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1. Introducdao

A partir da década de 80 na area da saude vem se discutindo , e estudando abordagens, onde o
georreferenciamento de eventos na area da saude e os Sistemas de Informag¢des Geogréficas (SIG) tém se
destacado como ferramentas importantes para o planejamento de a¢fes na area da salde publica. No inicio
estes estudos estiveram na contraméo dos modelos vigentes, que tinham como foco principal a abordagem
individual Em pouco tempo, através da utilizacdo destas novas tecnologias, observamos um resgate do
papel do ambiente sociocultural na determinagdo das doencas (SHIMAKURA et al., 2001, CARVALHO ;
SOUZA - SANTOS, 2005; TASSINARI et al., 2004). O pioneirismo em se incorporar a categoria espago as
analises da saude, ainda que intuitivamente, se deu por John Snow em 1854, quando em Londres havia
uma das varias epidemias de célera trazidas da india. Pouco se sabia entdo sobre a etiopatogenia da
doenca. Com o mapa de localizacdo das residéncias dos habitantes que evoluiram para o 6bito, ocasionado
pela doenca, e das bombas de agua que abasteciam a cidade, foi possivel visualizar claramente em uma
delas - em Broad Strect - 0 epicentro da epidemia. Estudos posteriores confirmaram esta hipétese. Essa é
uma situacao tipica em que a relagéo espacial entre os dados contribuiu significativamente para o avanco da
compreensdo do fendmeno, sendo um dos primeiros exemplos da andlise espacial (BAILEY, 2001).
Barcellos et al. (2003) realizaram o trabalho intitulado “Geoprocessamento, ambiente e salde, uma unido
possivel?”, apresentando uma avaliagdo da aplicabilidade dos modelos cartograficos e métodos de analise
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espacial como forma de representacdo dos fendbmenos relacionados a salde. Na area relacionada a
prestacdo de servicos em salude diversos estudos demonstram a importancia de estudar os aspectos
geograficos no uso dos servicos de saude, trazendo novas informacdes para a discussdo da
egliidade(CARVALHO et al, 2005). O estudo da distribuicdo espacial dos eventos na area da saude, pode
contribui de forma significativa para a construcdo de um “Modelo de Analise” da saude, orientado por um
modelo de analise de situacao de risco em substituicdo ao modelo de risco individual, utilizando o espaco
como referéncia que tem potencialmente um maior potencial explicativo por expressar diferentes acessos
aos bens e servicos de infra-estrutura urbana. Este enfoque evidencia a desigualdade existente no interior
do territério de abrangéncia do PSF, possibilitando o planejamento de intervencdes e monitoramentos
seletivos as reais necessidades de pequenas areas de maior riscos (CARVALHO et al, 2005) . O Programa
de Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Saude como uma alternativa de reestruturacao dos
servicos de saude dentro do modelo de descentralizagio previsto pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
(VEBER, 2005).

O PSF, enquanto estratégia para reorganizar a atengéo basica, implementando uma mudanga no enfoque
da assisténcia ao processo saude-doenca, priorizando as a¢bes de protecdo e promocdo a saude dos
individuos e da familia, exige dos profissionais de saude, a incorporacao de discussdes acerca do seu
processo de trabalho, o conhecimento da realidade das familias e a identificacao dos problemas de saude e
as situacdes de risco aos quais a populacdo atendida esta exposta. Para que essa pratica se concretize, ndo
basta que os profissionais da equipe tenham uma visdo sistémica e integral do individuo, € necessario
conhecer a familia, a comunidade e as caracteristicas do seu territorio, para que os profissionais possam
atuar com criatividade e senso critico. (FRANCO & BASTOS, 2005).

2. Objetivos

Este trabalho tem o objetivo de desenvolver uma metodologia que permita a integracao de dados requeridos
pelo PSF com informacdes espaco - territoriais para a identificacdo e mapeamento de areas e populacdes
de risco, para o planejamento e atuacdo mais direta dos servicos de salde através da construcdo e
implementacao de um Sistema de Informacdes Geograficas, a ser utilizado na constru¢do de um “modelo de
vigilancia”, identificando variaveis sécio-econbmicas e nosoldgicas, definindo etapas metodolégicas na
construcao de indicadores e estratificando espacialmente as situacées de risco.

