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RESUMO

Dissertacédo de Mestrado
Programa de P6s-Graduagdo em Geomatica
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

SIG NA SAUDE PUBLICA - ESTUDO DE CASO:
MORTALIDADE INFANTIL EM DOM PEDRITO/RS

AUTORA: MARIA ELAINE DOS SANTOS LEON
ORIENTADOR: PEDRO ROBERTO DE AZAMBUJA MADRUGA
DATA E LOCAL DE DEFESA: SANTA MARIA, JANEIRO DE 2007.

Este trabalho tem o objetivo de socializar alguns conhecimentos sobre a analise da
distribuicdo espacial da mortalidade infantil no municipio de Dom Pedrito, relacionando-
a com o0s servicos de saude existentes, bem como a organizagdo urbana e social
encontrada. Foi utilizado um Sistema de Informacdo Geografica - SIG, através da
disponibilidade do mapa cartogréafico digitalizado de Dom Pedrito, com o banco de
dados da 72 Coordenadoria Regional de Saude, dados estes secundarios (ja existentes)
da mortalidade infantil do municipio, ocorridos na zona urbana, nos anos de 1998 a
2004. A possibilidade da anlise espacial desse indicador através das técnicas de
geoprocessamento € de extrema importancia, servindo de apoio para a tomada de
decisdes, reforcando a idéia de que a mortalidade infantil esta ligada as questbes
sanitarias e sociais relacionadas com as condicbes de vida das pessoas, pois a
distribuicdo geografica das ocorréncias se situa basicamente na periferia da cidade,
onde as condi¢cdes sdo precarias em relacdo a infra-estrutura urbana e os servicos
oferecidos sdo mais escassos, tornando assim as pessoas mais vulneraveis.

Palavras-chave: geoprocessamento; sistemas de informacfes geograficas; saude
publica.
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ABSTRACT

Master Thesis
Post-Graduation in Geomatics Program
Federal University of Santa Maria

SIG IN THE PUBLIC HEALTH — CASE’S STUDY: CHILDREN’S
MORTALITY IN DOM PEDRITO/RS

AUTHOR: MARIA ELAINE DOS SANTOS LEON
ADVISOR: PEDRO ROBERTO DE AZAMBUJA MADRUGA
DATE AND PLACE OF DEFENSE: JANUARY 2007, SANTA MARIA/RS.

This assignment has the objective to socialize some knoledges about the analysis of
space distribution of children’s mortality in municipality of Dom Pedrito, connecting with
the health service existing, like the urban and social organization finded. It was used a
Geografic Information System (GIS), through of the geographic map’s study of Dom
Pedrito, with the database of the 7" Health’s Regional Coordinate, these secundary
pieces (already existing) of the children’s mortality in the municipality occurred in the
urban zone, from 1998 to 2004.The possibility of the space’s analysis of this indicator
through the geoprocessing techniques is of extremely importance, “cause to serve as
support to the decisions” conquest, reinforcing the idea that the children’s mortality is
connected with the sanitary and social questions related with the people’s life
conditions, because the geographic distribution of the happenings is locate basically in
the town’s outskirt, where the conditions are poor in relation to the urban’s
infrastructure, where the offered services are lacker and like this become the people
more vulnerable.

Keywords: geoprocessing; geographical information system; public health.



INTRODUCAO

As primeiras tentativas de automatizar parte do processamento de dados com
caracteristicas espaciais aconteceram na Inglaterra e nos Estados Unidos, nos anos 50,
com o objetivo principal de reduzir os custos de producdo e manutencdo de mapas.
Dada a precariedade da informética na época, e a especificidade das aplicacdes
desenvolvidas (pesquisa em botéanica, na Inglaterra, e estudos de volume de trafego,
nos Estados Unidos), estes sistemas ainda ndo podem ser classificados como

“sistemas de informacao”.

Os primeiros Sistemas de Informacdo Geogréfica surgiram na década de 60, no
Canada, como parte de um programa governamental para criar um inventario de
recursos naturais. Estes sistemas, no entanto, eram muito dificeis de usar: ndo existiam
monitores graficos de alta resolucdo, o0s computadores necessarios eram
excessivamente caros, e a mao-de-obra tinha de ser altamente especializada,
tornando-se muito cara. Nao existiam solugcbes comerciais prontas para uso, e cada
interessado precisava desenvolver seus proprios programas, o que demandava muito
tempo e, naturalmente, muito dinheiro. Além disto, a capacidade de armazenamento e a

velocidade de processamento eram muito baixas (SERAFIM, 2002).

Ao longo dos anos 70, foram desenvolvidos novos e mais acessiveis recursos de
hardware, tornando viavel o desenvolvimento de sistemas comerciais. Foi entdo que a
expressao Geographic Information System foi criada. Também nesta época comecaram
a surgir os primeiros sistemas comerciais de CAD, ou projeto assistido por computador,
gue melhoraram muito as condigbes para a producdo de desenhos e plantas para
engenharia, servindo de base para os primeiros sistemas de cartografia automatizada
(SERAFIM, 2002).

A década de 80 representa 0 momento no qual a tecnologia de sistemas de
informac&o geografica inicia um periodo de acelerado crescimento que dura até os dias
de hoje. Os SIG se beneficiaram grandemente da massificacdo causada pelos avancos

da microinformatica e do estabelecimento de centros de estudos sobre o assunto,
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marcando assim o estabelecimento do Geoprocessamento como disciplina cientifica
independente (DAVIS, 2003).

No decorrer dos anos 80, com a grande popularizacdo e barateamento das
estaclOes de trabalho graficas através da evolugcdo dos computadores pessoais e dos
sistemas gerenciadores de bancos de dados relacionais, ocorreu uma grande difusao
do uso dos SIG. A incorporacdo de muitas funcdes de analise espacial proporcionou

também um alargamento do leque de aplica¢Bes deste tipo de sistema.

Na década atual, observa-se um grande crescimento da capacidade de andlise e
tratamento de dados, e da facilidade do acesso a informacéo, atraveés de sistemas

computacionais cada vez mais simples e baratos.

Nos campos de saude e ambiente, diversos dados encontram-se em meio
magnético e estruturados de maneira a permitir seu uso e interpretacao por 6rgaos
responsaveis, entidades académicas e organizacdes nao-governamentais. Se, por um
lado, estes dados, estdo disponiveis, por outro, freqientemente, sua utilizacdo €
limitada pela auséncia de integracao, qualidade e apresentacdo. Dados coletados por
um setor ndo sdo utlizados por outros, incorrendo em multiplos, repetitivos e
desconexos sistemas de informacgdes, impossibilitando que acdes intersetoriais sejam
planejadas em conjunto. Além disso, diversos organismos sao levados a coletarem
dados semelhantes, em sistemas diferentes, limitando e dificultando o acesso as
informacgdes (RIPSA, 2000).

Uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condi¢cbes de saude
da populacdo € através de mapas que permitam observar a distribuicdo espacial de
situacdes de risco e dos problemas de saude. A abordagem espacial permite a
integracdo de dados demograficos, socioeconémicos e ambientais, promovendo o inter-
relacionamento das informacdes de diversos bancos de dados. Nesse sentido, €
fundamental que as informacdes sejam localizaveis, fornecendo elementos para
construir a cadeia explicativa dos problemas do territério e aumentando o poder de
orientar acles intersetoriais especificas (CARVALHO; NOBRE, 2001).

A utilizacdo de mapas e a preocupacao com a distribuicdo geografica de diversas

doencas € bem antiga. Diversos trabalhos foram escritos na geografia médica,
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descrevendo variacdes geogréficas na distribuicdo de doengcas. No estudo de John
Snow sobre as origens do colera, um dos mais conhecidos, foram mapeados 0s casos
e 0s pontos de coleta de 4gua (Figural), mostrando o papel da contaminacdo da agua
na ocorréncia da doenca em 1855 (CARVALHO; NOBRE, 2001).

@ Fontes de abastecimento de agua

3

Obitos por célera

Figura 1. Casos de Colera e Localizacdo das Bombas d’agua, Londres (CARVALHO; NOBRE,
2001).



OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo Geral

O objetivo geral do trabalho consiste na implementacdo de um Sistema de
Informacdes Geogréficas para auxiliar na organizacdo e planejamento da saude

publica.

1.1.2. Objetivos Especificos
Como obijetivos especificos, podem ser destacados:

- Definir &reas geograficas de risco referentes a Mortalidade Infantil no

municipio de Dom Pedrito;

- Adicionar dados relativos a Mortalidade Infantii & Planta Urbana do
municipio, e;

Y

- Criagdo de Mapas Teméticos relativos a ocorréncia de Mortalidade

Infantil.

1.2. JUSTIFICATIVA

Os Sistemas de Informacfes Geogréficas tiveram aplicacdo na area de saude
publica para melhorar as possibilidades de descricdo e analise espacial das doencas,
sendo extremamente Uteis na conexdo de avaliacdo das relacdes de algum agravo com
variaveis ambientais. A utilizacdo de técnicas de geoprocessamento aplicadas a area
de saude vem se disseminando rapidamente em todo o pais, em diversos contextos,
por serem sistemas computacionais usados para o0 entendimento dos fatos e

fendmenos que ocorrem no espaco geografico.



18

A importancia da utilizacdo de SIG na epidemiologia, ciéncia que estuda a
freqiéncia das doencas e agravos de saude, estd no sentido de contribuir para o
planejamento das ac¢bes, na prevencdo e controle destas doengcas e agravos
relacionados com a saude coletiva. Leva-se em consideracdo o papel importante das

informac0des para as tomadas de decisao.

O propésito de sua utilizacdo é o de propiciar o desenvolvimento de analises,
onde se consideram as implicacdes de localizacdo geografica na determinacdo de
situacdes de risco, ampliando e agilizando a melhoria do indice de qualidade de vida no

municipio, através da identificacdo de grupos populacionais mais expostos.

Justifica-se, ainda, este estudo por se tratar de um municipio que conta com
uma determinada organizacdo em seu sistema, e, dentre suas atividades desde o ano
de 2000, ter implantado o Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), com
27 agentes, trabalhando, desde entdo, sob a supervisdo de uma enfermeira, com 27
micro-areas de atuacdo na periferia da cidade. Estes exercem um papel fundamental,
através de visitas domiciliares, promovendo a educagdo em saude, valorizando e
permitindo a participacdo da populacdo das comunidades abrangidas. Este programa,
PACS, trabalha com um sistema de informacdes que permite serem avaliadas as
condicGes de vida de uma populacédo através do sistema de abastecimento de agua,
esgoto e lixo, luz e tipo de habitacdo. Informacbes estas que serdo a base para a
construgédo e implementagcdo do sistema em foco. Pretende-se, entdo, aliar o uso do
geoprocessamento, através da criacdo de um SIG, com o indicador de mortalidade
infantil e a identificacdo de fontes ambientais de risco na area de abrangéncia do
PACS.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo trata dos principais aspectos referentes a area de
Geoprocessamento, bem como seus conceitos fundamentais, necessarios como
instrumentos de conhecimento para futura implementagcdo de um Sistema de

Informagbes Geogréficas.

2.1. Geoprocessamento

O Geoprocessamento é um termo amplo, que engloba diversas tecnologias de
tratamento e manipulacdo de dados geogréficos, através de programas
computacionais. Dentre essas tecnologias, destacam-se: 0 sensoriamento remoto, a
digitalizacdo de dados, a automacédo de tarefas cartogréficas, a utilizacdo de Sistemas
de Posicionamento Global (GPS) e os Sistemas de Informa¢des Geogréficas. Ou seja,
o SIG é uma das técnicas de geoprocessamento, a mais ampla delas, uma vez que

pode englobar as demais, mas nem todo geoprocessamento € um SIG (RIPSA, 2000).

Por suas caracteristicas, as técnicas de geoprocessamento, e em especial 0s
Sistemas de Informacfes Geogréficas, podem ser um poderoso instrumento para o
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de salude, através da execucédo de
analises e aplicacbes graficas complexas atraveés da rapida formacéo e alternacao de
cenarios, que propiciam aos planejadores e administradores em geral subsidios para a
tomada de decis6es (NAJAR; MARQUES, 1998).

