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RESUMO

OBJETIVO: Realizar um mapeamento georreferenciado que propicie uma analise
geovisual dos usuarios portadores de doencas crbénicas para auxiliar no planejamento
e organizacdo do processo de trabalho das areas de vigilancia. METODOLOGIA: O
mapeamento foi realizado no programa Google Earth® e baseado na divisdo das
areas de vigilancia em saude da unidade. Os dados para georreferenciamento foram
coletados do sistema de informagBes da Unidade de Salde Coinma, do Grupo
Hospitalar Concei¢do (GHC), em Porto Alegre/RS, sendo eles: prontuarios de familia
cadastrados, logradouros que possuem notificacdo diabetes, hipertensao,
diabetes/hipertensdo e casos de tuberculose de 2009 a 2015. RESULTADOS: Em
relacdo a diabetes, hipertensdo e diabetes/hipertensdo foram encontradas,
respectivamente, 62, 439 e 138 casas com prontuarios cadastrados no programa
“hiperdia”. Quanto a tuberculose, foram notificados 25 casos nesse
territorio. CONCLUSAO: Possibilidade de anélise descritiva associada ao sistema do
GHC, além de uma analise geovisual de forma interativa e de facil execugao.

Palavras-chave: Mapeamento geogréfico; Doenca Cronica; Atencdo Primaria a
Saude; Vigilancia em Saude Publica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To perform a georeferenced mapping providing a geovisual analysis of
chronic disease patients in order to assist in the planning and organization of the work
process of surveillance areas of Coinma Health Unit from the Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), in Porto Alegre / RS. METHODOLOGY: The Google Earth®
program was used in the mapping process, the mapping was based on the division of
the health surveillance areas of the unit. The data for georeferencing were collected in
the GHC information system, including: registered family medical records, locations in
which there are natifications for diabetes, hypertension, diabetes / hypertension and
tuberculosis cases from 2009 to 2015. RESULTS: In relation to diabetes, hypertension
and diabetes / hypertension there were found 62, 439 and 138 houses, respectively,
with medical records registered in the "hiperdia" program. As regards to tuberculosis,
25 cases were reported in that territory. CONCLUSION: Possibility of descriptive
analysis associated to the GHC system, besides a geovisual analysis with an
interactive and easy execution.

Keywords: Geographic Mapping; Chronic Disease; Primary Health Care; Public Health
Surveillance.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece como atribuicdes comuns a
todos os profissionais participar do processo de territorializagdo e mapeamento da
area de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos sociais, além da atualizagdo continua dessas informacdes, priorizando as
situagdes a serem acompanhadas no planejamento local (1).

A atuacdo territorial e a delimitacdo geogréafica na atencdo primaria em saude
(APS) possibilitam identificar espacos determinados que possam gerar riscos a salde
da populacao. A Estratégia Saude da Familia (ESF) permite conhecer caracteristicas
das pessoas e das comunidades, bem como desenvolver programas e projetos
especificos frente aos diagndésticos levantados subsidiados pelo processo de
territorializacgéo (2).

Podem ser consideradas atividades primordiais para a consolidacdo das acdes
em salde na ESF, a realizacdo de diagnéstico e a analise da situacéo de salde, bem
como a definicdo de estratégias necessdarias para a superagcdo dos problemas do

coletivo que faz parte de cada unidade de saude (3-5).
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Para a operacionalizacdo de um diagnoéstico situacional, é necessaria a
otimizacdo de um Sistema de Informac¢des em Saude (SIS) que permita aos gestores,
aos trabalhadores e a populagédo autonomia suficiente para conhecer com atualidade e
profundidade as especificidades sobre as quais devem agir no contexto da saude
coletiva (3-5). No entanto, o SIS ndo tem alcancado na integra o objetivo de ser um
instrumento de reorganizacao das praticas de trabalho de uma unidade de saude (2).

