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APRESENTAÇÃO

Após o sucesso dos dois primeiros volumes da coleção “Análise Crítica das 
Ciências da Saúde” venho com muita satisfação apresentar o terceiro volume, composto 
de 43 capítulos organizados e distribuídos nas seguintes áreas de conhecimento 
Enfermagem, Nutrição, Odontologia, Psicologia, Farmácia, Fisioterapia e Educação 
Física.

São apresentados aspectos que vão desde revisões bibliográficas relacionadas 
a aspectos epidemiológicos de doenças como dengue e hanseníase até questões 
que envolvem as dificuldades no atendimento das equipes multiprofissionais na 
atenção primária a saúde. Este volume também apresenta um foco laboratorial, 
onde os pesquisadores mostram às relações de compostos químicos e marcadores 
bioquímicos na prevenção a saúde e tratamentos de diversas patologias.

Outra discussão relevante se faz sobre implicações psiquiátricas em usuários de 
drogas, bem como a visão do adolescente sobre o sentido da vida trazendo uma visão 
clara da importância de se dar atenção especial na transição entre a adolescência e 
a vida adulta. 

	 É de extrema importância a discussão entre estudantes de graduação e pós-
graduação na área da saúde acerca de todos os aspectos que possam estar envolvidos 
com a sua atuação profissional. Somente uma análise crítica e responsável pode 
assegurar a integralidade da atenção e a qualidade e humanização do atendimento 
prestado. 

Assim, este volume vem em complementação aos demais trazendo reflexões 
nas diversas vertentes da saúde, envolvendo profissionais pesquisadores de todo o 
país. Somente após a compreensão de como todo o processo ocorre em sua plenitude 
é que se podem traçar estratégias para a melhoria no atendimento à população. 
Convido aos leitores a fazer uma boa leitura e uma reflexão crítica que possa auxiliar 
no processo de construção do conhecimento e desta forma mudar a realidade da 
saúde no Brasil.

Profª Drª Christiane Trevisan Slivinski
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GEORREFERENCIAMENTO DOS PACIENTES 
PORTADORES DE AIDS: A CIÊNCIA DOS DADOS COMO 

ABORDAGEM

CAPÍTULO 7
doi

João Pedro Gomes de Oliveira
Acadêmico do curso de Medicina do Centro 
Universitário de Patos de Minas – UNIPAM.

Patos de Minas – Minas Gerais.

Bruno Faria Coury
Acadêmico do curso de Medicina do Centro 
Universitário de Patos de Minas – UNIPAM.

Patos de Minas – Minas Gerais.

Gracielle Fernanda dos Reis Silva 
Acadêmico do curso de Medicina do Centro 
Universitário de Patos de Minas – UNIPAM.

Patos de Minas – Minas Gerais.

Nathália Vilela Del–Fiaco
Acadêmico do curso de Medicina do Centro 
Universitário de Patos de Minas – UNIPAM.

Patos de Minas – Minas Gerais.

Natália de Fátima Gonçalves Amâncio
Doutora em Promoção da Saúde. Docente do 
curso de Medicina do Centro Universitário de 

Patos de Minas – UNIPAM.
Patos de Minas – Minas Gerais.

RESUMO: Introdução: O georreferenciamento 
dos eventos de saúde é uma ferramenta 
para a avaliação de riscos à saúde coletiva. 
Dentre esses eventos, a AIDS  representa um 
importante problema de saúde pública, cuja 
história natural vem sofrendo modificações que 
justificam o objetivo da vigilância epidemiológica 
em acompanhar a tendência temporal e espacial 

da doença com vistas a nortear as ações de 
prevenção e controle do agravo reduzindo sua 
morbimortalidade. Objetivos: A fim de contribuir 
com ações de prevenção e controle da doença, 
objetivou-se realizar o georreferenciamento 
dos portadores de AIDS habitantes de cidades 
pertencentes à macrorregião de Patos de Minas 
– MG. Metodologia: Trata-se de um estudo 
quantitativo, descritivo, do tipo transversal. 
Foi realizado levantamento dos casos de HIV/
AIDS registrados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) – DATASUS, 
na macrorregião de Patos de Minas no período 
de 2013 a 2017. Para a construção dos mapas 
de georreferenciamento, utilizou-se o Google 
Maps. Resultados: O estudo detectou 460 
pessoas que fizeram acompanhamento médico 
para a doença em Patos de Minas no período 
referenciado, sendo que destas, 268 residiam na 
cidade. Em relação ao sexo, 149 eram mulheres 
e 311 homens, havendo variação de acordo com 
os bairros de cada município. Discussão: A 
identificação da distribuição geográfica desses 
pacientes possibilitou visualizar as regiões onde 
há maior prevalência de infecção pela doença. 
Conclusão: O georreferenciamento permitirá 
a identificação das áreas de prevalência da 
patologia e a correlação com os fatores de risco 
possivelmente presentes nessas localidades, 
possibilitando o estabelecimento de metas de 
controle da doença.
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PALAVRAS-CHAVE: AIDS. Epidemiologia. Georreferenciamento.

