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DISTRIBUIGAO ESPAGCO-TEMPORAL DA BACTERIA ACINETOBACTER, RESISTENTE AS MULTIPLAS
DROGAS, NAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

Renata Cristina Faustino, Edmur Azevedo Pugliesi, Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP. E-mail: renata.c.faustino@unesp.br

RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo sobre a distribuicao espacial e temporal da bactéria Acinetobacter nas
Regides de Saude do estado de Sao Paulo entre 2011 e 2016. Os mapas de circulos proporcionais que
utilizou nimeros absolutos de ocorréncias mostrou uma reducao do Acinetobacter nas regides ao longo do
tempo, e isto foi confirmado na andlise de tendéncia realizada também com valores absolutos. Os mapas
coropléticos mostraram forte variagdo nas taxas (quantidade de paciente infectados com Acinetobacter em
relacdo a quantidade de pacientes/dia de cada UTI - Unidade de Terapia Intensiva) durante o periodo, e a
andlise de tendéncia foi pouco explicada pelo modelo, indicando que ndo had aumento e nem reducgdo
impactantes. Quanto a associacdo de variaveis, a analise de correlacdo de Spearman apontou correlagcdo
guase moderada (r = 0,319) entre a taxa de Acinetobacter e o indice de riqueza, além de correlagdo forte
entre numero de leitos de UTIl e quantidade total de Acinetobacter (r = 0,832). Futuros trabalhos podem
empregar andlise de estatistica espacial para uma analise mais profunda sobre detec¢do e identificagcdo de
aglomerados.

Palavras-chave: acinetobacter baumannii; regido de salde; analise espacial exploratdria.

SPACE-TEMPORAL DISTRIBUTION OF ACINETOBACTER MULTIDRUG-RESISTANT IN THE HEALTH REGIONS
OF THE STATE OF SAO PAULO

ABSTRACT

This work presents a study on the spatial and temporal distribution of the Acinetobacter bacterium in the
Health Regions of S3o Paulo state between 2011 and 2016. The proportional circle maps, which used
absolute occurrence numbers, showed a reduction in Acinetobacter in the regions over time, and this was
confirmed in the trend analysis conducted with absolute values as well. Choropleth maps showed
significant variation in rates (the number of patients infected with Acinetobacter relative to the number of
patients/days in each ICU — Intensive Care Unit) during the period, and the trend analysis was poorly
explained by the model, indicating that there is no significant increase or decrease. Regarding the
association of variables, the Spearman correlation analysis indicated a nearly moderate correlation (r =
0.319) between the Acinetobacter rate and the wealth index and a strong correlation between the number
of ICU beds and the total amount of Acinetobacter (r = 0.832). Future studies may employ spatial statistical
analysis for a more in-depth examination about detection and identification of clusters.

Keywords: acinetobacter baumannii; health region; exploratory spatial analysis.

INTRODUGAO

As infecgBes hospitalares ocorrem durante a estadia de um paciente em um ambiente de cuidados
de saude, como um hospital, clinica, centro cirdrgico ou consultério médico. Elas sao frequentemente
adquiridas durante a internagao ou como resultado de procedimentos médicos invasivos, ou administracdo
de medicamentos por via intravenosa. Essas infec¢des podem ser causadas por uma variedade de agentes
patogénicos, como bactérias, virus, fungos ou parasitas. Elas podem afetar sitios especificos, como feridas
cirdrgicas, trato urindrio, trato respiratério ou corrente sanguinea, ou podem se espalhar por todo o corpo
(ANVISA, 2004).

Essas infeccdes apresentam um desafio significativo para os sistemas de saude, pois podem
aumentar a morbidade e a mortalidade dos pacientes, prolongar o tempo de interna¢cdao, aumentar os
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custos de assisténcia médica e contribuir para a disseminacdo de resisténcia antimicrobiana. E uma
tematica que continua chamando a ateng¢do no cendario mundial, representando um dos maiores problemas
de saude publica e privada no mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. Essas infec¢Oes
aumentam a morbimortalidade do paciente e imp&em custos de salde (ZIMLICHMAN et al., 2013), além da
permanéncia hospitalar e a¢des juridicas contra o hospital para indenizagdes. A infeccao do sitio cirurgico,
por exemplo, representa uma ameaca particular em casos de paises de renda média e baixa (CARVALHO,
2021).

