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RESUMO

Um sistema de georeferenciamento de enderegos de pacientes por quadra e lado da rua, de
modo que seja gerado um cadastro de pacientes georeferenciado que possa ser utilizado em
qualquer software de GIS. O objetivo do projeto é fornecer uma base cartografica e uma base de
pacientes georefenciada para fins de vigilancia epidemioldgica a nivel local em postos de satide
do municipio do Rio de Janeiro. O projeto piloto est4 sendo feito no bairro de Vila Isabel, no Rio
de Janeiro.
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1. INTRODUCAO

O advento do computador, € o avango da informatica nos ultimos anos, representam um
novo marco no desenvolvimento da informagio médica [1,2]. Em muitos paises, sistemas de
informagdo em saude computadorizados vém sendo desenvolvidos ha mais de vinte anos, como
na Suécia [3] e na Inglaterra [3]. Muitos desses sistemas estdo ligados & aten¢@o primdria em
saude e a4 medicina preventiva. Em vérios paises, também, o desenvolvimento de sistemas
computadorizados em saide ptiblica ja ganha impulso [4,5,6].

No Brasil, tem-se observado uma valorizaggo de sistemas locais, dentro da conceituagéo de
atengdo primdria a saude, que representa um dos principais objetivos do SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS), que constitui a coluna vertebral da politica nacional de saude. Os sistemas locais
de saude sdo particularmente importantes, tanto para um diagndstico de saiide da comunidade
através da utilizagdo de uma metodologia epidemioldgica ja bem estabelecida, quanto para
implanta¢do de novos modelos de Saude Publica. Constituem exemplos a versdo modemna do
médico de familia, como nos modelos inglés e cubano [6], os programas de visitas domiciliares,
ou ainda controle e avaliagdo de riscos ambientais especificos da comunidade, bem como seus
hébitos e caréncias alimentares e de infra-estrutura.

Nesse sentido, o programa de vigilancia de tuberculose da SMS-RJ aponta para um maior
controle dessa infecgdo que resurge nos dias de hoje.

Na 4rea tecnoldgica, os anos 80 testemunharam uma expansio do uso de
microcomputadores em praticamente toda atividade humana, inclusive a 4drea médica [8]. Em
particular, é no campo da atengfo primdria a satide que se pode estabelecer uma das areas mais
propicias a aplicagio imediata de tecnologias de informagZo, e em especial para a utilizagao de
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microcomputadores, pela sua portabilidade, facilidade operacional, e potencialidade para
comunicagdo rapida de dados [7].

Na atengdo primdria a saide também numerosas iniciativas de utilizagdo de
microcomputadores tém surgido, trazendo alguma esperanga de que sua aplicag@o aos problemas
de- medicina preventiva, representados pela caréncia de recursos econdmicos nos paises do
terceiro mundo, possa tornar mais préximo o objetivo de “Satide para Todos”.

Sistemas de informagdo geogrifica (GIS) vém ganhando espago como aplicagdo de
microcomputadores. Tradicionalmente utilizados em Geociéncias, identifica-se nesta
metodologia uma poderosa ferramenta para processamento de dados e imagens em
Epidemiologia, Ecologia humana, e atengfo primaria a satde.

A visualizagdo grafica da informagZo por uma equipe de planejamento de uma unidade de
atengdo primaria pode significar um auxilio importante no planejamento de campanhas, ou na
plena utilizag@o de recursos humanos, tecnolégicos ou econémicos.

Portanto, a proposta essencial do presente trabalho é contribuir para a modernizagéo do
sistema de ateng#o primaria a satide, com énfase na melhoria da qualidade da informag@o, através
de sistemas locais de saude.

2. OBJETIVO

O objetivo especifico deste trabalho é o desenvolvimento no LAMPADA, de um sistema
de informagdes geograficas cuja populagio-alvo € o piiblico usuério do programa de tuberculose,
em Atengdo Primaria & Satide da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro. O sistema
deve contar com recursos graficos, incluindo mapas da regifio determinada, no caso a area de
abrangéncia da IX RA, que ¢ basicamente coberta pelo Centro Municipal de Saide Maria
Estrela, localizado no bairro de Vila Isabel. Para possibilitar a localizagdo geografica de cada
paciente, a partir de seu enderego. Este trabalho tem como base a dissertagdo de mestrado de
Matos [9].

O desenvolvimento desse sistema inclui o planejamento e a implementagdo de um banco
de dados de pacientes, contando ainda com informagdes geograficas como a localizagdo dos
enderecos em fungiio de coordenadas geogrificas. O sistema deve incluir um algoritmo
computacional capaz de, a partir dos arquivos de dados de pacientes e de logradouros, gerar o
posicionamento geografico de cada paciente, ou de cada variavel relacionada a um conjunto de
pacientes.

