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A Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo -SESA-ES tem a satisfação de entregar à 
sociedade capixaba o trabalho de Geoprocessamento das doenças de notificação compulsória no 
Estado do Espírito Santo: Uma aproximação à morbidade georreferenciada, objetivando divulgar 
o cenário epidemiológico associado à sua ocorrência e assim fundamentar seu enfrentamento no 
nível municipal pelo Sistema Único de Saúde- SUS-ES.

Diante da complexidade de sua determinação social, buscou-se verificar a relação de sua in-
cidência com indicadores pactuados nos instrumentos de gestão dos SUS, por exemplo: Cobertura 
de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa Família (PBF) de forma 
a favorecer a visibilidade de suas influências, bem como destacar sua utilidade administrativa me-
diante emprego de testes estatísticos que descortinam suas relações causais num nível social de sua 
determinação.

O dinamismo do cenário epidemiológico em foco apresentou-se como um desafio à sua análi-
se, estimulando a interação com setores acadêmicos participantes no projeto de forma a superar as 
barreiras e limites da prática institucional vigente. Desta feita, buscou-se a incorporação de novas 
abordagens metodológicas e a aquisição de equipamentos que seguramente permitirão incorporar 
às equipes novas motivações, reacendendo o compromisso de melhorias às condições de saúde dos 
capixabas.

Os membros da equipe do projeto GeoMorb desejam uma boa leitura a todos!
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RESUMO

O projeto de Geoprocessamento das doen-
ças de notificação compulsória no Estado do 
Espírito Santo, denominado GeoMorb, teve por 
objetivo analisar a relação entre iniquidades so-
ciais, condições climático-ambientais e a ocor-
rência das Doenças e Agravos de Notificação 
Compulsória (DANC), no estado do Espírito 
Santo.  

Para alcance dos objetivos foi, desenvolvi-
do o estudo ecológico de base municipal com 
emprego dos indicadores do Sistema Único de 
Saúde, presentes na resolução nº 5, de 19 de ju-
nho de 2013 da Comissão Intergestores Tripar-
tite e sua relação com a incidência municipal 
das DANC através da estimativa da regressão 
Binomial Negativa, contemplando o período 
2011-2015. 

Dentre os resultados encontrados, des-
taca-se a comprovação de que as condições 
sensíveis à atenção básica o Índice de desen-
volvimento de educação; a Temperatura e 
Grau de urbanização estiveram associados à 
ocorrência dos agravos e, por sua vez, a densi-
dade populacional, a temperatura, umidade 
e altitude estiveram associados à incidência 
das doenças. 

Em abordagem complementar, objetivou-
-se analisar a relação do Índice de Vulnerabili-
dade Climática (IVC) e as condições de saúde 
das regiões do estado do ES. Incorporaram-se 
os indicadores climáticos e suas influências 
sobre a incidência das doenças associadas ao 
clima (DAC). Para tal incorporou-se o indi-
cador composto do IVC como expressão das 
vulnerabilidades climáticas às regiões de saúde 

do ES, mediante o emprego do modelo de re-
gressão de Poisson e da Binomial Negativa, a 
partir do modelo hierárquico conceitual, con-
templando o IVC e seus efeitos sobre DAC. As 
estimativas mostraram que para Leptospirose, 
a cada 1 unidade adicional no IVC, observa-se 
um incremento de 1.08% na sua incidência. 
Para Leishmaniose Tegumentar Americana, o 
aumento é de 2.24%. Enquanto para Mortali-
dade Infantil por Diarreia há um decréscimo 
de 2.09%. Para as incidências de Dengue e Es-
quistossomose, o IVC não se observou relação 
estatisticamente significativa.

INTRODUÇÃO

As bases do desenvolvimento sustentá-
vel preconizam que as condições ambientais 
impactam no processo saúde-doença, fazendo 
com que os fatores de risco ambientais venham 
a ser tratados como eixo estruturante para sus-
tentabilidade, incentivando a promoção da 
saúde ambiental, colhendo seus benefícios para 
a saúde humana1. 

Os registros das influências ambientais 
na distribuição do processo saúde-doença da-
tam do século V a.c. por Hipócrates em “Dos 
ares, das águas, dos lugares”2. O setor saúde 
traz consigo a responsabilidade pelas condi-
ções de vida e saúde da população, incorpo-
rando foco no monitoramento das mudanças 
dos fatores determinantes e condicionantes,  
incluso o meio ambiente, com propósito de 
adotar medidas de prevenção e controle dos 
fatores de risco associado às doenças e aos 
agravos à saúde3.

Capítulo I
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Considerando a importância de com-
preender os determinantes espaciais envolvi-
dos na distribuição das doenças e dos agravos 
de notificação compulsória, bem como incor-
porar novas tecnologias de análise espacial na 
prática da vigilância epidemiológica na ava-
liação das condições de saúde da população 
capixaba, elaborou-se o presente projeto de 
Geoprocessamento da morbidade das doenças 
de notificação compulsória no Espírito Santo 
2011-2015.

OBJETIVO GERAL

Analisar a morbidade das doenças e agra-
vos de notificação compulsória no Estado do Es-
pírito Santo- ES mediante o emprego de Análise 
Exploratória de Dados Espaciais.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• 	 Estimar os riscos ambientais ao nível mu-
nicipal decorrente dos agravos e doenças 
de notificação compulsória no ES, com-
preendendo o período de 2011-2015.

•	 Contribuir para a eleição de prioridades nos 
lócus ambientais de risco através da constru-
ção de mapas temáticos municipais.

•	 Inferir possíveis nexos causais entre con-
dicionantes socioambientais demográfi-
cos, socioeconômicos, morbidade e fato-
res de risco, recursos cobertura e os sítios 
ambientais de risco identificados.

•	 Elaborar uma Ranking municipal de vul-
nerabilidade às ações climáticas e poten-
ciais desastres ambientais com emprego 
do software SISVUClima.4,5

MATERIAL E MÉTODOS
       
Trata-se de um estudo ecológico longi-

tudinal por agregados municipais dos even-
tos de saúde segundo critérios de definição 
para os casos notificados confirmados de 
DANC dos residentes no ES, no período 
de 2011-15. Os casos incluídos no estudo 

foram agrupados segundo características 
etiológicas comuns identificados a partir da 
10ª Classificação Internacional de Doenças 
e Problemas Relacionados à Saúde (CID-
10)10 em: Arboviroses: A90; A92.0; A92.8; 
A95.9; Imunopreveníveis: A35; A36.9; 
A37.9; A80.9; D01.9; B019; G03.9; J09; J11; 
J18.9; P35.0; Y59; B19 (Hepatite B). Cau-
sas externas: T65.9; X29; Y09; Y96; Z20.9. 
Negligenciadas: A19.6; A30.9; B54; B55.0; 
B55.1; B57.1; B65.9. Infecções Sexualmente 
Transmissíveis: A50.9; A53.9; B24; B19 (He-
patite C); B54; O98.1; R36; Z20.6; Z21. Zoo-
noses: A23; A27.9; A77.9; A82.9; A98.8; B58; 
O98.6; P36.1; W64. Doenças transmitidas 
por água e alimentos - DTAA: A00.9; A01.0; 
A05.1; A08.0; B19 (Hepatite A). Doenças 
Ocupacionais: C80; F99; H83.3; J64; L98.9; 
Z57.9. Hepatites sem confirmação etiológi-
ca. Outras categorias: A05.9; A22.9; A69.2; 
A81.0; R17. 

O TERRITÓRIO

O Estado do Espírito Santo- ES está lo-
calizado na região Sudeste do Brasil, faz divisa 
com a Bahia, ao norte, Minas Gerais, a oeste e 
noroeste, com Rio de Janeiro, ao sul, e o ocea-
no Atlântico a leste. Dispõe de uma área de 46 
095,583 km² e uma densidade populacional 
de 76,25 hab./km2, em 2019. Composto por 78 
municípios, distribuídos em 4 Regiões de Saú-
de de acordo com o Plano Diretor de Regio-
nalização de 2011, tendo a Região Norte com-
posta por 14 municípios, Região Central, 18, 
a Região Metropolitana, 20 e a Região Sul, 26. 
O relevo é composto pelas planícies costeiras, 
onde a altitude não ultrapassa 15m; a região 
serrana a oeste, que dispõe de altitudes eleva-
das, como a Serra do Caparaó onde está loca-
lizado o Pico da Bandeira, ponto mais elevado 
do Sudeste com altitude de 2.980 m. O clima 
predominante nas áreas litorâneas é o tropical 
úmido, que sofre influência da maritimidade, 
já no interior, há predominância do tropical de 
altitude em função da elevação, acarretando 
temperaturas anuais médias em torno de 18ºC 
onde a pluviosidade comporta-se com índices 
superiores aos 1.700mm anuais.
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BASE DE DADOS

Os casos foram extraídos do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação - SI-
NAN, compreendendo o período de 2011 a 
2015, tabulados em 29/05/2019, às 15:00 horas 
do horário de Brasília - DF, extraídos em arqui-
vo NINDINET.dbf posteriormente analisados 
com Software STATA versão 16MP, disponibi-
lizados pelo sistema de informação em saúde 
do Núcleo Especial de Sistemas de Informação 
em Saúde (NESIS) da Gerência de Vigilância 
em Saúde (GEVS) da Secretaria Estadual de 
Saúde (SESA) do Estado do Espírito Santo.

ESTRATÉGIA DE 
CONDUÇÃO DO ESTUDO

A execução do trabalho cumpriu as etapas: 
1-	 Obtenção dos Arquivos DBF junto ao SI-

NAN-ES, 
2-	 Organização, ajuste do banco de dados 

para identificação e exclusão de duplici-
dades. 

3-	 Extração das coordenadas geográficas: 
desenvolvimento de ferramentas automa-
tizadas de busca a fim de extrair a latitude 
e longitude através de consultas online. 

