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Resumo

A doença falciforme é considerada a doença 
gené�ca com maior prevalência mundial, 
configurando-se como um grave problema de 
saúde pública devido a sua relevância clínica e 
morbimortalidade da população acome�da. 
Por ser associada a questões de vulnerabilidade 
social por vezes torna-se invisível no território, 
dificultando a gestão do cuidado em saúde de 
forma longitudinal. Este estudo obje�vou 
iden�ficar os pacientes com doença falciforme 
e verificar a sua distribuição espacial no Rio 
Grande do Sul. Estudo descri�vo com desenho 
transversal, realizado por meio da coleta de 
dados do Componente Especializado da 
Assistência Farmacêu�ca do estado. Tendo por 
base os CIDs contemplados no protocolo clínico 
para a doença foi possível verificar os pacientes 
c o m  c a d a s t ro  a � v o  p a ra  a c e s s o  a o s 
medicamentos deste componente u�lizados no 
seu tratamento. Os dados coletados indicaram 
que 194 pacientes possuem cadastro a�vo, 
sendo que 98% destes  fazem uso  do 
medicamento hidroxiureia. Em relação à 
frequência dos casos conforme o CID, 84% dos 
pacientes apresentam anemia falciforme e 11% 
talassemia beta. O sexo feminino foi prevalente 
no estudo (53%), bem como os pacientes na 
faixa etária de 10 a 19 anos. Ao todo, 69 
municípios possuem um ou mais pacientes com 
a doença, com destaque para Porto Alegre que 
engloba 35% dos casos. A distribuição espacial 
se dá de forma heterogênea no estado, tendo 
u m  a g l o m e ra d o  re l e va n te  n a  re g i ã o 
metropol i tana .  Percebendo-se  que  o 
geoprocessamento pode atuar de maneira 
estratégica para a iden�ficação geográfica de 
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pacientes com doença falciforme e que a 
assistência farmacêu�ca tem par�cipação 
importante neste processo.

Palavras-chave: Assistência farmacêu�ca; 
Análise espacial; Doença falciforme; Saúde 
pública; Vigilância em saúde.

Abstract

Sickle cell disease (SCD) is considered the most 
prevalent gene�c disease worldwide, and a serious 
public health problem due to its clinical relevance, 
popula�on's affected morbidity and mortality. Being 
associated with social vulnerability some�mes 
becomes invisible in the territory, making it difficult 
to manage health care longitudinally. This study 
aimed to iden�fy pa�ents with SCD and to verify 
their spa�al distribu�on in Rio Grande do Sul. 
Descrip�ve study with a cross-sec�onal design, 
carried out through the collec�on of data from the 
state's Specialized Component of Pharmaceu�cal 
Care. Based on the ICD contemplated in the clinical 

protocol for the disease, it was possible to verify the 
pa�ents with ac�ve registry for access the 
medica�ons of this component used in their 
treatment. The data collected indicated that 194 
pa�ents have ac�ve registries, and 98% of them use 
the medicine hydroxyurea. About the frequency of 
cases according to ICD, 84% of pa�ents present 
sickle cell anemia and 11% beta thalassemia. The 
female gender was prevalent in the study (53%), as 
well as the pa�ents in the age group of 10 to 19 
years. In all, 69 ci�es have one or more pa�ents with 
the disease, with emphasis on Porto Alegre, which 
contains 35% of the cases. The spa�al distribu�on 
occurs in a heterogeneous way in the state, having a 
relevant cluster in the metropolitan region. It can be 
seen that geoprocessing can act strategically for the 
geographical iden�fica�on of pa�ents with SCD and 
that pharmaceu�cal care plays an important role in 
this process.

Keywords: Pharmaceu�cal care; Spa�al analysis; 
Sickle cell disease; Public health; Public health 
surveillance.
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Introdução

A saúde, segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), pode ser definida como “um 

estado de completo bem-estar �sico, mental e 

social e não apenas a ausência de doença”. 

