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Apresentacao

Nas duas ultimas décadas a saude publica tem se reaproximado das
categorias espaciais, de forma a incorporar em seu arcabouco teérico e
analitico novas variaveis, categorias, métodos e técnicas. As técnicas de
Cartografia Digital, de Sistemas de Informacdo Geograficas (SIG) e de
Andlise Estatistica Espacial se inserem nesse contexto, gerando grandes
potencialidades, tanto para estudos académicos quanto para utilizagdes no
planejamento e na gestdo dos servigos.

No ano de 1999, aconteceu no Recife uma Oficina de Trabalho que
discutiu uma Proposta de Implantacdo de um Sistema de Informagées
Geograficas para Apoio ao Programa de Agentes Comunitarios de
Saude/Programa de Saude da Familia. Essa tematica inspirou a presente
tese, porque envolvia diversas areas do conhecimento cientifico-tecnolégico
e tinha como pano de fundo uma aplicagdo pratica de significativa
complexidade: a necessidade de um Sistema de Informacdes Geogréaficas
para apoiar um programa de saude, implantado nacionalmente, com
elevado grau de descentralizagao.

Dentro desse contexto procede-se a um estudo detalhado das
informagbes pertinentes aos protocolos e rotinas de trabalho de todos os
envolvidos com o PSF, de modo que se definam as necessidades do
Programa. Detalham-se conceitos de SIG, com a finalidade de selecionar a
estrutura de dados mais conveniente e as operacoes de analise, espaciais e
nao espaciais, passiveis de execucao. ldentifica-se que o “Processo
Pontual Marcado” € uma opg¢ao para mapear areas de risco das doencas
cobertas pelo PSF. Formula-se um projeto logico e este é implementado na
forma de um “Piloto”, numa éarea rural. Conclui-se que o SIG desenvolvido
representa um avanco importante em relacdo ao atual sistema de
informagédo utilizado pelo PSF, constituindo-se em um instrumento
facilitador da consolidacao da atencao basica no Pais.

Durante o doutorado, muitas pessoas e instituicoes estiveram presentes,
contribuindo de forma efetiva ao meu aprendizado. A todos os meus
agradecimentos, em especial:

e Ao Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, a Secretaria Estadual de

Saude/PE, a Secretaria de Saude de Caruaru, ao Departamento de
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Engenharia de Cartografica da UFPE, a Equipe de Saude da Familia
do Jud, que contribuiram para a execucao dos trabalhos de campo;
A Wayner Vieira de Souza e Tiago Maria Lapa, grandes amigos que
me iniciaram na Saude Publica e muito contribuiram para que esse
trabalho tivesse sucesso;
A Alexandre Bezerra de Carvalho, que entdo Diretor do CPgAM,
autorizou meu ingresso na “Turma Recife” de Doutorado da ENSP e
com quem tenho grande identidade;
A Dra. Marilia Sa Carvalho, pela sabedoria, paciéncia e estimulo a
mim dedicados, como professora e orientadora dessa tese;
Aos colegas de turma, pelo convivio harménico, em especial a Maria
Luiza e Ana Brito, com quem estive préximo em trabalhos de grupo;
A Luci, exemplo de dedicagdo e competéncia, pelo convivio e
estimulo ao curso;
A Mazé pelo auxilio nas inimeras revisdes dessa tese e também por

motivos 6bvios.



Resumo

Esta tese tem por objetivo criar um Sistema de Informacées Geograficas
(SIG) para o Programa de Saude da Familia (PSF) que se constitui um
instrumento de auxilio ao planejamento, a prestacdo e a avaliacado dos
servicos previstos pelo Programa. Para tanto, estudaram-se os protocolos e
as rotinas de trabalho de todos os comprometidos com o PSF. Verifica-se
que ele é composto por trés niveis funcionais, que sdo o operacional, o
gerencial e o politico, os quais deveriam ter por suporte a informagéao,
através do Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB). Identifica-se
que o SIAB tem restricbes que podem ser minimizadas ou mesmo
eliminadas com a implantacdo de um novo sistema composto por
informacdes espaciais € nao espaciais, 0 que € permitido em ambiente de
SIG. O individuo, associado as coordenadas pontuais de sua residéncia,
deve ser considerado como a unidade béasica desse novo sistema, por
permitir agregacao com todos 0s niveis hierarquicos superiores, sem perda
de informacdes. Conceitos de SIG, sob a ética do PSF, sdo detalhados com
énfase nas estruturas de armazenamento, de organizacao dos dados e de
seus relacionamentos. Observa-se que determinadas operacdes de analise
espacial, importantes para a identificacdo de areas de risco, ndo sao
disponibilizadas por programas dedicados a SIG. Assim, discute-se alguns
métodos estatisticos para o mapeamento de doencas, com énfase nos que
se baseiam em padroes de pontos, mais especificamente o chamado
processo pontual marcado. Formula-se, a partir desse estagio, o0 modelo
conceitual do Sistema, na forma de Diagrama Entidade-Relacionamento,
com o respectivo Dicionario de Dados. Parte desse modelo é implementado
em computador, a partir de dados coletados na USF do Jua, municipio de
Caruaru-PE, detalhando-se um estudo de caso da hipertensao arterial. O
sistema é explorado com saidas graficas na forma de mapas e descritivas
na forma de tabelas. Terminada a fase de exploracdo, conclui-se por sua
viabilidade, ressaltando-se o0s seguintes aspectos: (i) ainda nao existe um
programa de computador Unico, capaz de executar todas as operacoes de
analise espacial previstas nesse SIG; (i) o municipio deve ser o local de
implantacdo do sistema como um todo; (i) as Unidades de Saude da
Familia (USF) devem ser responsaveis pela sua carga, diretamente em
ambiente computacional de banco de dados; (iv) o fluxo dos dados das USF
para 0 municipio deve ser periddico e sistematico, preferencialmente por
Internet; (v) a obtencdo das coordenadas das residéncias deve se
processar a partir de mapas pré-existentes ou, na sua auséncia, a partir de
imagens de satélite com resolucdo espacial da ordem de 1 metro; e (vi) o
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processo pontual marcado é viavel para deteccdo, identificacdo ou
localizagédo, a partir do nivel de municipio, das doencas que o PSF trata,
desde que sejam definidas, a priori, por profissionais da area de saude, as
covariaveis influentes nesses eventos. O SIG desenvolvido representa um
avanco importante em relacao ao atual sistema de informacao utilizado pelo
PSF, constituindo-se em um instrumento facilitador da consolidacao da
atencao basica no Pais.

Palavras Chave: Sistema de Informacdes Geograficas; Programa de
Saude da Familia; Sistema de Informacdes da Atencao Basica; Estatistica
Espacial; Analise Espacial.
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Abstract

The proposal of this thesis is the development of a Geographical
Information System (GIS) for the Program of -Family Health (PSF), in order
to support the planning, implementation and evaluation of its activities.
Those encompasses three functional levels: operational, executive and
political, and that all of them rely on information provided by the Basic Care
Information System (SIAB). It has been identified some restrictions to the
SIAB that can be minimized or even eliminated by the implementation of this
scheme, as it comprises both spatial and non-spatial information, in a GIS's
Environment. , The point coordinates of the residence of each person
assisted, is the basic unit of the new system, and they can be aggregated in
any devised way by the upper levels of the health system. GIS concepts are
reviewed, subordinated to the main PSF's practices, with emphasis on the
structures of data storage, organization and interaction. Certain of spatial
analysis operations, relevant for determining differences in risks areas, are
not available within GIS's programs. Statistics methods more sophisticated,
with emphasis on spatial point patterns are presented. The conceptual
model of the system formulated is presented in an entity-relation diagram
form, followed by the respective Data Dictionary . The model was
implemented as a case study, based on data of the Health-of-Family Unit
(USF) of Jua, district of Caruaru, State of Pernambuco. The occurrence of
Arterial Hypertension was studied in more detail to test possibilities of
analysis, exploring maps, tables, graphic and a more complex statistical
model This exercise allows the conclusion that the system is feasible, and
the following recommendations are of utmost importance: (i) currently, all the
spatial analysis specified in the GIS can not be carried out by the same
software; (ii) the municipality should be the site for the implementation of the
system, as a whole. (iii) the USF should be responsible for loading the
information into the database. (iv) the flow of data from the USF to the
municipality must be periodic, preferentially running through an Internet
connection (v) geographic coordinates of residences should be obtained
from pre-existing maps or, if not available, from satellite images, with
resolution of one meter; (vi) the "marked point process" is valid for selecting
risk areas, starting at the municipality level and comprising all diseases
encompassed by the PSF, since the covariables impacting such events are
defined a priori by health professionals; (vii) technical training and support at
municipal and state levels are vital for implementing the GIS for the
PACS/PSF.
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The GIS can add meaningful knowledge to the information system

currently in use by the PSF, helping to consolidate the basic care policy in
the country.

Key Words: Geographical Information Systems; Health-of-Family Program;
Basic-Care Information System; Spatial Statistics; Spatial Analysis.
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1. INTRODUCAO

A politica de saude no Brasil sofreu significativa mudanca a partir da
década de 1990, quando a atencdo basica passa a ser uma area de
concentragdo de esforgcos, com a disponibilizacdo de incentivos federais,
calculados e transferidos em base per-capita (MS, 2002). Dentro dessa
Otica, dois programas interligados tém-se destacado: o Programa de
Agentes Comunitarios (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF).
Em ambito nacional, o PACS foi criado em 1992, comecando-se, assim, o
enfoque da familia como unidade de acdo programatica de saude e a
introducdo da nocédo de area de cobertura por familia (MS, 2002; Viana &
Dal Poz, 1998).

Com inicio formal em 1993 e vinculado a Fundacao Nacional de Saude
(FUNASA), o PSF representa uma possibilidade de reestruturacdo da
atencdo primaria, a partir de um conjunto de acbes conjugadas e em
sintonia com o0s principios de territorializacdo, intersetorialidade,
descentralizacdo, co-responsabilidade e priorizacdo de  grupos
populacionais com maior risco de adoecer ou morrer (Trad & Bastos, 1998).

A expansao desses programas tem sido tal que, em dezembro de 2000,
o PSF passa a existir em 3.090 municipios, com 10.473 equipes de saude
da familia, cobrindo 22% da populacao brasileira. O PACS, por sua vez, é
operacionalizado em 4.610 municipios, com 145.299 agentes, cobrindo
51% da populacéo do pais (Souza et al., 2000).

O PACS/PSF tem por caracteristica um alto grau de descentralizacao, e
cobertura em ambito nacional, respeitando as especificidades regionais.
Sem duvida, o sucesso desses programas depende em grande parte de
instrumentos praticos, inovadores, dindmicos e flexiveis que apdiem seu
processo de implantacdo, gerenciamento e tomada de decisdo (Tasca et
al., 1993). Dentro dessa linha de raciocinio, € estruturado em 1988 o
Sistema de Informacdes da Atencao Bésica (SIAB).

O SIAB tem por objetivo acompanhar a implementacdo e monitorar os
resultados do PACS e PSF (MS, 2002). A unidade privilegiada de geracao
e coleta das informacoes do sistema ¢é a familia/domicilio. O
processamento das informacbes no sistema consiste basicamente na

agregacao dos dados entre os diversos niveis operacionais (microarea,
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area, segmento, municipio, regional de saude, estado) e na respectiva
construgao de indicadores. As saidas sao relatérios de dados e indicadores
agregados, voltados para o acompanhamento e avaliacdo do desempenho
das equipes de saude da familia e dos agentes de saude (MS, 1998).

Uma critica a esse sistema € que através dele é impossivel realizar
estudos a nivel individual, dado que as informacdes, apesar de coletadas
nesse nivel s6 sao registradas no SIAB de forma agregada. Questiona-se
também o modo de agregacao dos dados, uma vez que da maneira como
esta estruturado, perde-se a conexao entre os diversos niveis operacionais,
devido a auséncia de uma chave de ligacdo (elo) entre eles. Essa
concepgéo do SIAB gera dificuldades para o desenvolvimento de diversas
atividades, entre as quais citam-se:

e Utilizacdo das informacdes para vigilancia epidemioldgica (busca
ativa e investigacédo de casos);

e Vinculagéo entre as informagdes do SIAB com outros sistemas de
informacdo em saude e com bases de dados demograficos e
sécio-econdmicos, ressaltando-se aqui que a integracao entre as
bases de dados (Painho et al, 1999) s6 é possivel se estiverem
relacionadas as mesmas unidades de referéncia (domicilio,
microarea, area, etc), caso contrario, a acessibilidade, a qualidade
e a atualizacdo das informacdes sera prejudicada (Barcellos,
1996);

e Georreferenciamento de informacdes sobre eventos de saude, o
que compromete o uso de Sistemas de Informacdes Geograficas
(SIG) e de analise espacial de dados, como a identificagdo do
padrdo de ocorréncia espacial da morbi-mortalidade, a
identificacdo de conglomerados de casos numa area especifica;
etc. (FIOCRUZ, 1999).

Levantados esses questionamentos, convém identificar como o
PACS/PSF insere-se no ambito do Ministério da Saude, do ponto de vista
da informacéo. Considere-se que uma organizacao publica ou privada é
geralmente composta por 3 niveis funcionais: nivel operacional,
responsavel pela producdo do servico; nivel gerencial, responsavel pelo
controle dos recursos empregados no nivel operacional; nivel politico,

responsavel pela definicdo de leis, normas e programas que garantam o
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sucesso da organizacao (Huxhold & Levinsohn, 1995). Adaptando-se esse
conceito para o PACS/PSF, pode-se representa-lo graficamente, na forma

de uma piramide, conforme mostrado na Figura 1.

Nivel Politico
(MS
PACS/PSF)

Nivel Gerencial
(Conselhos e Fundos
Municipais de Saude)

Nivel Operacional
(Equipes de Saude)

Figura 1 — Piramide organizacional do PACS/PSF

Na base da piramide, o nivel operacional, € onde as politicas e o
gerenciamento do programa se materializam em acgdes de atencao béasica
a saude, através das equipes de saude da familia. Na parte central da
piramide, o nivel gerencial, € onde as politicas sdo materializadas em
planos de acao e onde os recursos do PACS/PSF sao controlados, através
das secretarias de saude estaduais e municipais, no ultimo caso pelo
Conselho e pelo Fundo Municipal de Saude. Na parte superior da piramide,
o nivel politico, é onde os orcamentos sao aprovados, normas e ordens sao
emitidas, adaptacdes e outras politicas de atencao basica sao definidas
pelo Ministério da Saude.

Cada um dos niveis funcionais tem por suporte a informag&o, por meio
de uma integragédo horizontal e vertical de dados. A integragdo horizontal
caracteriza-se pela combinacao de informacdes dentro de um mesmo nivel
e a vertical pela agregacao das informagdes (Tobler, 1989) de um nivel que
fluem para os niveis superiores. Assim, determinadas informagdes
coletadas no nivel operacional sdo empregadas no nivel politico para iniciar
planos e programas. Estes, por sua vez, sdo enviados ao nivel gerencial
que os transformam em acdes para serem colocadas em pratica pelo nivel
operacional, formando-se assim um sistema que se retroalimenta,

graficamente representado na Figura 2.



PLANOS E PROGRAMAS
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Figura 2 - Piramide organizacional do PACS/PSF sob a ética da

informacao

Cabe observar que a coleta da informacdo acontece no nivel
operacional, ou seja, nas Equipes de Saude da Familia. Especial atencao
deve ser dada a esse aspecto, uma vez que uma coleta imprecisa ou
incompleta pode comprometer todo o sistema de informacdo e,
consequentemente, o programa.

Outra consideracdo a ser destacada é que a agregacao horizontal e
vertical dos dados do PACS/PSF pode se processar levando-se em
consideracao a posicdo geografica dos eventos que o programa trata,
(Starfield, 2002). Isso €& permitido por sistemas de informacao
especialmente desenvolvidos para esse fim, denominados Sistemas de
Informacdes Geogréficas (SIG).

Na década de 1990, houve grande disseminacao do geoprocessamento,
definido como o conjunto de tecnologias de coleta, tratamento,
manipulacéo e apresentacao de informacdes espaciais (Pina, 1998). Neste
campo inserem-se os Sistemas de Informagdes Geogréficas (SIG).

O SIG € um sistema de informagdes, desenvolvido sobre um programa
de computador especifico, que utiliza um Sistema Gerenciador de Banco
de Dados (SGBD), permitindo tratar dados das mais diversas fontes,

processar, armazenar, recuperar € analisar os mesmos, com o objetivo de
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gerar informacdes e apresentar resultados em formato passivel de ser
compreendido pelo usuario, oferecendo um ambiente integrado (Strauch,
1998).

O principal fator de sucesso de um SIG € a aplicacao que se deseja do
sistema (Painho, 1999). E essa que vai identificar a parcela do mundo real a
ser representada, tanto grafica quanto descritivamente e também a
estrutura dos dados e suas relacbes. Para que isso se processe,
recomenda-se que as 3 fases a seguir sejam respeitadas (Sa, 2001;
Runbaugh et al. 1994; Silva, 1991):

1. Abstracdo do mundo real;
2. Definicao do modelo conceitual;
3. Elaboracao do modelo fisico.

A abstracdo do mundo real se caracteriza pelo estudo do fendmeno bem
como dos dados que o explicam e deve ser sempre acompanhada por
profissionais ligados ao dito fenémeno.

A definicao do modelo conceitual se caracteriza pela representacao
l6gica da abstracdo. Essa atividade é materializada pela especificacao de
diagramas que identificam a estrutura e fluxo dos dados, bem como o modo
como esses se relacionam (Setzer, 1989).

A elaboracdo do modelo fisico se caracteriza pela implementagdo em
computador do que foi definido no modelo légico, envolvendo inclusive a
escolha do programa adequado.

Dadas as possibilidades dos Sistemas de Informacdes Geograficas,
julga-se oportuno seu emprego como instrumento de aperfeicoamento para
o PACS/PSF e para o SIAB, por apresentar potencial para auxiliar o
planejamento, a prestacao e a avaliacdo dos servicos a populacao adscrita,
para melhorar as bases do conhecimento nas quais se encontra o
progresso da prestacao dos servicos, além de possibilitar a inclusao de
aspectos ambientais na analise da saude (Scholten, 1991). Mais
especificamente, a criagdo de um SIG para o PACS/PSF pode contribuir
para (FIOCRUZ, 1999):

e Subsidiar a definicdo da populacao/territério adscrita a uma
microdrea, area ou unidade de saude da familia;

e |dentificar a cobertura geografica do PACS/PSF;
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e Identificar estratos populacionais expostos a maiores riscos
ambientais, s6cio-econdmicos e de morbi-mortalidade;

e Identificar/localizar eventos de saude no espaco geogréfico;

e Validar a coleta de dados e indicadores construidos pela equipe
de saude da familia através da comparacao com outras bases de
dados;

e Visualizar indicadores operacionais e de resultados do programa
através da construgdo de mapas tematicos;

e |Integrar diferentes fontes de informacdo em uma mesma base
geogréfica;

e Utilizar técnicas de andlise espacial para identificar dependéncia
espacial no padrao de ocorréncia dos eventos de saude;

e |dentificar fontes ambientais de risco para a saude, na area de
abrangéncia do programa.

Convém observar que essas contribuicoes sao determinadas na fase da
abstracao do mundo real.

Definido o que se espera do sistema, identificam-se como criticas e
complexas as especificagbes das estruturas de armazenamento, de
organizagao dos dados e seus relacionamentos, ou seja, a elaboracao do
modelo conceitual. Na realidade essa deve ser transparente para o
usuario, porém fundamental para que se possa implementar em computador
o ambiente organizacional do PACS/PSF, sob a 6tica da informacao.

Face a relevancia dessa tematica, definem-se a seguir os objetivos da
presente tese.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Propor um Sistema de Informacées Geogréaficas para apoio ao
planejamento, operacionalizagdo e avaliagdo das atividades dos
Programas de Agentes Comunitarios e de Saude da Familia.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS



7
Contextualizar o Programa de Saude da Familia sob a ética de
sistemas de informacao;

Descrever os conceitos de Sistemas de Informagdes Geogréficas
com énfase nas estruturas de armazenamento, organizagdo dos
dados e seus relacionamentos, visando o uso pelo PACS/PSF;
Elaborar um modelo conceitual de SIG tomando-se por unidade
basica a familia/domicilio;

Implementar em computador o modelo conceitual, na forma de um
projeto piloto, em area previamente estabelecida;

Testar o sistema, por meio de determinadas operacdes de
consulta, analise espacial e visualizagao de dados.



2. PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

A Saude da Familia é uma estratégia que prioriza as acgdes de
promogao, protecao e recuperagao da saude dos individuos e da familia, do
recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua.
Tem por objetivo a reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia, orientado
para a cura de doencas. A atencao esta centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando
as equipes de Saude da Familia uma compreensdao ampliada do processo
saude/doenca e da necessidade de intervencdes que vao além de praticas
curativas (MS, 2000).

Dentro desse contexto, Programa de Saude da Familia foi idealizado
para aproximar os servicos de saude da populacao, para cumprir o principio
constitucional do Estado de garantir ao cidaddao seu direito de receber
atencéo integral a saude - com prioridade para as atividades preventivas,
mas sem prejuizo dos servicos assistenciais - e para permitir que os
responsaveis pela oferta dos servicos de saude, os gestores do SUS,
aprofundem o conhecimento sobre aqueles a quem devem servir (MS,
2000).

O PSF esta estruturado a partir da Unidade de Saude da Familia - uma
unidade publica de saude, com equipe multiprofissional que assume a
responsabilizagdo por uma determinada populacao, a ela vinculada, onde
desenvolve acdes de promocao da saude e de prevencédo, tratamento e
reabilitagdo de agravos.

A Unidade de Saude da Familia atua com base nos seguintes principios:

e (Carater substitutivo: corresponde a substituicdo das praticas
convencionais de assisténcia por um novo processo de trabalho,
cujo eixo esta centrado na vigilancia a saude;

¢ Integralidade e Hierarquizacdo: A Unidade de Saude da Familia
esta inserida no primeiro nivel de acbes e servicos do sistema
local de saude, denominado atengao basica. Deve estar vinculada
a rede de servigos de forma que se garanta atencao integral aos
individuos e familias e seja assegurado a referéncia e contra-

referéncia para os diversos niveis do sistema, sempre que for
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requerido maior complexidade tecnoldgica para a resolucdo de
situacoes ou problemas identificados na atencao basica.

e Territorializacdo e adscricdo da clientela: trabalha com territorio
de abrangéncia definido e é responsavel pelo cadastramento e
acompanhamento da populacao adscrita a esta area.

e Equipe multiprofissional: A equipe de Saude da Familia é
composta minimamente por um médico generalista ou médico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a
seis agentes comunitarios de saude.

Definidas as linhas gerais do PSF, esse capitulo destina-se a
contextualiza-lo sob a ética de sistemas informacgéo, de modo a atender as
necessidades de todas as pessoas envolvidas nos niveis operacionais e
gerencias do programa.

Para cumprir esse objetivo, se faz necessario um estudo criterioso das
informagbes pertinentes aos protocolos e rotinas de trabalho de todos os
comprometidos com o PSF. Esse estudo tem por base a observacédo da
realidade numa Unidade de Saude e a consulta aos Cadernos de Atencao
Basica (MS,2000), por ser esse o documento que melhor detalha o
Programa.

2.1 — ENTIDADES COMPONENTES DO PSF

As entidades’ que compde o PSF, que sdo a familia/domicilio, a
microarea, a area, o segmento territorial, o municipio, todas essas
identificadas univocamente por um numero® e a unidade de salde da
familia.

A Familia é o conjunto de pessoas ligadas por lagcos de parentesco,
dependéncia domeéstica ou normas de convivéncia que residem na mesma
unidade domiciliar. Inclui empregado (a) doméstico (a) que reside no
domicilio, pensionistas e agregados (MS, 1988).

O Domicilio designa o local de moradia estruturalmente separado e
independente, constituido por um ou mais cédmodos. A separacao fica

' Entidade sob a ética de sistemas de informacdo, corresponde a todo objeto que tem
existéncia prépria, quando considerado no contexto das atividades de uma organizagao e
é descrita por seus atributos (Furtado et al, 1989).

*Ver Anexo 1 — Ficha A (Frente)
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caracterizada quando o local de moradia é limitado por paredes (muros ou
cercas, entre outros) e coberto por um teto que permita que seus
moradores se isolem e cujos residentes arcam com parte ou todas as
despesas de alimentagdo ou moradia. Considera-se independente o local
de moradia que tem acesso direto e que permite a entrada e a saida de
seus moradores sem a passagem por local de moradia de outras pessoas.
Em casas de comodos (corticos), considera-se como um domicilio cada
unidade residencial. Também s&o considerados domicilios os prédios em
construcdo, as embarcacoes, carrogas, vagdes, tendas, grutas e outros
locais que estejam servindo de moradia para a familia (MS, 1988).

A Microarea é o espaco geografico delimitado, onde residem cerca de
400 a 750 pessoas e correspondem a area de atuacdo de um agente
comunitario de saude - ACS (MS, 1988). Essa entidade tem restricdes de
ordem pratica para ser implementada, na medida que prevé delimitagdo do
espaco. Numa regido urbana o problema pode ser minimizado, tomando-se
por referéncia o arruamento, desde que perfeitamente definido. O problema
cresce em complexidade no interior de favelas e regides rurais, dado que
nessas situacées nao existem referéncias concretas para limites e as
pessoas distribuem-se em aglomerados populacionais. Uma solucéao
possivel para definicdo de microarea é sua representacdo por meio de
croquis®. Caso essa opcdo seja empregada, as operacdes de andlise
espacial ficam restritas a métodos que ndo envolvam geometria.

A Area é o conjunto de microareas contiguas sob a responsabilidade de
uma equipe de saude da familia, onde residem em torno de 2400 a 4500
pessoas (MS, 1988). Essa entidade apresenta as mesmas restricoes da
anterior.

O Segmento Territorial € o conjunto de areas contiguas que pode
corresponder a delimitacdo de um distrito sanitario, de uma zona de
informacao do IBGE ou a outro nivel de agregagdo importante para o
planejamento e avaliagdo em salde no municipio. E a divisdo territorial
utilizada para a andalise espacial dos dados em um determinado municipio
(MS, 1988). Essa entidade apresenta 2 problemas, o primeiro trata de
delimitacdo conforme ja comentado para microarea e area. O segundo é

também critico, na medida que transfere para o municipio a identificacao

% Ver Capitulo 3
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do nivel de agregacao a ser empregado. Isso acontecendo, nao existe a
possibilidade de sistematizar a informacdo, dado que determinado
municipio pode empregar um nivel que nao seja 0 empregado por outro.

O Municipio é a circunscricdo administrativa autbnoma do estado,
governada por um prefeito e uma camara de vereadores.

A Unidade de Saude da Familia (USF) é considerada como a porta de
entrada e primeiro nivel de atencao, devendo estar integrada em uma rede
de servicos dos diversos niveis de complexidade, estabelecendo um
sistema de referéncia e contra-referéncia que garanta resolutividade e
possibilite 0 acompanhamento dos pacientes (MS, 2000).

Dado o que foi levantado, observa-se que a geometria das entidades é
praticamente desconsiderada para o PSF. E da opinido desse pesquisador
que tal fato tem sua razao de ser porque extrapola a competéncia dos
envolvidos no Programa.

A primeira vista esse problema poderia ser resolvido empregando-se
mapas ja confeccionados, porém esses sao raros no pais para uma escala
compativel com microarea, area e segmento territorial. Deve ser ressaltado,
que até mesmo a malha de setores censitarios disponibilizada pelo IBGE é,
em grande parte, confeccionada como croquis, conforme mostrado na

Figura 3.

-0.246 0.554
0429 (01, 01) - 260410600008 0429
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-0.246 0.554

Figura 3 — Setor Censitario do Jua (Fonte IBGE — 2000)

Na figura acima, observa-se que a malha de coordenadas n&o tem

compromisso com a forma nem com a posicao real do setor.
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Faz-se necessario esclarecer, que a atribuicdo do IBGE é a precisao das
informagdes descritivas dos setores e ndo de sua geometria. Desse modo é
perfeitamente aceitavel, por exemplo, que esses sejam definidos
simplesmente pelos arruamentos que os envolvam, quer estes arruamentos
tenham posi¢cao definida dentro de um sistema de referéncia previamente
especificado, que nao.