4-	 Análise exploratória de dados para identi-
ficar padrões de distribuição espacial das 
doenças e agravos notificados. 

5-	 Modelagem socioambiental: consideram-se 
os modelos de regressão Poisson e Bino-
mial Negativa aplicado aos agravos (códigos 
W64; X29; T659; Y09; Z209; Y96; Z579 e 
Y59) e às doenças. A escolha entre os mode-
los empregados foi balizada pelo Critério de 
Informação de Akaike (AIC) e pela signifi-
cância estatística do parâmetro de dispersão 
da Binomial Negativa. Para o acompanha-
mento do período de 5 anos, 2011 a 2015, 
procedeu-se à adequação da modelagem 
para dados longitudinais com o objetivo 
de verificar a presença de possível correla-
ção temporal, com emprego da abordagem 
Marginal por Cópulas Gaussianas 4.

6-	 Análise multivariada: empregou-se análi-
se fatorial exploratória a partir das taxas 

de incidência municipais, a fim de identi-
ficar as relações subjacentes entre as variá-
veis medidas na carga das DANC.

ROTINA DE TRATAMENTO 
DOS DADOS 

A rotina do tratamento dos dados respei-
tou a sequência de etapas a seguir:

1.	 Extração do Banco no Sinan-ES em 
29/05/2019, totalizando 511.912 notifica-
ções compreendendo o período de 2011 a 
2015.

2.	 Criação da coluna para identificação dos 
registros “nu_reg” que se constitui numa 
ação de suma importância, que precoce-
mente, permitiu rastreamento, conferên-
cias, frente à condição de espaços inter-
tabulares inadvertidamente incluídos no 
campo de endereços.

3.	 Exclusão das duplicidades segundo os 
campos: 3.1-Nome do paciente, 3.2- 
Nome da mãe, 3.3- Data de nascimento, 
3.4- Data de notificação e 3.5- Doença/
agravo. Identificando 54.448 notificações 
duplicadas que foram devidamente ex-
cluídas. Totalizando, 457.464 registros 
utilizáveis.

4.	 Aplicação do filtro de confirmação. De-
senvolveu-se o trabalho de decodificação 
aplicado ao campo de confirmação dos ca-
sos, conforme manual do SINAN segundo 
os critérios de detalhados conforme doen-
ça de notificação. Totalizando,349.089 no-
tificações confirmadas após aplicação do 
filtro.

5.	 Aplicação do filtro de residência no ES. 
Desenvolveu-se o trabalho de filtro de 
campo de confirmação para residentes no 
ES. Totalizando 347.789 notificações con-
firmadas de casos notificados de residen-
tes no ES.

6. 	 “Extração das Coordenadas Geográficas”, 
a partir do sistema de busca desenvolvi-
dos para o projeto GeoMorb, mediante lo-
calização dos endereços citados nas FNI, 
para obtenção das latitudes e longitudes 
das DANC.
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7. 	 Obtiveram-se 272.312 notificações confir-
madas com pacientes residentes no Espírito 
Santo e com latitude e longitude. (Figura 1)

ANÁLISE DOS DADOS

A análise inicial dos dados compreendeu 
a exploração qualitativa consolidada, investi-
gação descritiva segundo as variáveis bioló-
gicas, geográficas e etiológicas, considerando 
a validade dos dados de acordo com a capa-
cidade do extrator de coordenadas geográfi-
cas. Posteriormente, desenvolveu-se modelo 
de regressão para dados longitudinais a par-
tir do construto relacional apresentado no 
Quadro1. Composto por níveis hierárquicos 
compreendendo as instâncias de exposição 
causal, tendo por primeiro nível de expo-
sição o Nível 1: composto pela densidade 
populacional (Dens) e por indicadores que 
expressam a situação de desenvolvimento so-
cioambiental do município de residência dos 
casos contemplando condições de  trabalho 
e renda, educação, operacionalizados através 
do Índice Firjan de Desenvolvimento Mu-
nicipal-IFDM5 (ifdm_emprend, ifdm_edu), 
trata-se de indicador composto criado em 
2008, pela Federação das Indústrias do Es-
tado do Rio de Janeiro com o propósito de 
monitorar o desenvolvimento socioeconômi-
co dos municípios brasileiros. Agregaram-se 
a esse nível de determinação indicadores de 
pactuação do SUS presentes na resolução nº 
5, de 19 de junho de 2013 da Comissão Inter-
gestores Tripartite: Indicadores Municipais 
do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indi-
cadores 2013-2015 5 a saber: 

1-	 Proporção de internações por condições 
sensíveis à Atenção Básica (IntCdAtBca), 
descritos na Portaria GM/MS 221, de 17 
de abril de 2008. 6 

2-	 Cobertura de acompanhamento das con-
dicionalidades de saúde do Programa Bol-
sa Família (CobCondSaud) estabelecidos 
pela Portaria Interministerial nº 2.509, de 
18 de novembro de 2014,15,16. 7,8 

3-	 Cobertura das equipes de atenção bási-
ca municipal expressa em percentual da 

cobertura populacional alcançada pela 
Atenção Básica (CobAtBas) segundo 
Contrato Organizativo da Ação Pública 
da Saúde-COAP6. 

O Nível 2 de exposição incorporou as 
condições ambientais de vulnerabilidade espe-
cíficos para condições climáticas, considerando 
variáveis:

4-	 Temperatura média anual (Temp), Per-
centis 10 e 90 das temperaturas no ano 
(Temp_p10 e Temp_p90), 

5-	 Precipitação pluviométrica acumulada 
anual (Precip), 

6-	 Umidade relativa do ar média (Umid), 
Percentis 10 e 90 das umidades (Umid_
p10 e Umid_p90), 

7-	 Altitude da sede municipal (Alt), 
8-	 Exposição costeira (ExpCosteira) e 
9-	 Cobertura vegetal (CobVeg) dos 78 muni-

cípios do ES. 

O Nível 3 de exposição investigou os as-
pectos sociodemográficos contemplando va-
riáveis de: 

10-	 Proporção populacional do sexo feminino 
(Mulh), que se declaram brancas (Branc), 
que tenham idade de 0 a 14 anos (Me-
nor15), de 15 a 64 anos (Adultos) e com 
65 anos ou mais (Maior65). 

Acrescidas das condições sociais de vul-
nerabilidade municipais como: 

11-	 Expectativa de anos de estudo (ExpAno-
sEstud), 

12-	 Proporção da população que reside em 
zona urbana (Urb), 

13-	 Domicílios com água encanada (AguEn-
can), 

14-	 Coleta de lixo (ColetLix) e a 
15-	 Proporção de pobres (Pobr). 

A fim de evitar efeitos de multicolinea-
ridade, foi construído um modelo utilizan-
do Temp, e outro considerando Temp_p10 e 
Temp_p90. O mesmo procedimento se aplicou 
às variáveis Umid, Umid _p10 e Umid _p90 e 
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às faixas etárias Menor15, Adulto, Maior65. 
Por fim, foi aplicada a técnica de análise multi-
variada com emprego da Análise Fatorial (AF), 
utilizando-se estimação por componentes 
principais e rotação ortogonal varimax, das 30 
doenças/agravos com maior número de casos 
totalizando 347 mil casos, perfazendo 99,7% 
dos casos notificados confirmados no estudo.9 
As doenças/agravos foram extraídas dos gru-
pos que seguem: 
1-	 Arboviroses; 
2-	 Imunopreveníveis; 
3-	 Hepatite B; 
4-	 Causas externas; 
5-	 Negligenciadas: 
6-	 Infecções Sexualmente Transmissíveis; 
7-	 Hepatite C; 
8-	 Zoonoses; 
9-	 Doenças Ocupacionais. 
10-	  Outras

ASPECTOS ÉTICOS E 
ADMINISTRATIVOS

O projeto de pesquisa encontra-
-se registrado na Plataforma Brasil sub-
metido em 24/10/2018, sob Nº CAAE: 
01712418.6.0000.5060, tendo como institui-
ção sede a SESA-ES. Os aspectos éticos envol-
vidos se deparam com a manipulação de da-
dos secundários em saúde sendo dispensados 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 
Contudo, para garantir a confidencialidade 
buscou-se adesão ao termo de compromisso 
dos autores, respeitando a inviolabilidade e 
aos princípios éticos de manipulação de da-
dos em saúde, em respeito à Portaria 248-S de 
05/07/2016, SESA-ES. O presente projeto uti-
lizou recursos financeiros da SESA-ES, geren-
ciados pela Fundação de Amparo à Pesquisa e 
Inovação do Espírito Santo.

Figura 1:  Fluxo de dados
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para o ano de 2012 a 75,34% em 2011. Segundo 
a natureza da notificação 82.054; 34,85% referi-
ram a ocorrência de agravos e 153.402; 65,15 % 
às doenças, cujos mapas de Kernel podem ser 
visualizados nas Figuras 2;3, destacando-se que 
o lócus espacial de agravos e doenças são simi-
lares, embora em proporções distintas.

Os resultados obtidos para a análise de 
regressão das ocorrências dos agravos manti-
veram, no nível 1 de exposição, às variáveis de 
IntCdAtBca (β=0,009; p=0,001) e ifdm_edu 
(β=0,033; p<0,01). No segundo nível de exposi-
ção, as variáveis Temp_p10 e Temp_p90, apre-
sentaram associação positiva com (β=0,103; 
p=0,003) e negativa (β=-0,066; p=0,027). A 
Umid_p90 apresentou-se negativamente asso-
ciada (β=-0,021; p=0,093) e positivamente a Alt 
em sua escala logarítmica (β=0,123; p=0,002). 
No terceiro nível, apenas a variável Urb (β=-
0,009; p=0,049) está associada à incidência de 
ANC. O parâmetro de dependência temporal 
apresentou ρ=0.865; p<0,001, indicando que a 
quantidade de ocorrências de agravos em de-
terminado ano é fortemente correlacionada 
com a do ano anterior.

