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RESUMO

A salde tem uma forte relacdo com meio ambiente. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
estabeleceu claramente a existéncia de fatores de riscos ambientais que desenvolvem um papel
preponderante em mais de 80% das doencas frequentemente encontradas e destaca que diversas
medidas podem ser tomadas para recuar a carga de morbidez ambiental. Entretanto, essas medidas
devem considerar varias questdes ao mesmo tempo, pois 0 meio ambiente é um sistema complexo.
Considerar o conjunto das situacdes e das relacdes nao pode se realizar por uma abordagem cléssica,
setorial. E necessario integrar um conjunto de areas e disciplinas e seus dados para analisar o impacto
das politicas de saude em uma dada regido e o do meio ambiente na satde das pessoas que ali vivem.
Uma alternativa € utilizar métodos que integram 0s instrumentos de geoprocessamento a uma
abordagem atraves da analise de geoinformac@es para elaboracdo de indicadores espacializaveis para
apoio a tomada de decisdo em especial na satde ambiental. A fim de validar essa metodologia esta
sendo realizada uma pesquisa na Chapada Veadeiros. Regido de patrimdénio ambiental mundial e
territério da cidadania do estado do Goiés - Brasil, de genuino bioma cerrado, que abrange uma érea
de 21.476 km2 composta por oito municipios. Abriga cerca de 63.000 habitantes, dos quais 33%
vivem na area rural. Possui cerca de 3.500 agricultores familiares, 1.500 familias assentadas, seis
comunidades quilombolas e uma terra indigena. Seu IDH médio € 0,68 0 que é baixo para a regiao.
Os municipios integrantes vém sendo fortemente pressionados pela fronteira agricola, pela mineragéo
e geracdo de energia hidrelétrica. A fim de observar como as caracteristicas desse territorio impactam
na saude da populagdo esta sendo realizada uma analise das geoinformagdes existente na regido. Esta
analise permite elaborar uma analise da situacdo da saude em especial a voltada as questdes de salde
ambiental. Os resultados preliminares mostram que as doengas mais diagnosticadas na regido foram
de cunho ambiental, como doencas de chagas e dengue e acidentes com animais peconhentos, mas
também as ligadas a violéncia e a doenca cronicas se destacam. Alem disso, 0s municipios com maior
aporte turistico na regido, contam com uma melhor infraestrutura de saude em relacdo aos municipios
mais populosos. Evidenciando a necessidade de se implementar a¢Ges de vigilancia e promocao de
salde especificos, com énfase na relacdo de acesso aos servigos de saude com o perfil da populagéo
que habita e a que circula na regido.

Palavras Chaves: salde, geoinformacao, analise de situacao
Introducéo

Em 2007, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou que fatores de risco ambientais
desempenham um papel importante em mais de 80% das doencas comumente identificadas (OMS?).

! Prevencdo de doencas através de ambientes saudaveis: uma estimativa da carga de doengas atribuiveis ao ambiente,
OMS, 2007. Resumo sobre as discussdes realizado por mais de 100 especialistas de todo o mundo. Disponivel em
http://www.who.int/publications/list/9241594209/fr/index.html
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Os principais problemas de saude associados com 0 meio ambiente sdo as doengas diarreicas, as
infeccdes respiratdrias e a malaria. Estima-se que 94% da carga de doenca diarreica € atribuivel ao
meio ambiente. Estas doencas estdo associadas a fatores de risco, tais como &gua nao potével e falta
de saneamento béasico nas habitacOes de populacbes humanas. Para a malaria 42% dos casos sao
atribuidos a fatores ambientais associados com as politicas publicas e praticas do uso da terra, como
0 desmatamento, a gestdo dos recursos hidricos, a escolha dos locais de habitacdo. Sendo assim,
podemos dizer que uma melhor gestdo do ambiente poderia contribuir para a redugéo da carga de
doencas.

Entretanto ainda € preciso definir o conceito polissémico de ambiente para dar-lhe uma dimensao
cientifica e operacional. Neste contexto, abordaremos o ambiente como uma construgéo social que o
homem, de acordo com suas limitagdes e potencialidades, transforma e desenvolve o ambiente
caracterizado por restricdes e potencialidades. Os sistemas espaciais resultantes serdo mais ou menos
propicio para o fluxo de doencas, pois a organizagdo social ird determinar a sua capacidade de gestdo
de risco para a saude criando assim perfis especificos de satde para cada comunidade. Se a dimenséo
da paisagem traduz a variabilidade dessas construcdes sociais ela é com isso uma fonte de informacéo,
em especial para a construcdo da espacializacdo de indicares. Assim propomos analisar a paisagem
inter-relacionando a com determinantes da satde afim de compreender os processos que geram as
desigualdades de salde tanto no tempo como no espaco.

