Il INTERNATIONAL CONGRESS OF GEOGRAPHY HEALTH I
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

Uberlandia - Brazil

INSERCAO DE SISTEMAS DE INFORMAGCOES GEOGRAFICAS (SIG)
NA PRATICA DA VIGILANCIA E GESTAO EM SAUDE: ASPECTOS
HISTORICOS E TEORICOS'

Rivaldo Mauro de Faria

rivaldogeo@hotmail.com

Doutorando do curso de Pés Graduagédo em Geografia
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
Instituto de Geociéncias

RESUMO

A insercdo de Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG) no setor salde tem
demonstrado ser muito proficua. Permite a construcao de quadros diagnésticos da
doenca no espaco e auxilia o gerenciamento dos servigos e equipamentos. Com o
intuito de contribuir para essa reflexdo, o presente artigo discute alguns aspectos
histdricos e tedricos do tema, as potencialidades da aplicagdo de SIG na pratica
da vigilancia e gestdo dos servicos e equipamentos de saldde e algumas fontes de
dados e possibilidades de aplicacdo no contexto da experiéncia brasileira.
Palavras-chave: Sistemas de Informacfes Geogréficas - vigilancia em salde —
gestéo territorial.

INTRODUCAO

A insercdo de Sistemas de Informacgfes Geogréaficas (SIG) na investigacdo da etiologia das
doencas ndo pode ser entendida sem recorrer aos aspectos historicos da ciéncia
epidemiolégica e geogréfica. O consenso dos determinantes sociais e ambientais da
enfermidade néo é recente, remonta a producéo dos primeiros atlas de doencas produzidos
nos séculos XVIII e XIX pela vertente denominada Geografia Médica. O que se verifica na
segunda metade do século XX, em especial no pos década de 1970, é um revigoramento da
cartografia aplicada & satde. E nesse contexto que o SIG se apresenta, por um lado, como
uma necessidade metodoldgica e, por outro, como uma necessidade técnica vivida pela
Epidemiologia nesse momento.

Do ponto de vista metodolégico, o espaco e os determinantes sociais da doenga ganham
maior forca no debate tedrico dessa disciplina. De fato, as mudancas sociais impulsionadas
pelo processo de urbanizagdo e globalizagdo alteraram, ndo so as formas de adoecer e
morrer, como tornou muito mais fluida a dinAmica espacial da enfermidade. Esse processo
alia-se a uma necessidade técnica que se traduz na auséncia de instrumentos capazes de
lidar com uma grande quantidade de dados espacialmente referidos. A disseminacéo do SIG
no setor saude resulta desse processo e se generaliza na década de 1990, quando a
tecnologia e a base de dados se tornaram mais acessiveis ao publico em geral.

O uso de SIG vem se tornando algo quase imperativo no setor saude, basta observar os
manuais de epidemiologia, periddicos e reunifes realizadas pelo setor, para ver a
quantidade de trabalhos que vem sendo desenvolvidos. Ndo por acaso, varios programas
vem sendo criados para se adaptarem a realidade e as necessidades da salde. Malgrado
os riscos do uso indiscriminado dessa ferramenta, sobretudo no que se refere a producao,
manejo e analise dos dados e a questao trivial da escala, as potencialidades de SIG na
investigacdo e na gestdo em salde séo visiveis.

O presente artigo busca contribuir com essa reflexdo, trazendo em cena alguns aspectos
historicos e tedricos do tema, as potencialidades da aplicacdo de SIG na pratica da
vigilancia e gestdo dos servicos e equipamentos de salude e algumas fontes de dados e
possibilidades de aplicacdo no contexto da experiéncia brasileira.