A falta de compromisso com a geometria dificulta, ou até mesmo
impede, que algumas atribuicbes da Equipe de Saude da Familia sejam
implementadas e também inviabilizam o emprego de determinados métodos
de andlise espacial. Para sanar esses problemas, sugere-se que sejam
levantadas as posicdes espaciais dos individuos, localizados pontualmente
nos seus domicilios, respeitando um sistema de referéncia Unico. Essa
solucdo contorna os problemas de limites e também permite que
agregacdes se processem em todos os niveis hierarquicos do PSF, ou seja,
agregando-se  familia/domicilio chega-se a microarea, agregando-se

microarea chega-se a area e assim sucessivamente.

2.2. EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

A Equipe de Saude da Familia (ESF) esta inserida no nivel operacional
do Programa e é responsavel pela coletada e armazenamento das
informacdes mais desagregadas. De modo geral é recomendado que cada
ESF assista de 600 a 1000 familias, com limite maximo de 4500 habitantes.
Cada Agente Comunitario de Saude (ACS) da equipe cobre entre 200 a
250 familias. Tais valores podem variar, funcédo das realidades geografica,
econbmica e socio-politica da area, levando-se sempre em conta a
densidade populacional e a facilidade de acesso a Unidade.

Recomenda-se que a ESF seja composta, no minimo, por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e entre quatro a seis Agentes
Comunitarios de Saude, cujas atribuicées basicas sao:

e Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo responsaveis,
com énfase nas suas caracteristicas sécio-econémicas, psico-
culturais, demograficas e epidemiolégicas;

e Identificar os problemas de saude mais comuns e situagdes de risco
aos quais a populacao esta exposta;
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e Programar atividades e reestruturar o processo de trabalho;

Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a saude e de vigilancia epidemiolégica,

nos diversos ciclos da vida;

Atuar no controle de doengas transmissiveis como a tuberculose, a
hanseniase, as DSTs e AIDS, de doencas infecto-contagiosas em
geral, das doencas cronico-degenerativas e de doencas
relacionadas ao trabalho e meio ambiente;

e Promover, através da educacao continuada, a qualidade de vida e
contribuir para que o meio ambiente torne-se mais saudavel; entre
outras.

Para que as atividades da ESF respondam as necessidades de saude
da populagédo de uma area é necessério realizar o planejamento local das
acoes. Este €& composto pelo diagnostico da realidade, pela
programacao das atividades e por um acompanhamento e avaliacao

permanentes.

2.2.1. DIAGNOSTICO DA REALIDADE

O diagnéstico da realidade visa a identificacdo dos problemas
existentes, suas causas e riscos e escolha de prioridades, sendo executado
a partir da coleta e da analise dos dados.

A coleta dos dados ocorre através de entrevistas com os membros da
familia, associada a informacdes obtidas pela observacdo da realidade e
por questionamentos a outras instituicbes que atuam na area. Todas as
familias sdo cadastradas pelo ACS com base em roteiro pré-estabelecido
para as entrevistas. Os dados referem-se a aspectos demograficos, sécio-
econbmicos, socio-culturais, do meio ambiente e sanitario, sao
armazenados em midia mecanica (fichas em papel) e incluem o seguinte
conjunto de informagbes, que nao representam um limite maximo de
conteudo:

J Demograficos
- Endereco
- |dade
- Sexo
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- Origem dos membros da familia (nascimento e movimentacao
geografica)

. Sécio-econémicos

- Renda

- Condigdes de trabalho, ocupacao, estudo dos membros da familia

- Condigdes de moradia (tipo de habitacdo, numero de cémodos ou
pecas, energia elétrica e saneamento basico — abastecimento,
tratamento e armazenamento da agua, destino dos dejetos e do
lixo)

- Escolaridade

- Comunicacao (telefone, televisao, radio e outros)

- Servigos de saude que normalmente acessam

- Transporte que mais utiliza

J Sécio-culturais

- Estrutura familiar (composicéo, papéis, hierarquia)

- Religiao

- Participacdao em grupos comunitarios

J Meio Ambiente

- Condicao das aguas (rios, lagoas e mar)

- Condicao da terra (solo, vegetacao e uso de agrotdxicos)

- Condicao do ar (poluicao)

- Condicao do clima (umidade e temperatura)

o Mortalidade e Morbidade

- Mortalidade (ébitos na familia, grau de parentesco, residentes com
a familia, causa referida e data)

- Morbidade e condi¢cées de risco (gestacdo, alcoolismo, fumo,
dependéncia de outras drogas, deficiéncia fisica e mental,
hipertensdo arterial, diabetes, disturbios mentais, hanseniase,
epilepsia, tuberculose, malaria, doenga de chagas e outras
condicoes prevalentes na area).

E pertinente observar, que a quantidade de informacdes que deveria ser
coletada é significativamente extensa e rica em conteudo, contemplando
dados referentes ao individuo, a familia e ao ambiente. Destaca-se que os
dados referentes ao individuo podem ser trabalhados em dois niveis, 0

ecoldgico, caso sejam agregados, e o individual propriamente dito. Os
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dados da familia/domicilio e ambiente também podem sofrer agregacoes
sucessivas. Estas consideracées sao importantes para o delineamento de
estudos epidemioldgicos baseados nos dados do PSF.

Sobre os dados de ambiente é oportuno observar que além de serem de
dificil obtencdo, ndo sao especificadas suas variaveis determinantes.
Citando-se, por exemplo, o caso de condicdes das aguas, seria hecessario
que fossem definidos, a priori, 0s parametros e respectivas unidades de
medida capaz de permitir-lhes classificacao ou distincdo. Segundo opiniao
desse pesquisador essa tarefa ndo é da alcada da ESF. Vale entretanto
ressaltar, que caso tais informacdes sejam disponibilizadas por érgaos
competentes, devidamente georreferenciadas, poderao ser empregadas
em andlise espacial, por meio de combinagéo de planos de informacédo®.

Sobre o dado ao nivel de individuo, verifica-se uma desagregacao ainda
maior que a prevista anteriormente que era familia/domicilio. Desse modo,
pode-se dizer que um conjunto de individuos compde uma familia e segue-
se a hierarquia ja definida. Cabe aqui a observacdo que esse nivel de
informagdo pode ser agregado com outros sistemas de informagdo em
saude, como por exemplo o SIM, SINAN, SINASC, SIH, entre outros. Isso é
possivel a partir da criagdo de elos?, dado que todos operam com a mesma
unidade que é o individuo.

Terminada a coleta, a equipe deve proceder a analise dos dados, que
€ composta pela consolidacao dos dados e pelo mapeamento da area
de atuacao. A descricdo e especificacdo dessas atividades, constantes
dos Cadernos de Atencado (MS, 2000), estdo relativamente obscuras.
Também foi constatado em trabalhos de campo que elas nao sao
implementadas do modo como a proposto. Baseado nesses fatos, o que o
qgue sera descrito a seguir tem interpretacdo desse pesquisador.

E definido que a consolidagdo dos dados tem por objetivo converté-los
em informagdes passiveis de andlise, que sao as seguintes:

e Distribuicao da populagao por faixa etaria, por sexo e sua distribuicao

geografica;

e Condicbes de moradia, inclusive os aspectos ligados ao saneamento

basico;

e Grau de escolaridade e o tipo de ocupacao dos membros da area;

* Ver Capitulo 3
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e Localizagdo dos recursos hidricos, de elementos poluentes e de
outras informagdes importantes para o conhecimento da realidade
local;

e |dentificacdo das liderancas locais, dos grupos religiosos e das
formas de organizagao social da realidade.

Partindo-se do principio que consolidacado é a criacdo de um indicador,
seja totalizado ou relacionado a outra variavel, verifica-se que o préprio
nome da atividade esta em desacordo com os objetivos para ela propostos.
Na realidade o que se poderia consolidar e 0 é, sdo os dados referentes a:

e Populagao por faixa etaria, por sexo, por grau de escolaridade e por
tipo de ocupacéo;

e Condicbes de moradia e aspectos ligados a meio ambiente.

Também ¢é definido que 0 mapeamento da area de atuacao deve ser
elaborado a partir da consolidacdo dos dados e se destina a representacao
em papel das principais informagdes geograficas (residéncias, ruas,
estradas, estabelecimentos escolares, religiosos, de saude, rios, montes,
cérregos e outras), das principais informacdes populacionais (grupos
especificos a serem priorizados), além da localizagao de gestantes, idosos,
desnutridos, microareas de risco, etc. Esse mapa deve servir de base para
a elaboracao do roteiro das visitas, para o direcionamento, a execucao e o
acompanhamento das atividades na comunidade e para a apresentacao de
mudancas positivas ou negativas, decorrentes das acoes e outros fins.

Ao que tudo indica, tal mapeamento seria o resultado da analise e se
assim o for, severas criticas merecem destaque, citando-se as seguintes:

e Confeccionar um mapa somente com a representagcao dos acidentes
naturais e artificiais da area € impeditivo para os integrantes da
equipe, por exigir conhecimentos técnicos especificos;

e |dentificar num mapa informacdes sobre populagdes e microareas de
risco exige significativos conhecimentos de técnicas de andlise
espacial, que ndo esta ao alcance da ESF, até mesmo por falta de
recursos computacionais;

e Utilizar um mapa para elaborar roteiro de visitas nao se justifica,
dado que as agentes sao residentes na area de atuacao da equipe e

sabem por onde e como se deslocar;
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e O mapa como sugerido, por si s6, nao tem condicdes de servir de

base para o direcionamento, execucdo e acompanhamento das

atividades da comunidade. Ele deve ser entendido, como um
instrumento a mais para apoio a decisao.

Sobre o que foi apresentado acerca do diagnéstico da realidade

observa-se que a coleta dos dados e seu armazenamento se processam

conforme o previsto e que a analise resume-se a totalizacoes e razdes dos

dados, sobre a populacao e condicées de moradia.
2.2.2. PROGRAMAGCAO DAS ATIVIDADES

A programacéo das atividades tem por base o diagnéstico da realidade,
correspondendo ao plano de trabalho da equipe a ser desenvolvido num
determinado periodo de tempo. Os resultados esperados dessa fase
devem ter condigbes de identificar o seguinte (MS, 2000):

e Os problemas priorizados, ja tendo sido identificados no momento do

diagndéstico da realidade;

Os objetivos a serem atingidos, de acordo com as necessidades da
populacéo e as possibilidades da equipe;

e As atividades a serem realizadas e o detalhamento de sua

realizacao;

e As metas a serem atingidas, que representam o0s objetivos

quantificados;

e Os recursos necessarios para a realizagao das atividades;

e O tempo que sera despendido com tais atividades, de acordo com

um cronograma de trabalho e os resultados esperados.

A programagcdo deve estar sob permanente avaliacdo pela ESF,
comparando-se 0s resultados obtidos com os objetivos e metas
previamente estabelecidas. E sugerido que essa avaliagdo seja semestral,
desde que nao ocorra nenhum fato relevante que exija encurtar esse prazo.

Cabe no momento, sintetizar o que & proposto para o diagnostico da
realidade e para a programacao das atividades. Essas duas fases sao
representadas esquematicamente, conforme mostrado na Figura 4,

tomando-se por referéncia o modelo ja descrito no Capitulo 1.
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e  Consolidagao
dos dados;
e  Mapeamento

area atuacao; Coleta/armazenamento de dados indi\

familia/domicilio, meio ambiente

Atividades
a realizar

Figura 4 — Estrutura organizacional da ESF

Do ponto de vista teérico, identifica-se uma coerente organizagdo e
perfeito funcionamento da ESF, sob a oética da informagéo, entretanto,
determinadas limitagdes de ordem pratica devem ser consideradas,
listando-se a seguir as mais pertinentes:

e A coleta de dados contempla informacbées sobre o individuo, a
familia/domicilio e meio ambiente, sendo que todos sao
armazenados em midia mecanica (fichas em papel), dificultando
sobremaneira sua organizacao, consulta e atualizacéo;

e A consolidacdo dos dados se processa pela consulta de até 1000
fichas da familia/domicilio e 4500 fichas individuais, tornando
significativamente complexa e demorada sua execucao;

e A confeccado do mapeamento da area de atuagao, com a riqueza de
detalhes e dinamismo sugeridos nao é executada.

Dadas essas limitagdes, verifica-se que a informagéo disponivel é

extensa, porém sé parte dela é utilizada, impedindo assim uma eficiente

programacao das atividades.
2.2.3. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Os resultados das atividades realizadas pela ACS sao avaliadas
periodicamente, durante reunides promovidas pelo instrutor-supervisor,
ocasido em que 0s agentes recebem também novas orientacdes. A principal

fonte de informacdo para essas avaliacbes periddicas é o SIAB. Os
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relatorios que esse sistema fornece, deveriam permitir conhecer a realidade
sécio-sanitaria da populacdo acompanhada, avaliar a adequagcdo dos
servicos de saude oferecidos e readequa-los sempre que necessario e por
fim, melhorar a qualidade dos servicos de saude.

Os instrumentos de coleta de dados do sistema (Anexo 1) sao as fichas
de cadastramento das familias (Fichas A), de acompanhamento de
pacientes (Fichas B e C) e de registro de atividades, procedimentos e
notificagdes (Ficha D). As saidas (Anexo 2) sdo os relatérios consolidados
de situacao de saude e acompanhamento de familias (SSA), os relatérios
consolidados de producao dos servicos, de ocorréncia de doencas e/ou de
situacdes consideradas como marcadoras (PMA), ambos com periodicidade
mensal e os relatérios consolidados do cadastramento familiar, com
periodicidade anual, ou sempre que houver alteracdo no cadastro familiar. A
Figura 5 identifica num diagrama entidade relacionamento, a estrutura desse

sistema.
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Relatério PMA4 Relatério A4 Relatério SSA4
(Digital) (Digital) (Digital)

____________

Consolida i Relatério A3 | _ Consolida Consolida
(Programa) ! (Opcional) (Programa) (Programa)
Relatério PMA2 Relatério A2 Relatério SSA2
(Digital) (Digital) (Digital)
Qgim Digita> Qgim
Relatério PMA2 Consolida Relatério A2 Consolida Relatério SSA2
(Papel) (Mannal) (Papel) (Mannal) (Papel)

Consolida
Legenda (Manual)

[ Atividades na Secretaria
O Municipal de Satide

1 Atividades na Unidade Rel(";f)mi)Al
<> De Saiide da Familia ape

Obs: Os numeros 1,2, 3 e
4 identificam os niveis de
agregacdo microdrea (1),
area (2), segmento (3) e
municipio (4)

Consolida
(Mannal)

Ficha D Ficha A Ficha B Ficha C
(Papel) (Papel) (Papel) (Papel)

Figura 5 - Estrutura do SIAB

2.3. CRITICA AO SIAB

Baseado na estrutura do SIAB merecem destaque as seguintes
observacgdes, que sdo um detalhamento das limitacdes ja levantadas para a
fase da programacao das atividades:

e Excesso de tempo gasto na USF para consolidacdo dos relatérios

A1, A2, SSA2 e PMA2 e na secretaria de saude municipal para
digita-las, dada sua periodicidade mensal;
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e Disponibilizacdo das informacdes agregadas por areas, segmentos

(opcional) e municipios em meio digital e por familias em fichas.

e Auséncia da informacado espacial, em escala compativel com a

familia/domicilio, impossibiltando o mapeamento da area de

atuacao, conforme previsto na fase do diagnéstico da realidade.

Os problemas acima descritos podem ser minimizados ou até mesmo

eliminados, desde que as Fichas sejam carregadas em meio digital,

diretamente na USF e que na Ficha A sejam acrescentados 2 campos,

identificando a posicdo espacial (coordenadas) dos domicilios. Uma vez

efetuadas essas alteracoes, identifica-se o que se pode chamar de SIAB

aprimorado, contextualizado no diagrama mostrado na Figura 6.

Mapeamento
Area atuac@o

Relatério
Qualquer nivel

Operacdes
Andlise espacial

Fichas de
todas a areas

Consolida
qualquer nivel

Legenda

[ Atividades na Secretaria
/\ Municipal de Saide

[ Atividades na Unidade
/\ de Satide da Familia

Ficha A Ficha B
(Digital) (Digital)

Ficha C Ficha D
(Digital) (Digital)

Figura 6 - Estrutura do sistema proposto

Dentro dessa nova otica que é a de um SIG, sdo apresentadas as

seguintes vantagens em relacéao ao sistema anterior:

e Adaptagao do sistema ao PSF e ndo do PSF ao sistema;

e Simplificacdo das tarefas dos encarregados pela carga das

informagdes, com economia de tempo e pessoal;

e Flexibilidade no que diz respeito a capacidade de identificar

problemas e recursos relevantes a nivel local (Tasca et al., 1993);
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e Especificidade e capacidade de discriminagcdo das informacodes,
obtidas através de um enfoque microlocalizado, acerca da
distribuicao espacial dos préprios problemas e recursos, por sua vez
visualizados em mapas e banco de dados informatizados (Tasca et
al., 1993);

e Forte capacidade de elaboracao de dados (Tasca et al., 1993);

e Gradualidade no desenho e na implementacéao do sistema (Tasca et
al., 1993).
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3. SISTEMA DE INFORMACOES GEOGRAFICAS

Os Sistemas de Informacdées Geograficas sdao os que realizam o
tratamento computacional dos dados geograficos, armazenando sua
geometria e atributos num banco de dados geograficos.

O banco de dados geografico é controlado por um sistema gerenciador
de banco de dados (SGBD), cuja finalidade é armazenar e recuperar as
informacées de modo eficiente (Date, 1995; Worboys, 1995), além de
permitir que tais informacdes sejam processadas em computador, de forma
a espelhar os fenbmenos do mundo real em estudo (Burrough, 1998).

Os SGBD empregam diferentes estruturas de organizacdo da
informacao, chamadas de modelos de dados, sendo esses classificados em
hierarquicos, em rede, relacional e orientado a objetos (Burrough,1998).

A estrutura de banco de dados hierarquica é conveniente quando os
dados tem relacao de “um para muitos” (1:n). Ela assume que cada parte da
hierarquia pode ser pesquisada empregando-se uma chave que descreve
toda a estrutura. A Figura 7 representa 0 mapa de uma area, composta de 2

microareas e sua respectiva codificacao.

AAAAARRA

1 d 4 g 4 4 3 \Vértices

Figura 7 — Estrutura Hierarquica

A estrutura hierarquica tem por vantagens a simplicidade de
implementacao e a rapidez no acesso aos dados que a compde. Apresenta
como desvantagens a dificuldade de associar seus dados a atributos
descritivos e a grande redundancia de dados. Esse ultimo aspecto ocorre
porque cada vértice € armazenado duas vezes quando definem limites nao
comuns as microareas (limites a,b,e,f,g,d) e 4 vezes em caso contrario

(limite ¢). Outra limitacdo dessa estrutura € a imposicao de que todas as
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consultas desejadas devam ser conhecidas a priori, de forma a permitir a
criacdo da estrutura. For isso esse modelo ndo se adequa ao tratamento de
dados ambientais.
A estrutura de banco de dados em rede, mostrada na Figura 8, é
menos rigida que a hierarquica pois permite que se especifique consultas a

posteriori, uma vez que elas sao funcado das ligagcdes materializadas por

ponteiros.
Area
2 b 3 e g5
a | Il f
Y A/
—g4 5 6 I I | Microarea
b d c e f g | Limites
{1] [2}‘3] [ ] E]Vértices

Figura 8 — Estrutura em rede

Observa-se que a redundancia € minimizada porque cada vértice é
armazenado uma Unica vez. A generalizagdo cartogréafica, exemplificada
pela unido de microareas, se processa com relativa simplicidade, bastando
eliminar os limites comuns e respectivas ligacées. A desvantagem da
estrutura é o aumento de informagdes no banco de dados por conta da
grande quantidade de ponteiros.

A estrutura de banco de dados relacional ndo tem hierarquia e néao
mantém ponteiros. Os dados sdo armazenados em tabelas bidimensionais,
onde cada linha (registro) identifica o dado e cada coluna os atributos desse
dado (campo). As tabelas sdo conectadas por meio de atributos comuns a
elas (chaves), conforme mostrado na Figura 9.

Essa estrutura tem por caracteristicas apresentar grande flexibilidade,
além de permitir qualquer tipo de consulta empregando-se l6gica booleana
e operagbes matematicas. A eliminagcdo ou inclusdo de dados é facilitada
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porque s6 envolve a eliminacdo ou inclusao de registros. As operacoes de
conexao entre tabelas se realizam com simplicidade, porém consomem
significativo tempo de maquina. Seu emprego € pertinente quando todos os
registros ttm o mesmo numero de campos. Salienta-se, ainda, que tem sido
modelo de grande emprego, como ferramenta de comunicacdo entre o
projetista do banco de dados e o usuario final, durante as fases de andlise
de requisitos e projeto conceitual (Lisboa, 1997).

b a Poligonos
e
2 5 L Lo Ly Ly
a | I f [la|blc|d
IIjc |e|f |g
1 6
d 4 g Linhas
Pnt1 Pnt2
Mapa
Py P>
M1

<« | 00 |T|D
WA WN—
A OG22 |RA~WIN

Figura 9 — Estrutura Relacional

Uma extensdo dessa estrutura é a chamada relacional hibrida
(Burrough, 1998), também conhecida por georrelacional (Camara et al,
1996). Nela é permitido gerenciar os dados espaciais separando-os em 2
partes. A primeira trata da representacdo geométrica e topoldgica das
entidades espaciais e a segunda do manuseio dos atributos descritivos das
mesmas. Apresenta as seguintes vantagens:

e Qs atributos descritivos ndo necessitam compor o banco de dados
espacial, porém nele podem ser incluidos a qualquer tempo, até
mesmo por Internet,

e (Os atributos descritivos podem ser acessados, eliminados e
atualizados, sem necessidade de alterar a geometria e topologia do
banco;
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e A recuperacao dos atributos descritivos pode se processar por
intermédio de linguagens padrdo, como SQL (standard query
language), independentemente do SGBD empregado;

e Qs atributos descritivos podem ser conectados, por meio de chaves,
as suas geometria e topologia.

A estrutura de dados orientada a objetos foi originalmente
desenvolvida para resolver os problemas de redundancia e busca
sequencial que sdao comuns em bancos relacionais (Burrough, 1998) e
também para organizar programas de computador, tomando-se por
referéncia o dominio do problema a ser solucionado (Yourdon & Arguila,
1999). Tal dominio é representado por intermédio de objetos, sendo estes
definidos como entidades independentes, assincronas e concorrentes que
tém estado (possuem atributos), que encapsulam servicos (realizam
trabalho) e se conectam com outros objetos para executar as fungdes finais
do sistema (Silva, 2002; Yourdon & Coad, 1991).

De acordo com essa abordagem, uma estrutura orientada €

representada na Figura 10.

MICROAREA ) Objeto

Cod_Micro

Cod_ACS Estado
Geometria
Dimenséo

Gerar Mapas_Risco

Gerar Consolidados

Renovar Cod ACS

o %

Servico

Conexao

Esta situada em
waluon

Figura 10 — Estrutura orientada a objetos
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A conexao dos objetos tem por finalidade compor relacionamentos e
hierarquias. A partir do momento em que estas s&o estabelecidas, o estado
e o servico fluem, por heranca, do nivel hierarquico mais alto para o nivel
mais baixo (Yourdon & Arguila, 1999; Borges, 1997).

A alteracdo e consulta a um objeto se processam por meio de
mensagens, solicitando um de seus servicos. A resposta a essas
mensagens dependera do estado do objeto.

Em SIG, essa estrutura tem sido estimulada porque os dados
geograficos sao caracterizados por uma série de atributos e
comportamentos (servicos) que definem sua dimensao espacial, grafica,
temporal e textual (Worboys, 1994). E importante ressaltar que parte dos
atributos deve descrever a natureza geométrica do objeto (ponto, linha,
poligono ou célula) e também que mais de um tipo de geometria pode ser
empregado, de modo a refletir alteracées de forma, quando se altera a
escala de representacao grafica. As ligacbes topoldgicas entre as classes
sao estabelecidas explicitamente por meio de ponteiros e operadores como
direcdo, intersecdo, adjacente a, direita de, esquerda de, sobreposicao.

3.1 ESCOLHA DA ESTRUTURA MAIS ADEQUADA

Uma vez definidas as estruturas de dados, cabe identificar a mais
adequada para ser empregada no SIG para o PSF. Apresentam-se como
candidatas em potencial a estrutura georrelacional e a orientada a objetos.
E pertinente, nesse momento, detalhar as caracteristicas de cada uma
delas, para nortear a escolha.

Estrutura georrelacional:

e (Os dados espaciais que ja compdem o banco de dados podem
ser alterados com relativa facilidade;

e A funcionalidade do sistema e a recuperacdo dos dados sao
resolvidas pelo SGBD;

e A integracdo de dados com dados de outros sistemas quando
processada por meio de atributos é facilitada;

e As operagOes de consulta ou modelagem das informagdes séo
determinadas pela posicdo espacial ou pelo valor dos atributos,
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limitadas pela funcionalidade do SIG (caso contrario os dados
devem ser exportados);

¢ O manuseio dos dados temporais € limitado.

Estrutura orientada a objetos

e (O afastamento semantico entre os objetos do mundo real e sua
representacdo no banco de dados é menor que o existente com o
modelo georrelacional;

e As estruturas raster e vetorial podem ser integradas no mesmo
banco;

e A permuta de dados dos objetos € permitida;

e O espaco de memoria consumido em disco € minimizado;

e O emprego de funcdes definidas pelo usuario € permitido;

e A existéncia de um modelo Unico de dados universalmente aceito
ainda nao esta definida. Assim, diferentes bancos de dados
apresentam diferentes padrdes e tendem a fixar-se numa
particular linguagem orientada a objetos;

e A identificacdo de objetos € por vezes dificil, particularmente
quando se trabalha com superficies continuas;

e A definicao de fungdes e topologia dos objetos é necessaria;

e Nao possui padroes como SQL e consultas otimizadas podem se
tornar dificultadas, em funcdo da complexidade dos tipos de
objeto no sistema.

Comparando-se as duas estruturas, observa-se uma caracteristica
extremamente limitante da orientada a objetos para o PSF. Trata-se do
armazenamento conjunto do estado e servigos. Tal fato exige que esses
sejam conhecidos, a priori. O problema que se apresenta é que os atributos
nao sao rigidamente especificados e 0s servicos nao estao disponiveis.

De acordo com as atividades previstas para o PSF (MS, 2000), cabe a
ESF realizar o planejamento local das acbes. Para tanto, é previsto o
diagnéstico da realidade, onde aspectos demograficos, sécio-econdmicos,
soécio-culturais, de meio ambiente e de saude sao coletados. Com base
nesses dados, 0 mapeamento da area de atuacao deve contemplar grupos
populacionais especificos e microdreas de risco a serem priorizadas.
Entretanto, ndo é definido para cada aspecto coletado o universo de riscos



29
a ser considerado, o modelo a ser empregado para descricdo do risco no
espaco e os atributos (variaveis) que devem ser inseridos nesse modelo.

Tomando-se como exemplo a identificacdo de microareas de risco,
deve-se levar em consideracao para o desenvolvimento de um SIG para o
PSF o seguinte:

e O programa tem abrangéncia nacional, havendo grande diversidade
entre macrorregides, estados e municipios onde 0 mesmo esta
implantado. Além disso, existe heterogeneidade interna de saude e
de seus determinantes em cada municipio, entre areas urbanas e
rurais, etc;

e A definicdo de microareas de risco embute um conceito coletivo que
s6 pode ser definido a partir do conhecimento dos diversos aspectos
que influem na saude da populacado da area de atuagao do PSF.

Outro fato a ser considerado € nao se deseja alterar a estrutura do SIAB,
que se encontra implantado nacionalmente e possui uma série histérica,
que é relacional e facilmente adaptada a uma estrutura hibrida.

Com base nesses aspectos, optou-se pela estrutura georrelacional, onde
os atributos descritivos serdao disponibilizados pelo SIAB podendo ser
conectados a geometria e topologia das componentes espaciais a serem
tratadas.

