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RESUMO

A Hanseniase ainda continua sendo um sério problema de saude publica em
alguns paises, incluindo o Brasil. No Maranh&o no ano de 1990 tivemos o registro
de 2.143 novos casos no estado e ja no ano de 2007 houve 3.678, um aumento de
mais de 40% na incidéncia da doenca na regido, Este fato esta em conformidade
com os niveis alarmantes obtidos pelo nordeste brasileiro em se tratando de novos
casos de hanseniase, que é de cerca de 30% na regido, por isto a extrema
importancia de se utilizar as técnicas de Geoprocessamento, no que concerne a
difusdo espacial e temporal da doenca.E nesta perspectiva que percebemos na
utilizagdo de mapas um importante artificio para visualizacdo de situagfes de risco
a saude, vem com um conceito epidemiolégico de vigilancia do espaco, baseado
na possibilidade de intera¢gBes importantes, para o planejamento e monitoramento
da prevaléncia da hanseniase em Paco do Lumiar e em todo o Brasil.
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INTRODUCAO

A Hanseniase é uma doenca conhecida ha milénios, porém, apesar de todos os esforgos
efetivamente empregados até o momento, ainda continua sendo um sério problema de
saude publica em alguns paises, incluindo o Brasil. A Organizacdo Mundial de Saude em
1991 estabeleceu a meta de eliminagcdo da hanseniase, baseando-se na reducdo da
prevaléncia da doenga para menos de 01 doente por 10.000 habitantes. Contudo, o
coeficiente é bastante influenciado por aspectos operacionais realizados pelos programas
de hanseniase e, para o monitoramento da endemia, um indicador alternativo e melhor é a
taxa de deteccdo de novos casos.

A Hanseniase no Brasil ainda é uma questéo a ser solucionada, no estado do Maranhao ha
varias regides com altas taxas de deteccdo da doenca. O estudo do comportamento
espacial desse indicador e a avaliagdo da sua dependéncia espacial podem ser ferramentas
valiosas para auxiliar no planejamento, monitoracdo e avaliacdo de acfes de saude,
direcionando as intervencfes para reduzir as iniquidades, principalmente os programas de
avaliacdo e de controle da hanseniase no Estado, estas podem ser adquiridas por meio de
representacfes espaciais empregadas por Sistema de Informacdo Geografico e pelo
Geoprocessamento e andlise dos dados.

Apesar de seu grande potencial, as técnicas de representacdo espacial ainda sdo pouco
utilizadas na area da saude devido as dificuldades inerentes & manipulacdo deste tipo de
informacdo, mesmo com a crescente disponibilizacdo de tecnologias de tratamento de
informacgdes graficas e mapas em microcomputadores.
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Os Sistemas de Informacdo Geografica sdo sistemas computacionais usados para o
entendimento de fatos e fendbmenos que ocorrem no espaco geogréafico. A sua capacidade
de reunir uma grande quantidade de dados convencionais de expressdo espacial,
estruturando-os e integrando-os adequadamente, o torna essencial para a manipulacdo das
informacdes geograficas.

O ambiente do Sistema de Informagdo Geogréfica oferece margem a integracdo de
informacfes diversas, as quais podem, assim, proporcionar uma Vvisdo mais abrangente da
situacdo no espaco. Sao muitos os trabalhos epidemiolégicos com abordagem da analise
espacial, avaliando e correlacionando, segundo sua distribuicdo espacial e interligando com
as condi¢Oes de vida da populacéo.

Através das técnicas de Geoprocessamento visamos caracterizar o indice de prevaléncia da
hanseniase na cidade de Paco do Lumiar-MA, empregando possiveis indicadores para a
realizacao de politicas publicas correlacionadas a uma nova perspectiva para a promogao
da equidade e melhoria das condi¢des de saude da populacéo.

METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho, foi utilizado métodos quantitativos, qualitativos e
técnicas que possibilitem a melhor compreensédo dos principais fatores que influenciam ou
contribuam para a analise da prevaléncia de hanseniase na area de estudo.