GEOREFERENCING OF PATIENTS WITH AIDS: THE SCIENCE OF DATA AS AN 
APPROACH

INTRODUÇÃO

O geoprocessamento é uma área do conhecimento que engloba os Sistemas 
de Informação Geográfica (SIG), o sensoriamento remoto e as técnicas de análise 
espacial, com interfaces com a Cartografia, a Geografia, a Estatística, entre outras 
ciências (CHIARAVALLOTI-NETO, 2017).

Os sistemas de geoprocessamento de informações estão sendo inseridos 
em diversas áreas, entre elas, na saúde. Assim, segundo Barcellos et al. (2008), 
para que sejam utilizadas como meio de análise, as bases de dados de saúde 
devem ser georreferenciadas, integradas a dados ambientais e socioeconômicos, e 
submetidas a procedimentos de avaliação de sua distribuição espacial. A partir disso, 
o georreferenciamento do dado pode ser efetuado de três formas básicas: associação 
a um ponto, a uma linha ou a uma área. O resultado desse processo é a criação de 
elementos gráficos que podem ser usados para a análise espacial.

No Brasil, existem Sistemas de Informações em Saúde (SIS) consolidados, 
a exemplo do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), que 
disponibilizam dados para análises de situação de saúde (SILVEIRA et al., 2017). 
Nesse sentido, o georreferenciamento dos eventos de saúde é importante para a 
análise e para a avaliação de riscos à saúde coletiva, particularmente, os relacionados 
com o meio ambiente e com o perfil socioeconômico da população (SKABA et al., 
2004). 

Dentre esses eventos, a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) ainda 
representa, na atualidade, um importante problema de saúde pública, em função de 
sua gravidade e caráter pandêmico. Segundo Lazzarotto et al. (2010), a doença é uma 
manifestação clínica avançada decorrente de um quadro de imunodeficiência causado 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH, HIV - Human Immunodeficiency Virus), 
que é transmitido pelas vias sexual, parenteral ou vertical. A doença é caracterizada 
por supressão profunda da imunidade mediada por células T, em que a contagem 
de linfócitos T - CD4+ está abaixo de 200 células/mm³, na maioria das vezes, o que 
predispõe o aparecimento de infecções oportunistas e neoplasias (BRASIL, 2013), as 
quais, se não forem combatidas, podem levar o indivíduo ao óbito.

A partir de 1996, com a disponibilização da Terapia Antirretroviral de Alta Potência 
(TARV ou HAART - Hight Active Antiretroviral Terapy) no Brasil, a história natural desse 
agravo vem sofrendo intensas modificações. O aumento da sobrevida dos pacientes, 
em função da recomposição das funções do sistema imunológico e da redução das 
infecções oportunistas, justifica o objetivo da vigilância epidemiológica do HIV/AIDS 
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em acompanhar a tendência temporal e espacial da doença, das infecções e dos 
comportamentos de risco, com vistas a nortear as ações de prevenção e controle do 
agravo e, como consequência, reduzir sua morbimortalidade (PELLINI et al., 2017).

Dentre as ferramentas disponíveis para organização dos dados epidemiológicos, 
o georreferenciamento é definido como o processo de associação do dado a um 
mapa e o resultado desse processo é a criação de elementos gráficos que podem ser 
usados para localizar os determinantes de saúde/doença dos grupos populacionais. 
Os Sistemas de Informação Georreferenciados (SIG) trabalham com dados agregados 
por área, assim, diferentes níveis de taxa podem ser expressos por cores diferentes 
e níveis semelhantes. Desse modo, constituem - se em um instrumento prático para 
evidenciar as desigualdades existentes num dado território (NASCIMENTO, 2015).

