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RESUMO

O Programa Saude da Familia, langado em 1994 pelo Ministério da Saude, possui
dentre seus principios a adscricao de clientela em uma base territorial, usada para
diagndstico e planejamento das agdes em saude. A partir dessa proposta, o territorio
passa a ter um papel fundamental e, com o cadastramento das familias vinculadas a
uma Unidade de Saude do PSF, uma grande quantidade de dados s&o obtidos,
sendo necessaria uma ferramenta mais adequada para armazenar e visualizar os
dados e, consequentemente, subsidiar a tomada de decisbes no processo de
planejamento em saude. Dentre os diversos modelos de sistemas de informacao, o
Sistema de Informacgdo Geogréfica (SIG) possui a capacidade de gerenciar dados
complexos, pautados no componente geografico do territdrio. Desta maneira, 0
presente trabalho tem como eixo norteador o geoprocessamento dos dados de
interesse para saude em uma unidade de saude da familia do municipio de
Curitiba-PR. Para que esse seja cumprido, outros objetivos foram elencados e
atingidos, tais como: a) levantar as informacdes de conhecimento da equipe da
Unidade Municipal de Saude Programa Saude da Familia (UMSPSF) Lotiguacu; b)
identificar, nos diferentes organismos publicos ou privados, as informacfes de
interesse para a saude; c) organizar uma base de dados em saude direcionadas a
base territorial de uma UMSPSF para ser utilizada dentro de um sistema de
geoprocessamento; d) gerar os mapas tematicos para os dados obtidos a partir da
equipe da UMSPSF. Desta forma, o desenvolvimento dos materiais e métodos se
baseou na pesquisa descritiva e operacional e no SIG para: a) caracterizar o cenario
de pesquisa (levantamento de informacdes de conhecimento da equipe UMSPSF
Lotiguacu e identificacdo de informacdes de interesse para a saude do territorio); b)
organizar uma base de dados de interesse a saude da UMSPSF Lotiguacu para c)
alimentar um sistema de geoprocessamento e d) gerar mapas tematicos a partir dos
dados obtidos nos itens anteriores. Como resultados e discussdo aponta-se que o
mapeamento da realidade do territdério serve como apoio ao planejamento e a gestao
dos servicos de saude oferecidos a populacdo ajustados a sua realidade. Em
relacdo a assisténcia prestada pela Unidade, os mapas tematicos permitiram
visualizar o quantitativo, a distribuicdo/concentracdo, as areas de maior incidéncia e
os dados de cada evento geocodificado, referentes a cada agao programada. Os
mapas possibilitaram a correlacdo entre os mapas das gestantes de risco e o0 do de
nascimento de criancas de risco, permitindo a analise de impacto das acbes do
programa de gestantes. Entre outros resultados e analises, conclui-se que este
trabalho auxilia no fortalecimento da Atengcdo Bésica no SUS, potencializando as
diretrizes de adscricdo da clientela e territorializacdo, o diagnostico da situacao de
saude da populacéo e o planejamento baseado na realidade local.

Palavras chaves : Distribuicdo Espacial da Populacdo. Programa Saude da Familia.

Informatica Médica. Gestao em saude.



ABSTRACT

The Family Health Program (FHP) launched by the Ministry of Health in 1994 has,
among its fundaments, the adscricdo of customers (bind customers on an Unit
Health) in a territorial base used for diagnosis and planning of health actions. Based
on this proposal, the territory plays an important role. Since the family registration is
linked and gathered into one Health Unit of the FHP, a great amount of data is
obtained. Therefore, it is necessary to use a more adapted tool to store and to
visualize the data and, consequently, to subsidize the decision making process of
health planning. Among several models of information systems, the Geographical
Information System (GIS) has the capacity of managing complex data controlled by
the geographical component of the territory. In this way, the present work has as its
main objective to geoprocess the health data into one health unit of the city of
Curitiba. To achieve this, other goals have been selected and reached: a) to survey
the knowledge of the team of the Health Municipal Unity of Family Health Program
(HMUFHP) Lotiguacu; b) to identify what health information is needed in different
public or private organs; c) to organize a health data base on the HMUFHP Lotiguacu
territorial to be used inside a geoprocessing system; d) to produce thematic maps for
the obtained data from the HMUFHP Lotiguagu team. The development of the inquiry
was descriptive and operational, using the GIS for the following needs: to
characterize the scenary of the inquiry; to organize the needs of the HMUFHP
Lotiguacu into the health data base, to supply a geoprocessive system and to
produce thematic maps from the obtained data in the previous items. As the results
and analyses show, the mapping of the territory functions as a support to health
planning and health service management according to the specific context of each
unit. Regarding the health assistance offered by the Health Unit, the thematic maps
has allowed to visualize the amount of health events, the distribution / concentration,
the areas of great incidence and the data of each event geocoded, referring to each
planned action. The maps made it possible to compare the maps of the pregnant
women at risk and the children's birth at risk. This allowed to analyze the impact of
the actions within the program of pregnant women. In conclusion, this master’s thesis
helps to strengthen the planning of the primary level of health attention in the SUS.
Furthermore, it gives resources firstly to direct the adscricdo of the customers and
territorializacdo (organize health care practices based on territorial reality, or the
environment where the population lives), secondly to diagnose the health status of
the population and thirdly, to plan projects according to the local context.

Keywords : Residence Characteristics. Family Health Program. Geographical
Medical Informatic. Health management.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o crescimento rapido dos centros urbanos, aliado aos
avancos tecnolégicos e as mudancas estruturais globais, resultou em novas formas
de producdo e ocupacdo territorial, consolidando mudancas nos habitos da
populacao e criando novos padrdes de consumo (AUGUSTO et al., 2003).

Estas questdes se tornam problematicas quando o crescimento urbano ocorre
de modo pouco planejado, em um modelo de desenvolvimento soOcio-econémico
iniquo, instituindo processos de produgcédo e consumo que condicionam e acentuam
0S riscos para o ambiente natural e o ambiente socialmente construido.

Neste contexto, surge a eminente necessidade de uma participacdo da saude
publica, no estabelecimento de prioridades que favorecam a reducdo das
desigualdades. A unido de estratégias de reducdo de desigualdades ambientais,
junto as de promocado de justica ambiental, tanto de cunho nacional quanto local,
promoveriam um enorme impacto na reducdo das desigualdades da saude.
(GRIFFITHS, 2006).

Dentre as formas de intervencdo da saude publica, uma delas é atuar sobre
locais onde as populacdes se estabelecem, pois dessa maneira é possivel
determinar quais sdo suas maiores necessidades através do conhecimento do
territério em que elas se localizam.

O Programa de Saude da Familia (PSF), concebido como uma estratégia
para a reorganizacdo e fortalecimento da Atencdo Béasica, como o primeiro nivel de
atencdo a saude no Sistema Unico de Satde (SUS), possui, entre 0s seus principios
a adscricdo de clientela* a uma base territorial, usada para diagnostico e
planejamento das a¢cbes em saude (SOUSA; HAMANN, 2007).

Pelo conhecimento do territério pode haver uma andlise da distribuicdo de
bens e servicos indispensaveis, e uma adequada gestdo do territorio,
particularmente, no que se refere a saude, potencializando a diminuicdo das
situacdes de desigualdade (DAL PRA, MENDES, MIOTO, 2007).

Com esta proposta, o territorio passa a ter um papel fundamental e com o
cadastramento das familias vinculadas a uma Unidade de Saude do PSF, uma
grande quantidade de dados sdo obtidos, sendo necessaria uma ferramenta mais

adequada para armazenar e visualizar os dados e, consequentemente, subsidiar a
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tomada de decisdes no processo de planejamento em saude. Esse complexo
processo requer um instrumental especifico que transcenda a mera perspectiva
burocratica gerencial, para permitir a consolidacéo real da territorializacdo (REIS et
al., 2007).

Dentre os diversos modelos de sistemas de informag&o, o Sistema de
Informacdo Geogréfica (SIG) possui a capacidade de gerenciar dados complexos,
pautados no componente geografico do territorio. O SIG constitui-se numa estrutura
de processamento eletrbnico de dados que permite: a captura, armazenamento,
manipulacdo, andlise, demonstracdo e relatos de dados referenciados
geograficamente (MEDRONHO, 1995). Sendo assim, pode ser considerada como
uma ferramenta para auxiliar especialistas comprometidos com o processo de
territorializacdo nos municipios.

Por isso, 0 uso das técnicas de geoprocessamento vem sendo utilizado no
planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢fes de saude, além de se constituir
numa importante ferramenta de analise das relacbes entre o ambiente e eventos
relacionados a saude. O geoprocessamento pode ser utilizado na analise dinamica
de difusdo espacial das doencas e suas relagcbes com o ambiente com alta
resolucdo gréfica, na avaliagdo da situacdo de saude de populagbes e na
identificacdo de regides e grupos sob alto risco de adoecer (BARCELLOS, BASTOS,
1996 apud MEDRONHO, 2006; PESSONI et al., 2008).

O SIG possui grande capacidade para acessar e integrar diferentes niveis de
informacdes (vetoriais, raster, de superficie e dados de campo e enderecos), e
permite a apresentacdo dos dados sob diferentes formas (tabelas, graficos e mapas
tematicos), associando-os e permitindo 0 mapeamento, a exibicdo e a analise
espacial dos dados relevantes para o processo de territorializacao.

Neste contexto, a questdo norteadora deste estudo é: o SIG é uma
ferramenta de gestdo de dados territoriais adequada para auxiliar gestores e
equipes de unidades de saude da familia na analise e planejamento de acdes?

O presente trabalho propde a utilizacdo de um sistema de informacdes
geograficas,como uma ferramenta para organizacdo de informacgfes de interesse a

saude de uma unidade de saude da familia do municipio de Curitiba-PR.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Georreferenciar os dados de interesse para saude em uma unidade de saude

da familia do municipio de Curitiba-PR.

1.1.2 Objetivos especificos

Dentre os principais objetivos especificos, destacam-se:

a) levantar as informacdes de conhecimento da equipe da Unidade Municipal
de Saude Programa Saude da Familia (UMSPSF) Lotiguacu;

b) identificar, nos diferentes organismos publicos ou privados, as informacdes
de interesse para a saude;

c) organizar uma base de dados em saude direcionados a base territorial de
uma UMSPSF para ser utlizada dentro de um sistema de
geoprocessamento;

d) gerar os mapas tematicos para as informacgfes obtidas a partir da equipe

da UMSPSF Lotiguacu e dos diferentes organismos publicos ou privados.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho estd estruturado em 5 (cinco) capitulos: a introducéo; a
revisdo bibliografica; os materiais e métodos; os resultados obtidos juntamente com
suas discussdes e as conclusdes. A introducdo descreve o trabalho por meio da
exposicao da justificativa, dos objetivos e motivacao para a realizacao da pesquisa.

A revisdo bibliografica apresenta o embasamento tedrico necessario para o
entendimento do trabalho, aborda alguns conceitos referentes ao programa Saude
da Familia (PSF), inclusive o PSF em Curitiba, o tema territério abordando a
distritalizacdo da Saude, a conceituacao de territério, a tecnologia de geoinformacéo

e a digitalizacdo de territdrios urbanos, o sistema de informacdo geografica (suas
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representacfes do espaco e sua aplicacdo sistema na saude) e as caracteristicas do
Distrito Sanitario Cajuru (onde se localiza a Unidade de Saude Lotiguacu, o territorio
estudado nesta pesquisa).

No capitulo dedicado aos materiais e métodos, encontra-se a descricdo dos
sujeitos da pesquisa, da base empirica dos dados e de sua organizacéo e analise,
das questdes éticas, e dos procedimentos que levaram a criacdo dos mapas
tematicos.

O capitulo de resultados e discussdo apresenta, primeiramente, a
caracterizacdo do cenario da pesquisa, expde a maneira como foi organizada a base
de dados a ser geoprocessada e relata como se deu 0 geoprocessamento de
algumas das informacdes de interesse a saude, abordadas nesse estudo.

Finalmente, é apresentada a concluséao no ultimo capitulo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo é subdivido em quatro se¢des de forma a abranger as tematicas
da dissertacéo, ou seja, a saude da familia, o territorio, a caracterizacdo do cenario

da pesquisa e o sistema de geoprocessamento.

2.1 O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a consagracdo de seus
principios e diretrizes na Constituicdo Federal, promulgada em outubro de 1988,
estabeleceu a organizacao do SUS com mando unico em cada esfera de governo e,
apresentou como premissas, o0 atendimento integral e a participacdo da comunidade
(MENDES, 1995; FERREIRA, 2004).

A Constituicdo Federal Brasileira confere o reconhecimento da caracterizacao
dos servicos e acOes de saude como de relevancia publica, salientando os principios
da universalidade, equidade e integralidade (ALMEIDA; CASTRO; VIEIRA, 2002) e
definindo a saude como direito universal e resultante de condi¢cdes de vida e
trabalho.

A partir dessa definicdo, ser saudavel significa:

a possibilidade de atuar, de produzir a sua propria salde”, seja por meio de
cuidados tradicionalmente conhecidos, ou através de acdes que influenciem
0 seu meio como “acdes politicas para a reducdo de desigualdades,
educacdo, cooperacédo intersetorial e participacdo da sociedade civil nas

decisdes que afetam sua existéncia — para usar uma expressao bem
conhecida, o exercicio da cidadania (SANTOS; WESTPHAL, 1999, p. 76).

Assim que, para uma populacdo ser considerada saudavel, a partir de
concepcOes de saude e bem-estar ampliadas, particularmente sob o enfoque do
paradigma da historia social da saude, alguns pré-requisitos basicos sao

necessarios:

paz (contrario de violéncia); habitacdo adequada em tamanho por habitante,
em condicdes adequadas de conforto térmico; educagdo pelo menos
fundamental; alimentacdo imprescindivel para o crescimento e
desenvolvimento das criangas e necessaria para a reposi¢do da forca de
trabalho; renda decorrente da insercdo no mercado de trabalho, adequada
para cobrir as necessidades basicas de alimentagdo, vestuario e lazer;
ecossistema saudavel preservado e ndo-poluido; justica social e eqlidade
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garantindo os direitos fundamentais dos cidaddos (Carta de Ottawa, 1986
apud WESTPHAL, 2000).

Com o decorrer da implementacdo do SUS, a forma de organizacdo do
modelo assistencial pouco foi alterada. Ciente deste fato, o Ministério da Saude
(MS), em 1994, institucionalizou o Programa Saude da Familia (PSF), com a
intencao de reverter o modelo assistencial vigente.

“w A

O PSF, mais do que uma nova estrutura, “¢ uma reforma nos modos de
trabalho e no relacionamento entre profissionais e usudarios”, possui a caracteristica
da descentralizacdo e da efetivagdo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
desenvolvendo acGes de promocdo e protecdo a saude (XIMENES NETO,
SAMPAIO, 2008 p. 37).

Foram diversas as concepc¢des pelas quais o PSF passou. No inicio,
caracterizava-se como um programa de assisténcia a saude para desenvolver acdes
de promocédo e protecdo do individuo, da familia e da comunidade, na atencédo
primaria (BRASIL, 1994). Mais tarde, enfocou a reorientacdo do modelo assistencial
e a vigilancia a saude (BRASIL, 1996). Finalmente, direcionou-se a reorganizacao
do modelo assistencial, segundo os principios da aten¢do basica (BRASIL, 1997).

De acordo com Canesqui e Spinelli (2008, p. 862), os

pontos comuns dessas concepcfBes eram: o trabalho em equipe; a
territorialidade com adscricdo da clientela; a participacdo social;, a
integracdo a um sistema regionalizado e hierarquizado e a oferta de acdes
de atencdo basica de promocédo, protecdo, recuperacdo e manutencao da
saude.

De acordo com Antunes e Egry (2001, p. 99), a saude da familia é a “principal
estratégia para solucionar os males da saude publica, seja no universo politico-
partidario, das corporacdes profissionais da saude, no setor de formagcdo em saude
e na prépria sociedade”, e seu processo de organizacdo exige a definicdo de um
territério, com populacédo adscrita, unidade de saude de referéncia e a constituicdo
da Equipe Saude da Familia (EQSF), com coordenacao da Secretaria Municipal.

Germano (2007, p. 111) assegura que esta estratégia busca mudar
"paradigmas cristalizados historicamente, incorporando um novo olhar, um novo
pensar e um novo fazer, no qual o foco passe a ser a saude e ndo a doenca; a
familia e ndo o individuo; a equipe e ndo o médico”, sob uma légica de trabalho

intersetorial e ndo mais isolado.
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Segundo o Ministério da Saude, em 2007, o programa era responsavel por
“85.737.789 milhdes de sujeitos, com uma cobertura de 46,19% da populagéo,
assistidos por 221.854 Agentes Comunitarios da Saude (ACS) e 26.729 equipes de
saude da familia” (BRASIL, 2007).

A EQSF é composta, minimamente, por um enfermeiro, um meédico
generalista, dois auxiliares de enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de
saude, um dentista, dois auxiliares de saude bucal e um técnico de saude bucal. A
EqQSF tem como pilares o trabalho em equipe, a adscricdo de clientela, o

estabelecimento de vinculos e a familia como foco da atencdo (BRASIL, 2006).

2.1.1 O Programa de Saude da Familia no municipio d e Curitiba, Parana, Brasil

- Secretaria Municipal de Saude.

Curitiba é um polo que estabelece ao seu redor uma regido metropolitana
congregando 26 municipios, com 3.261.168 habitantes (incluindo a populacdo da
capital), totalizando uma area de 15.622,11 Km2. (AGUIAR, 1998; CURITIBA, 2007).

Desde o final da década de 1970, a capital do Estado do Parana, vem
procurando desenvolver propostas de modificacdes e expansdo da rede municipal
de saude, com base nas proposi¢cdes da APS e da Medicina Comunitaria (AGUIAR,
1998).

Inicialmente, as unidades de saude foram organizadas segundo areas de
abrangéncia e a elas foram incorporados:

diversos Programas, segundo o modelo tradicional da Saude Publica,
voltados para grupos etarios ou patologias especificas (da Mulher, da
Crianca, de Diabetes, de Hipertenséo, etc.), além do trabalho de agentes
comunitarios de saude” (AGUIAR, 1998, p. 91).

A 22 Conferéncia Municipal de Saude, em 1994, ensejou, em consonancia
com o Conselho Municipal de Saude, a aprovacéo de diretrizes gerais para atuacéo
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), entre as quais se incluia o enfoque voltado
a saude da familia (SILVA JR., 1996).

