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RESUMO

OLIVEIRA, Kathleen Sousa. PROPOSTA DE DESENVOLVIMENTO DE UM
SISTEMA DE INFORMAGCAO GEOGRAFICA PARA ANALISE ESPACIAL DOS
INDICADORES DE NUTRIGAO COMO SUPORTE A GESTAO NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE. 46f. Trabalho de conclusdo de Curso
(Especializagao) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasilia,
2008.

Os indicadores de alimentacao e nutricdo gerados pela Vigilancia Alimentar
e Nutricional constituem um conjunto de informacdes essenciais para o processo de
planejamento e tomada de decisdo para as politicas de saude. Atualmente, o
SISVAN nao permite descrever a distribuigdo geografica dos agravos nutricionais da
populagcdo em relacdo aos servicos de saude, as condi¢cdes socio-econdmicas e ao
componente alimentar. Com isso, dificulta-se ao gestor a percepgao do ambiente
em que vive, considerando as complexas relagbes de determinagdo do estado de
nutricdo, podendo impossibilitar a geragdo de um conhecimento que leve a uma
acao publica mais eficaz. Assim foi desenvolvida a proposta de um Sistema de
Informagdo Geografica para descrever a distribuicdo espacial de problemas
nutricionais, no intuito de agregar valor as informagdes para subsidiar e qualificar a
tomada de decisdo. Por ser um projeto de longo prazo os maiores riscos estao
associados a perda de recursos humanos ao longo do processo, baixo
financiamento e sobretudo o ndo estabelecimento de parcerias. Espera-se com o
SIG permitir aos sujeitos envolvidos no processo de planejamento e gestdo, uma
aproximacao com a realidade e a otimizacdo do conhecimento, possibilitando uma
melhor gestao das politicas de alimentagéo e nutrigao.

Palavras-chave: sistema de informacdo geografica, valor da informagao, gestao de politicas



ABSTRACT

OLIVEIRA, Kathleen Sousa. A PROPOSAL FOR THE GEOGRAPHIC
INFORMATION SYSTEM DEVELPMENT TO THE SPACIAL ANALYSES OF
NUTRITION INDICATORS AS A MANAGEMENT SUPORT IN THE PUBLIC
HEALTH SYSTEM. 46f. Trabalho de conclusdo de Curso (Especializagdo) —
Diretoria Regional de Brasilia, Fundagao Oswaldo Cruz, Brasilia, 2008.

The food and nutrition indicators generated by the Food and Nutrition
Surveillance System (SISVAN) gather essential information for the planning and
decision-making process related to health policies. Currently, the System does not
offer users a feature to describe geographically the distribution of the population’s
nutritional disorders compared to health services, social and economic factors and
dietary components. As a result, managers face difficulties to understand the
environment in which those populations live and to take into consideration the
complex relations of their nutritional status, what might impact the knowledge
produced and lead to inefficient actions by the public sector. The purpose of this
work is to suggest a Geographic Information System (GIS) that is capable of
providing spacial distribution of nutritional disorders with the aim of adding value to
the information available and qualify the decision-making process. Being a long term
project, greatest risks are associated to the loss of human resources along the
process, budgetary restraints and, above all, failure to establish fundamental
partnerships.The GIS is expected to promote a closer contact between actors
involved in the planning and management and the reality they deal with. In the end,
expected results include knowledge optimization and sharing leading to the
improvement of food and nutrition policies.

Key-words: geographical information system, information value, policies management
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1. INTRODUGAO

Com a descentralizagdo das politicas de saude e a organizagao da atencao
primaria a saude, os gestores de saude publica necessitam cada vez mais de
informagdes apropriadas que os subsidiem na tomada de decisdes.
Especificamente, decisdes politicas sobre nutricido requerem conhecimento sobre o
consumo de alimentos, se suficiente e se de qualidade, abastecimento e acesso
alimentar, bem como do estado nutricional da populagao.

Para além dos fatores relacionados diretamente com a alimentacdo e
nutricdo € ainda importante ao gestor considerar os fatores demograficos, sociais,
econdmicos, ambientais e culturais que podem interferir na nutricdo do individuo e
de coletividades. Na verdade, compreender as relagdes existentes entre o estado
nutricional e os seus determinantes, permite identificar onde e como devem ser
feitas as intervengdes.

Na saude, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional deve ser
entendido e utilizado como instrumento de apoio ao processo decisério de politicas
de alimentagdo e nutricdo. A intencdo € produzir conhecimento para que o0s
gestores, considerando a realidade do seu locus de atuacdo, o territorio, possa
tomar suas decisdes. A primeira parte deste documento discute a importancia da
informacdo e a geracdo de conhecimento a luz de que as informagdes devem
agregar valor ao processo decisorio.

Considerar a distribuicdo dos agravos nutricionais em um determinado
espaco geografico representa uma alternativa para compreender a complexidade
que permeia a determinacdo do estado nutricional. De modo que o
georeferenciamento parece constituir uma ferramenta valiosa na analise e na
avaliacao de riscos e no apoio a decisdo de politicas de saude, a medida que
agrega valor a informagdo. Essa possibilidade é dada por métodos de analise de
distribuicdes espaciais, que no conjunto sdo chamados de Sistemas de Informacéao
Geografica (SIG). Este sistema - suas caracteristicas e delimitagdes, e seu

processo de implementagdo - aplicado a vigilancia alimentar e nutricional, é



discutido na segunda parte deste documento.

Por fim sdo apresentadas algumas consideragdes quanto a viabilidade de
implementacio e o cronograma de execugao desta proposta de desenvolvimento de
um Sistema de Informacdo Geografica para analise espacial dos indicadores de

nutricdo no SUS.

11 DESCRIGAO DO PROBLEMA

No processo de planejamento de qualquer agdo de saude é imprescindivel o
conhecimento acerca das condicbes de vida e de saude da populagdo. Esse
conhecimento provém da analise de informagdes geradas por pesquisas ou pelos
proprios servicos de saude do Sistema Unico de Saude.

A informacao util é aquela que permite apoiar uma acdo e contribuir para
reduzir a incerteza dessa ag¢ao; ou seja, a informagédo deve propiciar a tomada de
decisdo.! De sorte que a informac&o é hoje considerada como um fator estruturante
e um instrumento fundamental de gestao.

A informagdo pode ser entendida como um produto da combinagdo de
dados, da avaliagéo e do juizo que se faz sobre certa situaco,?> mas é sobretudo
“estruturas significantes com a competéncia de gerar conhecimento no individuo ou
sociedade”.?

A geracdo de conhecimento por meio de informagdes disponiveis,
compreende um processo mais amplo de gestdo e planejamento de ag¢des publicas
que se refere ao desenvolvimento de inteligéncia publica, que é entendida como a
habilidade de um agente caracterizado por um individuo, instituicdo ou maquina de
gerar conhecimento.* De tal maneira que o processo para a geragdo do
conhecimento estara apoiado no valor da informacdo e na validade da informagao
para o processo decisorio,® que compreende um fluxo que se inicia com a geragéo
do dado (Figura 01).