O ambiente em interacdo com a salde das populacdes é um sistema complexo. As dindmicas
socioambientais de uso da terra que marcam a paisagem se sobrepéem a evolucdo diacrénica do
povoamento dos territérios, impactando assim as desigualdades no acesso e a prevencdo salde das
populacdes. O monitoramento e a resposta a emergéncias (desastres como inundac6es, tempestades,
secas, deslizamentos de terra) sdo geralmente baseados em politicas publicas, que dependem dos
diferentes contextos locais, nacional ou mesmo global. Neste contexto, um dos maiores desafios que
enfrentam os responsaveis pela salude publica € a construcdo de sistemas de alerta ou de
monitoramento que controlam melhor os efeitos das mudancgas ambientais na satde humana.

Atualmente, os dispositivos de monitoramento e de alerta sdo construidos de acordo com o
diagrama abaixo (Romaria et al, 2010 e Micheau et al, 2012), com indicadores sanitarios, a partir do
qual se organiza a vigilancia em sadde (1) e com indicadores ambientais a partir da qual é organizado
0 monitoramento ambiental (2).

Situacao de

Exposi¢io

Meio Ambiente ==

Saude da Populacio

Figura 1: Dispositivos de monitoramento de satde e meio ambiente. Fonte: Romaria et al, 2010 e
Micheau et al., 2012.

Poucos sistemas de vigilancia em salde interagem com o monitoramento ambiental, considerando
simultaneamente, ambos os tipos de indicadores (1) e (2).

Para chegar a integrar a salde e 0 ambiente em um sistema de monitoramento e alerta, é necessario
obter dados ambientais e de satide humana, de uma mesma area e examina-los em conjunto para obter
uma primeira analise da situacdo em salde. Este tipo de base, permite construir indicadores que
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interagem com a populagdo e o territorio onde ela habita, permitindo ter um diagnostico da satde
ambiental das popula¢6es humanas em uma determinada area (Freitas, 2011).

O governo brasileiro, ciente destas inter-relacdes entre as mudancgas ambientais e com a saude das
populacdes humanas, ja institucionalizou uma vigilancia em saide que se relaciona com o meio
ambiente. Em 2004, a Coordenacdo Geral de Saude Ambiental do Ministério da Saide (CGVAM /
MS) e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) organizou um Simpdsio Internacional sobre
o0 desenvolvimento de indicadores para a gestdo integrada de saide ambiental. A partir da construgédo
de indicadores de saude ambiental é possivel apoiar e fortalecer iniciativas que contribuam para a
andlise da saude e do meio ambiente, a tomada de decisdes e a melhoraria da qualidade de vida
(Carneiro, 2006).

Uma das acBes do governo foi a criacdo do Observatorio Nacional de Clima e Salde
(http://www.climasaude.icict.fiocruz.br), que traz diversa informacdes sobre ambiente para facilitar
a analise das relagdes no territorio entre o clima e a saude. Além disso, o Brasil pde atualmente em
pratica uma politica de acesso livre aos dados produzidos ou distribuidos pelo setor pablico. Portanto,
é possivel hoje a utilizacdo, com acesso livre, de uma enorme quantidade de dados, que tem sido
integrado com a finalidade de realizar monitoramento de politicas publicas e de sistemas de alerta.

Neste contexto, o Laboratdrio de Geografia, Meio Ambiente e Satude (LAGAS), do Departamento
de Geografia da Universidade de Brasilia (UnB) e a Unidade Mista de Pesquisa Espaco para o
Desenvolvimento (UMR ESPACE-DEYV - Unité Mixte de Recherche Espace pour le Développement)
do Instituto de Pesquisa de Desenvolvimento francés (IRD - Institut de Recherche pour le
Développement) no contexto do Laboratério Misto Internacional (LMI) estdo desenvolvendo um
projeto intitulado "Indicadores Territoriais de Meio Ambiente e Saude na Chapada dos Veadeiros -
ITES". Assim, 0 objetivo deste artigo € de mostrar os primeiros passos desse projeto. Onde vamos
demonstrar como a pesquisa esta sendo desenvolvida e alguns resultados iniciais.