Os levantamentos bibliograficos foram realizados na Biblioteca Central da Universidade
Federal do Maranhdo, nas bibliotecas setoriais do Nucleo de Estudos e Pesquisas
Ambientais (NEPA), Nucleo de Documentacgéo, Pesquisa e Extensdo Geogréafica (NDPEG) e
no Laboratério de Hidrobiologia da UFMA (Labohidro), e no site do DATASUS, do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria e de diferentes Centros de Pesquisas, Universidades, bem
como em revistas cientificas disponibilizadas na internet.

Estruturou-se analises de aspectos sociais, ambientais e econbmicos direcionados a
avaliacdo das politicas publicas empregadas na area com relacdo ao aumento dos casos de
hanseniase e de outros elementos presentes no local de estudo. As informacdes referentes
ao ano de 2003 a 2007 foram coletadas no Servico de Vigilancia Epidemiologica da
Secretaria Nacional e no Municipal de Saude de Paco do Lumiar, no site do DATASUS;
utilizaram-se dados fornecidos por estas entidades estruturando novas perspectivas para a
regido no tocante a otimizacdo da prevaléncia da hanseniase através do SIG levando em
consideracdo experiéncias bem sucedidas no pais.

Caracterizacdo da Area

O municipio de Paco do Lumiar ocupa a porcao nordeste da Ilha do Maranhéo, localizada
nas coordenadas 2° 31’ 49” e 44° 06'19” abrangendo uma area de aproximadamente 121,4
Kmz e possuindo como limites ao Norte, 0 municipio de Raposa e o oceano Atlantico, e ao
Sul, Leste e Oeste, com 0 municipio de Sao José de Ribamar (Figura 1).

O limite com o municipio de Raposa comega na baia de S&o José, margeando a parte leste
e sul da ilha do Curupu, até a foz do rio Paciéncia; desta segue pelo referido rio a montante
até a foz do riacho Cumbique, deste segue pelo referido riacho até a sua cabeceira, de onde
se traca uma linha geodésica até o ponto de interceptacdo da MA 203 com a MA 204,
seguindo por esta Ultima até o extremo leste da praia Olho de Porco (CIRILO, 2004).

Com o municipio de S&o José de Ribamar comega no extremo oeste da Praia do Aracagi,
de onde se traca uma linha geodésica até encontrar o quildbmetro cinco da MA 201, desta
segue pela referida estrada até encontrar o quildmetro dezessete; deste trecho da estrada,
segue o rumo verdadeiro de 18° 45 NE a uma distancia aproximada de 5.700 metros,
passando pelo marco localizado a meio quildmetro do centro do povoado Timbuba; deste
segue rumo verdadeiro de 01°45’NE a uma distancia aproximada de 3.750 metros até a foz
do rio Antbnio Esteves (CIRILO, 2004).
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Figura 1: Localizagdo de Paco do Lumiar
Fonte: Dados de Pesquisa, 2009

Uso e Ocupacéo do Solo

O espacgo transformado pelo homem assume diversas formas, dentre as quais podemos
apontar duas bem distintas: o espago urbano e o espaco rural. Os espagos urbanos
caracterizam se pelo maior adensamento humano enquanto que os rurais, pelo povoamento
mais disperso (SANTOS; BARCELLOS, 2006).

E na cidade onde se concentram as instituicdes de gestdo da salde, e onde se concentra a
maior parte dos servi¢os e por iSso 0 uso e ocupacgdo do espaco torna-se uma problematica
do meio urbano, tanto para a compreensdo dos processos saude-doenca e a situacdo de
saude da populacdo brasileira, quanto para a gestdo local da saude nos estados e
municipios no caso de Paco do Lumiar as primeiras instala¢cdes dos colonizadores europeus
em territério maranhense foram construidas na porcdo noroeste da ilha do Maranhao,
iniciadas com a construcdo de um Forte ao qual deram o nome de Sao Luis, atualmente
chamado de Palécio dos Ledes.