3.2 Dado Geografico

O desenrolar desse capitulo se destina a uma breve revisdo dos
métodos de entrada, armazenamento e analise de dados geograficos, sob a
6tica do modelo georrelacional e dos programas de SIG mais utilizados.

Cabe inicialmente definir dado geografico, também chamado de entidade
geografica (Laurini & Thompson, 1992; Burrough & Frank, 1996).

Essa pode ser entendida como sendo qualquer objeto concreto, que
possui as seguintes caracteristicas: posicao geografica, atributos, relacoes
espaciais e temporais.

o Posicao Geografica
A posicdo geografica tem por fim identificar, univocamente,
determinada entidade (Tomlin, 1990). Isso pode ser obtido langando-
se sobre a area trabalhada um sistema de coordenadas
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perfeitamente definido a partir da especificacdo dos seguintes
parametros: posi¢do da origem, orientagdo dos eixos coordenados e
escala de medida (Maling, 1992). Desse modo, qualquer objeto
localizado sobre a superficie do terreno sera definido por suas
coordenadas, conforme mostrado na Figura 11 e tera garantida ou
controlada sua geometria. No caso brasileiro, o sistema de referéncia
empregado para o mapeamento sistematico do territério é o
Universal Transverso de Mercator (UTM).

Deve-se considerar, que caso determinada regido tenha sido
levantada em sistemas de referéncia diferentes, é possivel, por meio
de transformacdes geométricas, que sao operacbes de rotacao,
translacao e escala (Efimov, 1972), compatibiliza-los num unico, de
modo a tratar a dita regido como um todo. Tais informagdes estao
implementadas na maioria dos programas de SIG e recebem o nome

de georreferenciamento.

2,215,000 T X Y
244,674 2,200,000
2,210,000 1
247,874 2,200,000
2,205,000 248,362 2,203,118
252,932 2,206,176
2,200,000 — 254,683 2,209,897
I i i ]| 261,102 2,209,897
245000 + 255000 4

250,000 260,000

Figura 11 — Sistema de Referéncia Plano

Atencao especial deve ser dada ao tipo de informacao gréfica
chamada de croqui. Trata-se de um esbogo, em breves tracos, de
um desenho, empregado para posicionar, grosseiramente, uma
entidade em relacéo a outra. Esse documento carece de sistema de
coordenadas e por isso tem sua geometria comprometida,

impedindo seu georreferenciamento.

Atributos
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Os atributos representam as caracteristicas descritivas da entidade.
Sao tidos como ndo espaciais porque, raramente, por Si S0,
representam informacdes de localizagdo. Tomando-se como exemplo
a entidade “residéncia”, ela pode ter por atributos: tipo de habitacao,
namero de cdmodos, energia elétrica, entre outros.
Existem inUmeros atributos para uma entidade, cabendo ao projetista
e ao usuario do sistema definirem aqueles necesséarios a aplicacao
desejada.
Um modo eficiente de trabalhar com atributos € empregando-se
tabelas, conforme mostrado na Figura 12.

Residéncia| Tipo |N? Cémodos|Energia Elétrica
A Taipa |4 Nao
B Madeira | 6 Sim

Figura 12 — Atributos de Residéncia

Relag6es Espaciais
As relagdes espaciais identificam como uma entidade se comporta
em relacdo a outra, segundo alguma propriedade previamente
definida. Quando se observa um mapa, essas relacbes sdo, muitas
vezes, intuitivas e quando se emprega computador, devem ser
expressas por meio de proposicoes.
As relacdes espaciais sao fundamentais para operacdes de analise e
estdo baseadas na Teoria dos Conjuntos.
Sejam, por exemplo, os conjuntos A = {1,2,3} e B = {1,2}. Chama-se
produto cartesiano de A em B, um novo conjunto, cujos elementos
sao os pares ordenados com o primeiro elemento de A e o segundo
de B, indicando-se por AxB. Assim, o produto cartesiano AxB =
{1,1), (1,2), (2,1), (2,2), (3,1), (3,2)}. A representacdao grafica do
produto cartesiano € mostrada na Figura 13.
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Figura 13 — Produto Cartesiano AxB

Chama-se relacdo R de A em B a qualquer subconjunto do produto
cartesiano AxB. Uma relacao exige a especificacao, a priori, de uma
propriedade, também chamada de sentenga aberta. Exemplificando,
sejam A e B os conjuntos ja definidos e a propriedade x >y, onde x €
Aeye B,entdo arelacio Rde Aem B é {(2,2), (3,1), (3,2)}.

Numa situacao pratica, seja o conjunto A = {as, ap, as}, representando
a posicao geografica da residéncia dos agentes comunitarios e P =
{p1, p2, P3, P4}, representando a posicao geografica da residéncia dos
pacientes, entdo o produto cartesiano AxP = {(a1,p1), (a1,p2), (a1,p3),
(a1,p4), (@2,p1), (@2,P2), (A2,p3), (a2,P4), (as,P1), (As,P2), (as,P3), (as,Pa)}-
Definindo-se a propriedade (a-p) < d, onde (a-p) é a distancia entre a
residéncia dos agentes e pacientes e d um valor pré-estabelecido,
entdo a relacdo pode ser Util para selecionar as menores distancias
entre agentes e pacientes. A Figura 14 fornece a interpretacao

geométrica dessa situacao.
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Figura 14 — Produto Cartesiano AxP

as
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e Relacbes temporais
As relagbes temporais tém por finalidade identificar quando uma
condicao da entidade aconteceu e também servir de parametro para

prever sua ocorréncia futura.

3.3 ESTRUTURAS DE ARMAZENAMENTO E ANALISE DOS DADOS
GRAFICOS

Os dados gréaficos podem ser armazenados em meio magnético de
forma explicita ou implicita (Burrough & Frank, 1996). A forma explicita é
conhecida por estrutura de dados matriciais ou raster e a implicita por
estrutura de dados vetorial.

3.3.1 ESTRUTURA DE DADOS RASTER

A estrutura de dados raster € empregada para representar fen6menos
que se distribuem continuamente no espaco, através da discretizacao deste
espaco em uma matriz de células (Holroyd & Bell, 1992; Peuquet, 1994).
Cada célula tem sua posicao e valor. A posicao é definida pela linha e
coluna da matriz, e o valor € um numero que identifica o fenémeno incidente
em toda a célula. Essa estrutura matricial € adequada a manipulacédo e
representacdo de superficies tridimensionais. A linha e coluna identificam,
univocamente, a célula em 2 dimensdes e o valor identifica a terceira
dimensao.

O tamanho da célula define sua resolucdo espacial e deve ser
conhecido. A resolucao espacial é que vai determinar a menor dimenséo da
entidade capaz de ser identificada e tem efeitos diretos na estimativa de
areas e perimetros.

Vale ressaltar que nessa estrutura existe somente uma entidade
espacial que é a célula. Um ponto € representado por uma célula, uma linha
€ representada por células de mesmo valor que espalham numa direcao
definida e uma area é representada por células vizinhas de mesmo valor. A

Figura 15 mostra a visualizagao da estrutura de dados raster.
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Figura 15 — Estrutura de Dados Raster

No que diz respeito a posicdo geografica, ela é resolvida através de
operacdes de rotacdo, translacdo e escala. Os parametros dessas
transformacdes sao obtidos relacionando-se a posi¢ao de linha e coluna do
pixel (sistema de referéncia antigo) com sua posicado no sistema desejado
(sistema de referéncia novo).

As imagens de satélites, obtidas por sensoriamento remoto, sao
exemplos de produtos que empregam essa estrutura. Elas discretizam
determinada superficie do terreno em matriz de células. Cada uma delas
captura um numero (valor) que representa sua energia refletida, segundo
determinado comprimento de onda. A cada valor é associado um tom de
cinza ou uma cor, que enviada ao monitor, torna anal6gica a superficie

numeérica. O algoritmo, a seguir, identifica esse procedimento.

Leia no cabecgalho numero de linhas, numero de colunas
Faca i de 1 a numero de linhas
Faca jde 1 a numero de colunas
Leia valor(i,j)
Associe cor para valor(i,j)
Ascenda Pixel(i,j) com cor
Fim

Fim

A Figura 16 mostra um mapa em estrutura raster, detalhando o
procedimento de associa¢dao Cor-Valor.
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MAPA EM ESTRUTURA DE DADOS RASTER

BASE DE DADOS / ESTRUTURA FiSICA

Representagéo no SIG Numeros da Matriz Linha  Coluna V1 vz
=a 7 1111112222222222222 2 3 506
' | 1111112222222222222 2 1 50906
i | 1111112222222222222 3 ) | 590
7 { 1111112222222222222 4 1 500
X | 1111133222222222222 9 1 5906
- 2 SRS | 11113333 2222222 6 1 5006
P v B « ] 1133333 2225595 Y 4 1 500
15 . { 2222222 35595 8 1 507
x| - E 3333 555 9 1 513
/ 1 | 333 995 160 1 528
i } ] 333 99 11 1 937
NE I | 333 555 12 1 541
el | 333333 655555 13 1 543
- ’ : 3333333336666655555 14 1 936
g ) | 3333333666666555555 15 1 533
e " | 3333333666666655555 16 1 925
Ik 5 { 3333336666666665555 17 1 227
7 5 05 O % & 3333666666666666333 i8 1 522

Figura 16 — Associagéao Cor-Valor

3.3.1.1 ANALISE ESPACIAL NA ESTRUTURA RASTER

A andlise espacial, com dados na estrutura raster, processa-se através
de operagdes matematicas que podem ser divididas em pontuais e
espaciais (Burrough, 1998).

As operacbes pontuais sdo aquelas em que células homdlogas de
diferentes camadas (overlays) podem ser logicamente selecionadas,
adicionadas, subtraidas ou manipuladas por algum procedimento
matematico, funcdo do dado em questdo. A Figura 17 representa,
esquematicamente, uma operacgao desse tipo.

1/3|5 24|16
7195 + 8|04
3|71 6(8]|0
A B Fungdes Pontuais
+ -/
sen, cos, tan
Ln, Log, Min, Max
3 |7 |11 Boleano, If...Then
15|19
9 [15/1 C=fAB,.)
C

Figura 17 — Operacao pontual
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Uma aplicacao pratica de operagdes pontuais € a obtencao de imagens
coloridas que sao formadas pela combinacdo de trés camadas (A, B e C),
formando uma quarta (camada de saida). Esse tipo de operacgéo facilita a
interpretagdo qualitativa dos fendbmenos naturais e artificiais imageados,
conforme mostrado na Figura 18.

As operacbes espaciais sdo aquelas em que o valor de uma célula é
obtido em funcao dos valores das células vizinhas. Como exemplo dessas
operacoes, cita-se a filtragem espacial, que se caracteriza pela varredura da
superficie, por uma janela retangular (filtro), onde um novo valor da célula
central da janela G; ; é calculado, em fungdo dos valores das células
cobertas pela janela. Essa operacdo, que pode ser realizada por
convolucéao, cujo modelo é dado pela Equacéo 1.

G, = f(Zm Z:J_rrq CijAij) (1)
onde f € uma funcdo aplicavel a janela de dimensées 2m+1, 2n+1 e A;; sé&o

0S pesos.

Camada A Camada B Camada C

Figura 18 - Combinac¢do de camadas

As fungdes f mais comumente empregadas sdo os filtros passa baixa e
passa alta. Os filtros passa baixas tém a propriedade de suavizar as regides
de transicao da superficie original e os filtros passa altas tém a propriedade
de realgar tais regides. Esses ultimos s&o particularmente interessantes
para este trabalho, principalmente por facilitar a identificacdo de estradas,
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massas d'agua, areas de mata, alagados, etc. A Figura 19 mostra os

resultados obtidos com um filtro passa altas em uma imagem de satélite.

Imagem original Imagem passa alta

Figura 19 - Filtro Passa Altas

3.3.2 ESTRUTURA DE DADOS VETORIAL

A estrutura de dados vetorial identifica as entidades espaciais através de
suas coordenadas, hum espaco bi ou tri-dimensional, em um sistema de
referéncia pré-definido (Maguire et al., 1994). Assume-se que 0 espacgo a
ser representado é continuo e a posi¢cao dos objetos nele contidos, pode ser
definida tdo acuradamente quanto se desejar.

Quando se trabalha em duas dimensdes, essa estrutura prevé a
ocorréncia de trés entidades espaciais distintas: ponto, linha e poligono
(Peuquet, 1994). O ponto tem sua posi¢ao definida por um Unico par de
coordenadas (x,y), a linha por uma lista de coordenadas de pontos que a
especificam ((X1,¥1), (X2,¥2),------- ,(Xn,Yn)) € o poligono por uma lista de
coordenadas de pontos que definem seu perimetro, de modo que o primeiro
par de coordenadas é repetido ao final da lista ((X1,y1), (X2,y2), ...... , (Xn,Yn)s
(x1,y1)). A Figura 20 identifica essa estrutura.
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Y(m) A
e Poligono
Ys
Va Ponto (x1,y1)
Linha (x2,ys),(Xs,y2)
k] Linha Poligono (xa,ys),(Xe.ys),(Xs,y4)(X4,y5)
Y2
Ponto
VAT *
| JX(m)
>
X; Xo X3 X4 X5 Xg

Figura 20 — Estrutura Vetorial

Para a confeccdo de mapas nessa estrutura, cabe ao projetista associar
as feicoes a serem representadas a uma das 3 entidades, levando-se em
consideracao a finalidade e escala do mapa. Assim, uma residéncia pode
ser um poligono para uma prefeitura estimar o valor do imposto territorial e
um ponto ao estudarmos ocorréncia de casos de doencgas.

A estrutura vetorial permite o emprego de dois modelos de dados:
modelo topolégico e o0 modelo spaghetti (Aronoff, 1989).

e Modelo spaghetti

No modelo spaghetti os pontos, linhas e poligonos sao materializados

pelas coordenadas de seus vértices, sendo esses armazenadas em

arquivos, como uma lista. Caso seja necessaria mudanca de sistema de
referéncia, é possivel por meio de transformacdes geométricas, atuando-
se diretamente sobre as coordenadas dos vértices.

e Modelo Topoldgico

O modelo topolégico emprega conceitos de topologia para descrever

relacionamentos entre entidades espaciais, definidas, explicitamente,

numa lista ou tabela (Montgomery & Shuch, 1993). Um destes, bastante
empregado em SIG, é o chamado “Arco-N6” (Burrough, 1998, Aronoff,

1989), onde a entidade basica é o arco e sdo consideradas as seguintes

premissas:

- um arco € identificado por uma série de vértices que comecam e

terminam em um né;

- um né é um ponto de interse¢do de 2 ou mais arcos, ou entéo, inicio e

fim de um arco aberto;
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- nés isolados, nao conectados a arcos, representam pontos; e
- um poligono é uma figura formada por uma cadeia de arcos que se
fecham.
A Figura 21 esboga um exemplo deste modelo. A topologia é
armazenada em 3 tabelas de dados, cada uma para um tipo de elemento
espacial (ponto, linha e poligono). Numa quarta tabela sdo armazenadas
as coordenadas dos arcos, tendo por fim garantir a veracidade de suas
formas.
A tabela topolégica de poligonos caracteriza uma definicao de area e
mostra os arcos que compdem o perimetro de cada um. Por exemplo, o
poligono A tem como perimetro os arcos al, a3 e a5. Poligonos podem
ter ilhas em seu interior. O poligono C é uma ilha dentro do poligono B,
isto é indicado na lista de arcos do poligono B por um zero, precedendo
os arcos que compdem esta ilha. Neste caso, existe apenas um arco, a7,
limitante do poligono C. O ponto D contido no poligono B é tratado como
um poligono de area zero, composto pelo arco 6 e né 5. De forma a
completar as definicdes espaciais, deve haver um modo de se referir a
area que se encontra do lado de fora do perimetro do mapa. Esta area é
o poligono E, para o qual os arcos nao estao explicitamente definidos.

y 70 E
a3 N1 al
o TOPOLOGIA DE ARCOS
a4 (Contiguidade)
5o aa A Nz ARCO | NO INICIAL | NO FINAL | POL. ESQ. | POL. DIR.
e al N1 N2 E A
40
a2 N2 N3 E B
30 as E 3 N3 N1 E A
B a.
// ad |N& N A A
20 N3. & a2
a@lr a5 N3 N2 A B
10 D.a6.N5
a2 a7 a6 N5 N5 B B
o »2 a7 NG NG B C
G 10 20 30 40 50 S0 70 X
TOPOLOGIA DE POLIGONOS TOPOLOGIA DE NOS COORDENADAS DOS ARCOS
(Definicao de area) (Conectividade) (Geometria)
POLIGONO ARCOS NO ARCO ARCOS [ INICIO | INTERMEDIARIO [ FINAL
A alabad N1 al,ad,ad a 40,60 70,60 70,50
B 22.35.0.a6.0.a7 N2 al,az,ab a2 | 70,50 70,10;10,10 10,25
C a7 N3 a2,a3,a5 a3 10,25 10,60 40,60
D 6 N4 a4 a4 | 40,60 30,50 30,40
E Universo N5 a6 a5 10,25 | 20,27;30,30;50,32 | 70,50
NG a7 a6 | 30,20 30,20
a7 | 5527 | 55,15,40,15:45,27 | 55,27

Figura 21 — Topologia Arco-No6
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A tabela de topologia de nés caracteriza conectividade, onde cada n6
é definido pelos arcos que lhe concorrem. Por exemplo, para o n6 N1
concorrem os arcos al, a3 e a4.

A tabela de topologia de arcos caracteriza contiglidade e define as
relagbes entre nés e poligonos aos arcos. Os pontos extremos sao
identificados pelos atributos de “né inicial” e “n6 final”. Por exemplo, o
arco a5 inicia no n6 N3 e termina no né N2. Movendo-se do n6 N3 para o
N2, o poligono a esquerda € o A, e o poligono a direita é o B.

A partir da topologia podem ser feitas analises das posicoes relativas
dos elementos de um mapa. Por exemplo, todos os poligonos adjacentes
ao poligono B podem ser encontrados por uma pesquisa na topologia de
arco. Cada poligono que faz par com B, nesta tabela lhe é adjacente,
pois ambos tem um arco em comum. Os poligonos A e B sao pares no
que diz respeito ao arco 5, entdo A e B sdo adjacentes.

As tabelas topolégicas podem também ser usadas para se encontrar
todas as feicbes contidas num poligono. Isso é feito, consultando-se na
tabela topologia de poligonos quais sdo os arcos precedidos por zero.
Exemplificando, o poligono B contém duas ilhas, uma definida pelo arco
a6 e outra pelo arco a7. A partir das tabelas topoldgicas de arcos e noés,
identifica-se 0 arco a6 como um ponto, pois possui 0s mesmos poligonos
tanto a direita quanto a esquerda e apenas 1 né. O arco a7 compde um
poligono ilha, pois possui poligonos diferentes a esquerda e a direita,
apesar de um unico né.

Consultas com dados espaciais podem ser processadas com muito mais
velocidade, usando tabelas topologicas do que se fossem realizadas
através de calculos, como no modelo spaghetti.

A geometria das entidades espaciais € obtida da tabela “Coordenadas
de Arcos”. Cada arco é representado por um ou mais segmentos de reta
definidos por uma série de coordenadas. Caso seja necessaria mudanca
de sistema de referéncia, é possivel através de transformacdes

geomeétricas, aplicadas diretamente a essa tabela.

3.3.2.1 ANALISE ESPACIAL VETORIAL

A andlise espacial, com dados na estrutura vetorial, compreende as
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seguintes operacdes: combinacdo de planos de informacao (map overlay

topoldgico), geracao de areas de influéncia (buffer), extracao de feicoes e,

combinagéo de fei¢des.

Geracao de area de influéncia

A area de influéncia tem por objetivo a determinagcédo de proximidade ou
vizinhanga espacial. Numa situagdo pratica, considere-se a camada A,
na Figura 22, representativa de focos de determinado vetor.
Conhecendo-se a distancia maxima que esse vetor pode percorrer,
identificam-se areas de risco, sujeitas a sua influéncia, materializadas
pela camada B, na mesma Figura. Esta operagcdo & empregada para
obter respostas do tipo: “A feicdo A estda a uma distancia D além ou

aquém da feigao B".

2

« Focodevetores

/\/ Fios

2

=

|
Foco de vetores
Rins. shp

Area de influéncia

fan,

A, B

Figura 22 — Area de influéncia

Combinacéo de planos de informacéao

A combinacdo de planos de informacdo produz uma combinacao
espacial de duas camadas homologas (entrada), gerando uma terceira
(saida), de modo que esta ultima contenha os atributos descritivos das
duas primeiras. Sdo exemplos dessa operacao a uniao, a identidade e a
intersecdo. A unido retém na camada de saida todas as feigbes contidas
nas camadas de entrada. A intersecdo retém na camada de saida

somente as feicbes comuns as camadas de entrada. A identidade é
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similar a uniao, com a diferenca que a camada de saida sera limitada por
uma das camadas de entrada.
Numa situagéo pratica, considere-se a camada A representando distritos
sanitarios e a camada B representando areas de risco. A unido de A com
B gerard uma camada C, identificando regides de risco e nao risco,
dentro e fora dos limites dos distritos, conforme mostrado na Figura 23.

Camada A Camada B Camada C

an o N A

e,

- auB: 2w

o | | NG &Zi

-

o

g Rios Rios ™/ Rias

Setor % Risco Uniao
[ Risco Dentro
[ JRisco Fara
[ Méo Risco Dentro
[_]M&o Risco Fora

Figura 23 - Uniédo

A identidade da camada A com a camada B gerara a camada C,
identificando regides de risco e nado risco dentro dos distritos, conforme
mostrado na Figura 24.

Camada A Camada B Camada C

ORI

L

S [ | A
calle Atk o

gRios Rios /v Rios

Setar % Rizca dentidade
[ Risco Dentro
[ ] Mo Risco Dentro

Figura 24 — Identidade

A intersecdo da camada A com a camada B gerara a camada C,
identificando as regides de risco dentro dos distritos, conforme mostrado
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na Figura 25.

Camada A Camada B Camada C

ol i
cabis i abi

L 4

Y

g Rios Riog ' ) Rios
Setor Risco ntersecéo

[ Risco Dentro

Figura 25 -Intersecgéo

Extracdo e combinacao de feicoes

A extracdo e combinagdo de feigdes tem por objetivo selecionar um
subconjunto da camada de entrada e envia-lo a camada de saida. Isso
pode ser efetuado por intermédio de algum critério l6gico nos atributos
da camada de entrada, ou entao se definindo uma segunda camada que
sirva de recorte para a primeira.

Numa situacdo pratica, considere-se a camada A representativa dos
distritos sanitarios e hidrografia. Com a operacdo de combinagédo de
feicbes pode-se selecionar, logicamente, os distritos banhados e néo
banhados por rios, criando-se uma camada B, correspondente a esse
critério, conforme mostrado na Figura 26.

< 1 [
i

gRios 7 Rios

Setor Dissaolver Rio
[ 8em Rio
[ com Rio

2

Figura 26 - Combinacéao de feicoes
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Considere-se agora a camada A representativa dos distritos sanitarios e
a camada B regides de risco. A operacdo de extracdo gerara a camada
C, identificando regibes de nao risco dentro dos distritos, conforme
mostrado na figura 27.

Camada A Camada B Camada C

e

AR (Bl | (A

O | | A

Rias Rias
Safa Risca

Figura 27 - Extracao

3.4 ARMAZENAMENTO DOS ATRIBUTOS EM MEIO MAGNETICO

A entrada e o armazenamento dos atributos, também chamados de
dados nao graficos, processa-se através de um sistema de gerenciamento
de banco de dados (Frank, 1988; Uliman, 1989, Burrough, 1998). Este
opera com duas espécies de informacdo: descricdo das entidades e
descricdo dos relacionamentos. As entidades sdo descritas por seus
atributos e os relacionamentos por uma associagdao, com algum significado,
entre as entidades .

Para uniformizacdo de linguagem, sera empregada a terminologia
listada abaixo (Furtado & Santos,1989):

e Arquivo: colegdo de registros, cada um deles representando um

objeto ou entidade;

e Registro: seqiiéncia de itens, sendo cada um deles chamado campo
ou atributo. Cada atributo corresponde a uma caracteristica ou
propriedade do objeto representado. Cada campo possui um nome,
um tipo (cadeia de caracteres, valor numérico, data, valor booleano)
e um comprimento (niUmero de palavras, bytes ou bits);

e Chave: seqgiiéncia de um ou mais campos em um arquivo;
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Chave Primaria: chave que apresenta um valor diferente para cada

registro do arquivo, de tal forma que, dado um valor da chave

primaria, é identificado um Unico registro do arquivo;

Chave secundaria: chave que identifica um conjunto de registros;

Chave de Acesso: chave utilizada para identificar o(s) registro(s)

desejado(s) em uma operacao de acesso a um arquivo;

Argumento de Pesquisa: é o valor da chave de acesso em uma

operagao;

Chave de um Registro: é o valor de uma chave primaria em um

particular registro do arquivo;

Chave de Ordenacao: é a chave primaria usada para estabelecer a

seqUéncia na qual devem ser dispostos o0s registros em um arquivo;

Elo: ligacdo entre dois registros de um mesmo arquivo ou de

arquivos diferentes. Existem dois tipos de elos, os implicitos e os

explicitos.

o O elo implicito existe quando ha um item (ou seqiiéncia de itens)
em um dos registros, cujos valores sdo comparados aos de um
item em outro registro, conforme mostrado na Figura 28. A
comparacdo mais usual é a igualdade, ou seja, no arquivo
Moradores, um registro tem no item correspondente a Microdrea
o valor “4758” e no arquivo Agentes, um registro tem no item
correspondente a Atuacao o valor “4758”.

Moradores Agentes
Nome morador | Microarea Atuacdo | Nome_agente
Joao 4758 4758 Ana

Figura 28 — Elo implicito

o O elo explicito pode ser implementado de varias maneiras, uma
delas é esquematizada na Figura 29. Supde-se que uma das
ocorréncias do valor comum € substituida por algum tipo de

referéncia ao outro registro. Esta referéncia pode tomar diversas
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formas, como o enderecgo fisico em que se encontra o registro.

Em qualquer caso, representar-se-a uma referéncia por uma seta.

Moradores Agentes
Nome_morador | Microarea Atuacdo | Nome_agente
Jodo @——» 4758 Ana

Figura 29 — Elo explicito

Exemplificando a terminologia citada, seja o arquivo “Dados.xxx”
mostrado na Figura 30, nessa situacao tem-se:

e Arquivo: Dados.xxx;

e Registro: Cada uma das linhas 1,2,3,4 e 5;

e Campos: PESSOA, 25 (tamanho em caracteres) ,C (tipo caracter);
ENDERECO, 30 (tamanho em caracteres), C (tipo caracter);
CODIGO, 1 (tamanho em caracteres), C (tipo caracter);
IDENTIFICADOR, 4 (tamanho em caracteres), N (tipo numérico);

e Chave Primaria: IDENTIFICADOR,;

e Chave Secundaria: PESSOA ou ENDERECO ou CODIGO;

e Chave de Acesso: PESSOA ou ENDERECO ou CODIGO ou

IDENTIFICADOR,;

e Argumento de Pesquisa: Conteudo da chave de acesso escolhida;

e Chave de um registro: Contetdo do Campo IDENTIFICADOR,;

e Chave de Ordenacao: IDENTIFICADOR,;

e Elo: CODIGO no arquivo Dados.xxx e CODIGO no arquivo

Codificag&o.xxx (elo implicito).
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PESSOA ENDEREGCO IDENTIFICADOR CODIGO
1 | Maria da Silva Rua do Futuro,16 1 1
2 | Solange Alves Rua 7 de setembro,21 2 2
3 | Solange Alves Rua do Hospicio, 32 3 1
4 | Antdnio Cardoso Rua do Lima,156 4 3
5 | Carlos Pessoa Rua Cons. Aguiar,1009 5 1

Arquivo: Dados.xxx

CODIGO OCUPACAO
1 Paciente

2 Agente

3 Médico

Arquivo: Codificacdo.xxx

Figura 30 — Arquivos de Dados

Os SGBD empregam um modelo de banco de dados que tem por
finalidade organizar logicamente as informagdes (Heusser, 2000). Esses
modelos distinguem-se, essencialmente, pelo tipo de elo utilizado e neste
trabalho, sera tratado o relacional (Kroenke, 1988).

