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RESUMO

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada como uma forma prioritaria de
reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS). A Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais, nos anos de 2008 e 2009, realizou 10 oficinas do Plano Diretor de Atencéo
Primaria em Saude (PDAPS) para os profissionais da atencdo primaria em diversos
municipios, buscando instrumentalizar os servicos municipais de saude e fortalecer a sua
APS. Tendo visto a importancia da analise de situacdo de saude do territério e 0 uso do
mapeamento tematico para apoiar o planejamento das a¢bes dos servi¢cos de saude, surgiu
a necessidade de adquirir uma ferramenta adequada para armazenar os dados e visualizar
as informacdes. Neste sentido, 0 geoprocessamento aparece como uma importante
ferramenta de andlise entre o ambiente e o0s eventos relacionados a saude. O presente
trabalho teve como objetivo identificar as abordagens espaciais na salde publica e a
incorporacdo do geoprocessamento na saude no sentido de contribuir para o aprimoramento
das ferramentas tecnoldgicas disponiveis para a construcdo de mapas tematicos de andlise
da situacdo de saude pelas ESF. Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa sobre os
temas direcionados ao uso do geoprocessamento e as abordagens espaciais na Salde
Publica e a sua influéncia na gestdo da salde. A incorporacdo de sistemas de
geoprocessamento pelos servicos de saude vem ocorrendo e tem avancado no Brasil
devido ao desenvolvimento tecnolégico, a disponibilidade de dados graficos, facilidade de
acesso a programas e softwares de SIG pela internet, a capacitacdo de profissionais da
saude e a aplicacdo dessa técnica para a elaboracdo de mapas voltados para andlise da
situacdo de saude. A principal vantagem dessa estratégia de georeferenciamento de dados
€ a possibilidade se produzir diferentes formas de agregacdo de dados, construindo-se
diferentes mapas, conforme o interesse do estudo.

Palavras-chave: Mapas; Informacao; Saude Publica, Vigilancia.



ABSTRACT

In Brazil, the Family Health Strategy (FHS) is considered as a priority for the reorganization
of Primary Health Care (PHC). The State Department of Health of Minas Gerais, in the years
2008 and 2009, conducted 10 workshops of the Master Plan Primary Health Care (PDAPS)
for primary care professionals in several cities, seeking to equip municipal health services
and strengthen its APS. Having seen the importance of analyzing the health situation of the
territory and the use of thematic mapping to support the action planning of health services,
the need to purchase an appropriate tool to store the data and view the information. In this
sense, GIS appears as an important tool of analysis between the environment and health-
related events. This study aimed to identify the spatial approaches in public health and the
incorporation of GIS in health in order to contribute to the improvement of the technological
tools available for the construction of thematic maps to analyze the health situation of the
ESF. It is a literature review on topics targeted to the use of GIS and spatial approaches in
public health and its impact on health management. The incorporation of GIS systems for
health services is occurring in Brazil and has advanced due to technological development,
the availability of graphical data, ease of access to software programs and Internet GIS, the
training of health professionals and the application of this technique for mapping focused on
analysis of health status. The main advantage of this approach to georeferencing data is the
ability to produce different forms of data aggregation, building up different maps, as the
interest of the study.

Keywords: Maps; Information; Public Health, Health Surveillance.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 amplo movimento social nos anos 80 estimulado pela Reforma Sanitaria
Brasileira culminou no estabelecimento do Sistema Unico de Salde (SUS), de modo que a

saude foi reconhecida pela Constituicdo Federal como direito de todos.

A portaria n°® 648 de 2006 estabeleceu a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(BRASIL, 2006a) e as diretrizes e normas para a sua organizagdo, transformando o
Programa de Saude da Familia (PSF) em uma estratégia nacional — Estratégia Saude da
Familia (ESF) visando a reorganizacdo da atencdo reafirmada e fundamentada nos
principios assistenciais e organizativos do SUS e reforcando as responsabilidades sanitarias
no conjunto do sistema. Neste sentido, é importante ressaltar que a ESF se fortaleceu como
opcdo preferencial, mas é urgente a reconciliagdo entre o modelo de atencdo e as
caracteristicas populacionais para alcancar a melhoria dos niveis de saude (MINAS

GERAIS, 2009a).

Nesta diregdo, em outubro de 2011 foi publicada a Portaria n° 2.488 (BRASIL, 2011)
gue traz novas diretrizes e adequacdo das normas para a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) e considera a ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
como forma prioritaria para a reorganizacdo, expansao, qualificacdo e consolidacdo da
Atencdo Basica no Brasil com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantacdo e
operacionalizagédo vigentes. A sua grande novidade e o condicionamento da liberagdo de
recurso mediante a apresentacdo de resultados e a avaliacdo do acesso e da qualidade, tal
como o do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Esta
exigéncia constituiu-se num esfor¢co do Ministério da Saude (MS) em fazer com que parte os
recursos induzam a ampliacdo do acesso, a qualificacdo do servico e a melhoria da atencao

a saude da populacéo. De acordo com o0 anexo 1 da referida portaria, o PMAC

[...] se dara através de monitoramento e avaliagdo da atencao basica, e esta
atrelado a um incentivo financeiro para as gestées municipais que aderirem ao
programa. O incentivo de qualidade é variavel e dependente dos resultados
alcancados pelas equipes e pela gestdo municipal. [...] Este incentivo sera
transferido a cada més, tendo como base o0 nimero de equipes cadastradas no
programa e os critérios definidos em portaria especifica do PMAQ (BRASIL,
2011, p.41).

Segundo Mendes (2011), os avangos do SUS sdo inquestionaveis, mas as reformas
sanitarias continuam necessérias e enfrentam enormes desafios que devem ser superados.
A situacdo de saulde brasileira vem mudando, caracterizando-se por uma transicdo

demogréafica acelerada e uma situacdo epidemioldgica de tripla carga de doencas: as
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infecciosas e carenciais, causas externas e 0 surgimento de uma epidemia de condi¢des

cronicas.

Ainda de acordo com Mendes (2011), a crise contemporanea do sistema de atencao
a saude é formada pela superioridade das condi¢bes crbnicas associada a um sistema de
atencdo a saude fragmentado e organizado prioritariamente para responder as condi¢cbes
agudas ou aos momentos de agudizacdes das condi¢des crdnicas. Ainda de acordo com o
autor, para a superacdo dessa crise devem ser implantadas as Redes de Atencdo a Saude
(RAS), no sentido de converter o sistema fragmentado em um sistema integrado, tendo a
Atencdo Priméaria a Saude (APS) como pilar da coordenacdo dessas redes. O autor
considera também, que o sucesso das RAS depende de uma APS robusta e de qualidade,
capaz de desempenhar os seus papéis fundamentais, tais como resolutividade,
coordenacdo e responsabilidade. Desse modo, é preciso uma atencao primaria forte para

desenvolver uma boa organizacdo das redes (MENDES, 2011).

Ressalta-se que, nos anos de 2008 e 2009, em resposta aos problemas que tem
impedido a melhoria da qualidade da APS prestada aos mineiros, a Secretaria de Estado de
Minas Gerais (SES/MG) em parceria com a Escola de Saude Publica do Estado de Minas
Gerais (ESP/MG), as Geréncias Regionais de Saude (GRS) e com a as Universidades
regionais do Estado, realizou as 10 Oficinas para os profissionais da atengéo basica. As
Oficinas tiveram como objetivo contribuir para a implantagdo do Plano Diretor da Atencdo
Primaria a Salde (PDAPS) nos seus 853 municipios (MINAS GERAIS, 2009a).

Desse modo, o PDAPS constituiu-se na principal estratégia de implantacdo do
projeto estruturante do governo de Minas, denominado Saude em Casa. Dentre seus
objetivos, buscou-se a reorganizacdo do sistema municipal de saude e o fortalecimento da
APS, além da implantacdo dos instrumentos de normalizagdo da SES/MG, tais como as
linhas-guias de atencdo a saude e as ferramentas gerenciais: diagnostico local,
programacéao local e municipal, protocolo de classificacdo de risco, contrato de gestdo e

sistema de monitoramento.

A metodologia utilizada para implantacdo do PDAPS caracterizou-se por um conjunto
de dez oficinas de capacitacdo dos profissionais das equipes de salde, seguidas por um
periodo de dispersdo de dois meses, entre cada uma delas. Neste periodo, 0 municipio
responsabilizava-se pela realizacdo das oficinas com os profissionais da rede basica e
estabelecia as estratégias para a implantacdo dos instrumentos do Plano Diretor pelas
equipes de saude, bem como a apresentacao dos produtos requeridos conforme orientacées
de cada oficina. Dessa maneira, 0os periodos de dispersao distinguiram-se como efetivos

exercicios préticos, oportunizando momentos impares para a reorganizagdo do processo de
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trabalho da equipe, que culminaram com a construcdo/desenvolvimento das ferramentas
gerenciais (MINAS GERAIS, 2009a).

Neste contexto, surge a oportunidade dos municipios de reorganizar 0S seus
servicos de saude, unindo estratégias para a melhoria na resolubilidade e qualidade da
atencao primaria e para que torne de fato “a porta de entrada dos usuarios aos servigos de
saude” (MINAS GERAIS, 2009b, p.46).

Paim (2003) destaca a integracdo da Vigilancia em Salde na Estratégia Saude da
Familia como alternativa de modelo de atencao reconhecidas como eixos reestruturantes do

SUS para a efetivacdo dessa proposta de reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude.

Neste sentido, os instrumentos gerenciais visam alcancar o esforco em melhorar a
efetividade da atencdo a saude, considerando uma base populacional definida. Dessa forma
a reorganizacgao e o “conhecimento do territério de atuacdo de uma equipe de salde é uma
das estratégias utilizadas para o diagndstico e planejamento das acfes em saude do
Programa da Saude da Familia (PSF), que tem como um de seus principios a adscricao de
clientela em base territorial” (MULLER, CUBAS e BASTOS, 2009, p.979).

O municipio de Jaboticatubas estda situado na regido metropolitana de Belo
Horizonte, a 65 Km da capital, na Macrorregido de Saude - Centro, Microrregido | (Belo
Horizonte, Nova Lima, Caeté), possuindo uma extensao territorial de 1.114 km?. A populagéo
€ constituida de 17.134 habitantes. A densidade populacional corresponde a 15,38
habitantes por km®. O municipio possui 232 localidades rurais onde residem 6394 pessoas,
37,31% da populacéo total. (Censo IBGE, 2010). Na Figura 1 pode-se verificar a distribuigéo

da populacéo urbana e rural de Jaboticatubas/MG por sexo, no ano de 2010

Figura 1: Distribuicdo da populacdo urbana e rural de Jaboticatubas/MG por sexo, 2010
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Fonte: IBGE- Censo 2010

O gréfico aponta que apesar do percentual de urbanizagdo do municipio ter
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aumentado, o niumero da populacdo que vive na zona rural ainda € expressivo. Dentro da
distribuicdo da populagéo Jaboticatubense urbana observa-se um ligeiro predominio do sexo

feminino, j& na zona rural a populacdo masculina € maior.