! Monitoramento e vigilancia em satide. Politicas e sistemas de atencéo a satide.
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SISTEMAS DE I!\IFORMAQ()ES GEOGRAFICAS: ALGUMAS CONSIDERACOES
TEORICAS E HISTORICAS

De acordo com Almeida-Filho (1989) a Epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo e
os determinantes dos problemas de saide em populagbes humanas. Um dos pressupostos
mais importantes para essa ciéncia € a analise espacial. O endereco espacial do fendmeno
patolégico pode ser, em alguns casos, mais importante que a quantidade de casos
registrados numa area. Na avaliagdo da producédo de epidemias, por exemplo, o local de
ocorréncia é um dos fatores mais importantes na sua definicdo. Dependendo do lugar onde
se desenvolve, um Unico caso pode configurar uma epidemia. No entanto, ndo é a avaliagcao
da passagem das condicdes epidémicas para endémicas e vice versa que a analise espacial
se faz mais importante. Ao indagar sobre o endereco espacial da doenca pode-se sugerir
possiveis explicacbes para sua ocorréncia. Dai a importancia do espaco na investigacao
epidemioldgica, uma vez que seu uso permite, ndo apenas o0 monitoramento, como também
a avaliagdo das condi¢des sociais e ambientais que produzem a enfermidade.

O estudo das condicbes espaciais do fenébmeno patoldgico ficou historicamente cristalizado
na chamada Geografia Médica, tida por alguns como em Rodenwalt (apud PESSOA, 1978)
um ramo da Epidemiologia, e por outros, como em Sorre (1951) um ramo da Geografia.
Associado a essa vertente, 0 uso de mapas disseminou-se no setor saude, através dos
estudos de Cartografia Médica, e se tornou uma importante ferramenta para a andlise
epidemioldgica. De acordo com Ferreira (1991), os contatos iniciais entre a Geografia e a
Epidemiologia geraram os primeiros trabalhos sisteméticos de Geografia Médica, quase
todos voltados para a descricao regional das doengas através de recurso cartografico. De
acordo com Paul (1985) essa € uma historia longa que remeteria a andlise dos primeiros
mapas de doencas produzidos nos Estados Unidos e na Inglaterra nos séculos XVIII e XIX.
Experiéncias classicas, como o mapa de febre amarela produzido por Seaman e Pascalis
(apud Paul 1985) ou o mapa da correlagdo entre colera e suprimento de dgua em Londres
feito por John Snow (SNOW, 1991), séo indicativos da necessidade desse instrumento na
analise epidemiologica.

A investigacdo da historia da Cartografia Médica certamente demanda um grande esforco
de pesquisa que ndo caberia na presente reflexdo. O interesse historico aqui remete para as
mudancas vividas pela ciéncia geografica e pela epidemiologia na segunda metade do
século XX. Se fosse necessario estabelecer um marco temporal para analise, poder-se-ia
indicar a criacao, em 1952, da Comissado de Geografia Médica de Salde e Doenca da Unido
Geografica Internacional (UGI) como o marco mais significativo da inser¢cdo da cartografia
na investigacao epidemiologica. N&o por acaso, Max. Sorre, gedgrafo francés responsavel
por estabelecer os fundamentos da Geografia Médica (1933; 1951), foi um dos principais
influenciadores da criagdo dessa comisséo pela UGI. Sorre dedica grande parte de sua obra
na descricdo do uso de mapas na investigacdo epidemiolégica, em especial, na investigacao
dos complexos patogénicos, um dos principais conceitos usados pela Epidemiologia no
estudo da ecologia da doenca. Além desse autor, outras importantes contribuicbes sao
dadas para a divulgacdo da cartografia aplicada aos estudos de Geografia Médica (MAY,
1978; MACGLASHAN, 1972; PESSOA, 1978, entre outros).

Max Sorre pode ser tomado como um elo de transicdo entre o enfoque tradicional vivido
pela Geografia Médica, cujo interesse maior se fazia pelos estudos ecoldgicos, e o
desenvolvimento de novas abordagens tedrico-metodolégicas que se processam no pés
década de 1950. Os avancos proporcionados pela chamada New Geography, em especial o
desenvolvimento de novos modelos de analise espacial, aliados ao posterior
desenvolvimento de sistemas computacionais, permitiram explorar 0 uso de mapas em
diversos setores da saude, agora ndo s6 na investigacdo epidemioldgica, como também no
planejamento e gestdo dos servi¢cos e equipamentos. Paralelamente, a Epidemiologia se vé
envolvida por mudancgas sociais que irdo, por um lado, alterar o perfil de morbi-mortalidade
da populacdo em diversos paises, e, por outro, tornar muito mais complexa a dinamica
espacial da enfermidade, devido aos processos de urbanizacdo e globalizagdo. Esses
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processos obrigaram a revisdo do método epidemioldgico, em especial as questdes
concernentes ao espaco. O reaparecimento de doencas potencialmente controladas, a
exemplo da tuberculose e o desenvolvimento de novas enfermidades como a AIDS,
associado a globalizacdo de um grande nimero de doencas aproximaram a Epidemiologia e
a Geografia (CZERESNIA e RIBEIRO, 2000).

