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Resumo: Os homicidios respondem pela maior parte dos 6bitos que se devem
a causas externas nas grandes cidades brasileiras, afetando principalmente homens
jovens. Por um lado, o problema da violéncia ndo pode ser entendido somente atra-
Vés das atitudes individuais, por outro, viver sob condigbes sécioeconémicas adver-
sas, por si s6, ndo determina comportamentos violentos. Os resultantes do conjunto
de condicionantes sociais, historicos e ambientais tém expressées diversas no es-
paco urbano. Desta forma, uma importante estratégia de vigilancia epidemioldgica
para a prevengdo e controle da violéncia nas grandes cidades é a identificagdo de
grupos mais vulneraveis aos homicidios por meio da analise da concentragdo espa-
cial destes eventos. A distribuicdo dos equipamentos publicos de segurancga e edu-
cacdo mostrou-se deficitaria nas microdreas com alto indice de homicidios.
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Introdugéo

O objetivo geral deste estudo é analisar a distribuicdo espacial das resi-
déncias das vitimas de homicidios no municipio de Porto Alegre, em 1996,
visando a identificar a sua concentracédo espacial. Por meio da interpolacéo
com o método Kernel, foram calculadas a densidade de homicidios e a densi-
dade média da populacao, cuja razdo gerou um indice de homicidios. A partir
do indice de homicidios, foram identificadas diferentes microareas de risco,
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as quais foram caracterizadas pela presenca de escolas, servi¢cos de saude,
delegacias e postos de policia militar.

Os métodos espaciais utilizados permitiram a identificacdo de
microareas que concentram 6bitos, cujas populacdes devem ser enfocadas
no planejamento de ac8es de prevencdo das mortes violentas, como a pro-
mocao de comportamentos saudaveis e de ac¢des intersetoriais que busquem
ampliar a cidadania e a qualidade de vida.

Este estudo fornece informagBes sobre os locais onde se concentram
residéncias de vitimas de mortes por homicidios no municipio de Porto Alegre
e, a partir deste conhecimento, tenta orientar o planejamento e a execucao de
acles que permitam uma melhora na qualidade de vida dos cidadaos.

A taxa de mortalidade por homicidios em Porto Alegre foi de 21,2 ébitos
por 100.000 habitantes, no ano de 1996 (Santos, 1999). Junto com os aciden-
tes de transporte, os homicidios sdo a maior causa de morte dentro das cau-
sas externas, no Brasil, chegando a ser a primeira causa de mortalidade geral
nas idades entre 15 e 34 anos, em algumas metropoles (Mello Jorge et al.,
1997).

As causas externas de morte ou fraumas, como vem sendo referida na
salde coletiva, ndo sdo meramente acidentes, como geralmente sdo reco-
nhecidas, trata-se de causas de morte evitaveis e, assumidas dessa forma,
sdo passiveis de intervencdo que promova a diminuicdo da sua ocorréncia e
das consequéncias que delas advém (Loés, 1996).

Os profissionais da &rea de salde podem atuar em dois momentos prin-
cipais: na prevencao dos acidentes e violéncias, de forma a evitar a ocorrén-
cia de lesdes que podem levar ao 6bito e mediante suporte as pessoas que
foram lesadas, tentando diminuir as seqlelas e a ocorréncia do 6bito. Em
relagé@o as mortes por homicidios, o campo mais carente de atuagéo é exata-
mente o da prevencdo. Com o0 uso, cada vez maior, das armas de fogo que
geram lesBes mais fatais, o atendimento a pessoa lesionada € cada vez mais
limitado. A identificac@o de grupos sujeitos aos complexos fatores envolvidos
na génese dos homicidios constitui o primeiro passo na busca de um maior
entendimento do contexto onde a violéncia acontece e é fundamental para o
planejamento de ac¢des preventivas mais especificas.