Em Jaboticatubas, a atencdo priméria é reconhecida como a rede de unidades de
saude que buscam realizar de maneira integral as ac¢fes individuais e coletivas, que
abrangem a promocdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o cuidado e
tratamento de doengas, bem como a reabilitacdo dos individuos (BRASIL, 2006a). A Atencao
a Saude no municipio tem a Estratégia Saude da Familia como modelo prioritario de
intervengdo. As equipes da ESF trabalham no sentido de promoverem a continuidade do
cuidado, o vinculo com as pessoas, a participacdo social e 0 acesso aos servi¢cos de saude.
Estdo implantadas atualmente quatro equipes na ESF, designadas por cores: Azul, Lilas,
Rosa e Verde, garantindo uma cobertura de 78,33% da populacéo total. As equipes atendem
as comunidades urbanas e rurais. Atualmente o municipio conta com 30 Agentes
Comunitérios de Saude (ACS).

Em 2009, Jaboticatubas participou da implantacdo do PDAPS com a capacitacdo de
todos os profissionais da Equipe de Saude da Familia por meio de 10 oficinas: médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, ACS, Agente de Saude Bucal (ASB),
Técnicos em Saude Bucal (TSB) e os gerentes das Unidades de Saude. O PDAPS foi
reconhecido pelos participantes como um instrumento inovador e modernizador da gestéo
publica do sistema de salde municipal e considerado uma ferramenta inovadora para

facilitar a gestao das unidades.

Entretanto, muitos obstaculos foram encontrados na aplicacdo dos instrumentos de
trabalho propostos. O municipio possui uma grande extensao territorial com comunidades
rurais dispersas em todo o territério. A &area adscrita das equipes € composta por
comunidades urbanas e rurais, a “sua divisdo ndo considera as caracteristicas geograficas,
populacionais, sociais, econdmicas, culturais e epidemiologicas”, de maneira que as
microdreas ndo possuem as “caracteristicas mais similares possiveis” (MULLER, CUBAS e
BASTOS, 2009, p.979).

Nesta dire¢do, a Oficina 3 do Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude (MINAS
GERAIS, 2009c) discutiu o Diagndstico Local em Saude. Como proposta de produtos a
serem desenvolvidos destaca-se: a caracterizagdo e apropriacdo da area de
responsabilidade, segundo o processo de territorializacdo; a elaboracdo dos mapas
inteligentes; o cadastramento das familias da area de responsabilidade; a classificacdo das

familias por grau de risco e o diagndstico local da area de responsabilidade das equipes de
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saude. O periodo de dispersdo dessa oficina foi marcado por inUmeras frustragfes. Dois
meses eram insuficientes para a equipe se apropriar do novo formulario de cadastro da
familia (Ficha A) do Sistema de informacdo da Atencao Béasica (SIAB) adaptada em Minas
Gerais e para realizar a atualizacdo do cadastramento de todas as familias que se
encontravam muito dispersas no municipio. Além do mais, o SIAB € um sistema nacional e
nao foi atualizado de acordo com a proposta da nova Ficha A, dificultando a consolidac&o
dos dados coletados. E ainda, para fazer a classificagdo das familias por grau de risco
dependia do envolvimento de toda a equipe. Durante a execucdo dos produtos verificou-se
uma grande dificuldade das ESF na consolidacdo dos dados primarios e secundarios
coletados e na manipulacédo e apresentacdo de informacdes espaciais. As Equipes também
ndo conseguiram realizar a andlise situacional da sua area de abrangéncia, nem produzir o
mapa inteligente, bem como utilizar a epidemiologia como instrumento do processo de

planejamento das a¢fes de saude.

Para se fazer vigilancia da saude e construir um diagnostico de salude é preciso
entender como funcionam e se articulam num mesmo territério as condicdes econdmicas,
sociais e culturais. E necessario compreender como se produz a vida das pessoas no
cotidiano, quais os atores envolvidos e sua relagdo com seus espacos, e também, como e
por qual motivo adoecem e morrem essas pessoas. Conclui-se que a “epidemiologia € uma
ferramenta (til para perceber o perfil de causalidade e determinantes do processo saulde-
doenga” (OLIVEIRA, CASANOVA, 2009, p.931).

Neste sentido, o territério em conjunto com o cadastramento das familias vinculadas
as Equipes de Saude da Familia produz uma enorme quantidade de dados a respeito da
populacdo que reside no espaco. Segundo Muller, Cubas e Bastos (2009, p.979) faz-se
“necessaria uma ferramenta mais adequada para armazena-los e visualiza-los no sentido de
subsidiar a tomada de decisbes no processo de planejamento em saude”. Este processo
representa transformar dados em informacdes que sejam Uteis para guiar a acao de
planejar.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) um mapa é uma forma de se
conhecer melhor o espaco em que vivem e atuam as pessoas. E um modo de organizar e
transmitir informacgdes, sendo considerado um meio de comunicacdo. Para o autor “a
distribuicdo de eventos, relacionados ou ndo a producdo de saude ou doencga, sempre
ocorre em determinado espacgo geogréfico, e pode ser representada em mapas de diferentes
formatos e conteudos.” Esses mapas representam uma realidade e estdo localizados sobre
uma base cartogréfica. A construgdo do mapa proporciona a andlise espacial da situacéo de

saude, otimizando o tratamento integrado da localizacdo, ambiente e propor¢cdo da situacéo
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apresentada na populacéo adscrita (BRASIL, 2006B).

A utilizagdo dos mapas por epidemiologistas e cientistas da medicina comegou a ser
explorada no século XIX, quando John Snow mapeou casos de célera e bombas d’dgua em
Londres durante uma epidemia (RIPSA, 1999). Esse foi 0 exemplo mais marcante do uso do

mapeamento para analise de saude (BRASIL, 2006b).

Segundo Camara e Davis (2000), até recentemente 0os mapas sé eram construidos
em papel, o que para os autores impedia uma andlise de combina¢des de diversos mapas e
dados. Para Ifiguez, Barcellos e Peiter (1999 p. 28), “os avancos da informatica na década
de 80, com o advento dos computadores pessoais, levaram a uma ampla difusdo das

técnicas de mapeamento digital e geoprocessamento”.

O geoprocessamento constitui o processamento informatizado de dados
georrefenciados. Neste sentido, Barcellos et al. (2008, p.60) definem o geoprocessamento
“[...] como um conjunto de tecnologias voltadas para a coleta e tratamento de informagdes
espaciais com determinado objetivo, executadas por sistemas especificos para cada

aplicacdo. Ainda nesta direcdo, Muller, Cubas e Bastos (2009, p.979) afirmam que

As técnicas de geoprocessamento vem sendo utilizadas no planejamento,
monitoramento e avaliacdo das acfes de saude, além de serem consideradas
como ferramenta importante de andlise das relages e suas relagbes com o
ambiente e eventos relacionados a saude.

Visto a importancia da andlise de situagdo de saude do territério e 0 uso do
mapeamento tematico para apoiar o planejamento das a¢des dos servigos de saude, verifico
gque existe a “necessidade de assegurar apoio aos gestores do SUS para a construcdo de
sistemas informatizados, que permitam analisar 0 estado de saude da populacdo e 0s

servi¢os de saude ofertados, a partir de sua localizagéo espacial” (RIPSA, 1999, p.4).

Assim, o presente trabalho levantou na literatura os temas direcionados a abordagem
do uso do geoprocessamento em salde no sentido de contribuir para o aprimoramento das
praticas e acdes da salde, embasadas em nocdo ampliada dos processos de salde e no
uso de ferramentas tecnolégicas disponiveis, incorporando avancos tecnolégicos. Buscou
ainda, identificar os momentos necessarios para a realizacdo do reconhecimento, analise e
discussédo sobre o territorio, visando a elaboracdo de diagnostico da situacdo de saude e
das condicOes de vida da populacao, a identificacdo da situacdo — problema, bem como a
elaboracdo de propostas de intervencao. Por fim, espera-se que possa fornecer subsidios
para o trabalho da ESF na elaboracdo do planejamento e no monitoramento das acodes

realizadas, buscando a transformacéo sécio-sanitaria local.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar as abordagens espaciais na salde publica e a incorporacdo do
geoprocessamento na saude no sentido de contribuir para o aprimoramento das ferramentas
tecnoldgicas disponiveis para a construcdo de mapas tematicos de analise da situacao de

saude pelas ESF.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar como a incorporacdo de sistemas de geoprocessamento pelos servicos de
saude vem ocorrendo no Brasil.

e Conhecer os instrumentos e as experiéncias de georreferenciamento da base de dados
de saude na escala municipal e a sua aplicacao.

e Verificar a possibilidade de utilizar o geoprocessamento em saude pelas ESF.

16



3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de levantamento em textos, livros e documentos,
relacionados com o0 geoprocessamento em saude utilizando as bases de dados da
Biblioteca Virtual Bireme. Utilizou-se também, a busca em trabalhos que usaram técnicas de
geoprocessamento em saude, produzidos no Brasil, no site do Comité Tematico
Interdisciplinar sobre Geoprocessamento de Dados Espaciais em Saude (CTI-GEO)
(www.geosaude.cit.fiocruz.br) e na pagina do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais
(INPE).

Alguns livros e artigos ndo indexados também foram muito importantes na
construcdo deste trabalho. Por se tratar do geoprocessamento como uma ferramenta
requerida para o desenvolvimento de analise espacial em salde voltado para as atividades
das secretarias municipais foi feito uma revisdo conceitual de abordagens espaciais neste
setor apresentando a territorializagcdo como pressuposto basico do trabalho da ESF e a
busca da integracao com a Vigilancia em Saude para a construcdo do diagndstico local de

saude.

Para selecdo dos artigos foi realizada uma leitura do titulo e posteriormente dos
resumos de todas as publicagBes que apresentavam os descritores geoprocessamento em
saude no titulo, juntos ou separados. Apés a selecdo dos artigos realizou-se a leitura e o
fichamento dos mesmos para organizar as informagfes importantes, tais como: nome do
autor, titulo, ano de publicacdo, a identificacdo dos eixos tematicos e seus respectivos
nacleos de sentido. Neste sentido, foram considerados os periédicos cientificos nacionais,
com ano de publicacdo a partir de 1990 e buscou-se utilizar uma maior diversidade de
artigos originais, revisdes bibliograficas, notas, relatérios, editoriais. Ainda na perspectiva de
ampliar e apoiar as discussdes, foram incluidas algumas publicacdes a partir da referéncia
dos artigos de revisao bibliografica que aprofundavam a temética, incorporando publicacdes
de outras fontes.

No Quadro 1, encontra-se a caracterizagdo do acervo estudado segundo tipo, titulo,
autor e o ano da publicagao.
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Quadro 1: Caracterizagdo do acervo de revisdo bibliogréafica, segundo tipo, titulo, autor/ano, no periodo de 1990 a 2011.

