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RESUMO

Objetivo: Avaliar a distribuigdo espacial e temporal dos casos de sindrome gripal na cidade de Fortaleza.
Métodos: O estudo epidemioldgico de carater descritivo, exploratorio e analitico, com abordagem
quantitativa, realizado por meio de andlise espacial dos dados de sindrome gripal das US’s em Fortaleza —
CE, entre os anos de 2021 e 2023. Resultados: 5938 registros de SG foram analisados. No periodo
estudado ndo houve alcance da meta estabelecida anual. O painel de identificagdo viral, demonstrou a
crescente de casos de SG ndo especificada, mesmo com a incidéncia da circulagdo de SARS-Cov-2 ¢ o
aumento dos casos de covid-19. O sexo feminino foi prevalente dentro da populagdo com idade
economicamente ativa. O georreferenciamento facilitou o acompanhamento da disseminagdo das SG, bem
como a assisténcia em saiude para as areas de maior circula¢do viral. Conclusdo: O monitoramento da
sindrome gripal facilitou a identificacdo de disseminacdo viral e determinagdo de areas prioritarias em
saude.

Descritores: Vigildncia de evento sentinela; Mapeamento geogrdfico, Doengas respiratorias.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the spatial and temporal distribution of flu-like illness cases in the city of
Fortaleza. Methods: This is a descriptive, exploratory and analytical epidemiological study, with a
quantitative approach, carried out using a spatial analysis of flu syndrome data from health centres in
Fortaleza - CE, between 2021 and 2023. Results: 5938 ILI records were analysed. During the period
studied, the annual target was not reached. The viral identification panel showed an increase in cases of
unspecified GS, even with the incidence of SARS-Cov-2 circulation and an increase in COVID-19 cases.
Females were prevalent in the economically active population. Georeferencing facilitated the monitoring
of the spread of SARS, as well as health care for the areas of greatest viral circulation. Conclusion:
Monitoring flu-like illness facilitated the identification of viral spread and the determination of priority
health areas.

Keywords: Sentinel surveillance; Geographic mapping; Respiratory tract disease.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la distribucion espacial y temporal de los casos de sindrome gripal en la ciudad de
Fortaleza. Métodos: Estudio epidemiologico descriptivo, exploratorio y analitico, con enfoque
cuantitativo, realizado mediante el analisis espacial de datos sobre sindrome gripal en centros de salud de
Fortaleza, CE, entre 2021 y 2023. Resultados: Se analizaron 5938 registros de ILI. Durante el periodo
estudiado, no se alcanzd la meta anual. El panel de identificacion viral mostré un aumento en los casos de
sindrome gripal no especificado, incluso con la incidencia de la circulacion de SARS-CoV-2 y un
aumento en los casos de COVID-19. El sexo femenino fue predominante en la poblacion
econdmicamente activa. La georreferenciacion facilitdé el monitoreo de la propagacion del SARS, asi
como la atencion médica en las areas de mayor circulacion viral. Conclusion: El monitoreo de los
sindromes gripales facilit6 la identificacion de la propagacion viral y la determinacion de areas de salud
prioritarias.

Descriptores: Vigilancia de guardida, Mapeo geogrdfico, Enfermidades respiratorias.

INTRODUCAO
A vigilancia sentinela (VS) ¢ um modelo estratégico de monitoramento e coleta
sistemdtica de dados voltado para a vigilancia de agentes etiologicos de relevancia para

1 Escola de Sadde Pablica do Ceard. Fortaleza/CE - Brasil.
2 Escola de Saide Pablica do Ceara. Fortaleza/CE - Brasil.
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a saude publica, especialmente aqueles associados a elevada morbidade e mortalidade.
As informagdes obtidas por meio desse modelo podem ser aplicadas a escala
populacional, permitindo a identificagdo precoce de grupos com maior risco de
desenvolver formas graves de determinadas doengas'.

Para isso, foi criado a estratégia de vigilancia sentinela da sindrome gripal
(VSSG), responsavel pelo monitoramento da deteccdo e circulagdo de virus
respiratorios, mudancas nos cendrios epidemioldgicos e disponibilizacdo de
informagdes para o planejamento de a¢des voltadas para tomada de decisio®.

Com a inicio da pandemia do SARS-CoV-2 houve a declaracdo da transmissao
comunitaria do virus em 2020, a Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
Satude diante do cenario imposto realizou a adaptacdo do Sistema de VSRA, ocasionado
pela circulacdo concomitante do novo de virus respiratorios (sincicial, influenza...) e o
coronavirus’.

