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RESUMO

A producdo de informagdes a gestéo de servicos e formulagdo de politica de salde no Brasil é hoje um desafio as
administragdes publicas, na busca por plangamento e atuagdo mais direta dos servigos de salide. Ao mesmo tempo em
que possui um actiimulo de dados, ha um baixo percentual de utilizac8o para apoio a decisdo. Assim, a presente pesguisa
utiliza em conjunto dados sobre a notificacdo de doenca de veiculagdo hidrica, hepatite, contidos no Sistema de
Informagdo sobre Agravos Notificados (SINAN) e as tecnologias dos Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG), a
fim de evidenciar a empregabilidade do SIG como gerador de informagdes em salide. A partir dos dados referentes a
hepatite, que ocorreu no periodo de 1999 a 2005 no Municipio de Vitdria, foram gerados mapas. Diante dos mapas
gerados, foi possivel conhecer a distribuicdo espacial da hepatite, analisar, discutir apontar as possiveis causas para as
situacdes apresentadas.

Palavras chave: Sistemas de Informagdes Geogréficas; hepatite A , hepatite E, geografia da salde.

ABSTRACT

The production of information to the administration of services and formulation of politics of health in the Brazil is
today a challenge to the public administrations, searching for a planning and the acting more efficient of the health's
service. At the same times in that it possesses an accumulation of data, there is a percentile bass of use for support the
decision. In this way, this research used together data about the notification of waterborne diseases, hepatitis, contained
in the System of Information of Offences of Notification and the technologies of the Geographical Information Systems
(GIS), in order to evidence the functionality of GIS as generator of information in health. Starting from the data
referring hepatitis, which happened in the period from 1999 to 2005 in the Municipal district of Vitéria, maps was
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made. In the presence of maps made was possible to know the space distribution of the hepatitis, to analyze, to discuss,
and to delimit the possible causes to the situations presented in our research.

Keywords: Geographical System of Information; hepatitis A, hepatitis E, geography of the Health.

1. INTRODUCAO

As estatisticas internacionais apontam que cerca de
80% das doencas e mais de 30% das mortes em paises
em desenvolvimento sdo causadas pelo consumo de
agua contaminada. No Brasil, 65% das internacbes
hospitalares s@o provenientes de doencas de veiculacdo
hidrica, muitas dessas doencas estdo relacionadas com
baixa cobertura de &gua e rede de esgotamento sanitario,
como no caso da diarréia e colera. Outras relacionadas a
inundagcdo, como a leptospirose, mald&ria e dengue
(BRASIL, 2005).

Diante dessas estatisticas, a producdo de
informacfes para a gestdo de servicos e formulacdo de
politicas de salide € hoje um desafio as administragfes
publicas, na busca por plangamento e atuacdo mais
direta dos servicos de salide.

No Brasil, 0 Setor de salide é detentor de um extenso
banco de dados, onde podemos encontrar indmeros
sistemas de informagBes (Sistema de Informacéo sobre
InternacBes Hospitalares — SIH, Sistema de Informacao
sobre Procedimentos Ambulatoriais — SAl, etc.), que
abrange dados vitais, de morbidade, gerenciais entre
outras.

Se por um lado, estes dados estdo disponiveis, por
outro, freglientemente sua utilizacdo é limitada pela
auséncia e baixa qualidade de ferramentas de andlise.

A geracéo de informacbes e de conhecimento em
salde ndo ocorre em grande parte das organizacOes
municipais componentes do SUS. Os municipios se
limitam a executar as rotinas de acumulagdo dos dados
gue sdo exigidos pelo Ministério da Salide. As rotinas
de acumulacdo de dados sdo efetivadas porque delas
depende o0 repasse de recursos que custeiam o
financiamento do Sistema Municipal de Salde.

A ndo distingéo entre dados e informac&o tem
custado muito aos processos de decisdo nas
organi zagOes.

Os dados — fatos distintos e objetivos, relativos
a eventos e a objetos — so muito importantes, mas para
sua utilizacdo em favor de todos os niveis da
organizacdo (operacional, gerencia e politico),
precisam geralmente ser minimamente contextualizados
elou condensados, sendo assim convertidos em
informacao.