Todavia, o georreferenciamento dos sistemas de informacdo proporciona maior
clareza e rapidez para desvendar detalhes, antes de pouca importancia, em cada uma
das microareas que compdem as ESF (2). Definido como o processo de associagdo
dos dados de saude a um mapa, o georreferenciamento tem como resultado a criagdo
de elementos graficos que podem ser usados para localizar os determinantes de
saude/doenca dos grupos populacionais (6).

A exploragéo da distribuicdo espacial de doencas e seus padrfes tornaram-se
relevantes em ciéncias médicas e geociéncias pelo fato de compreender ndo apenas a
propagacao ou a localizacdo da doenca, mas também por poder definir potenciais
fatores ambientais e/ou sociais que causam a maior ocorréncia da doencga, por isso a
importancia da analise visual desses fatores (7).

A analise visual é a ciéncia do raciocinio analitico facilitado por interfaces visuais
interativas (8). Uma descricdo mais sofisticada deste campo cientifico emergente
descreve a complexidade e a natureza dinamica da area de forma mais adequada,
uma vez que combina técnicas de andlises automatizadas com visualiza¢des
interativas para uma compreensao efetiva, raciocinio e tomada de decisdo com base
em conjuntos de dados muito grandes e complexos (9). O objetivo da analise visual é
fazer com que os processos de elaboracdo de dados, coleta de informacdes e geracéo
de conhecimento possam ser transparentes para os usuarios da ferramenta (10).

A andlise geovisual é entdo descrita como a ciéncia do raciocinio analitico e
tomada de decisbes com informacdes geogréficas, facilitadas por interfaces visuais,
métodos computacionais, utilizada para construcdo do conhecimento e de estratégias
de gestéo (11).

Frente aos conceitos apresentados, o objetivo deste estudo foi realizar um
mapeamento georreferenciado através da utilizacdo de uma ferramenta online que

propicie uma analise geovisual, dos usuérios portadores de doencas cronicas para
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auxiliar no planejamento e na organizagdo do processo de trabalho das areas de
vigilancia de uma unidade de saude de Porto Alegre/RS.

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido na Unidade de Saude Coinma, que faz parte
do Servico de Saude Comunitaria (SSC), do Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC),
localizada na Zona Leste da cidade de Porto Alegre/RS.

A unidade de salde é composta por 2 equipes de ESF, possuindo 4 médicos de
familia e comunidade, 02 dentistas, 02 enfermeiros, 05 técnicos em enfermagem, 02
técnicos em saude bucal e 06 agentes comunitarios de saude (ACS). A unidade de
saude trabalha com as proporc¢des de 01 ESF para aproximadamente 2500 habitantes,
totalizando 5000 usuéarios em sua area adscrita. A equipe oferta servi¢cos assistenciais
e de promocé&o de saude para comunidade, incluindo estratégias de vigilancia a saude
para grupos especificos como 0s pacientes hipertensos e diabéticos e os com
diagnostico de tuberculose através de acfes programéticas (AP).

Para o acompanhamento das a¢des programaticas, os registros dos usuarios
contendo nome, prontuario, endereco e o0s respectivos desfechos de saude sao
registrados em um sistema especifico de registro eletrbnico do Servico de Saude
Comunitaria do GHC. Rotineiramente, podem ser obtidas com o auxilio deste sistema
informatizado o aprazamento das consultas médicas dos usuérios e seu
acompanhamento clinico. Estas mesmas informacdes sao registradas nos prontuarios
fisicos dos pacientes que permanecem na Unidade de Saude.

Realizou-se o mapeamento georreferenciado da unidade de saulde utilizando a
ferramenta online Google Earth® versdo 1.3.29.5, sendo este ordenado pela
numeracdo das casas do territorio de cobertura da equipe de saude. Os dados
primarios do mapeamento, para posterior insercdo no aplicativo, foram coletados por
apenas um profissional.

Os dados extraidos do sistema de informagbes do GHC foram: todos os
prontuarios de familia cadastrados, pacientes com doencas crbnicas (diabetes,
hipertenséo, diabetes/hipertenséo e casos de tuberculose) no periodo de 2009 a 2015.