De acordo com a Portaria n? 2.616 (BRASIL, 1998), as infeccdes hospitalares constituem risco
significativo a saude dos usuarios dos hospitais, e sua prevencdao e controle envolvem medidas de
qualificacdo de assisténcia hospitalar, da vigilancia sanitdria e outras, tomadas no dmbito do Estado, do
Municipio e de cada hospital, atinentes a seu funcionamento.

O Acinetobacter baumannii resistente é conhecido por ter alta resisténcia a agentes
antimicrobianos, incluindo os antibiéticos comumente usados no tratamento de infec¢des bacterianas. Essa
resisténcia é frequentemente adquirida por meio de mutag¢Ges genéticas ou pela aquisicdo de genes de
resisténcia de outras bactérias. Isso torna o tratamento de infec¢des causadas por acinetobacter mais dificil
e limita as opc¢Oes terapéuticas disponiveis. Essa bactéria é capaz de sobreviver em ambientes hospitalares
por longos periodos, o que contribui para sua disseminacao e infec¢do de pacientes hospitalizados. Além do
mais, o uso inadequado e excessivo de antibidticos, tanto em ambientes hospitalares quanto fora deles,
pode contribuir para o desenvolvimento e disseminacao desse tipo de resisténcia bacteriana.

A Dbacteremia causada por acinetobacter é principalmente infecdo nosocomial mais
frequentemente adquirida em Unidades de Terapia Intensiva (MARTINS; BARTH, 2013), e apresenta
resisténcia a maior parte dos antibidticos, tornando o tratamento dificultoso.

O estado de Sdo Paulo possui 17 Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS). Cada RRAS é dividia
em Regides de Saude, totalizando 63 regides, as quais asseguram o0s principios constitucionais de
universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado. Conhecendo as redes hospitalares dentro
das Regides de Saude e seus relacionamentos espaciais, é possivel verificar a disseminacdo das bactérias.

O presente trabalho tem por objetivo descrever a incidéncia da bactéria Acinetobacter nas 63
Regides de Saude do estado de S3ao Paulo, entre 2011 e 2016, no espaco-tempo, e construir hipdteses de
correlacdo entre o padrdao encontrado, com varidveis socioecondémica e hospitalar. As questdes que se
pretende responder neste trabalho sdo: "Como a Acinetobacter se distribui espacialmente em valores
absolutos nas regides de salde entre 2011 e 2016?"; "Como a Acinetobacter se distribui espacialmente em
taxas de incidéncia nas Regides de Salude entre 2011 e 2016?"; "Qual é a tendéncia temporal de
contaminacdo da Acinetobacter entre 2011 e 2016?"; "Quais fatores podem determinar a presenca da
Acinetobacter nas regides de saude?".

BACTERIAS HOSPITALARES RESISTENTES A MULTIPLAS DROGRAS

Algumas bactérias sdo naturalmente resistentes a determinados antibidticos, outras desenvolvem
resisténcia a medicamentos porque elas adquirem genes de outras bactérias que se tornaram resistentes
ou porque seus genes sofrem mutacdo (BUSH, 2020).

O Acinetobacter baumannii é um patdgeno invasivo e multirresistente, do tipo gram-negativo e que
possui uma grande variedade de enzimas (beta-lactamases) que inativam e conferem resisténcia as
penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos (CARAZZATO, 2019). Ele causa infec¢des nosocomiais,
reconhecido como agente da pneumonia, septicemia, meningite, infecgdes do trato urinario e de feridas, e
estd associado a alta mortalidade (MOUBARECK; HALA, 2020). A mortalidade nos pacientes com
acinetobacter estdo relacionadas a assisténcia a saude, sendo que a pneumonia esta associada a ventilagao
mecanica, e as infec¢des da corrente sanguinea sdo as mais comuns, podendo variar de 5% nas enfermarias
até 54% nas unidades de terapia intensiva (POUTANEN; LOUIE; SIMOR, 1997), conforme encontrado em um
estudo realizado no hospital universitdrio de Toronto, Canada, com 1.100 leitos, no periodo de 1985 a 1995
(POUTANEN; LOUIE; SIMOR, 1997). Esta bactéria esta na lista como prioridade de nimero 1, publicada pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), que representam maior ameaca a salde humana (ANVISA, 2021).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico da ANVISA (2021), dentre os microrganismos resistentes
aos carbapenémicos em infec¢do primaria de corrente sanguinea, o complexo Acinetobacter baumannii foi
0 quarto patdégeno mais frequente, apresentando 79,5% de resisténcia aos carbapenémicos em pacientes
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com infeccdo de corrente sanguinea internados em Unidades de Terapia Intensiva, no ano de 2019
(ANVISA, 2021). O Boletim n2 16, da ANVISA, relatou 2.129 infec¢des por Acinetobacter baumannii no
Brasil, no ano de 2016.