Um dos aspectos mais representativos desse momento foi o grande desenvolvimento da
tecnologia da informacéo, sobretudo a partir do lancamento dos satélites e o advento da
informatica. Foi nesse contexto de acelerada producdo, transmissdo e difusdo de
informacoes que diversos autores passaram a problematizar uma “sociedade da informacao”
(BELL, 1973), “sociedade cibernética” (LEVY, 2001) ou “sociedade em rede” (CASTELLS,
2002). No conjunto das tecnologias da informagédo encontram-se as geotecnologias, que,
entre as muitas aplicacbes (interpretacdo de imagens orbitais, aplicativos computacionais
estatisticos, sistema de gerenciamento de banco de dados, aparelhos de localizagao, etc.),
tem no SIG (Sistemas de Informacbes Geograficas) um dos seus componentes mais
importantes. O SIG tem como papel mais importante o tratamento computacional dos dados
geograficos. Trata-se de “...] um conjunto integrado de equipamentos, programas,
metodologias, dados geograficos e pessoas (usuarios), destinado a tornar possivel a
captura, o armazenamento, o0 processamento, a andlise e a apresentacdo de dados
referenciados geograficamente” (MATIAS, apud NASCIMENTO, BERTO e MATIAS, 2007, p.
3). Embora sua concepgdo tenha precedido o desenvolvimento dos computadores
(FERREIRA, 2003), é a partir da disponibilizacao de hardwares e softwares avancados que
seu uso se dissemina para diferentes areas do saber, entre as quais a saude.

A incorporacdo do SIG nas atividades de vigilancia e planejamento em salde tem inicio na
década de 1970, a exemplo de trabalhos como o Atlas de Distribuicdo de Doencgas de Cliff e
Hagget de 1979, um dos mais significativos realizados nesse periodo. No entanto, a
generalizacdo do seu uso ocorre mais fortemente na década de 1990, quando novos
programas sdo disponibilizados, inclusive alguns de livre acesso, e 0s custos
progressivamente reduzidos, tornando essa tecnologia acessivel ao publico em geral
(GATRELL, 2002).

POTENCIALIDADES DO SIG PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

Um dos aspectos mais importantes que se nota nos SIG é o seu carater multidisciplinar. De
acordo com Céamara et al (1996), qualquer atividade que lida com fenbmenos espaciais
pode utilizar o SIG como instrumento norteador. Dai a amplitude e a diversidade de suas
aplicacbes em areas nem sempre correlatas como a Biologia, Geografia, Economia,
Geologia, entre outras. No que se refere a vigilancia em sadde, as potencialidades do SIG
parecem ainda mais evidentes. De fato, a pratica da vigilancia é naturalmente uma pratica
espacial. O monitoramento de doencas em coletividades humanas espacialmente referidas
constitui o cerne das preocupacdes da vigilancia. E essa é uma atividade extremamente
complexa, pois envolve a vigilancia de diversos tipos de agravos e em escalas espaciais
variaveis, podendo abranger desde a vigilancia individual em escala local até a escala
global. N&o por acaso, paises de todo o mundo perceberam a necessidade de sistematizar a
vigilancia em salde, organizando mecanismos de coleta e registro de dados em diversas
escalas, assim como o rapido processamento e tratamento dessas informag¢des. O mundo
da globalizacdo contribuiu para ampliar o debate da pratica da vigilancia e da sua
sistematizacdo. Obviamente, o mundo das redes permite a proliferagdo rapida de virus e
bactérias e as possibilidades de epidemias globais sédo mais claras na atualidade. Cita-se,
por exemplo, o caso preocupante do virus influenza que na sua mutagdo aviaria colocou o
mundo em alerta recentemente.