Sendo a condição de saúde cons�tuída pelo 

aspecto individual, social e cole�vo, que pode 

sofrer influência posi�va ou nega�va a 

depender do território que os indivíduos estão 
1

inseridos.  Tal influencia se expressa por meio 

dos determinantes sociais da saúde que estão 

relacionados a fatores comportamentais, 

condições de vida (moradia, alimentação), rede 

de apoio, renda e emprego da população, além 

das condições econômicas, sociais e ambientais 

do território, influenciando na ocorrência de 
1,2problemas de saúde e iniquidades.

Com a transição demográfica no Brasil, devido 

ao aumento da expecta�va de vida, avanços das 

tecnologias em saúde, diminuição das taxas de 

natalidade e de mortalidade, as doenças 

c r ô n i c a s  n ã o  t r a n s m i s s í v e i s  e  s u a s 

co m p l i ca çõ e s  vê m  a p re s e nta n d o  u m 

incremento, influenciando na qualidade de vida 
3

da população,  levando as pessoas a se 

adaptarem a um novo es�lo de v ida, 

eventualmente associado ao uso con�nuo de 
4,5medicamentos e hospitalizações.  Entre as 

condições crônicas, prevalecem doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias 

e doenças gênicas, como é o caso da doença 

fa lc i forme,  sendo mais  recorrente na 
6população negra.  
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Conhecer a situação de saúde, �da como os 

problemas e necessidades em saúde de uma 

população em certo território em um tempo 

estabelecido, e suas respostas aos problemas, 

trazem à tona as relações sociais produzidas no 

espaço geográfico, associadas às condições de 
1

vida e perfil de adoecimento do cole�vo.  

Fatores que remetem à necessidade de 

monitoramento do território e planejamento 

de intervenções por meio de ações de vigilância 
7

em saúde,  que estão relacionadas tanto aos 

problemas de saúde, quanto às condições de 
1,8

vida da população.

A sua prá�ca se dá por meio de um processo 

gerencial, intersetorial, que (re)organiza 

processos de trabalho, realizando ações de: 

iden�ficação de riscos e agravos, busca a�va, 

intervenção no território, acompanhamento 

con�nuo, ar�culação de ações de prevenção, 

promoção e reabilitação da saúde, a depender 
1,8do processo saúde-doença.  Estas ações de 

vigilância estão in�mamente ligadas ao trabalho 

das equipes de saúde da Atenção Primária à 

Saúde (APS). Conhecer o território de atuação da 

equipe se configura como uma das estratégias 

primordiais para diagnos�car a situação 

epidemiológica e realizar o planejamento de 
8 5ações em saúde  com equidade.

A fim de contribuir para o planejamento, 

monitoramento e avaliação das ações de saúde, 

o geoprocessamento vem sendo u�lizado para 

coleta de dados e produção de informações, 

auxiliando na construção de mapas sobre um 
1,9

determinado território.  O que possibilita 

conhecer a distribuição espacial de doenças ali 

presentes,  verificar fatores biológicos 

envolvidos e reconhecer vulnerabilidades que 
7

os indivíduos possam estar expostos,  

favorecendo o processamento de indicadores 
1

de saúde e estudos epidemiológicos.

E n t r e  a s  d o e n ç a s  c r ô n i c a s  c i t a d a s 

anteriormente, a doença falciforme por vezes é 

considerada como uma “doença relacionada à 

p o b r e z a ”  a s s o c i a d a  a  q u e s t õ e s  d e 

vulnerabilidade social, devido à prevalência 

entre a população negra, fatores que refletem 

negligências ao cuidado de pessoas com a 
10doença,  muitas vezes pelo fato destes 

pacientes não serem localizados em seus 

territórios, trazendo à tona a invisibilidade da 

doença, ou não reconhecerem a rede de 

atenção à saúde (RAS) na busca do cuidado, 

dificultando a sua gestão em longo prazo. Sendo 

que se trata de uma patologia hereditária com 
11,12alta prevalência no mundo  e por sua 

relevância clínica e morbimortalidade da 

população acome�da é considerada um grave 
5,13

problema de saúde pública,  necessitando de 

cuidados con�nuos de prevenção e promoção à 

saúde. Os quais podem se beneficiar deste �po 

de tecnologia ao serem reconhecidos nos 

processos do sistema de saúde. 