Segundo a OMS, as infeccOes hospitalares atingem aproximadamente 14% dos pacientes
internados no Brasil (Portal Hospitais Brasil, 2019). Para a OMS, somente a higienizacdo adequada das
maos, entre o atendimento de um paciente e outro, e antes da realizacdo de qualquer procedimento
invasivo seria capaz de reduzir em 70% os casos de infeccdo (Biblioteca Virtual em Saude, 2022).

Para prevenir infec¢des relacionadas a assisténcia em saude, sao utilizadas medidas de controle de
infeccdo, como a higienizacdo adequada das maos, assepsia de instrumentos, uso adequado de
equipamentos de protecao individual, monitoramento de surtos de infec¢do e uso racional de antibidticos.

O PROBLEMA DAS BACTERIAS HOSPITALARES RESISTENTES AS MULTIPLAS DROGAS COMO UM
FENOMENO PARA ANALISE ESPACO-TEMPORAL

A variacdo espacial dos tamanhos dos hospitais, presenca ou auséncia de Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), grau de conectividade e taxa de transferéncia hospitalar sdo elementos que podem
promover a dindmica fonte-sumidouro em escala regional ou nacional. A transmissdao de doengas é mais
provavel de ocorrer se os individuos estiverem préximos ou expostos a uma pessoa contagiosa ou a um
ambiente contaminado (PFEIFFER et al., 2008). Ja a analise espaco temporal para encontrar padrdes
futuros da doenga tomam como base tendéncias passadas dessas doencas (PFEIFFER et al., 2008).

A conectividade entre os hospitais traz diversos beneficios para profissionais e pacientes, como, por
exemplo, permitir que os profissionais da drea de saude acessem os dados dos pacientes de forma simples
e otimizada, facilitando a troca de informacdes. Em contrapartida, a transferéncia de pacientes faz com que
as bactérias resistentes as multiplas drogas possam se proliferar entre diversas unidades de saude.

Os microrganismos podem ser transmitidos nos hospitais por uma ou mais rotas, sendo elas:
contato, goticulas, através do ar, veiculo comum e vetor (CEVS, 2022). De acordo com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (MENDES, 2011), o modo de transmissdo mais frequente é aquele realizado por
contato direto e indireto, tais como:

e Transmissdo por contato direto: também conhecida como transmissdo pessoa a pessoa — contato
direto de superficies corporais e transferéncia fisica de microrganismos entre um hospedeiro suscetivel e
uma pessoa infectada ou colonizada (CEVS, 2022).

e Transmissdo por contato indireto: mediante veiculos de transmissdo — através de objetos ou
materiais contaminados, como instrumentos cirdrgicos, agulhas, ou coberturas de curativos, alimentos,
maos contaminadas que ndo foram higienizadas e luvas que nao foram trocadas entre pacientes (CEVS,
2022; Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2010).

REDES REGIONAIS DE ATENCAO A SAUDE E REGIOES DE SAUDE

As Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) tém como objetivo organizar e integrar os servicos
de saude em uma regido especifica, com o intuito de melhorar a qualidade e a efetividade da assisténcia a
saude prestada a populacdo (MENDES, 2011). Cada RRAS é dividida em Regides de Saude, totalizando 63
regides no Estado de S3o Paulo (Figura 1), as quais sdo responsaveis por planejar, coordenar e implementar
politicas e agdes de sallde em uma determinada regido, visando a promog¢ao, a prevengao, o tratamento e a
reabilitacdo da saude da populagdo.
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Figura 1. Distribuicdo das RRAS e Regides de Saude.

Fonte: (Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo, 2022).

As RegiGes de Salude sdo compostas por municipios que se agrupam com base em critérios
demogriéficos, geograficos, socioecondmicos e epidemioldgicos. Cada regido é liderada por uma Comissao
Intergestores Regional (CIR), formada por gestores municipais e estaduais de salde, que sdo responsaveis
por tomar decisdes conjuntas e promover a integracao dos servicos de saude.

ANALISE ESPACIAL

O interesse pela epidemiologia espacial comecou com o reconhecimento dos mapas como
ferramentas Uteis para identificar as causas potenciais das doencas (WALLER; GOTWAY, 2004).
Compreender a distribuicdo espacial de dados oriundos de fendbmenos ocorridos em diferentes locais
constitui um grande desafio para a elucidacdo de questdes centrais em diversas dreas do conhecimento
(DRUCK et al., 2004). Assim, é possivel construir representagdes cartograficas a partir de varidveis como
populagdo de individuos infectados em uma regido.