“O SIG vem sendo cada vez mais utilizado na area da salde, uma vez que otimiza a analise
da situacdo de saude e das condi¢des de vida da populacao e do ambiente, possibilitando
trabalhar com informacdes de diferentes origens e formatos” (MAGALHAES et al, 2006, p,
54). Entre as muitas possibilidades de aplicacdo citam-se: i) identificacdo de areas
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geograficas e grupos populacionais que apresentam maior risco de adoecer e morrer; ii)
reconhecimento da frequéncia, distribuicdo e a importancia dos diversos fatores que influem
no aumento de riscos a salde de determinados grupos e; iii) identificacdo de fatores de risco
que sdo compartilhados por diferentes grupos sociais (MAGALHAES et al, 2006). Diversos
elementos como fontes de risco, formagcdo de padrao espacial da doencga, andlise da
correlagdo espaco-tempo (principio basico para a caracterizacdo de epidemias), qualidade
dos servicos prestados, etc. podem se utilizar do mapa como veiculo ordenador das acfes
de vigilancia em saude. O trabalho desenvolvido por Ferreira (2003) intitulado
“Procedimento metodologico para modelagem cartografica e analise regional de epidemias
de dengue em sistemas de informag&o geogréafica” € um bom exemplo da importancia e das
possibilidades metodologicas do uso do SIG na vigilancia em sadde. O autor procurou
mostrar, através de mapas dindmicos, a evolugdo espaco-temporal da dengue na
mesorregido de S&o José do Rio Preto em S&o Paulo. Para isso, fez uso dos principios da
analise espacial, a exemplo de obras desenvolvidas por Hagget e Chorley (1969); Gesley
(1986), entre outros, e representa uma rica experiéncia da insercdo do SIG na avaliacdo do
comportamento/padrdo espacial da doenca em diferentes periodos de tempo e suas
possiveis causas espaciais. Através da elaboragdo da cartografia digital, Ferreira (2003)
notou que a expansdo de epidemia de dengue nessa regido estava relacionada com os
fluxos de pessoas e mercadorias atraves dos meios de transporte. O procedimento
metodologico proposto neste trabalho permite aos 6rgaos de salude, especialmente aqueles
ligados a vigilancia, fazer previsbes espaciais da enfermidade e, dessa forma, podem
ordenar as suas acles para evitar a sua disseminacdo e expansdo para determinadas
areas. Além do mais, o modelo desenvolvido pelo autor pode ser facilmente transposto para
a analise do comportamento de outras endemias, em especial aquelas que necessitam de
um vetor para a sua expansao.

Até recentemente, e ainda hoje isso € muito presente, a Epidemiologia atuava a partir do
modelo de risco individual. Existe uma heranca historica que explica o uso desse modelo e
remonta ao desenvolvimento da microbiologia, através da qual se desenvolvem a
bacteriologia e a imunologia. Pensava-se que o controle das bactérias no individuo através
da imunizacdo (as famosas e ainda presentes campanhas de vacinagcdo) resolveria a
guestdo da transmisséo de doencas em grupos sociais. Dai deriva o paradigma biolégico-
individual e a analise monocausal que dominaram a pesquisa em salde em quase todo o
século passado (ALMEIDA-FILHO, 1989). A Epidemiologia foi incorporando os pressupostos
da Medicina Clinica e perdeu de vista a determinacdo espacial da doenca e,
consequentemente, 0 conjunto de processos sociais e ambientais que podem explicar a
producéo/disseminagéo do agravo.

A insercdo do SIG na pesquisa epidemioldgica alia-se a uma necessidade metodoldgica que
vem sendo discutida desde a década de 1970, entre as quais, o debate ainda néo resolvido
sobre a relagcdo entre o individual-coletivo ou entre o biolégico-social (MELO-FILHO, 1996).
O carater social-coletivo da doenca passou a ser refletido teoricamente em importantes
obras como em Laurell (1983), Breih (1991), Almeida-Filho (1989), entre outros. Ao destacar
a determinacdo social da doenca, a Epidemiologia se viu envolvida pela maior necessidade
do espaco e das ferramentas de andlise espacial para a pesquisa em saude. No que se
refere especificamente a atividade de vigilancia em salde, observa-se a mudanca do foco
de andlise que antes era centrada no individuo (o que significa que as atencdes eram
voltadas para a doenga em si) para os determinantes espaciais e sociais da saude-doenca
(BARCELLOS e MONKEN, 2005). Isso causou alteragcfes ndo sé de método, como também
houve a necessidade de novos instrumentos da andlise, sobretudo de andlise espacial, que
possibilitassem tornar a pesquisa em saude mais pratica, acessivel e rapida.