3.4.1 MODELO DE BANCO DE DADOS RELACIONAL

Antes de detalhar o modelo, convém uma breve introducédo sobre sua
base conceitual. Identifica-se na Figura 31, 4 conjuntos: NOMES,
IDENTIFICADORES, CODIGO OCUPACAO e OCUPAGAO.

O dominio do conjunto NOMES é formado por todos os nomes possiveis
de pessoas e seu valor de dominio é formado por {Maria, Solange, Carlos,
Paulo}.

O dominio do conjunto IDENTIFICADORES é formado por todos os
valores numéricos possiveis que representam identificadores e seu valor de
dominio é formado por {35, 48, 32, 28}.

O dominio do conjunto CODIGO OCUPACAOQO ¢é formado por todos os
valores numéricos possiveis que representam cddigo de ocupacédo e seu
valor de dominio é formado por {1, 2, 3}.

O dominio do conjunto OCUPACAOQ é formado por todas as ocupagdes
possiveis e seu valor de dominio € formado por {Médico, Agente, Paciente}.
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NOMES IDENTIFICADORES

CODIGO OCUPAGAO OCUPAGAO

Médico

Solange
X

Carlos

Paciente

X

Figura 31 - Relagao

As linhas identificam como os diferentes valores de dominio se
associam.

Diante do exposto, verifica-se que os dominios, os valores de dominios
e as ligacbes podem ser armazenados na forma de tabelas que aqui
recebem o nome de relagdes. Os conjuntos e respectivas associacdes
representados na Figura 31 sdo agora identificados pela Relacdo A,
mostrada na Figura 32, sendo esse o principio do modelo relacional. Cabe
ainda registrar a seguinte correspondéncia de terminologia: arquivo com
relagéo, registro com tupla, item com dominio, valor de item com valor de

dominio.

Relagéo A

NOMES
Maria

Solange
Carlos
Pall.llo

IDENTIFICADORES  CODIGO OCUPACAO

48
32
28

OCUPACAO
Médico
Agente
Paciente

Paciiente

dominios

—» Ligacoes
(tuplas)

Tw w N

» valores de dominio

Figura 32 — Relacédo A

Sob a ética de andlise e projeto de sistemas, identifica-se 0 modelo de
dados relacional como um modelo conceitual de dados no qual estes sao
representados por uma colecdo de relacionamentos e elos implicitos
(Elmasri & Navathe, 2000).



49

Na terminologia desse modelo, sdo considerados conjuntos de valores
chamados dominios. Se Dy, D>, ..... , Dn s&o dominios, define-se uma
“Relacao R”, como um sub-conjunto do produto cartesiano dos dominios, ou
seja, Rc DyxDs x..... x Dy, . Os resultados da relacao sao suas n_tuplas
ou simplesmente tuplas, que sao constituidas de valores de dominios.

A Figura 33 mostra a representacao das relacdes Atendimentos_Antigos
(Relagdo F) ¢ Cédigo do Profissional (Cod_Prof) x Nome do Profissional
(Nome_Prof) x Cadastro da Familia (Cad_Fam), Caracteristicas da
Residéncia (Relacdo P) < Cad Fam x Endereco (End) x Numero de
Cédmodos (Nr_Com) x Tipo de Revestimento (Tipo_Rev) e Atendimentos
Novos (Relagdao G) < Cod_Prof x Nome_Prof) x Cad_Fam. Verifica-se que
cada linha numerada corresponde a uma tupla e os valores originarios de

diferentes dominios aparecem em colunas designadas pelos nomes dos

dominios.
P P# | End | Nr_Com | Tipo_Rev
11109 a 4 Taipa
F Cod_Prof | Nome_Prof | Cad_Fam 2201 b 6 Madeira
1 12 Ana 109 3[202] ¢ 3 Taipa
2 17 Eva 201
3 17 Eva 202
4 1 Ada 109 G Cod_Prof | Nome_Prof | Cad_Fam
5 1 Ada 202 1 12 Ana 109
2 1 Ada 201

Figura 33 — Relacdes

Os relacionamentos entre entidades aparecem de duas maneiras:

e As entidades aparecem juntas em tuplas da mesma relacdo, como
em F o profissional “12” e a familia “109”;

e Ha um elo (implicito) através da ocorréncia de valores comparaveis
nos dominios de duas relacées. Assim obtém-se o relacionamento
entre o profissional “12” e o endereco “a” associando-se a primeira
tupla de F com a primeira tupla de P, através do valor comum “109”.

A manipulagdo do Banco de Dados oferece as possibilidades da Algebra

Relacional e consta de oito operacdes, descritas adiante. A Figura 33 sera
tomada como referéncia para exemplificagdo. Ressalta-se que o resultado
de uma operagéao da algebra relacional é sempre uma nova relagéo, que,

neste caso, sera chamada de T.
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Unido (T « F u G): oresultado T € uma relacdo que contém
todas as tuplas de F e G, sem repeticdo, conforme mostrado na
Figura 34. Essa operacdo sO6 € possivel em relacbes unido-
compativeis (relacbes que tem o mesmo dominio). Pode ser
empregada, por exemplo, para responder a seguinte pergunta:

Quais s&o os atendimentos novos e antigos?

T Cod_Prof | Nome_Prof | Cad_Fam
1 12 Ana 109
2 17 Eva 201
3 17 Eva 202
4 1 Ada 109
5 1 Ada 202
6 1 Ada 201

Figura 34 — Unido
Intersecédo ( T « F n G ):0 resultado T é uma relacdo que
contém apenas as tuplas que aparecem em F e G, conforme
mostrado na Figura 35. Essa operacao sé é possivel em relagdes
unido-compativeis. Pode ser empregada, por exemplo, para
responder a seguinte pergunta: Quais dos atendimentos antigos

foram feitos novamente?

Cod_Prof | Nome_Prof | Cad_Fam
1 12 Ana 109

Figura 35 — Intersecéo

Diferenca ( T « F — G ): o resultado T é uma relagdo que contém
as tuplas que aparecem em F mas ndo em G, conforme
mostrado na Figura 36. Essa operacao sé é possivel em relagdes
unido-compativeis. Pode ser empregada, por exemplo, para
responder a seguinte pergunta: Quais dos atendimentos antigos

nao foram repetidos?

T Cod_Prof | Nome_Prof | Cad_Fam
1 17 Eva 201
2 17 Eva 202
3 1 Ada 109
4 1 Ada 202

Figura 36 — Diferenca
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Produto Cartesiano ( T « G x P ): o resultado T é uma relacao
que contém todas as tuplas de G concatenadas com as tuplas de
P, conforme mostrado na Figura 37. Pode ser empregada, por
exemplo, para responder a seguinte pergunta: Qual a informacao
existente sobre atendimentos novos e caracteristicas da
residéncia? Ressalta-se que o produto cartesiano ndo costuma
ser usado isoladamente. Neste exemplo, apenas daria toda a
informacao em G e toda a informacéao em P, de forma repetitiva e

inconveniente.

Cod_Prof | Nome_Prof | Cad_Fam P# End Nr_Com | Tipo_Rev
12 Ana 109 109 a 4 Taipa
12 Ana 109 201 b 6 Madeira
12 Ana 109 202 c 3 Taipa
1 Ada 201 109 a 4 Taipa
1 Ada 201 201 b 6 Madeira
1 Ada 201 202 c 3 Taipa

Figura 37 — Produto Cartesiano

Projecdo ( T « F [Cod_Prof, Cad_Fam] ):o resultado T é uma
relagdo que contém apenas os dominios indicados, no caso
Cod Prof e Cad Fam. As tuplas em duplicata que seriam
criadas, por ndo serem considerados os outros dominios, sao
eliminadas. A Figura 38 identifica essa operagdo. Pode ser
empregada, por exemplo, para responder a seguinte pergunta:
Quais profissionais trabalham para quais familias?

T Cod_Prof | Cad_Fam
1 12 109
2 17 201
3 17 202
4 1 109
5 1 202

Figura 38 - Projecéo

Restricao ( T <« F [Cod_Prof = 1] ): o resultado T é uma relacao
que contém as tuplas de F que satisfazem a comparacao
indicada, conforme mostrado na Figura 39. As comparacdes sao
efetuadas empregando-se operadores de comparagao ( =, #, <,

<, 2, > ). Pode ser empregada, por exemplo, para responder a
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seguinte pergunta: Quais os atendimentos efetuados pelo

profissional “1”?

T Cod_Prof | Nome_Prof | Cad_Fam
1 1 Ada 109
2 1 Ada 202

Figura 39 - Restricao

Juncdo ( T « G [Cad_Fam = P#] P ): o resultado T € uma
relacdo que contém concatenadas as tuplas de G e P que
satisfazem a comparacgao sobre os dominios indicados, conforme
mostrado na Figura 40. A comparacdo pode ser efetuada
empregando-se 0s comparadores utilizados para a restrigédo.
Pode ser empregada, por exemplo, para responder a seguinte
pergunta: Quais 0s novos atendimentos executados por cada
profissional? Observa-se que a juncao é sub-conjunto do produto

cartesiano.
Cod_Prof | Nome_Prof | Cad_Fam P# End Nr_Com | Tipo_Rev
1 12 Ana 109 109 a 4 Taipa
2 1 Ada 201 201 b 6 Madeira

Figura 40 — Juncéao
Divisao: Essa operacao é mais complexa que as anteriores. Para
melhor entendimento, reporte-se a Figura 41. Seja A uma relacao
binaria com atributos x e y, e B uma relacdo unaria com atributo
z, com y e z definidos sobre 0 mesmo dominio. Define-se a
operacao divisdo T, como sendo o conjunto dos elementos X,
com pares (x,y) pertencentes a A para todos os valores y
pertencentes a B. Pode ser empregada, por exemplo, para
responder a seguinte pergunta: Quais 0s profissionais que

atenderam todas as familias?

A | x | vy B z T
S | 1 €—— 1
S | 2 3
ek e
T | 1
T | 2

Figura 41 — Divisao (T« Ay +2z]B)
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3.5 LIGACAO DOS DADOS GRAFICOS AOS ATRIBUTOS

A ligacdo das entidades geograficas aos atributos levard em
consideracao as seguintes premissas:

e Emprego da estrutura de dados graficos vetorial;

e Emprego do modelo de dados graficos topolégico;

e Emprego do modelo de dados relacional.

E conveniente relembrar que a estrutura vetorial representa as entidades
geograficas por pontos, linhas e poligonos, num sistema de referéncia em
duas dimensodes; o modelo de dados topoldgico identifica cada entidade
geografica (ponto, linha ou poligono) por uma chave primaria; o modelo
relacional prevé a existéncia de elo implicito.

Para melhor compreensdo do processo, reporte-se a Figura 42. Nela
estd esquematizada determinada regidao formada por poligonos, a
correspondente tabela (relacdo) Topologia de Poligonos, a tabela (relacao)
Atributos de Poligonos e a tabela (relacdo) Coordenadas de Arcos.

1 2

Coordenadas dos Arcos
7 1 Arco Inicio Intermediario Final
1 X3,Y3 X4,Y4
2 Xe,Y4 | X1,Y1
3 Xuyr | X2,Y2
5 X3,Y3 Xe,Y6
4 XYoo | X3,Y3
6 X4,Ya Xs5,Y5
7 X5,Y5 X1,Y1
8 Xs,Y5 Xs,Y6
9 X6,Y6 X2,Y2
_ Topologia de Poligonos
Atributos de Poligonos _ .
Identificador [ Cadastro | Zona Identificador | Lista de Arcos
1 100 R1 1 2,7,6
2 106 R1 2 3,9,8,7
3 109 R3_ | ¢——» 3 594
4 300 R2 4 1,6,8,5

Figura 42 — Ligacao Entidades Espaciais — Atributos

Cada poligono e cada arco da regiao recebe um identificador unico,
chave primaria dos poligonos e chave primaria dos arcos, respectivamente.
A chave primaria dos poligonos é utilizada como elo na relacdo Topologia
de Poligonos e na relacao Atributos de Poligonos. A relagédo Topologia de
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Poligonos contém um dominio chamado Lista de Arcos, cujos valores de
dominio sdo o elo para a relagcdo Coordenadas dos Arcos.

Verifica-se que se tem trés relacdes e um desenho ligados por elos.
Consultando-se uma das relacbes é possivel recuperar as outras e o
desenho ou consultando-se o desenho é possivel recuperar as relagoes.

Esse tipo de ligacdo e organizacdo dos dados gréaficos e ndo gréaficos

constitui o principio do modelo georrelacional.
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4. METODOS ESTATISTICOS NA ANALISE ESPACIAL EM SAUDE

Os métodos de estatistica espacial sdo, particularmente, Uteis para
analisar a distribuicdo de doencas em determinada regido, com o objetivo
de identificar areas de risco, analisar acessibilidade a servicos de saude,
descrever a populacao adscrita, entre outros.

Tais métodos podem ter a seguinte classificacdo, em funcéo do tipo de
dado disponivel e da finalidade desejada (Bailey & Gatrell, 1995):

e Eventos Pontuais — esses métodos tém por objetivo estudar a
distribuicdo espacial de eventos associados a representacoes
pontuais, verificando se sua disposi¢cao apresenta caracteristicas de
aleatoriedade, de regularidade ou de aglomeracao (Diggle, 2003).
Como aplicacées, cita-se a identificacdo de padroes de distribuicao
de doencas, de tipos de crimes, de espécies vegetais, etc. A Figura
43 exemplifica a distribuicdo espacial de residéncias em determinada

regiao.

171800 171900 172000
// -
900 - 9104900
ol %
% %
? 0
%
%
4300 9104800
% Residéndas
[] Regéoce Estuo

Figura 43 — Distribuicao de Residéncias

e Superficies continuas — esses métodos tém por objetivo estudar a
distribuicdo espacial dos valores de um atributo sobre toda a regiao
de estudo, a partir de uma amostra coletada pontualmente. E Gtil na
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obtencdo de estimativas de valores do atributo em pontos néao
amostrados. Como aplicagcées citam-se a modelagem do relevo
topografico, o dimensionamento volumétrico de barragens e
represas, a obtencdo de superficies de distribuicao de poluentes
aéreos, entre outras. A Figura 44 exemplifica a superficie continua
dos nascidos vivos, na cidade do Recife-PE, no periodo de 1995 a
1999, gerada a partir do numero de nascimentos em cada bairro,
identificados, pontualmente, no centrdide desses.

I

Nascidos Vivos (95/99)
B 2- -1 Std. Dev.
-1- 0 Std. Dev.
Media

0 - 1 Std. Dev.

1 -2 Std. Dev.

7] 2-3Std. Dev.
[ >3 Std. Dev.

Escala 1:185005

Figura 44 — Superficie dos nascidos vivos, Recife-PE, 1995 -1999

e Areas com contagens ou taxas agregadas — tem por objetivo estudar
a distribuicdo espacial de eventos, agregados em areas discretas,
dentro de uma regidao previamente delimitada. Essas regides sao
municipios, bairros, setores censitarios, cujos atributos sao, por
exemplo, estatisticas de mortalidade, morbidade, indicadores
socioecondmicos, etc. A Figura 45 exemplifica a distribuicdo espacial
de nascidos vivos, por bairro, na cidade do Recife-PE, no periodo de
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1995 a 1999 (Secretaria de Saude do Recife), usando como pontos

de corte unidades de desvio padrao.

I G —

Nascidos Vivos (95/99)
-1- 0 Std. Dev.
Média

0 -1 Std. Dev.
[ ]1-2 std. Dev.
[ 2 - 3 Std. Dev.
[ > 3 Std. Dev.

Escala 1:185005

Figura 45 — Nascidos Vivos por bairro, Recife-PE, 1995-1999

e Interacdo espacial — esse método tem por objetivo modelar um
padrao de fluxo, em termos de acessibilidade geogréfica,
relacionando origens e destinos. Como aplicacbes citam-se o
planejamento de transportes urbanos, a andlise de demanda aos
servicos de saude (Lapa, 2003), estudos sobre migracoes, etc. A
Figura 46 exemplifica o fluxo entre regidbes administrativas de
residéncia e de Obitos pos-neonatal, sobreposto ao padréo socio-
econdmico dos bairros do municipio do Rio de Janeiro - 1995.



* Legenda
) Volume do fluxo entre |  Obitos ocorridos na | GrUPO socioecondmico
residéncia e ocorréncia| na Ra de residéncia (bairros)
0 5 10 A (28)
=35 35 B (58)
Km D criangas ¥1 75 | | ¢ (?%)
v 35 I E (24)

Figura 46 - Fluxo entre regides de residéncia e de 6bitos pds-neonatal,
Rio de Janeiro-RJ, 1995

Diversas outras aplicagdes sao possiveis e um tipo de dado pode ser
convertido para outro. Entretanto, considerando que dados pontuais sao
pouco freqlentes nos estudos em saude e que o evento tratado nessa tese
€ a ocorréncia de doencas registradas pelo PACS/PSF, localizadas
espacialmente pelas coordenadas pontuais das residéncias de seus
moradores, serao detalhados somente métodos apropriados para analise de

padrdes de pontos.

4.1 PADROES DE PONTOS

O fendbmeno que gera uma distribuicao pontual, por exemplo de casos
de doenca em uma localidade, € um processo estocastico que pode ser
descrito em termos de efeitos de primeira ordem e de efeitos de
segunda ordem (Bailey & Gatrell, 1995).

Os efeitos de primeira ordem sao descritos pela variacao do valor mé-
dio do processo no espago e por isso sdo considerados de pequena escala®

ou globais Tais efeitos sdo obtidos por medidas de intensidade As), que

° Escala: relacdo entre as dimensbes dos elementos representados em um mapa, carta,
fotografia ou imagem e as correspondentes dimensdes no terreno (IBGE, 2003). Isso indica
gue uma escala pequena é empregada para representar grandes areas e escala grande para
representar pequenas areas do terreno.
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correspondem a média, ou valor esperado, de eventos por unidade de area,
quando esta area tende a zero, ou seja, tendo a um ponto s. Essa
intensidade é modelada segundo a Equacao 2.

E(,
Ay = lim {(—“”)} 2)

ds—0 ds

Onde:

E(Y,,) € o valor esperado do nimero de eventos na regiéo ds;

ds é a area de uma pequena regidao em torno do ponto s.

Merece registro o fato de que A € fungéo exclusivamente da posicao
absoluta da ocorréncia dos eventos e essa é obtida por meio de um sistema
de coordenadas perfeitamente definido sobre a regiéo.

Os efeitos de segunda ordem permitem analisar a estrutura de
dependéncia espacial do processo. Envolvem a relacao entre pares de
eventos segundo distancias que guardam entre si e por isso sao
considerados efeitos locais ou de grande escala. Tais efeitos podem ser
descritos através da esperanga conjunta de ocorréncia do evento em duas
pequenas regides, ds; e ds; quando suas areas tendem a zero,
materializando assim um ponto. Matematicamente, os efeitos de segunda
ordem sdo modelados segundo a Equacao 3.

. EX gy Yias )
i) = lim {— (3)

sids; =0 ds . ds, .
@2

Nessa situagdo, caso O processo seja estacionario, a intensidade
independe da posicdo absoluta da ocorréncia dos eventos, mas da

distancia que os separa. Ressalta-se que um processo espacial Y,,,sec R €

s)°
estacionario quando sua média E(Y,) e sua variancia Var(Y, ) S&0

constantes em R e assim independem da localizagéo .

A andlise das propriedades de segunda ordem, ou seja, do padrao da
distribuicdo, permite detectar a presenca de aglomerados de casos ou de
regularidade excessiva, com base no conceito de completa aleatoriedade
espacial (CAE). Na area da saude, o emprego mais usual dessa andlise,
destina-se a deteccao de cluster espago-temporal. Define-se aglomerados
(Knox, 1988) como um numero excessivo de casos em dada sub-area de
uma regido, quando comparada com as outras sub-areas da mesma

regido. Existem dezenas de testes para deteccao deste “numero excessivo



60
da casos”, que podem ser divididos em testes focados, quando se testa a
presenca de aglomerados em torno de um ponto suspeito, e testes
genéricos, que permitem verificar afastamentos da hip6tese de CAE. Esse
tema ndo sera mais desenvolvido nesta tese, uma vez que esses métodos
nao foram aplicados, ainda que possam ser usados no modelo de SIG
proposto, particularmente na deteccao de epidemias, de doencas causadas

por fontes de contaminacdao ambiental, entre outras.
4.2 EXPLORACAO DO PADRAO DE PONTOS

Uma das possibilidades da exploracdo do padrdao de pontos é sua
visualizagdo em mapas. Para os efeitos de primeira ordem citam-se como
pertinentes para confeccao de tais mapas o método do reticulado e o
estimador kernel (Bailey & Gatrell, 1995).

O método do reticulado consiste em lancar sobre a regido estudada
uma grade regular, com dimensodes definidas a priori, de modo que todas as
células que a compdem tenham a mesma area. A intensidade do processo
€ obtida dividindo-se a quantidade de eventos que ocorrem em cada célula
pela area correspondente. O resultado desse procedimento € uma
superficie continua, representada num mapa, que mostra a variacao da dita
intensidade. A Figura 47 exemplifica a distribuicdo da densidade
demografica em determinado local, dado que essa € uma medida de
intensidade.

172300 172350 172400 172450

9107000 /T/i-/ \ 9107000

- |
9106950
9106950 - |= / [ Regido de Estudo
Densidade demografica
Baixa
Média
9106900 9106000 |l Alta

172300 172350 172400 172450

50 0 50 Metros

Figura 47 — Variacao da densidade demogréafica,
segundo grade de 5 metros
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Apesar do método fornecer uma idéia global de sub-regidées com alta ou
baixa intensidade, tem por limitacdo a perda de detalhes, a medida que se
aumenta o tamanho das células, tornando a superficie significativamente
descontinua.

A primeira vista, tal limitagdo seria resolvida diminuindo-se a dimenséo
das células, entretanto, caso isso aconteca, havera grande variabilidade de
contagens entre elas, contribuindo para a ocorréncia de muitas células
vazias e, no caso extremo, retorna-se a localizagcao dos pontos. Nessa
situacao, a interpretagcdo da superficie torna-se comprometida, conforme
pode ser observado na Figura 48.

172300 172350 172400 172450
/—//_\
9107000 || > e 119107000
Y .o
9106950 - - 9106950 o
| . / ] Regizo de Estudo
’ Densidade demogréfica
Baixa
Média
9106900 \/ otoes00 [ Alta
172300 172350 172400 172450
50 0 50 Metros
e F—

Figura 48 — Variacao da densidade demografica, segundo grade de 0,5

metros

O estimador de densidade Kernel consiste em ajustar uma funcao
densidade de probabilidade bidimensional sobre os eventos considerados,
compondo uma superficie suavizada, cujo valor sera proporcional a
intensidade de amostras por unidade de area (Santos et al., 2001). Tal
intensidade é calculada segundo o modelo constante da Equacao 4 e sua
interpretagdo geométrica € mostrada na Figura 49, extraida de (Bailey,
1995).

i, =13 k(s_sfj 4)

o5 T

onde:
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s é a localizagao do ponto onde se deseja estimar a intensidade 1 ;

7 € a largura de banda (raio de busca ou area de influéncia), definida a
priori;

k é a funcédo densidade de probabilidade bivariada (Kernel);

Si=1,n € a posicdo dos n eventos que ocorrem dentro da largura de
banda.

Kernel K()

)

Largura de Banda
Evento s, ‘

. ( Localizagao
Regiao de Estudo s

R

Figura 49 — Interpretagdo geométrica do estimador Kernel

No que diz respeito a escolha da funcao de suavizacao k(), pode ser
empregada uma de quarta ordem (Bailey, 1995) e assim o estimador da

intensidade passa a ser modelado pela Equagéao 5.

h2

A =3 3{1——"] (5)

= rr 7’
onde:
zt’é o ponderador do estimador, que corresponde a area de um circulo

cujo raio é a largura de banda;
h.., sao as distancias entre os n pontos localizados dentro da largura

de banda e o ponto s onde se deseja estimar a intensidade.

Deve-se observar que o ponderador do estimador é funcdo de 7 e que

esse é inversamente proporcional a /if( . Isso indica que quanto maior for a

largura de banda, menor sera o valor da estimativa e, conseqientemente,
maior serd o grau de suavizacdo da superficie gerada. No limite, este
estimador permite verificar a presenca de tendéncia global.

A vantagem do estimador kernel sobre o método do reticulado é que,

dada sua propriedade de suavizacao, este reduz, por meio de interpolacao,
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os efeitos de descontinuidade entre as células. Isso facilita a interpretacao
da variacao da intensidade do processo sobre a regido, conforme mostrado
na Figura 50.

172300 172350 172400 172450
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Figura 50 — Variacao da densidade demografica, segundo raio de busca
de 20 metros

As técnicas apresentadas até este ponto somente permitem analisar as
propriedades dos padroes de pontos, onde nao ha qualquer atributo
associado ao ponto. Quando a cada localizagcdo pode-se associar alguma
caracteristica, por exemplo, ter ou ndo uma doenca, denomina-se Processo
Pontual Marcado. O atributo ou “marca” é o elemento de estudo.

Tal processo sera detalhado a seguir, face sua pertinéncia para o
PACS/PSF, uma vez que a cada individuo — pontos no espago — estao

registradas suas caracteristicas — marcas.

4.3 PROCESSO PONTUAL MARCADO

O processo pontual marcado pode ser descrito como a co-existéncia de
dois processos espaciais caracterizados pelo atributo. Sua importancia
decorre do fato de permitir a obtencdo de medidas de risco, através da
comparagao, por exemplo, entre criangas que morrem no primeiro ano de
vida (casos) e as que nao morrem (controles), identificadas espacialmente
(Camara & Carvalho,2001). A idéia € semelhante aos estudos
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epidemioldgicos tipo caso-controle, mas onde a variabilidade de localizagao
de casos e controles é o objeto de estudo.

Considere-se (sy, S»,..., Sp1) as localizacdes na regido de estudo R dos ny
casos € (Sn1+1, Sn1+2---, Sn) as localizagbes dos (n-n;) controles como
observacdes de dois processos de Poisson | e I, com intensidades A; (s) e
Az (s), respectivamente. Assim, o logaritmo do risco na localidade s, é dado

pela Equagao 6, sendo o objetivo da analise investigar a variagdo desse

P(s) =10g{/11(%2 (s)} (6)

A estimagado espacial do risco, nesse caso, pode ser feita dentro da

risco na regiao R.

l6gica do Modelo Aditivo Generalizado. Este tipo de modelo permite a
incorporacao de covariaveis que se relacionam com a variavel resposta de
forma nao linear. Assim, é possivel incorporar a variagdo espacial na
estimagao do risco controlando por fatores individuais de risco (Kelsall &
Diggle, 1998, Shimakura et al., 2001).

Considerando-se entdo as localizagbes dos n; casos e dos (n-ny)
controles da regido R, assume-se y; um indicador associado ao ponto s; tal
que y; =1 se o individuo / for caso ou y; = 0 caso contrario. Supondo que y;
(i=1,...,n) sao realizacbes de variaveis aleatérias independentes Yi ~
Bernoulli chega-se a Equagéo 7.

q,4,(s) (7)
@, 4,(8) + g2 4, (5)

onde g; e g- representam a proporcdo de casos e controles registrados,

p(s)=

respectivamente, em relacao ao total de fato existente.
Operando-se as Equacdes 6 e 7 obtém-se a Equacao 8.
log[ﬂj =p(s)+c  (8)
1= p(s)
onde c=log(g,/q,), significando que ¢ é uma constante aditiva que nao

modifica as caracteristicas da distribuicdo espacial do risco na regiao.

Dada a Equacédo 8 pode-se obter estimativas espaciais de risco como
definido em (6), a parte de uma constante aditiva, considerando um modelo
simples atribuido a variaveis binarias.

A inclusdo de efeitos de covariaveis no modelo sugerido por Kelsall &
Diggle é dada pela Equacéo 9.
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pls,x) |_
log —————|=y=Lc+g(s) (9)
1= p(s,x)
onde:

e y é avariavel resposta, do tipo binaria, numa posicao s ;

e x € 0 vetor da covariaveis individuais;

e j3 é o vetor dos parametros estimados pelo modelo, representando a

razao de chances (odds ratio) relacionada a cada covariavel;

e g(s) € uma funcao suave, porém desconhecida, das coordenadas

espaciais s. Uma funcao que preenche essa caracteristica é a razéo
do estimador kernel de casos e controles.