Tipo Titulo Autor/Ano
Livros 1- Politica Nacional de Atencéo Basica. BRASIL, 2006 a
2- O Choque de Gestao na Saude em Minas Gerais. MINAS GERAIS, 2009a
3- As Redes de Atencdo a Salde. MENDES, 2011
4- A construcao social da Vigilancia a Satde do Distrito Sanitario. MENDES, 1993
5- Oficina 1 e 2 Redes de Atencéo a Saude e a APS. MINAS GERAIS, 2009b
6- Oficina 7 e 3 Contrato de Gestao e Diagnéstico Local. MINAS GERAIS, 2009c
7- Representacdes computacionais do espaco. CAMARA; MONTEIRO e MEDEIROS, 2003
8- Abordagens espaciais na saude publica. BRASIL, 2006b
9- Sistemas de Informac®es geograficas e analise espacial na Saude Publica. BRASIL,2007
10- Programa de Saude da Familia; uma estratégia para reorganizacdo do modelo BRASIL,1997
assistencial.
11- Conceitos basicos de Sistemas de Informacdo Geografica e Cartografia aplicadaa | CARVALHO; PINA e SANTOS, 2000
saude.
12- Andlise espacial de dados geograficos. DRUCK, et al., 2004
13- Sistemas de Informacdo Geografica e Gestado de Saude no Municipio. RIPSA, 1999
14- A Natureza do Espaco: Técnica e Tempo. Razdo e Emocéo. SANTOS, 1996
Capitulos de 1- Geografia médica: origem e evolugéo. ANDRADE, 2000
Livro 2- Introducéo a ciéncia da geoinformacao. CAMARA e DAVIS, 2001
3- Cartografia para geoprocessamento. D'ALGE, 2001
Artigos 1- Geoprocessamento aliado a técnica de Data Warehouse como ferramenta para BALUZ,2010

auxilio na Saude Publica.

2- Georreferenciamento de dados de salde na escala submunicipal: algumas
experiéncias no Brasil.

3- Situacao atual do Geoprocessamento e da Andlise de dados Especiais em Saude no
Brasil.

4- Geoprocessamento e a promogédo da salde: desigualdades sociais e ambientais em
S&o Paulo.

5- Georreferenciamento como instrumento de gestdo em unidade de saude da familia.
6-Geoprocessamento dos dados da salde: o tratamento dos enderecos.

7- O desafio da integralidade segundo as perspectivas da vigilancia da saude e da
salde da familia.

8- O Territério da Saude: a organizacado do sistema de salde e a territorializacao.

9- Vigilancia em saude e territério utilizado: possibilidades tedricas e metodolégicas.
10- Vigilancia da saude no espaco de praticas da atencao basica.

BARCELLOS et al, 2008

BARCELLOS e RAMALHO, 2002

CHIESA; WESTPHAL e KASHIWAGI, 2002
MULLER; CUBAS e BASTOS, 2009
SKABA,et al., 2004

CAMPOS,2003

GONDIM, et al, 2008

MONKEN e BARCELLOS,2005
OLIVEIRA e CASANOVA, 2009
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11- Epidemiologia e planejamento: a recomposicdo das praticas epidemiolégicas na
gestao do SUS.

12- O territério no Programa de Saude da Familia.

13- Programa de Saude da Familia no Brasil: uma agenda incompleta?

14- Salde da Familia e Vigilancia em Salde: em busca da integracdo das praticas.

PAIM, 2003

PEREIRA e BARCELLOS, 2006
SOUSA e HAMANN, 2009
VILASBOAS e TEIXEIRA, 2007

Informes
Epidemiolégico
do SUS

1- Organizacédo espacial, salude e qualidade de vida: analise espacial e uso de
indicadores na avaliacao de situacfes de saude.

2- Colocando dados no mapa: a escolha da unidade espacial de agregacéo e
integracéo de bases de dados em saude e ambiente através do geoprocessamento.

3- Utilizac@o de mapas no campo da Epidemiologia no Brasil: reflexdes sobre trabalhos
apresentados no IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia.

BARCELLOS et al,2002
BARCELLOS e SANTOS, 1997

INIGUEZ-ROJAS; BARCELLOS e PEITER,
1999

Portaria do MS | 1- Portaria n. 2488 — 21 de out. 2011. BRASIL, 2011
Tese 1- Geoprocessamento: uso e aplicagdo na salde publica e na satude ambiental. COSTA, 2002
Outros 1- Censo 2010. IBGE, 2010

2- Geoprocessamento e Dados Espaciais em Saude.
3- Georreferenciamento de pacientes por enderecos para vigilancia epidemiolégica.
4- Curso TabwinGEO — Apostila de Exercicios.

GEOSAUDE, 2003
PERNA et al, 1996
SAO PAULO, 2009
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Abordagens espaciais na saude publica

A categoria espago, nos ultimos 15 anos, vem sendo utilizada com énfase no campo
da saude (GONDIM et al., 2008) e as questdes espaciais relacionadas ao processo salde-
doenca tém sido objeto de estudo de grupos de gedgrafos de varios paises (ANDRADE,
2000).

Os espacos sao definidos, segundo Godim et al. (2008,p.1), como “conjuntos de
territérios e lugares onde fatos acontecem simultaneamente, e, suas repercussfes S&ao
sentidas em sua totalidade de maneiras diferentes”. De acordo com Monkem e Barcellos
(2005) a incorporacdo do conceito de espaco geografico no campo da saude coletiva tem
sido motivo de intenso debate no Brasil. Pode ser encontrada na literatura (CAMARA;
MONTEIRO; MEDEIROS, 2003) uma fundamentacdo tedrica sobre a ciéncia da
geoinformacdo, a partir da revisdo dos diferentes conceitos de espaco onde alguns autores
representativos de correntes diversas da geografia analisam a construcdo de
representacdes computacionais do espaco. Segundo Camara, Monteiro e Medeiros (2003,
p.89), o autor Milton Santos “é um dos gedgrafos mais empenhados em apresentar novos
conceitos de espaco geografico” enfatizando em seus trabalhos o papel da tecnologia como
vetor de mudancas na sociedade e condicionante da ocupacéo do espaco.

Para Santos (1996), o territério € um espacgo construido pelas relagdes sociais,
econdmicas e politicas. O autor afirma que o espago geografico € um sistema de objetos e
de acdes em constante interacdo. Desse modo, o territério constitui o resultado da
acumulacdo de situacBes histéricas, ambientais e sociais e “as condi¢cdes de vida das
pessoas nos territérios definem um conjunto de problemas, necessidades e insatisfacfes”
(BRASIL, 2006b, p. 14).

Segundo Mendes (1993), h4 duas concepcbes de territério que sdo aplicadas aos
sistemas de salde: territério-solo e territorio processo. O primeiro é definido por critérios
geograficos, com visdo estatica que ndo acompanha as sucessivas mudancas do territério e
o segundo é determinado por critérios geograficos, politicos, econdmicos, sociais e culturais,
com uma visdo dindmica que acompanha as constantes mudancas do territorio. O autor

identifica ainda, divisbes com relacdo aos tipos de territorios, podendo ser 0s seguintes:
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v’ Territorio-distrito — trata-se de uma delimitacdo politico-administrativa adequada
para municipios de grande porte, pois amortece a aproximacdo entre a

administracdo publica e a populacao.

v’ Territorio-area - € um territorio processo cuja responsabilidade fica a cargo de uma
Unidade de Atencado Primaria a Saude (UAPS) com delimitagcdes de abrangéncia da

area de atuacao de uma a trés equipes de saude de saude da familia.

v’ Territério-microarea — trata-se de uma subdivisdo do territério-area e fica sob a
responsabilidade de uma equipe de saude da familia, delimitada com a légica da
homogeneidade sécio-econémica-sanitaria. Corresponde a area de atuacao de um
Agente Comunitario de Saude (ACS).

E importante salientar que o estabelecimento de areas de responsabilidade das
equipes de saude é extremamente importante para que os profissionais de saude possam
fazer o planejamento das acOes oferecidas a populacdo adscrita. Nesta direcdo, deve ser
realizado o diagndstico com a identificagdo das necessidades dos usuarios/familias
residentes, a priorizacdo dos problemas de saude e a programacao, operacionalizacéo e
monitoramento das acdes destinadas a melhoria dos indicadores e das condi¢cdes de saude
da comunidade (MINAS GERAIS, 2009c¢)

O processo de territorializagéo do sistema de saude, ou seja, o reconhecimento de
um territério em que sejam consideradas as conexdes existentes entre as condicdes de
vida, salde e acesso as acles e servicos de salde, constitui um passo basico para a
caracterizacdo da populacdo e de seus problemas e necessidades em saude (GONDIM et
al., 2008; BRASIL, 2006b; MONKEN, BARCELLOS, 2005).

Neste sentido, Oliveira e Casanova (2009) abordam a noc¢ao de territério enquanto
local privilegiado de atuacdo da Atencdo Primaria em Saude. Nesta perspectiva, o territério
deve ser considerado como um espaco geogréafico, social e politico em permanente
transformacédo, onde vivem grupos sociais definidos interagindo e integrando as condigdes
de trabalho, renda, habitacdo, educagéo, meio ambiente, cultura e as concepc¢des da saude
e da doenca. Segundo as autoras, o processo de territorializacdo pode ser um meio
operacional para o desenvolvimento de vinculo entre os servigos de saude e a populagéo.
Essa aproximacao entre usuarios e servigos de saude possibilita uma melhor compreenséo
dos problemas e necessidades de saude. A territorializacdo constitui-se desse modo, em

uma das etapas para a implantacdo da Estratégia Saude da Familia no municipio, onde a
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populacao a ser atendida pelas equipes deve ser definida a priori. Este € um requisito basico
para o seu financiamento pelo Ministério da Saude (PEREIRA; BARCELLOS, 2006).

A ESF, reorganizadora da Atencdo Primaria & Saude no Brasil, ao eleger o
atendimento continuo e integral a saude da populacdo, tendo como base organizativa o
principio da territorializagdo, se destaca como um processo estruturante da Vigilancia em
Saude (VS). Observa-se que a atuacdo das equipes multiprofissionais apresenta grande
identidade tecnoldgica com a proposta ampliada dessa vigilancia. (OLIVEIRA, CASANOVA,
2009; VISLABOAS, TEIXEIRA, 2007). Como proposto pelo Ministério da Satde (BRASIL,
2006b, p. 33) “para se fazer a vigilancia da saude é preciso entender como funciona e se
articulam num territorio as condi¢cdes econdmicas, sociais e culturais, como se da a vida das

pessoas, quais 0s atores sociais e a sua intima relacdo com seus espacos, seus lugares”.

Nesta direcdo, a ESF traduz um modelo de atencdo e de vigilancia em saude
apoiado nos seguintes principios: estabelecimentos de vinculo e co-responsabilizacdo entre
profissionais de saude e populacdo; definicdo do objeto-alvo da atencdo a familia,
compreendida a partir de ambiente e espagco geografico em que a populagdo vive; a
responsabilizacdo por uma populacado adscrita e uma intervencdo em saude que visa 0
enfrentamento dos principais problemas de saude desta populagdo desenvolvendo acdes
integrais sobre os individuos, familias, meio ambiente e ambiente de trabalho (PEREIRA,
BARCELLOS, 2006; BRASIL, 1997; BRASIL, 2011).

A territorializacdo na ESF implica em uma relacdo precisa estabelecida por meio da
definicdo do territério e da populacdo, associada a uma coleta sistematica de dados sobre a
situacdo e necessidades em saude dessa populacdo, possibilita o mapeamento,e
segmentacdo da populacdo por territério (SOUSA e HAMANN, 2009). Possibilita ainda,
“espacializar e analisar os principais elementos e relacdes existentes em uma populacéo, 0os
gquais determinam em maior ou menor escala seu gradiente de qualidade de vida” (GONDIM
et al, 2008, p. 15).

