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1. Introducéo

Segundo SHIMAKURA (2001), nas dultimas décadas, vem se discutindo e experimentando diversas
abordagens nas quais a localizagdo espacial e os sistemas de informacdes geogréficas (SIG) tém se
mostrado uma importante ferramenta para o planejamento de acdes na &rea de saude publica. O
levantamento de informacfGes sobre a distribuicdo espacial de recursos naturais importantes, até
recentemente era feito apenas por meio de documentos e mapas em papel, o que impedia uma analise que
combinasse diversos mapas e dados. Com o desenvolvimento da tecnologia da informatica tornou-se
possivel armazenar e representar as informacdes sobre a localizagdo espacial em ambiente computacional,
0 que abriu espago para o aparecimento do Geoprocessamento — disciplina que utiliza técnicas mateméaticas
e computacionais para o tratamento da informacéo geogréfica. O Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG) é
uma das ferramentas computacionais para o Geoprocessamento, que permite integrar dados de diversas
fontes e criar bancos de dados geo-referenciados (CAMARA, 2001; DRUCK, 2004; GARNELLO, 2005). Os
denominados estudos ecoldgicos, definidos como estudos onde se focaliza a comparacdo de grupos ao
invés de individuos, na epidemiologia, tem forte associacdo com a préatica dos servigcos de saude publica,
cumprindo um papel essencial no que se definiu como informacdo para acdo (ROSE, 2001; SCWARTZ,
1994; MEDRONHO & WERNECK, 2004). Os tipos classicos de diagnésticos de salde estdo na énfase que
se da as doencas da populacdo em oposicdo as doencas do individuo. O foco da atencéo é discutir as
causas da incidéncia da doenca em grupos populacionais, comparando diferentes populacdes. E necessario
medir efeitos em nivel de grupo, uma vez que medidas em nivel individual ndo podem dar conta destes
processos. Os padr6es de mortalidade ou morbidade, propagacdo de epidemias, transmissdo sexual de
doencas ou transferéncia de comportamento e valores ndo podem ser explicados sem uma abordagem que
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considere os grupos e estude espaco e o tempo (MEDRONHO & WERNECK, 2004; SUSSER, 1994;
BARCELLOS, 2001; BAILEY, 2001). Observando-se 0s objetivos do programa de Saude da Familia (PSF),
identificou-se a possibilidade de construir através do SIG, um perfil que auxiliasse as ac¢des da equipe de
Salde da Familia. O PSF foi implantado como politica de Atencao Basica pelo Governo Itamar Franco em
1994, sendo precedido pela implantacédo do PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude). A origem
do Programa Saude da Familia (PSF) remonta a década de 70, quando, em varios locais do Brasil, iniciaram
experiéncias em Saude Comunitaria. Em 1993, O Ministério da Saude constituiu um grupo de profissionais
com experiéncia em Salude Comunitaria para elaborar uma proposta para dar conta da Integralidade
proposta pelo SUS e incorporando (o] Programa  Agentes Comunitarios (PACS).
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php Em 1994 o Ministério da Saude, instituiu o PSF como
politica nacional de atencdo bésica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao modelo
tradicional de assisténcia primaria baseada em profissionais médicos especialistas focais
(http://dtr2004.saude.gov.br/dab/atencaobasica.php).Atualmente, se reconhece o0 programa como uma
estratégia para uma atencao primaria a satde qualificada e resolutiva. Percebendo a expanséo do Programa
Saude da Familia que se consolidou como estratégia prioritaria para a reaorganizacdo da Atencao Basica no
Brasil, o governo emitiu a Portaria N° 648, de 28 de Mar¢o de 2006, onde foi estabelecido que o PSF é a
estratégia prioritaria do Ministério da Saude para organizar a Atencao Basica — que tem como um dos seus
fundamentos possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saldde de qualidade, reafirmando os
principios béasicos do SUS. Ja existe um banco de dados, o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica
(SIAB) , que sistematiza variaveis que podem ser utilizadas na constru¢cdo de um perfil epidemiolégico. Foi
implantado, em 1998 para substituir o Sistema de Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (SIPACS), pela entdo Coordenacdo da Saude da Comunidade - Secretaria de Assisténcia a Saude,
hoje Departamento de Atencdo Basica - Secretaria de Atencdo a Saude, em conjunto com o Departamento
de Informacédo e Informatica do SUS/Datasus/SE, para o acompanhamento das a¢fes e dos resultados das
atividades realizadas pelas equipes do Programa Saude da Familia (PSF). (BRASIL, 2003) O SIAB foi
desenvolvido como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude e incorporou em sua formulagéo
conceitos como territério, problema e responsabilidade sanitéria, inseridos no contexto de reorganizagédo do
SUS no pais, o que fez com que assumisse caracteristicas distintas dos demais sistemas existentes. Tais
caracteristicas significaram avangos concretos no campo da informagdo em salde. Como exemplos que
podemos destacar sdo a micro-espacializagcdo de problemas de salude e de avaliacdo de
intervencdes;utilizacdo mais agil e oportuna da informacg&o; producdo de indicadores capazes de cobrir todo
o ciclo de organizagéo das acdes de saude a partir da identificacao de problemas; consolidacdo progressiva
da informacao, partindo de niveis menos agregados para mais agregados. (BRASIL, 2003) Por meio do
SIAB obtém-se informacdes sobre cadastros de familias, condigcbes de moradia e saneamento, situacdo de
saude, producdo e composicdo das equipes de saude. (BRASIL, 2003) A disponibilidade da base de
dados do SIAB na internet, faz parte das acdes estratégicas da politica definida pelo Ministério da Saude
com o objetivo de fornecer informagfes que subsidiem a tomada de decisdo pelos gestores do SUS, e a
instrumentalizacdo pelas instancias de Controle Social, possibilitando, assim que os dados cheguem para o
uso de todos os envolvidos na consolidacdo do SUS (BRASIL, 2003).  Atualmente, para que o sistema se
transforme, de fato, num sistema que permita o0 monitoramento e favoreca a avaliacdo da atenc¢do basica, o
governo federal vem investindo em sua reformulacdo, articulada com os demais sistemas de informacao dos
outros niveis de atencdo. (BRASIL, 2003) A partir das informacdes nosolégicas, demograficas e sociais
obtidas pode-se desenvolver acdes especificas de salde, como sdo aquelas vinculadas a Assisténcia
Farmacéutica.

