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El uso de mapas y la preocupaciéon con la distribucion geografica de enfermedades se remonta a un
pasado bastante distante. Un ejemplo clasico fue el trabajo realizado por John Snow, que utilizé el mapeamiento
para localizar casos de colera. A pesar de su gran potencial, las técnicas de representacion espacial aun son
relativamente poco utilizadas en el area de la salud. El objetivo de este trabajo fue establecer la distribucion
espacial de la enfermedad en Ribeirdo Preto, 2002. Se utilizé la base de datos secundarios Epi-tb. El
georreferenciamiento de los casos fue realizado por el software MaplInfo 7.8. Los casos estuvieron concentrados
en una parte de la region nor-oeste del municipio. Los resultados contribuyen para el conocimiento de la
distribucién espacial de la Tb en de Ribeirdo Preto, resaltando la importancia de la categoria espacio como
alternativa metodolégica para auxiliar en el planeamiento, monitoramiento y evaluacion de las acciones en
salud, dirigiendo las intervenciones para disminuir las inequidades.
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GEOPROCESSING IN HEALTH AREA

The map’s usage and the concerns about geographic distribution related with diseases are not a recent
issue. A classical example is the John Snow survey -maps were used to locate cholera’s cases and related them
with the water supplying. The spatial representation techniques are fewer used in health sectors due to troubles
in managing such information. So, the aim of this survey was to establish the disease spatial distribution in
Ribeirdo Preto, 2002. Secondary data were used to elaborate this study. The spatial distribution of cases was
realized by using the Maplinfo 7.8 software. Although many cases were concentrated in the northeast region in
the city, which consists the quarters of low economical income. The results contribute to show the Tb spatial
distribution in Ribeirao Preto, they also reinforce the space category as a methodological alternative to manage,
to monitor and to evaluate the health actions by directing interventions to decrease the iniquities.
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GEOPROCESSAMENTO APLICADO A AREA DA SAUDE

O uso de mapas e a preocupagdo com a distribuicdo geogréafica de doengcas remonta a um passado
distante. Um exemplo classico foi o trabalho realizado por John Snow, que utilizou mapeamento para localizar
casos de codlera, relacionando-os com fontes de abastecimento de agua. As técnicas de representacdo espacial
ainda sao pouco utilizadas na area da saude, devido as dificuldades inerentes a manipulacdo desse tipo de
informagédo. O objetivo do trabalho foi estabelecer a distribuicdo espacial da doenca no municipio de Ribeirdo
Preto, 2002. Utilizou-se o banco de dados Epi-tb. Utilizou-se o software Maplinfo 7.8 para geocodificacdo dos
casos. Os casos concentraram-se na regido Noroeste do municipio. Os resultados contribuem para o conhecimento
da distribuicdo espacial da Tuberculose em Ribeirdo Preto, ressaltando a importancia da categoria espaco
como alternativa metodoldgica para auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliacdo das a¢bes em saude,
direcionando as intervengfes para diminuir as iniquidades.

DESCRITORES: tuberculose; saude publica; sistemas de informacao geogréfica
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INTRODUCCION

El andlisis de distribucién de Ilas
enfermedades y sus determinates en las poblaciones
en el espacio y el tiempo son un aspecto fundamental
para la Epidemiologia y envuelve como
consideraciones primordiales: Quien enfermé? Donde
se produjo la enfermedad ? Cuando se produjo la
enfermedad 7.

Un estudio clasico fue realizado por el médico
britanico John Snow quien analizando una epidemia
de coélera ocurrida en Londres en el afio 1854, busco
demostrar la asociacion entre muertes por célera y
falta de agua a través de diferentes bombas publicas
de abastecimiento. Dos compafias de agua que
participaron abastecian agua canalizada a los hogares
de Londres: la Lambeth Company e a Southwark and
Vauxhall Company. Una de las compafias, la Lambeth,
se abastecia de agua a través del rio de Tamisa antes
de la entrada del desague de Londres y la otra
compafia, retiraba agua despues de esta entrada.
Esta era la gran oportunidad para observar si el agua
contaminada por el desague causaba el colera. Snow
obtuvo una lista de muertes por colera en la ciudad y
se comprometié a descubrir que casas utilizaban
aguas de una u otra compafia. Los resultados fueron
concluyentes: siendo que en 10 mil casas abastecidas
por la Lambeth Company ocurrieron 37 muertes vy,
en 10 mil abastecidas por la Southwark and Vauxhall
Company 315 muertes. Asi, a lo largo de su
exhaustivo trabajo de recoleccién e interpretacion de
datos, Snow fue gradualmente construyendo uno de
los puntos de mayor importancia de su método, el
cual es la busqueda de factores para conocer sus
aspectos mas intimos, de tal forma que pueda formular
una posible explicacién causal para ellos™.