As informagfes disponiveis nos sistemas de informacdo em saude,
guando atualizadas e tratadas, constituem-se em muito mais do que um ban-
co de dados, devendo tornar-se uma ferramenta de operacdo dos agentes
gue intervém no processo do evento estudado (Scaringella, 1999). A vigilan-
cia & saude de eventos especificos relacionados a acidentes e violéncia, vi-
sando a fornecer subsidio as autoridades sanitarias na elaboracdo de progra-
mas de prevencéo e controle, deve estimar a morbi-mortalidade em termos
de magnitude, tendéncias, custo e impacto social; identificar grupos e fatores
de risco; detectar clusters; avaliar a efetividade das intervencdes; induzir pes-
quisas e incorporar novos conhecimentos para o continuo aperfeicoamento
dos servigos (Waldman; Mello Jorge, 1999).
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A distribuicdo espacial dos eventos e a analise de seus padrdes sédo
contribuicBes importantes para a gestdo de um sistema local de salde. A
visualizagdo das informagfes é uma ferramenta complementar para o
direcionamento das atividades (Carvalho, 1997). Pela analise dos padrbes de
distribuicdo espacial dos homicidios, é possivel identificar grupos
populacionais que estdo submetidos a riscos de natureza difusa, muitas ve-
Zes superpostos, mas que se expressam em caracteristicas sécio-econémi-
cas e demogréficas (Barcellos; Bastos, 1996) e que condicionam e sdo condi-
cionadas pela forma de ocupacao do espaco urbano.

Os Sistemas de Informacgdes Geogréficas (SIG) permitem, por meio do
geoprocessamento, a integracéo de dados de saude e do ambiente em diver-
sas unidades de analise, além de possibilitar a criacdo de indicadores com-
postos. O recente desenvolvimento tecnolégico facilitou o0 acesso a estes sis-
temas (por diminui¢éo do custo e compatibilidade de uso em computadores
pessoais) e promoveu o0 crescimento do uso do SIG em epidemiologia nos
paises da América Latina (Castillo-Salgado, 1996). Apesar da recente difusédo
de tecnologias que permitem a manipulacao de informacgdes graficas e ma-
pas em microcomputadores, a falta de bases cartogréficas digitalizadas e de
enderecamento dos bancos de dados dificulta o uso de informagdes
desagregadas para as esferas locais.

A concentragdo de eventos pode ocorrer no espago, no tempo ou em
ambos. Um cluster ou agrupamento de eventos pode ser definido como um
foco particular de alta incidéncia (Cook-Mozffari et al., 1988) ou como um
grupo delimitado de ocorréncias relacionadas entre si, por intermédio de al-
gum mecanismo social ou biolégico ou tendo em comum uma relagdo com
outro evento ou circunstancia (Knox, 1988). O seu valor, entretanto, esta no
entendimento do impacto dos processos e estruturas de organizagéo social
na determinacédo dos eventos de saude (Jones; Moon, 1987). A anélise espa-
cial é obviamente muito importante para a identificacdo de areas onde as
condicBes de saude sdo precarias e que necessitam de uma atenc¢éo diferen-
ciada.

A andlise da concentragéo espacial de homicidios a partir do padréo de
distribuicdo de pontos é possibilitada pela disponibilidade de um SIG que lo-
caliza enderecos permitindo, dessa forma, o mapeamento diferencial de
microareas por intermédio do padrdo de ocorréncia de homicidios, ou seja,
pelo padrédo de densidade de pontos.

Método

A é&rea analisada corresponde ao municipio de Porto Alegre, capital do
Rio Grande do Sul, estado localizado no extremo sul do Brasil, cuja popula-
¢do em 1996 era de 1.288.879 habitantes.

Os dados de mortalidade fazem parte do Sistema de Informacao sobre
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Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, relativos ao ano de 1996, do qual
foram selecionados os ébitos causados por agressdes (aqui denominadas
homicidios), referentes aos cédigos de X85 a Y09 da 102 Revis&o da Classi-
ficac&o Internacional de Doencas (CID10). Os homicidios corresponderam a
30,5% da mortalidade devido as causas externas, apresentando 286 6bitos.

