificado como estudo ecolégico de

referéncia temporal transversal. Autores' indicam que o estudo ecolégico compde uma
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tipologia de pesquisa epidemioldgica que abordam &reas geograficas ou blocos de populagdes
bem delimitados, analisando comparativamente varidveis globais, quase sempre por meio de
correlacao entre indicadores de condigbes de vida e indicadores de situacao de sadde.

O campo de investigagdo correspondeu ao Sistema Municipal de Satde de Sobral
por meio do recorte de quatro territérios de Satde da Familia do municipio. A selegdo deste
recorte foi justificada por estes territérios serem os mais antigos no que se refere a ocupagao
populacional e implantagdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF). O municipio de Sobral
integra uma rede de atengado a satide hierarquizada e regionalizada com servigos em diferentes
niveis de complexidade, fazendo-se polo para a Macrorregiao Norte do Ceara. Em relagdo
a APS, Sobral conta atualmente com 64 equipes de ESF e 6 equipes do Nicleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), localizados em areas compreendidas como territérios, com cobertura
assistencial de 98% da populagao, o que equivale a 214.206 pessoas acompanhadas.

Justificou-se a escolha do referido campo do estudo, por Sobral apresentar um
Sistema de Vigilancia a Sautde, estruturado e em funcionamento desde 1997, portando um
banco de dados com informagdes relevantes para este estudo.

A doenca eleita teve como critério de inclusdo: integrar a lista de doengas
negligenciadas consideradas prioridades segundo a oficina de prioridades em doengas
negligenciadas’; constituir-se como doenga de notificagdo compulséria no territério brasileiro
segundo a Portaria n. 204, de 17 de fevereiro de 2016™; e ser considerada de relevancia
epidemiolégica para o municipio de Sobral, definida em um Férum com a gestdo da satde do
municipio. Nesse sentido, foi eleita a hanseniase como objeto deste estudo.

Os participantes do estudo foram pessoas com hanseniase, desde que assistidas
pela ESF do municipio de Sobral, e suas informagdes acessadas por meio de fontes documentais.

A coleta de dados do objeto de estudo foi feita por meio de consulta a fontes
documentais. Dessa forma, foram utilizadas as informagdes do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (Sinan), de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde de Sobral.

O uso de fontes documentais constitui-se como uma fonte extremamente
preciosa para todo pesquisador e é, evidentemente, insubstituivel em qualquer reconstituigao
referente a um passado relativamente distante, pois ndo é raro que ele represente a quase
totalidade dos vestigios da atividade humana em determinadas épocas. Além disso, muito
frequentemente, ele permanece como o Unico testemunho de atividades particulares ocorridas
num passado recente'.

No que concerne a coleta de dados, inicialmente foram localizados os arquivos no

Sinan referentes a hansenfase para o periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2014, de forma
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a totalizar uma amostra de 143 cadastros de pessoas com hanseniase. A escolha deste recorte
temporal foi justificada devido ao ano de 2003 representar o periodo de importantes iniciativas
da gestdao municipal com a realizagdo de cursos de atualizagdo para apoio ao diagnéstico de
hanseniase na Atengdo Basica, e 2014 representar o periodo de intensas pactuagoes, em ambito
municipal, para redugao de prevaléncia da hanseniase.

Apés o estudo das estruturas dos arquivos, constituiram-se como variaveis da
pesquisa da hansenfase: sexo, idade, raga/cor, escolaridade, classificacdo operacional, forma
clinica, grau de incapacidade, modo de entrada, forma de deteccao, baciloscopia, esquema
terapéutico inicial, nervos afetados e contatos examinados.