E nesse momento entfio que se faz presente a
contribuicBo da ciéncia e das tecnologias
computacionais.

De um lado a Geografia da Salde resulta da
interligac8o dos conhecimentos geogréficos e médicos,
mostrando a importéncia do meio geografico no
aparecimento e distribuicdo de uma determinada
doenca, diado a esta, os Sistemas de Informactes
Geogréficas (SIGs) se adeqguam perfeitamente a

abordagem territoriadl na medida em que permite a
distribuicBo espacial dos dados e a visuaizacdo das
relacOes espaciais entre dados, a deteccdo de processos
de concentracdo e de dispersdo de fluxos e contra
fluxos, bem como a identificagdo dos processos
historicos de comportamento dos dados, segundo Pina
(1998).

O presente trabalho consiste em, mapear
ocorréncia de casos de hepatite, doenca epidémica de
veiculagdo hidrica, nos bairros do municipio de Vitoria,
através de dados fornecidos pela Secretaria Municipal
de Salide (SEMUS), contidos no Sistema de Informagéo
sobre Agravos Notificados (SINAN). Proporcionado
assim, evidenciar a empregabilidade do SIG como
instrumento na otimizagdo, geracdo e analise das
informacBes epidemiologias, a fim de conhecer a
distribuicéo espacial das doengas no municipio.

2. HEPATITE

A hepatite é doenca infecciosa aguda, causada
por virus. Existem pelo menos cinco tipos de virus,
designados de A até E, que sdo considerados virus da
hepatite. Embora o figado seja 0 6rgéo-alvo de cada um
destes virus, eles diferem bastante na sua estrutura,
forma de transmissdo e evolugdo da doenca por eles
causada (MURRAY; ROSENTHAL; KOBAYASHI;
PFALLER, 2000).

Em nossa pesquisa, estudaremos apenas 0s
casos que se referem as hepatites A e E, que sdo
causadas por meio da ingestdo de &gua e alimentos
contaminados.

Segundo Murray, Rosenthal, Kobayashi e
Pfaller (2000, p.434) “Cerca de 40% dos casos agudos
de hepatite sdo causados pelo virus da hepatite A
(HAV)". Conforme comentado anteriormente, é
transmitido por via orofeca: na agua e aimentos
contaminados e através das méos sujas, em que sua
incidéncia relativamente ata, estd diretamente
relacionada com as condi¢des precérias de higiene e as
aglomeracles excessivas. Os individuos infectados pelo
HAV nos paises em desenvolvimento consistem, em sua
maioria, em criangas, ja nos paises desenvolvidos, a
infeccdo ocorre numa fase mais tardiada vida

O Brasil tem risco elevado para a aquisicdo de
hepatite A, em raz8 de condi¢cBes deficientes ou
inexistentes de saneamento basico, nas quais é obrigada
aviver grande parte da populacdo, inclusive nos grandes
centros urbanos (CIVES, 2006).

Os sintomas causados pelo HAV decorrem de
lesfio hepética, febre, fadiga, nausea, perda do apetite e
dor abdominal, raramente produz doenca fatal.

A transmissdo do HAV pode ser evitada
através das medidas de prevencdo contra doencas
transmitidas por a&gua e alimentos e pela vacinagdo. As
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medidas de protecdo incluem tratamento da é&gua
potédvel com cloro, consumo de alimentos cozidos e
lavagem apropriada das méos, particularmente nas
creches.

A transmissdo, os sintomas e a evolucdo da
hepatite E, assemelham-se muito aos da doenca causada
pela HAV (MURRAY; ROSENTHAL; KOBAYASHI;
PFALLER, 2000).

3. GEOGRAFIA DA SAUDE

A Geografia da Salde resulta da interligacdo
dos conhecimentos geogréaficos e médicos, mostrando a
importancia do meio geografico no aparecimento e
distribuicéo de uma determinada doenca.