Em 1995, tem-se o ‘inicio oficial’ do PSF em Curitiba, em cinco unidades de

saude da regido sul da cidade e, paralelamente, 15 profissionais de nivel superior
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foram formados para a Saude da Familia, num curso em parceria com a
Universidade de Toronto (AGUIAR, 1998).
Como era esperado:
a partir desse momento, ocorreu o alargamento do Programa, que passou a
contar com 24 unidades e 58 equipes, totalizando 504 profissionais]...]. A
selecao destes profissionais foi feita a partir do préprio quadro de servidores
da Secretaria de Saulde, através de avaliacdo curricular e da chefia
imediata, além de entrevistas [...]. A op¢do por esta estratégia de selecdo foi
justificada pelo fato de que ndo se tratava de criar novos servigos ou
unidades, mas sim, de provocar uma transformacéo interna na légica do
Siés)t.ema, gerando uma nova politica de atencdo a saude (AGUIAR, 1998, p.
No ano seguinte, 1996, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) planejou
efetivar o PSF para aproximadamente 30% de toda a rede e incluir o agente
comunitario de saude (ACS) para atuar nas unidades de PSF (AGUIAR, 1998). No
projeto de expansédo da Saude da Familia, foram definidos critérios para alocacao
das EqSF, dentre as quais (PMC, 1997):
a) a presenca de: risco social, de indicadores epidemioldgicos desfavoraveis e
da dificuldade de acesso a outros servi¢os de saude;
b) a dificuldade de lotacdo e fixacdo de profissionais nas Unidades de
Saude;e
c) a participagdo e interesse da comunidade, na implantacdo da Saude da
Familia.
Em 2007, a Rede Municipal de Saude € constituida por 9 Distritos Sanitarios
(DS) de Saude, 123 Equipamentos de Saude, sendo que, destas, 47 Unidades
Municipais de Saude (UMS), 48 Unidades Municipais com Estratégia do Programa
Saude da Familia (UMSPSF), 11 Unidades de Saude Complexas, 7 Centros de
Atendimento Psicossocial (CAPS), 8 Centros Municipais de Urgéncias Médicas
(CMUM), 1 Hospital Municipal geral e maternidade - Centro Médico Comunitario
Bairro Novo, 1 Laboratério de Analises Clinicas; 2 Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e 1 Laboratério de prétese dental. Conta ainda, com 131
equipes de Saude da Familia, 1.149 Agentes Comunitarios e um corpo funcional
com 6.321 servidores (CURITIBA, 2007).
O PSF, no municipio de Curitiba, modificou o conceito de atencdo a saude,
por meio da ampliacdo da perspectiva de entendimento do processo saude-doenca,

além disso, também de uma maneira nova de apresentar respostas a tal processo,
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implicando em transformacdes praticas e teodricas (AGUIAR, 1998). Desse modo, a
partir da inspiracdo no modelo canadense, Curitiba tem se tornado uma difusora da
proposta de capacitacdo das equipes do PSF para outros estados brasileiros, alguns
exemplos sdo o caso de Minas Gerais, Ceara e Espirito Santo.

Nesse modelo, a UMS é responsavel pelos problemas de saude da populacdo
adscrita, tendo uma chefia Unica que pode ser assumida por um profissional de
saude de nivel superior, sendo porta de entrada do usuéario no sistema de saude,
viabilizando o acesso e o fluxo do usuario aos demais pontos de atencao
(CURITIBA, 2007).

Essa complexidade de servicos e assisténcia a saude resultou na
necessidade de instrumentos que fornecessem uma rapida resposta para a
informacédo a saude, tanto na documentacdo, quanto do planejamento de acoes.
Assim, a SMS incorporou, desde 2001, ferramentas de Tecnologia de gestéo, dentre
elas, o prontuério eletrénico do paciente (ALBUQUERQUE, PEROTTA, BALMANT,
2005), o qual, até o presente momento, ndo possibilita acesso a informacodes

territoriais no ambito coletivo.

2.2 TERRITORIO

Entendendo o territério como um dado fundamental, para conhecer a
condicao da vida no cotidiano das popula¢gdes (SANTOS, 2000), este sub-capitulo
apresenta a proposta de descentralizacdo da saude e as diferentes abordagens aos

conceitos e constituintes do elemento Territorio.

2.2.1 A Proposta de Descentralizacao da Saude

Alcancar a meta de promocéo de justica social, por meio da gestéo territorial
implica necessariamente na subdivisdo do territério nacional. A resposta a esta
demanda, direciona-se a questdo da descentralizacdo, que €& um principio
constitucional e consenso, no movimento sanitario, que este é o caminho mais

adequado para a implementacdo do SUS (REZENDE, 2001). Ocasionando, no nivel
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municipal e local, o processo de regionalizacdo e/ou distritalizagdo do sistema de
saude.

Conforme Paim (1995, p.187), os projetos de reorganizacao de praticas de
saude foram motivados pelo esforco em melhorar a efetividade na prestacdo da
atencdo a saude, considerando uma base populacional definida. Esta base tem sido
diferentemente denominada: de distritalizacdo ou de municipalizagdo - os Distritos
Sanitarios (DS), ou os Sistemas Locais de Saude - Silos, ambas com 0 mesmo
significado conceitual: as “menores unidades de territorio ou de populagcédo, a serem
apropriadas para o processo de planejamento e gestdao” (ALMEIDA, CASTRO,
VIEIRA, 2002, p. 21). Desta forma, para o desenvolvimento do presente trabalho,
considera-se a denominacao aceita na politica brasileira, ou seja, DS.

De acordo com Teixeira et al. (1995), os DS sdo demonstracdes de um
processo de regionalizagdo, que busca melhorar os niveis e condi¢des de saude das
populacbes, com eficacia e eficiéncia técnico-operacional, politica, econémica e
social, bem como, atingir a universalizacao da cobertura e do acesso da atencéo.

Para respeitar este processo, 0s municipios devem atentar para suas bases
territoriais, o que significa considerar as caracteristicas geograficas, populacionais,
sociais, econ6micas, culturais e epidemioldgicas, de maneira que os DS possuam as
caracteristicas mais similares possiveis. Deste modo, 0 processo de implantacdo de
DS nédo pode ignorar os valores e principios do SUS e, como estratégia, ser visto
“como um processo social”, isto €, como uma expressao concreta de uma politica
publica de dimensao social (BODSTEIN, 2002, p. 404).

Assim, o processo de descentralizacdo “consiste em realizar as divisdes
territoriais até o nivel que se determina por economia de escala e impacto
epidemioldgico e social", evidenciando uma area geografica que permita “organizar a
atencdo continuada e integral dos servicos de saude" (ALMEIDA, CASTRO, VIEIRA,
2002, p. 20).

Atras da construcdo dos DS ha um esforco para transformar a atencéo “de
modo a se responder as demandas da populacdo, atender as necessidades de
saude e, fundamentalmente, contribuir para a solucdo dos problemas de saude da
populacao que vive e trabalha no espaco territorial e social do DS” (MENDES, et al.,
1995, p.162).

Os elementos substantivos a serem trabalhados no processo de construcao

dos DS, segundo Mendes, Teixeira, Araujo e Cardoso (1995, p. 165), séo: “territério,
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problemas, praticas sanitarias e processo de trabalho”. Como objeto desta pesquisa,

esta revisdo sera restrita ao elemento Territorio.

2.2.2 DefinigBes de territorio

A base da caracterizacdo de uma populacdo e de seus problemas de saude é
0 estabelecimento do cenério ou territorio onde ela se encontra. Esse territério deve
ser particularizado, chegando as residéncias, possibilitando “a adscricdo da clientela
a unidades ambulatoriais, bem como o estabelecimento de acbes de controle de
saude especificas para a populacdo da area, visando as prioridades”. A ponto de
reconhecer as desigualdades existentes e planejar a maneira mais especifica de
atuar nos problemas detectados, o que promove a territorializacdo (UNGLERT,
1995, p. 222-223).

Para organizar as subdivisdes territoriais de um DS, alguns conceitos devem
ser entendidos, dentre eles: Territorio, Territério Distrito-Sanitario, Territorio Area,
Territério Micro-area e Territoério Moradia. Como os diferentes autores propdem
conceitos diversos as trés primeiras denominacdes, estes conceitos sdo expostos

nos Quadro 1 a 3.

Espaco local (UNGLERT, 1995)

Territério (SANTOS)

“ cenario estabelecido por atores sociais no
desenrolar de um processo em que
problemas de salude se confrontam com
servicos prestados e onde necessidades
cobram acfes. Representa muito mais que
uma superficie demografica, tendo um pefrfil
demografico, epidemiolégico, administrativo,
tecnolégico, politco e social que o
caracteriza e se expressa num territério em
permanente construcao” (p.222)

Um espaco geogréafico, também politico e
historico, construido por meio das relagoes
entre os diferentes atores que delimitam “o
conjunto de condicbes em que vive a
populacdo e pressupfem articulacdo entre
dindmica demografica e dinamica soécio-
territorial”(1985, p. 38);

Deve "ser considerado em suas divisGes
juridico-politicas, suas herancas histéricas e
seu atual conteddo econdmico, financeiro,
fiscal e normativo". (2002, p. 84).

Quadro 1- Conceitos e denominac®es de Territorio, por autor/ano.

Na perspectiva das definicdes apresentadas, o “territério” pode ser definido de
diversas maneiras, dependendo do enfoque a ser trabalhado, no entanto é sempre

considerado um espaco politico e social.
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Territorio Distrito (MENDES, 1995, p.167)

Territério  Distrito  Sanitario

CASTRO, VIEIRA, 2002, p. 21)

(ALMEIDA,

€ 0 conjunto total espaco-populacional do
sistema regionalizado, em geral coincidindo
com um limite ou uma definicdo politico-
administrativa, como um municipio,
subdivisbes municipais ou conjunto de
municipios e corresponde a uma definida
coordenacao sanitaria, de articulagdo interna
e externa.

uma area geografica que comporta uma
populacdo com suas necessidades, suas
caracteristicas epidemioldgicas e sociais e 0s
recursos de salde para atendé-la. A area
geografica é definida para cada realidade e
pode ser constituida por: varios bairros de um
municipio; varios municipios de uma regiéo.

entre 0S municipios ou bairros,

Quadro 2- Conceitos e denominacdes de Territdrio-Distrito, por autor/ano.

Ambas as definicbes de territorio-distrito consideram as relacbes existentes

as

referéncias, natural

estabelecidas entre eles em suas atividades.

ou culturalmente,

Territério area (MENDES, 1995, p.168)

Area de abrangéncia dos servicos basicos
(ALMEIDA, CASTRO, VIEIRA, 2002, p. 20)

a primeira subdivisdo do Territorio-Distrito,
devendo representar o espaco-populacdo
adstrita, que estabeleca vinculo e relagéo
com uma Unidade de Saude, permitindo a
melhor relagdo e fluxo populacdo-servicos,
com essa unidade e outros servicos
necessarios e compativeis com a atencéo e
saude nesse nivel.

uma area geografica definida ou a ser
definida no processo de territorializagéo,
tendo como ponto de referéncia os servigos
béasicos de salide (centro de saude, posto de
saude, unidade bésica de atencao a familia,
etc.)

Quadro 3 - Conceitos e denominacdes de Territério-area, por autor/ano.

Nestes conceitos, 0 ponto em comum € a identificacdo de uma area
geografica e sua co-relagdo com um servi¢o basico de saude, que sera responsavel
pelos cuidados da populagéo residente nesta area.

Como o Territério-area pode adquirir extensas dimensdes, para

operacionalizar a assisténcia, é necessaria uma nova divisdo: Territério Micro-Area e

Territério-Moradia, cujos conceitos sao:

O Territério Micro-Area seria uma subdivisdo do Territorio-Area proxima ao
conceito de "area homogénea de risco", permitindo e objetivando continua
andlise epidemiolégica com identificacdo e enfrentamento continuado dos
problemas de saude.

O Territério-Moradia constituiria o espago de menor agregagdo social,
familiar ou de grupos de individuos, permitindo aprofundar o conhecimento
epidemiolégico e o desenvolvimento de acbes de saude. (MENDES, 1195.
p.168)

E importante ressaltar que essas divisdes originam territorios bastante

distintos entre si. Esta proposicdo remete a uma questéo levantada principalmente
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em estudos epidemiolégicos, que buscam relacionar as desigualdades na salde da
populacdo, de acordo com as condi¢des de vida, ou seja, fatores como educacao,
renda, ocupacao, habitacdo e ambiente.

Tais estudos revelam que a saude da populacéo exibe “forte gradiente social
gue se reproduz nos mais diferentes paises, independentemente da natureza,
abrangéncia, eficdcia e eficiéncia dos respectivos sistemas de saude”. Sendo
sempre “desfavoravel aos grupos socialmente menos privilegiados” (SZWARCWALD
et al., 1999, p.16).

Uma Micro-area pode constituir-se em aglomerados de exclusdo e ser
denominada de “Micro-area de Risco” que, segundo Unglert (1995, p. 223) tem um
perfil epidemioldgico especifico, cuja caracterizacdo definira as acfes de saude
especificas para essa area, sendo “desejavel que seja constituida por
conglomerados de setores censitarios”.

A organizacdo da divisdo territorial, segundo a logica explicitada, remete ao
entendimento de que os determinantes das condi¢cdes de saude e doenca de uma
populacao se dao no territorio onde ela vive. A relacdo entre os lugares e a producao
de doencas resulta de um acumulo de situacfes histéricas, ambientais e sociais
(SANTOS; NORONHA, 2001).

Os fatores ambientais e 0 estudo das caracteristicas ambientais das
localidades, onde ocorre o processo saude doenca, sdo fatores valiosos para a
compreensao dos fendbmenos deste processo, e da forma pela qual ele se distribui e
se propaga nos diversos grupos populacionais. Permite ainda, a identificacdo dos
fatores determinantes da frequéncia de uma doenca que facilitam ou dificultam sua
disseminacao, contribuindo para sua prevencdo e/ou controle em populacoes
humanas. O estudo das relacbes entre saude e ambiente tem o objetivo de
estabelecer relagbes sobre as implicacdes do territdério para a saude humana
(MEDRONHO, 1995).

De acordo com os proceedings da Conferéncia Saude e Tecnologias de
Informacao Geografica (STIG, 2007), as relagdes entre saude e territério vém sendo
evidenciadas desde a Antiglidade, e particularmente, a variavel territério ganhou
énfase por meio das pesquisas epidemioldgicas.



28

Atualmente, a relacdo entre territorio e saude alcangou tamanha evidéncia,

gue tem definido politicas publicas de saude, os principios norteadores do SUS.

2.3 TECNOLOGIA DE GEOINFORMAGCAO E A DIGITALIZACAO DE TERRITORIOS
URBANOS

As teméticas territoério e tecnologia de informacédo tém sido considerados,
pertinentes e atuais. As Tecnologias de Informacdo Geografica e a modelagem
espacial se tornaram ferramentas indispensaveis para o diagnostico, avaliacdo e
planejamento territorial dos sistemas de saude (STIG, 2007).

A problematica constituida pelo processo de crescimento populacional
acelerado, acrescida do pouco planejamento urbano, em um modelo de
desenvolvimento sdcio-econdémico iniquo, institui processos de producdo e consumo
0s quais condicionam e acentuam os riscos para a populacéo. E consenso, segundo
0 que pontua Camara et al. (2007, p. 710) que,

a reducdo das desigualdades sociais e econémicas brasileiras, em todas as
suas formas de manifestacdo, devem ser prioridades de acéo
governamental. No entanto, a grande maioria dos problemas de gestéo
publica no Brasil depende da distribuicao espacial do fendmeno subjacente.
Para combater a exclusao social, por exemplo, é necessario saber onde
estdo os excluidos e quem sdo eles. Do mesmo modo, a reducdo da
criminalidade depende do conhecimento de seus padres de ocorréncia.

Neste contexto, a elaboracdo de um modelo computacional complexo, que
possibilite a interacdo de diversas categorias de dados, poderia ser uma ferramenta
Gtil aos gestores de politicas publicas, que precisam responder a temas tdo variados
que vao desde saneamento basico a seguranca publica, tornando-se veemente a
necessidade de construcao digital de territorios urbanos para o auxilio na formulacao
de “politicas publicas, cuja distribuicdo de servicos e beneficios seja consistente com
a populacéo-alvo” (CAMARA et al, 2007, p. 715).

Diante disso, percebe-se a necessidade do uso de métodos capazes de
revelar os territérios invisiveis do espaco das cidades e descobrir ndo apenas onde,
mas o que define e estrutura cada lugar (CAMARA et al. 2007, p. 711).

A modelagem de um banco de dados territoriais, pautado nos dados

armazenados nas Unidades de Saude é uma alternativa para cumprir a tendéncia
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atual de gerenciar um territério espacial de forma continua, com parametros
variaveis no tempo e espaco (FRANCO, 2003, p. 111).
De acordo com Santos (1996 apud CAMARA et al. 2007, p. 711), “territérios
digitais” sao:

as representac6es computacionais do espaco, obtidas por meio de sistemas
de informacao geografica. A nogdo de “territérios digitais” pretende ser mais
abrangente que o simples conceito de criacdo de mapas por meio de
sistemas de informacdo. A idéia chave é o conceito de representacdo
computacional, que implica no uso de modelos légicos, estruturas de dados,
algoritmos e linguagens para buscar capturar as diferentes dimensfes do
espaco geografico. Os “territorios digitais” podem mostrar mais que
enderecos e quadras. Eles podem revelar as diferentes expressdes de
fenbmenos como exclusdo social, criminalidade, risco ambiental e
exposicdo a doencas contagiosas. Eles também precisam capturar a nogao
de que o espaco geografico estd em permanente mudanga, como na
sintese de Milton Santos: “0 espago € um conjunto de objetos e um conjunto
de acdes”.

Camara et al. (2007, p. 711-712) afirmam que a construcao de tais territérios
requer alguns tipos especificos de dados os quais se subdividem em trés grupos
distintos: dados do meio fisico-bidtico, dados cadastrais e dados socioeconémicos.
Sendo:

a) dados do meio fisico - descrevem os diversos componentes da natureza e
da paisagem, provenientes de mensuracéo por meio de instrumentos, como
por exemplo: tipos de solo, geologia, vegetagcéo e geomorfologia,

b) dados cadastrais - descrevem o0s elementos da apropriacdo do territorio
pelo homem, com énfase no espaco produzido e em limites estabelecidos
em contratos legais - exemplos: lotes, redes de servigo (agua, luz, telefonia)
e limites municipais;

c) dados socioecondmicos - representam o tipo de ocupacao do territério e
capturam diferentes aspectos da condicdo de vida da populacdo, obtidos
por meio de censos, ou de coleta sistematica, por exemplo: casos de

criminalidade e dados sobre saude coletiva.

A figura 1 a seguir representa os dados sobre a formacdo dos territorios

digitais.
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Digitalizacao

Territorial

Dados Dados Sécio -

Dados Fisicos . o
Cadastrais econdmicos

Lotes —

Imagens - Geologia Censo— Saude

- Solo Logradouros Criminalidade
Redes de Servico

Figura 1 — Dados necessarios para digitalizacao territorial.
Fonte: Adaptado de Camara et al., 2007, p.711.

A estruturacdo da digitalizacdo territorial exige, como um dos primeiros
passos, a compatibilizacdo dos dados basicos para referenciais temporais e
espaciais comuns. Esta meta, para ser alcangada, necessita do desenvolvimento de
um “modelo de dados que capture os diferentes conceitos e possa expressar O
‘sistema de objetos™. Assim que o sistema de informacéo geografica com os dados
basicos esteja estruturado, “é possivel obter informacdes derivadas, que variam
desde a indicacdo de &reas construidas e ndo registradas no cadastro urbano até a
producéo de indicadores de excluséo social e de modelos prospectivos de ocupacao
do espaco” (CAMARA et al., 2007, p. 712).