Um dos aspectos mais importantes que se nota nessa mudanga € a maior complexidade da
investigacdo. De fato, os determinantes da doenca podem ser inimeros e envolvem desde
aspectos ambientais como 0s aspectos sociais e econdémicos. A mudanca para o paradigma
social-coletivo levou a necessidade de manipulacdo de uma grande base de dados e da
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integracdo dessa base entre as diversas esferas do setor publico. Nao s6é isso, como
também houve a necessidade da utilizacdo de dados e informacg@es de diversos setores da
sociedade civil e publica ndo diretamente correlatas ao setor saude. Houve, assim, a
necessidade de novos instrumentos de analise que, associados aos tradicionais,
permitissem lidar com essa grande quantidade de dados.

O uso do SIG se difunde, pelo menos inicialmente, de maneira mais evidente na vigilancia
em saude ambiental. Os impactos ambientais em diversas escalas, resultado da
globalizagdo e urbanizagédo da sociedade, passaram a ser monitorados e relacionados com
as condicdes de saude da populacdo. Como bem destacam Barcellos et al (1998, p. 598)
‘os sistemas de informagbes geograficas tém sido utilizados como ferramenta de
consolidagéo e andlise de grandes bases de dados sobre saude e ambiente”. Os fatores
ambientais tém forte relacdo com a disseminacéo da doenca, basta lembrar a preocupacéo
com as chamadas doencas tropicais, ainda hoje tdo presentes. O SIG permite o inter-
relacionamento desses dados (ambientais e de salde) e contribui para a realizacdo de
diagnésticos espaciais da enfermidade. Doencas como a dengue, colera, febre amarela,
leptospirose, leishmaniose, entre outras, podem ser relacionadas com as condigbes
ambientais em mapas tematicos, através dos quais as acBes de prevencdo podem ser
ordenadas.

No entanto, observa-se também a difusdo do SIG na vigilancia de doencas que ndo estédo
diretamente relacionadas com as condicdes ecolégicas do lugar. E o caso, por exemplo, da
vigilancia de doengas como a AIDS, tuberculose, diversos tipos de canceres, entre muitas
outras. Estudos desse tipo costumam envolver uma grande quantidade de dados sociais,
econdmicos e culturais, o que gera a necessidade da interligacdo da salde com outros
orgaos e instituicdes. O estudo da Geografia Social da AIDS no Brasil desenvolvido por
Barcellos e Bastos (1995) é um bom exemplo de trabalho desenvolvido nessa linha. Por
altimo, o SIG vem sendo utilizado também no monitoramento de indicadores de saude como
a mortalidade infantil, desnutricdo, acidentes de transito, entre outros. Entre as vantagens,
além do armazenamento e manipulacdo da base de dados, o SIG permite a construcéo de
cenarios que permitem a salde atuar sobre os fatores de riscos, ou seja, permite ordenar as
acoes e antecipar a producéo do agravo.

POTENCIALIDADES DO SIG PARA A PRATICA DA GESTAO DOS SERVICOS E
EQUIPAMENTOS DE SAUDE EM SISTEMAS LOCAIS

O SIG pode ser usado para a gestdo dos equipamentos e servicos de saude em diversas
escalas. No ambito nacional brasileiro, veremos no topico a seguir, ja existe a tentativa de
integrar os dados presentes no DATASUS (Banco de dados do Sistema Unico de Sadde),
responsavel pelo registro dos dados de saude em todo o pais, em Sistemas de Informagdes
Geograficas. No entanto, € no ambito local que a sua aplicacdo tem efeito mais direto, uma
vez que € na localidade que os problemas de saude sao vividos e sentidos pela sociedade.
No que se refere aos setores de aplicacdo, o SIG pode ser usado em todos os setores da
saude, desde as atividades hospitalares (onde o volume e tipo de servicos oferecidos,
usuérios e profissionais envolvidos, equipamentos e estrutura fisica sdo extremamente
complexos) até atividades de monitoramento realizadas nos postos de saude. Aqui serao
referidas algumas consideracdes da importancia do SIG na gestdo dos servicos e
equipamentos da atenc&o primaria em saude.