Os dados da pesquisa foram digitados em dupla entrada e processados em
microcomputador utilizando-se, para tabulagao e para a realizagao de testes estatisticos simples,
o software Epilnfo™ versdo 7.0 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos)'®. Um algoritmo para extracao e manipulagao de dados foi construido com base nos
arquivos originais, com a redagao de diversas sintaxes para execugao no software Epilnfo™
versao 7.0, formando arquivo Gnico com as informagdes relevantes para todo o periodo
histérico. Para 0 mapeamento também se utilizou o Epilnfo™ versao 7.0, tendo como unidade
de analise o enderego de residéncia. Dessa forma, utilizou-se como referéncia o tipo de via,
logradouro, nimero, bairro e ponto de referéncia e coordenadas geograficas. Posteriormente,
foram obtidas as frequéncias de cada varidvel estudada. Para apresentacao dos dados optou-se
pela construgdo de graficos e mapas.

A escolha do software Epilnfo™ é justificada por ser de facil utilizagdo em locais
com conectividade de rede limitada ou recursos limitados para software comercial e profissional
de suporte de tecnologia da informagao. Ele é flexivel, dimensionavel e livre, permitindo a
coleta de dados e analises estatisticas, com capacidade de mapeamento e analise geografica
para fécil visualizagao das relagdes entre dados e geografia.

O estudo obteve parecer favoravel pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad, no més de novembro de 2013, com parecer n. 470.655.
Foi orientado com base na Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, que incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os quatros
referenciais basicos da bioética — autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica — e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade

cientifica e ao Estado'’.
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RESULTADOS

Entre 2003 e 2014 foram diagnosticados 143 casos de hanseniase nos quatro
territérios da ESF do municipio de Sobral, selecionados para o estudo. Os territérios em questao
sdo dreas adscritas de sete equipes de Salde da Familia. Destes, 51,05% (n=73) dos casos
corresponde ao sexo masculino. Quanto a idade, optou-se por calcular a moda, a média e a
mediana. A moda correspondeu a 31 anos, a média foi 37, e a mediana 35. Nesse sentido,
observa-se um maior quantitativo de adultos acometidos pela doenca.

Quanto a raga/cor, predomina a parda 67,82% (n=97), seguidos da branca
19,58% (n=28), preta 9,80% (n=14), amarela 1,40% (n=02), indigena 0,70% (n=01) e raga/
cor ignorada 0,70% (n= 01).

No que se refere ao grau de escolaridade, o maior quantitativo, 25,87% (n=37),
corresponde ao ensino fundamental (antigo ginasio ou 12 grau), da 52 a 82 série incompleta,
seguido do ensino fundamental (antigo primario ou 12 grau), da 12 a 42 série incompleta, com
percentual de 19,58% (n=28).

No que concerne a classificagdo operacional, 52,45% (n=75) sdao multibacilar
e 47,55% (n=68), paucibacilar. Esta distribuicdo estd expressa no Mapa 1, que apresenta o

geoprocessamento da classificacdo operacional no periodo estudado.

Mapa 1 -Geoprocessamento dos casos de hansenfase estratificado por classificacao

operacional. Sobral, Ceard, Brasil — 2003-2014
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Fonte: Elaboracdo prépria.
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No mapa pode-se observar um aglomerado de casos na regido central dos bairros,
regiao esta, com maior tempo de ocupagdo e marcada por baixos indices socioecondmicos e
grandes aglomerados populacionais.

Em relacdo a forma clinica, 25,87% (n=37) tém forma tubercul6ide, 25,18%
(n=36) dimorfa, 23,07% (n=33) indeterminada, 20,98% (n=30) virchoviana, e 4,90% (n=07)
ndo classificada. Quanto ao grau de incapacidade, 62,94% (n=90) tém grau zero, 19,58%
(n=28) grau 1, 4,20% (n=06) grau 2, 13,28% (n=19) nado avaliado.

No que concerne ao modo de entrada, 95,80% (n=137) tém caso novo como
modo, 0,70% (n=01) transferéncia de outro municipio, 2,10% (n=3) reincidiva, e 1,40% (n=2)
por outros reingressos. Acerca da baciloscopia: 15,38% (n=22) é positiva, 26,57% (n=38) é
negativa, 7,00% (n=10) nao foi realizado, e 51,05% (n=73) foi ignorado. Em relagao aos nervos
afetados, a maioria 85,31% (n=122) ndo tem nenhum nervo afetado, seguido por 1 nervo
afetado com o percentual de 4,19% (n=06).