Foram incluidos os pacientes cujo registro indicava pelo menos um CID de consulta
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relacionado a diabetes e hipertensdo ou que haviam recebido tratamento para
tuberculose na unidade de saude.

O mapeamento foi realizado baseado na divisdo das areas de vigilancia em
saude da Unidade Coinma, para que assim o sistema Google Earth® fosse
personalizado com o modo de trabalho realizado nesta unidade.

Para organizacao geral, foi utilizado o menu “Adicionar” do sistema, que permite
a inclusdo de marcadores as localizacdes no Google Earth®, sendo possivel acessar
rapidamente os lugares indicados ou a area delimitada. Assim, para visualizac&o inicial
foram criadas seis pastas no Google Earth® intituladas: “Area 1” (correspondente a cor
vermelha); “Area 2” (identificada pela marcacéo azul); “Area 3” (correspondente a cor
verde); “Area 4” (correspondente a cor amarela); “Pontos de referéncia” e “Casos de
Tuberculose” (correspondente a area branca delimitada no mapa).

As pastas nomeadas com a divisdo das areas de vigilancia da Unidade de
Saude Coinma (1, 2, 3 e 4) possuem uma organizagdo comum: apresentam na
primeira subdivisdo a adicdao de um “caminho”, que permite tracar e determinar uma
area geogréfica. Foram identificados com cores diferentes os marcadores de doencas
cronicas: Vermelho para Diabéticos; Azul para Hipertensos e Roxo para
Diabéticos/Hipertensos.

As duas pastas restantes, incluidas no Google Earth® e denominadas “Pontos
de referéncia” e “Casos de Tuberculose”, possuem caracteristicas singulares. A
primeira pasta tem uma Unica subdivisdo de marcadores caracterizados com 0s
pontos de referéncia da comunidade, na qual foram mapeados igrejas, centros de
convivéncia, escolas e outros servi¢cos de saude do territorio. A segunda pasta possuli,
na primeira subdivisdo, 7 subpastas nomeadas com o periodo de casos de
tuberculose registrados de 2009 a 2015 no territério de abrangéncia. Na subdivisdo
subsequente, apresenta marcadores referentes ao endereco do(s) paciente(s)
acometido(s) com tuberculose.

Este estudo obteve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do GHC,
sob parecer de niumero CAAE 42581414.0.0000.5530.

RESULTADOS
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Andlise descritiva

Foram mapeadas todas as ruas em que a equipe de saude da Unidade Coinma
realiza seu processo de vigilancia em saude. Os dados georreferenciados incluiram
um total de 46 ruas, 1086 casas, 1594 prontuarios de familia e 5127 usuarios
cadastrados. Constatou-se que 2 usudrios ndo possuiam endereco e prontudrio de
familia, 60 usuéarios estavam sem prontuario de familia ativo na unidade e 5
prontudrios de familia ndo tinham endereco.

Os resultados encontrados em relacdo a doencas cronicas, diabetes,
hipertensédo e diabetes/hipertenséo foram, respectivamente, 62, 439 e 138 casas com
prontudrios de pacientes cadastrados no programa “HIPERDIA”. Cabe destacar que é
possivel encontrar mais de um usuario em uma mesma residéncia com doencgas
diferentes. Em relacdo aos usuérios cadastrados, constatou-se 75 diabéticos, sendo
6,67% do tipo 1 e 93,33% do tipo 2. Por outro lado, a unidade tem cadastrados 580
usuarios com hipertensao, sendo que, quando associadas a ocorréncia dessas duas
doencgas, encontra-se um numero de 175 usuarios, onde 3,82% s&o diabéticos tipo 1 e
96,18% séo do tipo 2.