Castellanos (1987 apud BRASIL, 2006b, p. 18), define a situagdo de saude de um
determinado grupo de populagdo como “um conjunto de problemas de saude, descritos e
explicados de acordo com um ponto de vista de um ator social” contendo a “identificacdo e
percepcdo do complexo de relagbes entre mdultiplos processos, em diferentes planos e

espacos, que produzem os problemas”.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b, p. 1) a analise da

situacdo de saude pressupde a identificagdo dos aspectos relacionados as “necessidades e
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problemas hierarquizados pelos diferentes atores sociais que interagem cotidianamente”.
Para Barcelos, et al. (2002) a analise de situacdo de saude é definida como a capacidade de
manipular dados espaciais de diferentes formatos obtendo informacgdes adicionais acoplado

ao processo de territorializacdo dos sistemas locais de saude.

Vilasbbas e Teixeira (2007, p. 65) dizem que a tarefa fundamental do processo de
trabalho das equipes da ESF constitui: identificar os problemas de salde, os fatores de risco
e seus possiveis determinantes e condicionantes presentes na estrutura dindmica que
compde o territério em que atuam. Para os autores, a analise da situacdo de saude das
areas de abrangéncia das equipes de saude da familia possibilita o conhecimento
imprescindivel para o “planejamento e execucdo das acbes articuladas de protecao,
promocédo e recuperacdo da saude, e de prevencdo contra riscos e agravos”. Assim, 0
planejamento é processado a partir do espaco delimitado e concretizado “por meio de
informac0Oes territorializadas acerca da situacdo de salude e das condicbes de vida da
populacdo” (GONDIM et al., 2008, p. 15).

De acordo com Chiesa, Westphal, e Kashiwagi (2002, p. 564) “o reconhecimento da
realidade local é importante para a reorientacdo das agbes propostas, sobretudo se for
considerada a perspectiva de monitorar as condi¢des geradoras do processo saude-doenga
no territério estudado”. Para Oliveira e Casanova (2009, p.931), “uma ferramenta muito (til
para perceber a rede de causalidades e determinantes do processo saude-doenca” é a

Epidemiologia.

A utilizacdo do espago como uma categoria indispensavel de andlise de situacfes de
saude colabora para o “entendimento do quadro sanitario” e “suas tendéncias através da
construcdo de novas abordagens voltadas para a pratica de Vigilancia em Saude” ao
permitir “a identificacdo de areas criticas, a focalizacdo de grupos populacionais e a
priorizac&o de ac¢des e dos recursos”. (BRASIL, 2006b, p.8; SAO PAULO, 2009, p.7).

4.2 A elaboracédo de mapas voltados para analise da situacao de saude

A associacdo da medicina com a geografia e o potencial de explorar as informagdes
veiculadas pelos mapas em um processo de busca do entendimento da ocorréncia espacial
das doencas existem ha mais de um século (RIPSA,1999; COSTA, 2002).

De acordo com lfiguez, Barcellos e Peiter (1999), desde a origem da geografia, no

século XIX, a observacdo e a interpretagdo da distribuicdo dos fenbmenos na terra eram
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consideradas tarefas dos geografos e para isso, o desenvolvimento de métodos e técnicas
de mapeamento, e recentemente, de interpretagcdo de imagens, tem sido realizado. A
cartografia tem avancado rapidamente e apds a década de 60, quando a utilizacdo dos
mapas se difundiu para outros campos além da geografia e adquiriu inUmeras utilidades,
vem se tornando um campo cada vez mais especializado. A mudanca na maneira de
produzir mapas promoveu uma transformacéo da cartografia que passou de uma simples
técnica de representagcdo de dados, para uma disciplina de andlise e simulacdo de
superficies. Ela é utilizada, antes de tudo, para o diagnéstico e planejamento de atividades
de campo (PEREIRA; BARCELLOS, 2006). O Ministério da Saude considera que a
utiizacdo de mapas tem sido uma das melhores maneiras de representar eventos,
possibilitando ao profissional uma visdo imediata e direta da distribuicdo de um evento no
espaco (BRASIL, 2007).

Neste sentido, Ifiguez, Barcellos e Peiter ( 2009, p. 53-54) apontam que

A visualizacéo espacial de informag®es traz subsidios ao processo de
vigilancia e atengdo a saude através do mapeamento das areas de
risco e dos servicos de saude. Através de mapas, podem-se sobrepor
dados socioambientais e sanitarios que permitam uma melhor
focaliza¢do de problemas, facilitando assim o planejamento de a¢bes
por parte tanto do poder publico quanto da populacgéo local.

Desse modo, os mapas podem

ser considerados como instrumentos e

P
 Pumrmg R

extremamente Uteis para se conhecer . Dot Simon holisa .

melhor o espaco onde vivem e atuam
as pessoas, pois permitem a
representacdo de aspectos concretos
do espaco geograficos. Mas para que
eles sejam vivos e contribuam para
conhecer a manifestacdo espacial de
um determinado problema existe um
conjunto de técnicas para fazé-los.
Devem ser simples e comunicar
informagdes aos outros. Como forma
de padronizar sua producdo e efetivar
a comunicacdo € importante seguir

alguns critérios cartograficos através

de operagbes essenciais, tais como:
projecdo, reducdo dos processos a miniaturas, escolha da escala, generalizagbes das
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informacbes espaciais e codificacdo através de simbolos convencionados para a
transmissao de informacdes (BRASIL, 2006b).

Segundo Druck et al. (2004), John Snow representa um exemplo pioneiro na
utilizacdo de mapas na saude. Durante uma epidemia de coélera, ocorrida em Londres no
ano de 1854 (século XIX), ele incorporou intuitivamente a categoria espaco as analises
realizadas ao mapear as residéncias onde ocorreram casos de morte pela doenca (RIPSA,
1999; BRASIL, 2006b). Desse modo ele conseguiu identificar os pontos vulneraveis, onde
ocorreram muitas mortes e comprovar que as bombas que forneciam agua para a populacéo
estavam relacionadas com o evento. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b, p.28)

A distribuicdo de eventos, relacionados ou ndo a producdo de saude
ou doenca, sempre ocorre em um determinado espago geogréfico, e
pode ser representada em mapas de diferentes formatos e
contetdos. Esses mapas serdo sempre simplificacdes de fatos e
fendbmenos da realidade, localizados sobre uma base cartogréafica
(BRASIL, 2006b, p. 23).

No Brasil, a antiga Disciplina “Geografia Médica” influenciou uma importante
dimensado de analise do espaco geografico do setor de salude, em especial a vigilancia e
servicos de controle. Ela foi institucionalizada nos “Croquis de localidade” que eram
produzidos pelo setor de cartografia da extinta Superintendéncia de Campanhas de Saude

Pudblica (SUCAM) como pode ser encontrado em Barcellos e Ramalho (2002, p. 222).

Atualmente a forma mais comum de mostrar a situacdo de saude no espago €
através dos mapas tematicos, em que os dados tabulados estdo associados a areas
administrativas e onde a cor varia de acordo com o valor da variavel (RIPSA, 1999). Ao
incorporar esta tecnologia, a Secretaria de Satde de S&o Paulo (SAO PAULO, 2009, p. 5)
aponta que o uso do geoprocessamento tem facilitado a utilizacdo da categoria espaco nas
andlises de saude. Nesta direcdo, Costa (2002) afirma que a ciéncia e tecnologia
computacional, virtualmente eliminam as restricbes para construgdo de mapas, permitindo
conhecer o padrdo geogréfico das doengas e agravos, contribuindo no fornecimento de

informacdes sobre etiologia e fisiopatologia de determinados eventos morbidos.

Costa (2002) e (BRASIL, 2006b) afirmam que é possivel fazer comparacgfes entre a
producdo de mapas em papel e os mapas produzidos por computador com programas
especificos identificando algumas inova¢bes com uso do geoprocessamento conforme o
Quadro 2.
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Quadro 2 - Diferengas entre a construcdo dos mapas em papel e inovacbes dos mapas

construidos em computador

Mapas em papel Mapas em computador

No mapa de papel a codificacdo através de | A diferenca agora é que os mapas sdo produzidos
simbolos e generalizacdo ja existiam, e eram | em computador pode alterar com certa facilidade
decisbes a priori de quem coletava e | os simbolos usados para cada objeto espacial, a
organizava as informacdes cartograficas. posteriori.

Ndo é possivel representar cada objeto | Um mapa € criado a partir de uma base de dados
segundo sua propriedade, usando simbolos | trabalhando dentro de um programa de
para diferencia-los. N&o possibilita errar na | geoprocessamento, 0 processo € interativo,
escolha dos simbolos e cores, pois, caso isto | podendo escolher simbolos e cores e mudar
ocorra 0 papel ira para o lixo e serd necessario | depois caso sejam consideradas necessarios.

comegar tudo de novo.

Sao utilizadas conversdes cartograficas para | Permite mostrar simultaneamente diversos tipos
diferenciar os objetos e ndo confundir a leitura. | de objetos geograficos.

Utiliza-se padrdes graficos diferentes. Para ndo misturar os dados, estes séo
armazenados em camadas diferentes, em
arquivos computacionais diferentes.

Os mapas ja estao prontos. Solicita-se camadas de dados cartograficos que
instituicbes produzem para confeccédo de novos e
diferentes mapas. Os técnicos e usuarios do
sistema produzem os mapas de acordo com as
necessidades apontadas. Permite produzir mapas
em diferentes escalas e com a facilidade para
superposigéo de informac¢des mais adequadas ou
desejadas.

Custa um imenso trabalho a equipe envolvida. Eliminam as restric6es para a producédo de mapas
com respeito a tempo e custo. Apresenta uma
vantagem muito importante para o epidemiologista
ao poder obter a atualizacdo visual dos casos em
poucos minutos.

Os registros séo realizados apds a conclusdo | Podem ser utlizados para apresentar a
do estudo. informacao no curso do estudo de uma doenca e
nao somente para registrar os resultados apés a
conclusédo do estudo.

Com o advento do geoprocessamento e sua popularizagdo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2006b, p. 26) ocorre uma nova conceituacdo do mapa como sendo uma “imagem
formada pela sobreposicdo de camadas de temas”. Segundo o autor, para a construgdo dos
mapas da saude os técnicos devem escolher as camadas baseadas em hipéteses de
trabalho construidas por meio do conhecimento epidemioldgico existente sobre um

determinado problema de saude.

Segundo Ifiguinez, Barcellos e Peiter (1999) a aplicacdo de técnicas de
mapeamento e geoprocessamento para pesquisas e acées na salde tem crescido de forma
marcante nos ultimos anos. O uso de mapas nao € uma ferramenta nova e implica uma forte
base tedrica e tecnologica para a epidemiologia. Os autores analisaram a utilizacao de

mapas nos poOsteres apresentados no IV Congresso Brasileiro de Epidemiologia com o
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objetivo de verificar como vem ocorrendo a sua utilizacdo nos estudos epidemiolégicos no
Brasil. Embora o estudo ndo tenha possibilitado uma analise da evolugéo histodrica e setorial
do uso de mapas, pode-se verificar um crescente interesse por mapas. Constataram ainda,
gue se esse instrumento ndo é utilizado de maneira sistemética na analise espacial de
guestdes de saude, pelo menos seu emprego pode ser verificado como forma de
representacdes de dados. Os autores ressaltam também, que a utilizagdo dos mapas deve
ser acompanhada de um conhecimento cartografico e estatistico minimo para que as suas

potencialidades possam ser ampliadas.