A doença caracteriza-se pela presença da 

hemoglobina S (HbS), responsável pela forma 

de foice da célula, podendo resultar no 

genó�po HbSS, rela�vo a anemia falciforme, 

considerada a forma mais frequente e severa, 

ou em formas heterozigotas, como: HbSC, 
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HbSD, HbSE e talassemias. O traço falciforme, 

uma heterozigoze simples, resultante da 

combinação na HbA normal com a HbS, 

geralmente, não retrata manifestações 
11,12,14

clínicas.  Crises dolorosas agudas, dor 

crônica, anemia hemolí�ca, úlcera na perna, 

lesões oculares, lesão progressiva de órgãos, 

acidente vascular encefálico e infecções 

recorrentes são algumas das manifestações 
12,14clínicas da doença  que acabam impactando 

12na qualidade de vida dos pacientes.  

Tais implicações evidenciam a vulnerabilidade 

biológica que as pessoas com doença falciforme 

estão expostas, apresentando demandas 
1 1 , 1 5con�nuadas de cuidados à saúde.  A 

vulnerabilidade social, por vezes causada pelos 

d a n o s  b i o l ó g i c o s  q u e  p o d e m  g e r a r 

complicações �sicas e emocionais, impactando 
11

nas relações sociais.  A vulnerabilidade 

p r o g r a m á � c a  r e l a c i o n a - s e  c o m  o 

comprome�mento da assistência à saúde, 

sustentabilidade das ações e polí�cas públicas e 

acesso aos serviços de saúde. Para além destes 

enfoques, a vulnerabilidade relacionada à 

doença amplia sua compreensão ao considerar 

o meio no qual os pacientes estão inseridos e as 
15trocas com a sociedade.

No Brasil, dados apontam que nasce em torno de 

3500 crianças com DF, um a cada 1000 nascidos-
16,17

vivos, e 200 mil portadores do traço por ano.  

Sendo predominante nos estados do Norte e 
11Nordeste.  A Bahia é o estado com a maior 

incidência de nascidos vivos diagnos�cados com 

DF, sendo um a cada 650 nascimentos, 

prevalecendo a anemia falciforme. No Rio 

Grande do Sul a taxa es�mada é de um para 

11.000 nascidos. Em relação ao traço é 1:17 e 
181:65 nascimentos, respec�vamente.

Devido às caracterís�cas da doença, percebe-se 

que ações de vigilância são necessárias para 

conhecer a sua distribuição no espaço, 

potencializando as ações em saúde voltadas 

para o seu cuidado de forma intersetorial. 

Fomentando a ampliação do reconhecimento 

da doença e de seus portadores na RAS, 

tornando-a visível ao sistema de saúde, 

principalmente na APS, de forma a garan�r um 

acesso qualificado e com equidade a toda 

população com a doença. Tendo o estudo por 

obje�vo iden�ficar os pacientes com doença 

falciforme e verificar sua distribuição espacial 

em um estado do sul do Brasil. 

Método

Trata-se de um estudo descri�vo com desenho 

transversal, que procurou iden�ficar os 

pacientes com doença falciforme cadastrados 

n o  S i s t e m a  d e  A d m i n i s t r a ç ã o  d e 

Medicamentos do Estado (AME) do Rio Grande 

do Sul (RS) por meio da Classificação Esta�s�ca 

Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde (CID). 

A Coordenação de Polí�ca de Assistência 

F a r m a c ê u � c a  ( C P A F )  n o  R S ,  s o b 

responsabilidade da Secretaria Estadual de 

Saúde (S E S),  coordena o Componente 

Especializado da Assistência Farmacêu�ca 
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(CEAF), que visa garan�r a integralidade do 

tratamento medicamentoso de doenças, cujas 

linhas de cuidado são definidas por meio de 

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêu�cas 
19

(PCDT), publicados pelo Ministério da Saúde.