Merece consideracdo o fato de que o espaco local é dindmico e a
metodologia escolhida para trabalhd-lo deve ser aquela que permita sua
reconstrucdo permanente (UNGLERT, 1995). A caracteristica marcante de um
territério digitalizado é a capacidade que ele permite de nele incluir a representacao
da dindmica das mudancas do espaco, capaz de realizar simulacbes espaciais
dinamicas de sistemas fisicos e sociais. E importante que ele tenha também a
aptiddo “de simular o comportamento dos territérios, como sistemas complexos,
levando a capacidade de predizer cenarios, e, acima de tudo, buscar entender os
inter-relacionamentos entre seus componentes” (CAMARA et al., 2007, p. 712).
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A construgdo dos territorios digitais, aléem de dados, conceitos e modelos,
necessita da utilizacdo da tecnologia de geoinformacéo, devido a complexidade dos
fendmenos representados por meio da digitalizacao territorial. As mais utilizadas no
pais sdo: TerraLib®, SPRING® (desenvolvidos por um érgédo brasileiro — INPE — e
gratuitos) e o ArcGIS®. O MS utiliza o TerraLib®, em seus projetos de
geoprocessamento de informacbes em saude. E dentre estes softwares, o
importante € que estas tecnologias de sistemas de informacdo geograficos sejam
disponibilizadas para o uso dos municipios brasileiros. Principalmente na area da
saude, que é constitucionalmente estabelecida como um setor territorializado, por

meio da implantacédo do PSF.

2.4 SISTEMAS DE INFORMACAO GEOGRAFICA

Dentre algumas “maneiras de se conhecer as condicdes de saude da
populacao”, Carvalho, Pina e Santos (2000, p. 13) salientam que “pelos mapas, este
conhecimento pode ser mais detalhado”, pois eles permitem observar a distribuicdo
espacial de situacdes de risco e dos problemas de saude”

Na area da saude, destaca-se a Geografia Médica, visto que as informacdes
veiculadas por mapas séo exploradas ha muito tempo como auxilio no entendimento
do dinamismo das doencas em um contexto espacial. Lacaz (1972) diz que a
Geografia Médica nasceu com Hipécrates e, portanto, com a prépria histéria da
Medicina, quando aproximadamente em 480 a.C., foi composta a famosa obra “Dos
ares, das aguas e dos lugares”. Nessa época, ja se demonstrava a relacdo dos
fatores ambientais com o surgimento das doencas.

Desta forma, a vinculacdo do espaco a condicdo de saude, mostra-se um
conceito classico na Medicina. Tradicionalmente, a epidemiologia, a saude publica e
a geografia médica tém como um dos seus objetos de estudo a analise do
desenvolvimento de doengas bem como da mortalidade em diversas escalas
geograficas, na tentativa de associar fatores fisicos ou ambientais a presenca ou
nao de doenca. O dinamismo do processo saude-doenca pode ser mais bem
compreendido, quando inserido em um contexto espacial (MULLER et al., 2006).

O uso de mapas e a preocupacdo com a distribuicdo geografica de doencas
nao sao recentes. Segundo Carvalho, Pina e Santos (2000, p. 13), James Lind,
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meédico escocés, publicou em 1768 um livro chamado “An Essay on Diseases
Incidental to European in Hot Climates”, no qual procurava explicacdes para a
distribuicdo de doencas, chegando até a determinar areas geograficas especificas”.

Muller et al. (2006) ressaltam que John Snow, médico britdnico, um dos pais
da Epidemiologia, € amplamente utilizado como referéncia, devido a seu trabalho de
mapeamento de casos de uma epidemia de célera em um bairro de Londres.

Snow, em 1854, mostrou que os casos de coélera aconteciam ao redor de uma
bomba publica de abastecimento de agua, servindo a populacdo afetada. Com
intensos trabalhos descritivos e analiticos, lancando méo do recurso de localizacao
espacial das redes distribuidoras de agua, e do provimento da referida bomba, o
autor produziu um classico trabalho epidemiolégico. A subsequente reducdo dos
casos, apos o fechamento da bomba de distribuicdo, serviu como suporte para a
teoria de Snow, o qual concluiu que: a colera era uma doenca transmitida pela 4gua,
e essa conclusédo s6 pode ser demonstrada pelo mapeamento geografico da regido
(LEMOS, LIMA, 2002).

Com o desenvolvimento subseqtiente da tecnologia da informac&o em saude,
observado ao longo do século XX, diversas ferramentas vém ao encontro da
necessidade dos profissionais de salude em analisar grande quantidade de
informacdes ao mesmo tempo, mapea-las, bem como, possibilitar a acéo
multidisciplinar no campo da satide (MULLER et al., 2006).

Para Rojas et al. (1999 apud SANTOS, NORONHA, 2001), a utilizacdo do
geoprocessamento na area de saude possibilita a confeccdo rapida de mapas
tematicos que podem contribuir para a formulacdo de hipéteses a respeito da
distribuicdo espacial de agravos a saude e sua relacdo com indicadores socio-
econdémicos.

O geoprocessamento das informacdes de salude se apresenta como uma
resposta a essas necessidades. O geoprocessamento é um termo bastante
abrangente, aglomerando inUmeras “tecnologias de tratamento e manipulacdo de
dados geograficos, por meio de programas computacionais. Dentre essas
tecnologias, destacam-se: o sensoriamento remoto, a digitalizagcdo de dados, a
automacao de tarefas cartograficas, a utilizagdo de Sistemas de Posicionamento
Global (GPS) e os Sistemas de Informacdo Geografica” amplamente conhecidos
pela sigla SIG (do inglés Geographic Information Systems - GIS) (CARVALHO,
PINA, SANTOS, 2000, p.1; MULLER et al., 2006, p.1).
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O geoprocessamento de informacdes consiste basicamente no uso da
geografia relacionada a diversas areas do conhecimento, para realizar operacoes
como andlise, coleta, armazenamento e criagdo de bancos de dados e mapas,
visando uma inter-relacdo entre dados espaciais e atributos ou valores pré-
selecionados (MULLER et al. 2006).

De acordo com Vieira (2002, p. 3), o geoprocessamento pode ser definido,
mesmo que resumidamente, “como o tratamento da informacdo relacionada ao
espaco geografico, seja pelas coordenadas, seja pelo endereco, com 0 uso de
recursos computacionais. Envolve portanto, qualquer forma de manipulacdo da
informacao de caréater geografico”.

Dados geoprocessados podem ser agregados e manipulados por meio dos
denominados Sistemas de Informacdo Geografica (Muller et al.,, 2006). Pela
utilizacdo do SIG, profissionais de salude conseguem gerenciar muitas informacdes
em um contexto espacial: mapear a distribuicdo de riscos para a saude, de doencgas,
ou de fatores protetivos e recursos de atencdo a saude; analisar e relacionar fatores
ambientais e soécio-econdmicos no processo saude-doenca; aléem do auxilio a
decisdo e implementacdo no desenvolvimento de politicas de saude (O'CARROL,
et al., 2003).

Um SIG consiste em um conjunto de programas, métodos, dados e usuarios
integrados, que possibilita o desenvolvimento de uma aplicacdo capaz de coletar,
adquirir, armazenar, manipular, analisar, processar e apresentar dados relevantes,
com expressdo espacial (MULLER et al., 2006; ROSA, BRITO, 1996). Ainda,
segundo esses autores, recentemente a utilizacdo do SIG recebeu uma grande
importancia pois, por meio dele, tornou-se possivel melhorar o gerenciamento de
informacdes e evoluir nos processos de tomada de deciséo, nas areas de transporte,
protecdo ambiental, planejamento municipal, estadual e federal e satde publica.

O SIG manipula os dados como os demais sistemas de informacéao, utilizando
bancos de dados para armazenar e coletar informacdes, porém estes dados estdo
ligados a referéncias espaciais. Este sistema computadorizado armazena e interliga
atributos néo graficos ou dados referenciados geograficamente com mapas graficos,
a fim de permitir varias operacdes, tais como: visualizagdo, edicdo, analise e
modelagem de mapas (O"CARROL et al, 2003).

Existem varias definicbes para um SIG, dentre as quais, a de Burrough

(1996), para quem um SIG é definido como sendo um poderoso conjunto
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ferramentas para recolher, armazenar, aceder, resgatar, transformar e visualizar
dados espaciais do mundo real para um particular conjunto de finalidade.

Outra definicao € a de Aronoff (1989, p. 32) que define o SIG como:

um sistema computacional que fornece quatro conjuntos de habilidades de
georreferenciamento: recepcdo de dados; gerenciamento de dados (dados
armazenados e restaurados); manipulagdo e analise; saida de dados.

Estas definicbes caracterizam de uma forma genérica os produtos que se
destinam ao suporte de aplicacdes, envolvendo dados geograficos (BURROUGH,
1996).

O SIG tem como caracteristica principal a associacado de atributos ou dados
estatisticos (variaveis de aspecto ndo-espacial) com dados espaciais. O atributo ou
dado estatistico representa variaveis de censo, condi¢cées de saude, aspectos sem
expressao espacial para o banco de dados. Ja o dado espacial, consiste nas
coordenadas geograficas que contém informacdes sobre o local, as dimensdes das
caracteristicas fisicas da superficie terrestre e as relacdes entre as estruturas
presentes no relevo. Estes dados sdo armazenados de forma topoldgica — uma
estrutura que mantém informacdes sobre relagcbes tais como adjacéncia e

conectividade. (O"CARROL et al., 2003). Pois esse sistema permite a:

integracdo de informacfes espaciais de dados cartograficos, censitarios e
de cadastramento, imagens de satélite, redes e modelos numéricos de
terreno numa unica base de dados; cruzamento de informac6es através de
algoritmo de manipulacdo para gerar mapeamentos derivados; ainda podem
ser consideradas suas fungdes a consulta, recuperacdo, visualizacdo e a
permissdo de saidas gréficas para o contelGdo da base de dados
geocodificadas (CARVALHO, PINA, SANTOS, 2000, p.15).

O atributo e o dado geografico sdo ligados por um codigo, o “geocode” que
constitui um identificador contido em ambos 0s componentes, de forma a possibilitar
recuperagcdo e analise com as variaveis interligadas no contexto espacial referido
(O'CARROL et al., 2003).

O processo de Geocodificacdo constitui-se em determinar uma localizacao,
usualmente através de coordenadas planas, a um endereco (no formato textual,
como o que é colocado no destinatario de um cartdo postal). Este processo realiza-
se através da comparacdo dos elementos descritivos em formato texto com os
atributos de um dado vetorial referenciado, da mesma area. Para efetuar a
geocodificagdo € necessario, primeiramente, obter uma fonte de dados atualizada
acerca da regido de interesse. Ademais este dado base deve conter um nivel de
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detalhamento compativel com a associacdo que se pretende realizar. No uso
tradicional de geocodificagdo, a idéia é buscar a localizacdo de um endereco em
uma cidade e, para isso, como base primaria, sao utilizadas as ruas representas por
linhas (DELAZARI, 2008, p. 22).

Quando existem enderecos geocodificados é possivel representar no mapa
estas informacgdes através de pontos e, a partir dessa informagédo proceder com as
analises espaciais (DELAZARI, 2008, p. 22).

Além da geocodificacdo, o SIG possui outras finalidades e, de acordo com

Foote e Lynch (s. d., p. 4), deve prover recursos de:

a) Entrada dos dados a partir de mapas, fotografias aéreas, imagens de
satélites, levantamentos de campo, e outras fontes.

b) Armazenamento, recuperacéo e busca de dados.

c) Transformagdo de dados, andlise e modelagem, incluindo estatistica
espacial.

d) Visualizacdo dos dados, através de mapas, relatérios e planos.

Os autores também ressaltam que o SIG:

a) relaciona-se a outras aplicacbes de banco de dados, mas com uma
diferenca importante. Toda a informacdo em um SIG é vinculada a um
sistema de referéncia espacial. Outras bases de dados podem conter
informacdo locacional (como enderecos de rua ou coédigos de
enderecamento postal), mas uma base de dados de SIG usa
georreferéncias como 0 meio primario de armazenar e acessar a
informacao.

b) integra tecnologia. Entretanto, enquanto outras tecnologias s6 poderiam
ser usadas para analisar fotografias aéreas e imagens de satélite, para criar
modelos estatisticos ou para tracar mapas, todas estas capacidades séo
oferecidas conjuntamente no SIG.

c) com seu conjunto de fun¢des, deveria ser visto como um processo ao
invés de simplesmente como software e hardware. SIGs servem para
tomada de decisdo. O modo no qual os dados sao inseridos, armazenados
e analisados dentro de um SIG deve refletir a maneira pela qual a
informacdo serd usada para uma pesquisa especifica ou tarefa de tomada
de decisdo (FOOTE, LYNCH, s. d. p.4).

A partir de tantas possibilidades oferecidas pelo SIG, é importante observar
como a representacdo dos dados espaciais e ndo espaciais ocorrem dentro de um
SIG.
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2.4.1 Representacdo do espaco geografico em um SIG

Ha diversas estruturas capazes de representar o espaco geografico em um
SIG, porém todas estéo ligadas a dois principais dados: raster e vetorial.

O modelo de dados raster (dados matriciais) representa o espacgo geografico
como um espaco discreto. Corresponde a divisédo da area numa matriz de células, e
a cada uma delas é atribuida uma posicdo uUnica. A divisdo do espaco na estrutura
raster mais comumente usada é a de uma malha com linhas verticais e horizontais
espacadas regularmente, formando células, também chamadas de pixels ou
quadriculas. Tais células, em geral, possuem dimensdes verticais e horizontais
iguais, que definem a resolugdo da malha, ou seja, a area de abrangéncia no terreno
por cada célula. Este modelo permite 0 armazenamento de dados de elementos
continuos, como altitudes, vegetacdo, temperatura. Imagens de satélite e fotos
aéreas também sdo armazenadas em estruturas matriciais ou pixels. Nos pixels,
cada célula representa uma porcdo da superficie lisa (MEDRONHO, 2006;
DELAZARI, 2008, p.8).

O modelo de dados vetoriais difere do descrito acima porque opera
representando o espaco geografico de maneira continua e se baseiam nas
entidades caracteristicas de todo o desenho cartografico: o ponto, a linha e a area
(MEDRONHO, 2006).

Os dados \vetoriais descrevem objetos na forma de vetores. O
armazenamento de dados desta forma permite uma representacdo precisa da
realidade, segundo a escala geografica dos dados originais. Desta forma, pontos,
linhas e areas sdo incorporados ao computador como coordenadas cartesianas,
tendo existéncia virtual, o0 que permite, entre outras coisas, uma facil variacdo de
escala dos dados (CARVALHO, PINA, SANTOS, 2000, p. 56).

A tendéncia da tecnologia, no que diz respeito a forma de representacdo de
dados, € a de admitir qualquer tipo de representacdo — raster ou vetorial, inclusive

com a possibilidade de conversao entre elas.
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2.4.2 O Sistema de Informacao Geografica na Saude

Atualmente fatores como a explosdo do crescimento populacional, o rapido
processo de urbanizacao, poluicdo ambiental e aquecimento global sdo condicbes
que favorecem o aparecimento de doencas (GAO et al.,2008).

Além destas questdes, o crescente processo de urbanizacdo brasileira coloca
as cidades como organismos centralizadores e produtores de intensas
desigualdades socio-territoriais.

A elaboracdo de propostas politicas que considerem o territério como
informacdo estratégica para a reducdo das desigualdades evidencia a
crescente necessidade de producdo, organizacdo e atualizacdo de
informacdes cada vez mais detalhadas e desagregadas geograficamente.
(GENOVEZ, 2002).

Na area da saude, s6 muito recentemente os denominados Sistemas de
Informacao Geogréfica (SIG) tém vindo a revelar-se como instrumentos privilegiados
ndo sO nos estudos da epidemiologia espacial mas, também, como suporte a
decisdo no planejamento dos servigos de saude ou no planejamento das respostas
dos profissionais de saude perante uma situagcdo de emergéncia ou de desastre.
Embora a utilizacdo do SIG tenha grandes potencialidades, o seu uso em saude
depende, de forma definitiva, da validade e da adequacédo dos dados. (GENOVEZ,
2002).

Ademais, estudos sobre enfermidades tém revelado a forte relagdo entre
aspectos espaciais incluindo casos locais e difusdo de doencas. Assim, mapear 0s
aspectos espaciais das doencas pode ajudar no entendimento de epidemias (GAO
et al., 2008).

O SIG, para Gupta e Shriram (2004) é um modelo computacional que
promove “uma rede analitica, por meio de mapeamentos e analises estatisticas na
area de vigilancia epidemiolégica. O SIG pode apresentar as informacdes
rapidamente e realizar a analise da disseminagdo dindmica do fendmeno da
enfermidade, criando uma infra-estrutura de informacao de saude espacial”.

A aplicacdo dos SIG’s em saude oferece grandes possibilidades, provendo os
pesquisadores com novos meétodos para o manejo de sua informacdo espacial,
constituindo-se em uma poderosa ferramenta para a conexdo entre saude e
ambiente (BRIGGS, 1992).
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Além disso, os SIG’s vém sendo utilizados como instrumentos integradores
de diversos bancos de dados de diferentes tipos e instituicdes, o que facilita a
compreensao do fenbmeno em estudo em toda a sua complexidade (MEDRONHO,
2006).

No campo da Saude Coletiva, os SIG’s irromperam para possibilitar o
melhoramento da “descricdo e andlise espacial das doengas em grandes conjuntos
de dados referenciados geograficamente. A capacidade de executar multiplos
guestionamentos sobre o conjunto de dados, juntamente com o0 uso de alta
resolucdo gréfica, tem facilitado grandemente a obtencdo e a interpretacdo das
informacdes em saude” (MEDRONHO, 1995).

Desta maneira, as técnicas de geoprocessamento, particularmente, os SIG’s,
podem se tornar um poderoso recurso tecnoldgico a servico do planejamento,
monitoramento e avalia¢do das a¢Bes de salde no Brasil (CAMARA, 1993).

Entretanto, é importante salientar que o potencial de uso de um SIG em
salude deve se caracterizar pela multidisciplinaridade. Os recursos computacionais e
o poder da comunicacdo podem se tornar, inclusive, agentes extremamente
facilitadores deste ideal. Infelizmente, o processo de integracéo intersetorial e/ou
interinstitucional em saude é ainda incipiente no Brasil (CARVALHO, PINA,
SANTOS, 2000, p. 13-15).

Ressalta-se também que a integracdo espacial e a difusdo das informacdes
permitem a construcdo de um conhecimento coletivo que, transformado em opinido
publica, é capaz de atuar, na presenca de mecanismos de participacdo democratica,
como forga de transformacao social (RODRIGUES, 1990 apud MEDRONHO, 1995).

Pode-se também estabelecer, por meio do SIG, uma ponte de correlacdes
da saude com indicadores como: a pobreza, a falta de seguranca, dificuldades de
acesso aos servicos de saude e outros servigos como: educacgdo, lazer,
saneamento, ocupacao desordenada de loteamentos, falta de infra-estrutura, entre
outros. A solucdo também possibilita a analise de rede pelo cruzamento automatico
de informacdes, para monitorar acbes de saneamento, renda e condi¢cbes de
moradia, por exemplo (MAXIMO, 2004).

Devido a limitacdo de recursos na area de saude, existe cada vez mais a
necessidade de programas de saude mais eficientes. Uma questdo fundamental
neste contexto refere-se a implementacdo de um sistema de informacédo agil, que

possa, entre outras atribuicbes, identificar areas e/ou populagdes de risco,



39

orientando assim as intervencdes em saude. Certamente, o SIG pode contribuir
grandemente nesta tarefa. Alguns exemplos das potencialidades do uso do SIG em
saude coletiva podem ser (OPAS, 2002, p. 26):

a) Planejamento, monitoramento e avaliacdo das acfes de saude, por meio
da: localizacdo de eventos de saude no tempo e no espaco; recuperacdo de dados
para areas delimitadas, préximas a servicos de saude; definicdo de trajetéria de
ambulancias.

b) Identificacdo do padréo de repeticdo, pelo monitoramento e avaliacdo de
intervencgoes.

c) Epidemiologia: na definicdo de areas de risco para ocorréncia de doencas;
na estimativa do potencial de difusdo de doencas a partir de um ponto ou regido; na
analise da dispersao geografica de uma epidemia.