O indicador de mortalidade foi construido a partir da localizacdo pontual
do endereco de residéncia da vitima, que consta na declaragcédo de 6bito. A
localizacao é feita a partir da comparacgéo do endereco que consta na decla-
racéo de Obito com o cadastro de logradouros, definindo o cédigo do trecho
de logradouro a que pertence o endereco. As coordenadas geogréficas x (lon-
gitude) e y (latitude), de cada ponto, séo calculadas por operagéo do SIG. O
mapeamento da localizacdo de pontos permite a visualizag&do da distribuicao
dos eventos numa base cartografica, onde cada ponto corresponde ao 6bito
localizado. O SIG municipal foi capaz de localizar 272 residéncias que
correspondem a 95,1% dos 6bitos por homicidio.

A andlise dos padrdes das distribuicdes de pontos de dados de area e as
multiplas combinacdes entre diferentes camadas construidas em ambiente
de SIG constituiram os principais métodos utilizados.

A distribuicdo dos homicidios foi analisada por alisamento pelo método
de Kernel de densidade. O Kernel de estimativa de densidade (Diggle, 1985
apud Bailey, 1994) permite a obten¢éo de uma estimativa espacial alisada da
intensidade local dos eventos sobre a &rea estudada, o que essencialmente
resulta numa “superficie de risco” para a ocorréncia destes eventos. A densi-
dade média da populacgéo foi analisada pelo método de Kernel de distribuicao
de valores, a partir do total populacional dos setores censitarios.

Realizou-se uma estimativa de eventos por populacdo por meio de uma
raz&o onde o numerador é o Kernel de densidade de homicidios e o denomi-
nador € o Kernel de distribuicdo de valores da populacdo. Esta raz&o é calcu-
lada segundo os valores estimados pelo método de Kernel que séo atribuidos
a cada ponto de intersecdo de uma grade regular, de 200 por 200 células,
construida para a interpolag&o. Por meio dessa raz&o, foi construido o indice
de homicidios , utilizando-se o software S-Plus® com o mddulo espacial. Foi
calculado o indice de homicidios médio em cada setor censitario por intermé-
dio de operacéo entre camadas de informacao em ambiente de SIG, transfor-
mando a informac¢éo da grade regular em atributo dos poligonos dos setores.

A distribuicdo dos indices de homicidios por quintis serviu de base para
a classificacdo dos setores censitarios em trés grupos de indices de homicidi-
0s: considerou-se como microarea de alto risco aquelas que se encontraram
no quintil superior da distribuicdo; de baixo risco aquelas que se encontra-
ram no quintil inferior; e os demais como risco intermediario. Considerou-se
microareas com formacao de clusters aquelas de alto risco, cujo indice de
homicidios reflete a grande concentragcéo de ocorréncia dos mesmos.

Também foram localizados alguns equipamentos urbanos, por meio do
endereco, em ambiente de SIG. As Delegacias e Postos de Policia Civil e
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Militar tiveram 100% de localizacdo. As camadas de Escolas de Ensino Fun-
damental e Médio e dos Postos de Saude e Hospitais onde ha atendimento
publico pelo Sistema Unico de Sautde foram fornecidas, ja, em forma de ma-
pas de pontos, sendo que para as escolas houve 94,12% de localizag&o. Es-
tas camadas foram sobrepostas ao padrédo do indice de homicidios, permitin-
do o calculo da disponibilidade daqueles nas diferentes areas do municipio.

Resultados e discussao

Distribuicdo das microdreas de indices de homicidios

Pode-se observar a distribuicdo das residéncias das vitimas de homici-
dios e os poligonos dos setores censitarios que serviram de base para a anéa-
lise da distribuicdo da populacao, na figura 1.