Para dispensação destes medicamentos, é 

necessário que um processo administra�vo 

seja aberto na Secretaria Municipal de Saúde, 

que repassa as informações para a SES, 

mediante preenchimento do Laudo para 

Solicitação de Medicamento Especializado pelo 

médico, no qual deve contar o CID e o 

formulário de cadastro de usuários, para inserir 
19as informações no AME.

O A M E é u�lizado para sistema�zar a 

coordenação do processo de assistência 

fa r m a c ê u � ca  n o  e sta d o,  co m p i l a n d o 

informações sobre os pacientes, processos 

a d m i n i st ra� vo s ,  ava l i a çõ e s  té c n i ca s , 

medicamentos disponíveis para os pacientes, 

controle de estoque, entre outras. 

Os CIDs incluídos no estudo foram aqueles 

contemplados no P C DT para a doença 

falciforme: D56.1 talassemia beta; D56.8 outras 

talassemias; D57.0 anemia falciforme com 

crise; D57.1 anemia falciforme sem crise; e 

D57.2 transtornos falciformes heterozigó�cos 
2 0

duplos.  Os dados foram coletados em 

novembro de 2017 na CPAF. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 

de É�ca em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (Parecer: 

2.281.137/2017) e pelo CEP da Escola de Saúde 

Pública / Secretaria Estadual de Saúde do RS 

(ESP/SES/RS) (Parecer: 2.295.643/2017), 

seguindo os preceitos é�cos previstos pelo 
21

Conselho Nacional de Saúde.  

Resultados e discussão

Os dados coletados via CPAF no sistema AME 

do Rio Grande do Sul sobre a doença falciforme, 

indicaram que 194 pacientes possuem cadastro 

a�vo para terem acesso a medicamentos do 

componente especializado u�lizados no seu 

tratamento, sendo que 98% destes fazem uso 

da hidroxiureia.

Em relação ao tratamento medicamentoso 

preconizado para a doença, a hidroxiureia é �da 

como o principal medicamento por prevenir 

complicações, devido ao aumento da síntese da 

hemoglobina fetal (HbF), reduzindo as crises 

dolorosas, hospitalizações e regressão dos 

danos em órgão ou tecidos, aumentando a 
1 2 , 2 0

sobrevida dos  pac ientes .  A lém da 

suplementação com ácido fólico, quelante de 

ferro,  analgés icos,  an�- inflamatór ios , 

an�bió�cos, principalmente a penicilina, que 

deve ser u�lizada pelas crianças até os cinco 
22anos de idade.

O acesso a estes medicamentos se dá por 

componentes da assistência farmacêu�ca, que 

está organizada de acordo com a complexidade 

dos medicamentos e sua u�lização, sendo 

subdivida em: componente básico, relacionado 

aos medicamentos essenciais e de agravos mais 
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prevalentes na população (ácido fólico, 

analgésicos, an�-inflamatórios), fornecidos 

pelas  Farmácias  Bás icas  do S U S ,  sob 

responsabilidade municipal; componente 

estratégico, que disponibiliza medicamentos 

para o tratamento, prevenção e controle de 

doenças com relevância epidemiológica, 

impacto socioeconômico e vulnerabilidade 

social (penicilina), disponibilizados aos estados 

e municípios pelo Ministério da Saúde; e o 

componente especializado, cuja linha de 

cuidado é orientada por meio de PCDT 

(hidroxiureia, quelante de ferro), sendo 

adquiridos e distribuídos pela Secretaria 
23Estadual da Saúde (SES).    

No caso dos medicamentos do CEAF, um 

processo administra�vo deve ser realizado para 

a sua solicitação, no qual consta o CID da 

doença, designados no seu protocolo clínico. 

Segundo os dados coletados no sistema AME, a 

frequência dos casos de doença falciforme 

conforme o C I D, descrita na Figura 1, 

demonstra que 84% dos pacientes apresentam 

anemia falciforme, forma homozigota da 

doença, sendo 78% com episódios de crise 

aguda. E 11% apresentam talassemia beta. 