Uma questdo central atualmente em Saude Coletiva refere-se a definicdo e
escolha dos métodos e técnicas que podem ser usados como instrumentos na
avaliacao rapida, confiavel e cientificamente valida em saude.

Dentre alguns exemplos da utilizacdo do SIG em Saude Publica, podem ser
ressaltados seis trabalhos: trés no Estado do Rio de Janeiro, um no Rio Grande do
Sul, um em Minas Gerais e o ultimo em dois Estados - Goias e Pernambuco.

No estudo denominado “Andlise espacial da soroprevaléncia da hepatite A,
em criancas de uma regiao carente de Duque de Caxias, RJ, Brasil’, Medronho et al.
( 2003) estimaram areas de risco para hepatite A em quatro setores censitarios de
Duque de Caxias, na area de intervencao ambiental do Programa de Despolui¢cdo da
Baia de Guanabara, a partir de um inquérito de soroprevaléncia para hepatite A, em
criancas residentes nesta localidade. Com a utilizacdo de técnicas geoestatisticas,
foi possivel definir areas de risco para a ocorréncia da hepatite A, de forma mais
precisa, ndo se restringindo apenas aos limites dos setores censitarios da regido de
estudo.

Outro exemplo é o estudo ecologico, o qual testou a associacdo entre
desigualdade de renda e condicbes de saude no municipio do Rio de Janeiro.
Utilizaram-se técnicas de geoprocessamento e de regressdo multipla, além do
coeficiente de mortalidade infantil, da taxa de mortalidade padronizada por idade, da
esperanca de vida ao nascer e da taxa de homicidios. Os resultados evidenciam
correlagdes significativas dos indicadores de desigualdade de renda com todos os

indicadores de saude, demonstrando que as piores condi¢des de salude ndo podem
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ser dissociadas das disparidades de renda. Para os homicidios, a concentracédo de
individuos residentes em favelas, mostrou-se relevante, sugerindo uma piora
adicional das condicbes de saude, pela deterioracdo das interacdes comunitarias e
pelo aumento da criminalidade. A analise geoepidemiologica apontou para o vinculo
entre as piores condicbes de saude e a concentragdo residencial de pobreza
(SZWARCWALD et al., 1999).

Ainda na cidade do Rio de Janeiro, foi realizado um estudo de analise das
relacfes espaciais, entre os padrées de mortalidade da cidade (1996-1998) e o perfil
sécio-econdmico dos bairros, criado com base nos dados do IBGE (1991 e 1996). O
padrdo espacial dos estratos sdcio-econdémicos retratou as diversas condi¢cdes de
vida dos cariocas implicando padrdes de mortalidade especificos. Os estratos socio-
economicamente mais favorecidos apresentaram um perfil de baixa mortalidade para
todas as causas (SANTOS, NORONHA, 2001).

Em Porto Alegre, o estudo realizado teve como proposta analisar a
distribuicdo espacial das residéncias de vitimas, das principais causas violentas de
morte no municipio em 1996. A incorporacdo de ferramentas de andlise espacial
pode enriquecer os meios de vigilancia e prevengdo. Foram georreferenciados o0s
locais de residéncia das vitimas de acidente de transporte, homicidio e suicidio,
utilizando-se o Sistema de Informacdes Geogréficas. Os padrbes de pontos dos
eventos e o de densidade populacional foram analisados por alisamento Kernel e
comparados visualmente. A identificacdo das populagbes vulneraveis fornece
informacdes importantes para a implementacao de politicas de promoc¢ao da saude e
de prevencao (SANTOS et al., 2001).

O trabalho de dissertacdo de Campolina (2006) apresenta o
georreferenciamento e estudo clinico epidemiologico dos acidentes escorpionicos
atendidos em Belo Horizonte, no servigco de toxicologia de Minas Gerais. Obteve-se
o georreferenciamento em 89,93% dos logradouros identificados. Campolina
concluiu, entre outras, que ocorrem diferencas clinicas e demogréaficas entre as
diferentes regides e que existem regibes com maiores incidéncias de escorpionismo
no municipio de Belo Horizonte.

Um ultimo exemplo € a constru¢do do modelo de vigilancia de endemias em
areas urbanas, proposto por Ximenes et al. (1999) para os Municipios de Goiania,
capital do Estado de Goias, e de Olinda, Estado de Pernambuco. Orientado por uma

andlise de situacdes de risco e por indicadores epidemiolégicos espaciais. Essa
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abordagem, incorporando o componente da organizagdo do espaco na vigilancia de
doencas endémicas, tendo como exemplo a hanseniase e a tuberculose, privilegiou
0 uso integrado de sistemas de informacdo ja existentes, na perspectiva de
estratificar areas urbanas diferenciadas, permitindo discriminar riscos desiguais para
ocorréncia de endemias. Demonstrando que o SIG é uma ferramenta para o
planejamento e o gerenciamento das agles voltadas para o controle das endemias
nas cidades.

Desse modo, ressalta-se que a aplicacao de um SIG pode ser de grande valor
na pesquisa em saude, ndo apenas por oferecer possibilidades para realizar varias
tarefas fundamentais na agilizacdo da pesquisa, como também prover o0s
pesquisadores de novos metodos confiaveis e cientificamente validos para o manejo
de sua informacdo espacial. Os SIG’s podem executar fungcbes com as quais
pacotes estritos de mapeamento ou de tratamento estatistico ndo estdo equipados
para lidar. Neste sentido, os SIG’s podem oferecer uma nova abordagem para
antigas informacdes e contribuir para uma melhor compreensédo dos problemas de
saude da atualidade.

Dentre os softwares existentes para o desenvolvimento das tecnologias de
geoinformacéao, trés sao bastante utilizados no Brasil.

Um dos exemplos € o desenvolvimento de um software livre e com amplo
conhecimento local, o TerraLib® do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE)
iniciado em 2000, Esse modelo se constitui numa biblioteca de software livre, que
permite aos desenvolvedores de software, dos setores publico e privado, a criacdo
de aplicativos geograficos, desenhados para atender as necessidades dos diversos
setores produtivos (CAMARA et al., 2007).

O software SPRING®, é um outro exemplo de SIG desenvolvido pelo INPE
com fun¢des de processamento de imagens, andlise espacial, modelagem numérica
de terreno e consulta a bancos de dados espaciais (CAMARA et al., 1996).

H& também a alternativa de utilizacdo de softwares pagos, como o ArcGIS®,
escolhido para o desenvolvimento do presente trabalho. A selecdo deste software se
justifica pelo fato da oportunidade da participagdo em um curso de extensao na
Universidade Federal do Parana (UPPR): “Aplicacdes em SIG, utilizando o ArcGIS®.

O ArcGIS® é um dos softwares para SIG que possui a capacidade de integrar
produtos para usuarios desktop, ou para muitos usuarios. E constituido por ArcGIS®
Desktop, Server GIS, Mobile GIS, e Data GIS. (DELAZARI, 2008, p. 6).
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Dentre os diversos médulos do ArcGIS®, o presente estudo tratara do Desktop
GIS, que inclui o ArcGIS Desktop é usado para trés produtos: ArcView, ArcEditor e
Arcinfo,que se apresentam e trabalham da mesma maneira, ou seja, possuem uma
arquitetura comum. A diferenca entre eles esta na quantidade de funcdes
disponiveis. Arclinfo possui mais fungdées que o ArcEditor e, este por sua vez, mais
do que o ArcView (DELAZARI, 2008, p. 6).

O ArcView®, por sua vez, é composto por: ArcMap, ArcCatalog, ArcToolbox e
ModelBuilder. O ArcMap € a aplicacao central no ArcGis Desktop e inclui as funcdes
para a analise e edicdo dos mapas. (DELAZARI, 2008). O ModelBuilder € um
aplicativo para criacdo, edicdo e gerenciamento de modelos, capaz de demonstrar
as tarefas basicas da criacdo de um modelo em ModelBuilder.

O ArcCatalog permite a organizacdo e o0 gerenciamento de todas as
informacgdes. Possui ferramentas para (DELAZARI, 2008, p.9):

a) buscar informacdes geograficas;

b) armazenar, visualizar e gerenciar os metadados;

C) importar e exportar 0os arquivos e,

d) construir bases de dados.

O ArcToolbox é um conjunto de func¢des para (DELAZARI,2008, p.9):
a)gerenciamento de dados;

b) converséo de dados;

c) analises;

d) geocodificagéo;

e) analise estatistica.

As técnicas de geoprocessamento e, em especial, 0 SIG sera um poderoso
recurso tecnolégico a servico do planejamento, monitoramento e avaliagdo das
acOes de saude para a UMSPSF Lotiguacu, para o alcance da finalidade de
promover, prevenir e recuperar a saude, considerando-se que esta Unidade esta
intrinsecamente relacionada as questdes territoriais entre os demais fatores
determinantes e condicionantes, como: a alimenta¢cdo, a moradia, o0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgéo, o transporte, o lazer e o

acesso aos bens e servigos essenciais em seu territorio.
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Sob a perspectiva exposta, este trabalho analisara os desafios envolvidos em
buscar ampliar o conhecimento coletivo do territério, em especial quando busca
construir um SIG que procure representar as diferentes facetas dos territorios
brasileiros (CAMARA et al., 2007).

2.5 CARACTERIZACAO GERAL DO ESPACO TERRITORIAL DO ESTUDO

A UMSPSF escolhida para exemplificar a ferramenta de geoprocessamento
localiza-se no Bairro Uberaba, Distrito Sanitario do Cajuru, na Cidade de Curitiba-
PR. Nesta secdo, algumas caracteristicas da cidade e do Territério Distrito sédo

apresentadas, de modo a situar a UMSPSF Lotiguacu a estes espacos.

2.5.1 Caracteristicas Territoriais da Cidade de Cur itiba

A Cidade de Curitiba, fundada em 29 de marco de 1693, alcancou projecao
internacional, pois aliou “sua condi¢cdo de metropole (com seus problemas tipicos) a
construgcdo de um conceito de qualidade de vida urbana”, pautada em projetos nas
areas de saude, educacao, planejamento urbano, transportes, ecologia e cultura,
“tendo como eixo principal, a valorizagdo da cidadania” (AGUIAR, 1998, p. 91).

Localizada na Regido Sul do Brasil, ocupa um espaco geografico de 432,17
Km2 de é&rea, na latitude 25°25'40”S e longitude 49°16'23"W. Sua populacgéo,
segundo estimativa do IBGE, ano de 2007, € de 1.818.948 habitantes e, conforme o
Boletim de Informacdes Socioeconémicas (CURITIBA, 2006), por esse total, Curitiba
€ a sétima cidade brasileira em numero de habitantes (CURITIBA, 2008).

A concentracdo de area verde por habitante fica em torno de 51 m?. O clima é
temperado, com temperatura média no verdo de 21°C e, no inverno, média de 13°C.
Fica a 120 Km do litoral, possui altitude de 934 m e € constituida de 75 bairros
(CURITIBA, 2008).

E uma cidade com caracteristicas bastante peculiares, e estas foram
adquiridas por varios fatores, principalmente pelo rico e diversificado processo de

imigracdo de povos de varios continentes, dentre 0s mais numerosos estdo 0s



44

portugueses, italianos, poloneses, alemdes, ucranianos, japoneses, sirios e
libaneses (CURITIBA, 2008).

Segundo o Instituto de Pesquisa e Planejamento de Curitiba (IPPUC)
(CURITIBA, 2007), Curitiba é considerada polo da Regido Metropolitana, que
atualmente, € composta por 26 municipios com area de 15.622,33 kmz2,

Curitiba se subdivide administrativamente (de acordo com a SMS), em 9
(nove) Distritos Sanitarios (DS): Matriz, Bairro Novo, Portdo, Boqueirdo, Pinheirinho,
Boa Vista, Cajuru, Santa Felicidade e CIC (Cidade Industrial de Curitiba) (CURITIBA,
2005).

2.5.2 Caracteristicas Territoriais do Distrito Sani  tario do Cajuru

O Distrito Sanitario do Cajuru € composto por cinco bairros e concentra
12,33% da populacao de Curitiba - 195.742 habitantes - com densidade demografica
de 55,44 habitantes por hectare.

A figura 2 ilustra a composicdo do Distrito Sanitario do Cajuru, pelos bairros:

Capao da Imbuia, Jardim das Américas, Cajuru, Guabirotuba e Uberaba.
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Figura 2 - Bairros que compdem a Regional Cajuru. Dados necessarios para a digitalizacao territorial.
Fonte: CURITIBA, 2006.

O Distrito Sanitario do Cajuru ocupa 8,17% da area total da cidade. Na
regional, os bairros mais populosos sao: Cajuru, com 89.784 habitantes (o terceiro
mais populoso da cidade) e Uberaba, com 60.338 habitantes (0 quinto mais
populoso). Os bairros mais densos sdo: Cajuru, com 77,72 habitantes por hectare e
Capao da Imbuia, com 66,32 habitantes por hectare (CURITIBA, 2000).

O Uberaba possui como delimitacdo: o ponto inicial na confluéncia do Rio
Iguacu (ndo retificado) e Belém. Segue pelo Rio Belém, Ruas José Rietmeyer, Cel.
Francisco H. dos Santos, Av. Comendador Franco, Ruas Ulisses José Ribeiro, Frei
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Francisco de Mont Alverne, Marginal da BR-277, Rio Iguagu, até o ponto inicial. A
distancia do centro geografico do Uberaba até o marco zero de Curitiba é de 8.749
metros (CURITIBA, 2005). No ranking dos bairros de maior area, ele € o 5°. Sua
area em km? é de 14,02, correspondendo a 3,26% da &rea total da cidade.
(CURITIBA, 2005).

A Unidade Municipal de Saude Lotiguacu (objeto do presente estudo) faz
parte do Distrito Sanitario Cajuru, e a respeito deste distrito, sdo apresentadas

algumas informacdes que se seguem.

2.5.3 Caracterizacao Social do Distrito Sanitario C  ajuru

De acordo com o IPPUC (CURITIBA, 2005), o Distrito Sanitario Cajuru possui
16 equipamentos urbanos de saude, distribuidos em seus cinco bairros (figura 3):
Unidade Municipal de Saude Programa Saude da Familia (UMSPSF), uma no
Cajuru: UMSPSF Solitude. Unidade de Saude Basica e Odontolégica sdo quatro:
USB Iracema (no Capao da Imbuia), UMSB (Unidade Municipal de Salde Basica)
Cajuru e Camargo (no Cajuru) e USB Uberaba de Cima (no Uberaba). Unidades de
Saude PSF E Clinica Odontolégica constituem-se num total de cinco: trés no Cajuru:
Trindade, Trindade Il e S&o Domingos; e as duas restantes no Uberaba: Sao Paulo e
Lotiguacu. Possui a Unidade de Saude Especializada e Odontolégica Salgado Filho,
no Uberaba, e quatro unidades de Saza Lattes, distribuidas em quase todos os
bairros, com excecdo do Guabirotuba; no mesmo bairro, a Unica unidade do CAPS
(Centro de Atendimento Pscicossocial) do distrito. A figura 3 demonstra a

localizag&o desses equipamentos.
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Figura 3 — Equipamentos Urbanos de Saude na Regional Cajuru.

Fonte: CURITIBA, 2005

A caracteristica renda, ilustrada pela figura 4, pode ser definida por cada

bairro da seguinte maneira: no Capao da Imbuia, a maior parte da populacao possui

renda entre 5 a 10 salarios minimos (SM); ja no Jardim das Ameéricas, a

concentracdo maior de renda € a que gira em torno de entre 15 e 20 SM. Enquanto

no Guabirotuba a distribuicdo é praticamente equanime entre os salarios de 15 e 20,

10 e 15 e 5 e 10. No caso do Cajuru, a maior parte da renda encontra-se abaixo de 3

SM, e ha areas onde nédo foi possivel obter dados. O Uberaba apresenta uma

pequena parcela da populacdo com renda entre 15 e 20 SM (no Uberaba de Cima),

e uma parcela consideravel entre 5 e 10 e 3 e 5 salarios. Também é expressiva a

guantidade de moradores com salarios abaixo de 3 e dos quais ndo é possivel obter

tais informacdes.
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Figura 4 — Distribuicdo de Renda na Regional Cajuru.
Fonte: CURITIBA, 2005.

Conforme a Sintese da Caracterizagdo Social, figura 5, realizada pelo IPPUC
(2005), das 17 areas de risco social, Lotiguacu, além de ser considerada como uma,
€ a terceira em risco. As demais sdo: Savana, Solitude, Trindade, Jardim Alvorada,
Jardim Lorena, Audi-Unido, Icarai, Unido Ferroviaria, Unido, Acrépole, Parque
Nacional, S&o Domingos Agricola, Moradias Cajuru , Autédromo | e II.

Baseado nos dados do IPPUC (CURITIBA, 2005), sobre a alta incidéncia de
risco ao Desenvolvimento Infantil e de Adolescentes, especificamente no quesito de
exploracéo de trabalho infanto-juvenil, encontram-se: Lotiguacu, Savana, Lorena e
Operacdo Cajuru. Com relagdo a prostituicdo infantil, os locais de maior
(prevaléncia), localizam-se na Avenida Comendador Franco (proximo a Curva do
Tomate, entre as areas de ocupacdes irregulares Audi-Unido e Lorena) e Cap.
Lebnidas Marques, préximo a Coca-Cola.

Existe uma alta proporcéo de risco ao nascer, nas areas de abrangéncia das
Unidades de Saude (US) de: Lotiguagu, S&o Domingos e Solitude.
Proporcionalmente, ha altos indices de gravidez na adolescéncia nas areas de
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abrangéncia das Unidades de Saude: Camargo, Trindade e Lotiguacu (CURITIBA,
2005).

Com relagéo ao risco nutricional, na faixa etaria de 0-6 anos, apresentam-se
as areas de abrangéncia das seguintes US: Camargo, Sdo Domingos, Lotiguacu e
Sao Paulo. Destaca-se o percentual encontrado no bairro Guabirotuba - 20,39%
enquanto o da cidade é de 13,70% (CURITIBA, 2005).

Em relacdo as doencas, destacam-se a: Hanseniase, Leptospirose, Hepatite
A, Tuberculose e Doencas Meningocécicas. Do total de casos novos de Hanseniase,
16,25% estdo na area de abrangéncia das US Trindade, Sdo Domingos e Lotiguacu.
Do total de casos novos de Leptospirose, 16,13% estdo na area de abrangéncia das
US Trindade e Lotiguacu (CURITIBA, 2005).

Quanto aos casos de Tuberculose, 13,39% do total de casos novos estao na
area de abrangéncia das US: Salgado Filho, Solitude, Uberaba, Lotiguacu, Trindade
e Sao Paulo (CURITIBA, 2005).

Do mesmo modo, do total de casos novos de Doencas Meningocdcicas,
15,38% estdo na area de abrangéncia das US Solitude, Trindade, Lotiguacu, Sao
Domingos, Iracema e Camargo (CURITIBA 2005)

Para os fatores relacionados a educagéo, o item Reprovacdo/Retencédo de 12
a 4 2 séries classifica a escola em pior situacdo no bairro Uberaba — Escola
Municipal (EM) Maria Marli Piovesan, com 16,94%. Enquanto os alunos do CEI Eva
da Silva e Ritta Anna de Cassia e EM Michel Khury (Lotiguagu) e Ayrton Senna da
Silva apresentam os mais altos indices de rotatividade de alunos. Quanto ao
Abandono entre as 12 & 42 séries, destaca-se negativamente a EM Maria Marli
Piovesan, no bairro Uberaba, que aparece com mais de 1,5% em todos os Ciclos e
Etapas. E seguida pela EM Marumbi (Lotiguacu), também no bairro Uberaba.
Entretanto, os melhores desempenhos ocorrem nas EM Jo&o Macedo Filho e Dona
Lula, ambas no Uberaba (CURITIBA, 2005).