Pessba (apud LEMOS; LIMA, 2000),
considera a Geografia Médica como disciplina que tem
por fim o estudo da distribuicdo e da prevaléncia das
doencas na superficie da terra, bem como de todas as
modificagBes que nelas possam advir por influéncia dos
mais variados fatores geogréaficos e humanos.

A Geografia da Salde, ao buscar a
identificagdo dos locais de ocorréncia das doengas,
busca também a descri¢éo e a explicagéo das diferencas
existentes na superficie terrestre e a relagcdo da
humanidade com o meio, oferecendo assim, subsidios
para o estudo da Epidemiologia que, Rouquayrol &
Goldbaum (apud LEMOS; LIMA, 2000) descrevem
como uma ciéncia que estuda o processo salde-doenca
em coletividades humanas, analisando a distribuicéo e
os fatores determinantes das enfermidades, danos a
salde e eventos associados a salde coletiva, propondo
medidas especificas de prevengdo, controle, ou
erradicacdo de doencas, e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte ao plangjamento, administracéo e
avaliag8o das agdes de salide.

A importancia da Geografia da Salde nos
estudos da Epidemiologia pode ser percebida desde que
a teoria da unicausalidade — que leva em conta apenas o
agente transmissor — deixou de ser a Unica forma de
explicacdo pela disseminacdo de doencas e passou a ser

aceito o conceito de multicausdlidade — agente
transmissor aiado a caracteres fisicos, quimicos,
biolégicos, ambientais, sociais, econdmicos,

psicol6gicos e culturais.

4. SISTEMA DE INFORMAGCAO GEOGRAFICA
(SIG)

Os Sistemas de InformacBes Geogréficas
(SIGs) vém se destacando como uma tecnologia em
grande processo de desenvolvimento, onde possui uma
gama muito grande de aplicagbes em situagcBes muito
diferentes. Cada grupo de usuério apdia sua propria
definicdo de SIG, Aspiazi & Brites (apud SANTOS,
2001), consideram que os Sistemas de InformacOes
Geogréficas (SIGs) s8o um conjunto de técnicas que
integram dados de fontes diversas, como mapas,
imagens de satélites, censos, entre outros, sendo

possivel por meio dessa integracéo, realizar operagles
de andlise.

Um SIG integra dados espaciais e de outros
tipos num Unico sistema. Isso permite combinar dados
de uma variedade de diferentes fontes e tipos,
provenientes de muitos bancos de dados diferentes. O
processo de converter mapas e outros tipos de
informagBes espaciais numa forma digital, via SIG,
torna possiveis méodos novos e inovadores para a
manipulacdo e exibicdo de dados geograficos.

O SIG vem sendo aplicado numa enorme
variedade de campos. geografia, logistica, geologia,
agricultura, plangjamento, seguranca publica, salde,
preservacdo de recursos haturais e muitos outros. Em
guase todos esses campos ha necessidade de énfase na
coleta, integracdo e andlise de dados espaciais, que
natural mente podem ser tratados por um SIG.

5. Materiais e métodos

Foi realizado o estudo no municipio de Vitéria,
Capital do Estado do Espirito Santo, localizada
geograficamente entre os paralelos latitudinais 20° e
20°30", e entre os paraelos longitudinais 40° e 40°30’,
possuindo caracteristicas geomorfolégicas com uma
parte continental e outra insular, onde grande parte do
municipio ¢é formada pelo macico centra,
compreendendo um conjunto de morros, aguns
congtituidos por habitacBes construidas em locais
irregulares. Sua populacdo é de 292.304 habitantes,
segundo o Censo do ano 2000 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2004).

No decorrer da histéria, no que diz respeito a
ocupagdo e urbanizagdo de Vitdria, ha relatos quanto as
epidemias, eram uma preocupagdo para a administragdo
naquela época. De acordo com Campos Junior (1996)
aém do condicionamento natural que limitava o
crescimento da cidade, a questdo do saneamento
também constituia um problema que necessitava ser
atacado. As frequentes epidemias formavam um quadro
nada animador, alastrando-se facilmente devido as
precérias condi¢les sanitérias da Cidade.