O processo de ocupacdo do interior da referida ilha e das regides circunvizinhas seguiu o
sentido noroeste-leste, difundindo-se nos interflivios dos principais rios da ilha.

A ampliacdo do sistema viario na ilha facilitou o acesso as demais &reas, possibilitando a
implantacdo de um numero representativo de conjuntos residenciais; assim foi viabilizada a
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especulacdo da terra mediante loteamentos, que se concentram nos municipios de Paco do
Lumiar e Sdo José de Ribamar (CIRILO, 2004).

No municipio de Pago do Lumiar, os dados extraidos dos Censos Demograficos
demonstram um acelerado aumento da populacdo luminense a partir da década de 80,
provavelmente incrementada a partir da implementacdo dos grandes projetos residenciais;
como € o0 caso do conjunto Maiobdo; seguidos das ocupacfes desordenadas, o que
aumenta as areas propicias ao desenvolvimento de erosoes lineares.

Paco do Lumiar é um municipio do estado do Maranh&o pertencente a Regido Metropolitana
de Séo Luis, possuindo uma populacédo de 98.175 habitantes segundo o censo realizado em
2007. Paco do Lumiar ainda possui uma grande &rea a ser ocupada; 41,28% do territério
municipal € composto por vegetacdo da Capoeira e Floresta Secundaria Mista, constituindo
em reservas de expansao, tanto em funcdo do crescimento da demanda relativa ao uso
residencial e/ou aproveitamento econémico.

Os loteamentos presentes no municipio de Paco do Lumiar abrangem cerca de 23,10% do
territério municipal, e sédo elaborados e concebidos sem nenhum critério, negligenciando a
rede de drenagem local, dentre outros que podem propiciar o aparecimento de processos
erosivos lineares (CIRILO, 2004).

Este sistema de ocupacdo do espago traz consigo desigualdades econdmicas e sociais
levando—se em consideracdo que o espaco de uma cidade é formado por uma grande
diversidade de subespacos que desempenham distintas funcdes, e que grande parte das
vezes se torna excludente estruturando problemas cronicos para a sociedade o que termina
pro refletir na qualidade de vida dos habitantes de Paco do Lumiar e de varias outras
cidades. Essa qualidade de vida ndo é s6 uma questdo econémica, resultado s6 da renda
dos seus habitantes, relaciona-se com a formacdo socioespacial, com as formas de
sociabilidade e com os modelos politico-ideolégicos e econdmicos de cada sociedade o que
direta e indiretamente influi constantemente na saude da populacéo.

Hanseniase

A hanseniase € uma doenca cronica granulamatosa, proveniente de infecgdo causada pelo
Mycobacterium leprae, Este bacilo tem a capacidade de infectar grande numero de
individuos (alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade),
propriedades estas que ndo séo funcdo apenas de suas caracteristicas intrinsecas, mas que
dependem, sobretudo, de sua relagcdo com o hospedeiro e grau de endemicidade do meio,
entre outros. O domicilio € apontado como importantes espacos de transmissao da doenca,
embora ainda existam lacunas de conhecimento quanto aos provaveis fatores de risco
implicados, especialmente aqueles relacionados ao ambiente social (AGUIAR, 2006).

O alto potencial incapacitante da hanseniase est4 diretamente relacionado ao poder
imunogénico do Mycobacterium leprae. A hanseniase parece ser uma das mais antigas
doencas que acomete o homem. As referéncias mais remotas datam de 600 a.C. e procede
da Asia, que, juntamente com a Africa, podem ser consideradas o berco da doenca. A
melhoria das condicdes de vida e o avanco do conhecimento cientifico modificaram
significativamente esse quadro e, hoje, a hanseniase tem tratamento e cura (BRASIL, 1995).