O Mapa 2 apresenta o geoprocessamento dos casos de hanseniase quanto
a realizacdo do exame de contatos, de forma que 69,93% (n=100) tiveram seus contatos

examinados. Todavia, 30,07% (n=43) nao foram examinados.

Mapa 2 — Geoprocessamento dos casos de hanseniase estratificado por exame de
contatos. Sobral, Ceard, Brasil — 2003-2014
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Fonte: Elaboragéo prépria.
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. Ao estratificar as idades, construiu-se um mapa (Mapa 3) de casos de hanseniase
de Sadde Publica

em menores de 15 anos nos bairros, que corresponde a um indicador espacial sensivel da
hanseniase e colabora para a busca ativa de casos novos, como também para o desenvolvimento

de intervencoes.

Mapa 3 - Geoprocessamento dos casos de Hanseniase em menores de 15 anos

estratificado por classificagdo operacional. Sobral, Ceard, Brasil — 2003-2014
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Fonte: Elaboracao propria.

DISCUSSAO

O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico e epidemioldgico, e é
realizado por meio da analise da histéria e das condigoes de vida, do exame dermatoneurolégico
para identificar lesbes com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos
periféricos. Nessa perspectiva, 0 monitoramento e andlise da qualidade da atengdo as pessoas
com hanseniase precisam considerar desde indicadores epidemiolégicos coletados no cotidiano
dos servicos de salde até pesquisas operacionais, como também, aspectos relacionados a
formagao dos profissionais de sadde e a disponibilidade de recursos®'.

Neste interim, com base neste estudo, verificou-se um maior percentual de

casos de hanseniase em homens. De acordo com a Estratégia global aprimorada para reducao
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adicional da carga da hanseniase'®, muitos programas diagnosticam a hanseniase com mais
frequéncia em homens do que em mulheres, todavia existe a preocupacao de que as mulheres
possam ter menos acesso a servicos de satide em algumas situagdes. Portanto, uma proporgao
de dois homens para cada mulher é bastante comum. Se a proporgdo for maior do que isso,
devem ser tomadas medidas para garantir que as mulheres tenham acesso adequado aos
servicos de diagnéstico.

Infere-se ainda, que a concentracdo de casos de hanseniase em individuos
economicamente ativos pode contribuir ao absenteismo no trabalho e fortalecimento do
estigma, trazendo um grande 6nus social e econémico’2°.

Neste sentido, o estudo do nivel educacional constitui-se como importante
ferramenta de andlise da populagdo, uma vez que se pode considerar a associagdo entre a
baixa escolaridade e a dificuldade no acesso aos servigos de sadide e na promogao da satde e
prevencao de doencas. Autores?' verificaram, em um estudo de delineamento caso-controle, que
a variavel baixa escolaridade mostrou-se como um fator de risco significante. Além disso, em um
estudo realizado em uma clinica escola, em Tocantins, com 59 pessoas portadoras de hanseniase,
observou-se que os pacientes com maior escolaridade tiveram maior adesao ao tratamento?.

No que concerne a detecgdo, a identificagdo de individuos com risco de
desenvolver a hansenfase e seu diagnéstico precoce € crucial para o controle efetivo da doenga.
As principais caracteristicas que facilitam o surgimento da doenca entre individuos saudaveis sao
a consanguinidade, a proximidade com um paciente de hansenfase e a sua carga bacilar, pois
os contatos de pacientes multibacilares constituem a populagdo com maior risco de adoecer.
O risco de adoecimento dos contatos domiciliares de pacientes multibacilares é de 8 a 10
vezes, enquanto para os contatos domiciliares de pacientes paucibacilares é de 2 a 4 vezes
quando comparados a individuos sadios ndo expostos'®23.