O objetivo da andlise espacial é mensurar relacionamentos e propriedades, levando em
consideracdo a localizacdo espacial do fenémeno em estudo, de forma explicita. A ideia central é incorporar
0 espaco a andlise que se deseja realizar (DRUCK et al., 2004).

METODOLOGIA

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
e Tecnologia — Unesp — Presidente Prudente (CAAE: 69856023.5.0000.5402). Foram utilizados dados
tabulares da Divisdo de Infeccdo Hospitalar, do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac”, da Secretaria do Estado da Saude de Sdo Paulo (CVE-SP), do ano de 2011 até 2016 (Processo n°
024.00065930/2023-26). Os dados de Acinetobacter foram coletados a partir das notificacdes de agentes
de infec¢do da corrente sanguinea nas UTIs do estado.

Nesta secdo, sdo descritos os procedimentos metodoldgicos para a anadlise exploratéria da
distribuicdo espacial do Acinetobacter. A drea de estudo é o estado de S3o Paulo, Brasil, tendo as areas das
Regides de Saude como elemento basico de analise.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), o estado de S3o Paulo
possui no cadastro do Censo de 2022, mais de 44 milhdes de habitantes. Os hospitais do Estado que
possuem UTI sdo obrigados a notificar os agentes etioldgicos das infec¢des de corrente sanguinea ao CVE-
SP (CARAZZATO, 2019) Desde 1999, ha relatos de Acinetobacter baumannii no Brasil (KIFFER et al., 2002).

O presente trabalho foi desenvolvido a partir da realizacdo de cada uma das seguintes etapas:
preparacao dos dados; analise descritiva dos dados; analise espacial exploratdria; e analise de tendéncia.

A preparacdo dos dados envolveu a construcdo de um banco de dados geogréficos no sistema de
informacdo geografica ArcGIS Pro 3.0. Os municipios foram sumariados para gerar as bases cartograficas
das Regides de Saude. Para isso, foi utilizada a base cartografica com os limites dos municipios, no formado
geodatabase, bem como a localizacdo geografica das sedes, disponibilizadas pelo IBGE. A incidéncia das
bactérias foi representada cartograficamente por unidade de Regido de Saude. Para isso, os numeros
absolutos de ocorréncias nos hospitais foram sumarizados por municipios e, depois, sumariados por Regido
de Saude, a partir das seguintes varidveis: quantidade de pacientes infectados com Acinetobacter e taxas
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(quantidade de paciente infectados com Acinetobacter em relacdo a quantidade de pacientes-dia de cada
UTIl).

A Figura 2 apresenta o diagrama de fluxo de dados para a producdo da base cartografica de Regido
de Saude com os dados sumarizados de ocorréncia da Acinetobacter.

Figura 2. Sumariacao dos dados de Acinetobacter.

Tabela de % |[Municipio ‘
Hospitais em CADA

Municipio ANO : Municipio
Sumariagio
(stributo: nome do|
Tabela Hospitais X Relacionamento
o Municipio com
POR Municipio o de tabela
ANO Hospitais (atributo: nome
Atribuir Nomes do municipio)
para as RegiGes de
satide (manual)
Municipio com Exportar Tabela Municipio
D Hospitais e Regides }&—{ com Hospitais e
de Saude Regides de Saude
Sumariagio Remogao de
(atributo: Regides de Satide) Atributos
Dissolugio Tabela
de poligonos GEOCODE7 com
Regides de Tabelg-) ANO }iospitais €
satide ANO Sumariada de Regibes de Satide

Hospitais POR
Regides de Satde

Municipio com
Hospitais e
Regides de Saude

Regides de Saide com
Sumariacdo dos dados ANO

[]

Relacionamento de tabela
(atributo: nome da Regides de Satide]

Fonte: (Proprios autores, 2023).

A Tabela 1 apresenta o nimero de municipios com casos de bactérias resistentes a multiplas
drogas, no periodo de 2011 e 2016, no estado de S3o Paulo.

Tabela 1. Relacdes de dados georreferenciados e alfanuméricos.

Ano Quantidade de municipios
2011 109
2012 97
2013 115
2014 90
2015 92
2016 91

Fonte: (Adaptado de Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo, 2022).