7

A hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa de evolucdo lenta, curavel. Doenca
conhecida desde a antiguidade, tem grande prevaléncia nas regides de clima tropical e
subtropical, sendo, no entanto, mais comum em paises periféricos, onde as condicdes de
vida da populagéo e a falta de politicas de saude condizente favorecem a continuidade da
doenca como problema de saude publica.

O agente etiolégico é o Bacilo alcool-acido resistente, Mycobacterium leprae ou bacilo de
Hansen, que, em tamanho e forma, € muito semelhante ao bacilo da tuberculose. Apesar de
descoberto em 1873 por Armauer Hansen, na Noruega, tendo sido o primeiro patégeno
bacteriano identificado em seres humanos, até hoje ndo se definiram condi¢cdes de cultura
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satisfatérias para o crescimento desta micobactéria (BRASIL, 1994).

E um parasita intracelular obrigatério que apresenta afinidade por células cutaneas e por
células dos nervos periféricos. O M. leprae tem predilecdo pela pele, nervos periféricos,
podendo também acometer outras estruturas do organismo, como por exemplo, mucosa
respiratdria superior, ganglios, olhos, testiculos, ossos etc (AGUIAR, 2006). A principal via
de transmissdo dos bacilos € a aérea superior, sendo que o trato respiratério é a mais
provavel via de entrada do Mycobacterium leprae no corpo. O trato respiratério superior dos
pacientes multibacilares (virchowianos e dimorfos) é a principal via de eliminacdo do
Mycobacterium leprae encontrada no meio ambiente (BRASIL, 1994).

Como em outras doengas infecciosas, a conversédo de infeccdo em doenca depende de
interacBes entre fatores individuais do hospedeiro, ambientais e do préprio M. leprae. Devido
ao longo periodo de incubacado, é menos freqiente na infancia. Contudo, em areas mais
endémicas, a exposi¢cao precoce, em focos domiciliares, aumenta a incidéncia de casos
nessa faixa etaria. Embora acometa ambos 0s sexos, observa-se predominancia do sexo
masculino, em uma relac¢édo de dois para um (BRASIL, 1996).

Embora o M.Leprae seja considerado de alta infectividade, penetrando facilmente em um
grande numero de pessoas, a grande maioria das pessoas expostas ao bacilo desenvolve
provavelmente uma resposta imune eficaz, que impede o crescimento bacteriano, ou o
mantém em um estagio subclinico. Isto ocorre porque o bacilo é de baixa patogenicidade,
em fungdo de caracteristicas préprias e da relacdo que mantém com o hospedeiro.

Observacgoes feitas a partir de estudos sobre a incidéncia entre contatos de pacientes com
hanseniase deixaram claro que os pacientes multibacilares (virchowianos e dimorfos) sdo de
maior importancia epidemiolégica na transmissdo da doenca. Numa grande parcela de
doentes ndo se consegue estabelecer se houve exposicdo a casos conhecidos. Colaboram
para isso o periodo de incubagdo que é muito longo (3 a 5 anos) e o estigma social que
guase sempre resulta em pacientes que negam ter antecedentes de contato intra-familiar
(AGUIAR, 2006).

A hanseniase é uma doenca endémica em nosso pais, por isso € de grande importancia a
realizacdo de acdes bésicas de controle. Dentre estas, temos: o diagnostico precoce da
doenca, que requer a participacdo dos demais profissionais de saude, e a introducdo do
tratamento com a poliquimioterapia que colabora para a redugdo das incapacidades
(BRASIL, 1996). Séo realizados exames de todos os contatos intradomiciliares de casos
novos, independente da forma clinica, com o objetivo de se chegar ao foco multibacilar,
quebrando a cadeia epidemioldgica, e ao diagnéstico precoce, ao captar as formas
paucibacilares. Faz parte do controle também a aplicagdo da vacina BCG, via intradérmica,
seguindo as Normas Nacionais de Imunizagédo (BRASIL, 1988).