Os principais objetivos do projeto séo:

(1) melhorar o conhecimento sobre as causas da disparidade espacial em condicGes de saude, (2)
0 desenvolvimento de métodos de medicdo e acompanhamento dos fenémenos ligados a evolugao
socioambiental dos territérios (3) fornecer apoio a politicas publicas de salde, através do
desenvolvimento de indicadores e métodos que facilitem a transferéncia dos resultados da pesquisa.

1. Métodos de Trabalho
1.1. Uma abordagem interdisciplinar

O conhecimento detalhado das interagdes entre seres humanos e 0 meio ambiente é fundamental
para entender o surgimento e a propagacao de doencas. O conhecimento da dindmica socioambiental,
Politica Publica e a Epidemiologia (ciéncias biomeédicas) séo articulacdes e disciplinas importantes a
serem consideradas para a construcdo de indicadores e o desenvolvimento de politicas publicas que
tratem das ameacas ambientais para a satde. A abordagem do ITES ¢ a integracdo desses diferentes
inputs e ferramentas de mobilizacdo com métodos inovadores no contexto brasileiro (espacializacéo
dos conhecimentos a partir de dados de sensoriamento remoto, da analise de dados, diagnostico e
desenvolvimento de indicadores a partir da analise da paisagem e da sua evolucdo).

Cada membro da equipe tem um papel fundamental a desempenhar em todas as fases do projeto:

+ ldentificacdo do problema;

+ O uso das geotecnologias para obter dados e analisa-los;

« Escolher os melhores tipos de analise espacial que congreguem os dados ambientais, sociais, de

salde e de politicas publicas;

+ Construcéo de indicadores e a sua interpretacao;

« Disponibilidade dos resultados de forma que sejam utilizados por gestores e pela sociedade.
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1.2. Uma abordagem com base na analise da situagéo

O ITES assume que a andlise da situacdo em satde pode ser um verdadeiro apoio operacional que
pode ser utilizada para coordenar as informacgdes necessarias para a avaliacdo das questfes de saude
ambiental em regiBes vulneraveis do Brasil. Ela pode revelar-se como: (i) o quadro essencial para a
avaliacdo de politicas de salde que tém consequéncias para 0 acesso a saude, (ii) a producdo de
indicadores espaciais que digam respeito ao territorio e que permitem o monitoramento de regides
especificas e (iii) a organizacdo dados para serem utilizados pelo Observatério Clima e Saude. Este
método deve ser adaptado ao contexto politico e socioambientais de cada regido, através do projeto a
ser realizado em uma area de estudo piloto. A este nivel, o conhecimento da analise espacial usando
geotecnologias e epidemiologia é uma chave importante para selecionar os dados mais relevantes que
irdo ajudar a definir os indicadores em diferentes niveis de gestéo territorial.

1.3. O sensoriamento remoto como uma fonte de informacéao para a construcao de indicadores

Com a consciéncia da importancia das mudancgas e dindmicas ambientais para a qualidade da satde
humana, a questdo de como adquirir os dados com alguma periodicidade surgiu quando se quer
trabalhar em areas pouco estudada.

Nesse sentido, os dados obtidos por diversos satélite de observacdo da Terra representam uma
fonte prontamente disponivel no tempo e no espaco de dados de acordo com as necessidades e escalas
de observacéo. Estes dados podem fornecer informagdes e conhecimentos sobre a dindmica de uso
da terra e das paisagens. O acompanhamento das mudancas no estado de ambos e os niveis de
observacao (taxa de variagdo, natureza das mudangas, as medidas de modificacdes) que sdo feitas por
meio de analise de métricas de paisagem (fragmentacdo, diversidade, conectividade ...) (Foltéte et al.,
2014) trard, combinados com dados de outras fontes, diagndsticos sobre o0s territorios (onde, quando,
como essas mudancas ocorrem relacionado a expansdo urbana, o desmatamento, o avango das
culturas agricolas, inundacGes, barragens, etc.). Estes dados vao ser recolhidos e sobrepostos sobre
os dados das populacdes humanas e das situacdes de exposicdo a questdes locais de satde e doenca.