A andlise descritiva dos dados permite determinar medidas de tendéncia central (média, mediana,
desvio-padrdo), bem como gerar histogramas de frequéncia. Posteriormente, na analise espacial
exploratdria, foram construidas representagdes cartograficas com o método de mapeamento de simbolos
proporcionais e o método de mapa coroplético. No caso dos simbolos proporcionais que utiliza o calculo da
razdo direta, cada tamanho de circulo estd associado ao valor absoluto de ocorréncia que se encontra no
banco de dados.

Para a realizagdo do mapa coroplético, primeiramente foram determinadas taxas calculadas a partir
da seguinte relagao: quantidade de pacientes infectados com Acinetobacter por quantidade de paciente-
dia de UTI. Esses mapas sdo Uteis para visualizar a distribuicdo geografica do Acinetobacter e iniciar uma
compreensdo na identificacdo de padrdes espaciais. A representacdo foi feita com o emprego de uma
variavel visual que permitiu uma pré-visualizacdo de possiveis clusters e/ou de possiveis outliers.

RESULTADOS E ANALISES
Primeiramente, foi feito histogramas de frequéncias que retratam a distribuicdo da taxa de casos
confirmados de Acinetobacter por Regides de Saude, nos anos de 2011 a 2016, apresentados nas Figuras 3.
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Figura 3. Histograma da distribui¢cdo do valor absoluto de Acinetobacter por Regides de Saude.
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Fonte: (Proprios autores, 2023).

Os histogramas apresentam uma distribui¢do inclinada positivamente a esquerda (histograma
despenhadeiro) e pode ser verificado que no ano de 2011 o acinetobacter apresentou uma maior
concentragao e foi diminuindo ao longo dos anos. A maioria das RegiGes de Saude esta apresentando niveis
baixos de Acinetobacter, o que é positivo em termos de higiene ou controle bacteriano. No entanto,
existem algumas regides onde as contagens de bactérias sdo muito mais altas, indicando a presenca
potencial de condigdes ou fatores que favorecem o crescimento bacteriano.

Para responder as questdes “Como a Acinetobacter se distribui espacialmente em valores absolutos
nas Regides de Saude entre 2011 e 2016?” e “"Como a Acinetobacter se distribui espacialmente em taxas
de incidéncia nas Regides de Saude entre 2011 e 2016?”, o resultado da analise exploratdéria da distribuicdo
espaco-temporal das bactérias, com mapas de simbolos proporcionais (Figura 4-a) e mapas coropléticos
(Figura 4-b) representa as quantidades absolutas e as taxas de Acinetobacter.

16 a 20 de outubro de 2023
Anais do ENEPE - ISSN 1677-6321



40

Figura 4. Representacgdo cartografica do Acinetobacter por Regido de Saude.
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Fonte: (Proprios autores, 2023).

Nos mapas de simbolos proporcionais (Figura 4-a), cada simbolo é dimensionado
proporcionalmente de acordo com o valor absoluto dos casos de Acinetobacter nas Regides de Saude.
Nota-se que no decorrer dos anos ocorre redugao do nimero de ocorréncias na regido onde fica localizada
a capital do estado e demais regiGes ao redor. Tal fato fica ainda mais evidente quando se compara a
representacdo de 2011 com a de 2016. Por outro lado, essa reducdo nao é acentuada do mesmo modo nas
regides localizadas a oeste, noroeste e centro do estado.

Os mapas coropléticos (Figura 4-b) foram produzidos com 6 classes, pelo método de classificacdo
Otimizacdo de Jenks, também conhecido como Método de Quebras Naturais, o qual é um método
estatistico usado para dividir um conjunto de dados em classes ou categorias de maneira que minimize a
variacdo interna em cada classe e maximize a variacdo entre as classes (DENT et al., 2009).

Nos mapas coropléticos verifica-se maior variacdo das taxas de Acinetobacter por Regido de Saude,
no decorrer dos anos. A taxa de Acinetobacter se refere a concentracdo de bactérias presentes em uma
determinada regido. A regido de Marilia ndo apresenta Acinetobacter no ano de 2011. Em contrapartida as
taxas sao altas entre 2013 e 2015, alcan¢ando o maior valor no estado para os anos de 2012 e 2016,
representado na cor marrom escuro as maiores taxas.
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Ainda considerando as taxas, nota-se na regido mais ao Sul do estado de Sao Paulo, que o Vale do
Ribeira se encontrava com a maior taxa no ano de 2014, diminuindo em 2015 e aumentando em 2016.
Nota-se também que a regido Horizonte Verde apresenta a maior taxa nos anos de 2011 e 2012,
apresentando queda em 2013 e 2014, e evoluindo novamente em 2015 e 2016. Verifica-se,
adicionalmente, que nas Regides de Saude localizadas mais distantes da capital, a taxa de bactérias é
menor, como pode ser visto no Oeste Paulista.