Os resultados obtidos para a modela-
gem das ocorrências de doenças apontam 31% 
da variabilidade sendo explicada (Tabela 3). 
Identificou-se associação com a variável Dens 
(β=0,001; p<0,001). No segundo nível de ex-
posição, as variáveis Temp (β=0.403; p<0.001), 
Precip e Alt em escala logarítmica (β=0,653; 
p=0,069) e (β=0,157; p=0,003), Umid_p10 
(β=-0,097; p<0,001), Umid_p90  (β=0,242; 
p<0,001) e ExpCosteira (β=-0,007; p=0,044) 
mantiveram-se associadas à incidência das 
Doenças de Notificação Compulsória - DCN. 
No terceiro nível de exposição, foram encon-
tradas associações entre as ocorrências e as va-
riáveis Mulh (β=-0,278; p=0,005), AguEncan 
(β=0,053; p=0,004) e Urb (β=0,013; p=0.026). 
Após a inclusão de variáveis de um novo nível 
de exposição, alguns determinantes tornaram-
-se estatisticamente não significativos.

As condições de saúde da população de 
uma região guardam relações entre o territó-
rio e a doença; contudo, os fenômenos podem 
não ser diretamente observáveis por diferentes 
limitações, como as subnotificações ou dificul-
dades no acesso aos serviços de saúde 10,11. 

RESULTADOS

A extração inicial contou com 511.912 
registros, que foram submetidos aos filtros dos 
campos de <número de notificação>, <nome do 
notificado>, <nome da mãe>, <data de notifi-
cação>, <nome do agravo>, para identificação 
das duplicidades (54.449 casos), obtendo-se um 
subtotal de 457.463 registros. Posteriormente, 
buscou-se identificar exclusivamente os casos 
confirmados de residentes no ES, alcançando 
347.789 registros que constituíram o universo 
amostral do presente trabalho. A distribuição 
temporal teve o ano de 2013 com maior volume 
de notificação (103.154; 29,55%) dos registros 
válidos. A distribuição segundo sexo apresen-
tou equilíbrio ao longo dos anos, com predomí-
nio do sexo masculino em 2011 (50,13%); 2012 
(51,74%) e 2014 (50,27%). A variável biológica 
de raça/cor apresentou primazia da parda em 
todos os anos do estudo com maior valor em 
2011 (38,20%) e menor valor em 2013 (21,43%); 
esta variável apresentou a maior incompletitude, 
com destaque para o ano de 2013 com 55.782; 
54,25% de casos sem informação. As faixas etá-
rias apresentaram predomínio do estrato de 20-
49 anos que, em 2013, representou 49,54% com 
50.944 casos notificados e 167.439 com 48,14% 
dos casos. A distribuição geográfica teve amplo 
predomínio da região metropolitana com ênfa-
se no ano de 2013 com 66.162 casos (66,2%), ao 
longo do período de estudo apresentou 202.632 
casos alcançando 59,86%. Dentre os grupos 
etiológicos, as arboviroses com amplo predo-
mínio alcançaram total de 161.176; 46,34% com 
destaque para Dengue. 

O processo automatizado de extração 
das coordenadas geográficas apresentou uma 
sensibilidade de 74,44%, obtendo 258.910 re-
gistros com coordenadas extraídas. Destes, 
235.456 (90,94%) mantiveram conformidade 
junto ao município correspondente. A sensi-
bilidade manteve-se estável nos cinco anos de 
estudo, variando de 71,96% para o ano de 2011 
a 79,27% para 2012. A validação utilizou oito 
combinações de endereçamento, a combinação 
“endereço completo”, composta por logradou-
ro, número, bairro, município, estado e país, foi 
responsável pela maior sensibilidade de 71,18% 
para todo o período e variando entre 65,21% 
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Destarte, é pertinente o uso de ferramentas que 
possam extrair novas variáveis que melhor ex-
pressam a carga de doença de uma população 
num determinado espaço-tempo. Portanto, 
o uso da estatística multivariada pode contri-
buir para o entendimento das inter-relações 
das condições socioambientais voltadas às in-
cidências municipais12. Com o propósito de 
identificar as relações entre estas condições e 
a carga de doenças, aplicou-se a técnica multi-
variada de Análise Fatorial (AF), identificando 
variáveis latentes em função das incidências 
para as 30 doenças/agravos com maior núme-
ro de casos. A adequabilidade dos dados à AF 
foi verificada pelos Testes de Bartllet (p<0,001) 
e KMO (0,65). Geraram-se 4 fatores, que re-
presentaram 86% da variabilidade dos dados, 
identificados como:

Fator 1: Comportamento e vulnerabilida-
de social; 

Fator 2: Vulnerabilidade laboral; 
Fator 3: Exposição ao risco ambiental e 
Fator 4: Exposição endêmica rural. 

A extração dos fatores e uso dos escores 
permitiu criar uma ordenação dos municípios 
em 4 categorias, conforme o valor crescente 
dos escores, que podem ser visualizados na Fi-
gura 4.

DISCUSSÃO  

Os impactos das mudanças climáticas 
podem refletir em diversos cenários, como mi-
grações em massa e relações econômicas, aco-
metendo amplos segmentos populacionais e 
sobrecarregando os sistemas de saúde locais. O 
conhecimento desses impactos com as DANC 
pode contribuir para a mitigação dos efeitos 
e possibilitar ao poder público lidar com seus 
impactos junto às populações13.  

Os resultados dos modelos de regressão 
para estudo da morbidade compulsória no ES 
mostrou que as incidências municipais dos 
agravos de notificação compulsória estão as-
sociadas às variáveis da Cobertura da Atenção 
Básica (%), ao Índice de desenvolvimento mu-
nicipal de educação, à Temperatura nos per-

centis 10 e 90, à Altitude da sede municipal, 
ao percentual de urbanização, à expectativa 
de anos de estudo e ao abastecimento de água 
encanada. Variáveis que apontam condições de 
ocupação territorial, do desenvolvimento eco-
nômico social e da cobertura da rede de saú-
de bem como a fatores geográficos ambientais 
submetidos as transformações em curso como 
aquecimento global. Já as incidências munici-
pais das DNC relacionaram-se às Condições 
de internações Sensíveis à Atenção Básica, à 
Cobertura dos condicionantes do Programa 
do Bolsa Família, ao Índice Firjan de Educa-
ção e Emprego e Renda, às variáveis climáticas 
de temperatura, precipitação pluviométrica e 
umidade relativa do ar nos percentis 10 e 90, à 
altitude, às variáveis de gênero, à  faixa etária, 
ao percentual de urbanização municipal e à 
população em situação de pobreza, apontan-
do para as condições de desenvolvimento so-
cioeconômicos e ambientais associados à ocor-
rência das doenças de importância para saúde 
pública.

O modelo resultou em baixo poder expli-
cativo para as taxas de incidência de agravos, 
enquanto para as doenças apresentou modera-
do poder de explicação. Uma limitação do es-
tudo diz respeito ao modelo de regressão dos 
agravos, que explica em torno de 9% da varia-
bilidade do desfecho, pois trata-se de ocorrên-
cias/notificações de naturezas muito distintas 
como acidente de trabalho grave, eventos ad-
versos pós-vacinação, acidente por animais pe-
çonhentos.

Barcellos, at all, 2008, apontaram experiên-
cias municipais na abordagem georreferenciada 
de dados em saúde sugerindo que Comitê Te-
mático Interdisciplinar em geoprocessamento 
em saúde promovesse o aprimoramento das 
técnicas de análises e articulação com os setores 
afins no sentido de se obter melhoria na quali-
dade dos dados e textuais e cartográficos para 
geoprocessamento em saúde14. Destaca-se que 
os relatos das experiências se limitavam a abran-
gência municipais, condição que imbui de ori-
ginalidade o presente trabalho considerando a 
abordagem estadual do território do ES15. 

Bando, D. H. et all, em trabalho de abran-
gência nacional, demonstrou que a associação 
do desemprego no Brasil encontra-se correla-
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cionado positivamente com o homicídio e que 
o suicídio estaria relacionado com alto nível 
socioeconômico16. No caso da distribuição das 
DANC no ES, realizamos a análise fatorial para 
identificar condições comuns aos grupos aos 
diversos etiológicos, favorecendo interpreta-
ções dos elementos associados à ocorrência 
das DANC. Foram identificados quatro grupa-
mentos distintos representados na Figura 4 (a; 
b; c; d) com destaque para Fator No 1, defini-
do como “Comportamento e Vulnerabilidade 
social”,  composto tipicamente por agravos de 
infecções sexualmente transmissíveis como sí-
filis em gestante e sífilis congênita, AIDS,  além 
da tuberculose, que tiveram sua  localização 
junto à faixa litorânea urbanizada, enquanto 
a tuberculose fez-se presente em populações 
socialmente desprotegidas, com destaque jun-
to aos municípios populosos do interior do 
ES.  O Fator 2 representado na Figura 4b, de-
nominado “Vulnerabilidade laboral”, foi for-
mado por doenças relacionadas ao trabalho 
que se convencionou associá-lo às ocorrências 
relacionadas a atividades que inerentemente 
cursam com elevado risco laboral, compreen-
dendo casos notificados de intoxicação exóge-
na, lesão por esforço repetido e acidentes de 
trabalho grave. Já o Fator 3 ilustrado na Figu-
ra 4c, foi tipificado como “Exposição ao risco 
ambiental”, em virtude de em sua composição 
encontrar-se condições tipicamente associado 
ao ambiente rural e da periferia urbana como 
casos de leptospirose, leishmaniose e dos aten-
dimentos Antirrábicos Humanos acrescidos 
ainda das hepatites virais.  Finalmente, o Fator 
4, visualizado na Figura 4d,  que teve sua tipo-
logia referida de “Exposição endêmica rural”, 
representado por agravos intimamente ligado 
ao meio rural, como acidentes com animais 
peçonhentos e a hanseníase, que apresentou 
elevadas taxas de incidência nos municípios do 
noroeste do ES, bem como em municípios da 
divisa com o Estado de Minas Gerais.