Caso o risco seja constante na regido, a constante aditiva g(s) sera zero
e 0 modelo se reduzird a uma regressao logistica usual (Shimakura et al,
2001, Hosmer & Lemeshow, 1989).

Os procedimentos de estimacao dos parametros desse modelo baseiam-
se em métodos interativos usuais na estimacdo de modelos aditivos
generalizados. Estimam-se, inicialmente, os parametros da regressao e
sobre os residuos estima-se a funcao Kernel e assim sucessivamente, até
que as estimativas ndo mais se alterem. O método interativo aqui adotado
(Hastie et Tibishirani,1997) pode ser resumido no seguinte algoritmo
(Shimakura et al, 2001):

1. Faz-se g(s)=0 e obtém-se as estimativas iniciais dos coeficientes

S ajustando um modelo de regressdao logistica da forma

pX) |_ .
log[l - p(x)j =f;

2. Calcula-se 7, = i, + §(s), p, =e—‘A,Zi =7, + ————;
1—(6 i) Pi
3. Ajusta-se o modelo da forma z=fc+ g(s) +¢€;

a. Estima-se g(s) usando regressao kernel ponderada (Wand

N

& Jones, 1995) de u,=z,-fx, em s, com pesos
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onde k() é a fungao kernel, definida pela Equacéao 5.
b. Estima-se g por métodos de minimos quadrados
ponderados de z;, — g(s;) em u, COm Pesos w; ;
c. Repete-se os passos (a) e (b) até a convergéncia das
estimativas;
4, Repetem-se os passos (2) e (3) até a convergéncia das

estimativas.

A largura de banda (r) 6tima pode ser definida por métodos de

validacdo cruzada, cujo principio é selecionar tal largura de modo a
minimizar determinada funcdo dos dados e dos valores preditos pelo
modelo (Shimakura et al, 2001). Entretanto, freqlientemente, como a
distribuicao dos pontos na regidao é heterogénea, a largura estimada dessa
forma ndo é a que melhor expressa o fenbmeno em estudo, cabendo ao
pesquisador seleciona-la utilizando diversos outros critérios relacionados a
regiao.

E necessario verificar se realmente existem evidéncias de que o risco
nao é constante na regiao, ou seja, testar a hipétese Hy: g(s) =0 na Equacéao
5. Além desse teste a construcao de contornos de tolerancia (isolinhas) que
identifiguem areas onde o risco € significativamente maior ou menor que a
média global, é interessante para orientar a intervencéo.

O teste global de risco e a identificacdo de &areas de baixo e alto risco
podem ser feitos utilizando o método de simulagdo Monte Carlo, conforme o
algoritmo proposto por Kelsall & Diggle (1998):

1. Ajusta-se um modelo de regressdo logistica convencional

(aceitando-se Hy), obtendo-se as probabilidades ajustadas p,.

2. Fixam-se as localizagcbes de cada ponto e amostram-se n; dos n
individuos sem reposi¢cao, com probabilidade proporcional a p, e
estes sado rotulados como casos e 0s n-ni restantes como
controles.

3. Calcula-se nova estimativa de g(s), &,(s), a estimativa

centralizada em torno da média g,(s)=g,(s)-g,, onde

=

2,(s)=n""34,(s,) € a estatistica 1, =n"'3(3,(5,))’ .
i=1

i=1
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4. Repetem-se 0s passos 2 a 3 m vezes.

5. Constréi-se uma superficie de p-valores que para cada s fornece
a proporgao dos valores de g;(s),j=1...m, menores que a
estimativa original, digamos g,(s) .

6. Adicionam-se os contornos de 0,05 e 0,95 da superficie de p-
valores ao mapa de g,(s) como contornos de 90% de confianca
para indicar areas de alto/baixo risco.

7. Para o teste de hipétese, define-se k o numero t>ty (obtido a
partir de g,(s) e o nivel de significancia correspondente por p =
(k+1)/(m+1).

Os procedimentos de obtencdo da estimativa de risco e do teste global

do risco serdao implementados no estudo de caso, apresentado no Capitulo
7.
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5. PROPOSTA DE UM MODELO CONCEITUAL DE SIG PARA O PSF

Procedeu-se a um estudo detalhado do PSF e do SIAB para que se
pudesse cumprir a fase da abstracdo do mundo real. Estudaram-se as
potencialidades do SIG e dos métodos de estatistica espacial para analisar
a distribuicdo de doencas, observando-se que sdo pertinentes para atender
as necessidades do Programa, sob a ética da informacéo.

Esse capitulo destina-se a cumprir a fase da definicdo do modelo
conceitual (Buzai & Duran, 1977) de um SIG para o PSF, com base num
banco de dados georrelacional, com informagdes espaciais nas estruturas
raster e vetorial e ndo espaciais na estrutura de banco de dados.

A estrutura raster € empregada no armazenamento de imagens de
satélites e no armazenamento de superficies continuas, geradas a partir da
modelagem da localiza¢do de eventos de saude.

As imagens de satélite se destinam, em principio, a analise qualitativa
das entidades geograficas ambientais, como a identificacdo de massas
d’agua, de estradas, de areas de plantio, entre outras, e também para pano
de fundo das demais. Cabe ressaltar que essa destinacao pode ser também
a de identificar residéncias, desde que sejam empregadas imagens de alta
resolucao geométrica.

As superficies continuas de eventos de saude sio obtidas como
resultados dos métodos estatisticos empregados. A amostra geradora
corresponde ao morador, portador ou ndo de alguma doencga, tendo sua
posicdo espacial definida pelas coordenadas UTM do local onde reside.
Cabe a observacao de que o sistema permite mas nao especifica 0 método
estatistico a ser empregado, porque esse € realizado em programa
especifico.

A estrutura vetorial € empregada no armazenamento de entidades
geograficas ambientais, incluindo-se as residéncias da regido e no
armazenamento de superficies vetoriais de eventos de saude.

As entidades geograficas ambientais sdo armazenadas segundo um
modelo topolégico, obedecendo-se o sistema de projecao UTM.

As superficies vetoriais de eventos de saude sdo materializadas por
poligonos limitados por isolinhas. Podem ser provenientes das superficies

® Ver Capitulo 1



69
continuas de eventos de saude ou de modelagem de dados agregados por
areas.

A estrutura de banco de dados tradicional para as informagdes nao
espaciais tem por objetivo permitir rapidez, integridade e seguranca em
operacdes do tipo consulta, atualizacdo e eliminagdo de registros, bem
como emissao de relatérios consolidados, previstos pelo PSF.

Ressalta-se, ainda, que o sistema como foi projetado, permite a
implementagdo de modelos de analise de eventos de saude, espaciais ou

ndo, cabendo ao usuario a escolha do mais conveniente.
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O projeto logico do SIG sera efetuado na forma de um Diagrama

Entidade-Relacionamento (DER), por permitir uma facil visualizacdo da

estrutura e do relacionamento entre as entidades que compdem o sistema

(Chen, 1990; Date, 1995), conforme mostrado na Figura 51.

Imagem
Comb Bandas

. Oper
Imagem R Filtra Pontuais

Reside
@@

Oper
Vetoriais

Niveis

superiores

Microarea

@en}

Imagem Residéncia ACS

! |
! |
! |
: — Tuberculose —— |
. I
! |
! |
! Pode ; |
Superficie : Ter VIl I
Vetorial i |
! |
! |
: —{Hanseniase |
. I
! |
! |
! |
Gera : — Hipertensdo |— |
Isolinha | :
! |
! |
| L |Qutras I
. I
! |

1
v__. Ver o __________ i

Superficie Modelo
Continua Estat
Legenda
[ ] Fntidades Estrutura Raster <> Acdes espaciais
Banco de dados Estrutura Vetorial <> Acdes ndo Espaciais
tradicional

Figura 51 — Diagrama Entidade-Relacionamento
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Convém observar que tratar os eventos de saude diabetes, hanseniase,
hipertensdo, tuberculose e outras como entidades separadas tem a
vantagem de permitir substancial economia de memodria e eficiéncia em
operacodes de consulta, eliminacéo e atualizacao de registros.
Tomando-se, por exemplo, o caso da hipertensao, verifica-se que seus

atributos sé@o definidos pela relagéo a seguir:

Hipten
ltem Tipo Descricao Memoria (bytes)
Data_Vis_As D Data da visita do agente de saude 8
Faz_Dieta 1C Fazdieta 1
Faz_Exerc 1 C Faz exercicios 1
Toma_Med 1 C Toma medicagao 1
Pres_Art 5C Presséo arterial 5
Data Ul C D Data da Gltima consulta 8
Total 24

Caso nao fosse tratada como entidade distinta, esses atributos estariam
incluidos na relagdo Morador e seriam consumidos 24 bytes de memoéria
por morador, que fosse ou nao hipertenso. Se existirem 2000 moradores,
serdo consumidos 48.000 bytes de memodria, s6 para esse evento.

Tratando-se agora a hipertensdo como entidade distinta, faz-se
necessario incluir na sua relagdo mais um atributo (Cod_Pront_Mor), que
sera o0 elo implicito para ligagdo com a relagdo Morador, conforme

mostrado a seguir:

Morador
ltem Tipo Descricao
‘ 4NO0 Codigo do prontudrio da familia
> 6 N2 Codigo do prontuario/morador

Nome 45C Nome do morador
Sexo 1C Sexo do morador
Idade 3N O Idade do morador

C_Ocup 1NO Ocupacédo do morador (cédigo)

C_Renda 1NO Renda do morador (codigo)
Escolar 1NO Escolaridade do morador
Fuma 1 N0 Fumante (S), ndo fumante (N)

Hipten

Iltem Tipo Descricao Memoria (bytes)
Data_Vis_As D Data da visita do agente de saude 8
Faz_Dieta 1C Faz dieta
Faz_Exerc 1C Faz exercicios 1
Toma_Med 1C  Toma medicagéo 1
Pres_Art 5C Pressao arterial 5
Data Ul C D Data da dltima consulta 8
- » | BSENBISHIEE © N 2 Codigo do prontuério/morador 4
Total 28

Nessa situacao, serao empregados 28 bytes de memadria por morador

portador de hipertensdo. Se dos 2.000 moradores 10% forem hipertensos,
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serdao consumidos 5.600 bytes, uma reducao de 78% em relagao a situagao

anterior.

Vale salientar que essa economia sera tanto maior quanto maior for a

quantidade de atributos por doencga e mais rara seja sua ocorréncia.

5.2 DICIONARIO DE DADOS

O dicionario de dados tem por objetivo registrar a descricao dos dados e

informar seus formatos fisicos (Jones, 1988). No presente caso, esta

dividido em duas partes. A primeira trata exclusivamente das informacdes

espaciais e a segunda das informagdes ndo espaciais.

5.2.1

DICIONARIO DAS INFORMACOES ESPACIAIS

Imagem: imagem de satélite da microarea coberta pela USF, na

estrutura raster.

Imagem Comb Bandas: imagem de satélite da microarea coberta

pela USF resultante de combinagédo de bandas, de modo a facilitar a
analise qualitativa das entidades geograficas ambientais, na estrutura
raster.

Imagem R: imagem de satélite da microarea coberta pela USF com
realce de feigbes com desenvolvimento linear, como estradas e
limites de uso do solo e massas d’agua, na estrutura raster.

Geor: operacdo que visa o georreferenciamento da imagem de
satélite da microarea coberta pelo USF.

Oper Pontuais: operacao que visa combinar bandas de imagens de

satélite da microarea coberta pela USF.
Filtra: operacao que visa suavizar ou realcar as imagens de satélite
da microarea coberta pela USF.

Superficie Vetorial: superficie vetorial da microarea coberta pela

USF, composta por pontos linhas e poligonos.
Vetorize: operagdo que visa vetorizar as feicdes realgcadas da
Imagem R.

Oper_Vetoriais: Operagcées que visam analise espacial vetorial,

envolvendo as operacdes de combinacao de planos de informacéo,
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geracao de areas de influéncia, extracao de feicdes, combinacao de
feicoes.

Gera lIsolinha: Operacao que visa a transformacao da superficie na

estrutura raster para superficie na estrutura vetorial, através da
construcéo de linhas de iso-valor.

Superficie Continua: superficie continua de eventos de saude, dentro

da microarea coberta pela USF, na estrutura raster.

Modelo Estat: operacées que se destinam a andlise espacial,

segundo modelos estatisticos definidos pelo usuario.
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5.2.2 DICIONARIO DAS INFORMAGCOES NAO ESPACIAIS

Tema: RESIDENCIA

i X e, = R= =0
Cobertura: Residéncia
Tipo: Ponto

Tabela de Atributos: Residéncia
Elo:
Escala de Aquisicao: 1:1 (GPS)

Arquivo Gréfico: Residéncia

Pano de Fundo: Caru.img
Escala de Aquisigao: 1:25000

Residéncia
Iltem Tipo Descricao

E 9,N,2 Coordenada este (identificador espacial)

N 10,N,2  Coordenada norte (identificador espacial)
4,N,0 Cédigo do prontuario da familia

Nome_ACS 45,C Nome do agente comunitério de saude

End 45,C Endereco

Num 4,N,0 Numero

Bairro 45,C Bairro

Localidade 45,C Localidade

C_Mat_Pred 1,N,0 Material predominante (c6digo)

C_Piso 1,N,0 Piso (codigo)

C_Coberta 1,N,0 Coberta da residéncia (c6digo)

N_Com 2,N,0 Niumero de comodos

N_Com_D 2,N,0 Numero de cémodos usados para dormir

C_Agua_Enc  1,N,0 Tipo de encanamento do domicilio (c6digo)

C_Or_Agu Be 1,N,0 Origem da agua para beber (cédigo)

+C_Dist_Agua 1,N,0 Distancia da &gua a residéncia (c6digo)

C_Saneam 1,N,0 Tipo de saneamento (c6digo)

C_Dest Lixo 1,N,0 Destino do lixo (c6digo)

C_Elet 1,N,0 Existéncia eletrificagéo (cédigo)

C_Radio 1,N,0 Existéncia de radio (cédigo)

C_TV 1,N,0 Existéncia de televisdo (cédigo)

C_Gelad 1,N,0 Existéncia de geladeira (codigo)

N_céo 2,N,0 Numero de caes

N_gato 2,N,0 NiUmero de gatos

Conteudo de Dist_Ag

|

Lpf C Dist Agua DISTANCIA DA AGUA
1 ATES50 m
2 DE50A 199 m
3 DE 200 A 999 m
4 MAIS DE 1 km
Contetido de Or_A Be
— C_Or_Agu_Be OR_A BE
1 REDE PUBLICA
2 POCO
3 RIO/RIACHO
4 CISTERNA
5 BARREIRO
6 OUTROS
Conteudo de Agua_En
L—p| C_Agua_Enc AGUA ENCANADA
1 SIM DENTRO DE CASA
2 SIM USO COMUM
3 SIM NO VIZINHO
4 NAO

Conteudo de Coberta

L[ C_Coberta COBERTA
1 TELHA
2 LAJE
3 OUTRO
Conteudo de Piso
C_Piso PISO
1 CIMENTADO
2 BARRO
3 CERAMICA
4 OUTRO
Contetido de Mat_Pred

TIJOLO
TAIPA

LATA/PA
OUTRO

abhwn =

, Mat_Pred MATERIAL PREDOMINANTE

TIJOLO E TAIPA

PELAO
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Tema: RESIDENCIA

e 7%

F 3 «
esidéncia

Cobertura: R
Tipo: Ponto

Tabela de Atributos: Residéncia
Elo:
Escala de Aquisicao: 1:1 (GPS)

Arquivo Grafico: Residéncia

Pano de Fundo: Caru.img
Escala de Aquisi¢do: 1:25000

Residéncia
ltem Tipo Descricao
diE 9,N,2 Coordenada este (identificador espacial)
N 10,N,2  Coordenada norte (identificador espacial)
Cod_Pront 4N,0  Cédigo do prontuario da familia
Cod_ACS 45,C Cddigo do agente comunitario de satde
End 45,C Endereco
Num 4,N,0 Numero
Bairro 45,C Bairro
Localidade 45,C Localidade
C_Mat_Pred 1,N,0 Material predominante (c6digo)
C_Piso 1,N,0 Piso (c6digo)
C_Coberta 1,N,0 Coberta da residéncia (cédigo)
N_Com 2,N,0 Numero de cémodos
N_Com_D 2,N,0 Numero de cédmodos usados para dormir
C_Agua_Enc  1,N,0 Tipo de encanamento do domicilio (c6digo)
C_Or_Agu_Be 1,N,0 Origem da 4gua para beber (cédigo)
C_Dist_ Agua 1,N,0 Distancia da &gua a residéncia (c6digo)
C_Saneam 1,N,0 Tipo de saneamento (c6digo)
C_Dest_Lixo 1,N,0 Destino do lixo (cédigo)
C_Elet 1,N,0 Existéncia eletrificagcdo (cadigo)
C_Radio 1,N,0 Existéncia de radio (c6digo)
C_TV 1,N,0 Existéncia de televisao (c6digo)
C_Gelad 1,N,0 Existéncia de geladeira (codigo)
N_céo 2,N,0 Numero de caes
N_gato 2,N,0 Numero de gatos
Conteudo de Gel
C_Gelad GELADEIRA
1 SIM
2 NAO
Conteudo de Telev
C_TV TELEVISAO
1 SIM
2 NAO
Conteudo de Radio
—p| C_Radio RADIO
1 SIM
2 NAO
Conteudo de Elet
—[ C_Elet ELETRICIDADE
1 SIM
2 NAO

Contetdo de Lixo

—»{ C_Dest_Lixo DEST_LIXO
1 JOGADO A CEU ABERTO
2 RECOLHIDO PELO GARI
3 DEPOSITO DA PREFEITURA
4 QUEIMADO
5 ENTERRADO
Conteudo de Saneam
—p C_Saneam SANEAMENTO
1 PRIVADA DENTRO DE CASA COM DESCARGA
2 PRIVADA DENTRO DE CASA SEM DESCARGA
3 PRIVADA NA CASINHA
4 NAO TEM SANEAMENTO
ACS(21)
ltem Tipo Descricao
—— Cod_ACS 45C Coédigo do ACS
Municipio 7C Cédigo do municipio
Segmento 2C Cadigo do segmento
Unidade 7C Cadigo da unidade
Area 3C Cédigo de area
Microarea 2C Cadigo da microarea
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Tema: MORADOR

Morador
ltem Tipo Descricao
4NO Codigo do prontuario da familia
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 6 N2 Codigo do prontuario/morador
................... Nome 45C Nome do morador
Sexo 1C Sexo do morador
. Idade 3NO Idade do morador
Cobertura: Individuo C_Ocup 1NO Ocupagéo do morador (cédigo)
Tipo: Registro C_Renda 1NO Renda do morador (codigo)
Elos: i Escolar 1NO Escolaridade do morador
’ Fuma 1 N0 Fumante (S), ndo fumante (N)
Arquivo Grafico: Residéncia
Renda
p de Fundo: C . C_Renda RENDA
ano de runao: Laru.img
s R 4. 1 ATE 1/2 SALARIO MINIMO
Escala de Aquisigao: 1:25000 2 MAIS DE 1/2 ATE 1 SALARIO MINIMO
3 MAIS DE UM ATE 2 SALARIOS MINIMOS
4 MAIS DE 2 ATE 3 SALARIOS MINIMOS
5 MAIS DE 3 SALARIOS MINIMOS
Ocup
— | C_Ocup OCUPACAO
1 DESEMPREGADO
2 AUTONOMO
3 EMPREGADO SEM CARTEIRA ASSINADA
4 EMPREGADO COM CARTEIRA ASSINADA
5 TRABALHADOR EVENTUAL
6 APOSENTADO
7 AGRICULTOR
8 FUNCIONARIO PUBLICO
Tema: TUBERCULOSE
Tub
ltem Tipo Descricao
Data_Vis_As D Data da visita do agente de saude
Toma Med D 1C Toma medicagao diaria
"""""""""" Reagoes_| 1C Reagdes indesejaveis
................... Dat Ut C D Data dltima consulta
Ex_Esc D Data de exame de escarro
Com_Ex 2N 0 Numero de comunicantes examinados
Cobertura: Tub <5 BCG 2NO0 Numero de < 5 anos que receberam BCG
Tipo: Registro N_Com 2N 0 Namero de comunicantes
Elos: _ N Com <5 2N 0 Numero de comunicantes <5 anos
' 6 N2 Cdbdigo do prontuario da familia’/morador

Arquivo Gréfico: Residéncia

Pano de Fundo: Caru.img
Escala de Aquisigao: 1:25000
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Tema: HIPERTENSAO
Hipten
Item Tipo Descricao
Data_Vis_As D Data da visita do agente de saude
................... Faz_Dieta 1C Fazdieta
Faz_Exerc 1C Faz exercicios
"""""""""" Toma_Med 1C  Toma medicagao
Pres_Art 5C  Presséo arterial
Lo Data Ul C D Data da dltima consulta
C.Obertura.' Hipten | [BSENBISHIBE c N 2 Cdadigo do prontuério da familia/morador
Tipo: Registro
Elos:
Arquivo Gréfico:
Residéncia
Pano de Fundo: Caru.img
Escala de Aquisigéo: 1:25000
Tema: DIABETES
Diab
ltem Tipo Descricao
Data_Vis_As D Data da visita do agente de saude
................... Faz_Dieta 1C Fazdieta
Faz_Exerc 1 C Faz exercicios
"""""""""" Usa_Insul 1 C Usainsulina
Toma_HGM 1 C Toma hipoglicemiante oral
A Data Ul C D Data da ultima consulta
C_Obertura_' Diab | BSENBISHIBE 6 N 2 Codigo do prontuério da familia/morador
Tipo: Registro
Elos:
Arquivo Grafico: Residéncia
Pano de Fundo: Caru.img
Escala de Aquisicdo: 1:25000
Tema: HANSENIASE
Hans
Item Tipo Descricao
Data_Vis_As D Data da visita do agente de saude
................... Toma_Med_D 1C Toma medicacao diaria ?
Dat_Ult_Dos_S D Data ultima dose supervisionada
"""""""""" Faz_A Cui 1C Faz auto cuidados?
Dat_Ult_ C D Data dltima consulta
. Com_Ex 2N Numero de comunicantes examinados
_(I._",pb?réura.. Hans Com_BCG 2N Numero de comunicantes que receberam BCG
Ipo: % N_Com 2N Numero de comunicantes
Elos: | OOENBISHIEl oN2 Codigo do prontuério da familia/morador

Arquivo Gréfico: Residéncia

Pano de Fundo: Caru.img
Escala de Aquisicao:
1:25000




Tema: USO DO SOLO

Uso_Solo
Item Tipo Descricao
Area 13,N,6 Area do poligono
Perimetro 13,N,6 Perimetro do poligono
Uso_Solo_ 11,N,0 Seqliéncia Interna
—p Uso_Solo Id 11,N,0 Identificador
Tipo 1,N,0 Tipo de uso (c6digo)

Conteudo de Tipo

.&I

i la C Tipo | Tipo

Cobertura: Uso_Solo 1 Solo Natural

Tipo: Poligono 2 Cultura

Tabela de Atributos: Uso_Solo 3 Mata

Escala de Aquisi¢do: 1:25000 4 Caatinga

Arquivo Grafico: Uso_Solo

Pano de Fundo:

Caru.img

Tema: MASSA D'AGUA
Massa_Ag
Item Tipo Descricao
Area 13,N,6 Area do poligono
Perimetro 13,N,6 Perimetro do poligono
Massa_Ag 11,N,0 Sequéncia Interna
——| Massa_Ag_Id 11,N,0 Identificador
Tipo 1,N,0 Tipo de uso (cédigo)
#, Conteudo de Tipo
el : C_Tipo |Tipo

Cobertura: Massa_Ag 1 Rio

Tipo: Poligono 2 Lagoa

Tabela de Atributos: Massa_Ag 3 Barreiro

Escala de Aquisigdo: 1:25000 4 Tanque

Arquivo Gréfico: Massa_Ag

Pano de Fundo: Caru.img

Escala de Aquisigao: 1:25000
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6. IMPLEMENTAGAO DO PROJETO LOGICO

Este capitulo trata da implementacdo de parte do projeto l6gico
inicialmente previsto, em uma area piloto. As razdées de nao implementa-lo
na sua totalidade sao devidas, por um lado, a indisponibilidade de imagens
de satélite em escala compativel com as dimensdes geogréficas da area
estudada, impossibilitando a localizacao precisa das residéncias e de outras
variaveis ambientais de interesse e, por outro lado, a grande diversidade de
analises e aplicagdes possiveis num ambiente integrado SIG-PACS/PSF.

6.1 CARACTERIZACAO DA AREA E POPULACAO DE ESTUDO

A area piloto pertence ao municipio de Caruaru-PE e corresponde a
regido do Jua, conforme mostrada na Figura 52.

2w fhew 8 S i)
Elrnile
ALY

a

Figura 52 - Area Piloto

A cidade de Caruaru foi fundada em 1849, esta localizada na regido
Agreste, no Vale do Ipojuca. Conta com uma &rea de 932 km?, ocupando
parte da Vertente da Cordilheira da Borborema, a margem esquerda do rio
Ipojuca, onde se encontra distribuida uma populacédo de 253.634 habitantes
(IBGE, 2000), entre a zona urbana e rural. A temperatura média é de 26
graus centigrados, com uma altitude de 550 metros acima do nivel do mar.
Apesar de suas chuvas serem regulares, é parte integrante de area muito
seca, com vegetacao constituida pelo tipo de caatinga baixa, caracterizada

por plantas arbustivas, como cactaceas e leguminosas. Seus limites sdo: ao
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Norte, Toritama, Vertentes e Frei Miguelino; ao Sul Agrestina e Altinho; a
Leste, Riacho das Almas e Bezerros; a Oeste Sdo Caetano e Brejo da
Madre de Deus.

A regiao do Jua é carente em termos econdmicos e sua USF dista,
aproximadamente 35 Km da sede do municipio. O acesso se da por 25 Km
de estrada asfaltada e os restantes 10 km, por estrada ndo pavimentada.
Trata-se de é&rea rural, com pequenos aglomerados residenciais. A
populacédo atendida pela USF local é de 2.058 pessoas (dado de 2001). A
principal fonte de renda corresponde a confecgdes domiciliares, sobretudo
de calgas, que sado vendidas na feira de Caruaru. Os costureiros trabalham
em suas residéncias, utilizando maquinas emprestadas e recebendo em
torno de R$ 0,20 por calga pronta (dado de 2001). A agricultura é
inconstante devido a seca e muitos moradores se candidatam a trabalhos
nas frentes de emergéncia. O abastecimento de agua é precario e, apesar
de cerca de 60% das residéncias estarem ligadas a rede geral, € comum a
falta d'agua nas torneiras, passando o abastecimento a ser proveniente de
barreiros (pequenos agudes que coletam agua da chuva) e caminhdes pipa,
mantidos pelo municipio. A USF tem sua lotacdo de pessoal completa (1
médico, 1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem, 5 agentes comunitarios de
saude além de pessoal de apoio). Foi reestruturada em 1998 e levou 6
meses para completar o cadastro das familias e adaptacao ao Programa de
Saude da Familia (informagbes fornecidas pela equipe). Vale ressaltar o
criterioso trabalho de todos os componentes da equipe de saude na
confeccdo do cadastro e demais atividades. Essa boa organizacdo da
unidade facilitou os trabalhos de campo dessa pesquisa.