2.2. Geomaética

As atividades ligadas a coleta, processamento e analise de dados espaciais
(levantamentos) e sua representacdo (mapeamento) se baseiam no agrupamento de
uma série de ciéncias e tecnologias, podendo-se citar como as mais tradicionais a

Geodésia, Fotogrametria e a Cartografia. Estas atividades incluem-se dentre aquelas
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gue mais especularmente vém sentindo e absorvendo o surgimento e o avan¢o de
novas tecnologias. Por exemplo, o GPS permite maior agilidade na fase de
levantamento de dados, ao passo que o uso de sistemas de informacdes espacialmente
referenciado, baseados em sistemas computacionais, amplia o leque dos problemas a
serem enfocados (SANTOS, 2002).

A Geomatica consiste em um campo de atividades que, usando uma
abordagem sistemética, integra todos o0s meios utilizados para a aquisicdo e
gerenciamento de dados espaciais necessarios como parte de operacdes cientificas,
administrativas, legais e técnicas envolvidas no processo de producéo e gerenciamento
de informacéo espacial. Estas atividades incluem, entre outras, a cartografia, o apoio
topogréfico, o mapeamento digital, a geodésia, os sistemas de informacdes
geograficas, a hidrografia, o gerenciamento de informacdes da terra, os levantamentos
topograficos, o levantamento de minas, fotogrametria e 0 sensoriamento remoto
(SANTOS, 2002).

2.3. Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG)

Os Sistemas de Informacgfes Geograficas sdo sistemas computacionais, usados
para o entendimento de fatos e fenbmenos que ocorrem no espaco geografico. A sua
capacidade de reunir uma grande quantidade de dados convencionais de expressao
espacial, estruturando-os e integrando-os adequadamente, torna-os ferramentas

essenciais para a manipulacéo das informacdes geograficas (RIPSA, 2000).

A tecnologia de SIG integra opera¢des convencionais de bases de dados, como
captura, armazenamento, manipulacdo, analise e apresentacdo de dados, com
possibilidades de selecdo e busca de informacdes e andlise estatistica, conjuntamente
com a possibilidade de visualizacdo e andlise geografica oferecida pelos mapas. Esta
capacidade distingue os SIG dos demais sistemas de informacédo e torna-os Uteis para
organizagcées no processo e entendimento da ocorréncia de eventos, predicdo e
simulacdo de situacdes, e planejamento de estratégias. Os SIG permitem a realizacao
de analises espaciais complexas através da rapida formacao e alternacdo de cenarios

gue propiciam aos planejadores e administradores em geral subsidios para a tomada
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de decisdes (ver Figura 2). A opcao por esta tecnologia, busca melhorar a eficiéncia

operacional e permitir uma boa administracao das informacdes estratégicas, tanto para

minimizar custos operacionais quanto para agilizar o processo decisoério (RIPSA, 2000).

Fotogrametria
GPS

Sensoriamento Remoto

Cartografia

Transformacéo dos
Dados Adquiridos

MAPA DIGITAL

J

MAPA DIGITAL
-+

BANCO DE

DADOS

Figura 2 - Aquisicéo e Transformacéo de um SIG (PEDROSO, 2002).

O uso de programas de geoprocessamento, nos ultimos anos, implicou uma

visdo equivocada, deformada e superdimensionada dos sistemas de CAD cartograficos,

gue geram freqglentemente em seus usuarios, a expectativa de capacidades (de analise

espacial) além das que eles possuem como sistemas automaticos de desenho de

mapas. Nao ha davidas de que um sistema de automacdo de mapeamento facilita a

manipulacdo dos elementos da representacéo cartografica e, por conta disso, facilita a

analise espacial empreendida pelo intérprete do mapa, mas ndo é suficiente. A

expressiva facilidade que os sistemas autométicos de desenho trouxeram a producao

de mapas e a flexibilidade no arranjo e manipulacdo de dados que proporcionaram a

viabilizacdo da associacdo dos mapas digitais as bases de dados alfanuméricas.

Entretanto, o SIG supera a simples manipulacdo de mapas digitais realizada pelos
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CAD, através da exploracdo das relacfes existentes entre seus dados gréficos e
descritivos, permitindo a execucdo de funcbes de analise espacial, envolvendo
compatibilizacdes de diversos mapas, oriundos de diversas fontes, escalas, sistemas de
projecdes, etc. (PINA, 1998).

2.3.1. Funcdes e Objetivos de um SIG

Um SIG pode ser definido a partir de trés propriedades: a capacidade de
apresentacao cartogréfica de informacdes complexas, uma base integrada de objetos
espaciais e de seus atributos ou dados e um conjunto de procedimentos e ferramentas
de analise espacial (RIPSA, 2000).

A aquisicéo e entrada de dados envolve a digitacdo de dados e a digitalizacao
de mapas ou a transferéncia eletrénica de bancos de dados pré-existentes, cujo custo
dependera da qualidade desejada. Neste processo ocorrera a conferéncia, conversao,
reformatacao, correcao e edicdo, para remover erros existentes nos dados originais ou
introduzidos durante a captura destes. Para os dados gréaficos serd necessario escolher
0 tipo de estrutura de armazenamento de dados considerando-se relagbes entre
velocidade e volume, formatos raster ou vector e quantidade de camadas e objetos
(RIPSA, 2000).

A segunda funcdo principal do SIG é prover meios para realizar analises
relacionadas especificamente aos componentes geograficos dos dados. As operacdes
mais comuns sao a pesquisa de dados e a busca de informacdes de acordo com algum

critério de selecdo e andlises espaciais e de relacionamento de dados (RIPSA, 2000).

A terceira funcdo principal envolve a organizacdo e o manejo de grandes
quantidades de dados e a forma como estas informagbes podem ser facilmente
acessadas por todos os usuarios. Um SIG precisa ser agil para exibir dados em mapas
de boa qualidade. Os mapas, inicialmente feitos a méao, sdo agora um produto implicito
de todo o trabalho feito dentro do SIG. Entretanto, para diferentes propdsitos, outras
formas de apresentacdo dos dados (gréficos e tabelas) algumas vezes sao necessarios
para uso combinado com os mapas (RIPSA, 2000).
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A implementacdo de um SIG é um processo caro e de médio a longo prazo. A

decisdo de implementa-lo, ou ndo , deve ser baseada na analise custo-beneficio.
Alguns beneficios mais comuns de um SIG séo:
- Melhor armazenamento e atualizacdo dos dados;
- Recuperacéo de informacfes de forma mais eficiente;
- Producao de informacdes mais precisas;
- Rapidez na analise de alternativas; e
- Vantagem de decisdes mais acertadas.

Segundo Francisco (2003), de um modo geral, podem-se identificar os seguintes

objetivos na implementacao de um SIG:

- Visualizagdo das informacdes: diversas formas de apresentacdo das
informacdes sdo possibilitadas pelo SIG, integrando mapas, gréficos,

imagens, etc.

- Organizacdo e georreferenciamento dos dados: o SIG se constitui em um
poderoso organizador de informacdes georreferenciadas. Permite combinar
varios tipos diferentes de informacdes, como limites de bairros, localizacédo
pontual das unidades de saude, volume do fluxo entre duas localidades,

entre outras.

- Integracao de dados vindos de diversas fontes: o0 mapa armazenado no SIG
pode ser sempre associado a novas informacdes, provenientes de diversas

fontes permitindo que se some o trabalho de diversos 0rgaos e instituicdes.

- Andlise dos dados: a disponibilidade de funcbes que permitam transformar
dados em informag8es Uteis no processo de tomada de decisbes, como
exemplificado na Figura 3, onde € demonstrada a ocorréncia maior de
Obitos relacionados a violéncia situados proximos aos Postos das Policias

Civil e Militar em Porto Alegre em 1996.

- Predicéo de ocorréncias: a partir da anélise de séries histéricas, mapeando
os eventos estudados em diferentes periodos. Como exemplo, pode-se
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verificar na Figura 4, onde ha uma comparagéo clara quanto ao agravo da

Violéncia no Rio de Janeiro entre o periodo de tempo de 1979 a 1981 e
entre 1990 a 1992.

Indice de homicidios
o 100l Pty f el

| RERFEEEE

13,04 281

A88 21303

I %M : ?‘B';? Promices de odicig civil @ malilar

Figura 3. Densidade da Taxa de mortalidade por homicidios e localizacdo dos postos policiais
em Porto Alegre/RS, em 1996 (SANTOS, 1999).
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Figura 4. Mapa do Rio de Janeiro em dois momentos - 1980 e 1991, mostrando o espalhamento da
violéncia (CRUZ, 1996).

2.3.2. Fotogrametria

E a ciéncia e tecnologia de obter informacdes confiaveis através de processos

de registro, interpretacdo e mensuracao de imagens.

A Fotogrametria encontra seu maior campo de aplicagdo na elaboracdo de
mapas em colaboracdo com outras ciéncias como a Geodésia e a Cartografia. Neste
campo, as imagens fotograficas sdo utilizadas para o posicionamento de pontos da
superficie terrestre, ou mesmo de outros astros, e para mapear temas do objeto
fotografado, tais como: rede de drenagem, florestas, culturas, rede viaria, feicdes
geoldgicas, tipos de solo etc. (ANDRADE, 1998).

A parte da Fotogrametria que trata das fotografias aéreas é conhecida como

Aerofotogrametria e engloba o maior niumero de aplicagbes da area.

A Aerofotogrametria € uma técnica que permite obter imagens da superficie da
terra a partir de dispositivos fotograficos especiais colocados em aeronaves. Essas



26

imagens permitem elaborar mapas de grande escala, pelo nivel de detalhe que
oferecem, mediante processos de reconstituicdo fotogramétrica, com custos
relativamente reduzidos, comparados com 0s correspondentes aos levantamentos
diretos de campo. As fotografias tém a vantagem de que a informacgéo plasmada nelas
corresponde exatamente as caracteristicas do terreno (ver Figura 5), dando uma viséo

de conjunto de cada um dos aspectos geograficos observaveis (OPAS, 2002).

As possibilidades de exploragdo das fotografias sdo muito extensas e variaveis,
suas caracteristicas podem ajudar a identificar reservatérios de agua contaminada,
localizar zonas de risco de inundacao, identificar zonas de cultivo etc. Pelas suas
propriedades métricas, a fotografia aérea € Gtil para definir vias de acesso aos servi¢cos

de saude, avaliacdo de prejuizos depois de desastres naturais, etc. (XAVIER, 2003).

A imagem fotografica tem duas caracteristicas: uma interpretativa e outra
métrica. Na primeira, a imagem ¢€ interpretada levando em conta o tom, a cor e a
textura, o que permite a identificacdo de detalhes e caracteristicas da regido por meio
de um processo de analise e sintese. Na segunda, como as fotografias foram tiradas a
partir de uma altura conhecida, elas tém uma escala determinada que permite realizar

medi¢des na imagem para estimar as distancias reais (OPAS, 2002).

Uma fotografia, usualmente tirada de um avido, como meio de deteccdo e
gravacao remota de eventos sobre a superficie da terra. Nado deve ser confundido o
termo com o0s sensores remotos de satélites, os quais produzem imagens digitais,
enquanto que a fotografia aérea produz imagens em preto e branco, cores e
infravermelhas sobre um filme fotografico, podendo estas serem tiradas em angulo
vertical ou obliquo, dependendo do fenébmeno observado e da aplicagdo desejada. A
fotografia aérea difere das imagens de satélites especialmente no que se refere aos
resultados, que sdo quase instantaneos e s6 precisam do processo de revelacao e
impressao, em contraposicao as imagens de satélites, cujo levantamento é feito a partir
de procedimentos complexos para o sinal eletromagnético refletir as caracteristicas do
mundo real (OPAS, 2002).
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Figura 5. Foto Aérea da regido de Parassaluna — Parand (SUDERSHA, 2001).