2. Objetivos

Este trabalho teve como objetivo construir junto com uma equipe de PSF do municipio de Piracicaba, uma
metodologia que permita a elaboracdo de um Banco de Dados, através do cadastro das familias residentes
na regido atendida pela equipe, integrando dados disponiveis no SIAB com informacfes espaco-territoriais.
Desta forma, pretende-se auxiliar na construcdo de um modelo de vigilancia, identificando variaveis
sécio-econbmicas e nosologicas, definindo etapas metodoldgicas na construgdo de indicadores e
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estratificando espacialmente as situacfes de risco. .

3. Desenvolvimento

O desenvolvimento do trabalho deu-se em etapas. A primeira etapa foi constituida por levantamentos
bibliograficos, sistematizacdo da bibliografia levantada, leitura e documentacao do material lido, socializagédo
e discussdo do material bibliogréafico e reuniées com a equipe (professores, alunos e equipe da Unidade de
Saude da familia — Santa Rita Avencas) para que houvesse sensibilizacdo para a implantagdo do SIG. A
segunda fase foi a fase de implantacdo, constituida pela definicdo da estrutura necessaria para o banco de
dados, construcdo da base cartografica, mapeamento das quadras e delimitacdo da area de abrangéncia da
equipe do PSF Santa Rita Avencas, a partir de levantamento de campo e desenhos das agentes de saulde
do PSF. Nessa fase, em relacéo as atividades praticas foi feito um trabalho de campo durante uma semana,
final de setembro e inicio de outubro, para visualizar a rotina do PSF. Ocorreu nessa semana também a
definicdo da base cartografica, ou seja, analisamos o0 mapa da regido que o PSF atua, o Santa Rita Avencas
juntamente com as agentes de salde para testarmos o programa. Também fazendo parte da segunda fase
do projeto, foram cadastradas as fichas do tipo A do SIAB, das familias residentes em algumas microareas
para o teste do programa. O dados escolhidos, junto com a equipe, foram variaveis sécio-economicas e
nosolodgicas que permitiriam criar um panorama dos indicadores epidemioldgico destas microareas.

4, Resultados

Segundo o Ministério da Saude a saude da familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagcdo de equipes multiprofissionais em unidades
basicas de saulde. Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de
familias, localizadas em uma &rea geogréfica delimitada. Com a consolidacéo do Sistema Unico de Salde,
mostrou-se a necessidade de ter na equipe multidisciplinar/multiprofissional um profissional especialista em
medicamentos no trabalho direto com a comunidade, seja este contato na dispensacdo, acompanhamento
da utilizacdo dos medicamentos, na orientacdo ao uso, nas acdes coletivas. As visitas feitas no primeiro
semestre de 2007 foram feitas com objetivo principal de coleta de dados, para testar o fluxograma do Banco
de Dados e realizar o georreferenciamento das familias cadastradas na Base Cartografica do territério do
PSF, construindo desta forma um perfil dos indicadores para as microareas cadastradas. O projeto da
interface foi desenvolvido para ser semelhante ao formulario em papel que é usado pela equipe de saude e
assim, possibilitar o aprendizado eficaz e eficiente do sistema.

5. Consideracdes Finais

Durante todo o desenvolvimento do trabalho, buscou-se junto com a equipe do PSF, construir uma
metodologia que auxiliasse na constru¢do de um Banco de Dados que permita orientar a atuacdo da Equipe
de Saude, contribuindo na busca de fatores de riscos ou protecdo ndo disponibilizado nos sistemas de
informacdes de rotina. Verificou-se que a instalacdo de sistemas informatizados no PSF e, principalmente,
das geotecnologias de informacdo espacial que produzem as informacdes de interesse das equipes de
trabalho, permitirdo a producéo de informacfes e acompanhamento da saldde da populacdo de forma mais
agil. A construcdo de uma metodologia nova para composicdo e manutencdo de cartografia digital e banco
de dados dos domicilios na area urbana, através do trabalho integrado ao PSF, devera criar novas soluctes
para as questbes de atualizacdo de dados. Os resultados obtidos sugerem que a utilizacdo de Sistemas de
Informacgéo Geogréfica deveré trazer novas perspectivas a gestdo dos servi¢os de saude.
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