3. Desenvolvimento

A area urbana da cidade de Piracicaba esta localizada a noroeste da capital paulista, aproximadamente 180
km. Esta posicionada na projecdo UTM (zona 23 S) e Datum SAD-69 entre as coordenadas NS 7.494.000 a
7.476.000 por EW 244.000 a 218.000. Para a realizacao deste estudo foi escolhida a Unidade da Saude da
Familia, do Bairro Santa Rita Avencas e sua Equipe de Saude da Familia. Esta equipe € composta por um
médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes de saude. Sao responsaveis
pelo acompanhamento de 918 familias cadastradas e seu territorio de abrangéncia. Para o primeiro ano de
financiamento do projeto o planejamento das acdes para a realizac&o deste estudo foi estruturado de acordo
com as seguintes etapas. - na primeira etapa, do projeto foi feita uma ampla revisdo na literatura,
elaboragcdo do processo de documentacdo bibliografica, com discussdo e socializacdo do material
bibliografico entre os membros da equipe, (professores, alunos e equipe da Unidade de Saude da familia —
Santa Rita Avencas) para que houvesse sensibilizagdo para a implantacdo do SIG. - na segunda etapa
elaborou-se um plano de implantacdo do SIG, constituida pela definicdo da estrutura necesséria para a
construcao do Banco de Dados. A base cartografica da area de estudo, necessaria ao mapeamento das
condi¢cbes de saude sera construida a partir do Mapa Urbano Bésico disponivel no servi¢co publico municipal
em meio digital no formato CAD. Seré&o utilizados as camadas de quadras, hidrografia e eixo de logradouro,
de infra-estrutura urbana, e serdo inseridas as camadas de areas e micro-areas de atuacao do PSF e
recursos sociais, a partir dos desenhos feitos pelos agentes da USF. Para a definicdo das variaveis a serem
utilizadas para a caracterizacdo espacial e 0 mapeamento das informacdes de salde, devera ser utilizados
uma camada de mapa com pontos representando todos os enderecos da &rea, construida também a partir
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de levantamento de campo e desenhos dos agentes comunitarios de saude do PSF, quando este ndo contar
do mapa base. A base cartografica e geografica sera conectada as tabelas alfanuméricas armazenada em
Banco de Dados e o resultado final analisado espacialmente. Discussdo e avaliacdo das atividades em
andamento do projeto, neste primeiro ano de trabalho, com os membros da equipe por meio de reunifes e
discussao dos problemas enfrentados.