A atencdo priméria é responsavel por acompanhar diariamente as condicbes de saude da
populacéo no nivel local. Entre os seus objetivos mais importantes destacam-se a atividade
de prevencdo e promoc¢ao a saude. A atencdo primaria deve atuar no sentido de evitar a
sobrecarga das ac¢des corretivas, quase sempre realizadas nos hospitais, onde os indices
de mortalidade sdo muito maiores e o0s custos mais elevados. No Brasil, a pratica da
atencao primaria, assim como os demais niveis de atencao preconizados pelo Ministério da
Saude (secundério e terciario), € um servico oferecido pelo Sistema Unico de Sade (SUS)
e se desenvolveu a partir da instalacdo de Postos de Saude e Unidades Basicas de Saude
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gue sao gerenciados, normalmente, pelos municipios. Um dos servicos de atencao basica
gue mais vem se desenvolvendo no pais é o Programa Saude da Familia (PSF), cujos
objetivos estdo vinculados aos principios universais do SUS: universalidade, equidade e
integralidade (CUNHA e CUNHA, 2001). O PSF é um sistema local de saude, composto por
um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e uma equipe de
agentes comunitarios (BETTIOL 2006), cujos objetivos sdo o monitoramento residencial das
condi¢cdes de saude, atendimento médico geral, educacdo em saude, encaminhamento de
situacOes de risco e controle de doencas de notificagdo compulséria.

De acordo com Barcellos e Ramalho (2002) o cenario atual para a implantagéo do SIG no
Brasil é bastante favoravel, gracas a disponibilizacdo de base de dados, programas
acessiveis, desenvolvimento tecnolégico e capacitagdo pessoal. Malgrado esse cenario
“positivo” para a implantagéo de SIG no setor saude, a questédo dos custos ainda permanece
um fator impeditivo (sobretudo no que se refere a organizacdo da base de dados) e o setor
ainda carece de metodologias préprias para a implantacdo desse instrumental
(NASCIMENTO, BERTO e MATIAS, 2007). No entanto, uma vez implantado, o SIG permite
a manipulagdo de uma grande base de dados espaciais, interpolagéo entre condi¢des socio-
ambientais e saude e a avaliacdo do comportamento/padrdo espacial da doenca. Nesse
caso, as vantagens da sua aplicacdo se ddo em longo prazo, quando 0s custos serdo
progressivamente reduzidos através de uma gestao tornada mais eficiente.

Um dos aspectos mais importante do uso do SIG na gestao territorial dos equipamentos e
servigos de saude refere-se a realizacdo de diagndésticos, que nao é diferente da pratica da
gestao publica em geral destacada em Maguire, Goodchild e Rhind (1991). De fato, uma vez
implantado o sistema, pode-se produzir uma série de mapas teméticos, envolvendo
pesquisa sobre condi¢des de saude e sua relacdo com as condi¢des sociais e ambientais do
local. O diagnoéstico espacial permite ao setor saude ordenar suas agdes para que sejam
condizentes com as condic¢des territoriais locais (FARIA, 2008). De posse de um quadro
diagnostico, diga-se de passagem, ndo pode ser estatico, mas dindmico (coisa
perfeitamente possivel com o uso de SIG) a saude pode antecipar suas acdes (realizar
prognosticos) e evitar a producdo-disseminagédo da doenca, cumprindo assim a sua fungéo
mais importante em atencdo primaria, qual seja, a prevencdo/promocdo a saude. A
potencialidade do SIG nesse processo se da pela sua capacidade de manipulagdo de uma
grande quantidade de dados espacialmente referenciados, 0 que dinamiza 0 Sseu
armazenamento, recuperagao e a sua apresentacao.