Figura 01: Etapas da geragao de conhecimento e inteligéncia

Interpretagéo Estrturagéo
DADO |:> INFORMACAO |:> CONHECIMENTO
L Coleta de dados Interpretagao do dado Ey Posse da informagao
| Armazenagem Agregagé&o de valor By Interag&o com o ambiente
Processamento Pertinéncia Aplicagéoﬂ
g Distribui¢éo Publicagéo da informag&o | INTELIGENCIA ]
Tecnologia da informag&o Otimizar conhecimento
ﬂ Habilidade em gerar
conhecimento através da
Valor da informagao percepgdo e agéo no ambiente

Fonte: adaptado de Dumont* e Tarapanoff®

A informacgao, neste modelo, esta entendida como a interpretacdo de um ou
de conjunto de dados, com valor agregado implicito objetivando uma comunicacgao.
Ou seja, essencialmente a informacgao deve ser divulgada para que nao desapareca
€ possa gerar uma agao; assim o tempo e a velocidade desta comunicagao sao
fundamentais para que as informagdes geradas permanegam pertinentes para o
processo de planejamento de politicas publicas.

Essencialmente para gerarmos o dado € necessario que a instituicao
disponha de instrumentos de coleta, armazenagem, processamento e distribuicéo
dos dados. Esses instrumentos permitirdo que os dados sejam interpretados,
agregando-se-lhe valores.

O valor de uma informacédo € dado quanto ao efeito que ela tem sobre o
processo decisorio: se a informacdo adicional resultar em uma melhor decisao,
entdo ela tera valor; caso contrario, ela terd pouco ou nenhum valor.® A informacéo
precisa estar em consonancia com alguns requisitos necessarios para lhe configurar
qualidade como: relevancia, confiabilidade, cobertura e abrangéncia.® Assim, o
valor da informacéo se diferenciara a depender do contexto da organizagao.

Independente das classificagcdes existentes para descrever o valor da
informacdo®°® para os 6rgdos governamentais s&o importantes o valor de uso, que
se baseia na utilizagdo final da informacdo, bem como que esta permita a

organizagao melhorar seus processos, produtos e estruturacdo. Assim, possuem



maior valor as informacdes que reorientam e subsidiam decisbes sobre a atuacao
do estado. Por conseguinte a avaliagdo do valor da informacéo dependera de
definicbes como finalidade de utilizagdo da informagdo, a quem se destina a
informacdo, a que nivel organizacional pretende atender e quais os resultados
esperados.

Seguindo esta linha de raciocinio e a transportando para o setor saude,
podemos dizer que a vigilancia em saude € um componente da inteligéncia em
saude,” centrada no processamento, andlise e divulgacdo de informagées, com a
funcdo de orientar as diferentes estratégias de atencdo a saude, podendo ainda
utilizar informacdes outras que nao as provenientes diretamente dos servigos de
saude.

De fato, a vigilancia envolve outros aspectos que a mera coleta e analise de
dados; é por meio dela que se elabora as bases técnicas que oferecerao subsidios
aos servicos de saude de modo que seus objetivos, entre outros, s&o:®

x identificar tendéncias, grupos e fatores de risco para subsidiar na
elaboracao de estratégias de controle de eventos adversos a saude;

x descrever o padrao de ocorréncia de doengas de relevancia
publica

x detectar epidemias

x estimar a magnitude da morbidade e mortalidade causadas por
determinados agravos

x recomendar as medidas necessarias para prevenir ou controlara
ocorréncia de agravos especificos

x avaliar o impacto de medidas de intervencéo

No Brasil, no ambito do Sistema Unico de Saude, a vigilancia do estado
nutricional e do consumo alimentar da populacéo brasileira € realizada por meio de
estratégias de vigilancia epidemiologica. Segundo a Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo, a Vigilancia Alimentar e Nutricional deve subsidiar na
formulacao de politicas publicas; no planejamento, acompanhamento e avaliagao de

programas sociais relacionados a alimentagao e nutricdo e na avaliacao da eficacia
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das ag¢des governamentais. Os indicadores de alimentagéo e nutrigdo gerados pela
Vigilancia Alimentar e Nutricional constituem , assim, um conjunto de informagdes
essenciais para o processo de planejamento e tomada de decisao para as politicas
de saude.

A Vigilancia Alimentar e Nutricional é para o governo brasileiro
compreendido como uma combinagdo de estratégias que sdo: (i) inquéritos
populacionais periddicos; (ii) anadlise e cruzamento de informag¢des de outros
sistemas de informacéo; (iii) realizacdo de chamadas nutricionais; (iv) acesso a
producdo cientifica nacional e internacional e financiamento de pesquisas, (v)
sistema informatizado.® Isto significa que o processo de geracdo de conhecimento
em nutricdo baseia-se ndo somente em um sistema informatizado préprio, mas
também em outras bases de dados oriundos de outros sistemas de informagdes de
saude como o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica - SIAB, Sistema de
Informacdes de Nascidos Vivos - SINASC, Sistema de Informagdes Hospitalares -
SIH e Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM, entre outros; bem como em
bases de dados oriundas de pesquisas populacionais como, por exemplo, a
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), realizada pelo IBGE, e a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS), Pesquisa Nacional de Impacto da
lodacao do Sal — PNAISAL entre outros.

Portanto, a geragdo de conhecimento em nutricdo para o desenvolvimento
de politicas no ambito do Sistema Unico de Saude ocorre por meio das informagdes
disponiveis no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e os demais
sistemas de informacao do setor saude, e nos Inquéritos Populacionais.

No que diz respeito ao SISVAN, as informagdes provenientes do sistema
informatizado referem-se somente as informacgdes registradas a partir da atencao
primaria a saude. O registro da informagdo antropométrica e dos usuarios da
atencdo basica a saude e sao oriundas de dados obtidos inicialmente de forma
manual, por meio do preenchimento de um instrumento de coleta denominado
“Mapa Diario de Acompanhamento”. Esse instrumento contém campos que vao
desde a identificacdo do usuario do servico de saude até informacdes relativas ao

seu estado de saude e de nutricdo incluindo indicadores antropométricos e de
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praticas alimentares.

Esses dados sao digitados no sistema informatizado e s&do armazenados em
um servidor online, sob a responsabilidade do DATASUS (Departamento de
Informatica do Sus) — Ministério da Saude responsavel por viabilizar a coleta de
dados, processa-los e dissemina-los.

O municipio dispbe de relatérios que permitem a ele agregar as
informacdes do modo que melhor Ihe convier para o planejamento de suas agdes,
permitindo analises epidemioldgicas com a apresentagédo do diagnostico coletivo da
populacao de determinado territério. As informagdes podem ser desagregadas ate o
nivel dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude, o que facilita a localizagcdo dos
problemas no territério.

Atualmente, o DATASUS consolida os dados semestralmente e os
disponibiliza no Tabnet, que é um relevante instrumento para tabulagdo e analise

dos dados.

A estruturacao da informacao em Alimentacédo e Nutricdo com vistas ao uso
da informacéo requer:

1. Interpretacdao do dado: as frequéncias resultantes necessitam ser
interpretadas sob a luz do significado dos indicadores e de sua
representacdo. Para isto faz-se necessario que 0s recursos humanos
envolvidos com o planejamento e gestao de agbes de alimentagao e nutrigao
sejam habilitados para a adequada interpretacdo destes dados, isto é, a

transformag¢ao dos numeros em informacgao.