4. Resultados

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude e é desenvolvida por meio do
exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe. A Saude da Familia tem como estratégia prioritria reorientar o modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais, possibilitar o acesso e continuo a
servicos de qualidade, efetivar a integralidade e estimular a participacdo popular, na Atencdo Basica. O
sistema foi desenvolvido na linguagem de programacdo PHP utilizando o Sistema de Gerenciamento de
Banco de Dados PostgreSQL e a biblioteca de fungbes de manipulacdo de mapas disponibilizada no
MapServer. O projeto da interface foi desenvolvido para ser muito semelhante ao formulario em papel que é
usado pela Equipe de Saude e assim, possibilitar o aprendizado eficaz e eficiente do sistema. Apds a
escolha do PHP, e estudos das suas principais caracteristicas foram criadas telas que o0 usuério
reconhecesse as opgdes e pudesse estabelecer uma interface com o sistema. E importante ressaltar que se
buscou projetar o formulario o mais semelhante possivel com as fichas de cadastro das familias que é
utilizada na Unidade de Saude do bairro Santa Rita Avencas. A possibilidade de utilizacdo de algumas
informagbes da base de dados como o0s enderecos cadastrados, as varidveis soécio-econbmicas e
nosologicas, as informacdes das residéncias e 0 mapa construido por varios usuarios, devera permitir a
implantacao de uma base de dados Unica, que integre a maior quantidade possivel de sistemas e que possa
ser acessada e atualizada facilmente através da rede de computadores. A camada de enderegos sera
gerada a partir de um cadastro imobiliario e atualizada com as informac¢des fornecidas pelos agentes do
PSF. Criou-se uma metodologia onde qualquer alteracdo nas informacdes cadastradas (novos enderecos)
no PSF inicia também uma alteracdo no sistema, e qualquer novo endereco cadastrado pelo sistema é
automaticamente inserido a base que é utilizada também pelo PSF. Esta metodologia é suportada pelo
aplicativo utilizado pelos préprios agentes comunitarios de salde na manutencdo dos mapas e banco de
dados. Através do endereco é possivel localizar uma familia no cadastro do PSF e no mapa digital. A
insercdo de forma geo-relacional e semi-automética das informagBes dos enderegos das casas atendidas
pela PSF pertencentes ao banco de dados foram feitas por meio da ligagéo (link) entre objetos graficos (do
mapa) e informagBes alfanuméricas (das tabelas) através da dualidade entre localizacdo e atributo. Este
procedimento de ligacéo é feito entre campos com a mesma chave de identificagdo, como nome da rua,
CEP e numero da casa. Este procedimento € o que ira permitir a identificacdo dos registros dos enderecos
na base cartogréfica digital da area de estudo. Este procedimento é conhecido como Geocodificacdo de
Enderecos (Address Matching). Durante todo o desenvolvimento do projeto, foi realizado um trabalho de
campo, com o propoésito de conhecer a rotina de atividade de uma Equipe de Saude da Familia. Também
foram realizadas visitas nas casas das familias cadastradas, acompanhada das Agentes de Saude, com o
objetivo de definir a base cartografica, ou seja, 0 mapa da regido que o PSF atua. As visitas realizadas com
as agentes de saude, proporcionaram uma integracao importante para conseguir informacdes necessarias
para a elaboracdo do Banco de Dados e momentos necessarios para a discussdo do projeto e sensibilizacéo
dos membros da equipe para o desenvolvimento e implantagcdo do SIG. Com as opg¢les tecnoldgicas
selecionadas, o sistema pode ser disponibilizado na internet com bastante eficiéncia para os usuarios, sem o
emprego de um computador com uma configuracdo custosa e sem a necessidade de compra de licencas
para seu funcionamento legal. Desta forma, atendendo os anseios dos usuarios da Equipe da Saude da
Familia do bairro Santa Rita Avencas que ndo dispdem de muitos recursos tecnoldgicos e tém pouca
familiaridade com o uso de sistemas de informacao.

5. Considerag¢des Finais
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Durante todo o desenvolvimento do trabalho, neste primeiro ano de atividade do projeto, as atividades
campo foram voltadas para sensibilizar a Equipe de Saude da Unidade do PSF, que a utilizacdo de uma
nova tecnologia poderia contribuir na busca de fatores de riscos ou protecdo ndo disponibilizado nos
sistemas de informac@es de rotina e a producéo na Unidade de Salde, de informacdes que dizem respeito a
realidade que a cerca, com nitidez e precisao, podem contribuir de maneia significativa para a elaboracao de
uma agenda de prioridades de acdes da Unidade de Saude. Anteriormente a producdo de informacdes
semelhantes teria que ser manual, e isto acabavam inibindo a a¢éo dos interessados e, como consequéncia,
ndo era gerado o conhecimento da situac&o real, diminuindo o potencial das a¢fes executadas. A instalagc&o
de um sistema informatizados no PSF e principalmente das geotecnologias de informacdo espacial
permitirdo a producgdo de informacdes e acompanhamento da saude da populacdo de forma mais agil e
também a geracdo de informacdes que ndo estavam sendo realizadas por demandarem maior apoio
logistico. Tais facilidades certamente levardo ao fortalecimento das andlises espaciais no planejamento e
prestacdo dos servicos de saude. A continuidade do projeto, no seu segundo ano de financiamento,
permitira que as interfaces para a visualiza¢é@o e andlise dos dados das familias possam ser desenvolvidas e
disponibilizadas para os profissionais da area de saude.
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