Como em outros estudos realizados, em que 

mais de 85% dos pacientes apresentavam a 
17,24,25HbSS.  

A anemia falciforme e a talassemia beta são 

consideradas as formas mais graves da 
1 2 , 2 6doença.  Sendo que o genó�po HbSS 

apresenta maior prevalência, tanto no Brasil, 
26quanto no mundo,  a�ngindo em torno 75% 

25
dos pacientes  e frequentemente associa-se à 

26menor expecta�va de vida.

Em uma revisão integra�va da literatura, que 

teve por obje�vo iden�ficar evidências sobre a 

qualidade de vida relacionada à doença 

falciforme, houve predomínio destes genó�pos 

em 20 dos 22 ar�gos selecionados, estando 

associados com uma menor qualidade de vida, 

devido ao caráter crônico da doença, que exige 

c u i d a d o s  a o  l o n g o  d a  v i d a ,  e  p e l a s 

i n t e r c o r r ê n c i a s ,  q u e  p o d e m  l e v a r  a 

hospitalizações, lesão em órgãos, trazendo 
26

limitações e menor capacidade de trabalho.  

Como as crises dolorosas agudas, que ocorrem 
11,26pela falcização das hemácias.  Estando 

re l a c i o n a d o s  a  co m p l i ca çõ e s  � s i ca s , 
26

emocionais e sociais dos pacientes.  O que 

corrobora com as vulnerabilidades a que estes 

indivíduos estão expostos. 

A caracterização da população estudada, 

segundo os dados coletados (Tabela 1), 

demonstra que a doença falciforme é mais 

prevalente no sexo feminino (53%), com um 

maior número de pacientes na faixa etária de 

10 a 19 anos.

A doença falciforme não sofre influência de 

gê n e ro,  ex i s� n d o  ta nto  e st u d o s  q u e 

apresentam uma maioria do sexo masculino 
1 3 , 2 4

entre os pacientes,  quanto do sexo 
17,26,27

feminino.  O resultado remete-se aos fatos 

de que as mulheres costumam u�lizar mais os 

serviços de saúde, submetendo-se a sua 

avaliação, e a associação entre os diferentes 
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papéis exercidos por homens e mulheres na 

sociedade, que para estas acentua-se como 
26,28uma expressão de fragilidade.  

Em relação à idade, percebe-se que pacientes 

das diversas faixas etárias estão realizando o 

tratamento medicamentoso para a doença. Há 

um predomínio de crianças e jovens até 29 anos 

(48%) e um número importante de pacientes 

com 60 anos ou mais (11,5%), superando as 

es�ma�vas da expecta�va de vida para as 

pessoas com a doença, que é em torno de 40 a 

60 anos, de uma forma geral, a depender dos 

diferentes contextos de acesso aos cuidados de 

saúde e manifestações da doença. É importante 

salientar que o aumento da expecta�va de vida, 

que an�gamente era conhecida como uma 

“doença de crianças”, pois poucas sobreviviam 
14

até a idade adulta,  se deve ao diagnós�co 

precoce, tratamento e acompanhamento em 

longo prazo, associado a ações de promoção e 

prevenção à saúde que podem elevar para mais 

de 60 anos tal expecta�va. 

O diagnós�co precoce da doença falciforme 

passou a ser realizado por meio da triagem 

neonatal (teste do pezinho) na primeira 

semana de vida do recém-nascido a par�r do 

Programa Nacional de Triagem Neonatal 

(PNTN) ins�tuído no Brasil em 2001. Prevendo 

na portaria a iden�ficação, tratamento desde o 

d i a g n ó s � c o  e  a c o m p a n h a m e n t o 

mul�profissional dos pacientes. Fatores 

posi�vos para a redução da morbimortalidade e 

aumento da expecta�va de vida, além da 

ampliação da cobertura da triagem neonatal no 

país e organização do fluxo da RAS para a 
29doença.  Ações reafirmadas pela Polí�ca 

Nacional de Atenção Integral às pessoas com 
30Doença Falciforme implementada em 2005.  