Figura 1. Bases cartograficas de locais de residéncia das vitimas de
homicidios em 1996 e de setores censitarios de 1991,
municipio de Porto Alegre, Brasil.
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Na figura 2, pode-se observar as microareas de indices de homicidios
geradas a partir desta categoriza¢do do indice de homicidios. No primeiro
grupo encontram-se 0s setores censitarios que ocuparam o quintil superior
da distribuicdo — alto risco . O segundo grupo € formado pela reunido dos
quintis intermediarios , concentrando 60% dos setores censitarios. O terceiro
grupo foi constituido pelos setores censitarios do quintil inferior da distribui-
¢ao — baixo risco.

O alto indice de homicidios em diferentes microareas, provavelmente
resulta de contextos diferenciados, mas se sobrepdem, em parte, a bairros de
baixa condicdo socioeconbmica e adjacéncias, encontrando-se em regides
periféricas ao nucleo mais urbanizado onde se concentram atividades de ser-
vigos. Ha microareas de alto risco que se diferenciam das demais areas do
municipio porque abrangem setores com baixa condi¢do socioeconémica,
onde esta presente a atuacdo de grupos envolvidos com o trafico de drogas,
onde ocorrem conflitos entre os diferentes grupos que disputam o controle do
trafico e entre estes e a policia, na tentativa de represséo ao crime ( por exem-
plo, os bairros Santo Antdnio, Santa Teresa e Medianeira e parte dos bairros
Partenon, Teresopolis, Gloria e Vila Jardim). H& outras microareas da zona
norte e zona sul que englobam setores de baixa condi¢do socioeconémica
onde a atuacéo de traficantes € menor. Nessas &reas é provavel que outros
padrbes de conflitos estejam presentes, possivelmente relacionados com a
forma violenta de solucionar desentendimentos pessoais (por exemplo, 0s
bairros S&o José, Bom Jesus, Sarandi, Protasio Alves e Restinga).

As microéreas de risco intermediario englobam setores de diversas con-
dicdes socioecondmicas, enquanto as microareas de baixo risco abrangem a
maior parte das regifes rurais da cidade e ha uma microarea que concentra
setores de alta condic&o socioeconémica e bem provida de servicos.

Presenca de equipamentos urbanos nas microdreas de indices de
homicidios

Para analisar a distribuicdo dos equipamentos urbanos, a presenca des-
tes e sua propor¢do nas microareas de diferentes indices de homicidios foi
comparada com a distribuicdo da populacado residente em cada area. Esta
comparacao é apresentada na tabela 1.
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Figura 2. Microareas de risco por indice de homicidios, municipio de
Porto Alegre, Brasil, 1996.
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Tabela 1 — Perfil dos grupos de indice de homicidios segundo distribuicdo dos
equipamentos urbanos, Porto Alegre, 1996

Grupo de indice de Homicidios

Q. Inferior Q. Intermediario Q. Superior Total
Indicador Baixo Risco Risco Alto Risco
Intermediario
n % n % n % n %

Areaem Km2* 147,8 34,2 233,2 540 50,7 11,8 431,7 100,0
Populagdo 213.293 16,9 731433 57,9 318.166 25,2 1.262.892 100,0

Homicidios 9 34 120 448 139 51,9 268 * 100,0
Postos 9 16,7 3% 562 17 266 64 100,0
de Policia

Unidaces 1 93 61 517 46 390 118 100,0
de Saude

Escolas 29 387 35 467 1 147 75 100,0
Particulares

Escolas 43 140 206 673 57 186 306 100,0
Publicas

* Foram excluidos 2 homicidios das ilhas e 2 em virtude do ajuste do contorno do municipio.
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A categoria de quintil superior contém mais da metade dos homicidios
em uma pequena area do municipio (11,8%). A categoria de quintil inferior
apresenta uma pequena parte (3,4%) do numero total de homicidios
dispersos em uma grande area do municipio (34,2%). Na categoria intermedi-
aria estd compreendida, aproximadamente, metade dos homicidios da popu-
lacéo e da regido que forma Porto Alegre.