Segundo Freiler C. (2004), as concentra-
ções de pobreza e condições ambientais des-
favoráveis em relação ao estado de bem-estar 
dos indivíduos se deparam com o emprego das 
redes sociais como um bloco de construção 
em busca de soluções locais para problemas 
de saúde17. Nesse sentido, pretendemos que a 

metodologia desenvolvida possa ser aprofun-
dada segundo os grupos etiológicos específicos 
em escala municipal, contribuindo para com-
preensão, no âmbito das Secretarias Munici-
pais de Saúde, na busca do desenvolvimento 
do conhecimento local e de forma a permitir 
o desenvolvimento de políticas públicas locais 
voltadas ao enfrentamento das doenças/agra-
vos nos territórios de saúde.

CONCLUSÃO

O estudo sinaliza para que os resultados 
encontrados forneçam indicativos de signifi-
cância das relações entre as variáveis socioam-
bientais do modelo estudado exerçam pequena 
influência para variabilidade dos agravos e de 
intensidade moderada para doenças de notifi-
cação compulsória.  

A ferramenta de extração das coordena-
das geográficas sugere que o desenvolvimen-
to de sistemas próprios possa contribuir com 
melhorias na validação do banco de dados, po-
dendo oferecer evidências sobre variáveis ex-
plicativas de maior robustez sobre as relações 
do processo saúde-doença das DANC.  Desta-
ca-se ainda a busca da compreensão das condi-
ções impostas como passíveis de interferência, 
no sentido de superar os aspectos subjetivos de 
responsabilização individual das pessoas e seu 
estilo de vida como determinantes das condi-
ções de saúde. 

Nossos achados se coadunam com a com-
preensão de que o território com as condições 
de vida existentes, identificando as complexi-
dades e processos adaptativos, congregam sa-
beres interdisciplinares e intersetoriais, descor-
tinando que o campo da saúde isoladamente 
não consegue assegurar qualidade de vida e, 
consequentemente, saúde digna à população, 
posto que as variáveis identificadas enquanto 
determinantes causais associados as incidên-
cias das DANC situam-se em lócus socioam-
biental, extrapolando a dimensão da determi-
nação restrita ao modelo biomédico.
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Figura 2: Distribuição dos Agravos de notificação compulsória no ES, 2011-15.



22 Geoprocessamento das doenças de notificação compulsória no Estado do Espírito Santo: 
Uma aproximação à morbidade georreferenciada.

Figura 3: Distribuição das Doenças de notificação compulsória no ES, 2011-15.
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Figura 4: DANC agrupados segundo fatores comuns de distribuição

4a

4c

4b

4d
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Um dos objetivos do projeto GeoMorb 
consistiu em elaborar um ranking da vulnerabi-
lidade municipal às ações climáticas e potenciais 
desastres ambientais com emprego do software 
SIS-VuClima. A iniciativa propiciou a elabora-
ção do artigo II com título de: Mudanças Climá-
ticas e condições de saúde no Espírito Santo, 
que apresentamos a seguir. 

RESUMO

Objetivo: Analisar a relação do Índice de 
Vulnerabilidade Climática (IVC) e as condi-
ções de saúde das regiões do estado do Espíri-
to Santo (ES), a fim de incorporar indicadores 
climáticos e suas influências sobre a incidên-
cia das Doenças Associadas ao Clima (DAC). 
Busca-se contribuir para estratégias de plane-
jamento em saúde incorporando um indicador 
composto como expressão das vulnerabilida-
des climáticas no espaço territorial das regiões 
de saúde do ES. Método: Trata-se de um estu-
do ecológico de base municipal abrangendo o 
período 2011-2015, empregando como variá-
veis de exposição indicadores socioeconômi-
cos e o IVC, tendo como desfecho as taxas de 
incidência municipais das DAC. Empregaram-
-se modelos de regressão Poisson e Binomial 
Negativa para a análise dos efeitos esperados 
segundo modelo hierárquico conceitual. Re-
sultados: As estimativas finais mostraram que, 
para Leptospirose, a cada 1 unidade adicional 
no IVC observa-se um incremento de 1.08% 

Capítulo II
Mudanças Climáticas e condi-
ções de saúde

na sua incidência (IC90% 0.17; 2.00). Para 
Leishmaniose Tegumentar Americana, o au-
mento é de 2.24% (IC90% 1.22; 3.28). Enquan-
to para Mortalidade Infantil por Diarreia, há 
um decréscimo de 2.09% (IC90% -3.68; -0.48). 
Para as incidências de Dengue e Esquistosso-
mose, o IVC não apresentou relação estatisti-
camente significativa.

Palavras-chave: Vulnerabilidade Climáti-
ca, Doenças Associadas ao Clima, Regiões de 
Saúde, Regressão Poisson.

INTRODUÇÃO

As mudanças climáticas globais e seus 
efeitos socioambientais geram preocupações 
acerca do equilíbrio ecológico do planeta e seus 
impactos “sobre a sociedade com efeitos sobre 
as condições da saúde humana”17. O Painel 
Intergovernamental de Mudanças Climáticas 
(IPCC/WHO) considera a vulnerabilidade às 
mudanças climáticas como o nível em que indi-
víduos e sistemas são suscetíveis ou incapazes 
de suportar os efeitos adversos das mudanças 
climáticas, incluindo a variabilidade climática 
e aos eventos extremos18. Por sua vez, a reper-
cussão sobre a saúde humana estaria associada 
ao grau de exposição às condições climáticas, e 
à sensibilidade, compreendida pela interelação 
entre exposição-resposta e a capacidade adap-
tativa das populações19.
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Segundo Confalonieri et al (2005), as 
mudanças climáticas podem afetar a saúde da 
população através dos: 1- Efeitos diretos dos 
eventos climáticos extremos, por influência na 
fisiologia humana ou através de traumas físicos 
e psicológicos; 2- Efeitos sobre o meio ambien-
te, afetando a produção agrícola, a qualidade da 
água e do ar e ecologia de vetores; 3- Efeitos dos 
eventos climáticos sobre os processos sociais, 
determinando migração de grupos populacio-
nais20. Em 2008, o governo federal publicou 
o Plano Nacional sobre Mudança do Clima- 
PNMC, que buscou trazer ações para combater 
às mudanças climáticas e criar condições inter-
nas que pudessem mitigar suas consequências 
junto a sociedade e a população em geral21. Em 
2014, a Fundação Oswaldo Cruz desenvolveu o 
projeto Construção de Indicadores de Vulnera-
bilidade da População operacionalizados atra-
vés do Software do Sistema de Vulnerabilidade 
Climática, SisVuClima: http://www.sisvuclima.
com.br/, com a proposta de automatizar o cál-
culo de indicadores, através de um uso intera-
tivo e colaborativo para a geração de índices 
municipais de vulnerabilidade quantificados e 
visualizados através de mapas. Em 2011, o esta-
do do Espírito Santo elaborou o Plano Diretor 
de Regionalização da Saúde 2011- PDR-ES,22 
que propôs a criação de quatro regiões de saú-
de estaduais a saber: norte, central, metropo-
litana e sul, fundamentando o gerenciamento 
da organização das ações e serviços do Sistema 
Estadual de Saúde. O presente trabalho tem o 
propósito de analisar as mudanças climáticas e 
seus efeitos sobre as populações das regiões de 
saúde do ES de forma a estimar as condições 
de vulnerabilidade municipais e promover esti-
mativas que possam contribuir para o planeja-
mento do SUS-ES.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico compreen-
dendo os agregados municipais das regiões de 
saúde capixaba e a exposição ao índice de vulne-
rabilidade extraído do SisVuClima, referente aos 
dados disponibilizados em 07 de agosto de 2018. 
O indicador composto utilizado denomina-se 
Índice de Vulnerabilidade Climática (IVC), que 

exprime a vulnerabilidade em escala municipal, 
a partir da média aritmética de três outros índi-
ces: Índice de Vulnerabilidade Socioeconômica 
(IVSE), Índice de Vulnerabilidade Epidemioló-
gica (IVE) e o Índice de Vulnerabilidade Climá-
tica (IVC), todos estes compostos por variáveis 
estruturantes22. 

O IVC é composto por três componentes 
estruturais a saber: 1- Índice de sensibilidade (IS), 
formado por três subíndices: Índice de Doenças 
Associadas Ao Clima (IDAC), obtido a partir das 
taxas de incidências municipais de doenças as-
sociadas às condições climáticas como Dengue, 
Esquistossomose, Leptospirose, Leishmaniose 
Tegumentar Americana (LTA) e Mortalidade 
Infantil por Diarreia (MID); Índice de Pobreza 
(IPo), estimado a partir das variáveis da mortali-
dade antes dos 40 anos, porcentual de analfabetos 
maiores de 25 anos, proporção de domicílios com 
saneamento inadequado, mortalidade infantil 
em menores de 5 anos de idade e taxa de renda 
per capita abaixo da linha de pobreza; e Índice de 
Sensibilidade Sociodemográfica (ISS), composto 
pelo números percentuais de: mulheres chefes 
de família com ensino fundamental incomple-
to ou sem instrução, de chefes de família jovens 
entre 10 a 29 anos, de população idosa acima de 
60 anos, de população de crianças até 5 anos de 
idade, de população com deficiência física e as 
projeções populacionais para o ano de 2040, de 
crianças de 0 a 4 anos e de idosos acima de 60 
anos. 2- Índice de Exposição (IE) obtido a partir 
de dois subíndices: o Índice de Cobertura Vege-
tal e Exposição Costeira (ICVEC), proferidor 
da porcentagem disponível de cobertura vegetal 
preservada guardando uma relação inversa com 
as condições de vulnerabilidade. A variável expo-
sição costeira traz a porcentagem de população 
da orla marítima obtida pela porcentagem de po-
pulação que reside em áreas abaixo de 10 metros 
de altitude até 50 km da linha da costa. O Índice 
de Desastres Naturais de Origem Meteorológicas 
(IDN) estima a suscetibilidade à ocorrência a de-
sastres naturais expresso em percentual da parce-
la da população exposta ao risco de movimento 
de massa e situações de adversidades hidrológicas 
como: deslizamentos, enchentes, enxurradas e 
alagamentos, seca e estiagem, incêndios florestais 
em áreas protegidas, vendaval e tornado, granizo 
e erosão de margens fluviais e a proporção de óbi-