O Sistema de VSSG no municipio de Fortaleza possui dois aspectos cruciais em
que se fundamenta. Em primeiro lugar, na importancia na preparacdo, monitoragao e
resposta aos eventos de saude publica ocasionado por virus respiratérios, causando im-
pacto importante na populacdo e nos sérvios de saude locais. Em segundo lugar, no
compartilhamento de experiéncias entre secretarias de saude, oportunizando a troca de
boas praticas, conhecimentos na area de vigilancia e controle de sindromes gripais.

Considerando a relevancia das informacdes geradas pela VSSG para a gestao de
riscos em saude publica, torna-se fundamental garantir a qualidade, confiabilidade e
aplicabilidade dos dados coletados. Nesse sentido, a utilizacdo de ferramentas de geo-
processamento, como o QGIS, pode ampliar a capacidade analitica das equipes de vigi-
lancia, ao permitir a visualizagdo e interpretacao espacial e temporal dos casos de sin-
drome gripal. A aplicagdo do QGIS possibilita 0 mapeamento da distribui¢do dos casos,
a identificacdo de padrdes de dispersdo geografica e a andlise da evolucdo temporal da
doenga, subsidiando a tomada de decisdes estratégicas e o direcionamento de recursos
para as areas de maior vulnerabilidade. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar a distribui¢do espacial e temporal dos casos de sindrome gripal no municipio de
Fortaleza, utilizando o QGIS como ferramenta central na constru¢do de mapas tematicos
e no apoio a vigilancia em satde.

METODOS

O estudo epidemioldgico de cunho descritivo, exploratério e analitico, com
abordagem quantitativa, realizado por meio de analise espacial dos dados de sindrome
gripal das Unidades Sentinelas em Fortaleza — CE, entre os anos de 2021 e 2023.

O municipio de Fortaleza esta localizado no litoral norte do estado do Ceara,
com area territorial de 312,353 km?. Limita-se ao norte com o Oceano Atlantico, ao
leste com o Oceano Atlantico e com os Municipios de Eusébio e Aquiraz; ao sul com os
Municipios de Maracanatl, Pacatuba e Itaitinga e a oeste com os Municipios de Caucaia
e Maracanau. Dados do IBGE estimam para 2022 uma populagao de 2.428.708
habitantes, representando 27,61% da populagdo Estado (8.794.957 pessoas). De acordo
com o Censo do IBGE, Fortaleza ultrapassou Salvador em populagdo, tornando-se a
terceira cidade mais populosa do Brasil®. A cidade estd dividida nem 121 bairros, os
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quis estdo distribuidos por 06 regides de satide denominadas de Coordenadorias
Regionais de Saude — CORES’.

O estudo foi concebido respeitando-se os principios éticos dispostos na Resolu-
¢do do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e, uma vez
apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard - UECE,
foi aprovado mediante o Parecer n° 6594786 e Certificado de Apresentagdo para Apreci-
acdo Etica n® 71322123.7.0000.5534, em 27 de dezembro de 2024.

COLETA DE DADOS

Foram utilizados os dados secundarios do Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe), com informagdes dos casos de sindrome gri-
pal com coleta nas Unidades Sentinelas na cidade de Fortaleza entre os anos de 2021 a
2023. Os dados foram extraidos dos registros de notificagao contidos no SIVEP GRIPE,
fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza o formato Data Base File
(DBF), ndo nominais ¢ do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
em seguida foram organizados e analisados em planilha do Microsoft Excel® versdo
18.0.

Para a construcdo do georreferenciamento foi utilizado um software QGIS
3.22.8, de acesso livre com codigo-fonte aberto, multiplataforma de sistema de informa-
cdo geografica que permite a visualizagdo, edicdo e analise de dados georreferenciados.

ANALISE POR GEORREFERENCIAMENTO

O software livre Quantum GIS (QGIS). SIG (Sistema de Informacao
Geografica), foi utilizado para a criagdo de mapas, que foram gerados utilizando a
estimativa de Kernel (também conhecida como mapa de calor) para representar a
densidade espacial dos registros. Esse estimador permite visualizar as dreas com maior
concentracdo de ocorréncias sobre um evento, proporcionando uma interpretagdo mais
intuitiva dos padrdes geograficos observados através de gradiente de cores. Nestes
casos, os dados de notificagdes de sindromes gripais foram plotados em mapa pelo
Qgis, demonstrando as areas de maior ¢ menor incidéncias de casos pelo gradiente de
cores.