As anélises das imagens também procuram destacar os fatores que influenciam o ciclo de certas
doencas que ocorrem em diferentes escalas espaciais e temporais (ritmos sazonais, incéndios,
inundacg0es...). Sera também realizada pesquisas na busca da interpretacdo da distribuicdo e
abundancia de alguns vetores como o mosquito da dengue, ou de patdgenos ligados a agua,
relacionados a doencas diarreicas, por exemplo, em relacdo a caracterizacdo da cobertura vegetal e
da paisagem.

1.4. A paisagem como uma ferramenta integradora de analise

No Brasil, os dados de politica de saude publica e de salude em geral, referem-se a territorio
administrativo ou a categorias sociais, nem sempre € adaptado ao tipo de corte para uma analise de
ambiente e salde. Por conseguinte é interessante desenvolver um novo nivel de analise, a da
paisagem. Na verdade, esta nova entrada projetada diretamente sobre os projetos de pesquisa e de
transferéncia de conhecimentos para a elaboragdo e aplicacdo de politicas sobre relagdes entre o
homem e o lugar onde ele vive e como ela usa o0 ambiente. A paisagem permite uma viséo sistémica
e holistica dos fatores bioticos, abidtico e antropicos associados a um territério e em uma dimenséo
espaco-tempo.

A hipétese feita aqui é que a paisagem € uma ferramenta de zoneamento para informar sobre as
relacdes entre salde e meio ambiente (Quartier et al., 2012). S&o analises baseadas sobre varias
informacdes sobre a composicao e configuracdo que permita avaliar as relagdes a partir da construgéo
de indicadores espaciais, isto é, o valor dos indicadores refere uma unidade espacial. A informacéo
que eles produzem é transmitida graficamente na forma de um mapa.
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2. Indicadores relativos ao territério para a gestao da satude

Se 0 Brasil ha muito tempo estabeleceu um sistema de satde (SUS - Sistema Unico de Satde)
acOes em medicina preventiva ainda estdo pouco desenvolvidas. De fato, nas unidades de salde basica
e hospitais, por exemplo, ainda é a préatica diaria da medicina curativa (Barcellos et al, 2002). O
reconhecimento do territdrio para a designacdo de areas de acao e gestdo ganhou forca com a analise
espacial de problemas de satde. O estabelecimento de acdo preventiva a partir de uma delimitagéo
territorial pré-determinado tornou-se uma das principais medidas para a organizacdo da assisténcia e
do desenvolvimento de uma politica de monitoramento. Entéo, construir indicadores a nivel territorial
aparece como um elemento-chave para apoiar acdes e a gestdo da saude a nivel local, regional e
nacionalmente.

Esta construcao de indicadores serd acompanhada de uma analise critica da informacdo medica
que vai resultar principalmente num primeiro tempo de estatisticas produzido pelo sistema Nacional
de Saude e em diferentes escalas. Sera necessario, tanto quanto possivel para tentar ter conhecimento
dessas informac6es em instalacdes de cuidados basicos, a fim de ter uma consisténcia da informacao
ambiental e de salde. No entanto, finesa dos dados em termos de escala, ndo significa
necessariamente adequacdo em relacdo a realidade epidemioldgica. Os dados sdo derivados das
estruturas de cuidados (posto de salde, hospitais) e sdo relacionados com as morbidades
diagnosticadas. Nesse sentido, eles sdo muito dependentes do fato de distribuicdo da doenca dentro
de uma populacdo e da distribuicao e fornecimento dos servigos de saude.

Afim de evitar a armadilha de analise de dados de morbidade diagnosticados propensos a mostrar
a distribuicdo dos servicos de saude sera feito uma analise geogréafica da oferta e da utilizacdo de
cuidados a satde em conexao com inquéritos de morbidade com levantamento locais a fim de mostrar
a diversidade dos sistemas socio espaciais estudados. Estes indicadores serdo construidos utilizando
métodos diferentes, caso a caso. A apresentacdo das etapas de analise (a seguir) descreve as varias
fases necessarias para alcanca-los. Esses indicadores se tornardo marcadores de saude real do espaco
quando passaram os filtros da avaliagdo com institui¢cGes de salde brasileiras.

2.1. Os passos de anélise

Para construir os indicadores em diferentes niveis da gestdo de territorios e disponibiliza-los, as
seguintes etapas serdo implementadas:
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Analise da Situacao
Levantamento de dados ambientais, sociais, sanitarios e das politicas publicas de
impacto na area de ambiente e saude.