Po l í�cas  púb l i cas  que  “estampam” a 

importância de reconhecer estes indivíduos no 

seu território, de forma que tenham acesso a 

cuidados de saúde desde a APS até os níveis 

mais complexos. 

Pelo programa ter sido ins�tuído há 16 anos, 

existe a hipótese de que o número de pacientes 

na faixa etária de 0 a 9 anos seja maior, pois as 

crianças, geralmente, iniciam o tratamento 

u�lizando a penicilina para profilaxia, com o 

obje�vo de diminuir a incidência de infecções, 

que deve ser estendido até os cinco anos. A 

hidroxiureia, a depender das manifestações 

clínicas da doença, começa a ser u�lizada a 

par�r dos dois ou três anos de idade, ou mais. A 

penicilina oral, neste caso, foi incorporada ao 

Componente Estratégico da Assistência 
31Farmacêu�ca (CESAF) em 2013,  sendo que o 

cadastro dos pacientes procede de forma 

diferente do cadastro para o CEAF, não sendo 

possível incluir os mesmos no estudo, por não 

possuir todas as informações do componente 

especializado. O número de nascidos vivos no 
32RS, em 2015, foi de 148.359 mil,  es�mando-se, 

pela taxa de incidência no estado (1:11.000), a 

ocorrência de 13 casos da doença falciforme, o 

que elevaria para pelo menos 31 o número de 

pacientes na faixa etária citada. 

A Figura 2, elaborada u�lizando-se o so�ware 

ArcGis 10.3.1, apresenta o mapa da distribuição 

105Saúde em Redes. 2018; 4(2):99-111
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espacial dos casos iden�ficados de doença 

falciforme no estado. Dos 69 municípios que 

possuem pacientes com a doença, Porto Alegre 

engloba 35% dos casos (n = 68), seguido de 

Canoas com 5%, e a maioria dos municípios (65%) 

apresenta um caso registrado cada, havendo uma 

distribuição heterogênea neste estudo. Percebe-

se um aglomerado dos casos na Região 

Metropolitana de Porto Alegre, que de um total 

de 34 municípios que pertencem à região, 
33incluindo a capital,  há casos da doença em 

quatorze destes, representando 58% dos 194 

pacientes.  Na região metropolitana há 

predomínio da anemia falciforme, a qual a�nge 

89% dos indivíduos, seguida da talassemia beta 

(8%), bem como em Porto Alegre, em que a 

anemia falciforme predomina em 96% dos casos 

e a talassemia beta em 4%, ra�ficando os 

achados referentes ao número total de pacientes. 

Conforme a delimitação das Coordenadorias 

Regionais de Saúde (CRS), é possível verificar a 

distribuição dos casos da doença segundo a 

CRS que o município pertence, tendo-se um 

predomínio dos casos (60%) nas regiões da 1ª e 

2ª coordenadorias, que justamente englobam 

quase a totalidade dos municípios da região 

metropolitana. Seguidas da 3ª e 5ª CRS com 9% 

e 6% dos casos, respec�vamente. Sendo 

regionais com prioridade para o fortalecimento 

de ações de vigilância relacionadas à doença 

falciforme. Conforme a configuração da 

regionalização da saúde no estado há 30 
34,35regiões de saúde inseridas em 19 CRS.  

Compreender os aspectos de organização do 

território e suas caracterís�cas epidemiológicas 

para a organização, planejamento, execução e 

avaliação das ações de saúde, como é o caso da 

vigilância, fazem-se essenciais para promover a 
36,37equidade em saúde.

Além da avaliação dos aspectos ligados a 

vigilância em saúde, a distribuição dos casos 

por coordenadoria se faz per�nente para a 

organização da Assistência farmacêu�ca 

estadual, em especial, para o planejamento da 

aquisição e distribuição dos medicamentos do 

CEAF. De forma que cada município tem uma 

CRS de referência para intermediar o fluxo de 

encaminhamento dos processos de solicitação, 

recebimento e distribuição dos medicamentos 

para o paciente, em relação à doença 

falciforme, ter acesso no seu município de 

origem ou no centro de referência no qual são 
29

acompanhados.  