O SIG pode ser ainda importante para a avaliagdo de acées ja realizadas no territorio. E o
caso da implantag&o de equipamentos e servigos de saude e a sua posterior avaliagdo. Um
dos grandes problemas da gestdo publica em geral é a lentiddo nas suas acdes, o0 que
incide na incapacidade de gerenciar os servicos numa sociedade extremamente dindmica
como € a atual. As condicOes de saude, por exemplo, alteram-se rapidamente, exigindo a
remodelacéo de servicos e equipamentos. Nesse caso, 0 SIG é importante para a avaliagado
continua e progressiva do setor e da qualidade dos servigos que estdo sendo prestados.

DESENVOLVIMENTO DE SIG NO SETOR SAUDE NO BRASIL: FONTES DE DADOS E
PROJETOS DE IMPLANTACAO

No ambito da experiéncia brasileira as acdes em saude foram unificadas em torno da
politica nacional do Sistema Unico de Saude (SUS). Este “[...] é formado pelo conjunto de
todas as acoes e servicos de saude prestados pelos 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, de administracédo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo
poder publico” (BRASIL, 2000, p. 5). A década de 1990 conheceu a ampliagédo e
sistematizacdo da coleta de dados de salude no pais através da implantacdo de diversos
programas, com interesses especificos relacionados aos servigcos prestados e as condigbes
de saude da populagdo. No entanto, a ampliagdo da coleta de dados através de
“‘universalizagdo” do SUS nao se fez de forma integrada. Disso deriva a producdo de
metodologias, programas e sitios de armazenamento de dados muito diferentes nos
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diversos setores de atuacdo do SUS e isso é problema para a implantacdo do SIG. Isso
porque, como bem afirmam Camara et al (1996), ndo s6 a organizacdo da base de dados é
trivial para a qualidade do projeto de SIG, como também é a fase mais cara de sua
implantagao.

Os principais sistemas de informacdes sobre saude no Brasil estdo resumidos no quadro
abaixo. O nivel espacial de agregacao permite visualizar os dados por municipios e bairros
(com excecéo dos dados hospitalares e ambulatoriais). O SIAB (Sistema de Informacéo de
Atencdo Basica), criado especificamente para a coleta e armazenamento de dados do PSF,
permite a coleta de dados em unidades espaciais ainda menores, como areas e microareas.

Fonte: Adaptado: Magalh@es et al, 2006.

Base de dados dos sistemas nacionais de informacdes de interesse para a saude,
formas de registro, atualizacdo e unidade espacial

Base de Atualizagdo Unidade de registro Unidade espacial de
dados referéncia

Sistema de Informacdes de Mortalidade

SIM Anual Obito Municipio e bairro

Sistema de Informac¢des de Nascidos Vivos

SINASC  Anual Nascimento Municipio e bairro

Sistema de Informagdes Hospitalares

SIH Mensal Atendimentos ambulatoriais ~ Municipio e CEP

Sistema de Informacgdes Ambulatoriais

SIA Mensal Internagdes hospitalares Municipio e CEP

Sistema de Informacéo de Atengéo Basica

SIAB Mensal Familia Microarea, area e
municipio

Sistema de Notificacdo de Agravos

SINAN Mensal Agravos notificaveis Municipio e Bairro

A necessidade da integracdo dessa enorme base de dados levou o Ministério da Saude
(MS) a pensar numa estrutura informacional mais ampla e complexa, que pudesse reuni-los
numa Gnica base de dados. O DATASUS (Banco de Dados do Sistema Unico de Salde),
sistema criado pelo Departamento de Informética do MS, busca exatamente servir a esse
propdsito, a partir da ampliagcdo da sua capacidade de processamento, armazenamento e
disseminacao dos dados de saiude em todo pais. Pode-se dizer que o DATASUS reune hoje
quase a totalidade dos dados coletados e processados no setor sadde nos diversos setores
e em todas as esferas do poder publico. E essa integracao tem sido extremamente positiva
para a insercao de SIG no setor.