6.2 PROJETO LOGICO IMPLEMENTADO

Detalha-se na Figura 53 o Diagrama Entidade-Relacionamento do
projeto l6gico implementado, que é parte do previsto no Capitulo 5 e sua
respectiva implementacdo. O evento de saude a ser trabalhado nesta
aplicacao sera a hipertensao arterial, por ser a doenca crOnica mais
prevalente na area, entre as que o PSF atua, e registrada no SIAB.
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Banco de dados Estrutura Vetorial <> AcbHes nao Esnaciais

Figura 53 — Diagrama Entidade-Relacionamento Implementado

6.2.1 DICIONARIO DE DADOS

O dicionario de dados contempla, exclusivamente, as informagdes nédo
espaciais, visto que as espaciais sdo um sub-conjunto do que foi

especificado no Capitulo 5.
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Tema: RESIDENCIA

Residéncia
Item Tipo Descricao
> E 9,N,2  Coordenada este (identificador espacial)
N 10,N,2 Coordenada norte (identificador espacial)
4,N,0  Codigo do prontuario da familia
Cod_ACS 45,C Cadigo do agente comunitario de saude
Microdrea  45,C Microarea
Mor_c 1,N,0  Tipo de moradia (c6digo)
Teto_c 1,N,0 Tipo de teto (cédigo)
Ban_c 1,N,0  Existéncia de banheiro (codigo)
Piso_c 1,N,0  Tipo de piso (cédigo)
Casa_c 1,N,0  Situagdo da casa (cédigo)
Abas_c 1,N,0  Tipo de abastecimento d’agua (codigo)
Trat_c 1,N,0  Tipo de tratamento d’agua (c6digo)
£ i v s Dej_c 1,N,0  Destino dos dejetos (cddigo)
Cbertura' ResidJéncia Lix_c 1,N,0  Destino do lixo (c6digo)
. ) llum_c 1,N,0  Tipo de iluminagéo (cédigo)
Tipo: Ponto o Anim_c 1,N,0  Existéncia de animais (c6digo)
Tabela de Atributos: Residéncia Aces_c 1,N,0 Acesso a terra (codigo)
Elo: CodlPront Uso_c 1,N,0  Uso da terra (cédigo)
Escala de Aquisigdo: 1:1 (GPS)
Arquivo Grafico: Residéncia
Pano de Fundo: Caru.img Conteudo de Uso_c
Escala de Aquisigao: 1:25000 Cod Uso_c
1 Usa
0 N&o usa

Contetdo de Aces_c
Cod Aces_c
1 Proprietario
0 Outros

v

Conteudo de Anim_c
L——» | Cod Anim_c
1 Sim
0 N&o

Conteudo de llum_c

»| Cod llum_c
1 Rede elétrica
0 Outros

Conteudo de Lix_c

—— [ Lix ¢ Destino
1 Col.Pub/Enterrado/Queimado
0 Céu Aberto

Conteudo de Dej_c

t——— | Cod Dej_c
1 Rede esgoto/fossa
0 Outros
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Tema: RESIDENCIA (cont)

Residéncia
R Iltem Tipo Descricao
"1 E 9,N,2  Coordenada este (identificador espacial)
N 10,N,2 Coordenada norte (identificador espacial)
4,N,0  Cadigo do prontuario da familia
Cod_ACS 45.C Codigo do agente comunitério de saude
Microarea  45,C Microarea
Mor_c 1,N,0  Tipo de moradia (c6digo)
Teto_c 1,N,0  Tipo de teto (codigo)
Ban_c 1,N,0  Existéncia de banheiro (c6digo)
Piso_c 1,N,0  Tipo de piso (cédigo)
Casa_c 1,N,0 Situagédo da casa (c6digo)
Abas_c 1,N,0  Tipo de abastecimento d’agua (c6digo)
i ¥ — Trat_c 1,N,0  Tipo de tratamento d’agua (c6digo)
P i - e Dej_c 1,N,0  Destino dos dejetos (codigo)
Cbertura' ResidJéncia Lix_c 1,N,0  Destino do lixo (c6digo)
. ’ llum_c 1,N,0  Tipo de iluminacéo (cédigo)

Tipo: Ponto Anim_c 1,N,0  Existéncia de animais (c6digo)

Tabela de AtributOSZ Residéncia Ter_c 1’N,0 Possui terra (Céd|go)

Elo: Aces_c 1,N,0  Acesso a terra (cédigo)

Escala de Aquisicao: 1:1 (GPS) Uso_c 1,N,0  Uso da terra (c6digo)

Arquivo Gréfico: Residéncia
Contetdo de Trat_c

Pano de Fundo: Caru.img > |Cod Trat_c

Fscala de Aatisicion: 1:25000 1 Tratada

0 Nao tratada

Contetudo de Abas_c
—>|Cod Abas _c

1 Rede Geral
0 Qutros

Conteuido de Casa_c
—» | Cod Casa c
1 Prépria
0 Qutras

Conteudo de Piso_c
—>[Cod Piso_c

1 Tijolo/cimento/ceramica
0 Areia/barro

Contetdo de Ban_c
L——>| Cod Ban_c
1 Sim
0 N&o

Conteudo de Teto_c
‘ »Cod Teto c

1 Telha
0 Qutros

Contetdo de Mor_c

——»|Cod Mor_c

1 Alvenaria
0 Qutros
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Tema: MORADOR

Cobertura: Individuo
Tipo: Registro
Elos: Cod_Pront

Arquivo Grafico: Residéncia

Morador
Item Tipo Descricao
Cod_Pront 4,N,0 Cddigo do prontudrio da familia
Cod_Pront_Mor 6,N,2 Cbdigo do prontuario/morador
Nome 45,C  Nome do morador
Sex_c 1,N,0  Sexo do morador (codigo)
Nas Data  Data de nascimento
Renda_c 1,N,0 Renda do morador (c6digo)
Esc_al 1,N,0 Escolaridade do morador
Ativ_c 1,N,0 Atividade Econ6émica
—| Par_c 1,C Parentesco(codigo)
Hipertensao 1,N,0 Tem=1; Nao tem=0
Diabetes 1,N,0 Tem=1; Nao tem=0
Nat 45,N,0 Naturalidade

Conteudo de Par_c

Cod Parentesco
P Pai

M Mae

A Avb/avd

O Nora

N Neto

G Genro

| Irméao

S Sobrinha

R Prima

Conteudo de Ativ_c

\4

Cod |

Ocupacao

NGO WN

1 Desempregado
Autébnomo
Empregado sem carteira assinada
Empregado com carteira assinada
Trabalhador eventual

Aposentado
Agricultor
Funcionario publico

Conteudo de Esc_Al

Cod | Esc_c

\4

0 Analfabeto
1 Alfabetizado

Contetudo de Renda_c

» Cod Renda
0 <1SM
1 >18M

Contetdo de Sex_c

"[Cod Sexo

1 Feminino
0 Masculino
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6.3 CARGA DO BANCO DE DADOS

A carga do banco de dados englobou trabalho de campo e sua validagéo
em gabinete. Teve por base o projeto légico implementado, prévia e
exaustivamente testado por meio de simulagdes, antes de ser colocado em

pratica.

6.3.1 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo envolveu as fases de reconhecimento, de

levantamentos espaciais e de levantamentos ndo espaciais.

. Reconhecimento

Essa fase se caracterizou por visita prévia a regido do Jua onde
aconteceu o primeiro contato com a USF e seus membros. Foi verificado
o funcionamento e organizacao da unidade, explicado aos membros da
equipe a finalidade da pesquisa e definido, em comum acordo, como se

procederiam aos levantamentos.

. Levantamentos Espaciais

Caracterizou-se pela obtencao das coordenadas UTM das residéncias,
definidas como pontos, com precisdo de determinacédo da ordem de 0,5
metros. Como ndo se dispunha de mapeamento prévio compativel com
esse valor, a solucdo encontrada foi o emprego de rastreadores de
satélites GPS (Kennedy, 1996). O equipamento utilizado foi o modelo
4000-SST da Trimble, de dupla freqtiéncia e o método de determinacéo
foi pseudo-cinematico com a técnica Stop and Go (Santos, 2001; Leick,
1990).

A escolha do equipamento deu-se pela sua elevada precisdao e por
permitir que os pontos levantados possam ser nomeados a critério do
usuério, no momento de seu rastreamento. Esse ultimo aspecto foi
relevante do ponto de vista pratico, uma vez que cada residéncia, por
ocasido do levantamento, pode receber como nome seu codigo do

prontuario da familia.
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A escolha da técnica Stop and Go deveu-se a rapidez permitida para o
trabalho e estd esquematizada na Figura 54. Nela sdo empregados 2
rastreadores, sendo um deles instalado no ponto fixo de coordenadas
(E,N) conhecidas e permanece ligado durante toda a jornada. O outro é
chamado itinerante e é o0 que percorre as residéncias, cujas
coordenadas se quer determinar, devendo permanecer em torno de 1
minuto em cada uma, desde que ndo se perca o sinal do satélite por

ocasiao do deslocamento entre elas.

Cod_Pront 219
Cod_Pront 220
Cod_Pront 222
A |
E = xxx
N = vvv Cod_Pront 225
IﬁCodfPront n
Legenda
/\ Ponto Fixo
O Residéncias

Figura 54 - Método Stop and Go

Terminada a jornada do dia, os dados dos dois equipamentos sao
descarregados, pds-processados e o resultado final € uma tabela com
trés atributos: Coordenada E, Coordenada N e Cédigo do Prontuario da

Familia, conforme mostrado na Figura 55.

.2‘19 Cod pren | 3}
.220 21& FlogPF21. 135 172442.746
| ==
213 106242 E£10 17z471.684
| e
.215 ZE0 Flo0cF26.79% 17z472.04E
.225 222 Flog223.11a 17z4nz. 292
222 106212 052 1rzanz iz
225 FL0EFEE . 232 PR N X ¥
ZZE FL0EF1E . H12 17&a2_1&0
.228 3E 2 FL0E22E_ 502 1M&d52.9E5
Legenda
.223 [l Fesidéncias

Figura 55 - Resultados dos levantamentos espaciais
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Convém observar a importancia dessa tabela que é formada
essencialmente por elos: as coordenadas E,N sdo responsaveis pela
ligacdo das residéncias com o mapa e o Cddigo do Prontuario
responsavel pela ligagdo das residéncias com as informagbes nao
espaciais.
O levantamento completo da regido foi executado em 25 dias uteis.

» Levantamentos ndo espaciais

Corresponde a digitacdo dos dados ndo espaciais em um programa de
banco de dados. Tais informagbes estavam organizadas na USF em
envelopes e fichas. Cada envelope continha informacdes sobre
determinada familia e era identificado pelo seu cédigo de prontuario. Em
cada envelope existiam tantas fichas quantos fossem os componentes
da familia, que eram identificados pelo cédigo de prontuario do morador
e continham informacdes individuais, registradas entre 1998 e 2002 pela
ESF. Com base nessa organizagao, estruturou-se um banco de dados

conforme mostrado na Figura 56.

Familia Morador
Cod_Pront [¢—{ Cod_Pront
Cod_Pront_Mor

Figura 56 - Estrutura do Banco de Dados

Em termos préticos, essa estrutura permite identificar, univocamente,
cada morador através da chave Cod Pront Mor e também efetuar a
ligacao deste com a familia a que pertence através do elo Cod_Pront.

A digitacdo deu-se na prépria USF porque os envelopes e as fichas séo
manuseados diariamente, por ocasidao do atendimento ao publico. Para
facilitar, criou-se um formulario conforme mostrado na Figura 57. O
tempo necessario para essa atividade foi de 10 dias uteis, com 2

pessoas trabalhando.
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E Rezidencia _ O] x|
» ;
Cod_Prant I Iiﬁ .&no.l 93 Cod ACS |3—
Tipa_Mor !‘I_ arador
Teto |1— Gest: IEI 3
Cod Pront 102
Tub:lD =
Ban 2] Cod_Pront_Mor  [102.1
7 H :IEI
Piso i A Narme JOAD RENDVATD DO NASCIR
% I-1- 5_Ment: l1 Parent P
s P_Cancer [0 Nasc 181222
h I_ F'_Fam:IEI Sero M
TralAg EN Hiper T Est_Civi C]
Dest_Dej |1_ ; M atural CARUARU
D|ab:]l3 Escolar 3
Dresiekiz !1_ Riseo: [0 tiv_Econ [EFOSENTADD
e F. Fenda 3]
: T drim |1 = -
F_Arim !1_ =£nn I_ Hiper_T: 1
Pos_Ter I'I_ T_Flant IMILHD FELLAD PALR i I_
Ac_Ter F e
Reqgistro: H| J |I 1k |b| |He| de 7
Uszo_Ter [?T.

Figura 57 - Formulario
6.3.2 VALIDACAO DOS TRABALHOS DE CAMPO

A validacdo dos trabalhos de campo envolveu as fases de revisdo dos
levantamentos e implementacdo do modelo georrelacional propriamente
dito.

A revisao dos levantamentos teve por objetivo identificar possiveis erros
de digitacdo e perdas de informacgédo. Sobre erros de digitagcdo, a quase
totalidade pode ser resolvida em gabinete, 0 que ndo aconteceu no que diz
respeito a perda de informacdes. Nesse caso, foram detectados 28
prontuarios da familia sem a informacado espacial (coordenadas E,N),
exigindo retorno ao campo e novo levantamento para esses casos.

A implementacdo do modelo georrelacional propriamente dito, deu-se
pela ligacdo das informacdes espaciais as nao espaciais, conforme
esquematizado na Figura 58 e ja detalhado no Dicionario de Dados.
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Residéncia Residéncia Morador
(Espacial) (Nao espacial) (Nao espacial)
. Cod_Pront —{ Cod_Pront
L Cod_Pront_Mor
E,N Variaveis
Cod_Pront Ambientais Variaveis
Individuais

Figura 58 - Esquema do modelo georrelacional
6.4. EXPLORACAO DO SISTEMA

Uma vez implementado o modelo georrelacional torna-se possivel
realizar as 8 operacdes previstas num sistema de banco de dados’ e
também é permitido recuperar informacdées nao espaciais, tendo como
argumento de pesquisa informacbdes espaciais, bem como recuperar
informacdes espaciais, tendo como argumento de pesquisa informacdes
nao espaciais.

Sugere-se que na USF, a exploracdao do sistema restrinja-se a
operagdes com informacdes ndo espaciais, cujo € permitir que a equipe de
saude identifique, na populacdo da area adscrita, situacoes de risco. Tal
exploragdo pode se processar pelo exame de tabelas e gréaficos dos dados
coletados de modo a formar um quadro da realidade mais confiavel que a
usual impressao qualitativa. Vale aqui ressaltar que os programas de
computador exigidos para essas tarefas sdo inUmeros e muitos deles séo
disponibilizados gratuitamente.

A titulo de ilustracdo passa-se a seguir a uma analise exploratéria dos
dados de Jua.

Inicialmente mostra-se na Tabela 1 as distribuicbes de frequéncia das
variaveis disponiveis, como forma de fazer a descricao inicial da area,
segundo algumas caracteristicas demograficas, sécio-econémicas, soécio-

culturais e sanitarias da populacao.

" Ver Capitulo 3
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Tabela 1 - Distribuicdes de frequéncia das variaveis disponiveis, Jua, 2001

Variavel n % Variavel n %

Hipertensao arterial Destino do lixo

Tem 110 5,3 Coleta publica, enter- 875 42,5

N&o tem 1948 94,7 rado, queimado
Céu aberto 1183 57,5

Diabetes

Tem 23 11 Destino dos dejetos

N3o tem 2035 98,9 Rede de esgoto/fossa 887 43,1
Outros 1171 56,9

Sexo

Feminino 1041 50,6 Tratamento d’agua

Masculino 1017 49,4 Tratada 1890 9138
Nao tratada 168 8,2

Escolaridade

Alfabetizado 1092 53,1 Abastecimento d’agua

Analfabeto 966 46,9 Rede geral 1237 601
Outros 821 39,9

Renda

Maior ou iguala1 SM 430 20,9 Casa

Menor que 1 SM 1628 79,1 Prépria 1840 89,4
Outros 218 10,6

Uso da terra

Usa 1577 76,6 Banheiro dentro de casa

N&o usa 481 234 Sim 943 458
Nao 1115 54,2

Acesso a terra

Proprietario 456 22,2 Piso da casa

N&o proprietario 1602 77.8 Tijolo, cimento, ceramica 1831 89
Areia, barro 227 11

Animais

Possui 1132 55 Teto da casa

N&o possui 926 45 Telha 2032 98,7
Outros 26 1,3

lluminacéao

Rede elétrica 1932 93,9 Revestimento da casa

Outros 126 6.1 Alvenaria 1931 93,8
Qutros 127 6,2

Os dados mostrados na Tabela 1, sdo de fundamental importancia para
o conhecimento do perfil da area de atuacao da equipe de saude. Como
pode ser observado, a USF do Jué possui uma populacédo adscrita de 2058
pessoas, com ligeira maioria de mulheres, elevado percentual de
analfabetismo (46,9%) e de individuos com renda mensal inferior a 1 salario
minimo (79,1%). Cerca de 94% de sua populacdo mora em casa de
alvenaria ligada a rede elétrica de energia. Quanto a prevaléncia de
doencas cronicas que sao objeto do PSF, ndo foram detectados portadores
de hanseniase e tuberculose, entretanto, foram constatados 110 individuos
com hipertensao arterial (5,3% da populacao) e 23 com diabetes (1,1%).



91

As informagdes constantes da Tabela 1 podem ser combinadas e
visualizadas na forma grafica. Por exemplo, verifica-se na Figura 59 a

distribuicdo da populacao do Jud por faixa etaria e sexo.

300

2001

1009
| Sexo
J /
I I I [ Masculino
= 0) | I M —— | [Feminino
0-9 20-29 40-49 60-69 80-89
70-79 >90

10-19 30-39 50-59

Faixa Etéaria

Figura 59 — Distribuicao da populacao por faixa etaria e sexo — Jua, 2001

A Figura 60, identifica a distribuicdo da populacdo do Jua por faixa
etaria, segundo a renda mensal em termos monetarios. Pode ser observado
que até a faixa etaria de 50-59 anos, predomina a renda individual inferior a

1 salario minimo e, a partir de entao, a situacao se inverte.

600
500 _
400
3001
200
Renda
1001
] <1sm
Z 0 ‘ , ] >=1sm
0-9 20-29 40-49 60-69 80-89
10-19 30-39 50-59 70-79 >90
Faixa Etaria

Figura 60 — Distribuicao da populagao por faixa etaria e renda, Jua, 2001
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A Figura 61, identifica a distribuicdo da populacdo do Juda, portadora de
hipertensao arterial, por faixa etaria e sexo. Nela observa-se que o niumero de
hipertensos é maior nas mulheres, até a faixa etéria de 80-89 anos. A partir dos
60 anos, a diferengca entre os sexos diminui consideravelmente em termos de

numero absoluto de casos.

30

20 o

Sexo
[ Masculino
N o [ Feminino
30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >=90
Faixa Etaria

Figura 61 — Distribuicdo dos hipertensos por faixa etaria e sexo, Jua,
2001
A Figura 62, identifica a distribuicdo da populacdo do Jua por faixa
etaria, segundo o nivel de escolaridade. Nela observa-se que a populacao
até os 39 anos de idade é alfabetizada em sua maior parte, invertendo-se a

situacao a partir dai.

500
400+
\
\
3001
|
2001 ‘ “
| |
| 1 .
1] Escolaridade
1009 ‘
| 1 [J Analfabeto
(ECIRCIRE(RE I
=z ol L[] Ll sl — | [ Afabetizado
0-9 20-29  40-49  60-6 80-89
10-19 3039 5059  70-79 >90
Faixa Etaria

Figura 62 - Distribuicdo da populacao por faixa etaria e escolaridade — Jua, 2001
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Observando-se a Figura acima, verifica-se que existem 80 criangas com
idade inferior a 9 anos alfabetizadas. A partir dai, é permitido conhecer a
totalizacdo por agente e respectiva média etaria, na forma de tabela,

conforme mostrado na Figura 63.

Bl sG] Miamero de criangaz | Idade Média |

1 17 511765 ; =
2 28 F.7E57
3 20 g.2000
4 15 5. 2667 T |
4] [+]

Figura 63 — Totalizacdo de criancas, por agente, com idade inferiora 9 e
anos alfabetizadas, Jua, 2001

Os numeros acima indicam que a microarea do agente 2 possui 0 maior
namero de criancas alfabetizadas (28) e a menor média de idade (7,7857).
Ressalta-se que o Unico estabelecimento escolar do Jua esta localizado

nessa microarea.

6.4.1. ANALISE ESPACIAL EM INSTANCIAS SUPERIORES

Os dados levantados pelo PSF merecem, necessariamente, analise em
areas maiores, abrangendo varias unidades ou mesmo municipios. O tipo
de andlise possibilitado nestes niveis € diferenciado, em parte pelo grau de
sofisticacdo nos modelos, em parte por ter um volume maior de dados. Do
ponto de vista da estrutura dos servicos de salde, as instancias superiores
seriam as secretarias de saude do municipio, as regionais de saude, as
secretarias de saude do estado e o Ministério de Saude. Propbe-se que os
dados coletados nas areas sejam repassados, na integra, para 0 municipio
e dai para os niveis hierarquicos superiores, seguem somente 0s
consolidados, conforme previsto pelo SIAB.

Com base nessa premissa, observa-se que a analise exploratéria
basica, executada na USF, também pode e deve se processar a nivel
municipal, propondo-se ainda para essa instancia, o emprego de técnicas
de andlise espacial, utilizando fungdes basicas de SIG, sobre as

coordenadas das residéncias.
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E evidente que tais andlises, sejam estas realizadas na prépria unidade

ou em nivel superior, devem ser discutidas com a equipe local.

As técnicas de andlise espacial sugeridas referem-se as operacdes

vetoriais previstas no DER da Figura 53, caracterizam-se por disponibilizar

informacbes de localizagdo, realizadas com relativa simplicidade num

ambiente SIG, como as exemplificadas a seguir:
1. Onde se localiza a USF do Jua?

Selecione Tema: “USF do Jua”

170000

175000

91150003

911000

8145000

91440000

9105000

91050005

910000

+ Usfdodui

[ Limites deJua

9100000

-
y
:

170000
200000

175000

2. Onde se localiza a pessoa cujo codigo de prontuério é “y” e quais
suas informacdes disponiveis?
Selecione: “Morador.Cod_pront_mor = 713.2”
170000 175000

21415005 8115000

241000 9110000
Cod_pran 713 -
Cod pront_mar i 713.2 —
Sexn F
Hiper t 0

Q40500 Q105000 Diab 0
M 9109515903
E 172659.853
|dade 22
Ser o 1

fois Ezc_al 1
910000 9480000 Fenda_c 0 =
U 1| | 3
170000 175000
A1:200000
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Onde se localizam as residéncias atendidas pelos agentes
comunitarios, quantas familias e quantos moradores sé&o
atendidos por eles?
Classifique: “Morador.Cod_acs ”

170000 175000
911500 9115000

911000 9110000

9105000

910500 Agentes de Salde

Agente 1 - 463 moradores - 364 familias
Agente 2 - 630 moradores - 213 familias
Agente 3 - 481 moradores - 211 familias
Agente 4 - 484 moradores - 290 familias

9100000 L] Limites de Jua

910000 u

170000 175000
1:200000

Onde se localizam as residéncias de acordo com o destino do
lixo?

Selecione: “Morador.Lix_c”

170000 175000
911500 9115000

911000 9110000

9105000

910500

Destino do Lixo
« Céu Aberto
% Coletado, enterrado, queimado
9100000 [ Limites de Jua

910000 [;l

170000 175000
1:200000
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5. Onde se localizam as residéncias de acordo com o destino dos
dejetos?

Selecione: “Morador.Dej_c

170000 175000
911500 9115000

911000 9110000
910500 9105000
Destino dos dejetos
Outros
% Rede de esgoto/ fossa
910000 9100000 [ Limites de Jua

o -,
-
. ks

170000 175000
1:200000

6. Onde se localizam as criancas menores de 5 anos, atendidas
pelo agente comunitario de saude cujo codigo é “z"?

Selecione: “Morador.Cod_acs = 3” e “Morador.ldade < 5”

170000 175000
911500 9115000

211000 0110000
.
b1
2105000 9105000
= ACS =13 eldade =95
[ Limites de Jua
940000 0400000

L

470000 ATS000
1:200000
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7. Quais sao as pessoas que moram numa residéncia identificada

no mapa?
170000 175000
9115003 Q4115000
911000 04110000
| Lind qn | Lo mnvit s | S & | fm@
—— k] 7391 1] 4 0=
12200 739 7392 CHE i
79 739.3 1] 14 1
+| 739 739.4 1] 11 1]
739 7395 1] 10 1=
y ‘| »
040000 S400000 -
170000 175000

q:200000

8. Identifique areas de influéncia que distam 2, 4, 6 e 8 Km da USF.
Selecione Tema: “USF do Juad”
Crie: “Buffer de 2 a 8, intervalo 2”

170000 175000
9115005 0115000
911000 8110000 # Usfdodui
Residéncias
Areas de Influéncia
[ ]z000
l:l 2000 - 4000
[ 4000 - 5000
- G00a - 2000
2105008 2105000 I =000 - 10000
A
910000 9100000
170000 175000
1:200000
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9. Quantos moradores, quantas familias e quantos hipertensos
residem a uma distancia menor ou igual a 2 Km da USF?
Selecione Tema: “USF do Jua”
Crie: “Buffer de 0 a 8 intervalo 2”
Selecione “*Morador.Cod_pront_mor" contido em "Buffer de 0 a 2”
Estatistica: “Morador.Cod_pront_mor”

170000 175000
911500 9115000

2110000

011000

+ Usfdodua
Residéneias <= 2 Km
Fesidéncias

Areas de Influéncia
[ zoo0

9105000 [ Limites deJus

9105003

Familias: 347 de 508

Moradares 1376 de 2058 ;I
Hipertensos: 70 de 110 LI

940000 2100000

170000 175000

1200000

Cabe ainda a observacao que, da forma como esta estruturado o banco
de dados, é possivel identificar o cidaddao com todos os seus atributos,
inclusive nome e local de residéncia. Por motivos éticos, esse tipo de

consulta ndo foi exemplificado.



99
7. ESTUDO DE CASO: A HIPERTENSAO ARTERIAL NO JUA

A hipertenséao arterial € um importante problema de saude publica, com
elevada prevaléncia na populacdo economicamente ativa e com alta
participagcdo nos 6bitos acima de 50 anos. Estimativas dessa prevaléncia
indicam que, em algumas regides brasileiras, seus valores variavam entre
11% e 25%, na década de 90 (Faerstein et al, 2001), podendo ser
decorrente do aumento da freqtiéncia de alguns fatores de risco, como
aspectos da dieta (Mondini & Monteiro, 1994), excesso de peso (Coitinho et
al, 1991) e estresse de natureza psicossocial (INCLEN, 1994; Marmot et al,
1978). Além disso, esta patologia consome grande volume de recursos
assistenciais: 13% das internagdes do Sistema Unico de Satde e 25% da
verba para assisténcia a saude (MS,2000; Mion Jr et al, 2001).

Apesar da alta prevaléncia, estima-se que no pais, somente cerca de
30% dos casos estdo controlados, 0 que se relaciona a: idade, sexo,
escolaridade, nivel sécio-econdmico, ocupacao, distdncia ao servico de
saude, auséncia de sintomas, relacionamento com a equipe de saude (Mion
Jr & Pierin, 2001).

Com base nestas consideragdes, escolheu-se este agravo para o
presente estudo de caso, onde se procurou desenvolver um conjunto de
analise de dados, que sirvam de exemplo das potencialidades do modelo
proposto. Parte dessas andlises pode ser realizada pela prépria ESF, com
base no banco de dados disponivel e outra parte, em instancias superiores
das Secretarias de Saude, por exigir conhecimento mais sofisticado,
utilizando fungdes basicas dos programas de SIGS.

Saindo deste nivel mais simples de uso do SIG, diversas aplicacdes
podem ser desenhadas. A aplicacdo apresentada a partir desse momento
se restringe ao estudo da hipertensao, analisada com métodos estatisticos
de processo pontual marcado®.

Vale ressaltar que nao foram questionados os procedimentos
empregados para afericdo da pressdo arterial nem os critérios de

diagnéstico da doenca. Partiu-se do principio que estes estao corretos e as

® Analises exemplificadas no Capitulo 6
® Ver Capitulo 4
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pessoas identificadas como hipertensas nos prontuarios foram assim
consideradas.

O primeiro passo, para implementar o processo pontual marcado, €
identificar entre as varidveis disponiveis'®, quais delas podem ser
consideradas de risco para a hipertenséo arterial. Nesta etapa seguem-se
as rotinas usuais de modelagem multivariada, até que seja selecionado um
conjunto de variaveis explicativas, desconsiderando-se a componente
espacial. Isso pode ser feito em qualquer software que opere com modelos
logisticos.