Em relacdo a tuberculose, foram notificados 25 casos no territério da unidade. A
tabela 1 apresenta a distribuicdo de casos anuais, por area de vigilancia. No ano de
2009 e 2014, foram relatados 4 casos em cada ano, sendo dois casos no mesmo
endereco. Ainda, nos anos de 2009, 2011 e 2014, foram observadas 4 notificacdes em
um mesmo endereco, em pacientes diferentes, e um usuario com recidiva em
2013/2014.

Tabela 1. Notificacdo de casos de tuberculose no periodo de 2009 a 2015, distribuidos
nas areas de vigilancia.

Ano Area 1 Area 2 Area 3 Area 4 Total
2009 0 3 1 0 4
2010 2 0 1 0 3
2011 0 3 0 1 4
2012 2 1 2 0 5
2013 2 1 0 0 3
2014 1 1 3 0 4
2015 0 0 2 0 2
25
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Andlise Geovisual

A figura 1 representa 0 mapeamento completo dos domicilios pertencentes a
area de abrangéncia da UBS Coinma, com todos os marcadores e a delimitacdo das
areas de vigilancia, numa distribuicdo global da area de abrangéncia da unidade de
saude. Na parte lateral esquerda da imagem, verifica-se a organizacdo proposta de
separacao inicial do processo de trabalho, com as areas de vigilancia, os pontos de

referéncia da unidade e o historico de casos de tuberculose.
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Figura 1. Mapeamento georreferenciado completo da area de abrangéncia da unidade
de saude Coinma, no programa Google Earth®

Observa-se um predominio de marcadores azuis, 0s quais identificam casas de
usuarios com hipertensao. Ao marcar apenas os hipertensos no mapa (figura 2), é

possivel identificar predominio significativo da doenca hipertensao.
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Figura 2. Mapeamento georreferenciado das casas que possuem notificacdo de
usuarios com hipertensao na area de abrangéncia da unidade de salde Coinma, no
programa Google Earth®

Na descri¢do do historico de tuberculose, no periodo de 2009 a 2015, a andlise
geovisual desempenha um papel fundamental na identificacdo das regides com maior
incidéncia. Na figura 3, observa-se um predominio de casos de tuberculose na area de
vigilancia 2, identificada pela cor azul, com 8 marcadores, sendo que 0S casos
ocorreram em diferentes anos. Ainda no processo de analise da tuberculose, pode-se
afirmar que uma pequena regido do territdrio registra a maioria da incidéncia de casos,

demarcada pela cor branca.
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Figura 3. Mapeamento georreferenciado de casos notificados de tuberculose no
periodo de 2009 a 2015 na &rea de abrangéncia da unidade de saude Coinma, no
programa Google Earth®

DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude, no modelo de atencdo que tem como foco o
territério ambiente e, como consequéncia, uma Visdo ecossistémica de saude, a
vigilancia torna-se o mecanismo de organizagdo do servi¢o, jA que o0 conhecimento
produzido por ela sobre as necessidades em saude daquele territorio torna-se a base
dessa organizacdo - modelo que recebe a denominacdo de vigilancia em saude
(12). Seguindo a ideia proposta pelo 6rgdo federal, o presente estudo gerou a
possibilidade de um reconhecimento minucioso do processo de vigilancia em saude,
pois conseguiu agregar os indicadores de um sistema de informacgéo transposto em
um programa dindmico, online, e que exerce a possibilidade de conhecimento do
territério onde o usuério esté inserido.

A Unidade de Saude Coinma, componente do GHC, vem desenvolvendo nos
ultimos anos um trabalho de vigilancia em saude exemplar, pelo fato de que todos os
trabalhadores possuem carga horaria protegida para trabalharem em suas areas de

vigilancia, e articularem ac¢des de monitoramento, promocao e prevencao de saude.

BUENO AS, et al. Mapeamento georreferenciado de doencas crénicas em unidade de atencéo
primaria de Porto Alegre.
Revista Saude e Ciéncia online, v. 8, n. 1, (janeiro a abril de 2019). p. 33-44.