27Geoprocessamento das doenças de notificação compulsória no Estado do Espírito Santo: 
Uma aproximação à morbidade georreferenciada.

tos após esses eventos como a probabilidade de 
ocorrência de seca e de estresse hídrico. 3- Índice 
de capacidade adaptativa (ICA) com três subíndi-
ces: o índice de estruturas socioeconômicas (IES) é 
baseado no índice FIRJAN24 de desenvolvimento 
municipal (IFDM), contemplando indicadores 
de emprego e renda, a qualidade da educação e 
o atendimento à saúde. O índice de infraestrutu-
ra para adaptação (IAdap) analisa a existência 
de instituições de segurança, de instrumentos de 
gestão de risco e serviços de atendimento à saúde 
como a disponibilidade de leitos e a cobertura de 
atenção básica. O índice de organização sociopo-
lítica (IOS) analisa o nível de organização social, 
contemplando a existência de conselhos e consór-
cios municipais e intermunicipais relacionados à 
adaptação ao clima como saneamento básico, ha-
bitação, transporte, meio-ambiente, assistência e 
desenvolvimento social, desenvolvimento urbano 
e direitos humanos, e analisa e identifica a exis-
tência de articulação no âmbito da gestão muni-
cipal apta a prevenir e a dar respostas adequadas 
aos potenciais impactos da mudança do clima.

O IVC apresenta valores distribuídos entre 
zero  e um, constituindo-se num índice compara-
tivo (SANTOS et al, 2019); portanto, a pontuação 
zero não indica ausência completa de vulnerabi-
lidade, ao passo que a pontuação 1 não significa 
vulnerabilidade total e sim que: as estimativas en-
contradas expressam a relação entre aos demais 
municípios do estado ou região em que determi-
nado município é o mais ou menos vulnerável.

A descrição do construto estrutural na mo-
delagem empregada tem sua metodologia expres-
sa no Estudo ecológico longitudinal das doenças 
de notificação compulsória no Estado do Espírito 
Santo, 2011-2015. Os aspectos éticos envolvidos 
dizem respeito à manipulação de dados secun-
dários em saúde, sendo dispensados Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Respei-
tando-se os princípios éticos de manipulação de 
dados em saúde em consonância com as diretri-
zes administrativas do Núcleo Especial de Desen-
volvimento de Recursos Humanos da SESA-ES, 
de acordo com a Portaria 248-S de 05/07/2016.

O presente trabalho tem o objetivo de verifi-
car a viabilidade do uso do IVC como componente 
determinante na compreensão das incidências das 
doenças associadas ao clima, mediante estimativa 
dos coeficientes de regressão de Poisson e Binomial 

Negativa25,26. Para a análise da ocorrência das doen-
ças e agravos de notificação, respeitou-se a descri-
ção supracitada, o subíndice IDAC, e manteve-se a 
análise das incidências de dengue, esquistossomo-
se, leptospirose, leishmaniose tegumentar ameri-
cana e da mortalidade infantil por diarreia - para 
melhor entendimento textual, doravante denomi-
nadas Doenças Associadas ao Clima-DAC27. Desta 
forma, o IVC foi inserido como variável explicativa 
no segundo nível hierárquico de exposição, a fim 
de avaliá-la enquanto componente da determina-
ção causal envolvida nas ocorrências de DAC. Para 
melhor interpretação dos resultados dos modelos 
de regressão, o IVC foi utilizado numa escala de 0 
a 100. Buscou-se analisar a vulnerabilidade intra e 
inter-regional, considerando-se as mudanças cli-
máticas através da distribuição espacial do IVC, 
seus efeitos, identificando os determinantes das 
vulnerabilidades municipais, mediante emprego 
de modelagem estatística associada à incidência 
das DAC´s.

RESULTADOS

A média do IVC no estado do ES foi de 
0.528, sendo que a região de saúde Central 
(0.577) e Norte (0.680) apresentaram um IVC 
acima da média estadual, além de apresen-
tarem valores mínimos e máximos elevados 
quando comparados com as demais regiões 
(Figura 5, item 4). Em uma análise inicial, po-
de-se observar que a região Norte apresenta 
elevados níveis do IVC (Figura 5 item 2). O tes-
te de análise de variâncias demonstrou evidên-
cias para rejeitar a hipótese de igualdade entre 
médias com F=5.526; p-valor=0.002, apontan-
do para distinções inter-regionais. Posterior-
mente, o teste post-hoc de Tukey identificou 
diferença significante entre as regiões Norte e 
Sul (p-valor=0.012) e Norte e Metropolitana 
(p-valor=0.002), respeitados os pressupostos 
de normalidade (Shapiro-Wilk, p-valor=0.915) 
e homocedasticidade (Levene, p-valor=0.615).

A distribuição espacial do IVC no estado 
do ES, representada na Figura 6, Item 1, consis-
te em quatro classes pela otimização de Jenks28,  
com a qual obteve-se a melhor organização dos 
valores intra e interclasses, demonstrando que 
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as regiões de saúde Norte e Central apresentam 
maior número de municípios com altos níveis 
do IVC, com destaque para a área noroeste do 
estado. A autocorrelação espacial foi aferida 
pelo índice de Moran, através da agregação 
municipal para todo o território capixaba, ob-
tendo-se o valor de 0.375 (p-valor<0.001).

A modelagem de regressão para dados 
de contagem foi empregada a fim de verificar 
a utilidade do IVC como determinante para 
a ocorrência de doenças associadas ao clima. 
O IVC não se apresentou associado à incidên-
cia de Dengue e Esquistossomose. Os resulta-
dos obtidos para a modelagem das ocorrências 
de Leptospirose (Tabela 1) mantiveram o IVC 
(β=0.011; p-valor=0.045) na seleção de variáveis 
do nível 2 de exposição. O IVC permaneceu sig-
nificativo no modelo final. Para as incidências 
de Leishmaniose Tegumentar Americana (Tabe-
la 2), verificou-se associação significativa com o 
IVC (β=0.024; p-valor<0.001) no segundo nível 
de exposição, também se manter significativo no 
modelo final. Em ambos os modelos, o IVC pos-
sui associação positiva com as incidências das 
DACs, conforme o esperado. Contudo, nas es-
timativas obtidas na modelagem para a Mortali-
dade Infantil por Diarreia, o IVC apresentou as-
sociação negativa com as ocorrências (β=-0.022; 
p-valor 0.020) no segundo nível de exposição, 
permanecendo significativa no modelo final.

DISCUSSÃO

Na modelagem de regressão longitudinal 
para dados de contagem apresentadas observou-
-se que o IVC não teve associação à incidência de 
Dengue e Esquistossomose, mas para a modela-
gem das ocorrências de Leptospirose e Leishma-
niose Tegumentar Americana, o IVC apresentou-
-se positivamente associado e negativamente para 
a Mortalidade Infantil por Diarreia. 

Os resultados referentes às estimativas finais 
do modelo para cada doença associada ao clima 
demonstraram que, para Leptospirose, cada uni-
dade adicional no IVC espera-se um incremen-
to de 1.08% (IC90% 0.17;2.00) na incidência da 
doença. Para LTA é esperado um aumento de 
2.24% (IC90% 1.22; 3.28), e para MID, espera-se 
um decréscimo de 2.09% (IC90% -3.68; -0.48).

A possível explicação para a incongruên-
cia no resultado obtido para MID pode estar 
vinculada à baixa incidência da mortalidade 
atribuída ao evento, sendo que 72 (92.3%) dos 
78 municípios apresentam zero ou apenas uma 
ocorrência ao longo do período 2011-15. Os 
dois municípios com menor IVC, Cachoeiro 
de Itapemirim (0.000) e Vitória (0.044), foram 
os que registraram maior número de notifica-
ções de Mortalidade Infantil por Diarreia nos 
cinco anos do estudo (3, 0, 1, 3, 3) e (4, 1, 1, 0, 
1), respectivamente. Desse modo, o fato de os 
municípios com menor IVC apresentarem as 
maiores incidências pode ter conduzido à as-
sociação negativa entre o IVC e a MID. Acres-
cidos da subnotificação em municípios com 
baixo contingente populacional, o que pode 
favorecer esta incongruência.

A vulnerabilidade climática municipal 
medida pelo IVC não apresentou efeitos sig-
nificativos nas incidências de duas (Dengue e 
Esquistossomose) das cinco DACs. Para Mor-
talidade Infantil por Diarreia, apresentou uma 
associação negativa. Dessa forma, no contexto 
do estado do ES, verifica-se que o IVC pode ser 
considerado como um determinante parcial na 
incidência de doenças associadas ao clima, em 
especial para incidência de Leptospirose e LTA. 
Assim, a verificação de que a região de saúde 
Norte apresenta, em média, municípios com 
maior vulnerabilidade climática poderia contri-
buir com o planejamento de ações do SUS-ES.