2. Agregacao de valor: os indicadores antropomeétricos apontam para
os problemas nutricionais mais prevalentes de nutricdo, mas nao explicam
por si s6 a rede causal que determina estes mesmos problemas, os
determinantes sociais de saude. Em termos gerais, definem-se os
determinantes sociais de saude como as condi¢cbes de vida e trabalho dos

individuos e de grupos da populagdo que se relacionam com a situagao de

saude. 0
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Compreender as relacbes existentes entre o estado nutricional e os
determinantes sociais consiste em estabelecer uma relacido de causalidade que
envolve aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos, que nem sempre
expressarao uma relacdo direta de determinacdo. Esta compreensdo permite
identificar onde e como devem ser feitas as intervengbes ou os pontos mais
sensiveis onde as intervencdes podem provocar maior impacto.'%!

Considerar os determinantes do estado nutricional para o planejamento e a
gestdo de agdes de alimentacdo e nutrigdo implica necessariamente na
incorporacao de indicadores que se aproximem desses determinantes. E nesse
sentido deve-se ter claro que a pertinéncia de um indicador ndao pode ser
determinada sem que ocorra a formulagdo de uma hipotese que relacione o
indicador com a situagdo nutricional.'?

Assim, o SISVAN para que se configure como um suporte para a tomada de
decisdo e formulacdo de politicas de saude, deveria incorporar em seus
instrumentos de analise outros indicadores como: socio-econdmicos, demograficos,
de servigo, de mortalidade, da atencao basica, de saneamento, entre outros. No
entanto, o sistema informatizado nao possui nenhuma ferramenta que possibilite
analises do perfil nutricional da populacéo a luz de outros indicadores.

A utilizagdo de outras bases de dados é realizada ainda de forma precaria e
nao sistematizada, que muitas vezes dificultam ao gestor visualizar as relagdes de
determinagao que possam existir entre as informagdes geradas.

Neste sentido importa que os processos que fornecem informagao auxiliem
o gestor a fazer escolhas, tomar decisdes e esclarecer problemas. Estes processos

by

estdo relacionados a organizagdo, a analise, a sintese e 0 julgamento da
informac&o.’®

O processo de organizacao implica em possibilitar que os indicadores sejam
facilmente encontrados e reconhecidos, para que 0S mesmos possam ser
analisados sob o aspecto dos dados em si (exemplo: analise da consisténcia dos
dados de peso, idade e altura) — com o objetivo de demonstrar a qualidade e
precisdo dos mesmos — e sob o aspecto do problema com o objetivo de auxiliar na

tomada de decisdo para resolver ou esclarecer um problema.
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A sintese da informagédo consiste em reunir a informagdo de uma forma
significativa, aglomerando-a em blocos que possam ser usados,' como classificar
pela pertinéncia do tema e pela padronizagdo da informacdo. O processo de
visualizar a distribuicdo dos agravos nutricionais em um determinado, pode ser um
exemplo de sintese da informacdo. O julgamento € a etapa final, quando a
informacéao tem potencial para ser usada.

Particularmente, a vigilancia alimentar e nutricional encontra dificuldade em
sintetizar a informagao disponivel tendo como base a distribuicdo espacial dos
agravos nutricionais e sua relagdo com outros indicadores.

Para o gestor federal a informagdo de que a prevaléncia média de baixo
peso para a idade no Brasil € de 7,6% n&o representa muita coisa se nao for
possivel observar as regides e/ou estados do pais com maiores e menores
prevaléncias e que caracteristicas as diferenciam. O mesmo raciocinio repete-se
para o estado, que pode planejar suas agdes considerando as seguintes unidades
territoriais: regionais de saude e municipios, por exemplo. E, consequentemente ao
municipio € importante observar a distribuicdo do problema de saude em varias
unidades territoriais como distritos sanitarios, bairros, unidades de saude, etc.

Atualmente, o SISVAN né&o permite descrever a distribuigdo geografica dos
agravos nutricionais da populagdo em relagdo aos servigos de saude, as condigbes
socio-econdmicas e ao componente alimentar. Com isso, dificulta-se ao gestor a
percepcado do ambiente em que vive, considerando as complexas relagbes de
determinacdo do estado de nutricdo, podendo impossibilitar a geragado de um
conhecimento que leve a uma acao publica mais eficaz.

Para a geracado de conhecimento em alimentagao e nutricdo, é fundamental
que seja agregado o valor da informagao territorial aos demais indicadores. A
propria Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo prevé a necessidade da analise
espacial dos problemas alimentares e nutricionais e seus determinantes: “O
diagnostico descritivo e analitico dos problemas e dos principais fatores
determinantes devera caracterizar areas geograficas, segmentos sociais e grupos
biolégicos de maior risco. (...) Uma outra prioridade sera o mapeamento das

endemias carenciais, de modo a evidenciar sua distribuicido espacial e a indicar a
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magnitude da ocorréncia da desnutricdo energético-protéica, da anemia, da

hipovitaminose A e da deficiéncia de iodo”."*

Possibilitar a agregagdo de valor as informagbdes oriundas das
interpretagdes exequiveis pelos dados registrados no sistema informatizado de
vigilancia alimentar e nutricional, incorporando instrumentos tecnoldgicos que
facilitem a analise relacional entre os problemas da ma-nutricio e seus
determinantes e permitindo a visualizacdo espacial das mesmas, representa dois
avangos no processo de planejamento: diminui o tempo e aumenta a velocidade
com que as informagbes sado divulgadas e agregam valor a estas mesmas
informacoes.

Consequentemente, permite-se, aos sujeitos envolvidos no processo de
planejamento e gestdo, uma aproximagdo com a realidade e otimizagcdo do
conhecimento, que leva ao desenvolvimento da inteligéncia. E esta inteligéncia
publica associada com recursos humanos aptos que determinam o processo de

gestao das politicas de alimentagao e nutrigao.

1.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Desenvolver a proposta de um Sistema de Informagdo Geografica para
descrever a distribuicdo espacial de problemas nutricionais, no intuito de agregar

valor as informacgdes para subsidiar e qualificar a tomada de decisao..

OBJETIVOS ESPECIFICOS
(1) Idealizar um SIG para analise espacial dos indicadores da alimentacéo e
nutricdo no SUS.

(2) Organizar os indicadores de nutrigdo e outros indicadores de interesse
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que possam agregar valor ao uso das informagdes para a gestdo da agdes de
alimentagao e Nutricdo na atencéo basica no nivel local a luz da PNAN.

(3) Oportunizar o uso de informagdes de nutrigdo e saude através da
distribuicdo espacial dos principais problemas nutricionais, para subsidiar o

planejamento e a gestdo de agdes de alimentagao e nutrigdo.