A Tabela 2 mostra os resultados da regressdo, tendo por variavel
dependente a hipertensdo arterial (ter ou ndo ter) e por independentes

todas as demais.

Tabela 2 — Resultados da Regressao com todas as variaveis

Variavel B Erro estimado de B Nivel de Significancia
Idade 0.0819 0.0082 0.0000
Sexo 1.4371 0.2759 0.0000
Renda -0.2433 0.3056 0.4261
Escolaridade 0.0131 0.2934 0.9643
Diabetes 2.7069 0.5984 0.0000
Uso da terra -0.2831 0.3171 0.3720
Acesso a terra 0.3624 0.2798 0.1952
Animais 0.2648 0.2843 0.3515
lluminacao 0.7080 0.6576 0.2816
Destino do lixo 0.2662 0.2595 0.3048
Destino dos dejetos 0.2241 0.5045 0.6570
Tratamento d’agua -0.1915 0.4158 0.6451
Abastecimento d’agua -0.4466 0.2683 0.0960
Piso da casa 0.4535 0.5230 0.3859
Casa -0.1696 0.6315 0.7883
Teto da casa 5.0977 9.5827 0.5947
Banheiro dentro da casa -0.1032 0.4982 0.8359
Revestimento da casa 0.6047 0.5694 0.2882
Constante -13.7778 9.6683 0.1541

Os valores acima, indicam que as variaveis Idade, Sexo, e Diabetes
sao as Unicas significativas ao nivel de 5%, entretanto a literatura identifica
que além dessas, Renda e Escolaridade também séao influentes (Mion Jr et
al, 2001; Lotufo, 2001).

Por ocasido da digitacdo do banco de dados, verificou-se que a maior

parte dos jovens era alfabetizada e na sua maioria ndo possuia renda.

1% Ver Tabela 1
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Verificou-se também a existéncia de muitos idosos aposentados com renda
de 1 salario minimo ou pouco mais.
Tais observagdes fornecem indicios que as variaveis Idade,
Escolaridade e Renda podem estar interagindo. Essa hipdtese é testada e
os resultados sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultados da Regressdo com todas as variaveis e interagdes

Variavel B Erro estimado de B Nivel de Significancia
Constante -13.6214 9.5068 0.1519
Idade 0.0791 0.0121 0.0000
Sexo 1.4589 0.2716 0.0000
Renda 1.7246 0.9273 0.0629
Escolaridade -2.5205 0.8909 0.0047
Diabetes 2.7083 0.5845 0.0000
Uso da terra -0.3319 0.3163 0.2940
Acesso a terra 0.4597 0.2820 0.1031
Animais 0.0827 0.2851 0.7718
lluminacao 0.6753 0.6611 0.3070
Destino do lixo 0.2410 0.2612 0.3561
Destino dos dejetos 0.2361 0.5109 0.6439
Tratamento d’agua -0.1237 0.4202 0.7684
Abastecimento d’agua -0.4337 0.2703 0.1086
Piso da casa 0.4280 0.5085 0.3999
Casa -0.0769 0.6176 0.9009
Teto da casa 5.2819 9.4104 0.5746
Banheiro dentro de casa -0.2114 0.5023 0.6739
Revestimento da casa 0.6595 0.5770 0.2531
Escolaridade x ldade 0.0473 0.0155 0.0023
Renda x ldade -0.0329 0.0155 0.0332

Analisando-se os resultados acima, pode-se concluir 0 seguinte:

e As interac6es sugeridas se confirmaram;

e A variavel Escolaridade, quando controlada por ldade assume
carater protetor para a hipertensao, materializada pelo sinal negativo
de seu coeficiente;

e A variavel Renda, quando controlada por Idade € estatisticamente
significante ao nivel de 6.29% e identifica que os moradores de maior
renda sdo 0S mais propensos a hipertensao.

Uma vez selecionadas as variaveis passa-se a considerar a componente
espacial de acordo com a Equacédo 10. Sobre a largura de banda, escolheu-
se o0 valor de 1000m, que corresponde a Y4 da menor dimensao do

retdngulo que circunscreve a regido do Jua.
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y =B, + Biidade + B, sexo + B,diabetes + fB,escolaridade + Psrenda + Sgidade * renda +
p-idade * escolaridade + g(s) (10)

O resultado desse modelo é apresentado no Tabela 4.

Tabela 4- Resultados da regresséo incluindo-se a variavel espaco

Variaveis B Erro estimadode p  Nivel de significancia
(Intercept) -7.15494963 0.380006391 0.000000e+00
Idade 0.07967457 0.006769248 0.000000e+00
Sexo 1.44354021 0.155565946 0.000000e+00
Diabetes 2.77909772 0.335098865 2.220446e-16
Escolaridade -2.37720190 0.507582337 3.006763e-06
Renda 1.59765093 0.531239855 2.666963e-03
Idade:Escolaridade  0.04598330 0.008771268 1.747104e-07
Idade:Renda -0.03053218 0.008801584 5.333056e-04

Deve ser observado que a partir da inclusao da variavel espaco, todas
as demais apresentaram nivel de significancia inferior a 5%, melhorando-se
assim os resultados estatisticos em relagédo a situagao anterior.

Antes de concluir pela aceitacdo desse modelo, convém verificar como
se comportam os coeficientes e seus niveis de significancia, variando-se a
largura da banda. Para isso, ao invés de empregar-se validagdo cruzada'’,
testam-se os valores de 500m, 1000m, 1500m e 2000m e os resultados sao
mostrados na Tabela 5.

Tabela 5 — resultados obtidos para diversos valores de largura de banda
h =500 m h =1000 m h=1500 m h =2000 m

Variavel B Pr(>|t|) B Pr(>|t|) B Pr(>|t]) B Pr(>|t])
(Intercept) -7.32 0.0 -7.15 0.0 -7.11 0.0 -7.08 0.0
Idade 0.08 0.0 0.08 0.0 0.08 0.0 0.08 0.0
Sexo 1.46 0.0 1.44 0. 1.44 0.0 1.44 0.0
Diabetes 2.77 0.0 2.78 2.22e-16 2.77 4.44e-16 2.75 4.44e-16
Escolaridade -2.29 5.70e-06 -2.38 3.00e-06 -2.40 2.35e-06 -2.41 2.06e-06
Renda 1.63 2.02e-03 1.60 2.66e-03 1.59 2.68e-03 1.58 2.72e-03
Idade x Escolaridade 0.04 3.61e-07 0.05 1.74e-07 0.05 1.11e-07 0.05 8.41e-08
Idade x Renda -0.03 2.62e-04 -0.03 5.33e-04 -0.03 6.34e-04 -0.03 6.70e-04

Diante desses resultados, verifica-se que as alteracdes ocorridas nos
valores dos coeficientes e dos respectivos niveis de confiangca sao,
praticamente, irrelevantes, podendo-se aceitar como valido o modelo
identificado pela Equacao 10, com largura de banda de 1000m.

A partir desse modelo, passa-se a obtencdo da superficie continua,
representando a estimativa da componente ndo paramétrica g(s),

" Ver Capitulo 4
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interpretada como superficie de risco estimada'?. Tal superficie é gerada,

tomando-se por referéncia uma grade regular com dimensées de 26,4 m x

26,4 m, onde foram criadas 6 classes, materializadas por isolinhas, com

equidistancia de 0,23 unidades de chance e entao vetorizadas. O resultado

final € o mapa vetorial mostrado na Figura 64-A, identificando areas de

protecdo com 3 classes (valores inferiores a unidade) e de nao protecéao

com 3 classes (valores superiores a unidade).

5114000

5112000

5110000

5108000

5106000

5104000

5102000

5100000

9042000

170000

172000 174000 176000

5114000

5112000
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510000

5106000

5104 000

5102000

170000

(A)

y
172000 173000 176000

1:125000

+  USF doJui
Residéncias

Hipertens 3o (Chances)
Il =7 - 253 Protegdo
B 053 - 0.76 Protegdo
[Jome- 100 Frotegdo
[ J]100-123N50pretegic
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5100000

G093 000

5114000

5112000

9110000

5103000

5106000

5104000

5102000

5100000

5033000

170000 172000 173000 175000
9114000
i ! 9112000
{ 9110000
\ W
o
— 03000
5
i
/ 7 9105000
; 9104000
/ 9102000
/ '\;II'I
3100000
J — 9035000
170000 172000 173000 176000
(B) 1:125000

+ USF do Jua
Rezidéncias
p-walores
[ 1040 - Alte RiEco
- 080- Baico Risco

I:| Lim_jua.shp

Figura 64 — Mapas da componente nao paramétrica g(s) e da superficie

de p-valores

Além do mapa do risco, avaliou-se se a superficie estimada varia

significativamente na regido. Isso foi executado empregando-se o modelo

12 Ver Capitulo 4
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de simulagdo Monte Carlo'®, testando-se a hipétese de que o risco ndo é
constante na regido, ou seja, Ho: g(s) = 0. O resultado do teste forneceu um
Pvaior de 0.43, identificando que héa evidéncias de risco constante no Jua.

Tal resultado mostra que mesmo existindo aglomerados residenciais na
regido, a distribuicdo espacial dos portadores de hipertensao arterial tem a
mesma média em todos eles, caracterizando, como esperado, a
homogeneidade na populagéo.

Convém ainda destacar, por observacdo “in loco”, que os ditos
aglomerados eram funcao do acesso por estradas, da proximidade da terra
onde as pessoas trabalham e de lacos familiares.

Quanto a pertinéncia do modelo espacial, verifica-se que nao é
adequado no nivel de USF, porque a populacao atendida por uma USF,
normalmente apresenta caracteristicas sécio-econémicas, culturais,
sanitarias e demograficas semelhantes, além de espalhar-se por uma area
geografica pequena. Julga-se, entretanto, que 0 mesmo torna-se viavel para
ser implementado a partir do nivel municipal, comparando-se as USF
subordinadas, dado que nessa situacao € possivel ocorrerem diferencas
que orientariam a intervencgao.

Mesmo com o resultado nao significativo da simulacédo, gerou-se um
mapa de pvaores (Valores de significancia), com contornos de 0,10 e 0,90
para indicar superficies de baixo e alto risco, respectivamente, conforme
mostrado na Figura 64-B. Isso teve por objetivo mostrar como tal mapa
pode ser explorado no ambiente de SIG, conforme exemplificado a seguir:

1. Onde se localizam, quantos moradores e quantas familias
residem na regido de alto risco?
Selecione: “Morador.Cod_pront_mor" contido em " p-valores =
0.80 - 0.90”
Estatistica: “Morador.Cod_pront_mor”

'3 Ver Capitulo 4
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173000 174000 175000
9111000 f\jl\\ 9111000
Residéncias
[ Alto Risco
[_] Limites do Jua
9110000 9110000

Total de moradores: A9

Total de familias: 15

Média de moradores por familia; 4
Mamimao de moradores por familia; 9
M inimao de moradores par familia ;1

173000 174000 175000
1:25000

Onde se localizam as residéncias de hipertensos dentro da regiao
de alto risco?

Selecione: [“Moradores.Hipertensao =1"] intersecdo [“p-valores
=0.80-0.90"]

172000 174000
[ ]
; [ ]
5140000 4110000
+ USF doJua
®  Hipertensio
Alto Risco
[Joso-080
Limites do Jui
51 0E000 41 03000
+
172000 174000
145000

L
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3. Quem sao os hipertensos residentes na regiao de alto risco?
Selecione: [“Morador.Cod_pront-mor” intersecao “p-valores =
0.89 — 0.907] e ["Hipertensao = 1”]

| Eind mrvdt anw | S e | Ada]
1321 M 1 H3: =2
1331 F 1: E3
133.4 F 1¢ 100
13E.1 F 1: &0
1371 M 1: B4
1391 F 1{ &2
147.2 F 1: 47
1681 M 11 BO:TS
« [+]

4. Quantas pessoas com idade igual ou superior a 40 anos residem

na regido de alto risco?

Selecione: Estatistica [“Morador.Cod_pront_mor” intersecdo “p-
valores = 0.80 — 0.90”] e ['Morador.ldade > 407]

Total de moradares: 22 a
Total de familiaz: 13
Média de moradores par familia: 2

M ximo de maradores por familia: 2
M inimao de moradores por Familia: 1 ;I

5. Quantas mulheres com idade igual ou superior a 40 anos residem
na regido de alto risco?
Selecione: Estatistica [‘Morador.Cod_pront_mor” intersecdo “p-
valores = 0.80 - 0.907] e [‘Morador.ldade > 40" e

[“Morador.sexo = 17]

Total de mulkeres: 13

Total de Familas: 11

Media de mulheres por familia: 1
b &xirmo de mulheres par familia; 2
Minimo de mulheres por familia: 1

O B 3
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6. Quantas pessoas e onde se localizam as que residem na regiao

de maior chance e fora da regiao de alto risco?
Selecione: Estatistica [“Morador.Cod_pront_mor”] intersecao

{["Hipertensao(chances) = 1.46 —1.72"] extracdo [‘p-valores =

0.80 — 0.907]}

172000

174000

175000

5111000

5111 000

Residéncias
I:' Dentro de maior chance e fora de alto risco

[ Limites do Jua

5110000

5110000

b

172000

174000

1:25000

175000

Total de moradores: 117 a
Tatal de familias: 33

Meédia de moradores par familia: 4

M &ximo de moradores por familia: 7
Mirnimo de moradores por familia; 1 j

Convém ainda ressaltar que qualquer que seja o método estatistico

empregado para analisar dados de saude, o SIG apresenta-se como

instrumento facilitador. No presente caso, por exemplo, as superficies de

risco foram geradas em um programa especifico de estatistica espacial e

posteriormente exportadas para um programa de SIG onde foram

vetorizadas. A partir dai foi possivel o emprego das fungdes de analise

espacial vetorial e de banco de dados j& disponibilizadas sistema'®.

% Ver Capitulo 3
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8. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGCOES

O desenvolvimento de qualquer sistema de informacao exige uma fase
de testes que, na maioria das vezes, esta interligada com a implementagéo,
de modo a identificar problemas nao detectados nas fases anteriores. Este
trabalho n&o fugiu a regra, com a aplicacdo do sistema desenvolvido a uma
area piloto (Jua — Caruaru — PE).

Pode-se afirmar que o projeto l6gico mostrou-se eficiente, do ponto de
vista de organizacdo dos dados, por apresentar um desenho compativel
com a realidade do PSF, por manter inalterada a estrutura do SIAB e por
permitir o uso de diversas técnicas analiticas.

Dunn e colaboradores (2001), empregando um mesmo banco de dados
de saude georreferenciado - tal qual o utilizado na implementagdo do
sistema desenvolvido - compararam diferentes abordagens de analise (da
epidemiologia tradicional, das disponiveis em programas de SIG e das de
padrdes de pontos), utilizadas de acordo com o interesse em questao,
encontrando resultados complementares. Nessa situacédo, a estrutura de
dados hibrida apresenta-se como um facilitador, por permitir o
compartilhamento dos dados com diferentes programas de computador.

A escolha das coordenadas como chave para identificacdo espacial
pontual das residéncias, do cédigo de prontuario da familia como chave
para identificacdo univoca das familias/residéncias e do cddigo de
prontuario do morador como chave para identificagdo univoca dos
individuos foi fundamental para o funcionamento do sistema, que pode ser
implementado tanto em zona rural quanto em urbana.

No que diz respeito ao emprego de SIG em nivel urbano para o PSF,
existem algumas experiéncias em implantagdo no Pais, como o “Projeto
Mapeando a Saude” (Pereira & Paranhos, 2002), da Secretaria Municipal de
Saude de Montes Claros - MG. O objetivo principal desse projeto é
desenvolver tecnologias para identificar e mapear areas e populacdes de
risco e, também, de integrar as bases de dados do Cadastro Técnico
Municipal com as do Programa de Saude da Familia. O chaveamento
empregado por esse projeto para localizacdo das familias assistidas pelo
PSF é similar ao utilizado pelo sistema ora desenvolvido, diferindo quanto a
identificacdo das familias e dos individuos. No projeto de Montes Claros
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essa identificacao é baseada no endereco e no nome dos componentes da
familia, respectivamente, permitindo também o registro do numero do
Cartdo Nacional de Saude. Deve ser observado que tal chaveamento
corresponde a uma situacao particular, sendo viavel apenas quando o
arruamento é bem definido, o que nao acontece, por exemplo, no interior de
favelas. Por essa razao, a proposta implementada nesta tese — com o0 uso
do cddigo do prontuario da familia e do morador - possui maior potencial de
uso em regides rurais e em cidades com areas nao urbanizadas. Por
ocasido da adocdo do Cartdao SUS, seu codigo pode substituir o do
prontuario do morador.

Sobre a carga dos dados, € importante lembrar que ela envolve dois
tipos de levantamentos: ndo espaciais e espaciais. Os nao espaciais sao
caracterizados pela digitacdo das informacdes, contidas nas fichas das
familias atendidas pela USF, num programa de banco de dados. Os
espaciais sao caracterizados pela obtencdo das coordenadas das
residéncias, com o emprego de rastreadores GPS.

No que diz respeito a digitacdo das informagdes no banco de dados,
elas compreendem a coleta e 0 armazenamento dos dados individuais e da
familia/domicilio, conforme identificados na estrutura organizacional da
ESF, ja mostrada na Figura 3. Sugere-se que tais atividades continuem a
ser executadas pela equipe de saude, criando-se formularios especificos no
programa, que podem ser o espelho das fichas que ja se encontram em
uso. Desse modo, ndo sera verificada alteracdo na rotina de trabalho da
equipe e sim uma simples substituicio das tarefas manuscritas pela
digitacdo, desde que atendidas as seguintes necessidades:

e Disponibilizacdo na USF de computador tipo PC com o programa de
banco de dados e impressora. Deve-se considerar que o computador
deve conter gravador de CD para permitir cdpia de seguranca do
banco, sempre que o mesmo for atualizado, dado que se sugere o
envio das informacées com periodicidade mensal, conforme ja
acontece com o SIAB. A razdo do emprego desse tipo de midia é
devido a sua durabilidade e significativa capacidade de memoria;

e Treinamento de pessoal no uso do sistema computacional previsto e

na operacao do programa de banco de dados;
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e Conexao com a Internet, de forma a permitir comunicagcdo com o0s
diversos niveis hierarquicos. Ressalta-se que esse problema tem por
restricdo a disponibilizacdo de linha telefbnica, identificando-se que
no caso do Jud, por ocasido dos levantamentos, existia apenas um
posto telefénico para atender toda a comunidade.

Como vantagens dessa nova situacdo, listam-se abaixo as mais

pertinentes:

e Facilidade de atualizacdo e manutencdo dos dados, pelo uso de
programa de banco de dados e também pela proximidade fisica da
equipe com a populacao adscrita, que é a fonte da informacéo;

e Motivacao da equipe de saude pelo uso de recursos computacionais,
sobretudo por parte das agentes, que passardao a se sentir inseridas
no contexto atual da informacao;

e Possibilidade de expansdo do sistema proposto para atividades
administrativas da Unidade, como controle de estoque de remédios,
de distribuicdo de leite e até mesmo de implantagdo de prontuario
médico informatizado.

As necessidades e vantagens acima descritas também foram

observadas pelo “Projeto Mapeando a Saude” (Pereira & Paranhos, 2002).

Quanto a obtencéo das coordenadas das residéncias, a situacéo ideal é
a pré-existéncia de mapeamento da regido em escala compativel com a
localizagcao pontual das residéncias, dentro do sistema geodésico adotado
pelo Pais, que &€ o SAD-69, na projecao UTM. Infelizmente, tal produto é
escasso, normalmente encontrado somente para as grandes cidades
brasileiras e muitas vezes desatualizado. Especificamente para o caso do
Jud, nao existia mapeamento nem em escala de 1:100.000.

A solugcdo de contorno para essa problematica foi o emprego de
rastreadores GPS. Como primeira idéia, ventilou-se a hipétese de usar os
equipamentos ditos de navegacdo. Estes tém a vantagem de apresentar
baixo custo de aquisicdo (em torno de U$ 300,00) e de disponibilizar as
coordenadas em tempo real, com precisao da ordem de 15 metros (Santos,
2001).

Tal opgédo foi descartada logo na fase de reconhecimento do Jua.
Observou-se que, mesmo tratando-se de area rural, as familias distribuiam-

se em aglomerados populacionais, onde as residéncias apresentavam
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significativa proximidade fisica e por vezes eram até germinadas. Esse fato
¢ ilustrado na Figura 65, que mostra parte de um desses aglomerados e
uma residéncia como origem de um circulo de raio 15 metros, que
corresponde a precisao do rastreador. Verifica-se que dentro dessa regiao
de incerteza estao contidas outras residéncias, que podem ser confundidas
com a primeira, inviabilizando a premissa da identificacdo univoca da

entidade.
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Figura 65 — Aglomerado populacional de parte da regido do Jua

Com essas limitagdes, resolveu-se empregar rastreadores topograficos,
por apresentarem precisdo da ordem de 1 metro, desde que se
empregando 2 estacdes. Esse tipo de equipamento tem custo de aquisicao
em torno de U$ 8.500,00 o par, devendo ser operado por pessoal
especializado, por exigir técnicas especificas de rastreio e pos-
processamento dos dados para obtencao das coordenadas (Santos, 2001).
Sua produtividade é funcdo de uma série de fatores, dentre os quais citam-
se como bastante limitantes as obstrugcdes, atenuagdes ou reflexdes do
sinal, ocasionadas por obstaculos nas proximidades da antena, conforme
mostrado na Figura 66, que deterioram as informacgdes transmitidas pelo
satélite, comprometendo a precisdo das determinacoes.
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Figura 66 — Obstaculos para os sinais de satélites

No caso especifico do Jud, por conta da existéncia de muitas arvores, 0s
problemas representados na Figura acima foram comuns, onerando o
tempo gasto nas operacdes de rastreio. Apesar desses problemas essa
tecnologia foi empregada por ser a mais viavel no ano de 2000, época em
que aconteceram os levantamentos.

Em resumo, pode-se dizer que para a localizagdao das residéncias, o
GPS s6 é plausivel em situacdes particulares, ou seja, em terrenos livres
de obstaculos e em locais onde residéncias distribuam-se com afastamento
superior a precisdo dos rastreadores de navegacdo, de modo que esses
possam ser utilizados.

Ainda no ano 2000, entrou em operacao o satélite imageador IKONOS,
que disponibiliza imagens coloridas de alta resolucdo, devidamente
georreferenciadas. Tais imagens sdo compativeis com mapeamento
planimétrico na escala de 1:2.500, apresentando-se como solucdo 6tima
para identificacdo pontual de residéncias e outros acidentes naturais e
artificiais do terreno (Engesat, 2002). E importante observar que dada a
imagem georreferenciada, as coordenadas das moradias sdo obtidas pela
simples insercdo de um ponto sobre as mesmas, conforme mostrado na
Figura 67.
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Figura 67 — Imagem IKONOS, Salvador — BA, 2002

Deve-se considerar, todavia, que mesmo com alta resolucédo, a
identificacéo correta de alvos sobre uma imagem requer conhecimentos de
foto-interpretagdo, particularmente em locais com elevada densidade
residencial, sugerindo-se que tal atividade seja realizada por pessoal
especializado. Essa afirmacdo foi comprovada em pesquisa sobre
Leptospirose na regido de Pau da Lima - Salvador - BA, em
desenvolvimento no Centro de Pesquisas Gongalo Muniz. Naquela ocasiao,
esse pesquisador observou que o0s encarregados da identificacdo de
residéncias na imagem, tiveram relativa dificuldade em executar a tarefa.

Sobre o preco de aquisicdo das imagens, sabe-se que os valores
variam de R$ 50,00 a R$ 130,00 o km?, segundo informacdes de janeiro de
2003, constantes no site da empresa ENGESAT (www.engesat.com.br),

representante de vendas desse produto. A primeira vista, seu custo é
elevado, porém significativamente inferior ao de um mapeamento executado
por métodos tradicionais, que pode chegar a R$ 142.000,00 o Km?,
segundo a revista A MIRA, edicdo de janeiro/fevereiro de 2003.
Recomenda-se 0 uso das ditas imagens para todo o municipio, ou mesmo

para todo o estado, desde que ndo existam levantamentos cartograficos
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disponiveis. Isso é justificado pelo preco das imagens que tende a diminuir
a medida que se aumenta a area contratada.

No que diz respeito a execucao da analise exploratoria basica, julga-se
ser viavel na USF, uma vez que s6 as informacdes descritivas sao
trabalhadas. Sugere-se, para fins de uniformizacdo da apresentacdo dos
resultados, que seja definido em nivel municipal ou em instancias
superiores, 0s lay-outs e tipos de graficos, relatérios e tabelas de interesse.
Isso se justifica porque na maioria dos programas de banco de dados
existem opcoes que permitem adaptacdes ao usuario, como a criacao de
menus e icones especificos, facilitando seu manuseio por parte da equipe.

Sobre as operacdes de analise espacial, no que se refere a informacdes
de localizagao, verifica-se que se procederam com relativa simplicidade no
ambiente de SIG. Recomenda-se que esse tipo de andlise seja
implementado no nivel central municipal (secretaria de saude), na medida
que também permite o tratamento de informagdes descritivas, a integracao
horizontal e vertical com outros sistemas de informacao em saude e por ser
o local onde acontece o acompanhamento e avaliagdo dos servicos
prestados pelas USF.

Dado o SIG implantado em nivel municipal, faz-se imprescindivel discutir
o fluxo das informagdes, que estda esquematizado na Figura 68,
considerando aspectos éticos no acesso a informacao dos pacientes.

Observa-se que cada USF possui um banco de dados proprio
implementado em seu computador. Esse banco pode ser lido, para que se
processem as operacdes de analise exploratoria basica, e atualizado,
sempre que um novo evento ocorrer.

O municipio tem acesso irrestrito, para leitura, aos bancos de todas as
Unidades subordinadas, criando em sua sede o banco de dados descritivo
municipal, que corresponde a unido de todos os anteriores. Esse banco
descritivo é entdo ligado ao banco de dados espacial, materializado por
imagens de alta resolugdo georreferenciadas e residéncias identificadas
pontualmente. Essa ligacdo caracteriza o modelo georrelacional para o
ambiente de SIG, permitindo a execucgao das operacdes de analise espacial
de localizacdo, que sao enviadas na forma de mapas as USF.
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Figura 68 — Fluxo das informagdes

Deve-se observar que o banco municipal contempla informacdes
individuais de toda populacao atendida pelo PSF e por isso seu acesso
deve ser restrito, por motivos éticos, ficando a cargo do municipio a
seguranca desses dados. Verifica-se, também, que a integragao vertical é
facilitada, a partir da consolidacdo dos dados desse banco e da sua leitura
pelas instancias superiores.

No estudo de caso, analisou-se a hipertensao arterial, utilizando técnicas
de processo pontual marcado. Salienta-se que essas sao adequadas a,
praticamente, todas as doencas que o Programa trata, como a hanseniase,
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a diabetes e a tuberculose, por permitir comparar eventos espacialmente
localizados, do tipo binario, materializados pela ocorréncia ou nao
ocorréncia de determinada doenga.

A modelagem deste tipo de processo utilizando regressao logistica,
acrescida da componente espacial € interessante por estimar a variagao
espacial do risco, controlando-a por covariaveis influentes no evento,
podendo também ser empregada para as demais doencas. No que diz
respeito a componente espacial, a razdo do estimador de intensidade
Kernel de casos e controles permite a criacdo dos mapas de risco,
fundamentais para melhor intervir sobre a doenca.

Quanto a escolha das covariaveis, identifica-se que foram selecionadas
em funcao das que se encontravam disponiveis no banco de dados e eram
pertinentes de acordo com a literatura especializada. Esse fato apresentou-
se como limitante por existirem outras, sabidamente importantes, nao
contempladas pelo PSF. Face a essa questdo, recomenda-se que
profissionais de saude envolvidos com o Programa definam, a priori, as
variaveis concernentes aos eventos tratados, de modo a também
comporem o banco de dados das USF. A proposta de inser¢cdo de novas
covariaveis pode obedecer a interesses municipais, e a forma como o
sistema esta pensado é flexivel o suficiente para que esta inclusao seja feita
sem grandes custos operacionais.

