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RESUMO: As geotecnologias de vigilancia de analise espacial sdo ferramentas utilizadas na
atencéo primaria de satde com o intuito de mapear areas de risco para prevenir e controlar
condicdes de saude daquele espaco geografico. O objetivo desse trabalho foi realizar o
mapeamento de uma microarea da Unidade Basica de Saude Fabio Pinheiro Esmeraldo no
Municipio de Crato-CE. Para o desenvolvimento dessa pesquisa de campo, foram utilizados
os sistemas de informacdes geograficas (Sw Maps e Google Earth) para territorializacéo e
mapeamento da area, como recurso metodologico foi utilizado os questionéarios do E-SUS para
realizacdo da estratificacéo do risco familiar. Os dados foram tabulados no software Graphpad
Prism versado 6.0. No geral foram classificados o risco de 152 familias, os principais riscos
socioecondémicos identificados foram: agua para consumo sem tratamento, fossa rudimentar
como forma de escoamento sanitario e renda familiar per capita igual ou inferior a % do
salario minimo. Ja as condi¢des clinicas de maior incidéncia foram: hipertenséo, diabetes e
consumo de alcool. Concluimos que o monitoramento da area mapeada é importante para
subsidiar o planejamento de ac6es em saude para busca de melhorias e intervencdes nesse
territério.

PALAVRAS-CHAVE: Saude publica, Vigilancia, Geoprocessamento, Territorializagéo.

GEOTECHNOLOGIES IN THE HEALTH SURVEILLANCE PROCESS IN A MICRO
AREA IN THE MUNICIPALITY OF CRATO - CE

ABSTRACT: Spatial analysis surveillance geotechnologies are tools used in primary health
care with the aim of mapping risk areas to prevent and control health conditions in that
geographic space. The objective of this work was to map a micro area of the Fabio Pinheiro
Esmeraldo Basic Health Unit in the Municipality of Crato-CE. To develop this field research,
geographic information systems (Sw Maps and Google Earth) were used for territorialization
and mapping of the area. E-SUS questionnaires were used as a methodological resource to
stratify family risk. Data were tabulated using Graphpad Prism version 6.0 software. Overall,
the risk of 152 families was classified, the main socioeconomic risks identified were: untreated
drinking water, rudimentary septic tank as a form of sanitary drainage and per capita family
income equal to or less than % of the minimum wage. The clinical conditions with the highest
incidence were: hypertension, diabetes and alcohol consumption. We conclude that monitoring
the mapped area is important to support the planning of health actions to seek improvements
and interventions in this territory.

KEYWORDS: Public health, Surveillance, Geoprocessing, Territorialization

INTRODUCAO

A organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua saude como o completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas, como o modelo
hospitalocéntrico vinha preconizando no passado. Percebemos entdo que promover a
saude publica € uma tarefa complexa, que além de prevengédo de agravos, protecéo e
recuperacéo, ela envolve também uma rede de aspectos socioecondmicos e ambientais
que influenciam direta ou indiretamente a qualidade da vida humana, como por exemplo:
Idade, sexo, meio ambiente, condi¢cdes de trabalho, habita¢do, saneamento, alimentacéo,

economia, cultura, fatores genéticos, habitos de vida e etc.
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E necessario que na Atencéo Primaria a Salde (APS), seja fortalecida as acées de
vigilancia dos fatores determinantes e condicionantes da Saude, uma vez que a APS é a
principal porta de entrada dos usuarios no sistema publico de saide e coordenadora dos
cuidados basicos individuais e coletivos. Porém o atual modelo vigente se preocupa mais
na oferta de servicos do que nas necessidades de saude das populagdes.

E preciso repensar novos modelos na APS que compreendam o contexto social,
cultural e epidemiologico ao qual estéo inseridos os usuarios que usufruem dos servigos
publicos de saude. Sendo assim podemos trabalhar a saude de forma holistica ao se
deparar com a realidade dessas populacdes, e somente conhecendo seus principais
problemas podemos buscar a equidade e justica social no nosso Sistema Unico de Satde
(SUS).