1.3. JUSTIFICATIVA TECNICO-CIENTIFICA

Para a vigilancia epidemiolégica, campo em que se insere a vigilancia
alimentar e nutricional, considerar a distribuicdo das doencas em seu espaco
geografico representa uma alternativa de apreender a complexidade que permeia a
determinacdo da saude e da doengca no coletivo. De modo que o
georeferenciamento parece constituir uma ferramenta valiosa na analise e na
avaliagao de riscos e no apoio a decisao de politicas de saude.

A possibilidade de sobrepor informacdes e visualiza-las espacialmente,
agrega valor a informacao e é extremamente Util para gerar hipéteses e indagacoes
sobre associagdes entre eventos. Essa possibilidade é dada por métodos de analise
de distribuicbes espaciais, que no conjunto sdo chamados de Sistemas de
Informacgao Geografica (SIG).

Assume-se que o0 espago ndo € meramente uma forma administrativa para a
gestao dos servigos de saude, mas que também expressa as condi¢des de vida das
comunidades que o integram. Ou seja, compreende-se que a situagado de saude de
uma populagdo possui uma logica territorial, e que sendo o espag¢o socialmente
construido, ele pode indicar relacbes entre a saude e as estruturas sociais,
econdmicas e culturais.

A incorporacao da analise da distribuicao espacial dos problemas de saude
ao processo de formulagdo de politicas publicas possibilita a reorientacido das
acdes de saude ao proporcionar uma sintese de indicadores epidemioldgicos,

ambientais e sociais. De sorte que as ag¢des de saude serdo organizadas pelo
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Estado nessa base territorial com wuma perspectiva mais integral do
desenvolvimento humano ao considerar o meio que este individuo habita e ao
buscar integrar os diversos fatores sociais e econémicos.

Localizar o mais precisamente possivel onde estdo acontecendo os agravos
e analisa-los frente as caracteristicas do territorio, permite um aperfeicoamento dos
processos de planejamento, monitoramento e avaliagado de programas.

O desenvolvimento de um SIG associado ao SISVAN pode representar um
grande avango para a Vigilancia Alimentar e Nutricional, ao proporcionar analises
espaciais de indicadores basicos de saude e socioeconémicos, buscando detectar
padrées na distribuicdo de agravos nutricionais e com isso subsidiar medidas de
prevencdo e promog¢ao da saude territorialmente mais direcionadas.
Consequientemente, podera possibilitar o planejamento das a¢des de alimentacéo e
nutricdo em nivel local, com maior eficiéncia dos aspectos operacionais e da
administracdo das informagdes, e com isso minimizar custos e agilizar o processo

decisorio.
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2. DESENVOLVIMENTO

21 MARCO TEORICO

Os servicos de saude tém como objetivo promover a saude e responder as
necessidades da populagdo, para compreendé-las o SUS deveria valer-se da
analise das caracteristicas de cada comunidade, em seus aspectos ambientais,
socioecondémicos, demograficos, culturais e de saude, de modo a orientar a
organizacao local de cada servigo.

Estas informagdes na saude tém a funcao primordial de fornecer subsidios
que expliquem a realidade, possibilitem a avaliagao das agdes, o controle da oferta
de servicos e o controle social.’® Contudo o uso da informagdo de sadde no
processo de gestdo da saude ainda é baixo, em parte devido ao fato do proprio
processo de gestdo em saude ainda ocorrer sob uma légica fragmentadora e
vertical.

O SUS possui diversos sistemas de informagao que expressam essa ldgica
fragmentada, para citar alguns: Sistema de Informagdo da Atengédo Basica (SIAB),
SISPRENATAL, SISVAN, HIPERDIA, Sistema de Informagbes do Programa
Nacional de Imunizagdes (SIS-PNI) — cada qual buscando a sua especificidade,
sem dialogar entre si .

Regularmente s&o produzidos e sistematizados pelos servigos de saude
dados sobre vigilancia em  saude, estatisticas  vitais, cobertura
assistencial,capacidade instalada dos servigos, e financiamento publico; além disso,
também estao disponiveis para o setor de saude bancos de dados produzidos por
outras instituigdes como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
Instituto de Pesquisa EconOmica Aplicada (IPEA) e estudos produzidos por

universidades e centros de pesquisas.’®
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Todavia, mesmo com a existéncia de todos estes dados, ha insuficiéncia de
informacdes sobre a situagdo de saude da populacio. Isto decorre da insuficiente
cobertura dos sistemas de informacdo em saude, auséncia de tecnologias que
permitam a articulacdo de diferentes bases de dados, dificuldade dos gestores
locais acessarem e utilizarem os dados e as informagdes disponiveis, que pode
ocorrer devido a complexidade das tecnologias e a incompatibilidade conceitual ou
geografica das diferentes bases de dados. Por fim, destaca-se o préprio
desconhecimento da potencialidade no uso da informagao para a gestdo, bem como
a nao apropriacado das informacdes existentes pelos trabalhadores de saude, pelos
Conselhos de Saude e pela propria populagéo.’®

Deste quadro decorre que a informacao produzida pelos sistemas de saude
€ pouco utilizada no processo de planejamento e gestdo de saude, que ocorre
assim de forma pouca embasada na realidade apontada pelas informagdes
existentes e com uma visdo fragmentada dos problemas de saude. Romper com
esse modus operandi fragmentado ndo €& simples, mas pode ser facilitado por
tecnologias integradoras e flexiveis que permitam uma abordagem mais integral e
proxima da realidade das comunidades. As informagdes, quando articuladas,
explicitam os nexos causais da situacdo de saude encontrada com as condi¢des de
vida.!”

Soma-se as necessidades acima elencadas — integralidade, aproximacéao a
realidade da populacao e explicitacdo dos nexos causais — outra que é: localizar o
mais precisamente possivel onde ocorrem os agravos de saude, que servigos a
populagdo procura, o local de potencial risco ambiental e as areas onde se
concentram situagbes de vulnerabilidade social.’® Atualmente localizar a ocorréncia
de agravos em um determinado espago geografico € possivel por meio do

geoprocessamento.
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2.1.1 Sistema de Informagao Geografica

Tecnologicamente, a resposta pode ser o desenvolvimento de sistemas de
informagdo geografica uma vez que estes sdo capazes de auxiliar a compreensao
do processo saude-doencga, relacionando fatores ambientais, sociais, culturais e
econdmicos aos dados de saide em um contexto geografico.'® Nesse sentido,
assume-se que o meio ambiente influencia as condicdes de saude e a qualidade de
vida das populacoes.

Primeiramente, cabe destacar que essa abordagem considera o uso da
geografia para além da simples identificagdo do local de ocorréncia de um agravo a
saude e analise de sua distribuicdo espacial, mas sobretudo incorpora a dtica de
gestao do setor saude, o que torna a analise espacial ndo um fim em si mesmo, mas
um meio de aproximagdo com a realidade.?® Assim, analisar as situagdes de saude
de grupos populacionais em funcdo de suas condigdes de vida, depende de um
processo de territorializacdo dos sistemas locais de saude,?' que vem sendo
preconizado por diversas iniciativas no ambito do SUS como o Programa Saude da
Familia, vigilancia ambiental e cidades saudaveis.