2.3.3. Sensoriamento Remoto

O Sensoriamento Remoto é a tecnologia que permite obter-se informacdes
sobre objetos na terra sem se ter contato fisico com os mesmos, mediante sensores
(radares, exploracdo aérea, radidmetros, etc.) instalados em avifes, balbes,
helicopteros ou satélites, ver Figuras 6 e 7 (CARVALHO; NOBRE, 2001).

E um processo de deteccdo e/ou monitoramento das propriedades fisicas e

guimicas de uma area a partir da medicdo da radiacado emitida e refletida.

Sabe-se que todo material (natural ou artificial) sobre a superficie terrestre esta
constantemente refletindo e emitindo radiacao eletromagnética. As imagens digitais sdo
registros de cenas focalizadas por sensores com respostas em faixas de frequéncia
bem definidas do espectro eletromagnético. Cada alvo particular na superficie da Terra
apresenta uma maneira caracteristica de interagir com a radiacdo incidente, descrita
pela resposta espectral do alvo, constituindo as chamadas assinaturas espectrais
(RIPSA, 2000).
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Figura 6. Esquema de obtencé&o de imagens através de sensores junto aos avides e baldes
(RIPSA, 2000).

Os dados e imagens obtidos sao arquivados em formato digital (ver Figura 8),
em meios magnéticos e, em geral, ttm maior cobertura de area (quando séo utilizados
satélites). Os dados sao processados posteriormente, de acordo com varias técnicas
para identificar e categorizar as caracteristicas do terreno. O Sensoriamento Remoto
permite obter informacdo que vai além da superficie terrestre, possibilitando o acesso a
recursos geoldgicos, marinhos etc. Dadas as propriedades dos sensores, € possivel
obter também informacdes sobre varidveis como temperatura, por exemplo.
Adicionalmente, animac¢des de sequéncias de imagens podem ser obtidas, as quais
permitem analisar a evolu¢cao de um fenbmeno no tempo.

Figura 7. Esquema de obtenc&o de imagens orbitais (RIPSA, 2000).
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Figura 8. Imagem IKONOS, pancromatica (RIPSA, 2000).

2.3.3.1. Sensores

Os sensores sdo 0s equipamentos capazes de coletar a radiacdo
eletromagnética proveniente das substancias e de transformar alguma forma de energia
em um sinal a ser convertido em informacdo sobre um ambiente. No ambito do

Sensoriamento Remoto, essa energia é representada pela radiacdo eletromagnética.
Segundo Cruz (1999), os sensores podem ser classificados em:

Ativos - sdo aqueles capazes de produzir sua prépria radiacdo, que ird interagir
com objetos da superficie terrestre, como, por exemplo, os radares de visada lateral,
gue sdo sensores ativos, sendo também conhecidos como sistemas de microondas. A
imagem resultante € funcdo do sinal de retorno e ndo pode ser interpretada com os
mesmos critérios utilizados para imagens obtidas por sensores passivos. A grande
vantagem do radar consiste na possibilidade de operar no escuro e até mesmo sob

condicdes meteorologicas adversas.
Passivos — coletam radiagéo refletida ou emitida pelos objetos da superficie.

Os sensores podem ainda ser classificados de acordo com o tipo de produto
que geram (RIPSA, 2000):
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N&o-imageadores — ndao fornecem uma imagem da superficie observada (ex.

radidmetros — saida em digitos ou graficos).

Imageadores — fornecem como resultado uma imagem da superficie ou a
variacdo espacial da resposta espectral da superficie imageada. Os sensores
imageadores podem ser classificados, em funcdo do processo de formacédo da imagem,

em:

Sistemas fotograficos - sdo cameras fotograficas, focalizando a energia

proveniente do alvo sobre o detector, que, no caso, € um filme.

Sistemas de imageamento eletro-6pticos - os dados séo registrados sob
forma de sinal elétrico, o0 que possibilita transmissdes a distancia. Os componentes
Oticos do sistema focalizam a energia proveniente da cena sobre um detector, que
produz entdo um sinal elétrico. O detector tem a funcéo de gerar um sinal elétrico, a ser

transformado em valores numeéricos e armazenado em formato digital.

2.3.4. GPS

O Sistema de Posicionamento Global é um sistema de radionavegacao
baseado em satélites (ver Figura 9), desenvolvido e operado pelo Departamento de
Defesa dos Estados Unidos. O GPS permite aos usuarios em terra, mar e ar determinar
sua posicao tridimensional, sua velocidade e tempo durante as 24 horas do dia, sob
qualquer condicdo de clima, em qualquer ponto do planeta, com uma precisao e
exatiddo que excede, em muito, a de qualquer outro sistema de radionavegacéo
disponivel (OPAS, 2002).

Segundo Rocha (2000) o GPS consiste de trés segmentos:

Segmento Espacial: Sistema NAVSTAR-GPS, com as seguintes
caracteristicas: 24 satélites, 3 planos orbitais com 8 satélites cada, altitude 20.000km,
oOrbita circular, periodo de 12 horas e elipsdide —GRD-80, Datum World Geodetic
System WGS — 84. Para permitir que, de qualquer lugar da superficie da Terra, em
qualguer hora do dia, seja possivel determinar a posi¢cdo de um ponto foi estabelecido
um esquema orbital, de tal forma que sempre exista um minimo de seis satélites

eletronicamente visiveis (ver Figura 9).
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Figura 9. Satélites (ROCHA, 2000).

Segmento de Controle: consiste em estacdes de controle localizadas em
Colorado Springs, Estados Unidos, e que monitoram todos os satélites GPS, fazendo

as correcdes orbitais e determinando erros nos reldgios atdmicos a bordo dos satélites.

Segmento Receptor: envolve os receptores (aparelho GPS - Figura 10), e
antenas que recebem as informacfes dos satélites e calculam a sua posicao precisa e

a velocidade.

Figura 10. Aparelho GPS (ROCHA, 2000).
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Os usuarios podem obter sua posicdo na terra devido aos satélites, que
transmitem continuamente uma posicdo exata e um sinal de tempo. O receptor do
usuario (GPS) mede o tempo que cada sinal demora em chegar até ele. As medidas,
coletadas simultaneamente de quatro satélites, sdo processadas para resolver as trés
dimensdes de posicao, velocidade e tempo. Com o desdobramento de novos satélites e
0 acesso a informacdo estratégica, previamente classificada como secreta, o GPS
fornece estimativas com margem de erro de aproximadamente 10m, o suficiente para

as aplicacfes dessa tecnologia na area de saude (OPAS, 2002).

2.3.5. Cartografia

Segundo a Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a Cartografia é

a arte de levantamento, construcao e edicdo de mapas e cartas de qualquer natureza.

Os mapas sdo a representacdo grafica de um territério sobre uma superficie
plana (um modelo bidimensional), seja este a totalidade da superficie da terra ou parte
dela. Os mapas mostram a distribuicdo, situacao, magnitude e relacdo dos diferentes
fenbmenos naturais e sociais mediante simbolos e convengBes. Sao também
ferramentas que permitem reconhecer a presenca de padrbes espaciais de algum
fendbmeno de interesse (ver Figura 11). Pode-se ainda definir mapa como a
apresentacao ou abstracdo da realidade geografica, uma ferramenta para apresentacéo

da informacao geografica nas modalidades visual, digital e tatil (FONSECA, 2003).
A disciplina que se ocupa da elaboracao e construcdo de mapas € a cartografia.

Fitz (2000) enfatiza que os termos cartas, mapas e plantas sdo usados muitas
vezes como sinbnimos, o que deve ser encarado com certos cuidados. Em funcéo de
suas proprias caracteristicas, a terminologia de mapa ou carta € utilizada
diferentemente de acordo com o pais e o idioma correspondente, como € observado a

seqguir:

Mapa: representacdo grafica, em geral uma superficie plana e numa
determinada escala, com a representacdo de acidentes fisicos e culturais da superficie
da Terra, ou de um planeta ou satélite.
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Carta: representacao dos aspectos naturais e artificiais da Terra, destinada a fins
praticos da atividade humana, permitindo a avaliacdo precisa de distancias, direcdes e
a localizacdo plana, geralmente em média ou grande escala, de uma superficie da
Terra, subdividida em folhas, de forma sistemética, obedecendo a um plano nacional ou

internacional.
Fitz (2000) afirma ainda que, os mapas e/ou cartas podem ser classificados em:

- Mapas Genéricos ou Gerais, que ndo possuem finalidade especifica, servindo
basicamente para efeitos ilustrativos, normalmente desprovidos de grande precisao,
apresentando alguns aspectos fisicos e obras humanas, visando a um usuario leigo e

comum. Ex.: mapa contendo a divisdo politica de um Estado ou Pais.

- Mapas Especiais ou Técnicos, que séo elaborados para fins especificos, com
uma precisdo bastante varidvel, de acordo com a sua aplicabilidade. Ex.: mapas

astronémicos, meteoroldgicos, turisticos, etc.

- Mapas Tematicos, onde sao apresentados determinados aspectos ou temas
sobre outros mapas ja existentes, os denominados mapas-base. Utilizam-se diversas
simbologias para a representacdo dos fendbmenos espacialmente distribuidos na
superficie. Qualquer mapa que apresente informacdes diferentes da mera
representacdo do terreno, pode ser classificado como tematico. Ex.: mapa

geomorfolégico, geoldgico, de solos, etc.

- Mapa ou Carta Imagem, onde uma imagem € apresentada sobre um mapa-
base, podendo apresentar objetivos diversos. Sao utilizados para complementar as
informacBes de uma maneira mais ilustrativa a fim de facilitar o entendimento pelo

usuario.

Estas classificagbes devem ser consideradas meramente como indicagbes da
aplicabilidade para cada solucdo apresentada. H4 uma tendéncia de superposicao das

caracteristicas apresentadas (FITZ, 2000).
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Figura 11. Exemplo de Cartografia — Mapa da Densidade Populacional do RS (FITZ, 2000).

2.3.6. Mapa Digital

A aquisicdo e entrada de dados para geracdo de mapas digitais envolve a
digitalizagdo dos mesmos, neste processo ocorrerd a conferéncia, conversao,
reformatacao, correcao e edicdo, para remover erros existentes nos dados originais ou
introduzidos durante a captura destes, através das técnicas de sensoriamento remoto
elou aerofotogrametria. E necesséario que se escolha o tipo de estrutura de
armazenamento para os dados gréaficos, considerando-se relacdes entre velocidade e
volume, formatos matricial ou vetorial e quantidade de camadas e objetos (PINA,

CRUZ, 1999).

2.3.6.1. Modelo Matricial ou Raster

Neste modelo onde o0 espaco é representado regularmente subdividido em
células, chamadas de elementos da matriz — pixel, a localizacdo dos objetos
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geograficos ou as condicbes que os afetam sdo as posi¢cdes das linhas e colunas da

matriz nas células que ocupam (CRUZ, 1999).

Cada célula armazena um valor que indica o tipo de objeto ou condi¢cdo que é
encontrada naquela localizacao, o que € valido para toda a célula, independente de sua
dimensao fisica. O espaco € ocupado por um grande numero de células distribuidas
regularmente, cada uma delas podera ter um valor diferente (Figura 12). A area que
cada célula representa define a resolucéo espacial, que € inversamente proporcional ao
tamanho da célula. Ou seja, quanto maior a célula, menor a resolugéo espacial (CRUZ ,
1999).

Figura 12. Modelo Matricial ou Raster de dados graficos (RIPSA, 2000).

2.3.6.2. Modelo Vetorial

No modelo vetorial todos os objetos ou condigdes do mundo real podem ser
representados com precisdo num mapa através de pontos, linhas ou poligonos, como
demonstra a Figura 13. As feicbes geograficas (rios, estradas, etc.) tém uma
representacdo segundo um sistema de coordenadas referenciado ao sélido terrestre
(CRUZ, 1999).

A maioria dos SIG atuais suporta tanto a estrutura matricial como a vetorial,
permitindo transformacdes entre elas. E importante ressaltar que nenhuma das
estruturas é a ideal em todas as ocasides, e 0s critérios de escolha baseiam-se
fundamentalmente nos objetivos do projeto do sistema, como sera abordado no item
2.4 deste trabalho.
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Figura 13. Mapa da Planta Geral de Dom Pedrito.