A SEMUS, junto ao setor Geréncia de
Vigilancia Epidemioldgica, desenvolvem ages de
monitoramento e combate as doencgas epidémicas por
meio de controle informatizado dos dados através do
Sistema de Informagcdo sobre Agravos Notificados
(SINAN), implementado desde 1999 pelo Sistema
Unico de Satide (SUS).

5.1. Base de dados e bases cartograficas

Em vista a setor de Vigilancia
Epidemioldgica da SEMUS, foi realizada uma pesquisa
no SINAN, a fim selecionar uma doenca de veiculagdo
hidrica (doenga com fonte na &gua e relacionadas a
agua), que ocorreram nNo municipio, no periodo de 1999
a 2005. Ap6s o levantamento, foi selecionada uma dos
maiores indices de ocorréncia: A hepatite.
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O numero casos de hepatites A e E, foram
somados, pois consideramos 0 modo de transmisséo,
sintomas e evolucdo das doencas semelhantes. Assim
para simplificar a escrita, doravante, utilizaremos
hepatites A/E.

Os dados sobre a hepatite foram fornecidos em
planilha eletrénica Excel, contém os seguintes campos:
unidades de salde, data da notificagdo, raga/cor,
escolaridade, data de nascimento, idade, sexo, bairro e
ocupagao.

Na geracéo dos mapas de Taxa de Incidéncia,
utilizamos os dados populacionais censitérios do IBGE
para o ano de 2000.

Para o mapeamento foram usados dois tipos de
bases cartograficas. Uma base que trés a divisdo por
bairros do Municipio de Vitéria e a segunda base,
contendo a Divisdo Administrativa por Regifes de
Salide.

O municipio de Vitoria possui oficialmente
setenta e nove bairros, segundo a Secretaria Municipal
de Desenvolvimento da Cidade de Vitéria (SEDEC),
considerada a oficia pelo IBGE. A SEMUS utilizauma
divisdo administrativa onde o municipio € dividido em 6
regides administrativas. O tipo de regionaizacdo, que
relne bairros de diferentes classes socials na
composicdo de cada regido, pode contribuir para
distor¢des nos resultados.

Para que fosse possivel a execugéo da pesquisa,
foram feitas alteragdes e consideracdes na base de dados
e cartograficas.

Na base de dados cedida pela Vigilancia
Epidemioldgica, referente a0 nimero de casos da
hepatite, alguns bairros como Alagoano, Sao Pedro I, |1,
I, IV e V e Bomba possuem nomes diferentes do
padréo reconhecido pela SEDEC e pelo IBGE. Assim,
ao gerar 0s mapas de divisdo dos bairros, optamos por
seguir o padrdo de nomenclatura oficial da SEDEC e do
IBGE para a base cartografia. Portanto os bairros
citados acima passaram a se chamar Ariovaldo
Favalessa, Sdo Pedro, Redencéo, S80 José, Santos Reis,
Nova Paestina e Santa Luiza. Outros bairros estavam
sendo chamados por nomes populares como Morro do
Cabra e Morro do Quadro, quando o oficial € Bairro do
Cabral e Bairro do Quadro.

Ainda na base de dados, encontramos o caso
em gue bairros vizinhos foram unidos, ou sgja, possuem
um Unico ndmero de casos, como: Bairro de Lourdes e
Nazareth; Jabour e Aeroporto; Jardim Penha e Pontal de
Camburi. Diante desse fato, no processo de
mapeamento, ndo foi possivel identificar, separar e
distribuir o nimero real de casos para cada bairro,
segundo divisdo da SEDEC e IBGE. Sendo assim, para
ndo comprometer a pesquisa, consideramos a base de
dados da Vigilancia Epidemioldgica mantendo um
Unico nimero de casos para cada bairro agrupado,
porém, sem alterar a divisdo administrativa dos bairros
na base cartogréafica.

5.2. Procedimentos para criagdo dos mapas

Parte da pesquisa foi realizada por meio de
microcomputador e um conjunto de softwares como
ArcGIS 9.0, que trabalha com o conceito de SIG, aém
de outros softwares auxiliares como editor de texto,
planilha eletrénica, CAD’s, entre outros ferramentas que
contribuiram para a execugdo da pesquisa.