Por conseguinte, a crescente complexidade e as mudanças de comportamento 
epidemiológico da infecção pelo HIV requerem o uso de indicadores e de tecnologias 
que favoreçam o dignóstico diferencial de outras doenças infecciosas. A utilização de 
técnicas de análise espacial, com o objetivo de auxiliar nesse monitoramento, pode 
contribuir para o melhor conhecimento dos riscos de transmissão da doença (SOUSA 
et al., 2016). Em geral, a utilização do SIG tem permitido a integração de diferentes 
indicadores de eventos em saúde com dados socioambientais, fornecendo uma visão 
ampliada dos determinantes sociais do processo saúde-doença (BRUNELLO et al., 
2011).

OBJETIVOS

A fim de contribuir com ações de prevenção e controle da doença, objetivou-
se realizar o georreferenciamento dos portadores de AIDS habitantes de cidades 
pertencentes à macrorregião de Patos de Minas – MG.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. Foi realizado 
levantamento dos casos de HIV/AIDS registrados no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) – DATASUS, na macrorregião de Patos de Minas – 
MG, no período de 2013 a 2017. Para a confecção dos mapas, os dados do SINAN 
foram importados para o programa SPSS para que houvesse a quantificação dos 
pacientes em cada cidade, bem como a análise do número de indivíduos de cada 
sexo nos municípios. A utilização efetiva do georreferenciamento permite a realização 
do diagnóstico dinâmico da ocorrência de um evento na população, podendo fornecer 
subsídios para explicações causais dos agravos de notificação compulsória, além de 
vir a indicar riscos aos quais as pessoas estão sujeitas, contribuindo assim, para a 
identificação da realidade epidemiológica de determinada área geográfica. 

O trabalho foi realizado em três etapas: (I) análise dos códigos presentes no 
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dicionário de dados do SINAN versão 5.0, (II) identifi cação dos municípios e do sexo 
dos pacientes a partir dos códigos, (III) georreferenciamento por meio do Google 
Maps. O georreferenciamento foi realizado por meio da Interface de Programação de 
Aplicativos (API) do Google, acessado com um script programado em R. Ademais, uma 
amostra de 460 pacientes e de 25 localidades georreferenciadas automaticamente 
foram analisadas manualmente, para verifi car se a marcação no mapa correspondia 
à cidade de origem do paciente informado. 

RESULTADOS 

O presente estudo permitiu identifi car a distribuição geográfi ca dos pacientes 
portadores de AIDS atendidos na macrorregião de Patos de Minas – MG atendidos 
no período de 2013 a 2017. Assim, levando em consideração a identifi cação 
da cidade local desses indivíduos, foi possível detectar 460 pessoas que fi zeram 
acompanhamento médico para a doença em Patos de Minas, sendo que destas, 268 
residiam na cidade. 

Entre os critérios de exclusão, estão os pacientes cujos dados não estavam 
completos no SINAN. Ademais, os bairros das cidades menores que não puderam ser 
localizados pelo Google Maps não foram adicionados aos mapas, sendo acrescida a 
marcação apenas na cidade de origem.

As fi guras a seguir contêm os bairros de cada munícipio componente da 
macrorregião, bem como o número de homens e mulheres portadores de AIDS, que 
possuíam cadastro completo no SINAN, em cada localidade:

Figura 1 - Pacientes do município de Brasilândia de Minas
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 2 - Pacientes do município de Carmo do Paranaíba
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 3 - Pacientes do município de Coromandel
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 4 - Pacientes do município de Cruzeiro da Fortaleza
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 5 - Pacientes do município de Guimarânia 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 6 - Pacientes do município de Ibiá
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 7 - Pacientes do município de João Pinheiro  
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 8 - Pacientes do município de Lagoa Formosa
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 9 - Pacientes do município de Lagoa Grande   
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 10 - Pacientes do município de Luislândia
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 11 - Pacientes do município de Matutina
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 12 - Pacientes do município de Monte Carmelo
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 13 - Pacientes do município de Paracatu
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 14 - Pacientes do município de Patrocínio
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 15 - Pacientes do município de Patos de Minas
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 16 - Pacientes do município de Presidente Olegário
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 17 - Pacientes do município de Rio Paranaíba
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 18 - Pacientes do município de Sabará
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 19 - Pacientes do município de São Gonçalo do Abaeté
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 20 - Pacientes do município de São Gotardo 
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 21 - Pacientes do município de Serra do Salitre
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 22 - Pacientes do município Tiros
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 23 - Pacientes do município de Varjão de Minas
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 24 - Pacientes do município de Vazante
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Dentre os pacientes cadastrados no sistema, existiam indivíduos que residiam 
em 24 municípios distintos componentes dessa macrorregião, sendo que destes, 
11 moram no município de Vazante, 38 em Carmo do Paranaíba, 9 em Presidente 
Olegário, 39 em São Gotardo, 30 em João Pinheiro, 4 em Lagoa Grande, 14 em 
Lagoa Formosa, 1 em Cruzeiro da Fortaleza, 7 em Paracatu, 2 em São Gonçalo 
do Abaeté, 9 em Rio Paranaíba, 5 em Serra do Salitre, 1 em Monte Carmelo, 1 em 
Sabará, 5 em Guimarânia, 3 em Matutina, 1 em Tiros, 3 em Brasilândia de Minas, 2 
em Varjão de Minas, 3 em Patrocínio, 1 em Luislândia, 1 em Coromandel, 2 em Ibiá e 
2 em Unaí. Todas estas cidades alocadas no estado de Minas Gerais.
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Figura 25: Vista geral da marcação dos pacientes das cidades pertencentes à macrorregião de 
Patos de Minas