O gradiente de cores classifica as areas de baixa, média e alta concentracdo de
casos de SG (Sindrome Gripal), sendo que para o gradiente na cor verde — baixa
concentracdo de casos, gradiente na cor amarela — média concentracdo de casos e
gradiente na cor vermelha — alta concentra¢dao de casos. Para a plotagem no mapa, os
pontos na cor vermelha foi representativo a apenas 1 caso, enquanto a cor roxa
identifica as divisoes dos bairros de Fortaleza.

Para a realizacdo e analise do georreferenciamento, foram excluidas os campos
em branco e/ou marcados como “ND” (ndo disponivel) e/ou que apresentavam
inconsisténcias nos dados notificacdo. Apds este processo de filtragem, 5380 registros
foram considerados validos para andlise. As US’s (Unidades Sentinelas) foram
identificadas através do endereco que o usuario reside e por coordenadas geograficas.

A andlise por georreferenciamento considerou as 6 Regionais de Saude de
Fortaleza, a fim possibilitar melhor detalhamento de cada Regional, com destaque de
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bairros e consequentemente o apontamento para areas de maior necessidade de
monitoramento € intervengdo publica em saide. Os mapas foram segmentados,
numerados pelo mesmo identificador de cada Regional (I a VI), permitindo uma analise
comparativa entre area de Regional e zonas da CORES - Coordenadorias Regionais de
Saude de Fortaleza.

RESULTADOS

A analise dos dados da SIVEP Gripe, ao longo dos anos de 2021 a 2023,
demonstrou oscilacdo no percentual de notificagdes pelas US’s em relagdo as metas
anuais estabelecidas para o ano de 2021 (240 amostras), no ano de 2022 (480 amostras)
e no de 2023 (960 amostras), que incluem UAPS (Unidades de Aten¢do Primaria a
Saude), hospitais infantis e UPA’s (Unidades de Pronto Atendimento). No total para o
periodo estudado foram avaliados 5939 registros, destes 1 registros nao foi referente ao
municipio de Fortaleza. Nao houve alcance da meta estabelecida para os anos e que
torna a classificagdo como insatisfatoria para analise global para os anos de 2021 e 2022
e de classificacdo regular para o ano de 2023.

GEORREFERENCIAMENTO

Os mapas gerados pelo QGIS, foram representativos da distribui¢cdo espacial dos
casos de SG em Fortaleza, identificando areas com maior concentracao de casos
captados pelas unidades. O mapa de calor ajudou a visualizacdo das regides mais
afetadas por SG’s ao longo do periodo estudado, facilitando a identificagdo de padrdes
de disseminagdo viral e a determinacdo das 4reas prioritdrias para acdes de saude
publica (Figura 1).

Figura 1 - Casos notificados de Sindrome Gripal pelas Unidades Sentinelas, segundo a
residéncia e georreferenciado, no ano de 2021, em Fortaleza-CE.
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Fonte: SMS/CEVEPI/CIEVS/SIVEP-Gripe

As regides IV e II, esta em menor escala, mostram maior densidade de
notificagdes nas Unidades Sentinela Notificadoras, percebemos que a distribuicdo das
unidades notificadoras ¢ relativamente homogénea, com maior concentracdo na regiao
central e norte. A maior concentra¢ao de casos notificados esta na regido IV e pode estar
associada a densidade populacional e a proximidade de unidades de satde. Outros locais
que apresentam concentragdes de notificagdes, pertencem as Regionais I e IV, pois os
dois hospitais infantis estdo localizados nestas CORES.

Quanto a representacdo em mapa, as coletas foram localizadas em todos os 124
bairros da capital, contudo existe uma maior concentragdo na CORES I e II, por serem
regides densamente povoadas (PPA, 2022). E demonstrado a concentragio de casos de
SG’s por covid-19 nos arredores das US’s HIAS e UAPS Anaastdcio Magalhaes em
2021 e da UAPS Carlos Ribeiro, também foi possivel obervar a capacidade de
identificacdo de SARS-CoV-2 no periodo de estudo (Figura 2).