Geotecnologias de anélise espacial apontam nesse cenario como uma ferramenta
inovadora e eficaz que pode ser facilmente integrada nos processos de trabalho em
saude, permitindo ag¢des de vigilancia, prevencéo e controle de doencas. Através das
geotecnologias é possivel mapear areas de risco identificando os principais determinantes
sociais da saude naquele territério geografico, assim permitindo o monitoramento e tomada
de decisbes por parte de gestores e demais atores envolvidos na oferta de cuidados.

Diante desses pressupostos, o objetivo desse trabalho foi realizar o0 mapeamento
de um territorio adscrito por equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF) no Municipio
de Crato-CE através do uso de geotecnologias através da modelagem ecossistémica,
incluindo as atividades de territorializacdo, cadastramento das familias na ficha do E-SUS
e classificagé@o do risco familiar de acordo com os dados encontrados nesse instrumento.

MATERIAIS E METODOS

Area do estudo

Esse estudo foi realizado no municipio de Crato, regido do Cariri, sul do Ceara.
A realizacdo da pesquisa de campo iniciou-se na Microarea 01 da Estratégia Saude
da Familia: Seminario |, Unidade Basica de Salude Fabio Pinheiro Esmeraldo. Para o
desenvolvimento desse trabalho foram utilizados os Sistemas de Informagdes Geograficas
(SIG’s). Segundo Silva et al. (2016) os SIG’s permitem a obteng¢édo de dados geogréficos,
armazenamento, gestdo, andlise e visualizacao espacial, gerando um produto final (output),
como por exemplo mapa dindmico ou estatico.
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Instrumento e procedimento

A metodologia seguida foi proposta por Rodrigues e colaboradores (2019), porém
com algumas modificagcdes no processo de modelagem ecossistémica. Primeiramente foram
realizadas visitas de campo para territorializar a area adscrita pela ESF, como instrumento
de conhecimento do espaco geografico identificando os fatores de vulnerabilidades e
potencialidades dos territérios € 0os equipamentos sociais disponiveis. Como ferramenta
foi utilizado o aplicativo SW Maps com o intuito de fazer o georreferenciamento da area,
ou seja, marcar as coordenadas geograficas dos pontos considerados determinantes da
saude para a populagéo do territério.

ApOs essa etapa, esses dados foram enviados para o software Google Earth Pro™,
onde foram geoprocessados. Entende-se como geoprocessamento o conjunto de técnicas
utilizadas para manipular informacgdes espacialmente georreferenciadas, na saude publica
permite 0o mapeamento de doengas, avaliagao de riscos e planejamentos de agdes (BRASIL,
2006; RIBEIRO et al., 2014). Ao final desse processo foi gerado um mapa dindmico de todo
o territorio.

Para estratificagéo do risco familiar, foram coletadas informagdes presentes nas
fichas de cadastros do E-SUS, instrumento utilizado pelos Agentes Comunitarios de Saude
para fazer o cadastramento de familias que residem na regiao de saude da Unidade Bésica
de Saude (UBS). Os dados contidos nesses questionarios foram agrupados em condigbes
socioeconOmicas e clinicas, levando em consideragéo todos os membros das familias. Em
condi¢des socioecondmicas foram analisados os fatores que representam risco familiar,
como por exemplo: renda per capita, consumo de 4gua e forma de escoamento do banheiro
ou sanitario. Em condi¢des clinicas foram investigadas a presencga de doencas, gestantes,
pacientes acamados, deficientes, criancas de 0 a 2 anos, idosos acima de 80 anos,
consumo de alcool e outras drogas.

A estratificagdo de risco familiar foi realizada digitando todos esses dados
encontrados nos questionarios do E-SUS na planilha de classificagdo de risco do Software
Excel, onde automaticamente a pontuacao é obtida através de scores pré-definidos.