Processamento de Distingao dos tipos de Analise e validagdo

imagens de satélites paisagens qualitativa dos dados

[ Integracdo em um Sistema de Informagdes Geograficos ]

Tratamentos estatisticos dos dados para
analise espago-temporal

[ Criagao de indicadores e espacializagdo do conhecimento ]
e Elaboracdo das fichas
V_allc.lag:aO (L0 Analise Geografica dos indicadores e dos
indicadores
metadados
v
[ Integragao da plataforma ITES com o Observatdrio de Clima e Satde. ]

Figura 2: As etapas do projeto.

3. A area de estudo: A Chapada dos Veadeiros

Esta regido do Cerrado brasileiro estd enfrentando atualmente o afluxo de agricultura comercial,
incluindo a soja nas partes superior planaltos que vem dominam os vales, porém essa regido ainda
tem grandes areas preservadas, tendo o Parque da Chapada dos Veadeiros como simbolo. Abriga
cerca de 63.000 habitantes, dos quais 33% vivem na area rural. Possui cerca de 3.500 agricultores
familiares, 1.500 familias assentadas, seis comunidades quilombolas e uma terra indigena. A grande
parte da populagdo estdo em pequenas fazendas familiares em condicBes precarias. A rede de
irrigacdo ultra moderna do agronegdcio tem mudado o ciclo, a qualidade e a abundancia de agua para
as populagdes a jusante. Os tltimos estudos na regi&o avaliaram um IDH (indice de Desenvolvimento
Humano) médio de 0,68, 0 menor no estado de Goias e um dos mais baixos no Brasil. Sua populacdo
sofre de doencas infecciosas e parasitarias e dificuldade acesso aos cuidados de saude. Assim,
estudaremos o impacto sobre a salde a partir da criacdo da area protegida, que existe na regido por
abordagens integradas das condi¢des de vida da populacdo, condic¢des e riscos para a saude exposicao
e contato com doencas relacionadas com o ambiente e ao desenvolvimento.
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Figura 3: Area de Estudo.

4. Primeiros resultados

Como foi evidenciado os indicadores socioeconémicos ajudam a compreender a situacdo da
cobertura assistencial em Salde, uma vez que a questdo da saude publica sempre foi considerada um
dos grandes entraves para o desenvolvimento econdmico de um territorio. E sabido que a condicéo
sanitaria ndo s6 da Chapada dos Veadeiros, como de todo o Goiéas esta longe do ideal, os indicadores
revelam a delicada situacao de salde da regido.

Diante as notificaces registradas pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), foram selecionadas as variaveis municipio de ocorréncia e ano, no periodo de 2007-2013.
Deu-se prioridade as doencas voltadas a notificagdo compulsoria, tais quais: Acidente por animais
peconhentos, Dengue, Doenca de Chagas, Febre Amarela, Esquistossomose, Hepatites Virais,
Leishmaniose Tegumentar Americana, Leishmaniose Visceral, Leptospirose e Meningite. Resultados
mostram que Alto Paraiso obteve maior inventario de acidente por animais peconhentos, com 116
casos confirmados. Campos Belos, por sua vez, maior indice de dengue, com 1.146 casos
confirmados, de hepatites Virais, com 3 casos confirmados (dentre quatro municipios) e de
Leishmaniose Tegumentar Americana, com 35 casos confirmados. Os casos de Leishmaniose
Visceral foram 0 mesmo em Campos Belos e Cavalcante, 12 em cada. Em Sao Jodo d’Alianga foram
registrados 2 casos de Leptospirose (dentre trés municipios). E, por ultimo, em Colinas do Sul tiveram
3 eventos de Meningite (dentre quatro municipios). N&o foram notificadas nesta fonte Doenca de
Chagas, Febre Amarela e Esquistossomose. Estes resultados nos aponta ou que a regido tem poucos
problemas de salde desse tipo ou que o sistema de registro esta fragil.

Os dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) das variaveis
Algumas doencas infecciosas e parasitarias e Obitos e taxa por 100.000 habitantes no periodo de
2001-2010, compreenderam enfermidades por Doenca de Chagas, Diarreia, HIV, Septicemia e
Tuberculose Pulmonar. Resultados apontam que em Campos Belos, foram confirmados 41 casos de
obitos por Doenca de Chagas, seguido por Cavalcante (21) e Alto Paraiso (17). O ano de 2004 foi o
de maior ocorréncia, com 17 casos. Também em o6bitos por Diarreia, Campos Belos obteve o maior
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indice, com 4 casos confirmados, seguido por Cavalcante (3) e Teresina de Goias (2). O ano de 2001
teve maior ocorréncia, com 4 casos. Houve somente 1 caso de oObito por HIV, que ocorreu no
municipio de Campos Belos em 2008. 6 casos de 6bitos por Septicemia foram confirmados em
Campos Belos e 1 em Sao Jodo d’Alianga. Os anos de maior ocorréncia foi 2003 e 2010, ambos com
2 casos. Os oObitos por Tuberculose Pulmonar foram notificados apenas no municipio de Campos
Belos, com 2 casos confirmados e ocorridos nos anos de 2005 e 2010.