4.3 Breve historico do geoprocessamento em saude

Céamara e Davis (2000 p.1-3) apontam que nos anos 50, objetivando a redugéo nos
custos de producdo e manutencdo de mapas, ocorreram as primeiras tentativas de
“automatizar parte do processamento de dados com caracteristicas espaciais”, tanto na
Inglaterra, quanto nos Estados Unidos. Porém, devido a precariedade da informatica da

época, estes sistemas ndo poderiam ser classificados como sistemas de informacéo.

Ainda de acordo com os autores, os primeiros Sistemas de Informacdo Geografica
(SIG) surgiu no Canada na década de 60. Desse modo, a sua utilizagdo era muito dificil
devido a inexisténcia de monitores graficos de alta resolucéo, de solugbes prontas para o
uso, o0 custo elevado dos computadores e mao de obra especializada, além de baixas

capacidades de armazenamento e velocidade de processamento.

No entanto, ao longo dos anos 70, houve um desenvolvimento nos sistemas
comerciais tornando mais acessiveis os recursos de hardware. Foi nesta época, que
surgiram os primeiros sistemas de projeto assistido por computador (CAD - Computer
Aidede Design) servindo de base para os primeiros “sistemas de cartografia automatizada” e
o desenvolvimento de alguns fundamentos matematicos voltados para a cartografia com a
inclusdo de “geometria computacional’. Apesar desses novos recursos apenas grandes
organizacdes tinham acesso a tecnologia, devido aos custos e o grande porte dos
computadores utilizados. (CAMARA e DAVIS, 2000 p.1-3).

O grande crescimento da tecnologia de Sistemas de Informacéo Geografica ocorreu
na década de 80, e que dura até os dias de hoje. Os avancos da microinformatica e do
estabelecimento de centros de estudos sobre os sistemas de SIG, a popularizacdo e
barateamento das estacbes de trabalho gréfico, o surgimento dos computadores pessoais e

dos sistemas gerenciadores de bancos de dados promoveram a difusdo do SIG, que com a
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incorporacao de muitas fun¢des de andlise espacial, ganhou um alargamento de aplicacdes.
Nos EUA, foi criado um centro de pesquisa em 1989 que registra o estabelecimento do

geoprocessamento como disciplina cientifica independente (CAMARA e DAVIS, 2000 p.1-3).

O emprego do geoprocessamento na é&rea da saude tem historia recente,
principalmente no Brasil. Na década de 1950 foram realizadas as primeiras aplicacdes de
geoprocessamento para o planejamento urbano com a utilizagdo dos computadores de
grande porte. Posteriormente foi utilizado para a analise. No final da década de 80 e inicio
dos anos 90, ocorreu a difusdo do geoprocessamento que foi possibilitada pela digitacdo
sistematica de dados, juntamente com a oferta de programas de facil manipulacdo e de
equipamentos de alta memoéria e baixo custo. Desse modo, a aplicacdo de
geoprocessamento abrangeu a area da saude e ampliou o nimero de usudrios deste
sistema para o mapeamento digital, organizacbes de dados espaciais e producdo de mapas
teméticos para pesquisas e acdes de saude (BRASIL, 2006b; INGUEZ, BARCELLOS E
PEITER, 2009).

De acordo com Ifiguez, Barcellos e Peiter (1999, p. 28) os Sistemas de Informacgdes
Geograficas destacam-se como “ferramentas de geoprocessamento, principalmente nas
andlises que envolvem fatores ambientais e epidemiologicos” O SIG possibilita a integragéo
dos dados ambientais e sociais com dados de saude, permitindo uma melhor diferenciagéo
e qualidade da exposicdo, seus determinantes e os agravos a saude (BRASIL, 2006b;
INGUEZ, BARCELLOS e PEITER, 1999)

No entanto, o interesse em instrumentalizar os servicos de saude com sistemas de
geoprocessamento ndo vinha sendo acompanhado pela capacitacao dos profissionais, tanto
para andlise dos mapas, como para a sua correta redacdo cartografica (BARCELLOS,
RAMALHO, 2002)

Assim incorporacdo do sistema de geoprocessamento pelos servicos de salde
deparou com limitacdes devido as dificuldades na montagem e georreferenciamento das
bases de dados textuais, nas edicbes de base cartografica, ao alto custo de implantagéo
isolada dos projetos e a desqualificacdo de profissionais para a analise dos mapas. Em
reconhecimento as essas limitagdes do setor saude para utilizar de maneira adequada os
recursos do referenciamento grafico, o Ministério da Saude (MS) organizou um férum com
diversas instituicbes para a discussdo das estratégias de superacdo dessas limitagdes.
Estabeleceu assim, um Comité Tematico Interdisciplinar sobre Geoprocessamento e Dados
Espaciais em Saude (CTI-GEO), no ambito da Rede Internacional de Informacdes para a

Saude (RIPSA) com o apoio da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), integrado
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aos profissionais dedicados a tematica. Este comité tem buscado a otimiza¢do do acesso as
informagfes basicas e as ferramentas requeridas para o desenvolvimento de analise
espacial. A sua atuacao tem sido voltada para o apoio as secretarias municipais de saude e
a outros 6rgados publicos do setor na incorporacdo das andlises de saude (RIPSA,1999;
BARCELLOS e RAMALHO, 2002; BRASIL, 2006b).

Este forum deu origem a varios produtos e iniciativas importantes que impulsionaram

0 interesse e a incorporacdo do geoprocessamento em saude, entre as quais se destacam:

v Introducdo de melhorias da fungdo de construcdo de mapas tematicos e a
incorporacdo de modulos de mapeamento simples de varidveis no software tabwin -
programa distribuido pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS) para apoiar a

utilizacao das bases de dados de interesse da saude;

v' Permuta com o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), visando a
utilizacdo e apoio ao desenvolvimento de uma plataforma no ambiente TerraView cujas
aplicacdes nas andlises de dados espaciais em saude vém se aperfeicoando e

proporcionando o uso dessas ferramentas ao alcance de todos;

v Reunides com o IBGE para definir uma politica das informacdes relativas a mapas

e cadastros de logradouros;

v' Apoio a iniciativas para aprimorar a localizagdo de eventos registrados nos
Sistemas Nacionais de Informacdes em Saude (SIS), tais como: Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacfes de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de
informacfes Hospitalares (SIH-SUS), Sistema de informacfes Ambulatoriais (SIA-SUS),

Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB);

v" A construcdo e disponibilizacdo no site www.geosaude.cit.fiocruz.br os matérias

institucionais Sistemas de Informac¢@o Geografica e a Gestdo da Saude no Municipio e os
livros Conceitos Basicos de Sistemas de Informacdo Geogréfica e Cartografia Aplicada a

Saude e Sistemas de Informacgéo Geogréfica — Conceitos Bésicos.

v' Criacdo pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em parceria com o
CTI/FIOCRUZ, da série de livros didaticos Capacitacdo em Geoprocessamento para a
Saulde Publica um conjunto de trés volumes: Abordagens espaciais na Saude Publica,
“Sistemas de Informacdes e andlise espacial em Saude Publica e Introducédo a Estatistica
espacial para a Saude Publica que tratam de temas da abordagem pratica de situacdes-

problemas comuns a rotina dos servicos de vigilancia em Saude (BRASIL, 2006b,p. 26;
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RIPSA, 1999 p.3).

Nos dias atuais, verifica-se que varios centros de pesquisa brasileiros tém se
dedicado a aplicacdo de técnicas de analise espacial em saude, estruturando assim, uma
rede de capacitacdo de profissionais para o manuseio das ferramentas disponiveis, bem
como o aprimoramento das abordagens de espaco nas andlises de saude, favorecendo o
cenario atual do geoprocessamento em saude no Brasil. Dentre os centos de pesquisa que
tém se dedicado a estudar as técnicas de geoprocessamento para analises de saude,
destacam-se a Fundacdo Oswaldo Cruz e as universidades como UFRJ, UERJ, UFMG,
UFGO, UFRN. A unido de esforcos entre as secretarias de saude e esses centros de
pesquisas tem permitido o desenvolvimento tecnolégico e 0 aumento da capacidade de
andlise de dados na pratica dos servicos de saude (BRASIL, 2006b; BARCELLOS E
RAMALHO,2002; CARVALHO, PINA e SANTOS, 2000).

4.4 Geoprocessamento e 0 Sistema de Informag¢fes Geogréficas (SIG)

Segundo Costa (2002), em um seu trabalho sobre Geoprocessamento e Saulde
Pdblica, e RIPSA (1999) para faciltar a compreensdo da aplicabilidade do
geoprocessamento e dos Sistemas de InformagBes Geografica (SIG) € necessario um
esclarecimento dos seus conceitos e de como esses recursos podem ser utilizados. Neste
sentido, ressalta-se que o0s termos Sistemas de Informagbes Geogréficas e
geoprocessamento ndo sdo sinbnimos (BRASIL, 2007; CARVALHO, PINA e SANTOS,
2000).

O geoprocessamento pode ser definido como um conjunto de tecnologias
computacionais necessarias para a coleta, tratamento, manipulacdo e apresentacao de
informacdes espaciais, executadas por sistemas especificos para cada aplicacdo. E um
instrumental tecnoldgico fundamental para o conhecimento da realidade e definicdo de
acOes que aplicado & Saude Coletiva pois possibilita a elaboracdo do diagndstico situacional
e 0 mapeamento das doencas, avaliacdo de riscos, planejamento de a¢des de saude, bem

como a avaliagdo das redes de atengéo (BRASIL, 2006b).

De acordo com Baluz (2010) e BRASIL (2006b), o geoprocessamento pode ser
considerado como uma area de conhecimento que utiliza diversas disciplinas como a

geografia, cartografia, computacao e estatistica para o tratamento da informacgéo geografica.

Assim, o0 geoprocessamento congrega diversas tecnologias de tratamento e
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manipulacdo de dados geograficos, por meio de programas computacionais. Dentre as
técnicas de geoprocessamento, as mais utilizadas s&do: o sensoriamento remoto, a
cartografia digital, a digitalizacdo de dados, a automacdo de tarefas cartogréficas, a
utilizacdo de Sistemas de Posicionamento Global (GPS), a estatistica espacial e os SIG
(BRASIL, 2006b, BRASIL, 2007; p. 16; CARVALHO, PINA e SANTOS, 2000, p.14).

Figura 4: Conjunto de ferramentas do Geoprocessamento

GEOPROCESSAMENTO

Cartografia digital Gerenciamento de
CAD bancos de dados

A \ espaciais (SGBD)

Sistema de Informagao T
Gengraflca (S1G) espacial
Georreferenciamento Sensoriamento remoto
GPS Imagens, MDT
o e e e |

Fonte: BRASIL, 2007, p. 16

O Sistema Informacdo Geografica (SIG) tem se destacado como uma ferramenta do
geoprocessamento (Ifiguez, Barcelos e Peiter (1999). Nesta direcdo, os fenbmenos e fatos
gue ocorrem no espaco geografico podem ser entendidos pelo uso do SIG apontam
Carvalho, Pina e Santos (2000). O SIG pode ser conceituado como “um sistema de
hardware, software, informagcéo espacial e procedimentos computacionais que permite e
facilita a analise, gestdo ou representacdo do espago e dos fenbmenos que nele ocorrem”
(BALUZ, 2010, p. 107).