O DS Cajuru, de acordo com o IPPUC (CURITIBA, 2005), apresenta uma das
maiores concentracdes de familias residentes em areas de ocupacoes irregulares da
cidade. Sao 39 areas com 15.480 unidades. Destaque para a regido situada entre a
linha férrea, Rio Atuba e Avenida Comendador Franco, praticamente toda ela
ocupada irregularmente. As condicbes topograficas desfavoraveis dificultam a

drenagem. Existem poucos vazios urbanos na regido, dificultando a realizacdo de
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realocacbes de moradores. A grande quantidade de familias de baixa renda,
concentradas gera grande pressao sobre 0s equipamentos sociais.

O significativo numero de ocupacdes em terrenos pertencentes a particulares
dificulta os processos de regularizacao fundiaria. Ha, também, ocupacdes irregulares
em fundo de vale e outras &reas de risco (CURITIBA, 2005).

Com relacdo aos altos indices de violéncia em espacos publicos, salientam-se
o Parque Linear e os equipamentos de educacédo. As regides onde ha a existéncia
de Tréfico de drogas séo: Trindade com presenca de trafico e violéncia; e Lotiguacu,
apresentando drogadicdo, alcoolismo e maior captagdo de pacientes de saude
mental (CURITIBA, 2005).

Quanto aos acidentes atendidos pelo Servigo Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia (SIATE), no ano de 2005 houve um total de 1354
ocorréncias. Os Obitos por causas externas foram 15,59% (2005). O bairro com
maior percentual, 50%, é o Cajuru, seguido pelo Uberaba, 34,50%. A menor
incidéncia esta no bairro Jardim das Américas - 5% (CURITIBA, 2005).

A sintese da Caracterizacdo Social € ilustrada na figura 5.
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Figura 5 — Sintese da Caracteriza¢@o Social da Regional Cajuru.

Fonte: CURITIBA, 2005.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é uma pesquisa descritiva e operacional, que tem como
finalidade o desenvolvimento de métodos e técnicas para a solucdo de problemas
complexos e para a tomada de decisbes. Consiste na construcdo de modelos do
sistema fisico real, para serem aplicadas técnicas de simulacdo e otimizacédo (JUNG,
2003).

Possui como eixo norteador o geoprocessamento das informacdes da
UMSPSF Lotiguacu, no Bairro Uberaba, pertencente ao DS Cajuru, em Curitiba-PR.
Neste capitulo, serdo apresentadas as etapas do método utilizado para o
desenvolvimento da pesquisa:

Etapa 1 - Caracterizacdo do cenario de pesquisa:

a) levantamento de informacdes de conhecimento da equipe UMSPSF

Lotiguacu;

b) identificacdo dos dados de interesse para a saude, do territorio da

UMSPSF, Lotiguacu em diferentes organismos publicos ou privados;

Etapa 2 - Organizacdo de uma base de dados de interesse a saude da

UMSPSF Lotiguagu para alimentar um sistema de geoprocessamento;

Etapa 3 - Geracdo de mapas tematicos a partir das informagfes obtidas nos

itens anteriores.

3.1 SUJEITOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA

Foram entrevistados, na primeira etapa do estudo, seis sujeitos, a saber: uma
Agente Comunitaria de Saude, selecionada pelo critério de maior tempo de trabalho
na UMSPSF e pelo conhecimento de todas as micro-areas da UMSPSF; a
Autoridade Sanitaria Local’; trés Enfermeiros responsaveis pelas distintas micro-
areas da UMSPSF e a responsavel pelo Centro Regional de Assisténcia Social da
area da UMSPSF.

! Na estrutura administrativa da SMS em Curitiba, esta é a denominacdo do responsavel pela
Unidade de Salde e, consequentemente, pelas questdes relativas a salde no territério-area.
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3.2 BASE EMPIRICA DOS DADOS

A base empirica foi oriunda:

a) dos resultados da entrevista semi-estruturada com sujeitos de pesquisa;

b) dos dados (endereco, classificacdo no programa, programa entre outros)
obtidos em relatérios institucionais: “Listagem de usuarios em programas”
(datas 04, 14 e 28/08/2008);

c) dos dados primarios obtidos no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica
(SIAB);

d) dos dados (endereco, nimero de habitantes por residéncia) do relatério
“Espelho Cadastro de Usuario”, do SIAB,;

d) dos dados (Altimetria; Arruamento; Equipamentos Urbanos; Infraestrutura;
Limites Legais; Meio Ambiente e Trecho Rua) disponiveis no site do Instituto
de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC);

e) dos dados censitarios disponiveis no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE);

f) e dos resultados da observacgao sistematica do territorio.

3.3 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A primeira etapa, referente a caracterizacdo do territério , foi baseada em
Mendes (1995), classificando os dados para a coleta na seguinte maneira:

a) delimitacdes (contornos, ruas, limites) do territorio da UMSPSF Lotiguacu;

b) composicédo da equipe da UMSPSF;

c) areas de lazer;

d) areas de consumo coletivo;

e) areas de espacos sociais;

f) areas educacionais;

g) areas de relevancia geografica,

h) areas com outras finalidades, como: Organiza¢cdes Nado Governamentais

(ONG), Alcodlicos Anénimos, Narcoticos Anénimos, Rotarys, entre outras;
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i) acBes programadas em saude (Tipo de programa; Usuario; Idade; Situacéo
no Programa; Classificacdo do Programa; Sexo; Endereco; datas do
Cadastro no Programa, Classificacdo Atual e Ultima Consulta Realizada)
dos Programas: Criancas; Saude Integral da Mulher; Hipertensos/Diabéticos
e Saude Mental.

j) doencas de notificacdo obrigatoria (DNO);

) outras informacdes de interesse a saude.

Os dados foram organizados em quadros e codificados por semelhanca, de

forma a facilitar seu acesso.

Para a segunda etapa, a organizacdo da base de dados a ser
georreferenciada, foi necessario reorganizar os dados dos quadros de forma a
relaciona-los ao endereco de cada local, bem como a relacdo do endere¢co com 0s
usuarios. Para cada informacdo a ser georreferenciada foram estabelecidos os
campos relevantes, dispostos em tabela Excel®.

Para a etapa de geoprocessamento, foi utilizada uma base cartogréafica
digital, obtida junto ao IPPUC (CURITIBA, 2005) que continha dados sobre:
Altimetria (Curvas de Nivel; Arruamento; Arruamento Interno; Canteiros; Ciclovia;
Quadriculas; entre outros); Equipamentos Urbanos (de Saude, Sociais e de
Educacado); Infraestrutura (Edificacbes; Ferrovias; Linhas de Transmissao;
Terminais; entre outros); Limites Legais (Bairros e Regionais); Meio Ambiente (Aterro
Sanitario; Hidrografia; Parques e Bosques; entre outros) e Trecho Rua. Esta etapa
foi construida em sub-momentos, embasada no Material do Curso de Extenséo
“AplicacBes em SIG, utilizando o Arcgis® (DELAZARI, 2008):

a) transformacao das tabelas de dados do Excel® para arquivos com extensao

dbf (Dbase IV), aceito pelo software ArcGis®;

b) insercéo dos dados anteriores, bem como os oriundos da base digitalizada
do IPPUC, no ArcCatalog, para serem transformados em Personal
Geodatabase;

b) abertura do ArcMap para inserir os dados feature class;

c) escolha e insercao de layers (arruamento, trecho rua e outros) a serem
utilizados;

d) delimitacdo da area a ser georreferenciada;

e) abertura do software Arctoolbox e selecdo das funcbes de: Geocoding

Tools e Create Address Locator;
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f) utilizacdo da funcdo chamada Geocode Address, para relacionar o
endereco/evento com insercao das tabelas em formato dbf;

h) criacdo dos mapas tematicos.

3.4 PRECEITOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba (CEPSMS), sob o Protocolo de niumero 87/2008
(Anexo A).

Para a obtencédo da base territorial digitalizada do IPPUC, foi necessaria a
apresentacdo do Projeto ao departamento de Georreferenciamento e, para a
liberacao, foi assinado um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (Anexo
B).



56

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em consonancia com as etapas do método, este capitulo serd apresentado
em duas subsecdes: o cenario de pesquisa e a organizacao da base de informacgdes

e 0S mapas tematicos.

4.1 CARACTERIZACAO DO CENARIO DE PESQUISA E ORGANIZACAO DA BASE
DE DADOS

A Unidade de Saude Lotiguacu é caracterizada como integrante do Programa
Saude da Familia. Foi fundada em 24 de fevereiro de 1999, a partir de um convénio
firmado entre a Prefeitura Municipal de Curitiba e a Pontificia Universidade Catdlica
do Parané.

A UMSPSF desenvolve seu trabalho intersetorialmente com: a Fundacao de
Assisténcia Social (FAS), a Fundacao Cultural de Curitiba, a Secretaria Municipal de
Esporte e Lazer (SMEL), as Secretarias Estadual e Municipal de Educacéo, o
Conselho Tutelar e outras Unidades/Instituicdes de Saude da SMS.

Inicialmente, foi planejada para atender uma populacédo de 10.800 habitantes,
porém, enquanto estava sendo construida, houve uma grande invasao de terras
pertencentes ao Parque lguacu, aumentando consideravelmente a populacdo da
area de abrangéncia, o que determinou a construcdo da UMS Alvorada, em 2002,
dividindo sua area de abrangéncia inicial. Atualmente, a populagédo da area é de,
aproximadamente, 12.800 habitantes, sendo que cerca de 40% moram em areas de
risco. Em 2000, houve uma relocacdo da populacdo das vilas Icarai, Audi e Unido
(residente sobre as cavas do rio lguacu) para Contenda, no entanto, por falta de
estruturas urbanas, essa populacéo regressou e, em menos de dois anos, estava
maior do que a populacéao inicial.

Quanto as delimitacdes do territorio-solo, sua area € de 7,38 metros de
segmento e 4.794,672 metros de comprimento, sendo delimitado pelas ruas: Dep.
Tenorio Cavalcanti; Olindo Caetani; Nicodemus Zeglin; Zacarias Gomes de Souza;
Belarmina Ferreira; Luiz Venancio e Waldomiro Daldigan (sobre uma das cavas do

rio Iguacu), que faz divisa com o municipio de Sao José dos Pinhais.
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Como barreiras geogréaficas, tém-se o primeiro maior rio em extensdo da
cidade, o Rio Iguacu, pertencente a Bacia Hidrografica que recebe o mesmo nome
(ou ainda, as cavas do Rio Iguacu), a Rodovia Curitiba — Paranagua ou, como &
mais conhecida a BR-277, a linha de trem Estrada Curitiba Engenheiro Bley RFFSA
e a linha do trabalhador na Rua Zacarias Gomes de Souza.

A UMSPSF é composta por quatro EqSF, as quais atuam em quatro micro-
areas. Muito embora o conceito de micro-area seja relacionado a homogeneidade do
risco (ou ndo), a divisdo estabelecida segue as normas do MS para estratégia PSF,
que infere o numero de familias atendidas, ndo necessariamente a caracterizacao
do territorio. Este fato faz com que cada micro-area seja subdivida novamente,
respeitando a homogeneidade da populagéo e do territorio.

A divisdo entre as quatro EqSF é representada e denominada por quatro

cores: Equipe Amarela, Equipe Vermelha, Equipe Verde e Equipe Azul (Quadro 4).

Equipe Micro-drea
Amarela 0101, 0102, 0201, 0202
Verde 6, 7, 0801, 0802

Azul 9,10,11, 12

Quadro 4: As Equipes e suas Micro-areas da UMSPSF Lotiguacu.
Fonte: UMSPSF Lotiguacu.

A divisdo do territorio nas quatro micro-areas € ilustrada na Figura 6,
conforme as areas das Equipes: Area da Equipe Amarela, Area da Equipe Vermelha,
Area da Equipe Verde e Area da Equipe Azul Equipes: Amarela, Vermelha, Verde e
Azul.
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Figura 6 — Delimitagdo do territério da UMSPSF Lotiguagu
Fonte: Curitiba, 2005.

As equipes sdo compostas por um enfermeiro, um médico generalista
residente (PUCPR), dois auxiliares de enfermagem, quatro a seis agentes
comunitarios de saude, um dentista, um a dois auxiliares de consultorio dentario e
um técnico de higiene dental.

Tais equipes tém como pilares: o trabalho em equipe, a adscri¢cao de clientela,
o0 estabelecimento de vinculos e a familia, como foco da atencdo (BRASIL, 2006).

As quatro areas das Equipes se subdividem ainda quatro em micro-areas
(agora sim, de acordo com a homogeneidade de risco) cada uma, como resultado
tem-se as micro-areas: 0101, 0102,0201,0202,0301,0302, 4,5, 6, 7, 0801, 0802, 9,
10, 11 e 12. No SIAB, essas subdivisfes apresentam-se no “Relatério de Domicilios

e Usuarios”, conforme o Quadro 5.
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MA TOTAL

| EQUIPE | NOME Micro-area | PRONT. |SIAB FAMILIA | USUARIO
MICRO AREA

LOTIGUACU 4 0101 101 1 173 650
MICRO AREA

LOTIGUACU 4 0102 102 1 239 861
MICRO AREA

LOTIGUACU 4 0201 201 2 240 911
MICRO AREA

LOTIGUACU 4 0202 202 2 227 822

TOTAL 3582 12741

Quadro 5: Equipes e micro-areas da USMPSF Lotiguacu, segundo o SIAB.
Fonte: Adaptado do SIAB, 2008.

Para caracterizar a UMSPSF, foram selecionados alguns dados cuja origem,
situacdo de coleta e dificuldade de acesso, estdo dispostos no Quadro 6

segmentado em duas partes.
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DADO ORIGEM SORERDO DIFICULDADE PARA O ACESSO
SIM NAO
Situa¢do no Programa Relatério institucional X
Classificacdo no Programa |Relatério institucional X
Sexo do usuario Relatério institucional X
Idade do usuério Relatério institucional X
Endereco do usuério Relatério institucional X
DNO Relatério institucional X

Agua Tratada

Entrevista, IPPUC e
SIAB

Na base IPPUC, o dado é genérico
por bairro, ndo h& localizacao de
endereco. O SIAB permite relatério

X das familias com enderego. Este
relatério ndo foi disponibilizado a
pesquisadora.
NUmero de morados das Entrevista, IPPUC e Na base IPPUC, o dado é genérico
areas regular e irregular SIAB por bairro, ndo h& localizacao de
X endere¢o. O SIAB permite relatério
das familias com endereco. Este
relatério ndo foi disponibilizado a
pesquisadora.
Renda Entrevista, CRAS, Na base IPPUC e no CRAS, o
IPPUC e SIAB dado é genérico por bairro, ndo ha
X localizag&o de endereco. O SIAB
permite relatério das familias com
endereco. Este relatério ndo foi
disponibilizado a pesquisadora.
NUmero de Acidentes de  |DATA SUS X Nao fez parte da base empirica da
Transito coleta
Obito por causas externas |DATA SUS X Nao fez parte da base empirica da
coleta
NUmero de usuérios por Relatério institucional
Equipes X
Tipo de Trabalho/Ocupagéo |Entrevista
dos moradores
X
NUmero de Carrinheiros da |Entrevista X Esta populagé&o tem uma
area mobilidade geografica acelerada
Criancas e Adolescentes |Relatério institucional, Nao houve acessso a relatérios e
em situacdo de Abandono, |Escolas X as escolas nao foram
em situacdo de violéncia e consideradas como base para
evasdo escolar coleta de dados
Porcentagem de IPPUC Na base IPPUC, o dado é genérico
Anafalbetismo X por bairro, ndo h& localizagao de
enderecgo.
Familias de Risco ou sob X N&o houve acesso a relatério
Enfoque de Risco SIAB
Espacos Sociais de apoio X
a Comunidade Entrevista
Complementacgao Escolar X
das Criancas Entrevista
Programas para X
Adolescentes Entrevista

(continua)
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DADO ORIGEM COLETADO DIFICULDADE PARA O ACESSO
SIM NAO
Delimitagdes do territério  |Entrevista X
Nome da rua IPPUC e obsenacao X
Composicédo da equipe Relatério da UMSPSF| x
Numero de Equipes PSF |Relatério da UMSPSF| x
Pragas IPPUC e observacéo X
Parques IPPUC e obsenvacéo X
Bosques IPPUC e observacéo X
Bares Observacéo X
Supermercados Observacéo X
Panificadoras Observacéo X
Lanchonetes Observacéo X
Pequenos Comeércios Observacéo X
Farmécias Observacao X
Sapatarias Observacéo X
Lan-houses Observacéo X
Consultérios médicos Observacao X
Consultérios odontoldgicos |Observagéo X
Restaurantes Observacéo X
Igrejas Observacéo X
As associa¢des ndo possuem
sede propria, normalmente situam-
se na residéncia de um membro da
Associa¢fes de moradores [Observagao X diretoria
Clubes de maes Observacéo X N&o h& este espaco social
Outros clubes Observacéo X N&o h& este espaco social
Salbes de baile Observacéo X
Escolas IPPUC X
Creches IPPUC e obsenacao X
Como este espaco, normalmente,
Residéncias cuidadores de ¢ oficial, ndo ha indicativo de sua
idosos Observacéo X localizacéo
Como este espaco, normalmente,
Residéncias cuidadores de ¢ oficial, ndo ha indicativo de sua
criangas Observacéo X localizacéo
ONG’s Obsenvacéo X
Alcodlicos Andnimos Observacéo X Nao existe no territorio
Narcéticos Anénimos Observacéo X N&o existe no territorio
Salbes de beleza Observacéo X
Manicure/pedicure Observacéo X
Cabeleireira Observacéo X
Produtos artesanais de
higiene Observacéo X
Oficinas mecanicas Observacéo X
Lava-car Observacéo X

Quadro 6: Dados, origem da coleta, situacédo e dificuldade de acesso.
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Em relagdo aos dados ndo coletados, cabe uma discussdo da sua
importancia e relevancia para o trabalho da Equipe, o “emprego” € um deles. Pela
entrevista, foi possivel levantar que a principal ocupacédo dos moradores das areas
de risco era a de carrinheiro (coletor de material reciclavel). Na capital paranaense
no amo de 2005, existiam 2.769 carrinheiros (BRITO, 2005 e GODOQY, 2005), a partir
deste numero, houve a tentativa de estimar o nimero que reside na area da
Unidade, no entanto, essa parcela da populacdo ndo declara a coleta de material
reciclavel, como ocupacdo em registros formais e possui uma alta mobilidade
geografica, ndo se estabelecendo em um unico local da cidade. Dado que poderia
facilmente ser monitorado pelo ArcGIS®, pois pelo mapeamento destes individuos,
sua rotatividade poderia ser facilmente visualizada.

Para os coletores de material reciclavel foi desenvolvido o Programa
Ecocidadéo, da Secretaria Municipal do Meio Ambiente, FAS e terceiro setor que
construiu alguns Parques de Reciclagem. Préximo do territério da Unidade, este
Parque esta equipado com prensa, balanca, empilhadeira e bancadas de separacao
de materiais. Além dos equipamentos, 0 espaco conta com cozinha, banheiros e
area para carrinhos (CURITIBA, 2008).

