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RESUMO: O Programa Satde da Familia (PSF), do Ministério da Sadde, tem como proposta
uma nova concepg¢do da relagdao profissional/paciente, modificando de forma significativa o
modelo de atendimento vigente desde a implantacdo do Sistema Unico de Satide (SUS),
criado apds a promulgacdo da Constitui¢do Federal de outubro de 1988. O modelo tradicional
de atencdo bdsica, que tratava o individuo de forma isolada de seu contexto familiar e de seus
valores sdcio-culturais e ambientais, recebeu proposta de reorganizacdo centrada na relagdo
entre a equipe de saide e a familia, considerando seu espaco de vivéncia e buscando ndo
somente a cura das enfermidades, como também seus agentes causadores. A
operacionalizacdo do PSF deve ser adequada as diferentes realidades locais, desde que
mantidos os seus principios e diretrizes fundamentais. Para tanto, o impacto favordvel nas
condi¢des de saide da populacdo adscrita deve ser a preocupacdo bdsica dessa estratégia. A
humanizagdo da assisténcia e o vinculo de compromisso e de co-responsabilidade
estabelecido entre os servicos de saide e a populacdo tornam o PSF um projeto de grande
potencialidade transformadora do atual modelo assistencial (Ministério da Saude, 1997).

Neste contexto, os modelos de localizagcdo espacial parecem constituir poderosas ferramentas
de apoio a gestdo em saude. O crescimento do uso de geotecnologias de Sistema de
Informacdes Geogréficas (SIG) na drea de saide, com énfase na gestdo da satide publica,
podem se caracterizar por uma importante ferramenta de apoio para o equacionamento de
problemas em diversos setores da saide publica. Em estudos geograficos e epidemioldgicos é
importante revelar os relacionamentos dos padroes de ocorréncia de doengas com estas
varidveis de caracterizagdo socioecondmicas e ambientais. Este trabalho mostra os resultados
da implantacdo de uma metodologia para produgdo de informacdes espacial para gestao de
servicos e formulacdo de politicas de saide de atencdo bdsica através do tratamento de
informacdes relacionadas ao Programa de Satde da Familia (PSF). Foi realizada a construgao
de um sistema integrado de Informacdes Geogréificas para o mapeamento das condicdes de
saude das familias atendidas pelo PSF em uma area piloto do municipio de Rio Claro/SP.



Os resultados mostraram correlacdo entre hipertensao arterial, diabetes e gravidez e que ao
garantir a integridade da localizacdo da informacao espacial e a geracdo do procedimento de
ligacdo entre o banco de dados do Sistema de Atendimento Basico em saide com a base
cartografica da drea municipal, permitiu anélises e consultas espaciais que devem contribuir
na gestdo e planejamento das questdes relacionadas ao atendimento do Programa de Sadde da
Familia, através da producgdo dos graficos e mapas digitais.

Espera-se que esses resultados sejam de interesse das equipes dos PSF e sirvam de ajuda no
planejamento acompanhamento da prestacdo dos servicos de satide da populacdo de forma
mais 4gil e consistente

INTRODUCAO

O Programa Sadde da Familia do Ministério da Sadde, tem como proposta uma nova
concepgdo da relagdo profissional/paciente, modificando de forma significativa o modelo de
atendimento vigente desde a implantacio do Sistema Unico de Satide (SUS), criado apéds a
promulgacdo da Constituicdo Federal de outubro de 1988.

A operacionalizacao do PSF deve ser adequada as diferentes realidades locais, desde
que mantidos os seus principios e diretrizes fundamentais. Para tanto, o impacto favoravel nas
condi¢des de saide da populacdo descrita deve ser a preocupacdo bdsica dessa estratégia
(Ministério da Saude, 1997).

Entdo, para melhorar sua implantacdo devem se buscar novas formas de
operacionalizacdo. Neste contexto, os modelos de localizacdo espacial parecem constituir
poderosas ferramentas de apoio a gestdo em saide. Esta perspectiva esta centrada na
importancia da questdo geogréafica no PSF visto que a maior parte dos dados processados
nesse modelo de atengdo bdsica a saide sdo relacionados a geografia ou a sua localizacao
espacial.