A conversao de dados entre esses dois formatos apresenta alguns problemas,
como perdas de informacdo e exatiddo nos mapas convertidos. Dessa forma os
formatos vetoriais sdo mais apropriados quando se armazenam dados relativos a areas
gue necessitam de um maior detalhamento, como areas plantadas (campos e/ou
talhdes) que podem ser recuperados e analisados de maneira rapida por meio de
consultas a bancos de dados. Ja o formato matricial € mais adequado para representar
a variabilidade espacial dos dados através de mapas de variabilidade, e quando se

deseja realizar operacdes algébricas entre mapas (LAMPARELLI, 2001).

A tabela 1 apresenta resumidamente as vantagens e desvantagens de cada

estrutura.
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TABELA 1 - Comparacgao entre os modelos matricial e vetorial:

MODELO VANTAGENS DESVANTAGENS

MATRICIAL Simplicidade de Dificuldade de
implementacéo das representacao de
operacoes de relacionamentos
superposicao; topologicos;
Programas mais baratos Dificuldade na
e simples de usar; associacao de atributos a
Representacédo mais feicOes;
adequada de fendmenos Arquivos muito grandes.
continuos no espaco.

VETORIAL Estrutura compacta; Estrutura complexa

Eficiéncia na andlise de
relacionamentos
espaciais;

FeicOes sao
representadas
precisamente, por
pontos, linhas e
poligonos.

exigindo programas
sofisticados e caros;
Operag0Oes de
superposicao de niveis
de informagao mais
complexas.

Fonte: (RIPSA, 2000)

Silva (1998) diz que, segundo o seu contetdo, os mapas podem ser gerais ou

tematicos.

Os mapas gerais ou basicos sao aqueles que representam os tracos e limites da

informacédo geografica como, por exemplo, as fronteiras administrativas dos municipios,

o relevo, as bacias hidrograficas, as principais localidades, as estradas, as ruas, e 0

tracado urbano, entre outros (ver Figura 14).
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Figura 14. Mapa Geral de Dom Pedrito com a utilizacdo do SPRING

Os mapas tematicos dao énfase a um aspecto ou tema determinado de ordem
natural, social ou cultural. Tomam o seu nhome segundo o tema de representacao,
como, os mapas de densidade populacional, de cancer de coélo de uterino, de
monitoracdo ambiental, de risco etc. E possivel gerar tantos mapas tematicos quantos
forem necessérios para andlise e interpretacdo do fator de risco em questéo (ver Figura

15).
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Figura 15. Mapa Teméatico com hachuras referente a ocorréncia de Mortalidade Infantil (MI) no
municipio de Dom Pedrito/RS, nos anos de 1998 a 2001, com a utilizacdo do AutoCADMap2000.

2.3.7. Bancos de Dados

O mundo real € muito complexo para o imediato e direto entendimento. Deve-se
criar modelos com similaridade aos aspectos a ele relacionados, onde as bases de
dados sao criadas a partir desses mesmos modelos. Numa base de dados existe a
separacdo entre os programas de armazenamento fisico dos dados com os programas

de aplicacdo (ha uma independéncia entre os programas e os dados) (HEUSER, 1999).

2.3.7.1. Construcédo da Base de Dados

Segundo Heuser (1999), a construcdo de uma Base de Dados (BD) é composta

das seguintes etapas:

» |dentificacdo das entidades geograficas, dos atributos e das camadas

necessarias;

» Definicdo dos parametros de armazenamento;



» Relacao das tabelas com a base gréfica, como € demonstrado na Figura 16.

2.3.7.2. Vantagens do uso de uma Base de Dados
» Reducgédo de redundancia de dados;
= Manutencao da qualidade e integridade dos dados;

= Padronizacao de regras e modelos;

» Garantia de seguranca dos dados.
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Figura 16. Vinculo da Base Grafica com a Base de Dados com a utilizagcdo do AutoCADMap2000.

2.4. Projeto de um SIG

No desenvolvimento de um SIG é importante considerar cada uma das diversas

etapas. Antes de mais nada é preciso que existam as perguntas, a necessidade de

informacdes para as quais o SIG servira como ferramenta para auxiliar de analise, ou

seja, na busca de respostas as perguntas.
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Segundo RIPSA (2000), o projeto de SIG pode ser dividido nas seguintes etapas

de implementacao:

Especificacdo do Problema. Deve-se definir claramente quais os problemas
que se espera solucionar com o SIG, os motivos do desenvolvimento e que tipo de

informacdes precisam ser geradas atraveés do Sistema.

Definicdo da Base de Dados. Nesta etapa, devem ser listados os tipos de
dados necessarios para atender aos objetivos expostos e as formas de obtencdo dos
mesmos. Nem sempre os dados pré-existentes disponiveis sdo adequados aos

objetivos propostos.

Especificacdo do Sistema. Deve-se definir, aqui, qual o equipamento
necessario e quais programas serdo necessarios para alcancar os objetivos, avaliando,

com relacdo a estes, 0s seguintes itens:
- Importacao e exportacao correta de um mapa do tipo vetorial e/ou matricial;
- Facilidade de georreferenciamento das bases gréafica e ndo-grafica;

- Suporte e compatibilidade com relagéo ao formato dos arquivos do banco de
dados.

Aquisicado do Programa e inicio da Implementacdo. Apo6s a aquisicdo da(s)
ferramenta(s) e instalacdo, devem ser realizadas a modelagem e geracao das bases de

dados e iniciam-se os procedimentos de desenvolvimento do Sistema.

Aquisicao de Dados. A geracdo das bases de dados é usualmente a parte mais
dispendiosa do processo de implementacdo. E necessario que seja garantida a
qualidade da coleta com dados que permitam desenvolver as analises a que o sistema

se propoe.

Pré-processamento dos dados. Dados oriundos de diversas fontes, com
diferentes escalas ou sistemas de projecdo diferentes, necessitam de um pré-

processamento de maneira a tornar esses dados compativeis.

Andlise dos Dados. Apés a compatibilizacdo dos dados é possivel realizar as

andlises, gerando informacgdes Uteis.
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Gerenciamento dos Dados. Nesta fase, as bases graficas e nao-graficas ja
existentes devem ser organizadas e atualizadas para que as novas bases e

metodologias possam ser incorporadas a elas.

Saidas Graficas. As informacdes obtidas com as andlises da fase anterior

podem ser divulgadas de diversas formas, como: mapas, relatérios, tabelas e etc.

Avaliacdo de Erros. E importante verificar os resultados para ter certeza de que
fazem sentido. Um computador executa tarefas, mas a andlise critica dos resultados,

avaliando a coeréncia e a qualidade das informacdes, depende da equipe técnica.

Fase Operacional. Considera-se que 0 Sistema atingiu esta fase quando os
usuarios finais estéo fazendo uso efetivo do mesmo. A conversao de dados pode ainda
ndo estar completa, mas ja existem rotinas padronizadas de trabalho. E importante,
também, determinar os procedimentos que serdo necessarios para que a atualizacdo
do Sistema seja assegurada, satisfazendo, assim, a necessidade de informacdes mais

completas.

Tomada de Decisbes. Quando os passos anteriores forem cumpridos, a
informacado gerada se tornou, entdo, um importante instrumento de auxilio & tomada de

decisao.

Existem diferentes programas de SIG, com distintos niveis de sofisticacdo, para
a elaboracdo de aplicagbes em saude publica. A decisdo sobre a escolha de algum
deles depende de caracteristicas tais como tipo de utilizacdo e disponibilidade de

recursos (equipamentos, financeiros e humanos).

2.4.1. Recursos necessarios para estruturar um SIG

Tommaselli (2001) diz que fazem-se necessarios 0s seguintes recursos para a
estruturacédo de um SIG:

1) Recursos Humanos

A definicdo de uma equipe é o passo primordial para garantir a implementacao

de um SIG. A presenca de profissionais com formagdes distintas, permite a exploragcéo
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das ferramentas do SIG de forma mais abrangente e integrada, devendo haver sempre

o intercambio de idéias e de conhecimento entre diferentes setores.
2) Equipamentos

E importante ressaltar que, para cada situacio, € necessaria a combinacdo de
recursos de acordo com os objetivos e a abrangéncia do sistema a ser montado. De
maneira genérica, € possivel utilizar-se de dispositivos de entrada como: PC Pentium,
mesa digitalizadora, scanner e GPS, assim como periféricos de saida para
apresentacao de resultados como video, plotter e impressora. Além dos equipamentos,
€ necessario um programa/ ferramenta para manejo de informacgdes que relacione as

bases de dados possibilitando a criacdo, manutencdo e acesso as informacoes.

A partir da descricdo sucinta de Bretas (2000), sdo apresentados a seguir

alguns programas que tém sido utilizados nas experiéncias brasileiras em saude:

ARC/INFO - pode ser utilizado no nivel central desde a aquisicdo de bases de
dados até o desenvolvimento de analises espaciais complexas, sendo que este exige

grande capacidade de memodria e manipula dados com diversas feicoes.
ARCLINK - é usado para a conversao de formatos entre ARC/INFO e Maplnfo;

ARCVIEW - a interface grafica do ARC/INFO para Windows, € usado para a

construcdo e apresentacdo de mapas complexos;

AutoCADMap — foi desenvolvido sobre a tecnologia do AutoCAD da Autodesk,
possuindo todas as ferramentas de edicdo, manipulacdo e visualizacdo de dados
desenvolvidos para o AutoCAD, incorporando um modulo de mapeamento. Este modulo
€ um conjunto de ferramentas onde se pode definir um sistema de projecdo geodésico
e aplicar transformac6es de coordenadas. E possivel, também, associar o desenho a
um banco de dados devido a func¢des especiais, que na maioria dos CAD nao existem
(GOES, 2000).

Epilnfo — conjunto de programas de dominio publico para entrada, verificacao e
andlise de dados. Utilizado para a producdo de questionarios, investigacdes

epidemiolégicas especificas e para andlise e tabulacao de dados.
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Epi-Map — é um programa para apresentacdo de mapas tematicos e é de
dominio publico. Foi desenvolvido a partir da preocupacdo com a pandemia de AIDS,
por iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e com recursos do Centro de
Controle de Doencas (CDC) americano;

IDRISI — é usado para analise de imagens de satélite e calculos de superficie;

Maplnfo — permite a interpretacdo dos arquivos de dados com 0s mapas para a
producdo de mapas teméticos e andlises. Manipula dados com forma de linhas, pontos

e poligonos;

MapMaker — usado para a elaboracdo de mapas digitais, possui funcdes de

sobreposicao para visualizacdo de dados de diferentes camadas;

SIGEpi — de dominio publico, € um sistema de programas que oferece uma
compilacdo de técnicas, procedimentos e métodos para a analise espacial em
Epidemiologia integrado as caracteristicas de um SIG. Oferece um conjunto basico de
funcdes para a manipulacdo e visualizacdo de dados geograficamente referenciados
(OPS; SHA, 2002);

SPRING - é um produto desenvolvido, com tecnologia totalmente nacional, pelo
INPE, em S&o José dos Campos/SP. Opera com BD geograficos e administra tanto

dados vetoriais como matriciais (INPE, 1998).

Dbase IV, Access, Excel, FoxPro, Oracle e MySQL — sdo gerenciadores de

bancos de dados usados para manipular os arquivos alfanuméricos.

Vale ressaltar que existe a possibilidade de se criar sistemas proprios,
desenvolvidos em linguagem (ou linguagens) de programacdo mais adequada para a

resolucdo de problemas especificos.
3) Critérios para a selecao de programas

E importante ter-se em mente que ndo existe um Sistema de Informacdes
Geograficas pronto e completo. Estes sistemas ndo estdo totalmente prontos mas séo
viaveis através da utilizagdo de um conjunto de ferramentas que permitem a

implementacgdo dos sistemas de acordo com as necessidades de cada usuario, ou seja,
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ao se comprar um programa se esta adquirindo um ambiente de desenvolvimento de
SIG.