As tabelas 1 e 2 abaixo destacam os trés principais Grupos de Causas da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID10) do Caderno de Morbimortalidade Proporcional (%) por municipio
do ano 2009 na Chapada dos Veadeiros.

Internages I IX X XI XIV XV XIX Obitos I 1 IX XVI XX Ec)::;ls
Alto Paraiso Alto Paraiso
o 8,4 11,6 30,2
de Goiéas de Goias 21,4 28,6 214
Campos Campos
15,4 21,0 18,2
Belos Belos 14,1 30,6 18,8
Cavalcante 13,0 17,3 20,6 Cavalcante 11,5 23,1 42,3
oIR8 10,1 30,7 13,0 10,1 Colinasdo . 20.0 200  30.0
Sul Sul : : ' '
Monte Alegre Monte Alegre
i 12,7 221 22,3 _

de Goias de Goiés 16,7 16,7 16,7 33,0
Nova Roma 12,9 9,7 258 9,7 Nova Roma 30,0 20,0 30,0
Séao Jodo S30 Jodo

Al 13,6 156 25,6 . 11,4 22,7 213 22,7
D'Alianca D'Alianca
Teresina de Teresina de

) 14,7 19,8 22,4 .

alfe Goiks 16,7 333 16,7 16,7
Tabela 1: InternacGes dos Municipios da Tabela 2: Obitos dos Municipios da Chapada
Chapada dos Veadeiros em 2009. dos Veadeiros em 20009.
Fonte: Cadernos de Satide - SIH/SUS. Fonte: Cadernos de Satde - SIH/SUS.
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias XVI. Algumas afecciosas originadas no periodo

perinatal

XIX. Lesdes envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

— Tabela 3: Capitulos CID - Fonte: Cadernos
XIV. Doencas do aparelho geniturinario de Satde - SIH/SUS. 2009
XV. Gravidez parto e puerpério ’ '

Quanto a morbimortalidade, segundo os dados acima, destacam-se os grupos de causa pela CID10
0 capitulo 1X (Doengas do aparelho circulatério) em 60 anos e mais como causa de 6bito, porém se
destaca Monte Alegre de Goias e S&o Jodo da Alianga sendo causas externas a principal causa morte.
Fato que merece atencdo mais criteriosa que ele pode estar relacionado com violéncia tanto no transito
quanto entre pessoas.

O capitulo X (Doencas do aparelho respiratério) principalmente em menores de 4 anos € o capitulo
XV (Gravidez parto e puerpério), sobretudo, na faixa etaria de 15 a 19 anos se destacam como causa
de internacdo. Mostrando qual é a populagéo que precisa de uma maior atencéo, assim como que deve
ser observado com mais detalhe quais sdo os fatores que estdo levando a internacgao das criangas por
problemas respiratérios.

Outro indicador importante de se analisar é a dimensdo Sadde do Indice de Desenvolvimento
Municipal (IDM) (tabela 4) que envolve o calculo das seguintes variaveis: Leitos hospitalares e
médicos da rede SUS por mil hab.; Acompanhamento Pré-natal; Cobertura do programa Estratégia

I1. Neoplasias (tumores)

IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
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Saude da Familia — ESF por 4 mil hab. e Saude Bucal por 3.450 hab.; Mortalidade Infantil;
Mortalidade por causas externas (acidentes ou violéncia); e Cobertura vacinal tetravalente.

Municipios IDM Saude 2010 Municipios IDM Saude 2010
Alto Paraiso de Goias 8,37 Monte Alegre de Goias 6,81
Campos Belos 8,08 Nova Roma 7,05
Cavalcante 7,21 Séo Jodo D'Alianca 7,32
Colinas do Sul 8,79 Teresina de Goias 6,65

Tabela 4: IDM Saude — Chapada dos Veadeiros. Fonte: IMB/SEGPLAN, 2010.