Outro dado importante diz respeito a criangas e adolescentes em situacéo de
abandono, violéncia e em evaséo escolar. A dificuldade na obtencdo destes dados
se deve a alguns fatores: a populacdo € movel (saem e voltam das diferentes
regides de exclusdo social da cidade); sédo consideradas como “familias de risco”;
pelo envolvimento com trafico de drogas; violéncia doméstica e entre vizinhos.

Uma das potencialidades do SIG € visualizar o mapeamento das familias de
risco ou sob o enfoque de risco que, de acordo com Costa (2000 apud COSTA et al.
2007, p. 46), sdo “aquelas de baixa renda, em processo de desenvolvimento ou
enfrentamento de crises, em que a tomada de decisdes é de carater complexo e
dificil”.

Quanto a renda, a precisao é prejudicada por ser variavel, conforme o tipo de
servico, além de que, sua declaracdo é determinada pela sua finalidade, ou seja,
para o servi¢o social eles referem uma renda menor e, para a COHAB, maior.

Acrescenta-se, ainda, que 0s agravos a saude do individuo, familia ou
comunidade, caracterizam-se pelo risco ou enfoque de risco. Costa et al. (2007)
ressaltam que a vivéncia das situacdes de gravidez na adolescéncia, uso de drogas,

distarbio comportamentais, doencgas sexualmente transmissiveis, sdo agravos que
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podem determinar situacbes de risco na familia. Todas estas, encontradas em
alguns nudcleos familiares da Unidade e que poderiam ser mapeados pelo
cadastramento inicial e pelas visitas realizadas pela equipe.

A UMSPSF Lotiguagu tem como uma de suas prioridades o trabalho de
promog¢do em saude junto com os adolescentes, cuja meta é diminuir o indice de
gestacdo na adolescéncia (20% das gestantes sdo mulheres entre 10 e 19 anos),
intento que poderia ser monitorado por meio do SIG (UMSPSF LOTIGUACU, 2008).

Quanto as atividades de lazer, a Secretaria Municipal Antidrogas possui um
Projeto para incentivar a pratica de esportes e uma vida saudavel, criou o projeto
"Bola Cheia - um chute nas drogas”, em bairros mais distantes do centro, como no
caso do Uberaba. A idéia é atrair criancas, adolescentes e jovens adultos, para
participarem de escolinhas de futebol, entre 23h e 2h da manhd, as sextas-feiras e
sdbados, nos periodos de maior movimento para traficantes (CURITIBA, 2008). Esse
projeto funciona em uma escola municipal. As especificidades locais que se revelam
pelo estudo do territério podem vincular os problemas de saude encontrados neste
espaco, bem como as potencialidades que este espaco pode proporcionar.

Outro fato que deve ser ressaltado € que, numa area de aproximadamente
4,5 m?, existam 296 pontos comerciais, sendo que, um grande nimero deles esta
relacionado a bares, a saldes de beleza/manicure, oficinas mecanicas e latarias.
Porém, a predominancia € de estabelecimentos comerciais diversificados, desde
venda de roupas e moveis a revenda de queijo e mel. Dentre os de interesse a
saude, pode-se ressaltar os locais de manipulacdo e fabricacdo de produtos
comestiveis sem inspecdo, em areas concomitantes a depositos de lixo, decorrentes
dos materiais reciclaveis.

ApoOs a coleta de dados brutos, houve necessidade de organiza-los para
permitir a relacdo entre os enderecos e o tipo de dado. Foram estabelecidos codigos
demonstrados nos quadros 7 a 11. Ex: O cédigo 5 — Supermercados - foi dado para
todos os supermercados do territdrio e ndo para cada um nominalmente

(Supermercado Rodrigues, Mercado Iguacu, etc).



Pracas

Parques

Bosques
Quadro 7: Locais de Lazer.

Bares

Supermercados
Panificadoras

Lanchonetes

Pequenos comércios (lojas)
Farmacias

Sapatarias

Lan-houses

Consultérios médicos
Consultérios odontoldgicos

Restaurantes
Quadro 8: Locais de Consumo/Comeércio.

Igrejas

Associacdes de moradores

Clubes de maes

Outros clubes

Saldo de Baile
Quadro 9: Localiza¢des Sociais.

Escolas

Creches

Residéncias -cuidadores de idosos

Residéncias -cuidadores de criangas

Quadro 10: Localizagbes Educacionais.

64



OUTROS: Codigo:
ONG 24
Alcodlicos AnGnimos 25
Narcdticos Andnimos 26
Saldes de Beleza 27
Somente manicure/pedicure 28
Somente cabeleireira 29
Locais onde sdao manufaturados produtos artesanais de higiene 30
Oficinas Mecanicas 31
Lava-car 32

Quadro 11: Outras Localizag6es.
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Os guadros 12 e 13 demonstram algumas caracteristicas territoriais de duas

ruas distintas e de areas dife

rentes.

Rua:
760 9
753 27
718 (4116) 8
692 4
668 8
580 (116) 8
114 27
572
515
106
109 29
101
463
456 (94)
52 31
Sem n? 1+2+3

Quadro 12: Dados da caracterizacao do Territério sobre a Rua A, da Equipe Verde.



Rua: Rua B

1620 8
1588 31
1598 8 (Cosméticos)

1601 27
1609 15
1620 27
1625 15
1633 31
1676 27
1676 13
1685 7+14

1685 8 (informatica)

1685 27 + Tatoo

1710 8

1015 32
1719 8

1726 15
1013 6

1734 27
1733 Fabrica de pdo

1741 Serralheria

1750 24 + Comité Politico
1833 8 (Material Hidraulico)
1870 27
1904 21 Particular

1920

(403) 8

404 31
1991 Academia de Socorrista

Quadrol3: Dados da caracterizacdo do Territorio sobre a Rua B, da Equipe Vermelha.
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A coleta dos dados sobre a caracterizacdo do territorio através de observacao

ativa e visita ao territorio, foi realizada em todas as ruas do Territério de Abrangéncia

da UMSPSF Lotiguacu. Os quadros que demonstram esses dados, encontram-se no

Apéndice A.

Outros dados de suma importancia, obtidos do SIAB, referentes a junho de

2008, e dos relatorios institucionais, referentes a agosto de 2008, relacionam-se as

acOes programadas aos grupos etarios ou patologias.
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Em relacdo as criangas , os dados foram organizados segundo o numero de
nascidos vivos e numero de criancas de 0 a 2 anos (sendo georreferenciadas

apenas as menores de 1 ano), demonstrado no quadro 14.

Nascidos Vivos
Criancas 0 a 4 meses 53
Criancas 0 a 11 meses 163
Criancas 13 a 24 meses 167

Quadro 14: Namero de nascidos vivos e de criancas de 0 a 2 anos/ junho de 2008.

O quadro 15 apresenta os dados sobre endereco, idade, classificacdo no

programa e sexo das criangas, segundo a micro-area 5.

Endereco Idade | Classificagao Sexo
Endereco 1 1| Cca Normal/Rotina F
Enderecgo 2 0| C¢a Normal/Rotina F
Endereco 3 1 | Risco Evolutivo Social F
Endereco 4 1| Cga Normal/Rotina F
Enderego 5 0| Cca Normal/Rotina M
Endereco 6 0 | Risco ao Nascer (Critério DNV) M
Endereco 7 1| Risco Evolutivo Social M
Endereco 8 1| Cca Normal/Rotina M
Endereco 9 1| Cga Normal/Rotina M

Quadro 15: Endereco, sexo, idade e classificacdo dos usuarios do Programa Criancas da micro-area
5.

O total de criancas cadastradas no programa Criancas, por micro-area esta

apresentado no quadro 16.

101 80
102 95
201 113
202 93




Quadro 16: Total de usuarios do Programa Crianca, segundo as micro-areas.
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A necessidade de geoprocessar os dados referentes as criancas de 0 a 1 ano

direciona as acOes a este publico em especial, sendo a mortalidade infantil um

indicador universal utilizado para monitoramento da qualidade de vida e de saude de

uma populacao.

classificacdo no Programa; sexo; idade e micro-area.

1| Endereco 1 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 101
2 | Endereco 2 CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social F 0 101
3| Endereco 3 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 101
4 | Endereco 4 CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social M 0 101
Risco ao Nascer
5 | Endereco 5 CRIANCA O A1 ANO (Critério DNV) M 0 101
6 | Endereco 6 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 101
7 | Endereco 7 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 101
8 | Endereco 8 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 101
9 | Endereco 9 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 101
10 | Endereco 10 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 102
11 | Endereco 11 CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social F 0 102
12 | Endereco 12 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 102
13 | Endereco 13 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 102
14 | Endereco 14 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 201
15 | Endereco 15 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 201
16 | Endereco 16 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 201
17 | Endereco 17 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianga Normal/Rotina F 0 201
18 | Endereco 18 CRIANCA 0 A 1 ANO Crian¢a Normal/Rotina F 0 201
Risco ao Nascer
19 | Endereco 19 CRIANCA O A1 ANO (Critério DNV) M 0 201
20 | Endereco 20 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 201
21 | Endereco 21 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 201
22 | Endereco 22 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 201
23 | Endereco 23 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 201
24 | Endereco 24 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 201
25| Endereco 25 | CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social F 0 202
26 | Endereco 26 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 202
Risco Evolutivo Socio-
27 | Endereco 27 CRIANCA O A1 ANO Biologico F 0 202
28 | Endereco 28 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 202
29 | Endereco 29 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 202
30 | Endereco 30 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 302
31| Endereco 31 | CRIANCA 0 A 1ANO Crianca Normal/Rotina M 0 302
32 | Endereco 32 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 302
33 | Endereco 33 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 302
34 | Endereco 34 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 302
Risco Evolutivo
35 | Endereco 35 | CRIANCA 0 A1 ANO Biol6gico M 0 302
36 | Endereco 36 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 302

O quadro 17 apresenta dados sobre: endereco; programa,



37 | Endereco 37 | CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 801
38 | Endereco 38 | CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 801
39 | Endereco 39 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 801
40 | Endereco 40 | CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 801
41 | Endereco 41 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 801
42 | Endereco 42 | CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 801
43 | Endereco 43 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 801
44 | Endereco 44 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 801
45 | Endereco 45 | CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 802
46 | Endereco 46 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 802
47 | Endereco 47 | CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 802
48 | Endereco 48 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 802
49 | Endereco 49 | CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 10
50 | Endereco 50 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 10
51 | Endereco 51 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 10
52 | Endereco 52 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 10
53 | Endereco 53 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 10
54 | Endereco 54 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 10
55 | Endereco 55 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 10
56 | Endereco 56 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 10
57 | Endereco 57 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 10
58 | Endereco 58 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 11
59 | Endereco 59 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 11
60 | Endereco 60 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 11
61 | Endereco 61 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 11
62 | Endereco 62 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 11
63 | Endereco 63 CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social F 0 11
64 | Endereco 64 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 11
65 | Endereco 65 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 11
66 | Endereco 66 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 11
67 | Endereco 67 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 11
68 | Endereco 68 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 11
69 | Endereco 69 | CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social F 0 12

Risco Evolutivo Socio-
70 | Endereco 70 | CRIANCA 0 A1 ANO Biologico F 0 12

Risco Evolutivo Socio-
71| Endereco 71 | CRIANCA 0 A1 ANO Biologico F 0 12
72 | Endereco 72 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 12
73 | Endereco 73 CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social M 0 12
74 | Endereco 74 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 12
75 | Endereco 75 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 12
76 | Endereco 76 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 12
77 | Endereco 77 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 12
78 | Endereco 78 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 12
79 | Endereco 79 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 12
80 | Endereco 80 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0
81 | Endereco 81 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0

Risco ao Nascer
82 | Endereco 82 | CRIANCA 0 A1 ANO (Critério DNV) F 0 4
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Risco Evolutivo Socio-
83 | Endereco 83 CRIANCA O A1 ANO Biologico F 0 4
84 | Endereco 84 CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social F 0 4
85 | Endereco 85 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 4
86 | Endereco 86 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 4
87 | Endereco 87 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 4
88 | Endereco 88 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 4
Risco ao Nascer
89 | Endereco 89 | CRIANCA 0 A 1 ANO (Critério DNV) M 0 4
90 | Endereco 90 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 4
91 | Endereco 91 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 4
92 | Endereco 92 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 4
93 | Endereco 93 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 5
94 | Endereco 94 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 5
95 | Enderecgo 95 CRIANCA 0 A 1 ANO Crian¢a Normal/Rotina F 0 5
Risco ao Nascer
96 | Endereco 96 | CRIANCAOA 1 ANO | (Critério DNV) M 0 5
97 | Endereco 97 | CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social M 0 5
98 | Endereco 98 CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 5
99 | Endereco 99 CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 6
100 | Endereco 100 | CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 6
101 | Endere¢o 101 | CRIANCA 0 A1 ANO Risco Evolutivo Social M 0 6
102 | Endereco 102 [ CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 6
Risco ao Nascer
103 [ Endereco 103 | CRIANCA 0 A 1 ANO (Critério DNV) M 0 6
104 | Endereco 104 [ CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 7
105 | Endereco 105 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 7
106 | Endereco 106 | CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 7
107 | Endereco 107 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina F 0 7
108 | Endereco 108 [ CRIANCA 0 A 1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 7
109 | Endereco 109 | CRIANCA 0 A1 ANO Crianca Normal/Rotina M 0 7
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Quadro 17: Criancas de 0 a 1 ano, conforme classificacdo no Programa, Endereco, sexo, idade e

micro-area.

O programa Saude Integral da Mulher possui 2.793 usuarias (Relatorio
UMSPSF, 04/08/2008) e foram levantados dados, para exemplificacdo do SIG, sobre

gestantes:

risco e baixo

georreferenciadas.

risco (Quadro 18),

todas as gestantes foram

Classificacdo | Numero de gestantes

Risco

Total

Baixo Risco

18
80
98

Quadro 18: Classificacao e nimero de gestantes.



71

O quadro 19 apresenta o numero de gestantes (total) de acordo com as
micro-areas. E possivel perceber que as micro-areas com maior nimero de
gestantes sao: 0201; 0302; 5e a9.

Micro-

Equipe area | NUmero de gestantes
Amarela 101 3
Amarela 102 6
Amarela 201 10
Amarela 202 6

301 1
302 9
4 6
5 8

Verde 6 6

Verde 7 8

Verde 801 7

802 2
9 10
10 3
11 7
12 7
Total 98

Quadro 19: Total de gestantes por micro-area.
Fonte: A autora.

No quadro 20, encontra-se a relacdo de gestantes de risco, endereco e idade
segundo as micro-areas as quais pertencem, destacadas, em negrito, as com idade

superior a 35 anos.



72

1 Rua 1 23 casa loti 16 102
2 Rua 2 564 casa 2 28 102
3 Rua 3 110 Casa 20 201
4 Rua 4 145 Sobrado 23 201
5 Rua 5 215 Casa 45 201
6 Rua 6 2212 Fundos 21 201
7 Rua 7 2629 Frente 39 201
8 Rua 8 60 Casa 28 201
9 Rua 9 204 Casa 23 202
10 Rua 10 3802 Casa 28 202
11 Rua 11 1170 Casa 30 801
12 Rua 12 225 Casa 23 801
13 Rua 13 22 21 802
14 Rua 14 137 Casa 19 10
15 Rua 15 242 Apartamento| 35 4

16 Rua 16 339 Casa 41 4

17 Rua 17 108 Casa 21 5

18 Rua 18 427 Casa 22 6

Quadro 20: Gestantes de Risco, segundo as micro-areas.

No quadro 21 séo apresentadas as gestantes consideradas como baixo risco,
sendo que as menores de 20 anos estdo destacadas em negrito, pois, muito embora

nao sejam consideradas como risco, devem ser monitoradas como vulneraveis.



ENDERECO |Numero [Obs. Idade |MA
Rua 1 314 casa 27 |101
Rua 2 319 casa 20 |101
Rua 3 449 [csn@antigo420 | 22 (101
Rua 4 1606 casa 3 27 1102
Rua 5 1620 casa 28 |102
Rua 6 1804 casa aluga 31 |102
Rua 7 978 casa 25 [102
Rua 8 119 casa 24 (201
Rua 9 132 ou 2917 21 |201
Rua 10 1372 casa 18 |201
Rua 11 226 23 |201
Rua 12 170 casa 14 201
Rua 13 2930 casa 16 |202
Rua 14 3709 sobrado 17 202
Rua 15 390 casa 21 |202
Rua 16 41 casa 37 |301
Rua 17 100 casa 20 |302
Rua 18 212 29 |302
Rua 19 256 casa 35 (302
Rua 20 273 cs 01 21 |302
Rua 21 458 17 |302
Rua 22 542 fundos 20 |302
Rua 23 594 casa 20 |302
Rua 24 619 casa 20 |302
Rua 25 682 16 |302
Rua 26 124 Cs esquina 20 |801
Rua 27 387 casa 26 |801
Rua 28 3912 cs 4 20 |801
Rua 29 79 cs 17 |801
Rua 30 868 cs 26 |801
Rua 31 844 sobr/apto2 21 |802
Rua 32 20 casa 24 | 10
Rua 33 22 casa 25 | 10
Rua 34 149 casa 23 | 11
Rua 35 254 casa 31 |11
Rua 36 259 casa 23 | 11
Rua 37 315 casa 15 | 11
Rua 38 336 casa 19 | 11
Rua 39 344 28 |11
Rua 40 55 casa 32 (11
Rua 41 139 casa 19 | 12
Rua 42 176 cs alugada 22 | 12
Rua 43 250 32 |12
Rua 44 280 casa 29 | 12
Rua 45 280 casa 29 | 12
Rua 46 319 casa 34 |12
Rua 47 388 17 | 12
Rua 48 354 esqLuiz Ant | 19 | 4

Rua 49 400 casa 21 4

Rua 50 488 casa 24 4

Rua 51 496 casa 28 4

(continua)
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ENDERECO |Numero [Obs. Idade |MA
Rua 52 102 cs de cima 31 5
Rua 53 168 casa 31 5
Rua 54 207 casa 18 5
Rua 55 237 23 | 5
Rua 56 269 cs B 24 5
Rua 57 319 33 (5
Rua 58 33 casa 27 5
Rua 59 130 casa 25 6
Rua 60 209 casa 32 6
Rua 61 38 casa 20 6
Rua 62 540 casa 27 6
Rua 63 571 19 | 6
Rua 64 104 casa 22 7
Rua 65 117 casa 26 7
Rua 66 117 casa 17 7
Rua 67 208 casa 23 7
Rua 68 72 csl 22 7
Rua 69 88 casa 19 7
Rua 70 95 casa 25 7
Rua 71 95 casa 18 7
Rua 72 142 casa 19 9
Rua 73 15 casa 24 9
Rua 74 187 19 | 9
Rua 75 196 | sobr.embaixo| 25 9
Rua 76 40 frente 17 9
Rua 77 44 casa 32 9
Rua 78 50 34 (9
Rua 79 51 casa 16 9
Rua 80 53 casa 23 9
Rua 81 70 casa 22 9

Quadro 21: Gestantes de Baixo Risco, segundo as micro-areas

Quanto as doencas cronicas ,

encontrados no relatério do Programa hipertensos e diabéticos (HAS/DM)
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como Hipertensdo e Diabetes, foram

da

Instituicdo e no SIAB. O quadro 22 demonstra o numero de diabéticos e hipertensos

cadastrados e acompanhados, no més de junho de 2008.