Analise de dados

Mapas dindmicos também foram construidos utilizados os sistemas de informagdes
geograficas, para facilitar a identificagdo espacial das residéncias e o grau de risco
familiar pontuado. Os dados obtidos geraram indicadores que foram tabulados no sofware
Graphpad Prism verséo 6.0, que serdo discutidos no proximo topico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O mapa dinémico da territorializagéo constatou que a microarea da ESF Seminério |
apresenta como principais pontos de vulnerabilidades: terreno baldio, lixo, entulho e esgoto
da a céu aberto. Ja os equipamentos sociais identificados foram: comércios, restaurantes,
creches, pracas, centros religiosos, etc. Assim como no trabalho de Pessoa e colaboradores
(2013) esse processo de territorializar facilitou a identificacédo de probleméticas em saude,
principalmente relacionados a salude ambiental, também favoreceu a apropriacdo de
conhecimentos basicos do territorio e o fortalecimento da APS no trabalho interprofissional.

No total foram classificadas o risco de 152 familias (510 Individuos), sendo
distribuidas como: Sem Risco (4 Familias), Baixo Risco (94 Familias), Médio Risco (52
Familias), Alto Risco (4 Familias) conforme apresentando no Gréfico 1. Apesar de poucas
familias terem apresentando Alto Risco esse indicador ndo deve ser ignorado, sendo que
sdo estas familias que necessitam de maior atencdo e cuidados de saude, partindo do
principio de equidade do SUS.
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Grafico 1: Classificacao de Risco Familiar
Fonte: Autores (2020)

A agua para consumo no domicilio mostrou-se um dado preocupante, pois foi
evidenciado que 87 destas familias consumem agua sem nenhum tratamento, proveniente
diretamente da torneira, 67 familias consumem agua filtrada e apenas 3 familias consumem
agua mineral (Gréfico 2). De acordo com Manual de Investigacao Epidemiol6gica de Surtos
(2010) falhas no sistema de abastecimento de agua podem ocasionar contaminacao
por microrganismos patogénicos como bactérias, virus, parasitas ou toxinas. Cerca de
250 agentes biologicos podem transmitir doencas através de agua/alimentos, causando
principalmente sindromes diarréicas ou quadros clinicos mais graves como sindromes

neurolodgicas, ictéricas, renais, alérgicas, respiratorias e septicémicas.
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Grafico 2: Agua para consumo no domicilio
Fonte: Autores (2020)

Ainda no quesito salde ambiental foi verificado que o tipo de fossa rudimentar ainda
€ bastante utilizado nessa microarea como forma de escoamento do banheiro ou sanitario
(28 Casas), sem acesso nenhum a rede coletora do esgoto (Grafico 3). No Brasil grande
parte da populagdo mora no contexto urbano, porém os servicos de saneamento basico,
referentes ao esgotamento sanitario, ndo sao oferecidos devidamente, principalmente em
regides periféricas, interferindo na qualidade de vida humana, pois promove a contaminagao
do meio ambiente e proliferacéo de varias doencas (VAZ, 2017).

Fossa Séptica
Fossa Rudimentar
Outra forma

Rede coletora de esgoto

NEDER

Céu aberto

11—

Gréafico 3: Forma de Escoamento do Banheiro ou Sanitério
Fonte: Autores (2020)

Com relagdo a renda familiar per capita, 84 familias sobrevivem com apenas um
valor igual ou inferior a 4 do salario, seguido por 47 familias com renda familiar de até %2
do salario (Grafico 4). Esse é um dado alarmante, pois o0 Banco Mundial considera extrema
pobreza aqueles que estdo abaixo do rendimento de US$ 1,90 por dia, o que corresponde
a cerca de R$ 140 por més. A linha de pobreza é definida quando o rendimento é inferior a
US$ 5,5 por dia, ou seja, R$ 406 por més (GUIMAROES, 2019).
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Grafico 4: Renda Familar Per capita

Fonte: Autores (2020)

A pobreza é amplamente citada como condicdo de saude que afeta diretamente os
grupos sociais, assim como também: exclusdo social, estresse, desemprego, habitagéo,
condicbes de trabalho, etc. Facilmente podemos relacionar que os grupos socialmente
menos privilegiados estao mais expostos ao risco de adoecer e morrer do que 0S grupos
socialmente mais favorecidos, por isso a renda familiar Per capita € sempre uma variavel
muito importante para ser analisada na saude publica (TRAVASSOS; CASTRO, 2012).