Ao conjunto de técnicas de coleta, tratamento e exibicdo de indicadores
referenciados em um espago geografico denomina-se geoprocessamento que
envolve o sensoriamento remoto, a digitalizagdo dos dados, automacgao de tarefas
cartograficas, sistema de posicionamento global e sistema de informacao geografica
(SIG).%?

Os Sistemas de Informacbes Geograficas sao “sistemas computacionais,
usados para o entendimento dos fatos e fendmenos que ocorrem no espaco
geografico. A sua capacidade de reunir uma grande quantidade de dados
convencionais de expressdo espacial, estruturando-os e integrando-os
adequadamente, torna-os ferramentas essenciais para a manipulagdo das
informacgdes geograficas”.®
As fungdes principais de um SIG sao trés: (i) armazenar, manejar e integrar

grandes quantidades de dados referenciados espacialmente; (ii) prover meios para
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realizar analises relacionadas aos componentes geograficos dos dados; e (iii)

permitir a organizagdo e o manejo de grandes quantidades de dados e a forma

como estas informacdes podem ser faciimente acessadas por todos os usuarios.?

(Figura 01)
As perguntas que podem ser respondidas por um Sistema de Informagéo

Geografica sdo0:'® 23

1. Localizacao: o que esta neste ponto? Exemplo: informagdes no banco
de dados sobre um municipio ou um bairro.

2. Condicdo: onde esta ....? Exemplo: quais sdo os municipios onde a
prevaléncia de baixo peso por idade é maior de 10%? (Figura 02)

3. Tendéncias: o que mudou desde ..? Exemplo: Mapas que
demonstram a evolucéo de cobertura de um programa (Figura 03)

4. Predicdo: o que ocorrera se... Exemplo: atendimento da populacao

em caso de catastrofe

Os programas ou sistemas utilizados possuem como caracteristica principal
a capacidade de associar dados espaciais (mapas) com atributos ou dados
estatisticos (ndo-espacial). O dado espacial refere-se as coordenadas geograficas
que contém informacgdes sobre o local, ou seja, consiste na divisdo do espago como
exemplo cita-se: municipios, bairros, unidades basicas de saude, avenida; ja o
atributo ou dado estatistico representa as variaveis que se quer analisar, exemplos:
varaveis de censo, condi¢cdes de saude, especialidades clinicas de unidades de

salde, casos ocorridos de um determinado agravo.'® 19
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FIGURA 01 — Exemplo de mapa gerado em um SIG que possibilita diversas

analises.
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FIGURA 02 — Mapa com prevaléncia de baixa estatura para a idade nos municipios
do Estado do Acre, 2007.
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FIGURA 03 — Mapas com tendéncias de cobertura das condicionalidades de saude

do Programa Bolsa Familia, 2005 a 2007.
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Quanto aos dados cartograficos, €& possivel obté-los nas seguintes
Instituigdes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Diretoria de Servigo
Geografico do Exército, Diretoria de Hidrografia e Navegacao, Instituto de
Cartografia da Aeronautica, Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais e
prefeituras.’® As informacdes ndo cartograficas, que sdo as variaveis objeto de
analise, serao discutidas posteriormente.

No Brasil, ja existe experiéncias acumuladas de uso de sistemas de
informagao geografica como exemplo cita-se: (i) SPRING - criado pelo INPE
(Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais) que permite o processamento de
imagens, analise espacial, modelagem numérica de terreno e banco de dados
espaciais®; (i) TABWIN produzido pelo DATASUS, que possibilita criar
cartogramas de indicadores por meio de variaveis dos sistemas nacionais de
informac&o em saude?;(iii) Atlas da Saude que é uma publicacdo do Departamento
de Andlise de Situagdo de Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério
da Saude, e possibilita fazer uma analise espacial de indicadores captados pelos
Sistemas de Informacbdes do Ministério da Saude. O trabalho apresenta mapas,
graficos e tabelas que proporcionam uma compreenséao visual da distribuicdo dos
indicadores de saude no territério nacional®®; e (iv) SIDRA (Sistema IBGE de
Recuperacao Automatica) permite a criacdo de cartogramas para cada uma das
tabelas do Banco de Dados Agregados do IBGE, que estejam disponiveis para pelo

menos um nivel territorial, de Regido Geografica a Municipio.?’

2.1.2 A Unidade Territorial

A proposta de adicionar um SIG ao SISVAN cumpre a funcao de permitir
que as informacgcdes provenientes de diversos bancos de dados possam ser
manejados e facilmente utilizados pela rede de nutricdo no SUS a saber:
coordenagdes estaduais, coordenagdes municipais e centros colaboradores em

alimentacao e nutricdo. O objetivo ndo esta restrito a visualizagdo das informagdes,
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mas amplia-se para proporcionar que os usuarios do SISVAN possam integrar
dados de diversas fontes, nos mais diferentes formatos e escalas e transformar os
dados em informacgdes Uteis para a tomada de decisoes.

Uma das maiores dificuldades para a utilizagdo de um SIG refere-se ao
necessario esforgco para compatibilizar técnicas de enderecamento de dados, o que
implica na adequac&o entre as bases de dados e as bases cartograficas.?®

Embora possa existir uma discussdo conceitual sobre territdrio,?>3° para
efeitos dessa proposta de intervengao sera considerado o territério sob um ponto de
vista geografico-politico, que se refere a um espago delimitado e controlado por
relagbes de poder do estado, que busca organizar o territorio com determinada
finalidade; com a clara distincdo de que nao existem “regides homogéneas”, uma
vez que o espaco é infinitamente divisivel e diferenciado internamente. 3’

Além do mais é necessario considerar que os dados epidemioldgicos sao
coletados segundo a légica territorial do SUS, que é essencialmente administrativa.
Assim a localizagdo dos dados é feita tendo como referéncia espacial as unidades
de saude, que apresentam grande variagao de areas e de populagdes residentes,
de modo que as unidades basicas de referéncia geografica dos dados
epidemiolégicos sdo os diferentes niveis da administragdo publica como os
municipios ou os estados. Porém, os processos ambientais e sociais, que
determinam a qualidade de vida e as condi¢gbes de saude, n&do estao limitados a
essas fronteiras administrativas. 32

Uma alternativa seria o censo demografico, pois contempla bases de dados
que fornecem informacdes sociais, econdmicas, de carater sanitario e ambiental a
respeito do conjunto dos setores censitarios de todas as cidades brasileiras. O setor
censitario € a célula minima usada para execucdo do censo.®® Ocorre que os
sistemas de informacdo de saude n&o possuem referéncias para os setores
censitarios, sendo necessario desse modo relacionar aos enderecos de cada
individuo — por exemplo, registrado no SISVAN — a um setor censitario.

Outra possibilidade é utilizar as unidades territoriais disponibilizadas pelo
Datasus,?® que consta das seguintes opc¢des de divisdo do espaco: regido, unidade

federativa, mesorregidao, microrregiao, municipio, distrito, subdistrito, macrorregional
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de saude, regional de saude, microrregional de saude, regido metropolitana e
aglomerado urbano. Este ultimo tem como fonte trabalhos publicados pela
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, as informacbes sobre os
territérios que constituem as macrorregionais, regionais e microrregionais de saude

sao fornecidas pelas Secretarias Estaduais de Saude e as demais unidades

territoriais sdo oriundas do sitio do IBGE?’ nas paginas do acervo territorial do
SIDRA e de arquivos de geociéncias — organizagao do territorio e mapas além de
informacgdes passadas diretamente pela Coordenagao de Estruturas Territoriais da
Diretoria de Geociéncias do IBGE.