As mudanças climáticas globais e suas 
consequências geram extensos debates mun-
diais, desde discussões sob seus efeitos gerais 
no espaço geográfico, como também relações 
íntimas à saúde. Estima-se que os fenômenos 
associados a mudanças climáticas representam 
um estresse adicional sobre situações-proble-
ma já existentes29,30. Os estudos sobre vulne-
rabilidade podem contribuir para estruturar 
estratégias de mitigação dos efeitos das mudan-
ças climáticas sobre a saúde pública e o bem-es-
tar das populações. Em revisão sistemática rea-
lizada por Sousa et al, 201831-33, constituída de 
mais de cem trabalhos de diversos países, com 
destaque para Brasil, China, EUA e Austrália, 
cujo foco estava nas doenças sensíveis ao clima, 
os achados apontaram para uma relação entre 
doenças cardiovasculares, respiratórias, doen-
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ças vetoriais como as arboviroses e malária, e às 
condições climáticas nas regiões em estudo. O 
que demonstra que correlacionar a distribuição 
das doenças e agravos no espaço tempo e suas 
possíveis implicações, com os desfechos encon-
trados e as condições climáticas com estes asso-
ciados, constitui-se numa estratégia de sucesso 
para comprovação das relações existentes entre 
as mudanças climáticas e a saúde populacional.

No Espírito Santo, uma análise que cha-
mou atenção foi a de Nascimento et al -201734, 
que, a partir de um estudo ecológico avaliaram 
a associação entre a concentração de partículas 
finas na atmosfera e os cuidados hospitalares 
por doenças respiratórias em crianças de zero 
a 12 anos, em três hospitais da Região da Gran-
de Vitória, identificando-se associação positiva 
entre hospitalizações de crianças e a concentra-
ção de partículas finas na atmosfera.

No que se refere a discussões que fomen-
tam o debate sobre saúde e ambiente no Brasil, 
com o foco a partir da geração de dados climá-
ticos, Xavier et al-, 201425, apresentaram um sis-
tema de informações capacitado para detecção 
de padrões espaço-temporais de desastres, bem 
como das suas populações afetadas, criado pelo 
Observatório Nacional de Clima e Saúde. Neste 
Sistema, a partir de mapas de kernel, apresen-

tam-se informações sobre as áreas atingidas por 
secas, granizos, deslizamentos e inundações no 
estado do Espírito Santo, destacando a sua im-
portância no planejamento das ações de saúde 
de populações vulneráveis, apontando possíveis 
campos de estudos futuros convergindo saúde 
com eventos climáticos adversos.

Algumas limitações encontradas situam-
-se na qualidade dos dados disponíveis, bem 
como o curto período coberto pelo estudo, o 
que dificulta a aplicação de modelos temporais 
de maior envergadura. Como pontos positivos, 
destacam-se o uso das regiões de saúde utili-
zadas pelo SUS-ES e a potencial utilização da 
aplicação do modelo de determinação da ocor-
rência das DAC.

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou que, no ES, o índice 
de vulnerabilidade climática originário da base 
de indicadores do SISVUCLIMA, apresentou 
correlação positiva com doenças de notificação 
compulsória como a Leptospirose e Leishma-
niose Tegumentar Americana, indicando sua 
utilidade parcial como possível determinante 
para doenças associadas ao clima.

Figura 5: Índice de Vulnerabilidade segundo as regiões de saúde do ES
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Figura 6: Índice de vulnerabilidade às mudanças climáticas das regiões de saúde do ES
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Os repositórios de dados são sítios institu-
cionais aos sistemas de informação destinados 
ao armazenamento, preservação e de regula-
mentação do acesso às informações destituídos 
de barreiras de acesso a comunicações científi-
cas, resultados de pesquisa, com utilização do 
espaço virtual destinado à permissão regula-
mentada à sociedade e de interessados em seus 
conteúdos.

O Projeto GeoMorb tem a satisfação de 
disponibilizar o conjunto de dados trabalhado 
com fins de subsidiar a criação do painel virtual 
da morbidade compulsória do ES. 

COMPOSIÇÃO 

1. Padronização de taxas

O uso de taxas de incidência como um in-
dicador comparativo e de avaliação da evolução 
de uma doença entre unidades administrati-
vas, sejam países, estados ou municípios, é uma 
ferramenta importante para a gestão da saúde, 
Uma limitação do seu uso, porém, se dá quan-
do fatores sociodemográficos se apresentam de 
maneiras distintas entre as áreas comparadas, 
tornando-se necessária que a taxa de incidência 
seja padronizada (ou ajustada) por estes fatores, 
permitindo, então, a partir dessas taxas ajusta-
das, que tais unidades possam ser comparadas 
sob a medida em estudo,

O objetivo deste capítulo é apresentar, por 
grupo etiológico, as taxas ajustadas por sexo e 

Capítulo III
Repositório

faixa etária (por 100 mil habitantes), por muni-
cípios e região de saúde do Estado do Espírito 
Santo, Para a variável sexo, foram consideradas 
Feminino e Masculino, enquanto para as faixas 
etárias as idades de 0 a 4 anos, de 5 a 9, de 10 a 
19, de 20 a 49, de 50 a 79 e 80 anos ou mais,

O trabalho foi executado em duas etapas:

1.	 Na 1ª etapa, foi realizado o ajuste das ta-
xas para as regiões de saúde, tomando-se 
como população padrão aquela do Estado 
do Espírito Santo, distribuída segundo o 
sexo e a faixa etária acima descritos; tais 
resultados estão descritos na série de Ta-
belas apresentadas a seguir:

2.	 Na 2ª etapa, foi realizado o ajuste das taxas 
de incidência para os municípios, toman-
do-se como população padrão aquela da 
sua região de saúde, distribuída segundo 
o sexo e a faixa etária acima descritos que 
se encontram listados nas tabelas a seguir.

3.	 Na terceira etapa, foram calculadas as ta-
xas bayesianas empírica correspondendo a 
soma ponderada entre a sua taxa bruta e a 
taxa média global do ES, que diminui a va-
riabilidade das estimativas ao restringir a 
flutuação aleatória ocasionada pelos eventos 
sob efeito de sua distribuição geográfica.

Os dados originais vão estar hospedados 
no site do GEOBASE, no endereço eletrônico 
da  https://geobases.es.gov.br, onde poderão ser 
consultados pela comunidade científica e de-
mais segmentos da sociedade em geral.  
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CONCLUSÃO

Acreditamos ter atingido o objetivo inicial-
mente proposto pelo projeto, considerando-se 
os resultados obtidos e enviados para publicação 
em periódicos especializados na área da saúde 
pública.

Almejamos aprimorar a disponibilização 
dos dados em um painel da morbidade georre-
ferenciado em parceria com demais instituições 
do ES e, assim, permitirmos a visualização gráfi-
ca da morbidade compulsória no ES.

Tabela 1: Taxa de incidência/100 mil hab. das arboviroses por regiões de saúde, ajustada por sexo e 
faixa etária, segundo o ES-2011-2015

Tabela 2: Taxa de incidência/100 mil hab. das causas externas por regiões de saúde, ajustada por 
sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015
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 Tabela 1: Taxa de incidência/100 mil hab. das arboviroses por regiões de saúde, 

ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 1349,49 214,15 870,17 858,45 899,07 

Metropolitana 1376,34 568,16 2760,74 2745,81 1161,19 

Norte 2353,31 220,96 1350,04 1333,20 1272,48 

Sul 355,16 88,74 1123,50 1119,22 818,87 

Espírito Santo 908,78 265,66 1669,73 1650,11 835,36 

 Fonte: Projeto GeoMorb 

Tabela 2: Taxa de incidência/100 mil hab. das causas externas por regiões de saúde, 
ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015 

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 775,94 716,75 847,39 898,86 751,79 

Metropolitana 142,58 222,34 317,98 370,05 494,32 

Norte 625,11 638,42 660,09 1021,76 929,72 

Sul 110,78 182,60 186,10 203,93 214,97 

Espírito Santo 183,23 221,47 267,21 318,27 351,89 

 Fonte: Projeto GeoMorb 
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Tabela 3: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças ocupacionais por regiões de saúde, ajustada 
por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015 

Tabela 4: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças transmitidas por água e alimentos por re-
giões de saúde, ajustada por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015 
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Tabela 3: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças ocupacionais por regiões de 
saúde, ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 11,49 28,86 8,49 6,92 10,34 

Metropolitana 0,59 0,45 0,75 0,50 1,35 

Norte 2,83 1,17 4,41 0,00 2,90 

Sul 4,25 1,94 1,44 4,94 1,93 

Espírito Santo 4,49 4,69 3,33 3,47 5,14 

 Fonte: Projeto GeoMorb 

 

Tabela 4: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças transmitidas por água e 
alimentos por regiões de saúde, ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-

2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 
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Metropolitana 1,55 0,33 3,02 3,02 0,01 
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Sul 2,85 0,60 2,06 0,35 0,00 

Espírito Santo 0,56 0,71 1,17 0,62 0,08 

 Fonte: Projeto GeoMorb 
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Tabela 3: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças ocupacionais por regiões de 
saúde, ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 11,49 28,86 8,49 6,92 10,34 

Metropolitana 0,59 0,45 0,75 0,50 1,35 

Norte 2,83 1,17 4,41 0,00 2,90 

Sul 4,25 1,94 1,44 4,94 1,93 

Espírito Santo 4,49 4,69 3,33 3,47 5,14 

 Fonte: Projeto GeoMorb 
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Tabela 5: Taxa de incidência/100 mil hab. das hepatites sem definição etiológica por regiões de saú-
de, ajustada por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015 

Tabela 6: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças imunopreveníveis por regiões de saúde, 
ajustada por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015 
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Tabela 5: Taxa de incidência/100 mil hab. das hepatites sem definição etiológica 
por regiões de saúde, ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 1,12 1,55 2,61 2,53 0,64 

Metropolitana 0,31 0,52 0,24 0,33 1,07 

Norte 3,97 6,95 4,46 3,30 0,02 

Sul 1,43 0,53 0,32 1,05 0,32 

Espírito Santo 0,61 1,08 0,86 1,00 0,92 

 Fonte: Projeto GeoMorb 

 

  