Com o intuito de responder a questdo “Qual é a tendéncia temporal de contaminacdo da
Acinetobacter entre 2011 e 20167?”, foi possivel verificar que os resultados da andlise de tendéncia na
Figura 5 pode ser equiparado com os resultados apresentados nos mapas de simbolos proporcionais.

Figura 5. Grafico de tendéncia para os valores absolutos de Acinetobacter no estado.
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Fonte: (Proprios autores, 2023).

Figura 6. Grafico de tendéncia para as taxas de Acinetobacter no estado.
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Fonte: (Proprios autores, 2023).

Para os valores absolutos, a tendéncia descrita por uma regressao polinomial de segundo grau é
decrescente (R2 = 0,863) (Figura 5). Para as taxas, a tendéncia também é decrescente quando descrita por
uma regressao polinomial de segundo grau (R2 = 0,3339) (Figura 6).

O gréfico de tendéncia identifica a diminuicdo da quantidade de Acinetobacter ao longo dos anos.
Por outro lado, a andlise de tendéncia com a taxa da bactéria mostra que a variagao nos dados que é pouco
explicada pelo modelo, indicando que ndao ha aumento e nem redugdo importantes. De qualquer modo, a
compara¢do entre os graficos de tendéncia com os mapas de simbolos proporcionais e os mapas
coropléticos revelam redu¢do no numero de ocorréncias, porém manuten¢ao da disseminagao do
patégeno.

No Sistema Unico de Satde (SUS), as transferéncias de pacientes de uma unidade hospitalar para
outra sdo intermediadas por centrais reguladoras que alocam os pacientes nas vagas disponiveis. Quando
um paciente SUS precisa ser transferido, o médico responsavel pelo atendimento relata o caso a Central de
Regulagdo de Ofertas de Servigos de Saude — CROSS. Um outro médico (regulador), que trabalha nessa
central, analisa essas informagdes e busca uma vaga préxima disponivel para atender as necessidades de
cada paciente (CROSS, 2023).

Para responder a questdo "Quais fatores podem determinar a presenca da Acinetobacter nas
Regides de Saude?", foi feita uma anadlise de correlacdo entre a taxa de Acinetobacter por Regido de Saude
e a média do indicador de Riqueza dos municipios do estado de S3o Paulo, no ano de 2016, oriundo do
indice Paulista de Responsabilidade Social.

O indicador de riqueza é utilizado para avaliar o nivel de riqueza ou prosperidade econémica de
uma regidao; mede aspectos econdmicos e sociais, como a producado de bens e servicos, a renda média, a
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educacdo e a saude da populacdo (Governo do Estado de Sdo Paulo, 2019). A Figura 7 apresenta o
indicador de riqueza, do ano de 2016, com as principais rodovias do Estado de S3o Paulo.

Figura 7. Indicador de riqueza nas regides de saude do estado de S3o Paulo, ano de 2016.
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Fonte: (Proprios autores, 2023).

Utilizando o software MiniTab, foi verificado que as taxas do Acietobacter por Regido de
Salde ndo apresentam normalidade (p-valor < 0,01) e que a Riqueza apresenta (p-valor > 0,1),
ambos com o teste de Ryan-Joiner (similar ao Shapiro-Wilk).

Para verificar se ha correlacdo entre a taxa de Acinetobacter e a Riqueza, foi utilizado o
coeficiente de Correlacdo de Spearman obtendo um resultado de correlacdo quase moderada (R=
0,319). Analisando a correlagdo entre os leitos de UTI e a quantidade total de Acinetobacter, o
coeficiente de correlacdo de Spearman foi de 0,832, apresentando uma correlagao forte. A Figura
8 mostra a distribuicdo das quantidades de UTIs nos municipios do Estado de Sdo Paulo.

Figura 8. Distribuicdo das UTls.
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Fonte: (Proprios autores, 2023).

Ao comparar visualmente os mapas apresentados nas Figura 4, 7 e 8, verifica-se que as ocorréncias
absolutas das bactérias acontecem, principalmente, em Regides de Saude que ficam localizadas ao longo da
Rodovia Anhanguera e da Rodovia Washington Luiz (partindo da capital paulista); também se espalhando
nas Regides onde os hospitais possuem UTIs.