A distribuicdo dos postos de policia civil e militar  apresentou propor-
¢Oes similares a distribuicdo populacional nas diferentes microareas do muni-
cipio. A principio, se poderia considerar que essa similaridade implica em
equidade, tendo em vista que este servico tem que ser prestado a toda popu-
lac&o, indistintamente, considerando-se apenas o total populacional. Na rea-
lidade, as demandas séo diferenciadas entre as areas e onde h& concentra-
¢ao de homicidios deveria haver um aporte maior de atencao policial, o que
ndo esta ocorrendo. Apesar deste estudo refletir um perfil estatico no tempo,
ndo é esperado que as areas de concentracdo de homicidios apresentem
grandes variagBes de um ano para outro, a hdo ser que ocorra uma acao
intensiva da policia. Deste modo, pode-se considerar que ha uma defasagem
relativa de postos de policia na area de maior concentracao de homicidios.

As unidades de saude apresentaram uma distribuicdo relativa com
maior equidade. A menor propor¢cdo da presenca deste servico ocorreu no
quintil inferior de indice de homicidios, que tem um padréo de maior renda,
onde a populacéo é, freqiientemente, associada a planos de saude particula-
res. J& a maior proporgao ocorreu no quintil superior de indice de homicidios,
onde se concentra, também, a populacédo de menor renda que tem no servi¢o
de saulde publico a maior, sendo a Unica, porta de acesso aos servicos de
saude.

As escolas particulares tiveram localizagéo expressiva na area de bai-
xo indice de homicidios e pouca presenca na area de alto indice de homicidi-
0s, apresentando um padréo que acompanha o perfil de renda das areas. As
escolas publicas apresentaram uma defasagem de oferta nas areas com
alto indice de homicidios, considerando-se o total populacional nessas areas.
Em relagéo ao perfil de demanda que € maior onde a populacao tem renda
menor, esta oferta € mais escassa. A renda baixa restringe 0 acesso a educa-
¢ao, sendo este dependente da disponibilidade da escola gratuita.

Implicagbes da detec¢cdo de microdareas de maior risco para o
planejamento de a¢cbes em satide

Apesar desta abordagem ter um carater estritamente quantitativo, sa-
bendo-se que a presenca da escola ndo garante diretamente o acesso ao
ensino, que pode ser dificultado por outros fatores, como a necessidade de
trabalhar, e que o efetivo policial e a qualidade do servigco prestado também
pode ser diferenciada entre os diversos pelotdes e delegacias, indica-se a
caréncia destes servicos nas areas de altos indices de homicidios. A avalia-
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¢do da qualidade destes servicos e 0 aumento da sua oferta nestas areas
podem constituir um passo importante para diminuir o indice de homicidios e,
sobretudo, para melhorar a qualidade de vida da populacédo, facilitando o
acesso a educacéo.

Neste mesmo sentido, essas areas devem ser priorizadas para oferta de
areas de lazer, centros de convivéncia com atividades especificas para ado-
lescentes, constituicdo de atividades de educagdo em salude com enfoque
em temas de interesse dos adolescentes e de outros servicos que garantam
a capacidade de ser cidadao e de ser respeitado.

Apesar da sua importancia para a saude, a responsabilidade pelo con-
trole dos homicidios tem sido delegada quase inteiramente a justica criminal
e ao aparato policial. San¢des legais tém lugar definido na prevencéo dos
homicidios, mas apenas como parte de uma estratégia mais ampla e
multifacetada. Como a maior parte das mortes esta relacionada com armas
de fogo (Santos et al, 2000), é possivel utilizar diversas estratégias para pre-
venir os ferimentos e mortes, como algumas iniciativas nos EUA (CDC, 1992),
pela inibi¢do, restricdo ou reducdo do facil acesso as armas de fogo pela
populagdo em geral ou em locais especificos. Entre as estratégias no nivel
local encontram-se intervenc¢des como o treinamento na resolucéo de confli-
tos e a reducéo da incidéncia de violéncia interpessoal pelas mudancas de
comportamentos.