Con esto, fue identificado el origen de la
epidemia a pesar de no conocer su agente etiolégico(z'
59 _ Esta situacion, en la cual la relacion espacial entre
los datos contribuy6 significativamente para el avance
y comprension del fenémeno, fue considerado uno
de los primeros ejemplos de anélisis espacial.

El estudio de variacion espacial de los eventos
produjo un diagnostico comparativo que puede ser
utilizado de las siguientes formas: indicar los riesgos
a los que la poblacidon esta expuesta, acompafar la
diseminaciéon de agravantes de la salud, proporcionar
subsidios para explicaciones causales, definir
prioridades de intervencidon y evaluar el impacto de

las intervenciones®.

Se entiende por geoprocesamiento al
conjunto de técnicas de recoleccion, tratamiento y
exhibicion de informaciones referidas a un
determinado espacio geografico. Se destaca: sensores
de mapeo remoto, digitalizacion de datos,
automatizacién de tareas cartograficas, Sistema de
(GPS) y Sistema de

Informacién Geografica (SIG).

Posicionamiento Global

El georeferencial de los eventos de salud es
importante para el andlisis y evaluacidon de riesgos
en salud colectiva, particularmente las relacionadas
al medio ambiente y al perfil socioeconémico de la
poblacion®.

Los mapas tematicos son poderosos
instrumentos para el analisis espacial del riesgo de
determinada enfermedad presentando los siguientes
objetivos: describir y permitir la visualizacion de la
distribucién espacial del evento; explorar, con
sugerencias de los determinantes locales del evento
y factores etiol6égicos desconocidos que puedan ser
formulados en términos de hipétesis; e indicar
asociaciones entre un evento y sus determinantes”.

En el Brasil, poco se conoce sobre la distribucion
espacial de las enfermedades endémicas en areas
urbanas. En las décadas del 60 y 70, se produjo la
expansion de endemias rurales para regiones urbanas
debido a los traslados poblacionales. La urbanizacion de
la poblacion y el fendbmeno de la periferizacion de las
metropolis torno aun mas complejo el control de
transmision de algunas endemias y paso6 a exigirse nuevas
estrategias de control®.

Los métodos para analisis espacial son asi
divididos:

- Visualizacion - donde el mapeo de eventos de salud
es la herramienta primaria, variando desde la
distribucion puntual de eventos hasta superposiciones
complejas de mapas de incidencia de enfermedad,
que describen la distribucién de determinadas
variables de interés.

- Analisis exploratorio de datos - utilizado para
describir padrones espaciales y relacién entre mapas.
Algunas técnicas exploratorias tendran la forma de
graficos (histogramas, scatterplots entre otros) en
cuanto otras seran de naturaleza cartografica.

- Modelamiento - utilizada cuando se pretende probar
formalmente una hipdtesis o estimar sus relaciones,
como por ejemplo, entre la incidencia de una
determinada enfermedad y variables ambientales.

La aplicacion del SIG en la investigacion en

salud ofrece grandes oportunidades, posibilitando a
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los investigadores la aplicacion de nuevos métodos

para el manejo de informacion espacial,
constituyéndose en una poderosa herramienta para
la interelacion entre salud y ambiente.

Sin embargo, la evaluacién del investigador es
imprecindible, al no existir un mecanismo automatico para
la interpretacion de los resultados obtenidos®™.

A pesar de que SIG pueda ser utilizado como
ambiente de consolidacion y analisis de grandes bases
de datos sobre ambiente y salud, es necesario un
esfuerzo para compatibilizar técnicas de
direccionamiento de datos, lo cual implica en una
adecuacion de bases de datos y base cartografica®.
La calidad de informacién para el direccionamiento y
eficiencia del SIG en la localizacién puntual de eventos,
es fundamental para posibilitar el andlisis de padrones
de distribucién de eventos.