Devem ser considerados alguns aspectos sobre a definicdo clara dos objetivos

do projeto do sistema, para que a escolha do programa seja adequada, a saber:

» Que tipo de andlises serdo efetuadas? Para tal, serdo necessarios dados na
estrutura matricial, vetorial ou ambos? Se o interesse for o desenvolvimento de
analises sofisticadas, que envolvam a estrutura topoldgica, entdo € necessario que

0S programas comportem essa estrutura.

= O programa devera ser capaz de construir as bases cartograficas, ou estas serdo
adquiridas ja prontas? Existem programas que sao desenvolvidos basicamente para
andlise e visualizacdo de dados, mas tém poucas funcbes que permitam a

construcdo das bases gréficas.

» A possibilidade de importar e exportar dados em diversos formatos. Este critério €
extremamente importante, para que seja possivel o intercambio de dados com

outros projetos.
4) Georreferenciamento de dados

O referenciamento dos dados espaciais a superficie terrestre tem estratégias

diferentes para dados graficos e nao-graficos.

O georreferenciamento de dados gréaficos (mapas) se da através da associacao
a um sistema de coordenadas qualquer (ver Figura 15). Normalmente este processo de
georreferenciamento se da durante o processo de digitalizacdo, garantindo a
possibilidade de se associar mapas distintos. Os melhores programas de SIG possuem

funcdes que auxiliam nesta tarefa (RIPSA, 2000).

O georreferenciamento de dados tabulares, entendido como o processo de
associar dados a um mapa, pode ser efetuado de duas formas basicas: através de
pares de coordenadas ou através do relacionamento com unidades espaciais (ruas,

setores censitarios, etc.) presentes no mapa (RIPSA, 2000).

Se 0 numero de eventos a se localizar for muito pequeno, o georreferenciamento

pode ser manual. J& para grandes bases de dados, o georreferenciamento manual &
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inviavel, pois imaginando-se um banco de dados de mortalidade ou de nascidos-vivos
de uma grande cidade pode conter milhares de eventos. Nestes casos, € aconselhavel
a disponibilidade de bancos de dados com endere¢cos e mapas que possibilitem o

georreferenciamento automatico, através de um SIG.



UTILIZACAO DO GEOPROCESSAMENTO NA AREA DE SAUDE

Os diferentes eventos em saude, tanto negativos quanto positivos, ndo ocorrem
por acaso. Através dos séculos, observou-se uma relagdo muito estreita desses
eventos com o meio ambiente, as condicBes sociais e outros determinantes. Alguns
eventos, por exemplo, tendem a se apresentar em grupos populacionais com certas
condicdes de vida e de trabalho, em certas épocas do ano, em determinadas condicfes
habitacionais e migracdo ou como consequéncia de acontecimentos catastréficos como
terremotos, enchentes e outros. Todos eles tém caracteristicas comuns: seu surgimento
em estreita relacdo com o0 seu entorno espacial, isto €, em um ambito geografico, em

um tempo determinado e em uma populacao especifica (OPAS, 2002).

A epidemiologia, disciplina fundamental da saude publica desenvolveu uma
variedade de métodos que permitem identificar e estudar a maneira como 0s
determinantes de eventos de saude s&o distribuidos nas popula¢gdes, no tempo e no
espaco. O objetivo fundamental desse conhecimento € melhorar os niveis de salude da
populacdo. A epidemiologia orienta 0s gestores publicos quanto a definicbes de
politicas, planos, programas e servicos de saude e na avaliacdo de seu impacto. O
epidemiologista utiliza o referencial geogréafico para situar os elementos de causa e
efeito na saude. Os avancos recentes na tecnologia, em disciplinas como a informatica,
a geografia e a bioestatistica tém incrementado consideravelmente o potencial
descritivo e analitico da epidemiologia (CARVALHO; NOBRE, 2001).

3.1. O papel da Epidemiologia na Saude Publica

A epidemiologia estuda a distribuicdo e a frequéncia de eventos de saude e
seus determinantes em popula¢cdes humanas. Esse conhecimento é usado no desenho,
execucao e avaliacao de intervencdes dirigidas a prevencdo e ao controle dos danos a
saude (OPAS, 2002).
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Uma das principais aplicacbes da epidemiologia € facilitar a identificacdo de
areas geograficas e grupos da populacdo que apresentam maior risco de adoecer ou
morrer prematuramente e que, portanto, precisam de maior atencéo, seja preventiva,
curativa ou de promocdo da saude. A epidemiologia permite reconhecer que a
freqUéncia, a distribuicdo e a importancia dos diversos fatores que influem no aumento
de determinados riscos para a saude ndo séo, necessariamente, 0S mesmos em todos
0S grupos populacionais. Permite também identificar grupos que compartiiham de
determinantes de risco similares. O reconhecimento desses grupos facilita a
identificacdo de intervencdes sociais e de saude no local para diminuir ou eliminar os
determinantes especificos de risco para a saude. Essa aplicacdo da epidemiologia
implica numa reorganizacdo dos servicos de saude que responda ndo apenas as
demandas de atengdo, mas também, fundamentalmente, as necessidades de saude
nao atendidas (OPAS, 2002).

Apods a aplicacao das intervencdes epidemioldgicas, € preciso avaliar o impacto
das medidas nos distintos niveis de saude da populagdo. A avaliacdo permite
determinar os ajustes requeridos nas intervencdes e acfes dos servicos de saude e de

outros setores da sociedade.

Em muitos paises, diversos fatores, entre os quais sédo ressaltados a limitacédo
de recursos e 0 processo de descentralizacdo dos servigos de saude, exigem que 0S
responsaveis por programas sociais e de salde sejam mais efetivos na tomada de
decisbes. Para isso precisam dispor de sistemas de informacdes confiaveis que
permitam identificar areas e populacbes com maiores necessidades de saude nao
cobertas, de maneira que as intervencdes sejam focalizadas nestes grupos prioritarios.
Com uma concepc¢ao epidemioldgica integral, 0 acesso aos computadores pessoais e
0s avancos em informéatica e telecomunicacdes, € agora mais viavel conseguir que os
atuais sistemas de informacédo dos servicos de saude operem de maneira mais efetiva e
eficiente (OPAS, 2002).

Os Sistemas de Informacao Geografica sdo ferramentas computadorizadas que
possibilitam o manejo, o processamento e a analise de informacdes, permitindo integrar

grandes quantidades de dados de fontes diversas em mapas, graficos e quadros. Isso
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significa que os SIG permitem o processamento multiplo de dados que normalmente
exigem a utilizacdo de dois ou trés programas computadorizados. Nesse contexto, 0s
SIG podem ser considerados como uma das mais efetivas tecnologias existentes para
facilitar os processos de informacédo e tomada de decisdes em saude publica.

Segundo RIPSA (2000) as aplicacbes do SIG na area da saude tém se

destacado nos seguintes campos:

- Vigilancia Epidemioldgica: a analise da distribuicdo espacial de agravos
possibilita determinar padrdes de situacdo de saude de uma éarea, evidenciar
disparidades espaciais que levam a delimitacdo de areas de risco para mortalidade ou
incidéncia de eventos morbidos. E possivel mapear indicadores béasicos de saulde,
mortalidade, doengas de notificacdo compulsoria e analisar acidentes relacionados ao
trabalho. Através da analise da difusdo e exposicdo de agentes especificos pode-se
gerar e analisar hipoteses de investigacdo. Também é possivel planejar e programar
atividades de prevencdo e controle de doencas em grupos homogéneos segundo

determinado risco, monitorar e avaliar interveng¢des direcionadas.

- Avaliacdo de Servicos de Saude: este campo pode ser dividido em: andlise
da distribuicdo espacial de servicos de saude; planejamento e otimizacado de recursos
de saude (modelos de locacdo-alocacéo); estudo de acessibilidade (fisica, econémica,
social, étnica, psicologica) e utilizacdo de servicos de saude. Através da analise do

fluxo de pacientes é possivel definir areas de onde provém a demanda que busca

determinado recurso de saude.

- Urbanizacdo e Ambiente: a urbanizacdo tem sido um fator predominante no
estabelecimento humano em escala mundial. As cidades tém sido estudadas em termos
da ecologia urbana de doencas. Particularmente em paises em desenvolvimento, 0s
moradores de cidades vivem em diferentes condicbes ambientais como moradia,
emprego, estilo de vida, dieta, entre outros. A polui¢do, superpopulacéo, estresse e
pobreza afetam a saude humana nas cidades. O espaco, produzido socialmente,
exerce pressbes econdmicas e politicas sobre a sociedade, criando condices

diferenciadas para sua utilizacdo por grupos sociais.
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Na metodologia do enfoque de risco proposta pela OMS, o objetivo é a
deteccdo de grupos populacionais prioritarios para alocacdo de recursos de saude,
aumentando a eficiéncia da aplicacdo de recursos publicos em paises néo-
desenvolvidos economicamente. As fontes de risco neste caso sao amplas, envolvendo
atributos individuais e aspectos socioecolégicos. A identificacdo de grupos
populacionais de maior risco de adoecer ou morrer por determinados agravos vem

sendo uma das questdes chaves da prevencdo em saude (BARCELLOS, 1998).

Planejamento, monitoramento e avaliagcdo de programas, estudo do contexto
socioecondmico, vigilancia em saude e as demais atividades essenciais a reorientacao
das acBes do setor de saude sao beneficiadas pela incorporacdo da distribuicdo

espacial dos eventos.

Uma outra vantagem no uso do geoprocessamento diz respeito a facilidade de
manutencdo do banco de dados, pois as ferramentas existentes permitem uma

atualizacao individual, ou sob forma de grandes grupos de informacdes.

O geoprocessamento pode ser aplicado de varias formas ainda, como, por
exemplo, a associagao imediata entre quaisquer fatores presentes no banco de dados
gerado, o que dinamizaria as investigacdes pertinentes e as possiveis tomadas de

decisdo por parte dos 6rgaos responsaveis pela saude local.



MATERIAL E METODOLOGIA

O referido trabalho de pesquisa compreende um estudo sobre Sistemas de
Informacdes Geogréficas, possibilitando o desenvolvimento de um protétipo por meio
do qual tornara possivel a localizacdo e as acbes de combate a mortalidade infantil
pelos 6rgdos competentes em nivel governamental e/ou administrativo no municipio de
Dom Pedrito/RS.

Dom Pedrito € um municipio com 5.192,10 km2 de area, com 40.000
habitantes, localizado na Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, Regido da Campanha
(ver Figura 17), com coordenadas geograficas de latitude 30°58'58 ao sul e longitude
54°40'23 a oeste, onde a principal atividade econ6mica € a agropecuaria, numa
estrutura fundiaria com o predominio de propriedades com mais de 500 ha. (IBGE,
2004).

54° 40" 23"

30° 58" 58"

Figura 17. Localizacdo de Dom Pedrito na Regido de abrangéncia da 72 CRS no mapa do RS.
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4.1. Material

4.1.1. Programas, Utilitarios e Sistema Operacional

Os seguintes programas e utilitarios foram utilizados para a realizacdo do

trabalho:
- AutoCad verséo 14 e 2000;
- AutoCad Map versao 2000i;
- SPRING verséao 4.2;
- Impima versao 4.2;
- Scarta versao 4.2; e

- Iplot verséo 4.2.

4.1.2. Material Cartografico
Formato Digital:

- Base Cartogréfica Planialtimétrica contemplando 14,9 Km? da &rea urbana, em
formato de arquivo com extensdo DXF (arquivo de intercambio de desenho), contendo
57 niveis de informacdo, em escala 1:50.000 do mapa basico original
(Aerofotogrametria Universal S.A., 1995).