As acles dirigidas a grupos especificos, planejadas em equipes
multidisciplinares, constituem a forma mais imediata de intervencao para pre-
venir que ocorra a violéncia, mesmo que os resultados obtidos sejam limita-
dos pela auséncia de politicas mais amplas. As mortes em consequéncia de
uma leséo grave, intencional ou ndo (Kreis et al, 1985 apud Hijar-Medina,
1997), tém uma apresentacédo trimodal: 50% ocorrem dentro dos primeiros
minutos de ocorrida a lesédo; 30% ocorrem dentro das duas horas seguintes a
les@o; e 0s 20% restantes ocorrem durante as duas ou trés semanas poste-
riores a lesdo. O potencial de impacto destas ac¢des de cunho preventivo é
enorme, principalmente se direcionadas as areas identificadas como de maior
exposicao.

Os servicos de saude publica, apesar de todas as dificuldades, ainda
constituem uma importante interface de contato do Estado com a populacéo.
Alguns profissionais discutem a existéncia de uma sindrome do trauma. Esta
seria apresentada por pacientes que séo atendidos, de forma recorrente, por
causa da exposicdo as agressdes e que tendem a sofré-las vérias vezes,
ficando expostos a uma agressdo com desfecho fatal (Ponzer; Brismar,
1996). Estas situacBes sdo mais faceis de ser captadas a partir do contato
com os servigos de satde onde h& um vinculo maior entre os profissionais de
salde e os usuérios das acfes e servicos publicos.

Em Porto Alegre, a existéncia de uma rede de atencdo basica em saude
coletiva procura reforcar o vinculo da populacdo as unidades de saude de
areas definidas e que servem de referéncia local. Estas unidades s&o respon-
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séveis ndo somente pela atencdo dentro das unidades, mas também atuam
na localidade e em suas instituicdes sociais. Aproveitando esta chance de
contato, € possivel criar meios de atuar nas realidades locais com o objetivo
de prevenir esta mortalidade, por exemplo, pela implementacédo de atividades
de cunho informativo e formador. Para isso, deve haver um preparo profissio-
nal das equipes de salde que atuam nas microareas identificadas como de
maior risco para os homicidios, garantindo a sensibilizacdo e a capacitacao
dos profissionais para o desenvolvimento de a¢8es dirigidas.

Além disso, considerando-se que o conceito de salde compreende o
acesso e usufruto aos direitos sociais e as melhores politicas publicas, fica
evidente que as condi¢des de saude da populagéo séo reflexo de uma gama
de fatores que podem ser objeto de acdes de diversos setores da esfera pu-
blica, necessitando de um entendimento intersetorial e demandando uma
integracdo entre diversos profissionais e areas do conhecimento.

Considerag0es finais

O método de Kernel mostrou-se adequado para a definicdo de areas
diferenciadas na superficie da regido em estudo. A identificacédo do padréo de
ocorréncia dos homicidios permitiu o reconhecimento de grupos
populacionais de maior vulnerabilidade em relagéo a estas causas de morte.
Além disso, através do estudo das caracteristicas especificas de cada area, é
possivel identificar outros locais com caracteristicas semelhantes onde se
pode esperar a ocorréncia de novos eventos.