Para a geracdo dos mapas com numero de
casos de hepatite foram usados da base de dados os
campos. data da notificagdo (constituido de
dia/més/ano) e bairro.

No mapeamento da taxa de incidéncia foi
utilizado o seguinte cllculo (Brasil 1996):

Taxa de Incidéncia = Numero de casos x 100.000 habitantes
Populagéo

A taxa de incidéncia é uma medida estatistica
gue mede risco de se adoecer em determinado local.
Assim, utilizando a taxa é possivel fazer comparactes
entre populacdes de diferentes tamanhos (com nimeros
desiguais de pessoas sob risco) (Brasil 1996).

A partir dos dados fornecidos pela Vigilancia
Epidemiolégica (nimero de casos) e dados
populacionais do ano de 2000 do IBGE, aplicou-se
formula acima, obtendo-se o valor da incidéncia da
doenga para os anos de 1999 a 2005, tanto para as
Regifes de Salide como para os bairros.

Vale destacar que o método para o calculo da
taxa de incidéncia, utilizando o Censo Demogréfico do
ano 2000, vem sendo aplicado desde 2000 pela
Gerencia de Vigilancia Epidemioldgica da Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro no acompanhamento e
mapeamento dos casos de dengue para 0 municipio, o
gue nos da seguranca no emprego da metodol ogia.

6. RESULTADOS

O ndmero de notificagdes de hepatites A/E em
Vitdria, entre os anos de 1999 a 2005, é de 129 casos,
onde no ano de 2000, ocorreu 0 maior nimero de casos
52, em contrapartida, para os anos de 1999, 2002, 2003
e 2004 o numero de pessoas infectadas variou entre 3 a
11 casos.

A Regido de Maruipe concentra o maior
ndmero de casos de hepatites A/E, 40 no total, seguido
pelas Regides Continental com 26 casos; Sdo Pedro 21,
Forte Sdo Jodo 20; Santo Antdnio 16 e Regido do
Centro, com apenas 6 casos registrados, conforme
gréfico abaixo e mapa (Figura 1)

Interpretando a Figura 2 a seguir, que nos
mostra a evolugcdo dos casos de hepatites A/E por
Regides de Salde, percebemos que a Regido de
Maruipe possui, com maior freqléncia, um elevado
nimero de casos. Enquanto a Regido do Centro
notificou-se casos apenas em 1999, 2000 e 2004.

Revista Brasileira de Cartografia N° 61/04, 2009. (ISSN 0560-4613) 370



AFZTW SIETW

LEGENDA
Tatal dz casos
N -
B | R
20
2
| El
.

3]

s
T

W =
"

S

s
T
meTa

Escala numérica 1:55.000

| L]
o T 1400 Ed--

TO AL DECAE0S DE HEPATITES A/E
POR REGIES DF SAIDE. 1355 4 2008

ERGerazie Cmgrites Rarayl Las o Ameios
FOAles] SEMUSEMY - WG A R malcgica
[S 1= e )

i "
ATV e

Fig. 1 —Tota de casos de hepatites A/E por Regides de Salde — 1999 a 2005

Evolugdo dos casos de hepatite por Regides de Salde - 1999 a 2005
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Fig. 2 — Evolugdo dos casos de hepatite por Regides de Salide - 1999 a 2005. Fonte de dados. Gerénciade Vigilancia
Epidemiol6gica— SEMUS Vitéria

No mapa (Figura 3), temos o total de casos por Penha 7; Jardim Camburi 6; S0 Pedro, Grande Vitdria
bairros entre 1999 a 2005, onde podemos destacar 0s e Santo Antonio cada um com o total de 5 casos.
bairros com maior registro de casos. Nova Palestina,
Itararé e Consolagdo cada um com 8 casos; Bairro da
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Fig 3— Total de casos de hepatites A/E por bairros — 1999 a 2005

No que se refere a taxa de incidéncia, que é incidéncia para os anos de 1999, 2000, 2002, 2003 e
uma medida estatistica que estima o risco de ocorréncia 2005. Devemos destacar também, as taxas de incidéncia
de casos de doencas em um determinado local (regibes e na Regido de Santo Anténio, onde em 2001, atingiu 0
bairros). Podemos observar na figura 4 a seguir que a coeficiente de 14 casos a cada 100.000 habitantes.