Sob a supervisdo da Coordenacao Nacional de Dermatologia Sanitaria (CNDS), o Programa
de Controle da Hanseniase é operacionalizado nas unidades de saude publica de todos os
estados. As acdes desse Programa estdo voltadas para o tratamento ambulatorial dos
doentes e as atividades de prevencdo nos diferentes niveis, desde educacdo em saude
dirigida & populacdo em geral, passando pelo controle dos comunicantes, e a prevengéo e
limitac@o das incapacidades dos pacientes.

SIG e a Hanseniase em Paco do Lumiar - MA

Para determinarmos a analise do monitoramento da prevaléncia de hanseniase na cidade
de Paco do Lumiar € preciso levantar algumas questdes que surgem, sobre a sua incidéncia
no Estado do Maranh&o, levando em consideracdo dados dos novos casos detectados na
regido, fornecidos pelo Ministério da Saude de 1990 a 2007.

Percebemos através destes que o Maranhdo se destaca negativamente entre as
confederagfes brasileiras, como o estado que possui 0 maior indice de prevaléncia de
hanseniase no Brasil, tendo em vista que no ano de 1990 tivemos o registro de 2.143 novos
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casos no estado e jA no ano de 2007 houve 3.678, um aumento de mais de 40% na
incidéncia da doenca na regiéo.

Segundo a Secretaria Nacional de Vigilancia em Salde (2005), o Maranhdo possui 31
municipios com dados alarmantes: Acailandia, Alto Alegre do Pindaré, Arame, Bacabal,
Balsas, Barra do Corda, Bom Jardim, Buriticupu, Caxias, Codd, Davinépolis, Governador
Nunes Freire, Grajaud, Imperatriz, Itapecuru Mirim, Itinga do Maranhdo, Lago da Pedra,
Miranda do Norte, Paco do Lumiar, Pedreiras, Pindaré Mirim, Pinheiro, Presidente Dutra,
Santa Inés, Santa Luzia, Sao José Ribamar, Sao Luis, Sdo Mateus do Maranhao, Timon,
Vitéria do Mearim e Zé Doca. Nao ha centro de referéncia no estado, mas no municipio de
Sao Luis uma unidade de saude atende aos casos com maior grau de dificuldade,
encaminhados pelos municipios (Figura 2).

Coef. Prevaléncia 2003
[ até1,00

[ 1,00-3,00

[ 3,00-5,00

= 5,00-42000
B 20,00 - 68,00

Figura 2: Prevaléncia de Hanseniase no Maranhdo.
Fonte: SVS/MS, 2005.

Em 2003, foram registrados 5.113 casos novos, dos quais: 571 (11,16%) acometiam
menores de 15 anos; 137 (2,5%) apresentavam, no momento do diagndstico, incapacidade
fisica severa; 1.692 (33,99%) eram formas avancadas da doenca (SVS,MS, 2005).

Mais de 50% da populagédo do estado vive em municipios com prevaléncia superior a 5
casos/10 mil hab., quando a taxa ideal € menos de 1 caso/10 mil hab. (Tabela 1).

A hanseniase teve sua taxa de prevaléncia em Paco do Lumiar segundo o sistema nacional
de Vigilancia Sanitaria em 2003 o indice de 8,64 para 10mil habitantes enquanto no
Maranhdo a média chegou a 20,17 a cada 10 mil, tendo em vista que o sugerido pelo
Ministério da Saude é de 5 a cada 10 mil habitantes. J& em 2006 o percentual segundo o
mesmo 6rgédo publico ficou perto do ideal que é de 5,1 porém a hanseniase mesmo depois
dos intensos investimentos por parte do governo federal e estadual para diminuicdo desta
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doenca, a mesma continua sendo um grande problema a ser solucionado por novas

metodologias.