Segundo Chiesa, Westphal e Kashiwagi (2002, p.561) os SIG séo “entendidos como
tecnologias utilizadas para o processamento de informagfes advindas de varias fontes”, que
permite a visualizagdo socioambiental de um determinado espaco geografico. Sao sistemas
de computador utilizados para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar
informacgbes geogréficas que permitem realizar andlises espaciais complexas, ao integrar

dados de diversas fontes e ao criar bancos de dados georeferenciados.

31



4.4.1 Aplicacdes do Sistema Informacao Geografica (SIG)

De acordo com Barcelos et al. (2008) o SIG tem se transformado em ferramentas de
muita utilidade na area da saude. Muller, Cubas e Bastos (2010) afirmam que o SIG tem a
competéncia de gerir dados complexos relacionados com o territério geografico e que este
sistema pode ser uma ferramenta apropriada para auxiliar no processo de territorializacédo
nos municipios. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) o SIG possibilita a
otimizacdo da andlise de situacdo de saude, das condi¢bes de vida da populagdo e do

ambiente.

Ao integrar dados ambientais com dados de saude, os SIG permitem uma melhor
caracterizacdo e mesmo quantificagdo da exposi¢cdo, como por exemplo, a proximidade de
fontes de poluentes, a presenca de focos de vetores de doencga e seus possiveis agravos
causados a satde (INGUEZ, BARCELLOS e PEITER, 1999). De acordo com Barcellos, et
al. (2008, p. 60), o SIG possui a capacidade de associar varias operagfes auxiliando no
“processo de entendimento da ocorréncia de eventos, predi¢do, tendéncia, simulacdo de

situacdes, planejamento e definicdo de estratégias no campo da vigilancia em saude”.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b, p. 52), as principais
caracteristicas de um SIG que interessam a Vigilancia em Saude, podem ser vistas no
Quadro 3.

Quadro 3: Principais caracteristicas de um SIG que interessam a Vigilancia em Saude

« Capacidade de relacionamento entre dados tabulares (ndo-gréaficos) e cartograficos;
« Sobreposicao e integragdo entre diferentes camadas;
« Capacidade analitica (buscas, estatisticas, geréncia de bancos de dados, etc.)

Fonte: BRASIL, 2006b, p. 52

Costa (2002) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) dizem que a organizacdo das
informagBes de um mapa em bases de dados geogréficos em SIG é construida por
camadas planas de informag6es ou niveis (layers). Esta organizacdo permite combinar as
informacBes de interesse, facilitando as andlises. De acordo com Saluz (2010) (N&o
encontre esta referencia) a informacéo € separada em diferentes camadas tematicas que
sdo armazenadas independentemente, permitindo um trabalho rapido e simples, bem como

a possibilidade de gerar uma nova informacgédo relacionando a informacédo ja existente
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através da posicdo e topologia dos objetos, como pode ser verificado no exemplo da na
Figura 04.

Figura 4: Camadas de uma aplicagéo SIG

Fonte: Baluz, Projeto de Pesquisa - UESPI — 2003 in Baluz (2011, p. 108)

Nesta 0 SIG permite uma aproximacdo do mundo real ao converter os dados
geograficos reais em pontos, linhas, areas ou superficie continua (BRASIL, 2006b). Desse
modo, o resultado mais usual da utilizacdo de SIG sdo os mapas teméticos que tem como
objetivo principal a visualizagdo de um tema especifico e sdo destinados a diversas areas de
conhecimento, entre elas a Saude Publica. Eles podem ser utilizados para visualizar a
localizacdo de evento, assim como para comparar e identificar tendéncias e padrdes
espaciais, ou ainda para determinar a associagdo espacial das informacdes representadas
(BRASIL, 2006Db).

Dessa maneira, o SIG admite o mapeamento das doencas e agravos possibilitando
a andlise dos riscos particularmente relacionados com o meio ambiente e com o perfil sdcio-
econdmico da populacdo. Para realizar essa analise é “necessaria a localizacdo geografica
dos eventos, associando informacbes graficas (mapas) a bases de dados de saude,
alfanuméricas (SKABA et al., 2004, p.1753).

As principais aplicagbes da analise espacial em saude, segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2006b, p. 54) podem ser vista no Quadro 4.
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Quadro 4: Principais aplicacdes da andlise espacial em saude

» Mapeamento de doencas (construir mapas de indicadores epidemiolégicos)

» Estudos ecolégicos (medir associacao entre indicadores agregados)

» Saude e ambiente (relacionar camadas de dados sobre ambiente e saude)

» Deteccao de aglomerados (identificar areas de maior incidéncia)

* Processos de difuséo (avaliar a evolucéo da distribuicdo espacial de doencgas no
tempo)

» Estudo de trajetéria entre localidades (analisar redes de atencao a satde)

Fonte: BRASIL, 2006b, p. 54

4.4.2 Funcdes do Sistema Informacgao Geogréfica (SIG)

De acordo com RIPSA (1999), os principais objetivos de se implantar um SIG
sdo:.visualizar as informagbes em diversas formas de apresentacdo; organizar as
informacdes georreferenciadas; integrar dados de diversas fontes, nos diversos formatos,
escalas e sistemas de projecdo; analisar os dados transformando-os em informacdes Uteis
para a tomada de decisfes; e criar cenarios a partir de andlise de séries historicas séo,

segundo

Para um sistema de informacéo ser considerado geografico a informacéo precisa ter
uma posicao geografica que pode ser identificada através de um par de coordenadas, ou
seu endereco, ou ainda, pelo codigo de area que a identifica chamado de geocédigo. Os
dados de um SIG possuem duas componentes: grafica e ndo-gréafica, ou seja, cada objeto
geografico no mapa (ruas, estradas, eventos de interesse para a saude, entre outros) tem
seus atributos (conjunto de dados tabulares de SIG). Cada atributo esta vinculado a um
objeto no mapa e a localizacdo geogréafica definida qualifica os dados como
georreferenciados (BRASIL, 2006b).

Carvalho, Pina e Santos (2000, p. 16) afirmam que

Para realizar as operagfes de georreferenciamento num SIG, é necessaria a
presenca de um indexador que permita associar informac8es dos arquivos de
atributos com os arquivos geograficos denominados geocodificador. A
variavel geocodificadora deve estar presente nos bancos de dados graficos e
nos bancos de dados néo graficos, estabelecendo uma ligacéo entre eles.

A Figura 05 destaca a importancia de os dados cartogréficos (mapas) e os dados
tabulares (tabelas) possuirem a mesma unidade espacial e um cédigo idéntico para que os

dos atributos se relacionem com os mapas, permitindo assim, a realizacdo de consultas e
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manipulacdo dos dados graficos.

Figura 5: Geocdédico

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2006b, p. 50)

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b, p. 51), um SIG possui quatro

funcdes basicas:

a- Aquisicdo de dados: para a alimentacdo do sistema, procedimentos como captura,
importacao, validacéo e edicdo, que sdo etapas necessarias e podem ser adquiridas através
da importacdo de dados existentes em outros formatos. Os dados também podem ser
confeccionados por meio de técnicas como sensoriamento remoto, digitacdo de dados em
tabela, digitalizacdo de levantamentos topograficos para a introducdo no sistema. Entretanto

estes dados devem ser analisados e as fortuitas incoeréncias e imperfeigdes corrigidas.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), a aquisicao de dados digitais
para a construcdo de um SIG pode ser efetuada utilizando-se diversas metodologias, como
digitalizagdo de dados utilizando uma mesa digitalizadora ou scanner; sensoriamento
remoto com a utilizacdo de imagens de satélite ou aerolevantamentos; levantamento de
campo utilizando técnicas de topografia ou aparelhos receptores de Sistemas de

Posicionamento Global (GPS).

Carvalho, Pina e Santos (2000, p.28) conceitua o GPS como “um equipamento que
permite a localizagdo em campo, através da definicdo das coordenadas geograficas do
ponto onde se encontra, fornecidas por satélites”. RIPSA (1999), afirma que o GPS de bolso

possibilita localizar as coordenadas de um ponto no espago e por ter um grau de precisdo
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satisfatorio, podendo ser considerada uma alternativa viavel, facil e barata para
levantamentos de eventos em saude, além de ser muito adequado para a localizagdo em

areas rurais.

D'alge (2001) afirma que a unido da tecnologia e dos conceitos e teorias de
Sensoriamento Remoto e Geoprocessamento possibilita a criagdo de sistemas de
informagcdo mais ricos e sofisticados. A integracdo entre Sensoriamento Remoto e
Geoprocessamento depende da inser¢cdo das imagens aéreas ou de satélite na base de
dados do SIG.

Na Figura 06 pode-se verificar “o fluxo do processo de aquisicdo e conversdo de dados
geograficos em informacdes geograficas, e sua posterior utilizacdo na geracao de acbes e
controle” (BRASIL, 2007, p.19).

Figura 6: Ciclo da coleta de dados e utilizacdo de informacéo
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Fonte: BRASIL, 2007, p. 19

b- Gerenciamento de banco de dados: os dados devem ser armazenados de forma

estruturada para possibilitar e facilitar a realizacdo de andlises. Novas informacfes de
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diversas fontes podem ser associadas a um mapa armazenado no SIG. Ele permite
combinar vérios tipos de informagdes como dados obtidos em campo por GPS ou por

topografia convencional, tabelas, mapas, imagens, entre outros.

c- Visualizacao e apresentacdo cartogréafica: os mapas transformam-se em um produto de
todas as operagfes desenvolvidas dentro do SIG, com inumeras possibilidades de

atualizag&o constante.

d- Consulta e andlise: a principal funcédo do SIG é a de andlise, pois possibilita realizar
operacdes de extracdo e geracao de novas informacdes sobre o espaco geografico a partir

de critérios especificados pelo usuario.

4.4.3 Construindo um Sistema Informacéo Geogréfica (SIG)

As bases cartogréficas digitais constituem o ponto de partida das analises espaciais
de saude (BRASIL, 2006b; BARCELLOS, et al., 2008). Para se construir um SIG
primeiramente “é necessario obter mapas em formato digital’. Vale lembrar que os
programas de SIG ndo estdo prontos, para a sua construcdo, deve ser organizado “um
ambiente onde pessoas, software, equipamento, dados cartograficos de salude, ambientais e

socioecondmicos” para permitir analisar as informagdes (RIPSA, 1999, p. 12).

Ainda de acordo com Barcellos, et al. (2008 p. 60). as bases de dados de saude
devem ser georreferenciados, integradas a dados ambientais e socioecondémicos e
submetidas a procedimentos de avaliagdo de sua distribuicdo espacial.” Portanto, RIPSA
(1999) destaca que para o inicio da implementacdo de um SIG é extremamente importante a
capacitacdo da equipe técnica que vai desenvolver o projeto. Depois deve-se escolher e/ou
comprar o software de acordo com os recursos financeiros disponiveis, bem como a forma

que irdo escolher para obter os dados.

O referido autor afirma ainda, que a disponibilidade e facilidade de acesso a base de
dados, os aperfeicoamentos de sistemas computacionais, o desenvolvimento tecnoldgico e
a capacitacdo de profissionais, possibilitaram, nos ultimos anos, a incorporacdo dos SIG

pela salude no Brasil.