Sobre a confeccao do mapa de risco e do mapa da superficie de valores
de significancia, observa-se sua inviabilidade de execucao pelo pessoal de
servigo, em nivel municipal. Essa afirmacao se justifica, em primeiro lugar,
pela complexidade dos modelos estatisticos empregados e, em segundo
lugar, por ainda nao se dispor de um programa de computador unico, com
interface amigavel, que atenda todo o desenrolar da modelagem. O estudo
de caso da hipertensao arterial exemplifica esses problemas na medida que
envolveu o0s seguintes passos:

1. Execucdo de analise prévia ndo espacial das variaveis influentes
na doenga, com o objetivo de verificar seus niveis de confianca e
possiveis interacbes, num modelo de regressao logistica
tradicional. Esta fase, embora tenha sido feita no SPSS, pode ser

realizada no Epi-Info sem qualquer prejuizo;
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2. Geracao das superficies de risco e valores de significancia ,
empregando-se 0 programa R, materializadas por grades
regulares;

3. Importacdo da grade, vetorizagcdo e geracdo dos mapas, nesse
formato, empregando-se o programa ArcView, que corresponde
ao ambiente de SIG.

Face ao exposto, sugere-se que a confeccdo dos referidos mapas, seja
efetuada em instancias superiores, através de convénios com
universidades, centros ou institutos de pesquisa e outros 6rgaos correlatos,
onde se encontram profissionais qualificados para tal.

Um aspecto importante ainda é o custo dos programas necessarios. O R
€ de dominio publico com cédigo aberto ja o Arc-View tem custo elevado.

Uma opgao que se apresenta em relacdo ao programa de SIG diz
respeito a biblioteca TerraLib. Trata-se de uma biblioteca de classes para a
construcdo de Sistemas de Informagdes Geograficas, sem custo para o
usuario, disponivel na Internet como cddigo aberto, permitindo a construcao
de um ambiente colaborativo e de uso para o desenvolvimento de variados
aplicativos.(INPE, 2002). Dadas essas caracteristicas, verifica-se que pode
ser empregada para a criagdo de um ambiente de SIG especifico para o
PACS/PSF, inclusive com possibilidade de acessar bancos secundarios de

saude, facilitando o uso pelas secretarias de saude.
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9. CONCLUSAO

Este estudo tem como principal produto o desenvolvimento de uma

tecnologia a ser aplicada na éarea de atencdo basica de saude,

representada por um SIG destinado ao PSF.

O conhecimento dos protocolos e das rotinas de trabalho de todos os

comprometidos com o Programa, permite a identificacdo de trés niveis

funcionais (o operacional, o gerencial e o politico) e a necessidade de

suporte do mesmo pela informacédo. As restricbes do atual sistema de

informag&o do Programa - o SIAB - podem ser minimizadas ou até mesmo

eliminadas, com a implantagdo do sistema desenvolvido em ambiente de

SIG.

O SIG desenvolvido:

Respeita o grau de descentralizacéo, cobertura e especificidades do
PSF;

Representa um instrumento auxiliar no processo de implantagao,
gerenciamento e tomada de decisdo do PSF;

Permite o estudo criterioso das informacdes referentes aos
protocolos e rotinas de trabalho de todos os comprometidos com o
PSF;

Permite a localizagdo geografica de eventos de saude;

Trata, de maneira integrada, tanto dados espaciais como nao
espaciais;

Tem por unidade espacial basica o individuo, registrado
pontualmente em seu local de residéncia;

Possibilita, por ter o individuo como unidade espacial basica, a
agregacao de informacdes, sem perdas, quando se opera do nivel
mais baixo para o mais alto, ou seja, agregando-se individuos chega-
se a familia, agregando-se familias chega-se a microdrea e assim
sucessivamente;

Possibilita a visualizagdo, em mapas, de padrées de pontos que
mostram a distribuicdo espacial de doencas e permite o emprego de
técnicas estatisticas de analise espacial, de modo a identificar areas
de risco, analisar a acessibilidade a servicos de saude e obter

estatisticas da populacédo adscrita;
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Apresenta projeto logico viavel para implementacdo, com
possibilidade de expansao gradual, sem comprometer sua estrutura.
Isso indica que o Sistema tem condicbes de suportar fungdes para
atender necessidades administrativas das USF e para implantacao
de prontuarios médicos informatizados;
Apresenta projeto fisico implementado em ambiente de
microcomputador com a carga das informacdées nao espaciais
processada diretamente em uma USF, com auxilio de agentes
comunitarios. As ACS, desde que devidamente treinadas, tém
condicbes de manter o banco de dados atualizado, a partir de
equipamentos computacionais com custo significativamente baixo. A
confeccdo de mapas, dada sua complexidade, € recomendada a
partir do nivel distrital e/ou central municipal;
Apresenta fluxo de informacdes que se origina nas USF, onde ocorre
a carga e manutencdo do banco de dados, sendo, posteriormente
enviado ao nivel distrital e/ou central municipal, que agrega as
informacdes recebidas, constréi os mapas pertinentes, devolvendo-
os as USF e divulgando-os aos niveis hierarquicos superiores;
Pode, dependendo da disponibilidade de equipamentos de
informatica e conexdes on line, ser alimentado, diariamente, na USF
e acessado por outros niveis funcionais do sistema de saulde,
permitindo o conhecimento de eventos e agravos de forma &gil por

todos os envolvidos.

Em suma, o SIG desenvolvido representa um avang¢o importante em

relacdo ao atual sistema de informacao utilizado pelo PSF, constituindo-se

num instrumento facilitador da consolidacado da atencao basica no pais ao

permitir:

O conhecimento agil dos eventos de saude de cada individuo e de
toda a populacdo adscrita a USF por todos os niveis funcionais,
facilitando a reflexao, planejamento e adocao de acdes;

O acompanhamento e avaliacio das acdes desenvolvidas,
possibilitando a sua reorientagdo ou reforco.

Para o SIG ser desenvolvido deve-se observar que:
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O municipio seja o local de implantacao do sistema como um todo;
As USF sejam responsaveis pela sua carga, diretamente em
ambiente computacional de banco de dados;
O fluxo dos dados das USF para o municipio seja periddico,
preferencialmente por Internet,
A obtencao das coordenadas das residéncias se processe a partir
de mapas pré-existentes ou na sua auséncia, a partir de imagens de
satélite com resolucao espacial da ordem de 1 metro;
O mapeamento de areas de risco dos agravos cobertos pelo PSF
seja realizado a partir do nivel distrital/central municipal;
Que se desenvolva capacidade analitica nos niveis centrais
municipais e estaduais, permitindo que todo este conjunto de dados
coletados sejam usados para gerar informacdo que oriente a
intervencado do PACS/PSF na saude da comunidade.
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sim

FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UFI_|_|
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
] -
0
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA
T O O | ] | ] -
CADASTRO DA FAMILIA
) DOENCA OU
PESSOAS COM 15 DATA IDADE | SEXO | ALFABETIZADO | OCUPACAO CONDICAO
ANOS E MAIS NASC. REFERIDA
NOME sim nao (sigla)
. ) DOENCA OU
PESSOAS DE 0 A DATA IDADE | SEXO | FREQUENTA | oCUPACAO CONDICAO
14 ANOS NASC. A ESCOLA REFERIDA
NOME i nao

(sigla)

ALC - Alcoolismo
CHA - Chagas
DEF - Deficiéncia

DIA - Diabetes

Siglas para a indicacdo das doengas e/ou condigdes referidas

EPI - Epilepsia
GES - Gestagdo

HAN -
MAL -

HA - Hipertensdo

Arterial

TB - Tuberculose

Hanseniase

Maldria
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SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA

Tijolo/Adobe

TRATAMENTO DA AGUA NO
DOMICILIO

Taipa revestida

Filtracao

Taipa ndo revestida

Fervura

Madeira

Cloragdo

Material aproveitado

Sem tratamento

Outro - Especificar:

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede publica

Poco ou nascente

Numero de comodos / Outros
pecas
Energia elétrica DESTINO DE FEZES E URINA
DESTINO DO LIXO Sistema de esgoto (rede geral)
Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Céu aberto
Céu aberto
OUTRAS INFORMAC()ES

Alguém da familia possui Plano de
Saude?

Numero de pessoas cobertas por Plano de

Saude

Nome do Plano de Saude |

EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS
Hospital Cooperativa
Unidade de Satde Grupo religioso
Benzedeira Associacoes
Farmaicia Outros - Especificar:

Outros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE

MEIOS DE TRANSPORTE QUE

MAIS UTILIZA MAIS UTILIZA
Rédio Onibus
Televisao Caminhao
Outros - Especificar: Carro
Carroca

Outros - Especificar:
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FICHA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
B - DIA SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA ANO
[
MUNICIPIO SEGMENTO | UNIDADE MICROAREA NOME DO
A I | I Y O A I I ACS:

ACOMPANHAMENTO DE DIABETICOS

Identificagdo

Meses

JIA|S|O|N

D | Observacdes

Nome:

Endereco:

data da visita do ACS

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da dltima consulta

Nome:

Endereco:

data da visita do ACS

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da dltima consulta

Nome:

Endereco:

data da visita do ACS

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da dltima consulta

Nome:

Endereco:

data da visita do ACS

faz dieta

faz exercicios fisicos

usa insulina

toma hipoglicemiante oral

data da dltima consulta
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FICHA
B - GES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENGAO BASICA

ANO I__|__I_|

MUNICIPIO | SEGMENTO

UNIDADE

MICROAREA
|

NOME DO ACS:

ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES

Data Data provével Estado Nutricional : D - Data da consulta de pré-natal
Identificacdio da da ultima do Desnutrida
gestante regra parto N -Nutrida
Més de gestagdo
Més de gestagdo
314 (516 |7 3(4]|5]16(7
Nome:
Endereco:
OBS: Data da visita do ACS
314 (516 |7 3(4]5]16(7
Nome:
Endereco:
OBS: Data da visita do ACS
314 (516 |7 3(4]5]16(7
Nome:
Endereco:
OBS: Data da visita do ACS




Identificac@o da gestante

Fatores de risco

Resultado

da

gestacdo atual

Data da consulta

de puerpério

NV

NM

AB

Nome:

Endereco:

6 ou mais gestacdes
Natimorto/Aborto
36 anos e mais
Menos de 20 anos
Sangramento
Edema

Diabetes

Pressdo Alta

NV

NM

Nome:

Endereco:

6 ou mais gestacoes
Natimorto/Aborto
36 anos e mais
Menos de 20 anos
Sangramento
Edema

Diabetes

Pressdo Alta

NV

NM

Nome:

Endereco:

6 ou mais gestacdes
Natimorto/Aborto
36 anos e mais
Menos de 20 anos
Sangramento
Edema

Diabetes

Pressdo Alta
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FICHA
B - HA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA |-

ANO

MUNICIPIO

SEGMENTO
[

UNIDADE

MICROAREA
L1

NOME
DO ACS:

ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS

Identificacdo | Sexo

Idade

Fumante

sim [ n20

Meses

A|S|O|N|D

Observagdes

Nome:

Endereco:

data da visita do
ACS

faz dieta

toma a medicagdo

faz exercicios
fisicos

Pressdo Arterial

data da dltima
consulta

Nome:

Endereco:

data da visita do
ACS

faz dieta

toma a medicagdo

faz exercicios
fisicos

Pressdo Arterial

data da ultima
consulta

Nome:

Endereco:

data da visita do

faz dieta

toma a medicagdo

faz exercicios
fisicos

Pressdo Arterial

data da ultima
consulta
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ANEXO 1 (CONTINUACAO) - FICHAB - TB

FICHA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

B-TB SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO RASICA |ANO
MUNICIPIO SEGMENTO | UNIDADE AREA MICROAREA | NOME DO
N Y Y Y O O O Y A Y O O [ 1 O O O ACS:

| ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE
Identificaco | Sexo | Idade Meses Outras
M ([J|J|A|[S]|O |N|D Informacdes
Nome Data da visita do ACS No de Comu-
nicantes
Toma medicagfo didria Comunicantes
< 5 anos
Reacdes indesejaveis
Endereco Data da tltima consulta
Exame de escarro
Comunicantes examinados
< 5 anos com BCG
Nome Data da visita do ACS N° de Comu-
nicantes
Toma medicagdo didria Comunicantes
< 5 anos
Reacdes indesejdveis
Endereco Data da tltima consulta
Exame de escarro
Comunicantes examinados
< 5 anos com BCG
Nome Data da visita do ACS N° de Comu-
nicantes
Toma medicagio didria Comunicantes
< 5 anos
Reacdes indesejaveis
Endereco Data da tltima consulta
Exame de escarro
Comunicantes examinados
< 5 anos com BCG
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ANEXO 1 (CONTINUACAO) — FICHA D

FICHA D SECRETARIA MUNICIPAL DE SApDE 5 ANO
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA Y Y I

MUNICIPIO SEGMENTO | UNIDADE AREA | MICROAREA MES|_ ||
T O O B R N PROFISSIONALI__|__|

REGISTRO DE ATIVIDADES, PROCEDIMENTOS E NOTIFICACOES

DIAS = Total
C. | Residentes fora da drea de abrangéncia
o <1
N 1-4
S. | Residentes 5-9
na area de 10 - 14
M | abrangéncia 15-19
E | daequipe 20 - 39
D 40 - 49
1 50 -59
C 60 e mais
A Total
Total geral de consultas
Puericultura
Pré-Natal
. Prevencdo do Cancer
Tipo de Cérvico-Uterino
Atendimento DST/AIDS
de Médico e Diabetes

de Enfermeiro

Hipertensdo Arterial

Hansenfase
Tuberculose
.. Patologia Clinica
Solicitacdo &
médica Radiodiagnéstico
de exames Citopatoldgico
cérvico-vaginal
complementares i Ultrassonografia
obstétrica
Outros
Encaminha- Atend. Especializado
mentos Internac@o Hospitalar
médicos Urgéncia/Emergéncia

Internacdo Domiciliar
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DIAS =

Total

N O NZEHR~NUEFAOIRN

Atendimento especifico para AT

Visita de Inspe¢do Sanitaria

Atend. individual prof. nivel superior

Curativos

Inalagdes

Injecdes

Retirada de pontos

Terapia da Reidratacdo Oral

Sutura

Atend. Grupo - Educacdo em satide

Procedimentos Coletivos I (PC I)

Reunides

Visita domiciliar

M ~NNQZ

o 0~

wn

A < 2 anos que tiveram diarréia

C <2 anos que tiveram diarréia
e usaram TRO

S < 2anos que tiveram
Infecc¢do Respiratdria Aguda

Pneumonia em < 5 anos

Valvulopatias reuméticas em
M || pessoas de 5 a 14 anos

=

Acidente Vascular Cerebral

D | Infarto Agudo do Miocérdio

DHEG (forma grave)

Doenga Hemolitica Perinatal

E Fratura de colo de fémur em >50
anos

N || Meningite tuberculosa em < 5
anos

F Hansenfase com incapacidade 11
elll

Citologia Oncética NIC III
(carcinoma in situ)

OBITOS

DATA: NOME : ENDERECO i SEXO

IDADE

CAUSA
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Doenca ou
Condicao Referida

QUANTIDAD E DE PESSOAS

TOTAL

15 ANOS OU MAIS

ALC

CHA

DEF

DIA

DME

EPI

GES

HA

HAN

MAL

TBC

DE 0 A 14 ANOS

ALC

CHA

DEF

DIA

DME

EPI

GES

HA

HAN

MAL

TBC

MORADIA E SANEAMENTO -
QUANTIDADE DE FAMILIAS

Tipo de Casa

TOTAL

Tijolo/Adobe

Taipa revestida

Taipa nao revestida

Madeira

Material aproveitado

QOutros

Energia Elétrica

Destino do Lixo

Coletado

Queimado/Enterrado

Céu Aberto

Tratamento d ‘dgua

Filtracao

Fervura

Cloracao

Sem Tratamento
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Abastecimento de Agua

Rede Publica

Poco ou Nascente

Outros

Destino de Fezes e Urina

Sistema de Esgoto

Fossa

Céu Aberto
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Relatério A2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI’JDE~
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO UFI_ |
MUNICIPIO MUNICIPIO (cédigo) SEGMENTO AREA ANO
(nome) T T T O A | I T I
CONSOLIDADO ANUAL DAS FAMILIAS CADASTRADAS POR AREA
MICROAREA
SEXO | FATXA RTARIA TOTAT.
01]02]03]04(05]06]07(08]09]|10
<1
M 1-4
A 5-6
S 7-9
C 10-14
U 15-19
L 20-39
1 40 - 49
N 50-59
0 60 e mais
SUB-TOTAL
<1
F 1-4
E 5-6
M 7-9
1 10-14
N 15-19
1 20-39
N 40 - 49
0 50-59
60 e mais
SUB-TOTAL
TOTAL
Ne | o | Ne | o,
Familias cadastradas \ Criangas de 7 - 14 anos
Pessoas cadastradas Criangas de 7 a 14 anos na escola
Pessoas com cobertura de Pessoas de 15 anos e mais
Plano de Satide Pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas
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TIPO DE CASA No | O, TRATAMENTO DA AGUA [N©°] o,
Tijolo/Adobe Filtragao
Taipa revestida Fervura
Taipa ndo revestida Cloracdo
Madeira Sem tratamento
Material aproveitado AGUA UTILIZADA Ne | %
Outros Rede publica
ENERGIA ELETRICA Poco ou nascente
DESTINO DO LIXO Nel % Outros
Coletado DESTINO DE FEZES/URINA | N° | 9%,
Queimado/Enterrado Sistema de esgoto
Céu aberto Fossa
Céu aberto
DOENCAS OU CONDICOES MICROAREA TOTAL
REFERIDAS 01]02]03|104]05{06|07]08]09|10
0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

10 a 19 anos

20 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

bl mQl~~=3E 2~ mo Al

TOTAL

0 a 14 anos

=
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15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

NNy Rz >

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL
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Relatério A3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ol o1
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAQO ——
MUNICIPIO MUNICIPIO (cédigo) SEGMENTO ANO
(nome) I I T T T | I

CONSOLIDADO ANUAL DAS FAMILIAS CADASTRADAS POR SEGMENTO

SEXO FAIXA ETARIA

AREA

MTNTAT

<1

1-4

5-6

7-9

10- 14

15-19

20-39

40 - 49

50-59

SQz~NTAOWE X

60 e mais

SUB-TOTAL

<1

1-4

5-6

7-9

10- 14

15-19

20-39

40 - 49

50-59

Q2Z~2Z2Z~= I~

60 e mais

SUB-TOTAL

TOTAL

NO

Familias cadastradas

Pessoas cadastradas

Pessoas com cobertura de
Plano de Satde

oL

No

A

Criangas de 7 - 14 anos

Criancas de 7 a 14 anos na escola

Pessoas de 15 anos e mais

Pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas




TIPO DE CASA Ne | 9, TRATAMENTO DA AGUA [N°| o,
Tijolo/Adobe Filtracdo
Taipa revestida Fervura
Taipa ndo revestida Cloracdo
Madeira Sem tratamento
Material aproveitado AGUA UTILIZADA Ne | %
Outros Rede publica
ENERGIA ELETRICA Pogo ou nascente
DESTINO DO LIXO Nel % Outros
Coletado DESTINO DE FEZES/URINA | N° | 9%,
Queimado/Enterrado Sistema de esgoto
Céu aberto Fossa
Céu aberto
DOENCAS OU CONDICOES AREA TOTAL
REFERIDAS
0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

10 a 19 anos

20 anos e mais

TOTAL

> Nl &M Ql~ N FE RO ~Dl IR~

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

=

0 a 14 anos

15 anos e mais
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TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

NN 2

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL
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ANEXO 2 (CONTINUAGAO) — RELATORIO A4
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Relatério Ad |  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UF1 1
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO -
MUNICIPIO MUNICIPIO (cédigo) ZONA ANO
(nome) T T I O vreana O rurar || | | | |

CONSOLIDADO ANUAL DAS FAMILIAS CADASTRADAS POR MUNICIPIO

SEXO

FAIXA ETARIA

SEGMENTO TERRITORIAL

TOTAL

Sz~NTAWER

<1

1-4

5-6

7-9

10- 14

15-19

20-39

40 - 49

50-59

60 e mais

SUB-TOTAL

Qz~2Z~X =~

<1

1-4

5-6

7-9

10-14

15-19

20-39

40 - 49

50-59

60 e mais

SUB-TOTAL

TOTAL

NO

Familias estimadas

Familias cadastradas

Populacdo

Pessoas cadastradas

A

Nlo

Criancgas de 7 - 14 anos

Criancas de 7 a 14 anos na escola

Pessoas de 15 anos e mais

Pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas

A

Pessoas com cobertura de
Plano de Sande

TIPO DE CASA

No

%o

TRATAMENTO DA AGUA

N°| %

Tijolo/Adobe

Filtra¢ao

Taipa revestida

Fervura

Taipa nio revestida

Cloracio

Madeira

Sem tratamento

Material aproveitado

AGUA UTILIZADA

N° | %




Outros Rede publica
ENERGIA ELETRICA Poco ou nascente
DESTINO DO LIXO |N°| 9, | |Outros
Coletado DESTINO DE FEZES/URINA | N° | 9%,
Queimado/Enterrado Sistema de esgoto
Céu aberto Fossa
Céu aberto
DOENCAS OU CONDICOES [SEGMENTO TERRITORIAL TOTAL
REFERIDAS
0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

10 a 19 anos

20 anos e mais

TOTAL

Bl mQ~ v N XY~ YRl N

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL

S N> > =2 > X

0 a 14 anos

15 anos e mais

TOTAL
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ANEXO 2 (CONTINUAGAO) — RELATORIO SSA2
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bri SECRETARIA MUNICIPAL DE
N SAUDE MES: |1 ANO:
SISTEMA DE INFORMA(;AO DE I
AN AN DACTN
MUNICIPIO | MUNICIPIO (cédigo): SEGMENTO UNIDADE AREA | 1|
(nome): T M A I A .

RELATORIO DA SITUACAO DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DAS
FAMILIAS NA AREA/EQUIPE

MICROARFA D

1 2

4 TOTAL

v o= N 2 2~ R O

Nascidos vivos no més

RN pesados ao nascer

RN pesados ao nascer, com peso < 2500g

De 0 a 3 meses e 29 dias

Aleitamento exclusivo

Aleitamento misto

De 0 a 11 meses e 29 dias

Com as vacinas em dia

Pesadas

Desnutridas

De 12 a 23 meses e 29 dias

Com as vacinas em dia

Pesadas

Desnutridas

Menores de 2 anos

Que tiveram diarréia

Que tiveram diarréia e usaram TRO

Que tiveram infeccdo respiratéria aguda

N o & Q

Cadastradas

Acompanhadas

Com vacina em dia

Fez consulta de pré-natal no més

Com pré-natal iniciado no 1°TRI

< 20 anos cadastradas
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MICROAREA & TOTAL
Diabéticos cadastrados
acompanhados
Hipertensos cadastrados
acompanhados
Pessoas com cadastradas
Tuberculose acompanhadas
Pessoas com cadastradas
Hanseniase acompanhadas
H | Menores de 5 anos por pneumonia
O | Menores de 5 anos por desidratacio
S [ Por abuso de élcool
P | Por complicagdes do Diabetes
I | Por outras causas
T. | Total
Internacdes em hospital psiquidtrico
De menores de 28 dias
Por diarréia
Por infecg@o respiratéria aguda
Por outras causas
De 28 dias a 11 meses e 29 dias
Por diarréia
O | Por infeccio respiratéria
B | Por outras causas
I | De menores de 1 ano
T | Por diarréia
O | Por infeccéo respiratdria
S | Por outras causas

De mulheres de 10 a 49 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 49 anos

Outros obitos

Total de 6bitos

De adolescentes (10-19 anos) por violéncia

Total de familias cadastradas

Visita domiciliar - ACS
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ANEXO 2 (CONTINUAGAO) — RELATORIO SSA4

Relatério SECRETARIA MUNICIPAL DE SAprE 5
SSA4 SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA

MUNICIPIO (nome): MUNICIPIO (cédigo): MES |ANO

RELATORIO DA SITUACAO DE SAUDE E ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS NO
MUNICIPIO

MODELO DE PACS PSF
ATENCAO =

ZONA © URBANA [RURAL| TOTAL |URBANA|RURAL|TOTAL

N° | % |[N° | %] N° [%| N°| % |N°|%|N°|%

Nascidos

RN pesados ao|

RN pesados ao|

Aleitamento

Aleitamento

Pesadas

Desnutridas

Del12a23

B 2 o=~ X" 0O

Com as
vacinas em dia
S Pesadas

Desnutridas

Menores de 2
anos

Que tiveram
diarréia

Que tiveram
diarréia e
usaram TRO
Que tiveram
infeccdo
respiratdria
aguda

Cadastradas

G Acompanhadayq

E Com vacina
em dia

S Fez consulta
de pré-natal no|
meés

T. Com pré-natal
iniciado no
1°TRI

< 20 anos
cadastradas
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MODELO DE ATENCAO GERAL
(=
ZONA D URBANA | RURAL TOTAL
N | % | N | % | N° | %

7T N> R S )

Nascidos vivos no més

RN pesados ao nascer
RN pesados ao nascer, com peso < 2500g

De 0 a 3 meses e 29 dias

Aleitamento exclusivo
Aleitamento misto

De 0 a 11 meses e 29 dias

Com as vacinas em dia
Pesadas
Desnutridas

De 12 a 23 meses e 29 dias

Com as vacinas em dia

Pesadas

Desnutridas

Menores de 2 anos

Que tiveram diarréia

Que tiveram diarréia e usaram TRO

Que tiveram infeccdo respiratéria aguda

H o« &5 Q

Cadastradas

Acompanhadas

Com vacina em dia

Fez consulta de pré-natal no més
Com pré-natal iniciado no 1°TRI

< 20 anos cadastradas
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MODELO DE

PACS

PSF

7ZONA =

URBANA

RURAL

TOTAL

URBANA

RURAL

TOTAL

N° | %

NO

%

NO

%

N° | %

NO

%

N° | %

Diabéticos cadastrados

acompanhados

Hipertensos i cadastrados

acompanhados

Pessoas com: cadastradas

Tuberculose; acompanhadas

Pessoas com: cadastradas

Hanseniase acompanhadas

Menores de 5 anos por

Menores de 5 anos por

I"orA aibuso de alcool

Por complica¢des do Diabetes

Por outras causas

N ~ N » QX

Total

Internacdes em hospital

De menores de 28 dias

Por diarréia

Por infecgdo respiratéria aguda

Por outras causas

De 28 dias a 11 meses e 29 dias

Por diarréia

Por infecgdo respiratéria

Por outras causas

De menores de 1 ano

Por diarréia

Por infecgdo respiratéria

“ O N~ = Q

Por outras causas

De mulheres de 10 a 49 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 49 anos

Outros obitos

Total de obitos

De adolescentes (10-19 anos)

Total de familias cadastradas

Visita domiciliar - ACS




MODELO DE ATENCAO GERAL

7ZONA © URBAN | RURAL | TOTAL

N° || % |[N°| % | N° || %
Diabéticos cadastrados
acompanhados
Hipertensos cadastrados
acompanhados
Pessoas com cadastradas
Tuberculose acompanhadas
Pessoas com cadastradas
Hanseniase acompanhadas

Menores de 5 anos por pneumonia

Menores de 5 anos por desidratagédo

Por abuso de dlcool

Por complica¢des do Diabetes

Por outras causas

N ~ N v QOX

Total

Internacdes em hospital psiquidtrico

De menores de 28 dias

Por diarréia

Por infecgdo respiratéria aguda

Por outras causas

De 28 dias a 11 meses e 29 dias

Por diarréia

Por infecgdo respiratéria

Por outras causas

De menores de 1 ano

Por diarréia

Por infecgdo respiratéria

v QN ~ & Q

Por outras causas

De mulheres de 10 a 49 anos

De 10 a 14 anos

De 15 a 49 anos

Outros obitos

Total de obitos

De adolescentes (10-19 anos) por violéncig|

Total de familias cadastradas

Visita domiciliar - ACS
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