Nessa perspectiva, o conceito que engloba o estudo do contexto da situacdo de saude
enquanto espago-territorio, para além dos limites geogréficos, se expressa na forma de como o
territério “se organiza” ou “se constitui”’ na realidade socioecondmica a que os grupos sociais
a compdem (Santos 1990)..

Tais condi¢des foram estudas com técnicas de geoprocessamento e andlise espacial
através de um banco de dados de forma geo-relacional, permitindo o mapeamento do
territério associado as informagdes cadastrais das familias atendidas pela Unidade de Saide

da Familia (USF).



METODOLOGIA
O presente estudo foi realizado na cidade de Rio Claro/SP localizado na porcao
centro-leste do estado de Sdao Paulo a 173Km da capital, pertencendo a regido administrativa
de Campinas. O acesso a outras cidades € feito através das Rodovias Anhanguera (SP 330),
Washington Luiz (SP 310) e Bandeirantes (SP 348). A figura 1 mostra a localizagdo do

municipio e a drea piloto onde esta a Unidade Saude da Familia Benjamim de Castro.
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Figura 1 - Localizacio da area de estudo

Na base cartogrifica da 4rea piloto contendo as quadras foi inserido os pontos
representando todos os enderecos da drea construido a partir de levantamento de campo e do
cadastro dos agentes comunitarios.

A insercdo de forma geo-relacional das casas atendidas pela USF pertencentes ao
banco de dados foi feito por meio da ligacdo (link) entre os objetos graficos (do mapa) e
informacdes alfanuméricas (das tabelas) através da dualidade entre localizacdo e atributo. Este
procedimento de ligacdo é feito entre campos com a mesma chave de identificacdo, como
nome da rua, CEP e nimero da casa ("Address Matching").

Para desenvolvimento destas tarefas foi utilizado o ArcGis 9.1, ACCESS e Excel

.2006.



RESULTADOS E CONCLUSOES

Sao apresentados os resultados referentes a estatistica basica das dreas 1 e 2 do Bairro
Benjamin de Castro. Foram mapeadas 81 ocorréncias, sendo 44 na area 1 e 37 na 2. Os
valores das ocorréncias apresentaram altos valores de curtose e assimetria indicando uma

distribui¢cao nao normal das ocorréncias (Tabela 1).

Tabela 1 — Estatistica basica

] Desvio

Area Total |Média Padréo Variancia Curtose [ Assimetria
Area 1 44 4 9.21 85 7.53 2.71
Area 2 37 3.36 7.74 60.05 9.22 2.98

Foi realizado o mapeamento das enfermidades atendidas, sendo elas: diabetes,

alcoolismo, deficiéncia fisica motora e hipertensdo arterial, além das gestantes (Figura 2).

Mapa das ocorréncias atendidas pelo PSF
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Figura 2 — Distribuicdo espacial das ocorréncias das enfermidades atendidas e

gestantes



O mapa da Figura 2 evidencia algumas correlagdes significativas, como é o caso da
hipertensao arterial (HA — circulos pretos) com diabetes (pontos vermelhos), confirmando a
relacdo entre essas duas enfermidades. Ainda pode ser associados com gestantes (pontos
magenta), o que pode ser ainda mais comprometedor em termos de satide, j4 que tanto a

mulher como o feto pode estar expostos a algum tipo de risco associado a essas enfermidades.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacao de SIG em PSF produzem as informacdes de interesse das equipes de
trabalho permitirao a producdo de informacdes e acompanhamento da satde da populagdo de
forma mais 4gil e também a geracdo de informacdes que ndo estavam sendo realizadas por
demandarem maior apoio logistico. Tais facilidades certamente levardo ao fortalecimento das
andlises espaciais no planejamento e prestagdo dos servigos de sadde.

A construcdo de uma metodologia nova para composi¢do e manutencao de cartografia
digital e banco de dados dos domicilios na area urbana, através do trabalho integrado do PSF
e CTM, criando novas solugdes para as questdes de atualizacdo de dados, também representa
um grande avanco.

A utilizacao de Sistemas de Informagao Geografica devera trazer novas perspectivas a
gestdo dos servigos de saude, agora com foco e visdo mais ampliada e disseminada para toda

area urbana do municipio.
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