Formato Analdgico:

Mapa da Area Urbana de Dom Pedrito, Zoneamento de Usos, Plano Diretor
Urbano, escala 1:10.000 (Secretaria de Obras e Planejamento de Dom Pedrito, 1998);

Mapa de Logradouros e Trechos, Limite Urbano de Dom Pedrito, Plano Diretor

Urbano, escala 1:10.000 (Secretaria de Obras e Planejamento de Dom Pedrito, 1998);

Mapa da Infra-estrutura Urbana, Plano Diretor Urbano, escala 1:10.000
(Secretaria de Obras e Planejamento de Dom Pedrito, 1998);

Carta Topografica da DSG (Diretoria de Servigco Geografico do Exército), escala
1:50.000, Folha de Dom Pedrito, SH-21-Z-B-V-4, MI-2993/4.
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Declaracdo de Obitos em menores de um ano, de 1998 a 2004 (Secretaria
Municipal de Saude e Meio Ambiente de Dom Pedrito e 72 CRS de Bagé).

4.2. Metodologia
Para uma melhor organizacéo o trabalho foi dividido em etapas, como segue:

Conversao da Base Gréfica: a base digital utilizada para geracdo dos mapas
tematicos originou-se de um levantamento aerofotogramétrico realizado em 1995, na
escala de 1:2.000, executado pela empresa Aerofotogrametria Universal S.A., o qual
resultou na base cartografica planialtimétrica da area urbana de Dom Pedrito, na escala
1:10.000.

O levantamento dos dados relativos a Mortalidade Infantil (M) e ao PACS,
fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude e Meio Ambiente de Dom Pedrito/RS e
7% Coordenadoria Regional de Saude de Bagé/RS, onde, para uma melhor
complementacdo dos dados, foi realizado trabalho de campo com base nas
Declarages de Nascido Vivo (DN) e de Obito (DO) que se encontravam incompletas
para inclusédo no trabalho.

Foi realizada, entdo, a elaboracdo do projeto do sistema a ser desenvolvido,
como também, a modelagem do banco de dados relativo a Mortalidade Infantil. A
seguir, foi criada a base de dados e adicionada a base grafica (mapa digital da planta
urbana do municipio). Finalmente, os dados obtidos foram testados, e foram criados os

mapas tematicos para estudo e entendimento desse agravo de saude.

Este estudo foi realizado no Rio Grande do Sul, mais especificamente nos
municipios que compdem a 72 Coordenadoria Regional de Saude (Bagé, Candiota,
Dom Pedrito, Hulha Negra, Lavras do Sul, Pinheiro Machado e S&o Gabriel), tendo
como foco a zona urbana de Dom Pedrito, por se tratar do municipio que, dentre todos,

detém o mais alto indice de mortalidade infantil.

E um estudo descritivo-analitico, em que foram utilizados os dados ja existentes

(secundérios) que foram as DN e DO, e nos dados das entrevistas realizadas a
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domicilio (dados primarios) que se fizeram necessarias para complementar a auséncia

de informacdes de algumas declaracdes.

O delineamento deste estudo se deu na populagcdo de menores de um ano com
residéncia no municipio em estudo abrangido pela 72 CRS entre os anos de 1998 a

2004 (como demonstra o Anexo 1).

Os casos sdo os Obitos antes que a crianca complete um ano de idade no
periodo estudado e nesta area geografica de abrangéncia. Foram selecionados a partir
das Declaragdes de Obito, dentro do periodo e regido estabelecida, mas as
informacdes, para serem padronizadas com as dos controles foram retiradas das

Declaracfes de Nascido — Vivo.

A populacdo em estudo totalizou 174 entre casos e controles e 87 casos (0s
Obitos).

Num primeiro momento, os dados que se encontravam em formato analdgico
(DN e DO) foram codificados e digitados no Microsoft Excel para importacdo em
formato de tabelas posterior pelo aplicativo computacional SPRING 4.2, ap6s
preparacdo da base grafica.

4.2.1. Preparacdo da Base Gréafica

A preparacdo da base grafica teve como primeiro passo a exportacdo dos
arquivos de extensdo CAD do Maxicad para o AutoCad com extensdao DXF, onde foram

identificados varios niveis de informagfes contidas no arquivo original.

A base grafica era composta de um mosaico de 16 arquivos com 57 niveis de

informacdes, na forma de codigos numéricos (ver Figura 18).

Com a identificagdo dos coédigos numéricos, os niveis de informagdes foram
convertidos e selecionados de acordo com a necessidade e aplicagcdo para este
trabalho em particular, o que foi possivel com auxilio de mapas fornecidos pela

Prefeitura Municipal e reambulacdes na area urbana.

Apols esta etapa, a base grafica foi exportada no formato DXF para o Sistema
de Informacgbes Geogréficas - SPRING, onde foi georreferenciada (ver Figuras 19 e 20).
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4.2.2. Estruturacéo do SIG

O produto SPRING (Sistema para Processamento de Informagdes
Georreferenciadas) é um banco de dados geogréfico de 22 geragdo, desenvolvido pelo
INPE (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais) para ambientes UNIX e Windows com

as seguintes caracteristicas (INPE, 2003):

- Opera como um banco de dados geografico sem fronteiras e suporta um
grande volume de dados (sem limitacbes de escala, projecdo e fuso), mantendo a
identidade dos objetos geograficos ao longo de todo banco;

- Administra tanto dados vetoriais como dados matriciais (“raster”), e realiza a

integracdo de dados de Sensoriameto Remoto num SIG;

- Prové um ambiente de trabalho amigével e poderoso, através da combinacao
de menus e janelas com uma linguagem espacial facilmente programavel pelo usuario

(LEGAL - Linguagem Espaco-Geografica baseada em algebra);



57

- Consegue escalonibilidade completo, isto é, ser capaz de operar com toda sua
funcionalidade em ambientes que variem desde micro-computadores a estacfes de
trabalho RISC de alto desempenho (INPE, 2003).

Apés a preparacdo da base gréfica, esta foi importada pelo SPRING, onde

foram criadas as categorias e os planos de informacoes.

A categoria agrupa dados de mesma natureza no banco, definindo uma classe
de dados, cada categoria é sempre associada a um Unico modelo de dados e podera
conter inimeros planos de informacgdes, apds a criacdo das categorias e os planos de

informacéo.

Criaram-se as categorias area_urbana, hidrologia no modelo temético onde se
encontram linhas, pontos e isolinhas referentes & zona urbana e fontes naturais de
agua, ja no modelo cadastral, a categoria obitos_mi contém informacdes referentes aos
locais de ocorréncia de Obitos em menores de um ano na zona urbana do municipio,

possibilitando a analise comparativa dos objetos em questéao.

Pela integracdo destes planos de informagdes relativas as zonas e areas de uso
urbano com as areas de risco, é possivel a comparacgdo visual quantitativa das areas
mais expostas ao problema. A analise das medi¢cdes dos processos sobre a mortalidade
infantil tem despontado como tema de interesse crescente em saude coletiva. Com este
trabalho pretende-se estudar, a luz das técnicas de geoprocessamento, a variavel
populacional mortalidade infantil, no municipio de Dom Pedrito - RS.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia — UNICEF, também aponta a
mortalidade infantil, como um 6timo indicador das condi¢des de vida e de saude de uma
populacdo. Portanto, o mesmo nao tem sido apenas utilizado como um indicador

classico de saude, mas também como um dos indices de desenvolvimento social.

Oliveira (1995) afirma que, de uma forma bem mais intensa do que a
mortalidade adulta, os ébitos infantis estdo sujeitos a varios condicionantes que atuam
a partir da vida social. O organismo infantil, por ser um complexo psicobiolégico em
formacdo, tem a capacidade de defesa das agressdes externas naturalmente
reduzidas, com frequéncia expondo a crianca a um conjunto de doencas e

complicacbes que potencializam o risco de morte.

Na perspectiva de ser um indicador social, a Ml tem sido estudada com
uma certa evidéncia, pois sua persistente queda nos ultimos anos, também nos paises
em crise econdmica ou sob condi¢cdes recessivas, traz a sua dinamicidade e relacéo
com as politicas publicas apontando o papel do Estado como de fundamental

importancia no comportamento desse indicador (DUARTE, 1992).

E um coeficiente que tem sido utilizado internacionalmente como um dos
principais indicadores de qualidade de vida de uma populacdo, podendo ser
determinado por multiplas variaveis, tais como os fatores sécio-econémicos, politicos,

ambientais e relativos a assisténcia a saude.

No Brasil, historicamente, os niveis de mortalidade apresentam diminuicdo
de seus indicadores. Pode-se dizer que a redefinicdo do perfil do setor saude, a partir
da década de 70, com a expansao ambulatorial, com a descentralizacdo e a ampliacédo
da oferta de servicos basicos, programas para grupos de risco, especificamente,
voltados a saude materno-infantii com o apoio de UNICEF, contribuiram para esta

queda.

Esse indice passou de 117% em 1960, para 40% em 1994 e 36% em 1998.

Apesar desse decréscimo em todas as regides, o ritmo de tal descenso foi muito
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diferente entre elas, aprofundando ainda mais as desigualdades dentro do pais. As

regides mais desenvolvidas, situam-se trés a quatro vezes abaixo das mais carentes.

Vé-se que, apesar da desigualdade social e da crise prolongada, a reducéo da
MI seguiu uma trajetéria bem definida da década de 80 e inicio dos anos 90 pela agéo
dos servicos médico-sanitarios, sobretudo no campo preventivo (OLIVEIRA; MENDES,
1995)

No Rio Grande do Sul nas ultimas décadas, percebe-se uma reducdo do
ndamero de 6bitos em menores de um ano, e desde 1992 mantém a posi¢cdo de menor

indice do pais.

E como no Brasil, o0 RS também apresenta diferencas marcantes nas suas

diversas regides. Diferencas ndo so6 sanitarias, mas econémicas e sociais importantes.

Dom Pedrito € um municipio localizado na regido da Campanha do RS,
pertence a 72 Coordenadoria Regional de Saude, e o indicador MI, nesse municipio,
tem um comportamento irregular, nos ultimos anos (ver Figura 21) principalmente a
partir de 1997, com o indice Ml do RS em declinio, mas mantendo-se superior ao da
regido da campanha e do Estado como um todo (PEDROSO, 2002).

Grafico Representativo da ocorréncia de Ml em
Dom Pedrito/RS

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Figura 21. Gréfico do comportamento da Mortalidade Infantil em Dom Pedrito/RS Fonte: 72 CRS
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As simulacdes realizadas no presente trabalho foram baseadas a partir de uma
avaliacdo socio-ambiental, em que se optou por simulacdes referentes a zona espacial
de abrangéncia dos servicos publicos distribuidos na infra-estrutura urbana e populacao
carente e cuja a intencdo € a de salientar que o impacto das melhorias ambientais
simuladas na incidéncia do risco da ocorréncia da mortalidade infantil, poderia

futuramente contribuir para diminuicdo desse agravo de saude.

O Mapa a seguir (Figura 22) demonstra a distribuicdo espacial da ocorréncia de
mortalidade infantil no municipio em estudo diferenciado por cores distintas para cada
ano de ocorréncia, sendo representados desde o ano de 1998 a 2004. Ja o mapa
representado pela Figura 23, enaltece para o mesmo periodo de tempo (1998 a 2004) a
relacdo de Obitos em menores de um ano de idade diferenciando-os por sexo, em azul
guando se representa a ocorréncia no sexo masculino e em vermelho, quando do sexo
feminino. E possivel notar uma maior incidéncia de ocorréncia de 6ébitos em individuos
do sexo masculino que nos do sexo oposto, pois sendo o organismo infantil, um
complexo psicobiologico em formacdo, tem a capacidade de defesa das agressdes
externas naturalmente reduzidas, o que varia muito de individuo para individuo, nao
sendo possivel aqui estabelecer uma relacéo efeito-causa para a maior ocorréncia em

individuos do sexo masculino do que em individuos do sexo feminino.

Com relacdo a idade materna tem se observado o mapa resultante (Figura 24) a
distribuicdo espacial da ocorréncia de maes com idades entre 15 até 18 anos como na
faixa etaria de 35 até 50, que seriam dois grupos de eventual risco, por se tratarem ou
de organismos jovens demais para a maternidade ou de organismos de idade mais
avancada, ambos, com base nos dados apurados, tiveram gestagdes prematuras e com
complicagbes para o recém-nascido, constata-se também, uma maior incidéncia de

gravidez na adolescéncia, dentro do periodo estudado.