A fonte de coleta de dados para o estudo tendo 

por base o CEAF apresentou-se como uma 

forma possível de abranger os pacientes com 

doença falciforme no estado, a fim de verificar a 

sua distribuição espacial por meio das 

informações que se teve acesso, sendo um 

l imitante do estudo. Demonstrando a 

necessidade de amplificar informações sobre a 

incidência e prevalência da doença u�lizando-

se dos sistemas de informações em saúde. E por 

consequência ter acesso aos dados por meio do 

Sistema de Informação Geográfica (SIG), o qual 

auxilia na iden�ficação geográfica do paciente, 

que por sua vez possibilita a iden�ficação da 

situação de saúde, percebendo as intervenções 

que são necessárias, frente a fatores de riscos, 
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vulnerabilidades e condições socioeconômicas 

e ambientais a que estão expostos, que possam 

subsidiar outros estudos de geoprocessamento 
1sobre o assunto.

Considerações finais

Este estudo permi�u iden�ficar os pacientes 

com doença falciforme no RS, por meio de 

informações provenientes da assistência 

farmacêu�ca do estado, bem como conhecer a 

distribuição espacial dos casos, reconhecendo 

que a doença não ocorre com a mesma 

intensidade em todas as regiões, exis�ndo um 

ponto de aglomeração relevante na região 

metropolitana. Configurando-se como uma 

área potencial para a intensificação das ações 

de vigilância em saúde relacionadas à doença. 

Pelo fato de subsidiar o planejamento, 

execução e avaliação das ações em saúde, o 

geoprocessamento está cada vez mais sendo 

u�lizado como ferramenta de inves�gação 

epidemiológica, valorizando a gestão de saúde. 

Percebendo-se que a assistência farmacêu�ca 

pode auxiliar nesse processo de análise de 

distribuição das doenças no território, como 

uma fonte de informações complementar ao 

S IG, de forma a sensibilizar a atuação 

intersetorial da RAS direcionada para a doença 

falciforme. 

Estes fatores contribuem para o fortalecimento 

da atuação interprofissional nos diferentes 

serviços de saúde que compõem a rede de 

atenção, contribuindo para o atendimento 

integral das necessidades dos pacientes, 

melhorias na qualidade de vida e redução das 

i n i q u i d a d e s .  P o t e n c i a l i z a n d o  o 

reconhecimento da doença falciforme e seus 

pacientes nos diferentes níveis de saúde.
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Tabela 1. Número e proporção dos casos de Doença Falciforme no Rio Grande do Sul segundo sexo 
e faixa etária. n = 194

Variáveis n %

Sexo   

Masculino   

Feminino

Faixa etária (anos)   

0 – 9   

10 – 19   

20 – 29   

30 – 39   

40 – 49   

50 – 59   

60 e mais

91

103

18

44

31

37

20

22

22

47

53

9

23

16

19

10

11,5

11,5

Fonte: CPAF/SES – RS

Figura 1. Frequência de casos de Doença Falciforme no Rio Grande do Sul segundo o CID* 
cadastrado no Sistema de Administração de Medicamentos. n = 194

*Classificação Internacional de Doenças: D56.1 – talassemia beta; D56.8 outras talassemias; D57.0 anemia 
falciforme com crise; D57.1 anemia falciforme sem crise; e D57.2 transtornos falciformes heterozigó�cos 
duplos.

D56.1

D56.8

D57.0

D57.1

D57.2

4%11%

1%

6%

78%

Fonte: CPAF/SES – RS
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Figura 2. Distribuição espacial dos casos de Doença Falciforme no Rio Grande do Sul. n = 194

*CRS – Coordenadoria Regional de Saúde.Nota: U�lizou-se como referência para elaboração do mapa 
38

temá�co o mapa base de limites municipais do RS – FEPAM.

Fonte: Dados - CPAF/SES – RS
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