41




REVISTA SAUDE & CIENCIA ONLINE
ISSN 2317-8469

Este tipo de proposta vai ao encontro das diretrizes do Ministério da Saude que
estabelece que “O processo de planejamento do SUS é pautado pela andlise da
situacdo de saude na identificagdo das condi¢bes; dos determinantes e dos
condicionantes de saude da populacdo; dos riscos sanitarios na organizacdo de
servicos e na gestdo em saude; e estabelece as condi¢des para a integracdo entre
vigilancia, promogao e assisténcia” (12).

Esse processo de territorializacao realizado na Unidade de Saude Coinma aliado
ao georreferenciamento utilizando ferramentas digitais, demonstrados neste estudo,
podem servir como referéncia para outras unidades de salde que atuam integradas a
filosofia da Saude da Familia.

O programa Google Earth® foi escolhido para realizacdo do mapeamento por
ser um software gratuito, bem conhecido pelo publico, com mais de 1 bilhdo de
downloads (13), o que o torna o navegador mais comum de dados geograficos, ser
considerado de facil uso e por proporcionar alta qualidade de imagens de
sensoriamento remoto e dados administrativos. Além disso, desempenha uma
visualizacdo que fornece o ambiente adequado para a andlise geovisual (7),
desenvolvendo raciocinio analitico e tomada de decisdes com informacgdes
geogréaficas (11).

A prevaléncia encontrada para a diabetes foi de 3,9% e para hipertensédo de
11,25%, dados que ficam um pouco abaixo da média de prevaléncia no pais. O estudo
de prevaléncia de diabetes autorreferido no Brasil em 2013 (14) estimou a prevaléncia
de 6,2% diabéticos; enquanto, a pesquisa de reconhecimento de hipertensdo no Rio
Grande do Sul, realizada em 2004, teve uma estimativa de 33,7% de individuos com a
doenca (15).

Em relacdo a tuberculose, uma das capitais brasileiras com as maiores taxas de
incidéncia é Porto Alegre/RS. Neste municipio, as taxas anuais recentes de incidéncia
da doenca tém sido superior a 100 casos/100.000 habitantes, nivel este que pode ser
considerado de alto risco epidemioldgico (9). No periodo de 2009 a 2015, a unidade de
saude pesquisada apresentou 25 casos de tuberculose, 0 que mantém a equipe das
areas de vigilancia em constante monitoramento para busca ativa de novos casos e
recidiva dos casos antigos (16). A area 2 apresentou o maior nimero de casos de

tuberculose, 0 que sugere uma maior atencdo da equipe sobre esta microarea,
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salientando a importancia das visitas domiciliares (17), com intuito de orientacdo da
populagédo para prevencédo e controle das doencas agudas e crénicas no ambito da
atencgdo priméaria em saude, como a tuberculose, a hipertenséo e diabetes.

Os dados de cadastro dos prontuarios de familia, usuarios e notificacdes de
doencas cronicas (diabetes, hipertensdo, a associacdo diabetes/hipertensdo e
tuberculose) foram extraidos do sistema de informac8es proprio do GHC. Os sistemas
de informacao foram idealizados com intuito de acompanhar a producéo dos servicos
de saude, gerando dados que possibilitassem avaliagcdes e planejamento em nivel
local das praticas e gestdo das equipes de ESF. No entanto, muitos estudos relatam
gue esses sistemas de informag&o sé&o pouco utilizados como ferramentas de melhoria
e planejamento da assisténcia a saude da populagéo (18) e que n&o tem alcancado,
na integra, o objetivo de ser instrumento de reorganizacdo das praticas de trabalho (2).

O estudo proposto cria a possibilidade de transpor os dados de um sistema de
informacgé&o para uma ferramenta com potencial de melhoria do processo de gestdo e
planejamento de vigilancia em saude. Além disso, a andlise geovisual possibilita uma
sintese simples e clara dos processos que estdo acontecendo no territério de
abrangéncia das areas de vigilancia, tanto na distribuicdo de doencas quanto no

processo de organizacao de prontuarios de familia.
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