O TabWin (Tabulador de informac@es de salde para ambiente Windows) € um exemplo da
tentativa que se faz pelo MS para a espacializacdo dos dados da salude armazenados no
DATASUS. Concebido pelo Departamento de Informatica, esse programa “[...] vem sendo
largamente utilizado nas rotinas de andlise de dados gerados pelos grandes sistemas de
informacdo em saude, tendo sido incorporado uma ferramenta de importacéo e geracéo de
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mapas para a visualizagao de indicadores de saude” (BARCELLOS e RAMALHO, 2002, p.
224). Além desse programa, que apresenta uma seérie de deficiéncias, as quais,
provavelmente, serdo resolvidas e, possivelmente, culminard na producdo de um SIG
adaptado a realidade da saude no pais, encontram-se outros gratuitamente disponiveis que
vem sendo utilizados na investigagdo epidemiologica e na gestdo dos servicos. Merece
destaque, de acordo com Barcellos e Ramalho (2002), o uso do Spring e do Sigepi. O
primeiro, disponibilizado no site do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), foi
desenvolvido inicialmente para trabalhos com imagens de satélite, mas permite manipular
dados vetoriais e realizar procedimentos de andlise espacial e estatistica. O segundo foi
desenvolvido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) especificamente para as
analises de dados espaciais relacionados a saude.

Ha muitos desafios que vém sendo enfrentados pelo MS e érgaos publicos relacionados a
pesquisa, entre os quais se destaca a Fundagdo Oswaldo Cruz, para a implementacao de
SIG na pratica da vigilancia e da gestdo em salde Entre esses desafios Magalhdes et al
(2006) destacam a necessidade de aumentar a cobertura do sistemas de informacéao,
garantir a qualidade dos dados, aumentar a capacidade de analise de dados no nivel local,
integrar as diferentes bases de dados, inserir variaveis ambientais e sociais e localizar
espacialmente os dados para o0 georreferenciamento. No entanto, como referiam
Nascimento, Berto e Matias (2007, p. 9) “...] diante da necessidade maior de propiciar
melhores condicBes de salde, e por decorréncia de vida, a populacdo, o desafio deve ser
enfrentado. Para isso, antes de dar o segundo passo, € necessario andar o primeiro”.

CONCLUSOES

S&o indiscutiveis as potencialidades do uso de SIG na prética da vigilancia e gestdo em
saude. No entanto, a insercdo dessa ferramenta deve ser feita com os devidos cuidados
tedrico-metodoldgicos, sob o risco e mudar a formula (instrumento) sem alterar o contetdo
(a prética). Um dos conceitos que ganha importancia nessa discusséo € a categoria espaco,
que exige, em especial na Epidemiologia, uma visdo menos “ecologica”. O desenvolvimento
do SIG permite relacionar informacfes muito diversas, algumas das quais nem sempre
correlatas a saude, mas que sdo fundamentais na investigacdo de doencas espacialmente
referidas. Dai a sua importancia nas atividades de vigilancia em sadde nas diversas escalas.

O SIG é uma excelente ferramenta na construgéo de quadros diagnésticos da doenca e dos
servicos que sao prestados pela saude. Ao mapear 0 evento morbido e relaciona-lo com
fatores ambientais e sociais, a salde pode antecipar suas acfes, criando servicos
especializados para atender determinados espagos. Esse € um dos aspectos mais
importante do SIG tratado nesse estudo, ha medida em que organiza e potencializa as
atividades de prevencdo e promogéo a saude, evitando a sobrecarga das acgdes corretivas.
Por isso, a énfase que se deu na importancia do uso de SIG nas atividades de atencéo
priméria em saude, permitindo monitorar as situacdes de saude e evitar a producdo da
doenca.

No contexto do Brasil, observou-se o interesse por parte do MS pelo uso de SIG na gestao
dos dados que sdo armazenados no DATASUS. A integracdo dessa enorme base dados e a
construcdo de programas para atender as necessidades especificas da salde séo
resultados da demanda que se faz hoje pelo SIG no pais. Embora as muitas dificuldades
que devem ser enfrentadas, entre as quais se destaca a producdo de uma metodologia
propria de SIG aplicado ao setor salde, muitos avangos tem sido feitos, marcando um ponto
de inflexdo (e de reflexdo) na pratica da gestéo dos problemas de saiude no Brasil.
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