[Doencas T Total |

Diabéticos cadastrados 292
Hipertensos Cadastrados 759
Tuberculosos Cadastrados 2
Hanseniase Cadastrado 0
Diabéticos acompanhados 250
Hipertensos Acompanhados 681
Tuberculosos

Acompanhados 2
Hanseniase Acompanhado 0

Quadro 22: Numero de doentes cadastrados e doentes acompanhados /junho de 2008.
Fonte: Adaptado do SIAB.
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No entanto, estes dados n&o continham atributos importantes para o
geoprocessamento, desta forma, foi necessario incluir campos da “Listagem de
Usuérios em Programa”. Micro-area, Usuério?, ldade, Situacdo no Programa,
Classificacdo do Programa, Sexo, Endereco (rua, complemento, niumero, CEP e
bairro), datas relevantes: Cadastro no Programa, Classificacdo Atual, Ultima
Consulta Realizada.

O quadro 23 apresenta a codificacdo para os hipertensos, dividida em Risco
Baixo, Médio, Alto e Muito Alto, e o quadro 24, apresenta a codificacdo para os
diabéticos, divididas em Tipo Il - em uso de insulina; Tipo Il - sem uso de insulina;

Intolerancia a glicose e Tipo I.

HAS — Risco | Codigo
Baixo 1
Médio 2

Alto 3
Muito alto 4

Quadro 23: Classificacdo do Programa de Hipertensos, segundo os grupos de risco.

Tipo Descrigao Cddigo
Tipo Il | EM uso de insulina 5
Tipo Il | SEM uso de insulina 6
Intolerancia a glicose 7
Tipo | 8

Quadro 24: Classificacdo do Programa de Diabéticos, segundo os tipos de diabetes.

O quadro 25 contém as micro-areas e o total de usuarios de cada uma. Como
a quantidade de dados referentes a esse Programa era muito grande e por este
estudo se tratar de uma tentativa de elaborar um modelo para verificar a
possibilidade ou ndo da aplicacdo do SIG em unidades de Saude, optou-se por se
representar geograficamente, uma amostra de 30% do total de usuarios

cadastrados.

° Para que o principio do anonimato fosse respeitado, 0 campo usuario e endere¢o foram omitidos ou
substituidos por cédigos, em todos os quadros.



Quadro 25: Total de usuarios do Programa HAS/DM por micro-area e segundo a amostragem.

Microa-area | Total 30%
0101 50 15
0102 77 21
0201 91 27
02 02 49 15

74 21
113 33
87 24
140 42
73 21
75 21
71 21
64 18
85 24
10 3
66 18
46 15
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Os eventos de morbidade de cunho mental, encontrados no Programa

saude mental , também obedecem ao mesmo critério de amostragem, ou seja 30%.

Nesse programa, os dados coletados foram divididos por micro-areas e abrangeram

as variaveis: endereco, transtorno, sexo e idade, conforme quadro 26.

Micro-area 0302 n°usuarios=54 (15)

Rua Obs. N° | Transtorno| Sexo | Idade
Rua A sobrado 580 2 F 49
Rua B casa lado 667 1 F 25
Rua C casa 72 2 F 48
Rua D casa 618 4 F 57
Rua E casa 30 1 F 30
Rua F casa 614 1 F 41
Rua G casa 3 548 1 F 50
Rua H casa 421 1 F 46
Rua | casa 392 1 F 44
Rua J baixo 527 2 F 6
Rua K casa 349 1 F 38
Rua L frente 663 1 F 37
Rua M 513 1 F 36
Rua N casa 328 1 F 52
Rua P 72 4 M 55

Quadro 26: Endereco, sexo, idade e tipo de transtorno dos usuarios de Saude Mental, para a micro-
area 0302.
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As demais tabelas de todas as micro-areas do Programa Saude Mental
encontram-se no Apéndice B. O quadro 27 demonstra o total de usuarios do

101 24
102 29
201 39
202 31
23
54
57
37
42
10
48
46

Programa por micro-area.

Quadro 27: Total de usuérios do Programa Salde Mental, segundo as micro-areas.

Nesse Programa aparecem 6 (seis) Classificacbes Gerais (conforme a
nomenclatura do Sistema de Informacédo vigente na Unidade) de Transtornos
Mentais: Transtornos de Humor/Depressédo, Transtornos Neuréticos Somatoformes,
Transtornos do Desenvolvimento Psicoldgico, Transtornos Mentais Decorrentes do
Uso de Alcool, Transtornos Mentais Decorrentes do Uso de Outras Drogas,
Transtornos de Comportamento Infancia e Adolescéncia e Psicoses. Portanto, foram

estabelecidos codigos para os diferentes (quadro 28).

Transtorno Caodigo
Transtornos de Humor/Depr
Transtornos Neuréticos,Somat.
Transtorno do Desenvolvimento P
Transtornos Mentais Decorrentes
Transtorno do Compto da Inf/Adol
Psicoses 6
Quadro 28: ClassificacGes do Programa de Saude Mental, segundo os tipos de Transtornos.

G |WIN|F-

Foram coletados 30% dos usuarios portadores dos transtornos classificados
(exemplificado pela micro-area 12 - Quadro 29), a excec¢do dos casos de Transtorno
de Comportamento Inf./Adoles. e as Psicoses, que devido a sua baixa ocorréncia,

foram representados em sua totalidade.
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Tabela 1: Tipo de Transtornos com o total de usuarios e a percentagem, para a micro-area 12.

Os quadros 30 e 31 apresentam o numero total de usuarios por micro-area
baseado no cédigo do Transtorno. Os quadros restantes encontram-se no Apéndice
B.

OO W[N]
wlo|o|lo| o

Quadro 29: Tipos de Transtornos e total de usuarios segundo as respectivas micro-areas.

OO B|W|N| -

Quadro 30: Tipos de Transtornos e total de usuarios segundo as respectivas micro-areas.

O programa Saude Mental exige uma atencao especial devido ao aumento do
namero de casos. O geoprocessamento dos dados de salude mental pode
demonstrar os diferentes padroes desta morbidade, o sexo e a idade de maior
incidéncia, o que potencializa as acfes de saude direcionadas a este publico alvo.

Dentre as inumeras Doencas de notificacdo obrigatéria (DNO), na
UMSPSF Lotiguagu foram encontrados usuérios no programa tuberculose, de
acordo com a ‘“Listagem de Usuarios em Programa UMS Lotiguacu PSF”. No dia
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14/08/2008, existiam 2 (dois) pacientes cadastrados, em 24/08/2008, 4 (quatro)
usuarios, e no dia 10/09/2008, 6 pacientes. Esta rapida modificacdo, sugere que 0s
dados a serem geoprocessados devem ser verificados conforme sua variacédo
temporal, ou seja, analisados pela sua utillidade ou pela caracterizacdo da
informagao. Nesta situagdo, a cada novo caso confirmado, o sistema deve ser
atualizado de forma que as ac¢bes de controle da doenca sejam efetivadas. Foram

coletados os dados: Endereco, Tipo de Tuberculose, Idade e Sexo (Quadro 32).

SEGUIMENTO|ENDERECO PROGRAMA TIPO DE TUBERCULOSHSEXO |IDADE |MICRO-AREA
1 Endereco 1 TUBERCULOSE | TB PULMONAR M 32 102
2 Endereco 2 TUBERCULOSE | TB PULMONAR M 50 102
3 Endereco 3 TUBERCULOSE | TB PULMONAR M 23 102
4 Endereco 4 TUBERCULOSE |TB EXTRA-PULMONAR| F 47 202
5 Endereco 5 TUBERCULOSE | TB PULMONAR M 43
6 Endereco 6 TUBERCULOSE | TB PULMONAR M 19

Quadro 32: Endereco, sexo, idade e tipo de Tuberculose dos usuarios do Programa Tuberculose da
Unidade de Saude Lotiguagu.

4.2 GEORREFERENCIAMENTO DOS DADOS

Esta etapa utilizou, primariamente, a base cartogréafica digital do IPPUC e o
software ArcGIS®, seguindo o manual de aplicacdo em SIG (DELAZARI, 2008).

Para serem aceitos pelo software ArcGIS® os dados obtidos na fase anterior,
organizados em tabelas do Excel®, necessitaram de transformacéo para formato
dbflV3. Apés este processo, estas tabelas, bem como os dados da base cartografica,
foram inseridas no ArcCatalog e transformados em Personal Geodatabase, com
codigos geograficos (feature class), a partir desta transformacdo se permite o
georreferenciamento dos dados e a elaboracdo de mapas tematicos. Esse processo

é ilustrado pela figura 7.

* Os quadros originais, com os dados coletados na Unidade de Saude, foram retirados do escopo
desta dissertagdo por apresentarem, em seu conteudo, identificacdo dos sujeitos com nome e
endereco dos usuarios dos programas. Desta forma, respeita-se o principio do anonimato e
confidencialidade dos dados.
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Figura 7: Interface do ArcCatalog- transformacé&o do arquivo Arruamento em Personal Geodatabase.

O ArcGIS® é composto pelo ArcMap, ArCatalog e ArcToolbox . No ArcMap
foram inseridos os dados Personal Geodatabase criados no ArcCatalog. Nessa fase,
a lista de conteudo de dados, codificados geograficamente (feature class) séo
apresentadas como layers (camadas). Cada layer possui atributos especificos que
podem ser consultados de acordo com a finalidade da criacdo de mapas ou da
analise espacial.

A partir dos layers “bairros, trecho-rua e arruamento”, foi delimitada a area de
abrangéncia do territério e seguiu-se a fase de Geocodificagdo, por meio do
Geocode Address, que se constitui na ferramenta essencial para ser realizada a
geocodificacdo. Este processo € realizado com a utilizacdo do Arctoolbox. Dentre as
indmeras funcdes dessa caixa de ferramentas do ArcGIS®, ha as funcdes de
Geocoding Tools, sendo necessario aplicar o Create Address Locator para
finalmente, realizar o geocode de fato através do Geocode Address.

Para que a geocodificacdo aconteca corretamente ha uma condicéo rigorosa
de que o endereco esteja de acordo com a base digital utilizada, caso contrario, ndo

sera efetuado.



81

A figura 8 ilustra a preparacdo da geocodificacdo dos usuéarios do Programa

Tuberculose.
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Figura 8: Geocodificacdo dos Dados do Programa Tuberculose.
Fonte: a Autora, 2008.

Ao executar a geocodificacdo, foram verificadas duas situagoes:

1) Uma das micro-areas, a que se refere a equipe azul, ndo era lida pelo
programa, pois a base digital de Curitiba, fornecida pelo IPPUC, do ano de
2002, ndo continha o arruamento da referida micro-area, por se tratar de area
de ocupacéo irregular;

2) Alguns dados das tabelas ndo eram demonstrados, pois 0s homes das ruas,
bem como a numeracao das casas estavam inconsistentes com a base digital
do IPPUC. Esta inconsisténcia justifica-se por. o0 nome da rua na base digital
estar digitada de forma diferente ao relacionado na listagem da UMSPSF; a
numeracdo das casas, referentes a quadra digital, era diferente da real e

algumas ruas possuirem seus nomes modificados pelos moradores.
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Sendo assim, foi solicitada a base digital atualizada, do ano de 2005, que,
apOs analise, permanecia com 0s mesmos problemas listados. Essas questdes
prejudicaram a utilizac&o integral da base territorial do IPPUC. Para resolvé-las, foi
necessaria uma atualizacdo da base cartografica. Realizou-se uma busca no
territorio afim de:

1) checar os nomes e 0s numeros de cada quadra digitalizada;

2) adequar os nomes das ruas em ambas as bases (a digital e a oriunda da
coleta);

3) incluir os nimeros residenciais nas quadras correspondentes;

4) desenhar os seguimentos cartograficos que néo existiam na base anterior;

5) nomear e numerar 0s seguimentos cartograficos.

Esta atualizacdo da base é demonstrada nas figuras 9 e 10.
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Figura 9: Areas da Base digitalizada fornecida pelo IPPUC, a area em branco faz parte da micro-area
da Equipe Azul.
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Figura 10: Mapa da Base digitalizada atualizada pela autora da pesquisa.

As fases explicitadas anteriormente, possibilitaram a criagdo de mapas
tematicos, visualizando a realidade territorial da UMSPSF Lotiguacu.

A principal intencdo de se mapear a realidade do territrio € o apoio ao
planejamento dos servicos de saude. A caracterizacdo de areas de lazer, consumo,
espacos coletivos, educacionais, entre outros, podem indicar os diferentes acesso
da populagéo a bens e os riscos relacionados a falta de acesso. O panorama destes
dados pode ser exemplificado pelo primeiro mapa tematico relativo aos comércios da

area (Figura 11).
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Figura 11: Mapa Locais de Comércio. Territério da UMS LOTIGUACU.

Dentre as potencialidades do SIG, ressalta-se que, além da visualizacdo o
sistema permite a interacdo com os dados armazenados e demonstrados em cada
ponto geocodificado ou geoprocessado.

A Figura 12 ilustra tal interacdo, quando ao clicar sobre um determinado ponto
(neste caso, um ponto que representa uma Escola Municipal), abre-se uma pequena
janela com os dados referentes ao ponto (nome da Escola, enderego, entre outros

dados). Essa acao é possivel para cada elemento (ponto).
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Figura 12: Janela que representa os dados geocodificados ou geoprocessados de um ponto.

Em relacdo a assisténcia prestada pela UMSPSF, os mapas tematicos

permitem visualizar o quantitativo, a distribuicdo/concentracédo, as areas de maior

incidéncia e os dados de cada evento geocodificado, referentes a cada acao

programada.

A Figura 13 ilustra o geoprocessamento dos dados de criancas de 0 (zero) a 1

(um) ano do Programa de Criancas, na sua totalidade. A Figura 14 apresenta

apenas os dados referentes as criangas de risco.

Numa descricdo preliminar pode-se inferir que uma grande concentracdo de

menores de 1 ano, com Risco Evolutivo Social, provavelmente relacionados as

condicdes do territério em que residem as familias, observada pela visualizacao

destes casos na &rea que necessitou de atualizacdo, ou seja, a que nado era

oficialmente reconhecida pelo 6rgéo oficial da Prefeitura — a micro-area da Equipe

Azul, com condi¢cdes ambientais vulneraveis.
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Considerando a linha do trem como divisor do territério, ha predominancia da
localizagdo de gestantes de risco do lado no lado onde se encontra a Unidade,
talvez pela facilidade de acesso e ndo apenas por ndo existirem gestantes do “outro
lado” do territério. Principalmente pelo fato de que o “outro lado” possui condi¢des

sécio-econdmicas mais vulneraveis do que ao redor da Unidade.



dor da Unidade e depois

da linha do trem ou ao re

da linha do trem ou m
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Figura 17: Mapa Hipertensos/Diabéticos.

A figura 17 demonstra o0 geoprocessamento dos dados do Programa
Hipertensos/Diabéticos. H4 um nimero expressivo de usuarios nas micro-areas mais
proximas da UMSPSF, o que pode indicar que a proximidade da residéncia desses

usuéarios com a Unidade € um indicativo de acompanhamento a patologia.



Figura 18: Mapa Salde Mental..

A figura 18 apresenta o geoprocessamento dos dados do Programa Saude
Mental, realizado a partir dos dados dos usuérios cadastrados nesse Programa na
Unidade de Saude Lotiguacu.

Embora ndo seja facil eleger o problema de salde mais importante do
territério, cuja superacdo poderia mudar a situagdo de saude na regido, € possivel
constatar, por meio do geoprocessamento, a prevaléncia de usuarios no Programa
de Saude Mental, razdo pela qual este segmento é referenciado como uma das

maiores preocupacdes dos profissionais da salde da UMSPSF.
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Figura 19: Mapa Programa Tuberculose.

A figura 19 apresenta o0 geoprocessamento dos seis usuarios cadastrados no
Programa Tuberculose, demonstrando que ha uma concentracdo de casos na micro-
area 0102. Ao ser visualizado, ha o indicativo de investigacdo para se conhecer o
motivo da doencga e possiveis relagdes com o ambiente.

Estas demonstragcdes confirmam o apresentado pela Organizagcdo Pan-
americana de Saude (OPAS) sobre os SIG permitirem a identificacdo dos grupos de
alto risco e areas criticas, ao facilitar a visualizacdo dessas areas no formato de
mapa (2002).

De acordo com Camara et al. (2007), para que a construcao digital de
territdrios seja possivel, € necessario que os dados para esta construcao estejam
disponiveis, em especial, os dados de dominio publico. Entretanto, a infra-estrutura
nacional de tais dados ndo se encontra totalmente disponivel ou possui acesso
limitado.
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A realidade é que inumeros 6rgaos publicos ndo divulgam amplamente seus
dados, com graves prejuizos para a sociedade brasileira (CAMARA et al., 2007), o
que néo foi diferente ao encontrado nesta pesquisa. Exemplo pode ser oferecido
pela dificuldade de acesso aos dados do SIAB, que além da presenca de questbes
técnicas incontrolaveis (sistema “fora do ar”), existem situacdes que séo inerentes a
forma de apresentacéo dos dados, como ndo permitir visualizacdo da listagem dos

enderecos.
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5 CONCLUSAO

Aprofundar o conhecimento das distintas realidades das micro-areas,
favorece a apropriacdo do territério, cumprindo o propdésito de um planejamento e
gestao dos servicos de saude oferecidos a populacao, ajustados a sua realidade.

O uso da ferramenta de geoprocessamento de informacdes de interesse para
saude em uma UMSPSF nem sempre € possivel na propria unidade de saude, pois
€ necessario um computador e software adequados para tal. Porém, é possivel
coletar as informacdes e executar 0 geoprocessamento das mesmas em outro local,
como foi realizado neste trabalho.

Para geoprocessar as informagfes de interesse para saude na UMSPSF
Lotiguacu foram levantadas as informacdes de conhecimento da equipe da mesma
unidade. Das cinquenta e sete (57) informacfOes desejadas inicialmente, foram
conseguidas quarenta e uma (41), conforme j& apresentado no quadro 6, subsecdo
4.1. Cabe ressaltar que os nomes das ruas e 0s numeros das residéncias e dos
equipamentos urbanos, encontrados no territorio e nos relatérios da unidade de
saude, nem sempre coincidiam com as informacées da base digital do IPPUC.

Foi organizada uma base de informacdes em saldde para a UMSPSF
Lotiguacu, que posteriormente foi geoprocessada para a criagdo dos mapas
tematicos relevantes para este estudo.

Os mapas tematicos, alimentados pela base de informacfes constituida e
desenvolvida com o software ArcGIS®, poderdo auxiliar os gestores e as quatro
equipes da UMSPSF Lotiguagu na gestdo dos dados territoriais e planejamento de
acOes de saude, por permitirem atualizacdes constantes das informacdes além de
propiciar a manipulacéo e analise das informacdes.