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Além disso, a partir do georreferenciamento feito para cada cidade, levando 
em consideração o sexo e o bairro residido por cada pessoa, foi possível identifi car 
o número de homens e mulheres em cada município e em cada bairro. As fi guras a 
seguir contêm o georreferenciamento feito para a cidade de Patos Minas, cidade polo 
da macrorregião e que contém o maior número de indivíduos portadores da patologia.
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Figura 26 - Vista geral da marcação dos pacientes residentes na cidade de Patos de Minas
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Figura 27 - Vista da marcação dos pacientes residentes na cidade de Patos de Minas, conforme 
bairro residencial.        

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

DISCUSSÃO

O atual contexto dos sistemas de saúde tem levado à crescente demanda por 
informações que permitam a avaliação dos serviços de saúde e o gerenciamento de 
recursos públicos. Nesta perspectiva, a utilização de técnicas de análise espacial 
por meio do geoprocessamento de dados georreferenciados tem despertado muito 
interesse ao setor saúde, uma vez que permite ter uma visão abrangente da saúde 
dos indivíduos no contexto social, histórico, político, cultural e ambiental em que estão 
inseridos (RIBEIRO et al., 2014).

Segundo Sousa et al. (2016), a distribuição geográfi ca dos casos de AIDS no Brasil 
é heterogênea, tanto em função da amplitude do território, como pela concentração 
de casos em determinadas regiões, sendo que a maior concentração de casos ocorre 
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nos grandes centros urbanos, como capitais e regiões metropolitanas, e cidades com 
maior fluxo sociodemográfico e socioeconômico, como as cidades costeiras. Nas 
diversas regiões geográficas nacionais, observa-se flutuação no número de casos 
em municípios de menor porte, não homogênea entre municípios com características 
semelhantes, localizados em diferentes regiões.

Além da variável geográfica envolvida na caracterização epidemiológica da 
AIDS, de acordo com PAIVA et al. (2019), há muitas outras variáveis relacionadas ao 
processo saúde/doença, incluindo status social e econômico, educação, emprego, 
moradia e exposição física e ambiental. Esses fatores afetam a saúde e podem 
influenciar no aumento das taxas de morbidade. Assim, estudar os Determinantes 
Sociais de Saúde (DSS) é importante, principalmente em países caracterizados 
por grandes disparidades econômicas e de saúde, como o Brasil, sendo possível 
introduzir políticas públicas que integrem ações de saúde, sociais e econômicas.

No Brasil, os primeiros casos de AIDS foram identificados no início da década de 
1980, sendo inicialmente registrados, predominantemente, entre gays adultos, usuários 
de drogas injetáveis e hemofílicos. Passados 30 anos, o país tem como característica 
uma epidemia estável e concentrada em alguns subgrupos populacionais em situação 
de vulnerabilidade, de forma que, de acordo com Boletim Epidemiológico (ano base 
de 2010), foram notificados (pelo SINAN, SIM, Siscel/Siclom) 608.230 casos de AIDS 
acumulados de 1980 a junho de 2011, sendo 397.662 (65,4%) no sexo masculino e 
210.538 (34,6%) no feminino (BRASIL, 2012).