El objetivo del estudio fue traer como
ejemplo, la distribucién espacial de los casos de
tuberculosis(Tb) segln direccién de vivienda en el

area urbana de Ribeirdo Preto para el afio de 2002.

METODOLOGIA

Ribeiréo Preto se localiza a 47°48°24” W de
longitud y 21°10’42” S de latitud, en la regién noreste
del estado de S&o Paulo, aproximadamente a 313
km de la capital. Con 504.923 habitantes segun el
Censo Demogréfico del 2000, el municipio de Ribeirdo
Preto se encuentra entre los mayores del estado de

S&o Paulo y del Brasil.
Tipo de estudio

Este estudio de caracteristica seccional.
“Estudios seccionales o de corte transversal son
investigaciones que producen muestras instantaneas
sobre la situacién de salud de una poblacién o
comunidad, con base en la evaluaciéon individual del
estado de salud de cada uno de sus miembros del
grupo, por lo que muestra indicadores globales de
salud para el grupo investigado, siendo de gran
utilidad para realizar diagnésticos comunitarios de la

situacién local de salud”®®.

Recoleccién de datos

Las informaciones referentes al afio 2002

fueron recolectadas por Vigilancia Epidemiolégicas

(VE) de la Secretaria Municipal de Salud (SMS) del
Municipio de Ribeirdo Preto-SP; se utilizé el banco de
datos Epi-Tb. La poblaciéon del presente estudio
compuesta por enfermos de Tb, inscritos en el
Programa de Control de Tuberculosis (PCT) del
municipio de Ribeirdo Preto para el referido afio.

Andlisis de datos

Para la obtencion del mapa tematico, los
datos fueron geocodificados con el auxilio del
programa MapInfo version 7.8. Inicialmente, se utilizé
el modo automatico de geocodificaciéon, recurriendose
a la forma interactiva cuando era necesario. En esta
fase fueron elaborados padrones de puntos para los
eventos.

Las direcciones referidas a las notificaciones
fueron dispuestas de forma que se pueda obtener
una conexion con la base cartografica digital. Este
procedimiento fue trabajoso y se utilizé6 gran cantidad
de tiempo debido a algunas direcciones incompletas,
asi como las caracterisiticas de demarcacién no
permitieron realizar esta etapa de forma
automatizada. Fue realizada una investigacion manual
de las direcciones en listas telefénicas, guias de calles

y mapa analdgico para viabilizar esta transformacion.

Procedimientos éticos

Para realizar el referido estudio, el proyecto
fue previamente sometido a juicio y aprobacion por
el Comité de Etica e Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de S&o Paulo. Como
este estudio utilizé6 exclusivamente informaciones del
banco de datos Epi-Tb y con este no pudo identificarse
a los enfermos, fue solicitada una dispensa del
Término de Consentimiento Libre y Aclarado debido

a la garantia del sigilo.

RESULTADOS Y DISCUSION

El nimero de casos de Tb notificados a VE
para el afio 2002 fueron geocodificados segun
direccidon de residencia. Fue obtenido un porcentaje
de georeferencia superior a 89,9% de casos.

Los factores que impidieron el georeferencial
de 10,1% de los casos fueron: direccion inexistente
o la falta en el llenado del campo direccion. Lo cual

muestra la necesidad de una mejor calidad de
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informaciones que puedan ser utilizadas en beneficio
de la comunidad, con la finalidad de tomar medidas
adecuadas para la reduccidon de dafios a los individuos
participantes y sus contactos, lo cual en consecuencia

impide la diseminacion de la enfermedad en la
comunidad.

El mapa tematico con los casos de Tb para el
afio de 1998 es presentado a continuacion:

b
*
*
*okaR *\i *
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*
*

Figural - Distribucién de casos de Tuberculosis segun direccion de residencia. Ribeirdo Preto SP, 2002

A través del mapa temaéatico, se observa la
heterogeneidad de la distribucion espacial de casos
de Tb para el periodo estudiado. Una fraccion
considerable de casos se concentra en la region
noreste del municipio, el resto se encuentra
irregularmente distribuido en los demas barrios. Los
casos mostraron mayor concentraciéon en un area del
municipio que engloba los barrios de Jardin Piratininga,
Vila Virginia, Vila Guanabara, Vila Tibério, Jardim
Antartica, Parque Ribeirdo Preto y Branca Salles,
donde estan localizados algunos locales de mayor
riesgo para la transmision de la enfermedad: Barrios
pobres de Mangueiras y Carcel Publica Vila Branca,
donde prevalece la insalubridad, miseria y
hacinamiento; lo cual se muestra decrecientemente
en otros barrios.