Quanto ao nivel de escolaridade das maes estudadas, foram raras as excec¢des
em que se encontraram maes com 22 grau completo ou mesmo nivel superior, a
expressiva maioria encontrada foi de mdes com nenhum grau de instru¢cdo ou até
primeiro grau completo de estudo, como se Vvé representado em laranja no mapa

inserido na Figura 25.
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Para o numero de consultas pré-natal realizadas durante a gestacéo pelas maes,
na Figura 26, é representado pela cor azul marinho, onde se verifica a estreita relacao

entre baixo grau de instrucéo e inexisténcia de acompanhamento pré-natal adequado.

Em andlise aos mapas tematicos desenvolvidos neste estudo, seja expondo
zonas de ocorréncia de mortalidade em menores de um ano de idade diferenciados por
sexo, seja na falta de escolaridade das maes inseridas neste estudo e classificados por
duas faixas de idade, para um melhor entendimento, como na falta de
acompanhamento pré-natal, a distribuicdo espacial onde estas sdo as mais expostas as
consequUéncias de fatores socioecondmicos e ambientais, aqui ressaltados. Tendo-se
em vista que antes de um ano de idade o organismo humano é fragil e vulneravel as
condi¢cdes ambientais, sendo salientado pelos mapas construidos, que as zonas mais
criticas do municipio de Dom Pedrito se concentram na periferia, onde as condicfes
sao precarias em relacdo a infra-estrutura urbana e os servi¢cos oferecidos sdo mais
escassos, tornando assim as pessoas mais vulneraveis, reforcando a idéia de que a
mortalidade infantil esta ligada as questdes sanitarias e sociais relacionadas com as
condicOes de vida das pessoas.

Fica, entdo, aqui fortalecido o convencimento de que para se resolver estes
dilemas € preciso um projeto politico que combata a pobreza e as diferencas sociais e
que, através da utilizacdo das tecnologias disponiveis, pode-se chegar mais
rapidamente ao foco de incidéncia, podendo entdo dispender um maior espaco de
tempo para a realizacdo das ac6es de melhoria que se fazem necessarias com relagéao

a saude nesta regiao.
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Figura 22. Mapa representativo do comportamento da Mortalidade Infantil em Dom Pedrito/RS no

periodo de 1998 a 2004.

Organizagdo: LEON, M.E.S. (2006).
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Figura 25. Mapa da distribuicdo da Mortalidade Infantil distinguindo grau de instru¢do da mée do

recém-nascido.

Organizagdo: LEON, M.E.S. (2006).
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CONCLUSAO

Os capitulos anteriores apresentaram 0s conceitos basicos sobre a area de
Geoprocessamento, onde foi realizada uma explanacao sobre a utilizacdo de SIG na
area de saude publica. Devido a aplicacdo dos sistemas geograficos nas mais diversas
areas de estudo da atualidade, existem inlmeros recursos e estratégias possiveis de
serem utilizados na tentativa de solucionar algumas das questbes relacionadas ao
dilema urbanizacdo versus qualidade de vida, saude humana e do meio ambiente,
desenvolvimento econémico e desenvolvimento sustentavel. As geotecnologias estéo
entre tais recursos e estratégias, figurando como um instrumento de auxilio poderoso e
eficiente junto aos 6rgdos competentes, gerentes e decisores. Conhecer as condicbes
de vida e de saude dos diversos grupos populacionais € uma etapa indispensavel do
processo de planejamento da oferta de servicos e avaliacdo do impacto das acfes de
saude. Além disso, o enfoque epidemiolégico atende ao compromisso da integralidade
da atenc&o, ao incorporar, como objeto das acdes, a pessoa, 0 meio ambiente e 0s

comportamentos interpessoais (MS, 1996).

O estudo da Mortalidade Infantil, nesta regido do Rio Grande do Sul, significou
aprofundar um olhar mais critico a esta realidade que, de antemao, sabe-se que é
problematica, no sentido de ser uma das mais altas do Estado como um todo e, com
peculiaridades internas.

Os resultados deste estudo apontam para algumas questdes que estédo
fortemente relacionadas com o modelo de assisténcia predominante na regiao,
principalmente os relacionados com o bindmio mée e filho. Colocam um grave problema
na assisténcia ao pré-natal, sendo necessario um investimento nesta area, capacitando
e priorizando acOes educativas e preventivas de acordo com a populacdo abrangida.
Torna-se imprescindivel o investimento na qualidade desses servigos, orientando para
a integralidade e equidade. Tendo-se em vista que nesta regido ha um baixissimo grau
de instrucdo da populacdo de méaes envolvidas neste estudo, trazendo também como

reflexo dessa falta de escolaridade, a falta de acompanhamento pré-natal.



68

Outro ponto-chave é a inexisténcia de uma UTI neonatal no hospital municipal
para atendimento imediato aos recém-nascidos prematuros. E intrigante comparar e
avaliar questbes sociais e econOmicas nos diferentes “Brasis”, pois enquanto no
nordeste a mortalidade infantil est4 relacionada a fome e a miséria; aqui, a causa é a
falta de informacdo materna, numa relacdo de causa e efeito: a mae sem instrucdo, ou
com um nivel minimo de escolaridade, como sendo a mesma mae que deixa de fazer o

pré-natal durante a gestacao.

A analise deste indicador (MI) ndo se esgota neste estudo. Acredita-se que
outros estudos devam ser realizados para aprofundar a questdo, especialmente em
relacdo a qualidade da assisténcia ao pré-natal, envolvendo os profissionais que atuam
nas unidades de salude, ao mesmo tempo em que se poderia estendé-lo em relacdo as
mulheres que frequientam essas unidades, na perspectiva de responder algumas das

questdes levantadas aqui.

Destaca-se ainda, que de acordo com as simulacdes efetuadas a partir do
modelo proposto, o grande impacto da identificacdo de zonas de risco de ocorréncia de
mortalidade infantil, bem como a diminuicdo deste indicador no municipio, associa-se a
melhoria das condicbes de vida da populacdo. Evidenciou-se, assim, que o
Geoprocessamento, por meio da utilizagcdo do Sistema de Informacdes Geograficas,
nao se constitui de apenas uma tecnologia de armazenamento e exibicdo de dados
epidemiolégicos, sendo principalmente um poderoso elemento de analise da topologia

ambiental associada a problemas de Saude Publica.
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ANEXO 1

Tabela de Dados referentes a Mortalidade Infantil em Dom Pedrito/RS de 1998 a 2004
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N Dado Enderego da Famiia Local do Mascimento | Sexo | PesosoMsscer(gr] | Dursgiioda Gestagdo | TipodoPario | N° Cons. Pré-Natal | Tempo de Vida idade da Mae
1 | A. Duquss do Caxias, 168 Hosgial Masc.irg 3850 de 37 a 41 semanas Cesdtio Ald & T meses n
2 | A Gabriol Vargas, 2306 Hosaksl Famining 3250 de 28 0 36 semana Hoamal Al 8 2day 5
3 | A. Jarbas Martins, 401 - Baimo Ahomda Hospkal Femining 3600 da 37 a 41 samanas Mosmal Al 8 5das 4E
4 | A. Ganwral Cameirg, 1718 Hosohal Masculng 3050 _de 37 0 41 somanas Hoemal A8 § 2 mses ]
5 | R Joana Brast, 2120 Hosafal Fermining 2400 de 28 8 35 samanas Hoernal Al § 12 horas @
8 | R. Basnarding Angedo, 148 Hosphal Famining 1500 de 28 & 35 somana Hoemal At & 13 day k]
7| F.21 de Abil, 1735 Hogphal Masculing peci| da 28 a 3 semanas Mosmal Al 1 hora M
8 | R.Jarbas Marsns Pires, 145 Hospital Masculing & de 0 a 21 semanes Momal Honhuira 1 hoea 7
8 | R. Leopolding Dutra Sobeihe, 789 Hospital Famining 1800 de 28 a 38 samanas Hoemal Menhuma £ mases 13
10 | . Padro Paz Soorinhe, 1538 Hasgltsl Masculra 451 de 220 27 semanas Hormal At 1 dia 13
11 | Campo Seco - Zoda Fural Damiciliy Femining Igneoeado de 37 4 41 semanas Mormal Henbuma 1 da 21
12 | A, Dsmas Cameiro da Fordous, 1384 Hospital Mesculng a0 g9 22 a 27 samanas Momal At 1da 2
13 | R. Nsl Souza Severs, 1119 Hosgital Famining 1000 de 02 21 samanas Hosmal At 8 1 da EL]
14 | Viln Hipica 02,n" 5 Hosgital Masculng 2200 do 28 2 35 semanas Noemal Nashuira 4 mases el
15 | Passo do Batista - Zona Aural Domicilio Masculng 4000 de 37 a 41 samanas Mermal Nenhumra 18 dias i)
16 | A. Céndido Aodriguos da Siva, 2063 Haspital Mascuing 2250 di 28 0 36 seimanas Mormal At § 16 dias ]
17 | B. Gensmi Carneirs, 1191 Hispital Masculng 650 8 22 2 27 semanas Norral Nerhuma 22 horas 3

N Dadn Genu e Insirugdn Fihos Tidos Caeria g0 Do
i PO 1 Sepfemaporbeovepeuonis |
Nochu Agcias orighadien no parichiprbniiel |
1 Qo it frodus ey EOma NDOWY) |
1* Gray Ingompleds Sem assathnca rdaca
5 1* Gra Complens ] Anduin Nec-nataliaspitaciio maconial
o 1" Geay incempioio 3 Proraturaade Seam
I " Gray Incorgiia ] Pemphrdacs [Tishocebl) |
8 1* Grws Compisty 1 Proturidage Extora
8 1* Gemy Compleits 2 Sem saasatincia midics
L ol L L P e
! 1! o Cormpley Inerado Ser:gpeitifocia bl
1 1* Gogy incompiea 4 Proatoridade Exrerm OWH______ |
- T Dl Mg ] Praatiridads Exvora
i I Q) eiiimpliy 2 Aupirache deconieidogintes
15 1" Gomy Compleily Tdtang Hooratal
16 Hucbur Prwtariiade - p
17 1* Geay incompints Promatoriiade Extura
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W* Cons. Pré-

Enderco da Familia Local do Nascimento _Soxo Peso ao Nascer (gr) Duragéo da Gestagio | Tipo do Parto Hatal Tempa do Vida

A. 2, 91 - Vila Hipica Hospital Masculng 1650 da 28 3 35 semmanas Homal A g 1 dia

A. Dugue do Caxas, 374 - Baimo 580 Gregdno Huosgital Famining 1180 ta 28 a 35 somanas Mormal Alé B 4 cias

Fi. Jobio Manged, 1207 - Cento Hospltal Masculng 4520 de 37 & 41 semanas Neemal Mais de 4 gz

A. Bazerra de Menazes, 2540 - Baliro Gatilio Vangas Hospital Masculng 2500 da 28 & 35 semanas Mcemal Alé § 2 mases
R. Anidnio Louzada, 3057 - COHAS Hespital Masculng 1850 de 28 & 35 semanas Cesdrio A 2 hiwas

R. Francisto Anliria, 2785 Hoaoital Femining 2500 g0 28 & 36 somanas Cesdrn A6 6 22 hores
Ponchs Vesda - Zona Rural Hospital Mascuing 1480 de 28 & 35 semanas _Cosdrio Al § 1 hora

R. Dugue de Caxias, 3277 Hospital Mascuing E70 de 22 & 27 semanas Meemal Al § & horas

. Argani, 2015 - Viia Argani Hospital Mascuing 2650 de 28 & 35 semanas __ Meemal Alg 5 Bmeses |
Triha dé Lemos, 1452 - Cantno Hospital Famining i g 37 a 41 sermanas Cosdro Mezda b _7dus