Regido de Sdo Pedro detém as maiores taxas de

por 100.000 habitantes

Taxa de Incidéncia de hepatites A/Epor Regites de Salde - 1999 a 2005
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Figura 4 — Taxa de Incidéncia de hepatites A/E por Regides de Salide - 1999 a 2005 por 100.000 habitantes. Fonte de
dados. Geréncia de Vigilancia Epidemiol6gica— SEMUS Vitoria Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas — IBGE

— Censo Demogréfico 2000
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Em relacdo a taxa de incidéncia nos bairros, no
periodo de 1999 a 2005, foram observadas as taxas e
selecionados os bairros onde os coeficientes possuiram
com maior fregiéncia os valores elevados Assim os
bairros com maior tendéncia de ocorréncia de hepatites
A/E sdo: Conquista; Jabour/Aeroporto; Anténio
Honor&rio; Bairro do Moscoso; Fradinhos, Jesus de
Nazareth; Boa Vista; Horto; Forte S8o Jodo; Fonte
Grande; Ariovaldo Favalessa; S8o Josg, Goiabeiras;
Santos Dumont; Bento Ferreira; Nova Palesting;
Andorinhas; S0 Benedito e Grande Vitéria

6. DISCUSSAO

As hepatites virais apresentam distribuicdo
universal e magnitude varidvel de acordo com a regiéo
do pais. As hepatites A/E apresentam ata prevaléncia
nos paises em desenvolvimento, onde as condigdes
sanitérias e socioecondmicas sdo precarias.

Os estudos de prevaéncia no Brasl
demonstram uma reducdo dos indices de infecgdo pelo
virus da hepatite A. A prevaléncia estd em torno de
65%, enquanto chega a 81% no México e a 89% na
Republica Dominicana. Os indices de infeccdo estdo
relacionados a idade e as condic¢Bes socio-econdmicas
das populacbes. No Brasil, chegam a 95% nas
populacdes mais pobres e a 20% nas populacdes de
classe média e dta. A diferenca é mais acentuada entre
criangas e adolescentes. Nas pessoas com mais de 40
anos de idade, a prevaléncia da infec¢do quase sempre é
superior a 90%, refletindo as condicbes de risco
existentes nainfancia (CIVES, 2006).

No Brasil ndo existem relatos de epidemias
causadas pelo virus da hepatite E. Os dados disponiveis
s80 escassos e incompletos, embora demonstrem a
ocorréncia dainfeccio (PORTAL DA SAUDE, tpicos
de salde, 2006).

Em Vitoria, de acordo com os dados levantados
em nossa pesquisa foram registrados de 1999 a 2005,
129 casos de hepatites A/E. Observando a tabela 1
abaixo, 0 ano de 2000 destacase com 52 casos
notificados, no entanto, apds este ano, houve uma queda
na ocorréncia da doenca até 2004.

TABELA 1 - Distribuic&o de casos de hepatites A/E
para Vitéria/ES de 1999 a 2005

TABELA 2 - Distribuic&o de casos de hepatite A parao
Espirito Santo de 1999 a 2005

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005* TOTAL

272 458 479 165 197 233 369 2.175

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total

11 52 19 3 5 10 29 129

Fonte: Geréncia de Vigilancia Epidemiol 6gica—
SEMUS Vitéria

Fazendo uma analogia entre a tabela acima e a
distribuicdo dos casos de hepatite A para o Estado do
Espirito Santo (Tabela 2), de maneira geral, notamos
certa tendéncia de Vitdria acompanhar 0 aumento e a
reducdo do nimero de caso no Estado, para 0 mesmo
periodo.

Fonte: MS/SV'S, SES e SINAN a partir de 1998
*Dados preliminares

Em relacdo a distribui¢do dos casos dentro do
Municipio, de acordo com o levantamento do nimero
de agravos por Regides de Salde, a Regido de Maruipe,
possui um total de 40 casos notificados, sendo o maior
guantitativo da doenca, se comparado as outras cinco
regides. Quatro sdo os bairros que contribuem para a
concentracdo dos casos. Itararé e Consolagdo ambos
com 8 casos; Bairro da Penha 7 e Bonfim com 4 casos.