Fue propuesto un enfoque epidemiolégico a
partir de la ubicacién puntual de eventos,
diferenciando micro-areas a través de un padrén
espacial del local de residencia de los casos de Tb, es

decir por el padron de densidad de los puntos. Tal

método permitié la identificacion de areas de mayor
concentracion de casos de Tb sin ser necesaria la
agregacion previa de estos en unidades
administrativas, como los barrios.

El uso del SIG puede ser un método efectivo
en la identificacion de areas prioritarias donde existe
la necesidad de acciones de control de la Tb con el
objetivo de interrumpir la transmision de la
enfermedad y reducir su incidencia.

Fue realizado un estudio ecoldgico en el
municipio de Olinda con el empleo del SIG,
identificando las areas donde se localizan eventos
resaltantes para el proceso de transmision de la Tb
(casos de retratamiento y familias con mas de un
caso en el periodo), o simplemente de areas de mayor
incidencia de la enfermedad, lo que constituye un
instrumento util para la estructuracién de un sistema
de vigilancia con base territorial, identificando grupo
poblacionales prioritarios y refinar el foco de atencion
para micro-areas prioritarias y carentes para

intervenciones intensivas, como una forma de
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enfrentar el problema Tb a través del empleo nacional
de recursos™?.

Estudio realizado en el municipio de Ribeir&o
Preto para el periodo de 1990 a 2000, con el objetivo
de comprender el proceso endémico de la Th y
complementar el sistema de informacion en salud del
municipio, mostré que para cada afio estudiado existe
un padron para distribucion espacial de la Tb,
identificAndose areas homogéneas de riesgo para la
enfermedad. La distribucion no uniforme de casos de
Tb en el municipio nos sugiere una asociaciéon con
areas tradicionalmente mas carentes en la regién®?,

La Tb es un problema de Salud Publica
estrechamente ligado a los problemas de pobreza
urbana, desnutricién, super poblacién, vivienda
inadecuada, desempleo, la desestructuracion de los
servicios de salud y la resistencia a drogras utilizadas
en el tratamiento de la enfermedad. Esta situacion se
agravé por la asociacion Th/Hiv®39,

La VE de la Tb tiene como objetivo reducir la
transmisién del bacilo en la poblacién, a través de
acciones de diagndstico precoz y tratamiento,
busqueda de bacilos en la poblacién de sintomaticos

respiratorios y contactos.

CONCLUSION

Frente a la situacion critica de la Tb, se torna
imprescindible una evaluacion epidemioldgica de la
enfermedad en el municipio de Ribeirdo Preto,
teniendo como objetivo el andlisis y distribuciéon para
implementar acciones de control y combate,
considerando que las politicas y las acciones de salud
deben ser preventivas, buscando llegar a las raices

del problema para evitar su aparicion. Por lo tanto, el

uso del SIG por su capacidad de integracion, permito
asociar informaciones del banco de datos Epi-Tb con
el espacio, constituyéndose en un poderoso
instrumento, siendo que a través del mapa pueden
ser visualizados el local de residencia de los casos de
Tb, lo cual contribuye para el avance de los analisis
espaciales.

El ambiente del SIG ofrece la posibilidad de
integracion de informaciones diversas, las cuales
pueden proporcionar una amplia visidon de la situacion
en el espacio. Sin embargo, la evaluacién del
investigador es imprescindible, pues no existe
mecanismo automaéatico para la interpretacién de los
resultados construidos.

En lo que se refiere a la difusion espacial y
temporal de la enfermedad, las informaciones una
vez localizadas, proporcionan elementos para
construir la cadena explicativa de problemas
territoriales y aumenta el poder de orientar acciones
intersectoriales especificas creando subsidios para la
toma de decisiones.

El SIG se puede tornar en un poderoso
recurso tecnolégico al servicio de la planificacion,
monitoreamiento y evaluacién de acciones de salud
en el Brasil. La utilizacién de estas técnicas tiende a
aumentar, por ejemplo en la VE de enfermedades
transmisibles, en la comparacion y seguimiento de
estadisiticas vitales, y en la organizacion espacial de

servicios de salud y recursos humanos.
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