De todo modo a escolha da unidade territorial deve considerar a estrutura
dos bancos de dados existentes e seus inter-relacionamentos, pois os diferentes
recortes a que pode ser submetido o espago separam estruturas espaciais e grupos
populacionais segundo critérios que podem evidenciar ou nao diferengas entre
valores dos indicadores epidemioldgicos, ambientais, sociais e econémicos.?’

No SISVAN a principal fonte de informagéao € o individuo. Todos os demais
dados gerados pelo sistema sdo agregagdes posteriores desse nivel minimo, que
correspondem a familia, drea de abrangéncia da Unidade de Saude, municipio e
estado, através dos quais os dados podem ser agregados para a geragao de
relatorios.

Assim, considerando-se as unidades territoriais ja existentes no SISVAN,
nos demais sistemas de informagdo em saude e externos a saude, principalmente
informagdes aportadas pelo IBGE, o desenvolvimento de um SIG para a vigilancia
alimentar e nutricional se restringira de modo a atender especificidades das
unidades federativas. De tal sorte que a menor unidade territorial da presente
proposta serdo os municipios, podendo agregar-se ainda em regionais de saude e
macro-regionais de saude.

O que imediatamente nos remete a pergunta: quais dados, até esse nivel de
desagregacao territorial, podem proporcionar as Secretarias Estaduais de Saude
um aperfeicoamento no processo de gestdo de suas politicas estaduais de

alimentacao e nutricdo e como obté-los?
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2.1.3 Variaveis de analise

A partir de dados s&o construidos os indicadores de saude que, em termos
gerais, representam marcadores do estado de saude, desempenho do sistema de
saude ou recursos disponiveis, que buscam contribuir para aprimorar o
gerenciamento e a implementacéo de politicas.*

Ao converter a informacao para uso direto, os indicadores permitem dar um
valor agregado aos dados e devem ser apropriados para diferentes usuarios:
diferentes decisdes requerem distintos tipos e niveis de indicadores®®.

A qualidade e a utilidade do indicador s&o dadas pela sua: (i) validade que
se refere a adequacgao para medir o que se intenciona medir; (ii) confiabilidade, que
diz respeito a obtengcdo dos mesmos resultados, quando a mensuragido é
repetida;(iii) especificidade, quando o indicador mede somente o fendmeno que se
deseja medir; (iv) sensibilidade, que se refere a capacidade de refletir mudangas no
fendmeno de interesse; (v) mensurabilidade que € dada pelos dados disponiveis ou
facilmente obtidos; (vi) relevancia que diz respeito a capacidade de dar respostas
claras aos assuntos mais importantes das politicas de saude; e(viii) custo-
efetividade.3®

A escolha do tipo de indicador a ser utilizado dependera do que vai ser
analisado e para quem. Na concepc¢ao de avaliacdo € importante ter-se claro se o
objetivo € medir a oferta, a utilizagdo, a cobertura ou o impacto da intervengao,
considerando que sao interdependentes e que deficiéncias nos estagios iniciais

refletem-se no estagio final.

“O programalintervencao precisa ser oferecido e acessivel a populagéo-alvo,
além de ter adequada qualidade. Uma vez disponivel e adequado, é
necessario que a populagéo aceite o programa / intervengéo e o utilize. Tal
utilizacao resultara em uma dada cobertura da intervengdo. Finalmente, a
cobertura alcangada produzira um impacto (resultado populacional) sobre um
comportamento ou sobre a satde.”®"}

De sorte que o tipo de indicador a ser utilizado depende do uso que se
pretende dar ao resultado. Por exemplo, em um programa de suplementacdo de

micronutrientes, enquanto que o financiador pode necessitar demonstrar a



28

efetividade do programa, para decidir ou ndo sua expanséo, para o gestor local da
intervencdo pode ser necessario conhecer a cobertura alcangada na populagéo-
alvo com o objetivo de avaliar o desempenho da intervencédo e a necessidade ou
nao de ajustes na mesma.

E preciso ter claro que como um sistema de vigilancia epidemiolégica o
SISVAN permite de imediato ter acesso aos indicadores de resultados que sdo as
taxas de prevaléncia do estado nutricional como por exemplo, prevaléncia de
criangcas desnutridas crénicas ou de criangas obesas. Os dados disponiveis no
sistema também permitem avaliar a proporgdo da populagio-alvo atingida por uma
intervengao nutricional, que € um indicador de cobertura.

No entanto, para uma analise relacional entre os resultados e seus
determinantes €& necessario recorrer a outros indicadores. No Brasil a Rede
Interagencial de Informagdes para a Saude — RIPSA — tem por propdésito promover a
disponibilidade de dados basicos, indicadores e analises sobre as condi¢gbes de
saude e suas tendéncias na populacdo, servindo como base para a determinagao
dos grupos humanos com maiores necessidades em saude, na estratificacdo do
risco epidemiolégico e na identificacdo de areas criticas como insumos para o
estabelecimento de politicas e prioridades em saude.®®

A RIPSA classifica os indicadores destinados a analise da situacdo de
saude, incluindo tanto os que se referem ao estado de saude como aos que se
referem aos fatores que determinam a saude em: (i) indicadores demograficos; (ii)
indicadores socioeconémicos; (iii) indicadores de mortalidade; (iv) indicadores de
morbidade e fatores de risco; (v) indicadores de recursos; e (vi) indicadores de
cobertura.3®

Abaixo sdo listados todos os indicadores do estado de saude e alguns de
seus determinantes conforme classificagéo realizada pela RIPSA.

Indicadores demograficos

X Populacéo total
X Razao de sexos

X Taxa de crescimento da populagao



Grau de urbanizagao

Taxa de fecundidade total

Taxa especifica de fecundidade

Taxa bruta de natalidade

Mortalidade proporcional por idade

Mortalidade proporcional por idade, em menores de 1 ano de idade
Taxa bruta de mortalidade

Esperanca de vida ao nascer

Esperanca de vida aos 60 anos de idade

Proporgcao de menores de 5 anos de idade na populacao
Proporcao de idosos na populacao

indice de envelhecimento

Razao de dependéncia

Indicadores socioecondmicos

Taxa de analfabetismo

Niveis de escolaridade

Produto Interno Bruto (PIB) per capita
Razé&o de renda

Proporgao de pobres

Taxa de desemprego

Taxa de trabalho infantil

29
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Indicadores de mortalidade

X

X

X

5 anos

X

Taxa de mortalidade infantil
Taxa de mortalidade neonatal precoce
Taxa de mortalidade neonatal tardia

Taxa de mortalidade pds-neonatal

Taxa de mortalidade perinatal

Razédo de mortalidade materna

Mortalidade proporcional por grupos de causas
Mortalidade proporcional por causas mal definidas