A hanseniase como uma doenca complexa e dificil; centralizacéo e verticalidade do
processo de controle da doenca; falta de participacdo dos gestores no nivel local,
nas acgdes de controle; sistemas de informagdes ndo totalmente confidveis
percepcdo negativa da doenca por parte da comunidade; diagnostico tardio da
doenga. A problemética da hanseniase néo se limita apenas ao grande ndmero de
casos, devendo ser considerado também seu alto poder incapacitante, que pode
interferir no trabalho e na vida social do paciente, além de perdas econdmicas e
traumas psicolégicos. Essas incapacidades tém sido responsaveis pelo estigma e
discriminagdo dos doentes (GAUY et. al, 2007)

Gréfico 1

Coeficientes de prevaléncia e deteccdo de hanseniase Maranh&do 1994-2003.
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Tabela 1

Hanseniase no Maranhéo, 2003

Carga da doenca

N° de municipios

Populagcédo 2003

% populacdo

Até 1 caso 9 98.434 1,68
1 a 3 casos 23 313.925 5,34
3 ab casos 30 539.048 9,18
5 a 20 casos 105 3.514.250 59,83
Mais de 20 casos 50 1.407.989 23,97
Total 217 5.873.64 100

Fonte: SVS/MS, 2005
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Este fato esta em conformidade com os niveis alarmantes obtidos pelo nordeste brasileiro
em se tratando de novos casos de hanseniase, que € de cerca de 30% na regido, se
entendemos que esta enfermidade € uma doenca contagiosa, podendo ser transmitida
através da fala, tosse ou respiracdo de uma pessoa doente ndo estando em tratamento.
Percebe-se que em regides com precaria situacdo sanitaria e pouca informacao com relacéo
a doencga, ha uma incidéncia consideravel em relacéo as demais regifes ja que geralmente
estas localidades ndo possuem dados satisfatérios sobre a distribuicdo da prevaléncia da
mesma.

Tendo isto em vista é de extrema importancia utilizar as técnicas de Geoprocessamento, no
que concerne a difusdo espacial e temporal da doenga, as informacdes, sendo localizaveis,
fornecem elementos para se construir a cadeia explicativa dos problemas do territorio e
aumentam o poder de se orientar acdes intersetoriais especificas, criando subsidios para a
tomada de decisbes (HINO et. Al, 2003).

Os Sistemas de Informacdo Geografica(SIG), com sua capacidade integradora,
podem ser definidos como um processo que consta de coleta, armazenamento,
transformacéo, processamento, andlise e apresentacdo de dados georreferenciados
relativos aos mais diversos fatores e vém se tornando instrumento fundamental para
os estudos ambientais e de salde (GAUY et. al, 2007).

Este conjunto de ferramentas usadas para o processo de manipulagdo de informacdes
espacialmente apresentadas permite a possibilidade do mapeamento das doencas e
contribui na sistematizacdo e analise de riscos socioambientais. Este novo método
possibilita 0 processamento e a integragdo de grandes quantidades de dados e a producao
mapas de forma dinamica possibiltando a potencializacdo da andlise e sintese de
informac®es sobre a saude publica e as politicas publicas empregadas.

Para realizagéo deste processo de monitoramento da distribuicdo de determinadas doencgas,
€ necesséria a localizacdo geografica dos eventos, associando informacdes geograficas a
bases de dados de saude, alfanuméricas. O georreferenciamento de um endereco, definido
como 0 processo de associagdo deste a um mapa terrestre, pode ser efetuado de trés
formas bésicas: associagdo a um ponto, linha ou area (GAUY et. al, 2007).

A aplicacdo do SIG na pesquisa em saude oferece grandes possibilidades, possibilitando
aos pesquisadores aplicagdo de novos métodos para o manejo de sua informacgéo espacial,
tornando-se uma poderosa ferramenta para conexao entre salde e ambiente.

Uma das principais aplicagbes do SIG na epidemiologia é facilitar a identificacéo de &reas
geograficas e grupos da populacdo que apresentam maior risco de adoecer ou morrer
prematuramente e que, portanto, precisam de maior atencdo, seja para prevé, curar ou de
promocao da saude. A dita epidemiologia espacial também permite reconhecer a freqiiéncia,
a distribuicéo e a importancia dos diversos fatores que influem no aumento de determinados
riscos para a saude ndo sdo, necessariamente, 0s mesmos em todos 0S grupos
populacionais, além de permitir também identificar grupos que compartilham determinantes
de risco similares (SANTOS; BARCELLOS, 2006).