No entanto, é possivel que algumas condi¢des de riqueza e desenvolvimento econdmico tenham
influéncia indireta sobre o controle de doengas e a infraestrutura sanitaria. Essa relacdo é observada
através do conceito conhecido como transicdo epidemioldgica, a qual descreve as mudancgas nos padrdes
de saude e doenga que ocorrem a medida que uma sociedade passa de um estagio agrario e de baixo
desenvolvimento para um estagio industrializado e economicamente desenvolvido (SICSU; CASTELAR,
2009). Por exemplo, regides mais desenvolvidas econdmica e socialmente tendem a ter melhores sistemas
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de salde, acesso a agua potavel e saneamento bdsico, o que pode contribuir para a prevencdo da
disseminacdo do Acinetobacter. Levando em consideracdo o longo periodo de tratamento de pacientes em
UTI, ha possibilidade de transferéncia de pacientes de um hospital a outro, o que pode ocasionar
transmissdes do Acinetobacter.

CONSIDERACOES FINAIS

O problema das bactérias hospitalares resistentes as multiplas drogas ¢ um fendmeno complexo
que requer analise espaco-temporal para entender sua propagacdao para servir de apoio na busca por
solucdes eficazes que impliquem na sua mitigacdo. E importante identificar as regides onde a resisténcia
bacteriana é mais prevalente.

Os mapas de simbolos proporcionais indicaram uma diminuicdo do Acinetobacter, ao longo dos
anos, sendo uma ferramenta eficaz para representar dados quantitativos geograficamente nas RegiGes de
Saude, e isto foi confirmado na andlise de tendéncia que utilizou valores absolutos.

J4 os mapas coropléticos apresentaram uma maior variacdo na representacdo das taxas de
Acinetobacter, destacando a Regido de Marilia nos anos de 2012 e 2016, junto com a Regido do Vale do
Ribeira nos anos de 2014 e 2016. Esta analise pode ser eficaz no monitoramento continuo de dados sobre a
resisténcia bacteriana em diferentes instituicdes de saude, como hospitais e clinicas, para identificar
tendéncias temporais e padrdes espaciais. Este tipo de andlise espacial apoia na deteccdo de surtos ou
epidemias especificas ocorridos em certos momentos no tempo e na identificacdo da disseminagdo nas
diferentes RegiGes de Saude.

Na andlise do indice de riqueza é possivel afirmar que algumas condicdes de riqueza e
desenvolvimento economico tenham influéncia indireta sobre o controle de doencas e a infraestrutura
sanitaria, bem como as rodovias, por desempenharem um papel na mobilidade da transferéncia de
pacientes e na conectividade entre diferentes regides geograficas.

Os mapas produzidos constituem um ponto de partida para a analise geografica na identificacdo da
disseminacdo das bactérias. Recomenda-se fazer a analise com outras varidveis socioecondémicas. Essas
informacdes podem ser utilizadas para melhorar as politicas publicas que sirvam para o monitoramento e
controle da doenca, orientar medidas de prevencdo e controle de infeccdes hospitalares, planejar e
implementar estratégias de salde publica e avaliar a eficdcia de programas e politicas de saude.