Dentre as condigdes clinicas encontradas, destacar-se o nimero de usuarios de
alcool (67 individuos), conforme demonstrado no Grafico 5. No Brasil estima-se que 70%
dos adultos consumem alcool e % dessa populacéo pode desenvolver dependéncia dessa
substancia em algum periodo da vida. Devemos ressaltar que o uso abusivo de élcool
representa um grave problema para a saude publica, podendo ocasionar varios riscos como
lesbes em diversos 6rgdos, hepatites, ma formagéo congénita na gestagéo, intoxicacao
alcodlica e, além disso, contribui para o aumento de numeros de acidentes de transito,
mortes e violéncia (ALIANE et al., 2006; VIANA et al., 2019).

Idoso(s) Acima de 80 Anos

Paciente(s) Acamado(s)

Portador(es) Problemas de Saude Mental
Portador(es) de Cancer

Portador(es) de Doengas Respiratorias
Paciente(s) com Disfungdo Renal-}d
Portador(es) de Riscos Cardiovasculares
Diabético(s)

Hipertenso(s)

Usuario(s) de Outras Drogas
Usuario(s) de Alcool

Gestante(s)

Individuo(s) com Deficiénciaj

Crianga(s) de 0 a 2 Anos

Gréfico 5: Condigoes clinicas
Fonte: Autores (2020)
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Com relagéo a essa variavel é importante também enfatizar que o cadastro do
E-SUS néo apresenta sensibilidade em separar os individuos que consomem alcool de
forma abusiva e os individuos que consomem eventualmente e em menores quantidades.
Entédo ndo é possivel mensurar a quantidade significativa de usuérios alcodlatras dentro
da realidade dessa microéarea, pois estas informacgdes foram obtidas a partir dos cadastros
preenchidos do E-SUS.

Outras condigdes clinicas que merecem destaque sé&o as doencas cronicas nao
transmissiveis: hipertensdo arterial (65 individuos) e diabetes mellitus (16 individuos).
De acordo com Pereira e colaboradores (2019) essas duas doencas apresentam
atualmente altas taxas de morbimortalidade, causando impactos econémicos, sociais e
comportamentais. Porém, a evolugéo dessas doencgas na populacao pode ser evitada com
adogé@o de comportamentos e habitos de vida saudaveis, como por exemplo, a préatica de
atividade fisica associada a alimentacdo adequada (STOPA et al., 2019). E importante
o acompanhamento de pacientes diabéticos e hipertensos nos servicos de saulde,
principalmente na atencao basica, onde devem ser ofertados cuidados integrais para a

reducdo de agravos e controle dessas doencas.

CONCLUSOES

Concluimos que o monitoramento continuo da microarea mapeada € essencial para
fornecer dados precisos e atualizados, que séo fundamentais para subsidiar o planejamento
de acbes em saude. Este monitoramento permite identificar padrées e tendéncias, detectar
problemas emergentes e avaliar a eficacia das intervengdes implementadas. Dessa
forma, as informacgbes obtidas podem ser usadas para direcionar recursos de maneira
mais eficiente, priorizar areas e populagdes vulneraveis, e desenvolver estratégias de
intervencao pela equipe da ESF. Além disso, o monitoramento por geotecnologias promove
uma compreensdo mais profunda das dinamicas de salude dentro do territério, facilitando
uma resposta agil e adaptativa as mudancgas e desafios que possam surgir. Em Ultima
analise, essa abordagem contribui significativamente para a melhoria das condi¢bes de
saude e qualidade de vida da populacéo residente na microdrea mapeada.
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