O reconhecimento desses grupos facilita a identificacao de intervencées sociais e de saude
para sistematizar uma diminuicdo ou até mesmo eliminar os determinantes especificos de
risco para a saude. Essa aplicacdo da epidemiologia implica uma reorganizagdo dos
servicos de saude que responda ndo apenas as demandas de atencdo, mas também,
fundamentalmente, as necessidades de saude nédo atendidas (OPAS, 2002).

Estudos que envolvem a distribuicdo espacial das doencas vém se tornando cada vez mais
comuns, devido a integracdo dos métodos e técnicas de epidemiologia, permitindo a
visualizacdo de padrdes epidemiolégicos e processos de saude, bem como possibilita o
reconhecimento da importancia dos fatores que os determinam, facilitando a tomada de
decisbes sobre possiveis acdes de saude publica. Essa integragdo pode subsidiar os
programas preventivos e contribuir para o declinio da morbimortalidade; auxiliar na melhoria
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das acbes da Vigilancia Epidemiolédgica; monitoramento das estatisticas vitais e organizacao
espacial dos servigos de saude e recursos humanos.

Sanando uma serie de problemas que dificultam o controle ja que de acordo com o
Ministério da Saude, o principal obstaculo no processo de eliminacdo da hanseniase no
Brasil seria justamente a existéncia de uma significativa parcela da populacdo que estédo
sem acesso ao diagndéstico e ao tratamento da hanseniase na fase inicial da doenga. Os
dados mostram que, até pouco tempo, mais de 2000 casos novos foram diagnosticados com
incapacidade fisica grave, representando um diagnéstico tardio da doenca (GAUY et. al,
2007).

E a analise da distribuicdo da hanseniase através do geoprocessamento seja em Paco do
Lumiar, no Maranhdo ou em todo o pais se torna de vital importancia para o monitoramento
e possivel eliminacdo da doenca, como ja foi constado em outras cidades como Sao Paulo e
Olinda que a partir da identificagdo que o indice de hanseniase estava localizado nas
regides da cidade onde as condi¢cdes de vida sdo precérias que foi possivel sistematizar
uma campanha para eliminacdo da hanseniase.

E nesta perspectiva que percebemos na utilizagdo de mapas um importante artificio para
visualizagdo de situagfes de risco a saude, o SIG se mostra como um com um conceito
epidemiologico de vigilancia do espago, baseado na possibilidade de interacdes
importantes, para o planejamento e monitoramento das a¢des de saude.

CONCLUSAO

As principais agdes que foram executadas pelo estado do Maranhdo com vistas ao
monitoramento da hanseniase foram a supervisdo técnica, capacitagcdo de recursos
humanos e descentralizacdo das a¢fes medidas que ainda ndo podem sanar o grande
problema gerado mesmo que em sete municipios tenham apresentado nos ultimos cinco
anos notificagdo negativa de casos de hanseniase.

Tendo estes fatos em vista percebemos que o uso do SIG, pela sua capacidade integradora,
torna possivel a visualizagdo dos casos de hanseniase no espaco urbano de Paco do
Lumiar e de todo o estado do Maranhdo, contribuindo para auxiliar o processo de
planejamento das ac¢les voltadas a eliminacdo da hanseniase nas areas prioritarias do
municipio, bem como para monitoramento e avaliacdo das atividades realizadas.

Ressalta-se a importancia dos municipios em analisarem e desenvolverem seu banco dados
e atraves deste as instituicbes publicas para planejar e executar as a¢des adequadas e
ajustadas a sua realidade epidemioldgica, desenvolvendo politicas publicas eficazes prol da
sociedade.
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