Sera feito um estudo de diversos softwares de GIS, os comerciais e os académicos, para
que se possa utilizar os melhores recursos disponiveis, com o menor custo, € menor necessidade
de implementagdo de rotinas, computacionais ou ndo, para interligagdo das fases do projeto
(aquisigdo de dados, conversdes de formatos, visualizag3o, etc.).

3. POSICIONAMENTO

O mapeamento das doengas ¢ fundamental quando se considera a necessidade de vigilancia
diante de uma epidemia, como a do cdlera [10], ver Figura 1, pois o conhecimento do padréo
geografico de doengas pode fornecer informagdes sobre etiologia e fisiopatologia de
determinados eventos mérbidos. De fato, muitas doengas possuem um padrdo geografico bem
definido, e em certas situagdes as razdes para tal ndo sdo dificeis de se entender. Algumas
doengas representam a conseqiiéncia de uma deficiéncia ou excesso de oligoelementos
nutricionais, refletindo particularidades do ambiente geoquimico.

Na é4rea de sistemas de informagdo em saide alguns exemplos merecem citagdo. A nivel
internacional, por iniciativa da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), € com recursos também
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do CDC americano, foi desenvolvido o EPI-MAP [11], a partir da preocupag@o com a pandemia
da AIDS. Recentemente, no Brasil, o Programa de Engenharia Biomédica (PEB) da COPPE-
UFRJ desenvolveu o SIG-MALARIA [12], gerando mapas com informagdes selecionadas para o
controle da malaria.
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FIGURA 1 . Parte de Londres na época de Snow. No centro € apontada por uma seta a
bomba de Broad Street. Os quadrados cheios indicam casos de cdlera e os quadrados vazios as
outras bombas d’agua.

Dessa forma, pode-se verificar um interesse crescente nas aplicagdes de sistemas de
informagdes geograficas em saiude, que efetivamente poderdo constituir-se ndo sé em
instrumentos de apresentagdo elegante de dados ou de utilidade de pesquisa, veiculando
informagdes vitais na 4rea da aten¢@o primaria a saude visando os objetivos de “saide para
todos”.

4. DESENVOLVIMENTO

Projetos na area de GIS s3o multi-disciplinares por natureza, € por essa razdo OS
profissionais envolvidos sdo de areas bastantes distintas, sendo que a linha de pesquisa de GIS no
Laboratdério Médico de Pesquisas Avangadas (LAMPADA) da UERYJ, esta sendo coordenada por
um analista de sistemas com formag¢do em engenharia cartogréfica, e cada projeto especifico €
coordenado por um médico. O presente trabalho consiste basicamente em trés fases :

(i) Aquisi¢io de dados, na qual estdo envolvidos um estagiario de geografia e um de
medicina, para aquisi¢do da base cartogréafica e da base de pacientes, respectivamente.
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(ii) Cruzamento de dados, na qual estdio envolvidos um programador'e um analista de
sistemas com formag&o em engenharia cartografica.
(iii) Visualizag¢@o e Analise, na qual estdo envolvidos toda a equipe mais um médico.

5. AQUISICAO DE DADOS

Esta é considerada a fase mais critica, pois normalmente é demorada e com grande
possibilidade de falhas, logo o cuidado tem que ser redobrado.

5.1. Base de pacientes

A montagem da base de dados de pacientes, base essa chamada de convencional, que é
feita na fase chamada de aquisi¢do de dados, foi feita a partir dos prontuérios dos pacientes do
programa de tuberculose do posto de saide Maria Estrela, por estagidrio de medicina. Para essa
montagem, da base, foi utilizado 0 médulo de entrada de dados do programa EPI-INFO do CDC
americano, que permite a exportagdo em formato DBF, de facil intercdmbio entre softwares de
gerenciamento de banco de dados (SGBD) ou sistemas de informagéo geografica (GIS).

Nesse arquivo DBF, além de constar os dados originais do prontudrio, foi acrescentado um
campo para a latitude e um campo para a longitude, que correspondem ao enderego do paciente.
Esses campos nessa fase foram deixados vazios, para que sejam preenchidos automaticamente
durante o georeferenciamento da fase de cruzamento de dados.