Tabela 6: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças imunopreveníveis por 
regiões de saúde, ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 198,70 175,76 198,21 173,56 106,31 

Metropolitana 1142,92 584,74 1076,11 607,80 246,93 

Norte 209,55 148,12 134,37 78,93 52,08 

Sul 515,90 317,58 211,27 420,08 129,39 

Espírito Santo 161,92 99,74 124,37 99,1 46,62 

 Fonte: Projeto GeoMorb 
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Tabela 7: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças Infecções sexualmente transmissíveis por 
regiões de saúde, ajustada por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015 

Tabela 8: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças negligenciadas por regiões de saúde, ajusta-
da por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015 
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Tabela 7: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças Infecções sexualmente 
transmissíveis por regiões de saúde, ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o 

ES-2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 104,16 132,80 159,93 264,65 335,98 

Metropolitana 190,28 245,89 297,15 1567,57 402,28 

Norte 110,73 180,69 154,18 304,56 411,88 

Sul 28,39 34,63 73,88 105,36 100,82 

Espírito Santo 76,01 84,74 103,56 170,5 164,96 

 Fonte: Projeto GeoMorb 

 

Tabela 8: Taxa de incidência/100 mil hab. das Doenças negligenciadas por regiões 
de saúde, ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 231,27 202,53 198,95 153,36 137,64 

Metropolitana 75,40 72,01 66,16 64,39 60,33 

Norte 209,89 114,72 167,42 155,14 164,75 

Sul 47,81 23,67 31,19 21,15 30,89 

Espírito Santo 94,22 79,23 73,01 66,41 70,59 

 Fonte: Projeto GeoMorb 
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Tabela 9: Taxa de incidência/100.000 hab. das Zoonoses segundo as regiões de saúde, ajustada por 
sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015 

Tabela 10: Taxa de incidência/100.000 hab. das Residual segundo as regiões de saúde, ajustada por 
sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015 
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Tabela 9: Taxa de incidência/100.000 hab. das Zoonoses segundo as regiões de 
saúde, ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 620,52 683,53 701,81 624,79 675,53 

Metropolitana 762,26 877,66 773,99 845,93 855,76 

Norte 477,57 522,05 491,68 434,37 444,29 

Sul 324,00 351,83 351,04 403,89 361,52 

Espírito Santo 331,72 377,66 349,46 369,21 364,10 

 Fonte: Projeto GeoMorb 

 

Tabela 10: Taxa de incidência/100.000 hab. das Residual segundo as regiões de 
saúde, ajustadas por sexo e faixa etária, segundo o ES-2011-2015  

Região de Saúde 2011 2012 2013 2014 2015 

Central 0,00 0,00 0,00 0,39 0,00 

Metropolitana 0,00 0,00 0,00 0,04 0,05 

Norte 0,00 1,08 0,71 0,04 3,11 

Sul 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 

Espírito Santo 0,00 0,03 0,13 0,15 0,28 

Fonte: Projeto GeoMorb
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COORDENADOR GERAL 
Dr Romildo Luiz M Andrade

http://lattes.cnpq.br/8434844131023540

Médico pela Universidade Federal do Espíri-
to Santo - 1986; cursou residência médica em me-
dicina preventiva e social na UFMG - 1988 e mes-
trado na pós-graduação em ciências fisiológicas; 
UFES-2002. Especialista em cardiologia pela so-
ciedade brasileira de cardiologia - 2011. Especialis-
ta em epidemiologia pela UFG - 2012. Doutor em 
epidemiologia pela Ufpel-2017. Médico da secre-
taria estadual de saúde, SESA-ES, atuando na vigi-
lância em saúde, preceptor do hospital de clínicas 
da UFES, no serviço de epidemiologia hospitalar.

ASSESSORIA EXTERNA 
Prof. Walter Massa Ramalho

http://lattes.cnpq.br/6561257284700678  

Docente da universidade de Brasília (UNB 
- Faculdade de Ceilândia, curso gestão em saú-

Equipe do Projeto

de / área de epidemiologia) com inserção na 
graduação de gestão em saúde, fisioterapia, far-
mácia, terapia ocupacional e enfermagem. Tem 
atuado principalmente nos seguintes temas: 
epidemiologia e controle das doenças infeccio-
sas e parasitárias, saúde dos adolescentes, epide-
miologia social e desigualdades em saúde, com 
ênfase em análise espacial. Possui graduação em 
medicina veterinária pela universidade federal 
rural de Pernambuco (1991). Mestre pelo insti-
tuto de saúde coletiva da UFBA (2008) e dou-
tor pelo núcleo de medicina tropical da UNB 
(2014). Trabalhou como consultor técnico do 
ministério da saúde e como sanitarista das se-
cretarias de saúde do município de Jaboatão dos 
Guararapes, Olinda e Recife.

COORDENADOR ACADÊMICO 
Prof. Adelmo Inácio Bertolde

http://lattes.cnpq.br/8201083759433742  

Professor Associado I do Departamento de 
Estatística da Universidade Federal do Espírito 
Santo (UFES). Pós-doutor pela Liverpool School 
of Tropical Medicine, Liverpool-UK. Doutor 
em Estatística pela Universidade Federal do 
Rio de Janeiro (2007). Graduado em Estatística 
pela UFES (1994) e Mestre em Estatística pela 
Universidade Federal do Rio de Janeiro (2000). 
Ministra disciplinas de Estatística para cursos 
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de diversas áreas do conhecimento (Engenha-
rias, Humanas, Biomédicas, Exatas, Ciências 
Econômicas). Atua na área de Estatística Espa-
cial com enfoque clássico e Bayesiano. Traba-
lha em parceria com docentes do Programa de 
Pós-Graduação em Saúde Coletiva (UFES) e do 
Programa de Pós-Graduação em Engenharia Ci-
vil (UFES)

COORDENAÇÃO GEOBASE
Giuliano Grigolin

coordenador@geobases.es.gov.br 

Bacharel em Geografia pela Universidade 
do Estado de Santa Catarina (2002) e mestrado 
em Agroecossistemas pela Universidade Federal 
de Santa Catarina (2004). Atualmente, é Ana-
lista de Sistemas de Informação Geográfica do 
Instituto de Defesa Agropecuária e Florestal do 
Espírito Santo.

PESQUISADOR NESIS/SESA
Anselmo Dantas 

anselmodantas@saude.es.gov.br 

Graduado em Odontologia pela Universi-
dade Federal do Espírito Santo (1983) e Mestra-
do em Ciências Fisiológicas pela Universidade 
Federal do Espírito Santo (2003), Mestrado em 
Odontologia Social na UFF em 1986. Atua no 
planejamento de sistemas e serviços de saúde e 
em epidemiologia na avaliação da cárie dental e 
odontologia social. Formação em gerenciamen-
to de projetos modelos de gestão de organiza-
ções na área de saúde.

TÉCNICO DA VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA- SESA: 

Rogério Carlos Silva 

rogeriocarlos10@gmail.com 

Bacharel em Ciência Contábeis Ufes, 
pela Universidade do Estado de Espírito Santo 
(2004), servidor do Estado do Espírito Santo 

SESA, atua no Registro de Câncer Base Popu-
lacional, com gestão em dados e banco de da-
dos, com especialidade em programação, em 
Visual Basic.

ESTÁGIÁRIOS NO PROJETO

Murilo Ribeiro Spala
Graduado em Geografia pela Universidade 

Federal do Espírito Santo (2010).

Flora Antonia Soares Ribeiro
Graduanda em Geografia, na Universidade 

Federal do Espírito Santo.

Kamila Tessarolo Velame
Enfermeira Doutoranda em epidemiologia 

na USP.

Saulo Almeida Morellato
Professor Adjunto lotado no Departamento 

de Estatística da Universidade Federal do Espírito 
Santo (UFES).

Celso Barros Ferreira
Graduado em Administração de Empresa 

pela FAESA (2005).

Gabriel de Almeida Silva
Graduando em Estatística, na Universidade 

Federal do Espírito Santo.
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Ambiente de trabalho no Nesis

I Jornada Capixaba de Georreferenciamento em Saúde

Equipamentos adquiridos

Ambiente de trabalho no Nesis

I Jornada Capixaba de Georreferenciamento em Saúde

Galeria de fotos
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Relatório Técnico Final do Projeto Geo-
Morb, período 2019 a 2020, referente à Reso-
lução 212/2018, com a finalidade de estudar as 
doenças e agravos de notificação compulsória 
no Estado do Espírito Santo sob orientação téc-
nica e financeira da SESA, em parceria com a 
FAPES.  

Para o desenvolvimento dos trabalhos de 
pesquisas, formou-se uma equipe constituída 
por profissionais especialistas nas áreas de Saú-
de, Técnicas de Geoprocessamento, Estatística 
e apoio Administrativo Financeiro, denomina-
dos Coordenadores e Bolsistas.

Recursos Administrativos e Financeiros 
aprovados, disponíveis em conta corrente no 
Banestes,  deu-se início aos trabalhos de pes-
quisas e estudos em Maio de 2019, com levanta-
mentos de dados extraídos das plataformas do 
sistema (SUS-MS,SISMAN e SISVUCLIMA) 
no  período de 2011 a 2015, estendendo-se até 
o ano de 2017, buscando a melhoria contínua 
dos estudos que apresentaram resultados ex-
pressivos e abrangentes. 

Descritivos das despesas 
utilizadas no Projeto 
GeoMorb.

Após levantamento feito para implemen-
tação e operacionalização do Projeto, iden-
tificaram-se necessidades de adequações do 
local de trabalho cedido pela SESA-NESIS, no 
tocante aos  aspectos de: Iluminação, Ergono-
mia, Climatização, Reorganização e Controles 
dos Arquivos de Documentos físicos e fiscais 

Prestação de contas

provenientes do Projeto, aquisições de equipa-
mentos de grande porte de informática e seus 
componentes  - Licenças e Programas.