Figura 2 - Casos notificados de Sindrome Gripal pelas Unidades Sentinelas, segundo a
residéncia e georreferenciado, no ano de 2022, em Fortaleza-CE.
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Fonte: SMS/CEVEPI/CIEVS/SIVEP-Gripe

No ano de 2022, um total de 1273 casos de SG foram captados e notificados
pelas US’s e estavam distribuidos geograficamente nas seis regionais administrativas da
cidade. As Regionais I, II, IV, V e VI apresentaram baixa concentragdo de casos, com
pontos de concentracdo média de casos em areas especificas, principalmente proximas
as divisas com a Regional III. Esta por sua vez, destaca-se como o principal captura
sentinela, com alta concentracdo de casos de SG, possivelmente associada a densidade
populacional e a presenca de polos comerciais e de transporte, contudo, houve a
possibilidade de localizacdo das Unidades de Atencdo Primaria a Satde (UAPS),
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Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais nas proximidades, sugerindo um
alinhamento estratégico dos servigos de satide nas areas mais afetadas, em especial na
Regional III (Figura 3).

Figura 3 - Casos notificados de Sindrome Gripal pelas Unidades Sentinelas, segundo a
residencia e georreferenciado, no ano de 2023, em Fortaleza-CE.
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No ano de 2023, um total de 3862 casos de SG foram captados e notifcados
pelas US’s, com distribuicdo geograficas nas seis regionais administrativas da cidade. A
coloragao verde clara no mapa foi indicativo de uma menor concentragdo de casos de
SG, com coleta de amostras de forma homogenea nas Regionais II, III, IV e VI. A
Regional III que no ano de 2022 apresentou alta concentra¢do de casos de SG, mostrou
redu¢ao em 2023. As Unidades de Atengdo Primaria a Saude (UAPS), Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e hospitais estdo localizadas de maneira estratégica para
atender as areas mais afetadas, embora o padrdo de distribui¢ao dos casos de SG tenham
sido mais difusos em relagdo ao ano de 2022 (Figura 3).

O periodo compreendido de 2021 a 2023 de notificagdes de casos de SG em
Fortaleza apresentou maior concentragdo de casos nas areas norte e¢ central, com
destaque para a faixa litoranea, onde os agrupamentos sdo mais densos. As regioes sul e
sudoeste apresentam uma distribuicdo mais dispersa, com menor densidade de
notificacdes. Essa concentragdo, como observamos nos mapas anteriores, além de ter
uma relacdo direta com a localizagdo das unidades sentinelas, também pode estar
associada a fatores como maior densidade populacional e fluxo intenso de pessoas
nessas areas em busca dos servigos de saude (Figura 4).

ISSN 1808-7329 (1809-0833) - cadesp.vI3il.2261 Pégina Bdell Cadernos ESP. 2025, v.13: e2261



Magalhzes P.H. e Campelo CM. MONITORAMENTD DOS CASDS DE SINDROME GRIPAL EM FORTALEZA COM O USD DO OGIS

Figura 4 - Distribuigdo espacial dos casos notificados para Sindrome Gripal em Fortaleza, no
periodo de 2021-2023
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Fonte: SMS/CEVEPI/CIEVS/SIVEP-Gripe

DISCUSSAO

A VS trabalha com metas semanais: as informacdes das unidades foram
avaliadas de acordo com o niimero de coletas padronizadas em notas técnicas e pelos
documentos norteadores do Ministério da Saude®, mas, para melhor entendimento e
acompanhamento dos casos de SG no municipio de Fortaleza, optamos por demonstrar
as metas anuais. A implantagdo de US cresceu durante o periodo estudado e tanto o
quantitativo, como a coleta de amostras ndo diferem de outros Estados da Federagao.

Ao compararmos a Paraiba com outras localidades no Nordeste do pais, em
2023, o estado possuia o quantitativo de 5 US’s cadastradas no Sivep-gripe,
distribuidas nos municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande e Monteiro, com um
padrdo de coleta de 20 amostras preconizadas. O rastreio viral indentificou aumento na
circulagdo do virus sinsicial respiratério, influenza, rinovirus e adenovirus em relacao
ao ano de 2022°. No Distrito Federal, no mesmo ano, foram reveladas tendéncias
comuns ao municipio de Fortaleza no aumento associado a covid-19, com reducdo
gradativa para os anos seguintes'”.

A VS refor¢a o papel na identificagdo do panorama de virus circulantes. Esse
monitoramento de virus respiratorios, utilizando estratégias de amostragem distribuidas
por diferentes territorios permite a coleta sistematica de dados sobre a ocorréncia de
infeccdes virais em diversas populagdes e regides geograficas, contribuindo para uma
compreensdo abrangente da epidemiologia viral e entendendo que cada cenario, como a
pandemia, distribuicdo de material, distribui¢do dos profissionais de saude e insumos
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interferem na qualidade da detec¢do e monitoramento.