Este fato demonstra a importancia da avaliagdo dos contatos de hansenfase,
enquanto estratégia de deteccdo precoce, monitoramento e prevencdo da doenca e de
incapacidades. No entanto, na andlise situacional do Brasil, no ano de 2010, constatou-se que
o percentual de contatos examinados foi de 58%?*. Vale salientar, um quantitativo consideravel
de usudrios que nao tiveram o grau de incapacidade e a forma clinica avaliados, bem como a
auséncia de realizacao de baciloscopia ou a auséncia da informacao e contatos nao examinados.
Estas informagoes sao essenciais para o adequado acompanhamento do usuario com hanseniase
e sua familia conforme preconizado pelo Ministério da Satde®.

Assim, a deteccdo precoce e o tratamento poliquimioterapico constituem-se

como principais estratégias de controle da hanseniase. Dessa forma, é necessario qualificar
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o acolhimento na ESF com base no cuidado e na organizacdo da demanda espontanea.
A utilizacdo de campanhas em pequena escala devera restringir-se a situagoes especiais ou
circunstancias excepcionais, dado que as campanhas de busca ativa de casos, em grande escala,
tém se tornado menos custo-efetivas®?.

O geoprocessamento dos casos de hanseniase demonstram aglomerados de
casos nas regides onde os indices socioecondmicos sdo predominantemente desfavoraveis e
as condigbes de moradia favorecem a existéncia de aglomerados populacionais. Em estudo®
realizado no Rio de Janeiro foi observado que em 45,9% dos domicilios de pessoas com hansenfase
residem mais de cinco pessoas e 57,6% das casas tém 50 m? ou menos. Assim, ao apresentar casas
com dimens6es muito pequenas e um quantitativo consideravel de moradores, indicou que essas
variaveis poderiam facilitar o processo de transmissao da doenga e ser apontado como fator de risco.

Nessa perspectiva, foi construida uma Estratégia Global Aprimorada para Reducao
Adicional da Carga da Hanseniase: 2011-2015" com o objetivo de oferecer, a todas as
comunidades afetadas, acesso a servigos de hansenfase de qualidade em conformidade com
os principios de equidade e justica social. Fato que fortalece a necessidade de permanente
monitoramento e andlise das doencas negligenciadas, que prevalecem em condicoes de
pobreza, fortalecendo as iniquidades sociais em satde.

Além disso, a Rede Interagencial de Informagdo para a Satide?” associa as taxas de
prevaléncia da hansenfase aos baixos niveis de desenvolvimento socioecondmico e as precérias
condigbes dos servigos de satde para o diagndstico precoce, tratamento e o acompanhamento
dos casos.

Desde entao, reflete-se a relevancia do estudo e intervencao aos determinantes
sociais da satide envolvidos no processo satide-doenga, de forma a superar a preponderancia do
enfoque médico bioldgico nos processos de salide e doenca, possibilitando o reconhecimento

dos aspectos sociopoliticos e ambientais no fazer satde?.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o geoprocessamento constitui-se como um relevante recurso
tecnoldgico a servico da gestao local e dos servigos de salide com o objetivo de possibilitar
o cruzamento de dados sobre niimero de casos de hanseniase e a localizagdo das pessoas,
colaborando, dessa forma, para a organizagdo, atendimento, planejamento, tomada de decisoes
e avaliacdo das acoes de satde.

Dessa forma, configura-se como um novo meio e processo de produgao,

inovacdo e compartilhamento de conhecimentos, permitindo a ampliagio do acesso ao
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saber e o desenvolvimento tecnoldgico, cientifico e social. Com isso, pdde-se acompanhar o
monitoramento e andlise das agoes de salide voltada a hanseniase, de forma a contribuir para a
gestao do cuidado e a melhoria da qualidade da informagéo no ambito do SUS.

Todavia, vale salientar as limitages relacionadas a amplitude do estudo, uma vez
que este aconteceu em um recorte do municipio. Dessa maneira, suscita-se a necessidade de
estudos que contemplem todo o municipio, de maneira a possibilitar subsidios para a tomada

de decisoes.
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