Na construcdo e desenvolvimento de um SIG em saude € importante serem
consideradas diversas etapas, dando importancia ao planejamento do projeto como um todo
(RIPSA, 1999, CARVALHO, PINA, SANTOS, 2000). De acordo com os referidos autores,
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um projeto de SIG pode ser divido nas seguintes etapas: Planejamento, Dados

cartograficos, Dados de Saude, Equipamentos e programas.

v’ Planejamento: nesta etapa deve-se escolher e capacitar a equipe que ira trabalhar com o
SIG. Deve-se também especificar o problema a ser solucionado pelo SIG, quais sdo o0s
motivos do seu desenvolvimento e que tipo de informagdes precisam ser geradas através do
Sistema (RIPSA, 1999; CARVALHO, PINA e SANTOS, 2000).

v'Dados cartogréficos: o tipo de dado coletado vai depender do territrio delimitado e do
gque se pretende com o projeto. Como uma das caracteristicas de um SIG é a possibilidade
de agregar novas camadas de informacdo, algumas informacdes como localizacdo das
unidades de saude e de outros equipamentos urbanos, tais como escolas, parques; servicos
de infra-estrutura urbana como rede de abastecimento de agua e saneamento, vias de
transporte, linhas de 6nibus; morfologia do meio, incluindo areas de risco ambiental, risco de
inundacdes, desabamentos e areas de preservacao, podem ser construidas gradativamente.
Em regides rurais € importante digitalizar as bases de dados cartograficas do mapeamento

sistematico com informagdes de hidrografia, relevo e outros (RIPSA, 1999).

Carvalho, Pina e Santos (2000, p. 39) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b, p.

64) enumeram as instituicdes que sdo possiveis obter os dados cartograficos no Brasil:

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): responsavel pelo mapeamento

sistemético de todo o territorio nacional, em escalas pequenas (1/25.000 e menores).

* Diretoria de Servigo Geogréfico do Exército (DSG): divide com o IBGE a responsabilidade

pelo mapeamento sistematico.
» Diretoria de Hidrografia e Navegacéo (DHN): responséavel pela geragéo de cartas nauticas.

» Instituto de Cartografia da Aeronautica (ICA): responsavel pela geragdo de cartas

aeronauticas.

« Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE): responsavel pela aquisicdo e distribuicéo
de imagens de satélite LANDSAT.

* PREFEITURAS: responsaveis pelo levantamento cadastral dos municipios.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006b) relata que a aquisicdo de bases
cartograficas ainda é um desafio em alguns lugares no Brasil, onde quase exclusivamente

sdo produzidas por empresas privadas. Alguns municipios ainda encontram grande
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dificuldade na montagem de bases de dados cartograficos e no georreferenciamento das
bases tabulares (GEOSAUDE, 2003).

v'Dados de Saude: para georreferenciar os dados da salude é importante listar o tipo de
dado necessério e as formas de obtencdo dos mesmos. Nem sempre os dados secundarios
disponiveis se adequam aos objetivos, sendo, muitas vezes, necessaria a geracéo de outros
dados (CARVALHO, PINA e SANTOS, 2000).

Barcellos et al. (1997) diz que cada dado deve ser referenciado a uma unidade de
analise geografica para que sejam dispostos em um mapa. O Ministério da Saude (BRASIL,
2006b) afirma que algumas informacdes devem ser usadas para levantar as atividades
humanas (diagnéstico) possibilitando a avaliagdo dos riscos existentes em um territério.

Uma das maneiras em que isto pode ser feito é através de dados secundarios.

No Brasil existem diversas fontes de dados secundarios na area da saude que sao
geradas e armazenados em um Sistema de Informacdo em Saude (SIS) sobre
responsabilidade do MS e dados populacionais que séo originados dos censos e contagem

populacional realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2006,b).

Para realizar o diagndstico do territério, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b),

destaca alguns tipos de dados que podem ser utilizados:

. Demogréaficos: sao dados referentes a populacdo. As fontes mais utilizadas
na area da salde sdo o censo demogréafico realizado pelo (IBGE) e o Sistema de
Nascidos Vivos (SINASC). Esses dados sédo utilizados como denominadores no calculo

de taxas.

. Ambientais: referem a caracteristicas gerais do territério, dos domicilios e as
condi¢cdes de vida das pessoas. O censo demogréfico levanta dados como condi¢bes de
saneamento e habitacdo. O setor saude levanta, através do Sistema de Informacfes
sobre Febre Amarela e Dengue, os niveis de infestacdo do mosquito e através do
SISAGUA a qualidade da agua de consumo. O IBAMA também possui dados que podem

ser utilizados para realizar analises de saude.

O RIPSA (1999) destaca a necessidade de integracdo dos dados coletados pelos
agentes de saude da ESF para localizar o endereco e as condi¢des de vida da populagéo
adscrita, tais como:
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° Morbidade: sdo os dados referentes as doencas e aos agravos a saude,
onde a fonte de informacé&o principal € o SINAN. Esta fonte restringe-se a algumas
doencas transmissiveis de notificacdo compulséria e os dados podem ser
complementados pelo SIH e SIA do SUS, além de sistemas especificos como do

Instituto Nacional do Cancer (INCA) e acompanhamento de Programas como o PNI.

. Mortalidade: refere-se aos 0Obitos e a principal fonte de informacdo sobre as

causas de morte da populacéo é a declaragéo e 6bito, que é registrada no SIM.

. Servigos de Saude: sdo dados que descrevem os recursos fisicos, humanos,
financeiros, producdo na rede de servicos basicos de salde que podem ser obtidos
através do SIH, do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) ou

pesquisas realizadas pelo IBGE.

Desse modo, os sistemas de informagdo constituem uma rica fonte para a

construcdo de indicadores e para a realizagdo de diversos tipos de analise em salde e

7

estdo disponiveis na internet, mas € comum a limitagdo de sua utilizagdo pela falta de

integragdo, qualidade e ferramentas de andlise. O SIG € um instrumento que apresenta

caracteristicas Uteis para a integracdo e andlise desses dados de saude, de modo que para

mapear os dados, os eventos de saude devem ser relacionados a entidades cartograficas.

Cabe aos municipios captar e preencher corretamente os campos do sistema de

informagdo, armazenando os dados de enderego compativeis com a estrutura dos dados

cartograficos (GEOSAUDE, 2003). A Tabela 1 demonstra as principais caracteristicas das

bases de dados secundérias que vem sendo utilizadas em andlises de dados espaciais para

a vigilancia na érea da saude.
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Sistema de

Informagao SIM SINASC SINAN SIH [ SUS SIA [ SUS SIAB*
em Saude
Unidade Obitos Nascidos Vivos Agravos Intemagdes Atendimentos Familia
de registro Nofificaveis Hospitalares Ambulatonais
pagas pelo SUS pagos pelo SUS
Unidade Municipio e Municipio e Municipioe baimo = Municipio e CEP | Municipio Microdrea, area
territorial minima | bairro ou distnito bairro ou distito £ municipio
de referéncia™
Documento Declaragdo Declaragdode Fichas Autorzacio Boletim de Fichas A, B,Ce
de registro de Obito Nascido Vivo Individuais de de Intemagao Semvigos D do PACS/PSF
de dados Notificagéio e Hospitalar Produzidos
de Investigagdo
Atualizagéo Anual Anual Mensal Mensal Mensal Mensal
nacional
Utilizagao +Vigildncia «Vigiléncia +Vigilancia «Vigilancia + Planejamento +Vigiléncia
+ Planejamento » Planejamento » Planejamento + Planejamento » Avaliagdo + Planejamento
+ Avaliagéo « Avaliagdo » Avaliagdo « Avaliagdo » Controle + Avaliagdo
* Controle » Auditoria
« Auditoria
Principais +Mortalidade geral | +Proporgao de »Taxa de + Fregiéncia de »Freguéncia de » Condigoes de
Indicadores para | . Moriglidade NV de baixo incidéncia de Internagdies atendimentos moradia e
Anlise da proparcional por peso agravos +Frequénciadas = ambulatoriais saneamento
S'tf‘a?” de causa ou faixa + Proporgdo de + Taxa de causas de * Fregiléncia de + Freqiiéncia de
Satde etria NV prematuros prevaléncia de intemaco procedimentos atendimentos
« Mortalidade + Proporcio de agravos ambulatonais
infantil NV de mées +Taxa de + Prevaléncia de
+ Mortalidade adolesoentes letalidade de alguns agravos
matema agravos

* E um sistema que nao possui abrangéncia nacional, disponibiliza informagoes sobre municipies ende ha PAGS/PSF.

** Na DO, DN e AlH, é registrado o enderego de residéncia do individuo a partir do qual as informagoes no nivel local sao agregadas. Cada municipio
pode agregar em niveis superiores (por exemplo: bairro, distrito de sadde, regido administrativa) e no SIAB por microdrea.

Fonte: Santos et al. (2004 apud BRASIL, 2006b, p. 59)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b, p. 66) “a fase de coleta de dados e
construcdo das bases de dados é a mais onerosa, demorada e trabalhosa na
implementacdo de um SIG”. Afirma ainda, que a fase de Modelagem de Dados, que
determina quais dados serdo selecionados para entrar no sistema (tanto mapas quanto
tabelas) é a fase fundamental para o sucesso de implementacédo de um SIG.

v’ Equipamentos e programas: Para alcancar os objetos de um projeto, é importante

demarcar qual o equipamento e quais 0s programas seréo utilizados.

Deve-se definir um grupo responsavel pelo desenvolvimento do projeto e
programar como sera realizado o treinamento da equipe. O sucesso na
implementacdo de um SIG depende em grande parte, ndo do programa ou do
equipamento, mas sim das pessoas responsaveis pela sua implementacdo. O
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surgimento de problemas ao longo do processo € inevitavel e sera o
entusiasmo e o preparo técnico dessas pessoas que permitira que estes
sejam superados (CARVALHO, PINA SANTOS, 2000, p. 25-26).

Carvalho, Pina e Santos (2000, p. 28-29) enumeram alguns programas que tém sido

utilizados nas experiéncias brasileiras:

* Maplinfo - permite a integracdo dos arquivos de dados com os mapas para a producéo de

mapas tematicos e analises. Manipula dados com forma de linhas, pontos e poligonos.

» Epi-Map - de dominio publico, € um programa para apresentacdo de mapas tematicos e
ndo de analise. Foi desenvolvido a partir da preocupag¢do com a pandemia da AIDS, por
iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e com recursos de Centro de Controle

de Doengas (CDC) Americano;

* ARC/INFO - pode ser utilizado no nivel central para fuséo, digitalizacdo de mapas e
organizacdo de base de mapas. Exige grande capacidade de memoria e manipula dados

com diversas feicoes;

* ARCVIEW - interface grafica do ARC/INFO para Windows é empregado para a construcao

e apresentacdo de mapas complexos;

« MapMaker — usado para a confeccdo de mapas digitais, possui fungdes de sobreposicdo
para visualizagdo de dados de diferentes camadas.