5.2. Base de enderecos

Foi efetuada a aquisicdo da numera¢do dos logradouros, considerando-se apenas a
numeragdo das esquinas, lado direito e esquerdo. Esse arquivo com a informagdo da numeragzo
permite, juntamente com a base vetorial da segunda digitaliza¢do, o georeferenciamento da base
convencional a partir do enderego do paciente. Essa numeragéo foi obtida a partir de guias e
catalogos da cidade do Rio de Janeiro, e posteriormente confirmada por reambulag@o. Néo foi
necessario um rigor em precisdo nessa fase, pois estipulou-se que localizar o paciente dentro da
quadra era suficiente, bastando para isso georeferencia-lo no centro da quadra, ou aproximé-lo de
uma determinada esquina de acordo com a seguinte regra de interpolag@o :

Para locar o enderego 60 dentro da quadra de niimero 30 a 100.
(100-60)/ 100 = x /(60-30)
x=21
Ou seja, loca-se o endereco 60 dentro do segmento de reta que vai da coordenada da
esquina de nimero 30 e vai até a coordenada da esquina de nimero 100, em um ponto localizado
em 21% do comprimento do segmento & partir da esquina de nimero 30.
5.3. Base cartografica
A base de dados cartograficos foi montada com a digitalizagdo dos logradouros do bairro

de Vila Isabel e adjacéncias, de acordo com a 4rea de abrangéncia do posto de saide Maria
Estrela.
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Foram efetuadas duas digitalizagSes distintas da mesma éarea, ambas contendo todos os
logradouros, porém com metodologias diferentes de aquisig@o.

A primeira conteve todos os logradouros na forma de um segmento vetorial, com apenas
um né a cada inflexdo do vetor, essa digitalizagdo foi feita para a composi¢do do mapa
prepriamente dito, visando uma base com o menor nimero de nés possivel.

A segunda digitalizagdo foi feita para gerar uma base para georeferenciamento dos
enderegos dos pacientes. Os logradouros foram digitalizados na forma de segmentos vetoriais
com nds a cada esquina, contendo sua coordenada.

O processo de digitalizagdo foi feito utilizando o software QDIGIT do tipo shareware [15],
em uma mesa digitalizadora tamanho A0, pertencente & UERJ, a partir de mapas na escala
1/25.000 confeccionados pela prefeitura do Rio de Janeiro. As coordenadas de aquisi¢édo foram
UTM/SADG69, convertidas posteriormente para coordenadas geograficas através de software
desenvolvido no LAMPADA, que a partir do arquivo gerado pelo QDIGIT com coordenadas
UTM e cruzando com o arquivo de numeragdo dos logradouros, gerou um novo arquivo com as
coordenadas convertidas e a numerag¢do dos lados direito e esquerdo do logradouro, seguindo a
proposta do formato TIGER americanc [16].

6. CRUZAMENTO DE DADOS

A fase de cruzamento de dados consiste em gerar coordenadas geograficas, latitude e
longitude, para cada paciente a partir de georeferenciamento da base convencional com a
cartogréfica. Possibilitando, ao final, que se tenha uma base de dados de pacientes, em formato
DBF, com localizagdo geografica de cada um, nos campos de latitude e longitude. Essa base
pode ser utilizada em qualquer software de GIS que se faga uso.

O software utilizado, Atlas GIS, possui um mddulo de georeferenciamento, porém para
utilizd-lo seria necessario comprar a base de cartografica e de enderegos no formato proprietério
do Atlas GIS, que ndo existe até o presente momento, a outra opgdo oferecida é importar essas
bases para o formato do Atlas GIS, porém o formato que € aceito para importagéo € o TIGER,

. que possuimos o lay-out, porém o trabalho necessario para desenvolver um programa para
converter a base para o formato TIGER e depois importar para o Atlas GIS, ndo € viavel, pois
com um esfor¢o semelhante foi possivel desenvolver um programa para georeferenciamento da
base de pacientes, a partir da base cartografica e de enderegos, porém com a vantagem que o
produto gerado pode ser utilizado em qualquer software de GIS.

Esse programa, desenvolvido no LAMPADA, localiza na base de coordenadas geograficas
e numeragdo, a partir do enderego do paciente, a quadra em que ele mora, fazendo entdo uma
interpolagdo dentro das coordenadas das esquinas dessa quadra, levando em consideragéo o lado
do logradouro e a esquina mais proxima. Essa interpolagdo tem como objetivo obter uma
aproximagao das coordenadas reais, precisa o suficiente para os propdsitos desse trabalho.