O indice de homicidios, calculado pela raz&o entre o kernel de densida-
de de homicidios e o kernel de distribuicdo de valores da populacéo, mostrou-
se adequado para diferenciar as microareas que constituem o municipio, in-
dependentemente de macrolimites politicos e administrativos. A visualizacéo,
em forma de mapa, foi fundamental para aferir a flutuagéo do indice nas areas
com pequena populagéo. A sua principal vantagem foi a de permitir a diferen-
ciacdo a partir da localizag&o pontual do evento (sem nenhuma unidade de
agregacao pré-estabelecida) e a partir de informacdes sobre um periodo de
tempo breve (apenas um ano).

A possibilidade da anélise dos padrdes espaciais dos homicidios pode
ser incorporada para a constituicdo do sistema de vigilancia das mortes vio-
lentas, de modo relativamente simples. Uma de suas grandes vantagens € a
de ndo necessitar de uma série historica para avaliagdo dos eventos. Outra, €
a capacidade de direcionar as analises a areas especificas, gerando maior
agilidade no retorno das informag8es que se pode obter através do sistema e
maior especificidade no dimensionamento dos processos sociais que atuam
em cada area.

Segundo Mendes et al (1993), a microarea (socioecondmica e
ambientalmente homogénea, com riscos a salde similares) é o espago privi-
legiado, ainda que n&o o Unico, para o enfrentamento dos problemas de sau-
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de, de forma continua, por meio de operacdes direcionadas a superagéo dos
nos criticos identificados na rede causal. E nesta escala que ocorrem as rela-
¢des do cotidiano que representam a realidade inserida no contexto
socioespacial.

Assim, partindo do territério-microarea, pode-se avaliar 0s recursos e
servigos disponiveis e adequar os investimentos, preferencialmente onde se
concentram os problemas de salde. Pode-se avaliar quais tipos de acdes
devem ser produzidas para ter impacto no nivel geral da organizacéo econé-
mica, politica e cultural, bem como os reflexos que elas produzem na inser-
¢ao social dos grupos em questéo (Castellanos, 1990).

Identificacion de grupos vulnerables por medio de la deteccion de
clusters de homicidios como apoyo al planeamiento de acciones en salud: area
de violencia y trauma

Resumen: Los homicidios responden por la mayor parte de los 6bitos debido a
las causas externas en las grandes ciudades brasilefias, afectando principalmente a
los hombres jovenes. Por un lado, el problema de la violencia no puede ser entendi-
do solamente a través de las actitudes individuales. Por otro, vivir bajo condiciones
socioecondémicas adversas, por si solo, no determina comportamientos violentos.
Los resultantes del conjunto de condicionantes sociales, historicos y ambientales
tienen expresiones diversas en el espacio urbano. De esta forma, una importante
estrategia de vigilancia epidemioldgica para la prevencion y control de la violencia
en las grandes ciudades es la identificacion de grupos mas vulnerables a los
homicidios por medio del analisis de la concentracion espacial de estos eventos. La
distribucion de los equipos publicos de seguridad y educacion se ha mostrado
deficitaria en las microdreas con alto indice de homicidios.

Palabras Clave: Violencia; Mortalidad por homicidios; Sistema de informacion
geografica; Analisis espacial; Epidemiologia; Vigilancia a la salud.

Identification of vulnerable groups through the detection of clusters of
homicides as support to the planning of actions in health: violence area and
trauma

Abstract: Homicides are responsible for most of the deaths due to external
causes in the greatest Brazilian cities, affecting mainly young men. On one hand, the
problem of violence cannot only be understood through the individual attitudes, on
the other hand, only living under adverse socioeconomic conditions does not deter-
mine violent behaviors. The resultants of the set of social, historical and
environmental conditionings have several expressions in the urban space. This way,
an important strategy of epidemic surveillance for the prevention and control of
violence in the greatest cities, is the identification of groups that are more vulnerable
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to homicides through the analysis of the space concentration of these events. The
distribution of public equipment of safety and education was shown deficient in the
micro-areas with high index of homicides.

Key-words: Violence; Mortality by homicides; System of geographical
information; Space analysis; Epidemiology; Health surveillance.
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