Além destes, podemos citar em outras regifes,
bairros que possuem grande nimero de casos como:
Nova Palestina 8 casos; Jardim Camburi 6; Grande
Vitdria, Sdo Pedro, Santo Antdnio e Conquista todos
com 5 casos. O restante dos casos encontrase
distribuidos entre os diversos bairros do Municipio.

As condi¢des como: saneamento insuficiente,
renda familiar baixa, menor instrucdo escolar e
alagamentos em bairros onde atencdo da administracéo
publica é reduzida contribui para o desenvolvimento
elou a disseminacdo das hepatites A/E, em que sua
transmissdo se d4, por via fecal-oral, ocorrida por meio
de &gua e aimentos contaminados ou pelo contato de
pessoa a pessoa (contato intra-familiar e ingtitucional)
devido afalta de cuidados com higiene.

Por sua forma de transmissdo, o virus das
hepatites A/E afetam, sobretudo criancas, que
desenvolvem uma infeccdo normalmente assintomética,
isto é ndo apresentam sintomas, sendo por este motivo,
0s principais reservatérios da doenca (CIVES, 2006).

Para o Brasil, a Organizagcdo Pan-Americana de
Salide (OPAS) possui estimativa de infecgéio pelo HAV
de aproximadamente 130 casos novos por 100 mil
habitantes ao ano e de que mais de 90% da populagdo
maior de 20 anos tenha tido exposicdo ao virus.
Entretanto, com as melhorias nas condicbes de
saneamento, alguns estudos tém demonstrado um
acimulo de casos em adultos e jovens acima de 20 anos
(PORTAL DA SAUDE, tépicos de satide, 2006).

No entanto, em nossa pesquisa ndo foi
observado esse deslocamento da infeccdo para faixas
etérias mais elevadas. Dos 129 casos registrados em
Vitéria, 109estdo na faixa de 0 a 15 anos e 20 caso,
acimade 15 anos.

Diante desses dados, onde as contaminagtes
predominantes sdo em criangas, constata-se que doenca
pode estar sendo transmitida ou por uma fonte comum
contaminada (agua, alimentos e locais com deficiéncia
sanit&ria) ou por contato pessoal, como ocorre, por
exemplo, em instituicBes de ensino (creche e escolas) ou
mesmo intra-familiar.

Sendo assim, esses sd0 apenas alguns
apontamentos propostos por nossa pesquisa, em que
somente uma investigacéo epidemioldgica,
provavelmente do tipo caso-controle, poderia levar a
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descoberta dos modos de transmissdo que vem
ocorrendo em Vitéria

7. CONSIDERACOES FINAIS

Verificase, na presente pesquisa, que a
utilizagdo conjunta entre o SIG e o SINAN, é uma
importante ferramenta da epidemiol ogia e salide publica
na otimizacdo das informagdes. Ou sga, através dos
dados armazenados no SINAN, e a tecnologia de
mapear do SIG, conseguimos orientar e localizar a
ocorréncia da hepatite, dentro de um determinado
espaco geogréfico, sendo facilmente visualizado por
meio de mapas.

Desta forma, o0s responsdveis pela salde
plblica, de posse dos mapas, tém um acesso as
informacfes de maneira clara. O que proporciona, aos
especidlistas em epidemiologia, 0 desenvolvimento de
andlises, bem como, a aplicagdo em modelos
preventivos para os bairros e Regifes de Saide. A
utilizagdo do SIG sem dlvida traz novas perspectivas a
gestdo dos servicos de salide.

Esta pesguisa pretendeu trazer uma
contribui¢do no sentido de demonstrar que a geogréafia,
mais precisamente a Geografia da Salde, pode gudar
no plangamento e estratégias no campo da salde,
mostrando a importéncia do meio geografico no
aparecimento e distribui¢cdo de uma ou vérias doengas.
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