Além dos programas de geoprocessamento, também sédo utilizados programas acessorios

como:
* ARCLINK - é usado para conversao de formatos entre ARC/INFO e Maplnfo;
* IDRISI - é usado para andlise de imagens de satélite e calculos de superficies;

* Dbase 1V, Access, Excel, FoxPro - sdo gerenciadores de bancos de dados usados para

manipular os arquivos alfanuméricos;

« Epilnfo - conjunto de programas de dominio publico para entrada, verificacdo e analise de
dados. Utilizado para a producdo de questionarios, para investigacdes epidemioldgicas
especificas e para analise e tabulacédo de dados. Além disso, para analises mais complexas,

SA0 necessarios programas para a analise estatistica dos dados.

Alguns autores ressaltam a disponibilidade de programas nacionais brasileiros de

dominio pablico. RIPSA (1999) diz que existem alternativas de software e de construcéo de
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bases baratas e de qualidade e até programas gratuitos (disponiveis na internet), estes sdo
alternativas que possibilitam grande parte das aplicac6es de geoprocessamento em saude.
O autor faz referéncia especial para um SIG desenvolvido no INPE, o SPRING, que apesar
de apresentar certo grau de dificuldade no uso, possui diversos recursos analiticos e pode
ser obtido na internet. De acordo com Carvalho, Pina e Santos (2000) o SPRING é um SIG
bastante completo que permite desde a geragéo de bases cartograficas digitais até analises
espaciais e estatisticas necessérias para modelagem de dados espaciais estando disponivel

para download pela internet em: http://www.dpi.inpe.br/spring.

Estdo disponiveis no site do INPE além do Spring os seguintes softwares livres:

SpringWeb  (http://www.dpi.inpe.br/spring/portugues/sprweb/springweb.html),  TerraView

(http://www.dpi.inpe.br/terraview/index.php) e TerraLib (http://www.terralib.org/).

As autoras supracitadas apontam também o TABWIN produzido pelo DATASUS, que
possibilita a tabulacdo e 0 mapeamento de indicadores construidos a partir de variaveis dos
sistemas nacionais de informagBes em saude e estd disponivel pela Internet em:

http://www.datasus.gov.br.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006b e BRASIL, 2007) relata que atualmente
existem programas com estrutura de SIG que tém distribui¢cdo gratuita e, inclusive séo livres
(que possuem cédigo aberto) e aponta o TerraView, um software de geoprocessamento
publico e livre, como um a tecnologia inovadora para trabalhar a Vigilancia em Saude que

resultou de uma longa colaboracéo entre o INPE e a FIOCRUZ, com o apoio da SVS/MS.

4.4.4 Experiéncias de mapeamento de dados no Brasil

Barcellos e Santos (1997) afirmam sobre a utilizagdo do SIG como ambiente e
analise de grandes bases de dados sobre salude e ambiente e reforcam a necessidade de
adequacdo entre bases de dados e base cartografica compatibilizando técnicas de
enderecamento de dados. Os autores relatam que diversos municipios como Londrina, Rio
de Janeiro, Recife e Salvador vem utilizando o bairro como unidade espacial minima de
agregacéao de dados. Para isso a base cartogréafica e base de dados nao grafica vem sendo
normatizado para impedir incongruéncias. Uma alternativa utilizada para localizagdo de
eventos em &reas rurais, onde os dados de enderegcamento sdo insuficientes, tem sido por
meio do GPS.
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Muller, Cubas e Bastos (2010) realizaram um estudo que teve como objetivo
geoprocessar dados de interesse para saude numa Unidade de Saude da Familia no
municipio de Curitiba. Os autores relatam que o estudo foi desenvolvido por etapas sendo o
primeiro o levantamento das informacdes de conhecimento da equipe e a identificacdo das
informacgdes de interesse para a saude nos diferentes organismos publicos ou privados, na
segunda etapa realizaram a organiza¢do de uma base de dados em saude direcionados a
base territorial de uma unidade da ESF para ser utilizado dentro do sistema de
geoprocessamento e a terceira foi a geracdo de mapas tematicos para as informacdes
obtidas, como pode ser observado nas Figuras 8 e 9. Estes possibilitaram a visualizacdo do
guantitativo, a distribuicdo/concentracao, as areas de incidéncia e os dados de cada evento
geocodificado referentes a cada acdo programada. Ressaltaram ainda, a possibilidade de
construcdo dos mapas tematicos auxiliarem os gestores e as equipes de saude no
planejamento de acdes e na gestdo dos servicos de saude, visto que eles permitem
atualizacdes constantes dos dados, além de propiciar a manipulacdo e analise das

informagdes geradas.

Figura 8 Geocodificacdo das Figura 9: Geocodificacdo das criangas

Fi Fig

rid aestantes de d menores de 1 ano, consideradas de risco , o

Fonte: Muller, Cubas e Bastos (2010, p. 981).

Pereira e Barcellos (2006) relatam que algumas experiéncias de mapeamento de
dados do Programa Saude da Familia (PSF) foram realizadas em algumas cidades ao longo
dos ultimos anos. Belo horizonte, Montes Claros, Vitéria da Conquista, Caruaru e Goiania
sdo os exemplos de uso de SIG para a construcdo de mapas mostrando a viabilidade de
georreferenciar as residéncias como referéncias primarias para a construcao de agregados

espaciais de micro-areas e areas da ESF.
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Barcellos et al. (2008) desenvolveu um trabalho onde foram relatadas as
experiéncias de georreferenciamento de dados de salde em alguns municipios brasileiros.
Trata-se de um relatorio da “Oficina sobre georreferenciamento da base de dados da nova
versdo do Sistema Nacional de Informac&o de Agravos de notificagcédo (DINAN XP)” que foi
realizada em Brasilia em junho de 2003. Essas experiéncias foram analisadas segundo a
disponibilidade e atualizagdo de bases cartograficas e o tratamento de dados de endereco
nos sistemas de informacdo em Saude (SIS). Durante o evento foram relatados os avangos
do geoprocesamento em salde no Brasil, recursos de publicacdo de dados graficos pela
internet e aplicacbes do geoprocessamento de dados de saude, principalmente para a
vigilancia em saude. Os autores declaram que Porto Alegre, Rio de Janeiro, Belo Horizonte ,
Goiania e Salvador sdo os municipios de maior tradicdo no uso do geoprocessamento em
saude, mas foram identificados outros municipios que apresentaram experiéncias nessa
tecnologia, tais como Manaus-AM, Vitéria da Conquista-BA, Brasilia-DF, Campo Grande-
MS, Montes Claros-MG, Betim-MG, Ipatinga-MG, Belém-PA, Campina Grande-PB, Curitiba-
PR, Londrina-PR, Paranagua-PR, Maringa-PR, Natal-RN, Dom Pedrito-RS, Santana de
Parnaiba-SP, Recife-PE, Olinda-PE, Campinas-SP e Suzano-SP.

Perna et al. (1996, p.2) desenvolveram um projeto de georreferenciamento de
pacientes por enderecgo para a vigilancia epidemiologica a nivel local em postos de saude do
municipio do Rio de Janeiro. Os autores afirmam que “a visualizag¢do grafica da informacéao
por uma equipe de planejamento de uma unidade de atencdo primaria pode significar um
auxilio importante no planejamento de campanhas, ou na plena utilizacdo de recursos
humanos, tecnolégicos ou econbmicos”. Segundo os autores, vem ocorrendo um crescente
interesse nas aplicacdes de SIG em saude que poderao constituir, além de um instrumento
de apresentacdo elegante de dados, uma veiculacdo de informacbes vitais na area da

Atencado Primaria a Saude visando os objetivos de salde para todos.

Assim como se diz com Campos (2003, p. 577), “a forma como os estabelecimentos e
organizacdes sao concebidos e organizam suas praticas influi decisivamente na satisfacédo

dos usuarios e no impacto das a¢des sobre a saude dos individuos.”
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Alguns problemas de organizacdo e andlise de dados espaciais encontrados pela
equipes de salde da familia de Jaboticatubas/MG podem ser resolvidos com a utilizacéo de
tecnologias de tratamento e manipulacdo de dados geograficos, 0 geoprocessamento em
saude. No desenvolvimento de analise de aspectos da salde coletiva a localizagdo espacial
€ o elemento primordial da compreensdo do problema. Essa ferramenta vem sendo
gradativamente incorporada a pratica de Vigilancia em Salde visto que ela auxilia na
organizacao e andlise espacial de dados sobre ambiente, satde e populagdo, permitindo a

elaboragéo do diagnostico de saude local.

A adocao do georreferenciamento de dados em saude pela ESF € possivel, visto que
esta tem como principio a adscri¢cdo da clientela em uma base territorial e o cadastramento
das familias a elas vinculadas, gerando uma grande quantidade de dados. O

geoprocessamento torna-se uma ferramenta adequada para armazenar e visualiza-los.

Os dados da area de saude publica aplicados aos bancos de dados geograficos
podem fornecer mapas tematicos georeferenciados, fazendo com que as secretarias de
saude possam ter mais eficiéncia e precisdo nas tomadas de decis6es. Esses mapas sao
instrumentos valiosos e podem ser utilizados para a visualizacdo da distribuicdo espacial da
doenga na regido de interesse, bem como visualizar por micro-area a populagdo “Sem
Risco”, com “Risco Baixo”, com “Risco Médio” e com “Risco Alto” de acordo com a
classificagdo por grau de risco da familia proposto pela oficina 3 e 7 do Plano Diretor da
Atencdo Primaria em Saude de Minas Gerais (PDAPS/MG); além de permitir a interpretacao

da distribuicdo de eventos de saude.

Vale destacar que os SIG’s sdo imprescindiveis no relacionamento desses dados,
através da sobreposicdo de camadas sobre a incidéncia de eventos de salude a outras

camadas de interesse para essa associacao.

A principal vantagem dessa estratégia de georeferenciamento de dados é a
possibilidade se produzir diferentes formas de agregacdo de dados, construindo-se
diferentes mapas, conforme o interesse do estudo. Outro ponto positivo é a op¢ao de utilizar

0 GPS para a localizacdo das areas rurais.

E importante ressaltar que a utilizacdo do geoprocessamento como instrumento de
resolucdo de problemas permite a otimizagcdo de tempo e de espaco, levando a diminuic&do
de custos, rapidez em tomadas de decisdes e aproveitamento de oportunidades e precisdo

na obtencéo das informacdes.
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A possibilidade das equipes de saude realizar um diagndstico da situacéo de saude
com a identificacdo e priorizacdo dos problemas de salde das familias residentes em sua
area de abrangéncia é potencializada com o uso do geoprocessamento, fortalece a APS e

influencia diretamente na qualidade e na resolubilidade da assisténcia prestada.

O uso do geoprocessamento em Saude tem avancado no Brasil devido ao
desenvolvimento tecnolégico, a disponibilidade de dados gréficos, facilidade de acesso a
programas e softwares de SIG pela internet e a aplicagéo dessa técnica para a vigilancia em

salde.

No entanto, ha que se salientar a importancia da capacitacao dos profissionais na
area da saude, seja na coleta, manipulacdo, processamento e interpretacdo/analise dos

mapas visando um aprimoramento da utilizacédo dos sistemas de informac6es geograficas.

A aquisicdo de bases cartograficas ainda é um desafio a ser enfrentado por alguns
municipios. Faz-se necessario um aprofundamento nos estudos sobre os critérios de
escolha do melhor software de SIG, das estratégias para construcdo de uma base
cartografica e para o georreferenciamento dos dados, bem como capacitacdo para a
utilizacdo das técnicas de estatistica espacial para a saude publica.
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