Por meio da integragdo de dados epidemioldgicos, laboratoriais e clinicos, a VS
também facilita a colaboracdo entre diferentes setores da satde, promovendo uma
resposta coordenada a ameacgas virais. Essa abordagem integrada ¢ essencial para
fortalecer os sistemas de saide e garantir uma resposta rapida e eficaz a potenciais
crises sanitarias. Portanto, a VS ndo apenas identifica o panorama de virus circulantes,
mas também se torna uma ferramenta fundamental para a protecao da satide publica em
nivel local e global''.

A pandemia de SARS-CoV-2 trouxe muitos desafios nos servicos de saude, com
sobrecarga de trabalho para a conten¢ao e manejo dos individuos infectados, bem como,
evidenciou as fragilidades no rastreio e identificagdo de virus respiratorios
circulantes'”"*. O que evidenciamos pelo contingente de casos de SG néo especificada
mesmo que a realidade da covid-19 fosse prevalente na populacdo, justificada pela
dinadmica do virus em sofrer mutagdes em novas variantes mais infecciosas'’, bem como
a concomitincia na circula¢do de outros virus respiratorio como a influenza®, sugerindo
a necessidade de melhorias na precisdao dos diagndsticos, visto que a presenca de
sintomas gripais sdo muito comuns a diversos tipos de infec¢des respiratorias.

O monitoramento gendmico, embora ainda com lacunas, ¢ fundamental para o
entendimento da dindmica viral e para a identificagdo de novas variantes. A auséncia de
registros consistentes sobre as variantes em Fortaleza pode comprometer a capacidade
de adaptacdo rapida do sistema de satde, como ocorreu em outras regides do Brasil, a
exemplo dos estados Sao Paulo e Bahia, que ampliaram a cobertura de unidades
sentinelas para monitorar a circulagio viral de maneira mais eficiente®', mas ndo foram
localizados registros suficientes referentes aos subgrupos e linhagens virais.

A andlise dos dados sobre as causas da sindrome gripal também sugere a
importancia da vigilancia epidemioldgica para compreender as dindmicas virais. A
predominancia de casos de SG ndo especificada pode indicar uma necessidade de
aprimoramento na precisdo diagnostica, como sugerido por autores como Klein e
colaboradores'. A evolugdo das variantes do virus SARS-CoV-2, o aumento de casos
de influenza e a circulagdo de outros virus respiratérios nos ultimos anos, como o
rinovirus e o virus sincicial, reforgam a complexidade do cenario epidemioldgico.

A estratégia de VS contribui para a resposta rapida a surtos e para a identificacao
das variantes virais, permitindo uma adaptagdo constante as necessidades de saude
publica. No entanto, para que essa abordagem seja ainda mais eficaz, ¢ essencial a
capacitacdo continua dos profissionais de saude e a integracdo de diferentes fontes de
dados, como os laboratoriais, clinicos e epidemioldgicos. Além disso, o aprimoramento
do sistema de informagdes sobre reinfec¢ao e a ampliagdo das coletas nas unidades com
menor desempenho podem melhorar significativamente a representatividade e a
qualidade dos dados.

O modelo de propor¢ao entre as US’s e o numero de habitantes sugere que o
nimero de unidades ainda ¢ insuficiente para uma cobertura ideal, embora o aumento do
numero de unidades sentinelas ao longo dos anos tenha representado um avango. O
estudo realizado em 2024 sobre o desenho da VS no Brasil aponta uma
representatividade populacional com uma cobertura geografica uniforme®. Na cidade de
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Fortaleza, de acordo com a fonte atualizada do DataSUS, em Tecnologia da Informacao
a Servico do SUS, a capital em 2024 possui 2.574.412 pessoas cadastradas, portanto
estd de acordo com Propor¢ao de US’s para cada 500.000 habitantes e contempla a VS
no atributo da representatividade®.

A necessidade de uma ampliagdo do nimero de unidades sentinelas e de uma

distribui¢do mais equitativa dos pontos de coleta é um ponto destacado na literatura®,
que aponta que a ampliacdo da cobertura das unidades sentinelas ¢ fundamental para

garantir uma maior representatividade da populagdo e, consequentemente, melhorar a
deteccao e monitoramento das doengas respiratorias. Para a cidade de Fortaleza, apesar
da quantidade de unidades sentinelas contemplar a representatividade, seria necessario
uma reestruturagao para meta de coletas, monitoramento e qualidade dos dados.

CONCLUSAO

gripal no municipio, possibilitando a visualizacdo das regides mais afetadas e
facilitando a identificacao de padrdes de disseminagdo viral e a determinagdo das areas
prioritarias para agdes de saude publica.
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