1 - 	 Despesas de Aquisição, compras de Equi-
pamentos de Informática (PC, Monitor, 
Licença, Modem, Mouse, Teclado, Esta-
bilizadores de Voltagem e Programas Es-
pecíficos), destinados a levantamentos de 
dados e desenvolvimento dos estudos.

2 - 	 Despesas com Viagens, diárias, passagens 
aéreas, hospedagem, alimentação, loco-
moção e transportes terrestre destinados 
ao consultor externo do Projeto para par-
ticipar do Primeiro Seminário de Geor-
referenciamento em Saúde do Estado do 
Espírito Santo, realizado em outubro de 
2019.

3 - 	 Despesas com manutenção de equipa-
mentos e suprimentos de informática (ca-
bos, periféricos e fontes). 

4 - 	 Despesas com Vales-transporte - GVBUS-
-ES, buscou-se amparo legal junto à 
FAPES para compra e fornecimento men-
sal dos vales aos bolsistas elencados e au-
torizados.

5 - 	 Despesas com Gráficas - Editoração, Pu-
blicação e Impressão de Relatório e Revis-
ta de Saúde contendo descritivos de dois 
Artigos Científicos.

6 - 	 Despesas com Eventos - Status de apre-
sentação do Projeto Final às autoridades 
de Saúde do ES. 

7 - Demonstrativo das despesas listadas no 
quadro demonstrativo Nº 2
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Quadro 2: Demonstrativo de valores e descrição de equipamentos e serviços adquiridos.
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Quadro 2: Demonstrativo de valores e descrição de equipamentos e serviços adquiridos. 

DESPESAS COM MATERIAL PERMANENTE E CUSTEIO 

Equipamentos de informática  Valores em R$ 
Preço Unitário 

Total Parcial Total Geral 

Estação de trabalho Completa 
Patrimônio nº 668894/668895/668892 9.661,08     

Estação de trabalho Completa  
Patrimônio nº 668896/668897/668893  

            
9.661,08 

           
19.322,16   

Estação de trabalho Completa 
Patrimônio nº 669114; 669117  6.317,67     

 Estação de trabalho Completa 
Patrimônio nº 669115; 669115 6.317,67 

         
12.635,34   

Sub Total   31.957,50 31.957,50 

Equipamentos de apoio informática - custeio Valores em R$ 
Preço Unitário 

Total Parcial    

No break (04 quatro unid) 232,50 930,00   

Cabos e Fontes 188,00 188,00   

Manutenção 200,00 200,00   

Subtotal   1.318,00 1.318,00 

 Equipamentos de apoio informática – 
permanente 

Valores em R$ 
Preço Unitário 

Total Parcial  

  

Licenças - 05 (cinco) unidades 29.635,30 29.635,30   

Subtotal   29.635,30 29.635,30 

Despesas adm e apoio - custeio Valores em R$ 
Preço Unitário 

Total Parcial  
  

Transportes Aéreos - prev. 03 passagens 1.019,90 3.058,20   

Transportes terrestres GVBUS - bolsistas 611,37 7.055,00  

Pagamentos - Bolsistas 10.685,71 149.600,00   

Reservas hotéis (duas) 940,90 1.881,80   

Diárias - (03 três) 344,00 1.032,00   

Materiais diversos - apoio Eventos 2.500,00 2.500,00   

Editoração, publicação, relatórios  22.597,20 22.597,20   

Subtotal 36.699,08 187.724,20 187.724,20 

TOTAL GERAL – Projeto (250.635,00)     250.635,00 
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SEMINÁRIOS, PALESTRAS

Os seminários ocorreram nas dependên-
cias da SESA-ES, e os conteúdos abordados 
foram diretamente relacionados ao tema do 
projeto. Abaixo, estão listados os principais 
temas apresentados e discutidos com a equipe 
de bolsistas, demais participantes do projeto e 
convidados:

1.	 Palestra: Estatística Espacial e suas aplica-
ções nas diversas áreas do conhecimento.

2.	 Seminários de 1 a 4: artigos científicos já 
publicados pelos coordenadores do pro-
jeto pelos Prof. Dr. Romildo Andrade e 
Prof. Dr. Adelmo Bertolde relacionados às 
técnicas de uso comum na epidemiologia.

3.	 Seminário 5: Avaliação da qualidade de 
um banco de dados (completitude, limpe-
za do banco, duplicidades etc.).

4.	 Seminário 6:  Modelos de contagem Pois-
son, com foco em aplicações aos dados do 
projeto.

5.	 Seminário 7: Construção de mapas em 
plataformas digitais.

6.	 Seminário 8: Técnicas de análise multiva-
riada de dados.

CURSO DO PROJETO 

Capacitações

Curso de Estatística Básica: 

•	 abordagem de Estatística Descritiva, 
•	 Inferência Estatística e 
•	 modelagem em Estatística Espacial (carga 

horária de 30 horas).
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Projeto GeoMorb

Outubro-2019
Organização: UFES-SESA-IJSN

Evento

Dia 08/10 – 14h
Abertura: Representante da FAPES, SESA; 

IJSN; Gerência de VS/SESA
•	 14h-14:30h - Apresentação dos membros 

da equipe
•	 14:30-15:30h - Apresentação do Projeto: 

Dr. Romildo Andrade-NESIS/SESA
•	 15:30h-16:30 - Debates acerca das poten-

cialidades e limitações do projeto

Dia 09/10-09-12h
Mediador: Prof. Dr.Thiago Prado
•	 9:00h-10:00 - Sala de Situação em Saúde: 

Georreferenciamento em Saúde e suas 
aplicações.

I JORNADA CIENTÍFICA DE GEORREFERENCIAMENTO 
EM SAÚDE

PROGRAMAÇÃO
Prof. Walter Ramalho-UNB/Consultor Exter-

no do Projeto GEOMORB.
•	 10:00h—11:00 Debate

Dia 09/10- 13:30h
Mediador: Dr. Anselmo Dantas
•	 13:30-14: 30h   Avaliação dos Sistemas de 

Informação em Saúde, desafios em tempos 
de Big Date:  Prof. Dr. Adelmo Bertolde.

Intervalo: 14:45 - 15:h
•	 15:30-17h Análise Geoespacial:
Mediador: Prof. Thiago Prado
•	 15:00h-15:30 - Abordagens Estatística: 

Adelmo Bertolde- Dep. Estatística/UFES
•	 15:45h-16:15 - Georreferenciamento em 
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saúde - Prof. Walter Ramalho-UNB/Con-
sultor Externo GEOMORB

•	 16:15h-17: 00    Debate

Dia 10/10-09-12h
Mediador: Prof. Thiago Prado
•	 9:00h-10:00 - Geografia em Saúde: Espa-

ço, Território e Saúde: Prof. Rafael Catão 
Dep. Geografia/UFES

•	 11:00-12:00 - Operacionalização dos de-
terminantes sociais de Saúde: “A biogeo-
grafia georreferenciada em saúde- Prof. 
Walter Ramalho-UNB/Consultor Exter-
no- GEOMORB.

•	 Debate 11h:30-12:00h
•	 14-17h - Desafios no Enfrentamento das 

Arboviroses do século XXI – Prof. Wal-
ter Ramalho-UNB/Consultor Externo do 
Projeto GeoMorb. 
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Resultado do processo seletivo para composição dos bolsistas do projeto tendo seu resultado 
divulgado conforme edital público em março de 2019.

Vitória,19 de março de 2019.
EDITAL Nº 001 2019

COMISSÃO DE SELEÇÃO PARA PROJETO GEOPROCESSAMENTO DAS DOENÇAS DE 
NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA NO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO: UMA APROXIMAÇÃO

À MORBIDADE GEORREFERENCIADA -2011-2015.

*Candidato(a) não atingiu ponto de corte para classificação, nota correspondente a 70% de 12 pontos, nesse caso nota = 8.4.

Resultado da Prova de Conhecimentos Específicos

BOLSISTA EM PROJETO INSTITUCIONAL DE GOVERNO

PBIG (IV) Pós-graduados

GEOGRAFIA PBIG (VI) graduandos
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AUXÍLIO TÉCNICO ADMINISTRATIVO PBIG (V)

FLORA ANTONIA SOARES RIBEIRO

IARA ARRUDA

CLEIDE MONICA ANGELI DE SOUZA AMARAL

RICARDO DE MELO BATTISTELLA

MURILO RIBEIRO SPALA

PEDRO PELACANI BERGER

DANIELLE RIBEIRO CAMPOS DA SILVA

KAMILA TESSAROLO VELAME

LORENA LUPPI AMORIM
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CLASSIFICAÇÃO
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CLASSIFICAÇÃO

8 p. (1º lugar)

9 po(1º lugar)

5 p (1º)
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1.	 Saúde ambiental: guia básico para cons-
trução de indicadores / Ministério da 
Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, 
Departamento de Vigilância em Saúde 
Ambiental e Saúde do Trabalhador. – Bra-
sília: Ministério da Saúde, 2011. 124 p: il. 
– (Série B. Textos Básicos de Saúde) ISBN 
978-85-334-1777-9 

2.	 CAIRUS, HF. Ares, águas e lugares. In: 
CAIRUS, HF., and RIBEIRO JR., WA. 
Textos hipocráticos: o doente, o médico e 
a doença [online]. Rio de Janeiro: Editora 
FIOCRUZ, 2005. História e Saúde collec-
tion, pp. 91-129. ISBN 978-85-7541-375-
3. Available from SciELO Books http://
books.scielo.org 

3.	 Barcellos, Christovam, Ramalho, Walter 
Massa, Gracie, Renata, Magalhães, Môni-
ca de Avelar F. M., Fontes, Márcia Pereira, 
&amp; Skaba, Daniel. (2008). Georrefe-
renciamento de dados de saúde na escala 
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17(1), 59-70.https://dx.doi.org/10.5123/
S1679-49742008000100006
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