Segue o algoritmo desenvolvido em linguagem C :

void geocodifica (char *nomearq, int codlogr, int k, int direita,
long double *lat, long double *1lon)
{
FILE *arq;
char linha[256];
int code2, i;
long double ab, este, norte, estel, nortel, este2, norte2;
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*]at = *]on = 0.0;

default_ext (nomearq, "out"); // Forga extensdo no nome do arquivo
if ((arq = fopen (nomearq, "rt")) = NULL)
{
printf ("Erro em arg.out\n");
exit(1);
}
hayford(); // Usa Internacional de 1924
while (le_linha(linha))
{
sscanf (linha, "%Lf %Lf %d", &estel, &nortel, &code2);
if (code2 == codlogr)
{
for (i = 1;1 < (k*2)-1; i++)
fscanf (arq, "%Lf %Lf %d\n", &estel, &nortel, &code2);
fscanf (arq, "%Lf %Lf %d\n", &este2, &norte2, &code2);
ab = dist_plana (estel, nortel, este2, norte2); // distancia plana entre 2 pontos
if (ab !=0.0)
{
coordenadas (estel, nortel, este2, norte2,
&este, &norte,0.0, ab*0.5); / Coloca no centro do segmento
utm_geo (norte, este, -45, 'S, lat, lon);  // Converte de UTM p/ geografica
}
break;
3
}
fclose (arq);

}

void main(int argc, char *argv[])
it
FILE *arq, *arq2, *arq3;
unsigned char linha[256], nomearq[256], nomearq2[256];
long num, inidir, fimdir, iniesq, fimesq;
long double num1, key, lat, lon, este, norte;
int k, codlogr, achei, direita;

if (arge !=3)
i
puts ("GEOCODE arqcart arqconv");
exit(1);
}
strcpy (nomearq, argv[1]);
strcpy (nomearq2, argv[2]);
default_ext (nomearq, "adr");
if ((arq = fopen (nomearq, "rt")) == NULL)
{
printf ("Erro em arq.adr\n");
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exit(1);
}
default_ext (nomearq2, "geo");
if ((arq2 = fopen (nomearg2, "wt")) = NULL)
{-
printf ("Erro em arq.geo\n");
exit(1);
}
default_ext (nomearq, "txt"); -
if ((arq3 = fopen (nomearq, "rt")) = NULL)
{
printf ("Erro em arq.txt\n");
exit(1);
}
hayford();

while (fscanf (arq3, "%Lf %d %Lf\n", &key, &codlogr, &numl) = 3)
{
num = numl;
lat =1lon = 0.0;
posiciona_inicio(arq);
while (le_linha(linha))
{
if (linha[0] ="*")
{
le_linha(linha);
if (atoi(linha) == codlogr)
{
achei = 0;
k=0;
do
{

k++;

if ('le_linha(linha))
break;

if (linha[0] = "*' || linha == NULL)
break;

inidir = atol(linha);

if ('le_linha(linha))
break;

if (linha[0] ="*' || linha =NULL)
break;

fimdir = atol(linha);

if (!le_linha(linha))
break;

if (linha[0] = "*' || linha = NULL)
break;

iniesq = atol(linha);

if (le_linha(linha))
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break;
if (linha[0] == "*'|| linha = NULL)
break;
fimesq = atol(linha);
if (par(num))
{
if (par(iniesq))
{
if (num >= iniesq && num <= fimesq)
{
achei = 1;
direita = 0;
}
}
else
{
if (num >= inidir && num <= fimdir)
{
achei=1;
direita=1;
}
}
}
else
{
if (iniesq % 2 !=0)
{
if (num >= iniesq && num <= fimesq)
{
achei=1;
direita = 0;
}
}
else
{
if (num >= inidir && num <= fimdir)
{
achei=1;
direita=1;
}
}
}
} while (‘achei);
if (achei)
{
geocodifica (nomearq, codlogr, k, direita, &lat, &lon);
break;
}

}
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}

}
fprintf (arq2, "%Lf %d %Lf %Lf %Lf\n", key, codlogr, numl, lat, lon);

}

fclose (arq);

fclose (arq2);

fclose (arg3);
}

7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos foram considerados satisfatérios. A fase seguinte de visualizagéo
pode ser vista na Figura 2. Estamos utilizando o programa Atlas GIS, e consideramos o uso
futuro do ARC-INFO.

— ————

Vila Isabel Layers
Projeto GIS-LAMPADA-UERJ — VILAIINZ

< VISAUDEZROQINT

® AMOSTRA2:Tuberc

_& \ Atlas GIS
Abr/ 98

K ¢ 2

Figura 2. Mapa de Vila Isabel e Grajau com os pacientes do programa de Tuberculose
representados pelos pontos com circulo em volta. O posto de satide esté representado pela cruz.

A anilise dos resultados, no momento da redagdo deste texto ndo estava concluida, e
dependera de anélise de médicos do posto de saude que gerenciam o programa de tuberculose.

A metodologia atendeu as necessidades e apenas a digitalizagdo para efeito de vizualizagdo
nio foi considerada viavel pois dificilmente sobrepde-se perfeitamente na digitalizagdo para
georeferenciamento, dai recomenda-se usar a propria digitalizagdo para georeferenciamento na
visualiza¢do do mapa.
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