Logo, segundo o Ministério da Saúde, a razão de sexo vem diminuindo ao longo 
dos anos. Em 1985, para cada 26 casos de AIDS entre homens, havia um caso entre 
mulheres. Em 2010, tal relação foi de 1,7 homens para cada caso em mulheres. Dessa 
maneria, no presente estudo, foi possível observar prevalência masculina entre as 
pessoas portadoras de AIDS assistidas pela macrorregião em saúde de Patos de 
Minas, 311 pacientes eram do sexo masculino e 149 do sexo feminino. 

Entretanto, algumas cidades, como Presidente Olegário, Rio Paranaíba e 
Vazante, apresentaram número maior de mulheres infectadas. Em outras localidades, 
como Paracatu e São Gonçalo do Abaeté, o número de infectados é o mesmo para 
ambos os sexos, fato que ratifica a constatação do Ministério da Saúde sobre a 
tendência de igualdade da distribuição da doença entre homens e mulheres. 

Por outro lado, municípios como Coromandel, Cruzeiro da Fortaleza, Ibiá, Lagoa 
Grande, Luislândia, Sabará e Varjão de Minas contêm apenas homens doentes, 
enquanto, outras regiões, a exemplo de Brasilândia de Minas, Monte Carmelo e Tiros 
apresentam somente mulheres doentes.

Para Brunello et al. (2011), a vulnerabilidade para AIDS é um conceito complexo 
e  que engloba dimensões (individuais, institucionais e sociais) e determinantes de 
suscetibilidade de indivíduos ou grupos. Nessa linha de raciocínio, considera-se que a 
distribuição de riscos de adoecer e morrer ocorre segundo formas distintas de inserção 
ou oportunidades sociais. Esses aspectos influenciam os padrões de vulnerabilidade 
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dessa população no processo saúde-doença, articulando-o às condições de vida de 
uma comunidade e, portanto, ao espaço geosocial em que vivem. 

Sob essa óptica, foi possível visualizar as regiões onde há maior prevalência 
de indivíduos infectados pela doença, bem como a prevalência de sexo em cada 
localidade. Tais constatações poderão ser utilizadas pelas secretarias de saúde e 
pelos departamentos de vigilância epidemiológica regionais para a detecção das 
áreas mais vulneráveis, bem como para a correlação com fatores de risco, como 
o uso de drogas e a presença de pontos de prostituição possivelmente presentes 
nestes locais que, por estes motivos, passam a ser consideradas regiões de risco.

Assim, no caso do município de Patos de Minas, os bairros Caramuru, Jardim 
Esperança, Nossa Senhora das Graças, Nossa Senhora de Fátima, Nova Floresta, 
Santa Terezinha, Sebastião Amorim e Várzea foram os que mais obtiveram pacientes 
portadores da doença. Além disso, todas estas localidades são consideradas 
de risco, uma vez que há predomínio de habitação de população de baixa classe 
socioeconômica, bem como alto índice de violência, entre outros, o que justifica a 
relação desses fatores de risco com a predisposição para a infecção. Por outro lado, 
o bairro Centro também obteve grande número de indivíduos infectados, o que pode 
ser justificado pela grande extensão e alta densidade demográfica da região ou, até 
mesmo, pela falha na adoção de políticas públicas destinadas à população do local.

CONCLUSÕES

A AIDS é uma patologia considerada uma epidemia mundial que se difere de 
acordo com os diferentes grupos sociais onde é percebida. Dessa forma, pode ser 
analisado, em sua dinâmica, um caráter global, cujos processos variam de acordo 
com as características específicas de cada localidade onde as pessoas vivem e 
moldam seu comportamento. Diante disso, essa epidemia deve ser compreendida e 
analisada como um produto de diferentes culturas, de interações sociais complexas, 
dos diversos comportamentos das comunidades e das características próprias do 
agente infeccioso.

Neste sentido, o georreferenciamento dos pacientes portadores da doença que 
são atendidos por centros de saúde no município de Patos de Minas – MG permitirá às 
secretarias de saúde e aos departamentos de vigilância epidemiológica a identificação 
das áreas onde a patologia é mais prevalente, além da correlação com os fatores 
de risco possivelmente presentes nessas localidades e comparação com os dados 
disponíveis em escala nacional. A partir deste panorama poderão ser estabelecidas 
metas de combate a essas questões de risco com o intuito de diminuir, cada vez mais, 
os índices dessa doença nos municípios da macrorregião de Patos de Minas – MG.
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