Este trabalho auxilia no fortalecimento do planejamento no primeiro nivel de
atencdo a saude no SUS, potencializando as diretrizes de adscricdo da clientela e
territorializacdo, o diagndstico da situacdo de saude da populagéo e o planejamento

baseado na realidade local.
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5.1 CONTRIBUICOES

Apesar de algumas pesquisas em Saude Pdublica utilizarem o Sistema de
Informacao Geografica (SIG), ndo ha similar que o utilize direcionado as informacdes
territoriais de uma Unidade de Saude. O trabalho revela a grande utilidade dessa
aplicacao do SIG em integragcao de bases reais, que sdo armazenadas em forma de
tabelas de dificil acesso, o que retarda as consultas necessarias para 0
planejamento dos gestores. A visualizacao da realidade territorial de forma sucinta e
objetiva proporciona uma melhor compreenséo da realidade territorial. A construcéo
do Sistema de Informacbes Geograficas revelou caracteristicas importantes da
populacdo adscrita da UMSPSF Lotiguacu. Foi realizada uma analise de situacdes
reais, que foi construida a partir da juncéo de diferentes fontes de dados, que antes
nao estavam unidas e muitas vezes ndo eram utilizadas. A metodologia aqui

apresentada podera ser aplicada em outras Unidades Municipais de Saude.

5.2 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, sugere-se as seguintes possibilidades:

a) georreferenciamento de outras areas de abrangéncia em outras Unidades
de Saude de Curitiba;

b) georreferenciamento de informacdes de Distritos Sanitérios;

c) utilizacdo de outras informacdes, tais como: renda, escolaridade,
saneamento basico, atividades de lazer, tipos e condicbes de moradias e
outros;

d) mapear todos os usuarios de todos os programas e relaciona-los entre si;

e) acrescentar outras informacfes pertinentes ao usuérios das unidades de
saude;

f) integrar as informacgfes dos usuarios dos diferentes programas de saude

oferecidos na unidade de saude.
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APENDICE A — DADOS COLETADOS - CARACTERISTICAS TERR ITORIAS

AREA DA EQUIPE VERMELHA

Rua: A
Tipo de
Numero: Estabelecimento:
150 Comunicagdo Visual
Rua: B
Tipo de
Numero: Estabelecimento:
1620 Escritorio
1588 31
1598 8 (Cosméticos)
1601 27
1609 15
1620 27
1625 15
1633 31
1676 27
1676 13
1685 7+14
1685 8 (informatica)
1685 Tatoo
1710 Imobilidria
1015 32
1719 Escritorio
1726 15
1013 Mercearia
1734 27
1733 Fabrica
1741 Serralheria
1750 | Ong + Comité Politico
1833 | 8 (Material Hidraulico)
1870 27
1904 21 Particular
1920 (403) Floricultura
404 31
1991 | Academia de Socorrista
Rua: C
Tipo de
Numero: Estabelecimento:
165 Fabrica de pdo
84 (1511) 31

AREA DA EQUIPE VERDE

Rua: D
Numero: Tipo de Estabelecimento:
313 31
Rua: E
Numero: Tipo de Estabelecimento:
1521 31
Rua: F
Numero: Tipo de Estabelecimento:
448 Lataria
280 32
91 8 (Roupas)
Rua: G
Numero: Tipo de Estabelecimento:
288 4 + Mecearia
236 Tornearia
224 Revenda AVON (8)
1118 Lataria
Rua: H
Numero: Tipo de Estabelecimento:
69 Revenda AVON (8)
Rua: [
Numero: Tipo de Estabelecimento:
42 Lataria
Rua: J
Numero: Tipo de Estabelecimento:
1040 (16) 15
1056 4
978 Mercearia
355 Marmoraria
8 (pdes caseiros, bombons, pdo de
1168 queijo)
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Rua: A Rua: A(continuacdo)
230 =
1151 13 200 A 7
1123 9 793 15
1022 31 210(777) 27
770 Deposito de lixo
1010-A 14 77 [tambores)
1071 & Mas=agista
1070 5 71&| Materias de Contrucdo
1307 fibuidora [gas, bebidas, doces) 703 15
10308 Sorveteria 663 27
999 Aviario 233 4
991 14 662 B Academia
585 p=a |bolos, =algados, doces) EE2-4 11
915| Warejdo/Mercearia EBZ-3 g
915| Consultorioc veterinario G662 -2 8 (Wenda de motos)
315| Warejdo/Mercearia BE2 -1 2 [Prezentes)
976 11
963 4
953 Fapelaria Rua B
853 8
953 | Escritorio contabilidade 11713265 Marcenaria
955 (360) 27 825 Warej3o
955 (960) 13 Be7 C 4
a4 8 [roupas) 113 Borracharia
927 (813) Video lecadora 91 Borracharia
937 Otica
900 8
01| Materiasde Contrucdo Rua: C
Semn2 <
874 g 31 Moveis usados
874 8 203 Deposito de lixo
268 15 211 Deposito de lixo
253 Aviario 249 31
260 2 330 <
252 8 [roupas) 11059 (372 Serralheria
253 Comité [ONG??) 536 27
244 Serralheria 161 27 +Tatoo
835 Moveis usados
236 Moveis usados

AREA DA EQUIPE VERDE (continuacao)




Rua: D
380 Costureira
391| Bordadeira [Costureira)
372 Costureira
33% 27
249 Esquadrias de aluminio
252 15
92 (14) 30
202 27
Rua: E
Semn? 1+2+3
Bl 21 Municipal
226 Distribuidora gas
218 27
124 28
490 4
478| Wendedora Matura (8]
325 Costureira
Rua: F
41 CRAS Quro Verde
254 Deposito de lixo
442 15
230 28 +5erralheria
124 Confeitaria [B)
Semn? 1
Rua: G
106 Deposito de lixo
ES Deposito de lixo

Rua: H

31pda de sorvete, gelado, bombons

23 21 Particular
Rua: |

457 20

356 4

272 Oficina mecanica

124 B+ 30+ 7
Rua: ]

170 Costureira
Rua: K

71 Sapataria
Rua: L

250psa [bolos, salgados, doces)
Rua: M

131 Costureira
Rua: N

450 15

357 Material hidraulico

322 g

252 Deposito de lixo

27

113



AREA DA EQUIPE VERDE (continuag&o)

Rua:

i~

Ruas zem Comercio

[*y]

- |

AREA DA EQUIPE AMARELA

Rua:
72 [emcima) Ezcritdrio Rusa:
248 (30) Fabrica de pao Rua:
Rua:
Rua P
760 9
753 27
718 (4118} Distribuidora gas
B92 Y
GE8 fcioferragens + Mat. Hidraulicos
580 (116) Maoveis usados
114 27
572 9
515 Sorveteria
106 &
109 29
101 4
483 8
456 [94) Encanador [8)
52 31
Sem n2 1+2+3
Rua: H
181 [155) 8 [Games)
167| 2 (Fraldas descartaveis)
165 (91} Calhas (3)
155 (75} Distribuidora de doces
200 [265) Marcenaria
B0 32
Rua: R
265 ‘Yenda mel
300 32
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Rua H

410 f 463 4
431 32

417 440 7

432 (379) 22
433 27

YT 20 (E.E. Anibal Khury)
456|Venda de me

Rua:
345|Deposito de lixo
26%|Telemensagem

Ruas sem Comercio

Rua: L

Rua: MW

Rua: M

Rua: O

Rua: P

Rua: a

Rua: A
&0|Farol do Saber
Rua: B
50| Escola Municipal Marumbi
Eem nt 3
Sem nE 1
Sem nE Cancha de areia
Y CE
Rua: C
o1 20
10&|Bazar e Papelaria
Rua: D
223 15
618 a
Rua: E
542 15
551 11
Rua: F
280 (2502) |Esquadrias de Aluminio
Rua: G
447 21
484 |5orveteria (pequena)
190 Mercearia
482 (216) 50

AREA DA EQUIPE AMARELA (continuago)



Rua: K
4 5
a4 5eb
128 27
165 Vidracaria
196 27
210 11
224 Estofaria
351 nformatica
370 Escritoria
816 27
603 15
645 15
575 Marcenaria
581(600) Bicicletaria
593 4
603 7
611 B
579 5eb
613 B
613 15
513 4
667 15
BE0 (511 Estofaria
668 (443 Frutaria
720 B
747| Confeccdo Roupas
747 4
768 Oficina Mecanica

Rua: J
4 Be?
44| Eletrica e Mecanica
129 5
165 Vidracaria
196 27
210 11
224 Estofaria
351 nformatica
370 Escritaria
916 27
&03 15
645 Venda de queijo
575 Marcenaria
581(&00) Bicicletaria
593 4
603 7
611 B
579 5e6
613 B
613 15
513 4
667 15
Be0 (511 Estofaria
G6E (443 Frutaria
720 B
747| Confeccdo Roupas
747 4
768 B
768 B
768 4
767 15
795 B Roupas
796 11
796| Compra Material Reciclavel
900 (818 Vidracaria
815 [ 28] Confecgdo de roupas
815/ 29 Aviario
B15 7
851 (672 15
870 (850 Moveis
215 (872 27
215 (872 B Roupas
216| Distribuidora de gas
926 (143 18
825 (24) 5

APENDICE B - DADOS COLETADOS ACOES PROGRAMATICAS

PROGRAMA CRIANCAS
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DADOS COLETADOS PROGRAMA CRIANCAS

Os dados ja foram apresentados no capitulo 4 (Resultados e Discusséo)

PROGRAMA SAUDE INTEGRAL DA MULHER

Os dados ja foram apresentados no capitulo 4 (Resultados e Discusséo)

DADOS COLETADOS PROGRAMA HIPERTENSOS/DIABETICOS (HA S/DM)

Microaarea 01 01
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N2 e

RUA CcODIGO

1813 (fundos)
Rua A 1853 -2 1813 -3 403 -2 -6 1853-1

47 (antigo 412

Rua B 114 -4 198 -3 412-2 89 -6 89 -2 417 -6e 3 1101) -1 1
Rua C 163-4e5 |112-2 195-7e3 250-1 821-3 1216 -2 712 -2

449 -3 (antigo | 416 -2 268 -6
Rua D 416 -2 423 -2 507 -1 420) (antigo 506 (antigo 6)
Rua E 74 -2 525-3e6 | 615-3 614 -1 74 -2 524 -1
Rua F 19 (2) 91-1 27 (2) 116 -2 108 -3 3(1) 3(2)

717 -3 717 -2 717 -3eb6 717 -2 717 -3
Rua G (fundos) (Frente) (Fundos) (Frente) (fundo)
Microadarea 0102
RUA N2 e CODIGO
Rua A 21- 38 -1 (fundos) | 102 -5 62 -4 (sobrado)
Rua B 1330-1 1136 1 (Sb) 1413-2e8
Rua C 1511-1 1401e6 1521-2 29 (1) 149 -6
Rua D 542 -3
Rua E 67 -4 98 -1
Rua F 1218 cs2 -1
Rua G 1401cs1-3e6 |94-4 94-2e7 77 -4eb6
Microadrea 0201
RUA N2 e CODIGO
Rua Z 177 -1 129-1
132 (2917) -
Rua W 36-1 215-6e4 127 -2 2 124-1(31-2 |199-1
RuaY 3120-7 2921 -6e4
2328 - | 2711- | 2328 -5e
Rua X 2617 -3 2709 -1 61-2 2619-6e3 |8 2 3
2818 -3 e

Rua V 140 -2 319-2 6 2816 -2
Rua U 2812 -2
RuaT 110- 2 (fundos)
Microaarea 0202
RUA N2 e CODIGO

564 -6 e 3312-
Rua M 3402 -1 3420-1 3 3423-1 |403-1 |3 3804 -5
Rua N 53-1 3127 -6 762e6 |52-3 176-1 | 101-2
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Rua O 32-2
Rua P 1384 -4
Rua Q 42 -3
Microaarea 0301
RUA N2 e CODIGO

197 -3 e 913 -
Rua K 322-3e6 04(4eb6)|32-5e4 6 128-3 |1 50-3
Rua L 729 -2 902 -1 5 (fundos)- 1
Rua M 209 -2033 -2 524 -1 250-2
Rua N 33-1 78 -3

131-1e
Rua O 11(2) 108 -1 123-1 7
Rua P 312-1e7
Rua Q 8(le?) 57-1
Rua R
Rua S N2 e CODIGO

197 -3 e 913 -
RuaT 322-3e6 04(4eb6)|32-5e4 6 128-3 |1 50-3
Rua U 729 -2 902 -1 5 (fundos)- 1
RuaV 209 -2033 -2 524 -1 250 -2
Rua X 33-1 78 -3

131-1e
RuaY 11(2) 108 -1 123-1 7
Rua W 312-1e7
Rua Z 8(le7?) 57 -1
Microaarea 0302
RUA N2 e CODIGO

539-3e 548 - 536-3 |[527 |530-4
Rua D 555-1 36 563-8el 1 e6 -6 eb
633 -
Rua E 598 -1 637 -1 621-1 2 637 -4
Rua F 7(1) 211-1 212-3e6
Rua G 118 -2 (acessol)
457 -1412-3 | 644 391-3 | 444 | 646-8
Rua H 646-4¢e6 667 -1 581-2 1 e6 -4 452-4 |eb6 -1 e4d
669 -2 (sb em 6693e |[669-1(sbem

Rua cima) 6 baixo)
RuaJ 413-4e6
Rua K 328-1e8 320-3 659 -1
Microaarea 10
RUA N2 e CODIGO
Rua A 87 csA -2
Rua B 179 -1




Rua C 30 (1) 22(2) |19(1)
Rua D 78-4e6 62 -6

Rua E 52-2 44 -2

Rua F 790 -1

DADOS COLETADOS PROGRAMA SAUDE MENTAL

Micro-area 0101 n°usuarios= 24

(7)

Rua Obs. N° Transtorno | Sexo | Idade
Rua D Casa 250 1|F 36
Rua E 19 2| F 46
Rua F Casa 622 2|F 30
Rua G casal/frente 717 1|F 20
Rua H Casa 139 1|F 38
Rua | casal/fundos 312 1|F 41
RuaJ Casa 1853 1|F 57
Micro-area 0102 n° usuarios= 29

9)

Rua Obs. N° Transtorno | Sexo | Idade
Rua K Casa 109 1|F 37
Rua L casa loti 542 1|F 49
Rua M Casa 102 1|F 63
Rua N Casa 978 1|F 33
Rua O casal/fundos 712 2|F 58
Rua P esqg/r.Abdbora | 1301 1|F 27
Rua Q casa loti 123 1|F 46
Rua R Casa 107 1|F 42
Rua S Casa 140 6| M 55
Micro-area 0201 n° usuarios= 39

(12)

Rua Obs. N° Transtorno | Sexo | Idade
Rua N Casa 177 1|F 52
Rua O 2210 2| F 25
Rua P Casa 2929 1|F 55
Rua Q Casa 223 1|F 60
Rua R Casa 2601 1|F 40
Rua S Casa 210 2|F 34
Rua T ou 2917 132 4|F 21
Rua U Casa 2816 1|F 34
Rua Vv Casa 2619 F 37
Rua X Casa 210 3| M 49
Rua Y 1524 3| M 55
Rua W Casa 79 1M 37
Micro-area 0202 n°usuarios=31

(09)

Rua Obs. N° Transtorno | Sexo | Idade
Rua A Casa 111 1|F 64
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Rua B Casa 490 1|F 24
Rua C Casa 176 3|F 65
casa-
Rua D mecanica 1384 1|F 22
Rua E Casa 565 2|F 49
Rua F Casa 3716 1|F 37
Rua G 4008 1M 39
Rua H 1143 1M 57
Rua | Casa 53 41 M 24
Micro-area 0301 n°usuéarios=23
(06)
Rua Obs. N° Transtorno | Sexo | ldade
Rua A Casa 41 1|F 37
Rua B Casa 17 1|F 42
Rua C sobrado 264 1|F 65
Rua D casa 02 52 1|F 61
Rua E casaB 247 4| F 17
Rua F Casa 5IM
Micro-area 0302 n°usuarios=54 (15)
Rua Obs. N° Transtorno | Sexo | Idade
Rua L sobrado 580 2|F 49
Rua M casa lado 667 1|F 25
Rua N Casa 72 2|F 48
Rua O Casa 618 4| F 57
Rua P Casa 30 1|F 30
Rua Q Casa 614 1|F 41
Rua R casa 3 548 1|F 50
Rua S casa 421 1|F 46
RuaT casa 392 1|F 44
Rua U baixo 527 2| F 6
Rua V casa 349 1|F 38
Rua X frente 663 1|F 37
RuaY 513 1|F 36
Rua W casa 328 1|F 52
Rua Z 72 4| M 55
i ™™ | ot 20 . oo [ Total 31 |
Total 4 0 Total
Cédigo Usuarios 5 0 Cédigo usuarios
19 6 1 19

4

7
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3 1
4 4
5 0
6 0
Total
Cédigo usuarios
1 15
2 5
3 0
4 2
5 1
Total
Cédigo usudrios
1 35
2 13
3 0
4 6
5 0
6 0

Total
Cddigo usuérios
1 14
2 9
3 0
4 4
Cédigo usuarios
1 29
2 5
3 3
4 4
5 0
6 2

DADOS COLETADOS PROGRAMA TUBERCULOSE

[ Micro-dreato | Total 10|
Total
Cédigo usuarios
1 2
2 6
3 1
4 1
5 0
6 0
[ Micro-srea12 | Total 46 |
Total
Caodigo usudrios
1 29
2 12
3 0
4 3
5 1
6 1

Cdédigo

Total
USUArios

34

16

o 0| [W|N |-

HIOFL (N

Cédigo

Total
usuarios

OO [W|N (-

apresentados no capitulo 4 (Resultados e Discussao) |

121

Cdédigo

Total
USUArios

o0 [W|N (-

Cdédigo

Total
usuarios

15

13

o0 (W|N |-

PO |WI|N

Total
Cdbdigo usudrios
1 29
2 18
3 1
4 3
5 1
6 3

Total
Caodigo usudrios
4 1
5 0
6 2
[ Os dados j& foram



ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

REFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EDUCACAO EM SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Of. 87/2008
Curitiba, 25 de novembro de 2008..

lima. Sra.
Erika Priscilla Lisboa Muller
Nessta

Prezada Pesquisada

Em atengdo & sua solicitagdo referente & analise do projeto Protocolo 87/2008
“Geoprocessamento como instrumento de analise de risco em uma Unidade
de Saude de Familia do Municipio de Curitiba - Pr * informamos que o mesmo
estd de acordo com a Res. 196/96 MS e posteriores e foi considerado aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Curitiba.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo ser
encaminhados ao CEP/SMS como relatoério final.

Atenciosamente,

(ﬁ(C(AL( é/{/uf .

[/ Dr. Samuel Jorge Moysés
Coordenador do Comité de Etica em Pesqk\% SRt Fadid
ri

da Secretaria Municipal da Satude de Cu ggeuetanaE* '\saS
gom\\é 09 Y C.M

urt

CEP/SMS.CURITIBA- Registro CONEP n°® 1.014 de 24 de outubro de 2.003.
Endereco: Rua Francisco Torres, 830 — CEP 80.060-130
Fone: 350-9450/350-9461 — Fax — 350-9320 - e-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DAD OS

Eu, Erika Priscilla Lisboa Mdller, telefone (41) 9172-6473, abaixo
assinada, pesquisadora envolvida no projeto de titulo:
"GEOPROCESSAMENTO DE DADOS DE INTERESSE A SAUDE:
INSTRUMENTO DE AUXILIO A GESTAO DE UMA UNIDADE DE S AUDE DA
FAMILIA", comprometo-me a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados nos arquivos da Base Territorial Digitalizada do Instituto de Pesquisa
e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC), a entregar uma copia do material
produzido ao IPPUC, a ndo vender as informacgdes obtidas, bem como manter
a privacidade de seus conteudos, como preconizam o0s Documentos

Internacionais e a Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude.

Curitiba, 10 de maio de 2008.

Erika Priscilla Lisboa Muller



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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