Por fim, no ano de 2016, o estado de S3o Paulo implementou uma série de medidas para controlar
as bactérias resistentes as multiplas drogas. Entre as principais a¢cdes foram estabelecidas: criacdo da Rede
Paulista de Controle de Resisténcia Microbiana (ReCOME); implementacdo de protocolos de prevencgdo e
controle de infec¢Oes hospitalares; promog¢do de campanhas de conscientizagdo sobre o uso adequado de
antibidticos; e fortalecimento da vigilancia sanitaria (Governo do Estado de Sao Paulo, 2016).
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Os acidentes ofidicos que envolvem humanos sdo classificados pela Organizagdao Mundial da
Saude como doencas tropicais negligenciadas. Apesar disso, esses acidentes representam um
problema de saude publica porque podem causar sequelas e até mesmo levar ao ébito. Conhecer
a distribuicdo espacial de serpentes venenosas importantes na area médica é essencial para
identificar dreas de risco. O objetivo deste trabalho é descrever espacialmente os acidentes
ofidicos, ocorridos nos municipios do estado de Sdo Paulo, entre os anos de 2015 e 2022. 0
método de trabalho envolveu: obtencdo dos dados de acidentes via SINAN/DATASUS e populagdo
absoluta estimada via SIDRA-IBGE; preparacdao dos dados com relacionamento de tabelas e
geracdo de taxas nas bases cartograficas de sede e de limite de municipio, analise de tendéncia,
mapeamento tematico quantitativo e analise de cluster. Entre 2015 e 2022, aconteceu um total de
11.619 acidentes, com uma média anual de 1.452,37. A andlise de tendéncia com regressao linear
mostrou que as quantidades absolutas de acidentes tém sido constantes ao longo do periodo
estudado (R2 = 0,0013). O mapa de simbolos proporcionais com valores absolutos mostrou que a
maior concentracao de acidentes se encontra em uma faixa de aproximadamente 170 quildmetros
ao longo do litoral paulista, além de uma concentracdo de valores importantes nas mesorregides
de S3o José do Rio Preto e de Aracatuba. O mapa coroplético identificou possiveis clusters de
taxas nos municipios das mesorregioes: Sdo José do Rio Preto e Aracatuba (entre o Rio Tieté e o
Rio Grande), Litoral Sul Paulista e Vale do Paraiba Paulista (principalmente na Mata Atlantica com
cobertura vegetal nativa). PadrGes espaciais aglomerados foram encontrados a partir da Fungdo K
de Ripley para o total de casos e para a taxa de casos, utilizando as sedes dos municipios, com 10
bandas de distancia e 99 permutacdes dentro de um envelope maior ou igual a 95% de confianca.
A partir disso, duas superficies de densidade Kernel foram construidas, uma para numeros
absolutos e outra para taxa de casos acumulados, com um raio de 40 km sugerido pela Funcdo
K. Os novos resultados confirmaram o mapeamento tematico quantitativo e vdo além porque
identificam os centros das ocorréncias: para valores absolutos sdo destacados uma grande area na
capital paulista, seguida de outra no Litoral Sul Paulista; para as taxas, ocorre um nucleo no Litoral
Sul Paulista e dois nucleos na mesorregido de Sdo José do Rio Preto.
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DANIEL ARANA

Este trabalho relata a experiéncia adquirida ao longo de quatro edi¢cdes da atividade
"Apresentacdes de Projeto Final" do curso de Engenharia Cartogréfica e de Agrimensura da
Universidade Federal do Parana (UFPR). Essas apresentacdes tornaram-se um importante pilar na
formacao académica dos alunos, auxiliando-os no desenvolvimento de suas competéncias de
comunicacgdo cientifica e dando visibilidade a qualidade do ensino e pesquisa desenvolvidos no
curso. As apresentagbes presenciais e as transmissdes ao vivo envolveram um amplo publico,
promovendo interacdo e aprendizado mutuo. Acreditamos que, além de contribuir para a
formacao integral dos estudantes, atividades como essa refor¢cam o papel da universidade como
um espago privilegiado para a producgdao e divulgacdao do conhecimento. Portanto, buscamos
fornecer um espaco para os alunos da UFPR apresentarem seus projetos finais de maneira clara e
objetiva, promovendo a troca de conhecimentos e experiéncias e fortalecendo habilidades de
comunicacao cientifica. Nosso objetivo é, ainda, incitar o interesse e a curiosidade dos
espectadores sobre as tematicas abordadas nos projetos finais, incentivando a continuidade dos
estudos e pesquisas na darea. As atividades executadas em cada edicdo foram planejadas para
estimular a interacdo e o aprofundamento do conhecimento. Incluem realizacdo de videos de
divulgacdo dos trabalhos e a apresentacdo dos projetos pelos préprios alunos, que explicam em
detalhes suas metodologias e resultados, e discussdes interativas pds-apresentacdes. A
transmissdo ao vivo no YouTube é outro aspecto fundamental, pois garante a acessibilidade e a
propagacado dos projetos apresentados, permitindo que pessoas em diferentes localidades possam
acompanhar e aprender com os conhecimentos compartilhados. Observamos uma tendéncia na
guantidade de visualizacbes no YouTube e no Instagram. Contudo vale ressaltar que publico
nestas redes sociais ndo é mesmo, evidenciando a importancia de diversificar os canais de
divulgacdo e adaptar-se as preferéncias do publico. Ao longo das quatro edi¢des testemunhamos
um crescimento marcante na qualidade dos projetos apresentados, assim como um
desenvolvimento notavel das habilidades de comunicacdo cientifica dos alunos. Essa atividade
revelou-se uma ferramenta essencial para a divulgacdo cientifica, para a valorizacdo do trabalho
arduo dos alunos e para o estimulo a pesquisa na drea de Engenharia Cartografica e de
Agrimensura.
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