Mortalidade proporcional por doenga diarréica aguda em menores de

Mortalidade proporcional por infeccéo respiratéria aguda em menores

de 5 anos

X

X

X

X

Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério
Taxa de mortalidade especifica por causas externas

Taxa de mortalidade especifica por neoplasias malignas

Taxa de mortalidade especifica por acidente de trabalho

Taxa de mortalidade especifica por diabete melito

Taxa de mortalidade especifica por aids

Taxa de mortalidade especifica por afecgdes originadas no periodo

perinatal

X

X

Taxa de mortalidade em menores de 5 anos

Taxa de mortalidade especifica por doencas transmissiveis.
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Indicadores de morbidade e fatores de risco

X

X

X

X

Incidéncia de doencgas transmissiveis

Taxa de incidéncia de doencgas transmissiveis

Taxa de deteccdo de hanseniase

indice parasitario anual (IPA) de malaria

Taxa de incidéncia de neoplasias malignas

Taxa de incidéncia de doencgas relacionadas ao trabalho

Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho tipicos

Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho de trajeto

Taxa de prevaléncia de hanseniase

Taxa de prevaléncia de diabete melito

indice CPO-D

Proporcao de internagdes hospitalares (SUS) por grupos de causas
Proporcao de internagdes hospitalares (SUS) por causas externas
Proporcao de nascidos vivos por idade materna

Proporcéao de nascidos vivos de baixo peso ao nascer

Taxa de prevaléncia de déficit ponderal para a idade em criancas

menores de 5 anos de idade

X

X

Taxa de prevaléncia de aleitamento materno
Taxa de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
Taxa de prevaléncia de fumantes regulares de cigarros

Taxa de prevaléncia de pacientes em dialise (SUS)



X
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Proporcdo de internagdes hospitalares (SUS) por afecgdes

originadas no periodo perinatal

X

X

X

Taxa de prevaléncia de excesso de peso

Taxa de prevaléncia de consumo excessivo de alcool
Taxa de prevaléncia de atividade fisica insuficiente
Taxa de prevaléncia de hipertensao arterial

Percentual de criangas de 5-6 anos de idade com indice ceo-d igual a

Indicadores de recursos

X

X

Numero de profissionais de saude por habitante

Numero de leitos hospitalares por habitante
Numero de leitos hospitalares (SUS) por habitante

Gasto publico com saude

Gasto publico com saude como propor¢ao do PIB

Gasto publico com saude per capita

Gasto federal com saude como proporg¢ao do PIB

Gasto federal com saude como proporg¢ao do gasto federal total
Despesa familiar com saude como proporgao da renda familiar
Gasto médio (SUS) por atendimento ambulatorial

Valor médio pago por internagéo hospitalar no SUS (AlH)
Gasto publico com saneamento como proporgéo do PIB

Gasto federal com saneamento como proporc¢ao do PIB
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X Gasto federal com saneamento como propor¢ao do gasto federal total

X

X

Numero de concluintes de cursos de graduagao em saude

Distribuicdo de postos de trabalho de nivel superior em

estabelecimentos de saude

X

Numero de enfermeiros por leito hospitalar

Indicadores de cobertura

X

X

X

X

Numero de consultas médicas (SUS) por habitante

Numero de procedimentos diagndsticos por consulta médica (SUS)

Numero de internagdes hospitalares (SUS) por habitante

Proporcao de internagdes hospitalares (SUS) por especialidade

Cobertura de consultas de pré-natal

Proporgao de partos hospitalares

Proporgao de partos cesareos

Razao entre nascidos vivos informados e estimados
Razao entre obitos informados e estimados
Cobertura vacinal

Proporcdo da populacdo feminina em uso de

anticonceptivos

X

X

Cobertura de planos de saude
Cobertura de planos privados de saude
Cobertura de redes de abastecimento de agua

Cobertura de esgotamento sanitario

métodos
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X Cobertura de coleta de lixo

Muitos desses indicadores podem ser de grande valia ao processo de
planejamento e gestdo das politicas estaduais de alimentagdo e nutrigdo quando
relacionados aos indicadores de resultados da nutrigao.

Contudo além destes poderiam ser elaborados outros que considerem a
especificidade da cadeia alimentar humana como indicadores de produgao e de
consumo de alimentos.

Poder-se-ia inicialmente resumir a aplicabilidade de um SIG a um problema
nutricional especifico: desnutricdo ou hipovitaminose A ou anemia, por exemplo; e
neste sentido identificar os indicadores que responderiam a este determinado
problema. No entanto, isso representaria uma simplificacdo da proposta que nao
atenderia ao modo como as ag¢des de nutricdo estdo organizadas no municipio, que
envolve o0s seguintes componentes: promog¢ao da alimentagdo saudavel,
suplementagao de micronutrientes e vigilancia alimentar e nutricional.

Os indicadores que serdo agregados ao SISVAN para constituicdo de um
SIG devem ser definidos de modo a subsidiar as agcdes dos componentes citados.
Deste modo tornam-se relevantes a totalidade dos indicadores demograficos e
socioecondmicos ja mencionados. Entre os indicadores de mortalidade destacam-se
as taxas de mortalidade infantil; a mortalidade proporcional: por grupos de causas,
por doenga diarréica aguda em menores de 5 anos e por infecgdo respiratoria
aguda em menores de 5 anos; as taxas de mortalidade especificas: por doengas do
aparelho circulatério e diabete melito; e a taxa de mortalidade em menores de 5
anos.

Entre os indicadores de morbidade e fatores de risco destacam-se:

x Taxa de prevaléncia de diabete melito

X Proporcao de internagdes hospitalares (SUS) por grupos de causas
X Proporg¢ao de nascidos vivos de baixo peso ao nascer

X Taxa de prevaléncia de déficit ponderal para a idade em criangas
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menores de 5 anos de idade

X Taxa de prevaléncia de aleitamento materno
X Taxa de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
X Taxa de prevaléncia de excesso de peso

X Taxa de prevaléncia de hipertensdo arterial

Finalmente, entre os indicadores de cobertura torna-se de maior relevancia

para a gestdo das acdes de alimentacao e nutrigédo:

x Cobertura populacional pelas equipes de saude da familia

X Cobertura de consultas de pré-natal

X Cobertura de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

acompanhadas pela saude

X Cobertura vacinal
X Cobertura de redes de abastecimento de agua
X Cobertura de esgotamento sanitario

X Cobertura de coleta de lixo

Ou seja, os indicadores acima listados deverdo ser incorporados ao sistema
de informagao geografica do SISVAN de modo a permitir a interagao destes com os
indicadores antropométricos. A intencdo € que o SIG permita analises mais
sofisticadas, por meio da modelagem de dados, permitindo, por exemplo, identificar
areas com maior prevaléncia de desnutricdo utilizando analise de densidade de
pontos ou ainda permitindo analisar o impacto da alocagcdo de um servico (exemplo;
equipes de PSF) em diferentes municipios.