R. Travassa Brasiia, 800 - Bakro 84, Temzinha Hospital Mascuing 2800 dia 37 & 41 semaras Casdno Maizda § 2 dias

A. Ministro Demélrio Midrcio Xavier, 159 Hospital Famining 50 de22aTsemanas |  Nommal A8 1din

Idnde da Mie | Grau de Instrugio

i
§
1
g

1 1° G Incomplety

1* Grau Complefo

1" Girgy Incomplelo

20

a7

# 1° Gray Incompleta
24 1° Gray |ncompietn
pa

1* Grau Complata

18 1" Gy |ncomplelo

2 1" Grasi Incompleto

15 1° G Inceengleto

D= [ =0 [="NN [ =00 = =0 Eo s =0 {710 S B

17 1° Gy Incomplsto _

k)l & Grau

20 1° Giray Incompiietn

:
%
§
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Ano N° Dade Enderego da Familia Local do Nascimento | Sexo Peso a0 Nascer (gr) Durago da GestacBo | Tipo do Parto | N Cons. Pré-Natal |
2000 1| R. Padre José Alex, 278 - Baimo S&0 Gregdria Hospital Mascuing 1200 de 28 & 35 semanas Cesdrio A E
2 | A. Jodo Cimaco, 823 Hospital Femining 1450 o 28 & 36 semanas Momal Ald B
3| R. José Rodrigues, 311 - Vil Argeni Hospital Mascuing 2550 de 37 & 41 samanas Nomal Mais da 8
4 | A. Travassa 3 - Vila Terazinha Hospital Famining 1790 oo 28 4 36 semanas Casario Als B
5 R. Av. Rio Branco, 847 Hospital Mascufno JE0D o 37 a &1 semangs Nomal AR E
£ | A. Triha de Lemos, 2859 - Baimo Galdlio Vargas Hosgital Femining 1290 de 28 a 36 semanas Cesdrig Ald 6
7 | R. José Bonifdck, 2084 Hoszpital Mascuing 900 de 22 4 27 semanas Momal Henhuma
8 | R. Floribal Jarcim, 1800 Hospital Famining 2850 de 37 & 41 semanas Casang Mais da &
8 | A. Ganeral Camairg, 3385 Hospital Masculing 2550 o 37 a 41 semangs Marmal Atd &
10| R. Alan Kandec, 1054 Hospital Femining 1710 de 22 & 27 semanas Casario Ignorado
11 | R. Santos Dumnant, 1338 Hospita! Masculing 840 de 22 8 27 semanas Maomal Ignorado
Tempo de Vida | Idade da Mie | Grau de Instrugiio | Filhos Tidos Causa do Obito
23 das 38 1* Grav Incompleta B Sepsis - Prematuridade
4 dias 17 1 Graw Incompleto 1 Prematuridade Savera
1 més a0 1° Grau Incompleto 2 Aspiracio de alimants
15 horas 17 1? Grau iIncompleto 0 Frematuridada com mal bermaggo renal
2 mases 32 2° Grau 0 Desidrataciio
1 dig ] 1* Grau Incomplsto 1 Prematuridads Severa
24 giag 28 1* Grau Incompleto 6 Pramaturiiads Severa
4 mases 14 1° Grau incomplato 0 Prisumacnia
3 meses 15 1% Grau Incompleto ] Cihogue Séptico
9 dias 19 1¥ Grau Incompleto 1] Pramaturidade, sifiis congénita
£ horas 2 2° Grau 0 Prematuridade com mal formagis congénila
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H* Dado En da Familla Local do Nasciments Sano Peso ao Nascer [gr) Duragio da Gostacdo
1| R. Padro Paz Sobrinha, 1812 Masculng 3700 e 37 & 41 samanas
2 | A. Padro Paz Sobrinba, 358 Maseulng 2500 de 37 8 41 gamanas
3| R. Carlos Amearo Castiho, 2124 - Baima Baira Rio Masuing 2600 d2 37 8 41 semanas
4 | R. 3 da Qutubro, 721 Mascuing 800 de 22 a 27 semanas
& | R. José Bontaci, 112 - Bairro Gatulio Vargas Masculing 1580 de 28 & 36 samanas
6| R 14 08 Julho, 1354 Femining 4200 de 37 5 41 samanas
7| A.Cal Jacinto Pamén, 1341 - Baimo Sta. Terszinha Formining 700 de 27 a 27 semanas
& | R, Aui Barbosa, 1745 Femining 1200 de 28 & 35 samanas
9 | A. Ducus de Caxias, 1348 Mascuing 3000 da 37 041 semanas
10 | R. 7 de Setarnbro, 1587 ascuing 1350 da 28 a 38 samanay
11| R. José Banitdcio, 2543 Wasculng 485 da 22 8 27 samanag
12 | R. Argeni Jardim sin Feminino 960 da 22 a 27 samanas
13 | A. Jerbas Pires ain Mastuing 2380 de 37 & 41 samanas
14 Femining 2850 4 37 8 41 samanas
15 | R. Floribal Jardim, 2707 Femining apas de 28 B 35 semanas
16 | A. 3 de Dutubr, 320 Famining 545 8 22 8 27 semanas

N* Cong. Pré-Natal | Tempo do Vida | kdade da Grau de nstrugdo Tidos Causa do Obito
Imeses 18 1* Grau Incomplato 1 Prolapso de cosddo (bolsa rote)
Ignorzdo 23 1° Grau Incomplat 1 Causa dasconhacita

1 dia & 23 horas 43 1° Grau Incomglats ] Prematuridade Exirema
Iignarada 24 ignorads | Causa desconhecida
1da 28 1° Graw Incomgpleto 4 Promaturidademal formagio
2meses Ll 1* Grau Incompiglo 3 Gaptimia Pulmanar
lgnarade 18 0 Causs desconhecida
5 minutos 41 1 Descoiamento Promaturg da Placents
lgnarads 15 1* Grau Incomplaio 0 Prematuridade Extrama
Ignaraso a0 g Prematuridade Extrema
6 horas Ll 1* Grau incomplato 3 Prematuridads Exyema
5 hores 20 min. 23 1* Grau incomplst 1 Prematuridade Extraa
10 meses 40 1* Graw Incompleto 8 Anda carsbral
10 mesas 18 o i Criga comvuisive - crianca snardmica
Ignorado 20 Ignomds | Cousa desoonhecida
Ignerade 41 Ignorads | Causa descorhecda
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N* Dada Enderego da Familia Local do Nascimento Sexo Peso ao Mascer (gr) | Duracdo da Gestagio Tipa da Parto N* Cons. Pri-Natal Tempa da Vida
1 | Passo oo Salen - Zona Fursl Hospifal Femining 2440 £a 32 a 3 semanas Momal Al B 3 dlas
2 | A. Comde da Porlo Alegre, 1224 Hosphal Famining 54 o2 27 & 27 samanes Womal Al & 10 minutes
3 | A. Pedro Acacia Mena, 410 Hospital Femiring 575 fa 22 & 7 samanas Nomnal Al f _2das
4 | A. Cal. Urbang, 86 Hosphal Mascuing 2350 Ignoraiio Ignotads Ignorata 10 mases
| Idade da Mie | Grau de instrugho | Filhos Tides Causa do Obito
a7 1° Gre Incomglaty 3 Toqupnsia transidia do recém-nascido
2 1° Grau Incomolato 1 insuficidneia resirabirin do mofm-nascido
21 1* Grew incomplata ignarado | Insufickiincia respiratiria do recim-nascido
lgnarade Ignarady ignorada | Sindrome da Marta siibita na indincs




78

Dada Enderega da Familia Local do Hasciments Tipe do Parts | N° Cons. Pra-Hatal
1| FL 21 g8 Abeil, 1561 Hospital Hormal Henfuma
2 | A, Genersl Naio sin Hospital Hormal Nerfuma
3 | R Moreka Cogar, 529 Hospital Heemal _ Maisda B

R. 3 de Quhiwo, 52 Heaspital Heemal 1]
Br. 203 sin Herspital Hormai Mais da
R 30 de Qutbm, 1458 Hoseits Farme Noemal A
A Anifinio Lourads, 3044 - Bairro Cohab Hosgital Cesdrip A B
R. Bemaniing Angels. £0 Hisgital Femi hoomal Ath
B, Sanliagn Pratl 1673 Hosptal | Msscuing Mol A
0 | A. das Trapas, 255 Hospital Matcy Normal Al
AL 14 du Juh, 1780 Hospital Fi Casdiio A6
2 | AL Podro Pax Scbrinho, 1668 Hospital Fi Nerral L1
4 | Vacakqui 3 - Zona Aursl Hespital Cusdtio AEE
4 | Vacakqui 3 - Zora Aural Hespial Casdily Al B
15 | A Loopoiding Dutrn Sobrinho, _ Hispital Homreal L1
Tempa de Vids | Idadeda Min | Graude instrugis | Filhos Tidos
1 més 2 1° Graw Incompleto 3
4das 1 1* Graw Incomplate 7
B ias % F* Gemy Completo
....... b * Greu incomplato 2
4 meses 13 das 2 * Grau Incompleio
29 dias 15 1 Giray Incomplato
4 meses o 3 dins 20 2" Girau incompietn
| lgnomoa 17 1* Grau ncamplaty
5 gas F 1° Grey incompleto
13das 13 1* Grau incomplato
kgnofads 1§ £ Grau Completo
kpnorada 35 rornda
| lgnomds » 1* Graw bhoomplato
Ignorada 38 1% Graw Incomplalo
108 ° Graw Incompleky
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N* Dada Endereco da Familla Local do Nascimanta Seno PesoaoMascer (o) | Duragdo da Gestacho | Tipodo Parlo | N Cons. Pré-Natal | Tempo de Vida
1 | R, Cruz de 540 Padmo Huspital Femining 1050 o9 28 & 31 semanas Woemal Al G 1 dia
2 | B. Pedro Paz Sobrinho, 1863 Hospital Maszuing 1635 da 32 & 36 samanas Nommal Nenhurma 1 hora 22 min,
3 | R. Jarbas Martins Pires, 177 Hospital Masguing 2630 da 32 a 36 semanas Nomal A G 44 tias
4 | F. Major Alencastro, 1100 Haspital Maszuling 1290 de 26 a 31 semanas Cesdreg AEE 21 dlas
5 | R. Bardo do Upacarsi, 2482 il Femining 850 de 22 2 27 ssmanas Casdr A 6 13homs |
6 | R General Nato, 1562 Haspital Femining 2275 da 32 a 36 samanas Horma! Mais de B 5 mesas
7 | B. Bento Gongalves, 463 Huaspital Maszufing 3160 de 32 & 36 samanas Narmad AEB 9 meses
8 | R. Camilp Mércio, 1685 Hospital Masculing 1200 de 28 4 31 samanas Hormal AlE 6 1 dia
8 | A. Princesa fsabel, 535 Hospital Faminno 73 de 22 2 27 samanas Hormal LR 13 dias
10 | A. Floriba! Jardim, 2481 Hospital Maszuling 3600 de 37 a 41 samanas Casdran A6 11 dias
11 | B Jarbas Marting Pires, 241 Hospital Masculing 1710 de 32 a 36 semanas Kommal A6 § horas
12 | A. 3da Qutubro, 626 Hogpital Masculing B0 de 37 a 41 semanas Cesdmo A 12 dias
Idede da Mae | Grau de Instrugio | Filhos Tidos Causa do Obito

20 1 Gray Incompleln 3 Insuficiéncia rspiratiria

18 1° Grau Incompleln 1 Pramaturidade/Mal formagio congénita

27 Nanham 4 BroncopnaumonaPrematuridace

23 Supariar 1] Insuficéincia respimtdria

24 Suparior 1 Parada Cardio-resgiraléria

30 Suparior 2 Parmda Candig-respirativia

21 1 Grau Incomglst 1 Carfiopatia congénita

20 2 Gray 0 Insuficiincia respiratéria

an 1* Grau Complat i Framaturidads Extrama

23 & Grau 4 Meningite bacteriana/Parata cardio-respiraliria

36 1* Grau Incomgplelo 2 Chogue Hipotémico/insuficiéncia Respirtria

34 1° Grau Ineamplsln 0 insuficincia renalisepticemia
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