Em sintese, espera-se que um SIG associado ao SISVAN possa agregar
valor as informagdes sobre o estado nutricional da populagdo ao permitir uma
analise relacional entre os problemas alimentares e nutricional e os demais

indicadores, considerando sua distribuicio territorial.
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2.2. METODOLOGIA

A metodologia ora proposta para o desenvolvimento de um SIG associado a

Vigilancia Alimentar e Nutricional esta baseada no documento “Conceitos basicos

de sistemas de informacgdes geograficas e cartografia aplicados a saude”:?3



PARTE |
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Objetivo especifico

Tipo e descrigao da agao

Objetivo da agao

Organizar os indicadores de nutricdo e outros indicadores de
interesse que possam agregar valor ao uso das informacdes
para a gestdo da acgles de alimentagéo e Nutricdo na atengéo
basica no nivel local a luz da PNAN.

Definir as bases de dados dos indicadores

Selecionar as bases de dados para o
sistema de informacao geografica

Idealizar um SIG para analise espacial dos indicadores da
alimentacao e nutricdo no SUS.

Especificar o sistema devendo ser utilizado
software livre ja disponivel

Definir equipamentos e programas

Estruturacado do banco de dados do sistema.

Organizar o banco de dados do
sistema.

Compatibilizar as diversas bases de dados

Tornar compativeis os dados
oriundos de diversas fontes.

Analise prévia dos dados

Averiguar a necessidade de
incorporagéo de novas bases e
atualizagéo das existentes

Verificar a existéncia de erros
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Oportunizar o uso de informagdes de nutricdo e saude através Facilitar o planejamento das acdes de
da distribuicdo espacial dos principais problemas nutricionais, s . e oo nutricdo no SUS base no conjunto de
C 2 . ~ ~ Permitir as saidas gréficas dos indicadores : . o
para subsidiar o planejamento e a gestdo de agdes de informacoes ja disponiveis
alimentacao e nutricao. atualmente.
PARTE Il
Objetivo da agao Estratégias Instrumentos Duragéao
Organizar os dados nao graficos (tabulares), listando os
Selecionar as bases de dados para o sistema de dados necessarios e as formas de obtengao Ficha de qualificagdo dos 4 meses
informacdo geografica indicadores
Definir os temas de interesse dos dados cartograficos
Integracdo entre os dados graficos e tabulares
Pesquisar equipamentos e programas desenvolvidos e
disponiveis no mercado
Definir equipamentos e programas nao se aplica 6 meses

Reunibes com possiveis parceiros governamentais (IBGE,
INPE e DATASUS) que possuem experiéncias em SIG.
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Objetivo da agao Estratégias Instrumentos Duragao
Adquirir os dados oriundos de outros sistemas de saude e
externos.
Organizar o banco de dados do sistema. . e . registro da localizagao 12 meses
Realizar a geocodificagdo dos dados (consiste em e
) e ~ | geogréfica
estabelecer relacionamentos entre dados graficos e nao
graficos)
Tornar compativeis os dados oriundos de diversas . ~ .
fontes Pré-processamento dos dados nao se aplica 3 meses
Averiguar a necessidade de incorporagdo de novas - nao se aplica 2 meses
R ; Analise dos dados processados
bases e atualizagao das existentes
nao se aplica 1 més
Verificar a existéncia de erros .
Analise dos dados processados
Facilitar o planejamento das agbes de nutricdo no nao se aplica 1 més

SUS base no conjunto de
disponiveis atualmente.

informacbes ja

Relatério de teste
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Consultores técnicos

PARTE Il

Atores envolvidos Metas Recursos

CGPAN Minimo de 15 indicadores identificados e qualificados R$ 35.000,00

consultor técnico

RIPSA

CGPAN Minimo de 4 reunides realizadas R$ 50.000,00

INPE Equipe de desenvolvimento do sistema capacitada computador e softwares
IBGE 1 relatério sobre pesquisa dos softwares disponiveis no mercado

DATASUS

SVS

Equipe SIG - consultores técnicos vinculados a
CGPAN e parceiro escolhido

100% dos dados adquiridos e geocodificados
100% dos dados processados e analisados

1 relatdrio contendo geracéo de todos as analises possiveis pelo
sistema

computadores
softwares
recursos humanos

R$ 500.000,00
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2009

2010

MES

08

01

02

03

04

05

06|07

08

09

-—

02

03|04

05

06

Descri¢ao da acao

Definir as bases de dados dos indicadores

Especificar o sistema devendo ser utilizado software
livre ja disponivel

Estruturacado do banco de dados do sistema

Compatibilizar as diversas bases de dados

Analise prévia dos dados

Permitir as saidas graficas dos indicadores
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4. CONCLUSAO

O primeiro passo para a viabilizagcdo do projeto de SIG € garantir os
recursos financeiros e humanos. Os principais riscos ao projeto estao relacionados
com a aquisicdo de solugdbes quais sejam softwares basicos e de
geoprocessamento, suporte técnico, consultoria e treinamento para a equipe
responsavel pela implementacdo. Outros riscos sdao a perda de profissionais
qualificados no decorrer do processo e a preparagcao insuficiente dos usuarios
finais.

Integrar o projeto de SIG com os sistemas de informagao existentes nao é
simples devendo haver um cuidado especial nesta fase, além disso também é
necessario averiguar a qualidade dos dados, considerando a escala de
digitalizagao, pois erros introduzidos ampliam-se em um Sistema de Informagéao
Geografica.

Esses riscos podem ser minimizados por meio da: (i) consolidagdo de
parcerias apontadas no Plano de Acédo, (ii) da contratacdo de profissionais
qualificados, com remuneragdo adequada, e (iii) capacitagdo da equipe de
implementagao/operacionalizacdo do SIG e dos usuarios finais.

O maior potencial deste projeto reside na propria formagéao de uma rede de
colaboracédo, envolvendo instituicbes e pesquisadores interessados no processo de
melhoria da gestdo de saude publica. A formagao de parcerias com instituicbes que
possuem a base de dados cartograficos € ponto critico deste projeto de SIG, sem o
que nao é possivel viabilizar sua implementacao. Favoravelmente a Coordenagao-
Geral da Politica de Alimentagdo e Nutricdo ja possui um dialogo estreito com
muitos dos parceiros identificados, mas ainda assim é fundamental assegurar
procedimentos interativos de decisdo e compartilhamento de responsabilidades em
um processo de negociagao intenso.

Os recursos de um Sistema de Informacgédo Geografica, na gestdo em saude

brasileira, ainda sao utilizados de forma modesta face ao potencial existente. O SIG
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pode se constituir como um ferramenta importante para a gestdo de politicas de
saude, haja vista as dimensdes territoriais do pais e a diversidade social, cultural e
econdmica. Isto porque permite que a informacao seja tratada o mais proximo da
realidade pretendida com diversas alternativas e cenarios de analise.

Desenvolver a proposta de um Sistema de Informagdo Geogréafica para
descrever a distribuicdo espacial de problemas nutricionais significa agregar valor
as informagdes geradas pela vigilancia alimentar e nutricional. E, para isso, é
fundamental construir e manter um SIG, que tenha por horizonte principal subsidiar
o planejamento e a gestdo de agbes de alimentagédo e nutricdo na atengao basica

no nivel local a luz da PNAN.
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