Colinas do Sul

Alto Paraiso de Goias

IDM Saiide
I 1° nivel (pior)
I 2° nivel

3° nivel

4° nivel

© Krishna Freire 2014 5° nivel (melhor)

Fonte: SEPLAN-GO/IMB

Figura 4: IDM Saude por nivel de desempenho. Fonte: SES-GO, 2010
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© Krishna Freire 2014
Fonte: IV Encontro da Satde do Estado de Goids, 2011

Campos Belos

Monte Alegre de Goias

Cavalcante
Teresina de

Vigilincia em Satude
Sio Jodo d'Alianca B o0 acdes executadas

10-13 agdes executadas
B 14 ou+ acoes executadas

Figura 5: Vigilancia em Saude — Chapada dos Veadeiros.
Fonte: IV Encontro da Saude do Estado de Goias, 2011/ Mapa da Saude de Goias

Para uma apreciacdo mais detalhada, o indice de Desempenho do SUS (IDSUS) faz uma anélise
sintética do cruzamento de 24 indicadores, que propde uma afericdo contextualizada do desempenho
do Sistema Unico de Salde quanto ao acesso (potencial ou obtido) e a efetividade da Atencio Bésica,
das Atencdes Ambulatorial e Hospitalar e das Urgéncias e Emergéncias. O IDSUS avalia o quanto a
rede publica, disponivel em determinado municipio, cumpre com as metas preconizadas (IDSUS,

-
v i

© Krishna Freire 2014
Fonte: Demas/SE/MS, 2010
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Figura 6: Indice de Desempenho do SUS — Chapada dos Veadeiros. Fonte: Demas/SE/MS, 2010

A partir da figura 6 percebe-se que o IDSUS é baixo em toda a regido, mas em Nova Roma, Monte
Alegre e Sao Jodo d’Alianga, ¢ extremamente baixo. O mapa acima elucida bem a precariedade da
rede publica de saude na Chapada dos Veadeiros dadas as reais diferencgas nos niveis de complexidade
dos sistemas de salde existentes nos municipios, dado que a nivel nacional o resultado também néo
se mostrou diferente, o pais tirou nota 5,47 em qualidade e acesso a servicos da rede publica de saude.
A nota 7 é atribuida como 0 minimo que o SUS deveria ter para atender adequadamente a populacao.
Isso significa que os municipios da Chapada dos Veadeiros estdo distantes do SUS ideal, em que o
atendimento atinge adequadamente a todos. Mostrando que ainda h&a muito que precisa ser melhorada
para as pessoas terem 0 minimo de acesso aos servicos de saude.

Uma &rea importante do sistema de salde que deve ser analisada quando se trata de vigilancia e
acesso a saude é a Atencdo Basica que envolve acdes que se relacionam com aspectos coletivos e
individuais e visa resolver os problemas de salude mais frequentes e de maior relevancia para a
populacdo. Ela deve ser a porta preferencial de entrada do cidad&o no Sistema Unico de Satde (SUS),
garantindo assim o seu acesso e 0s principios de universalidade, integralidade e equidade da atencdo
(SES-SC, 2014). Para isso, foi criada em 1994 por incentivo do Ministério da Saude a Estratégia
Saude da Familia (ESF) para reordenar o modelo assistencial buscando concretizar os principios de
integralidade, universalidade e participacao social, firmando-se como pilar da estruturacdo das redes
de atencdo a saude. A ESF busca a ampliacdo do acesso, a qualificacdo e a reorientacdo das praticas
sanitarias embasadas na promocao da saude. Ela possui um suporte de equipes compostas por Agentes
Comunitérios de Saude, Equipe de Saude da Familia, Equipe de Saude Bucal e Nucleo de Apoio a
Salde da Familia (SES-SC, 2014).

A partir do Banco de Dados Estatisticos do Goias (BDE-GO), é possivel verificar a por¢do de
cobertura da Estratégia da Saude da Familia na regido da Chapada dos Veadeiros. A figura 7 apresenta
0s municipios e os valores de coberturas da ESF, entre os maiores estdo Alto Paraiso de Goias,
Colinas do Sul e Teresina de Goiés. Enquanto Cavalcante e Sao Joao d’Alianca obtém as menores
coberturas.

Os valores de indicam que alguns municipios alcaram 100% de cobertura da sua populacdo em
espacial os municipios menos populosos. Devemos destacar Cavalcante que onde apenas 66% da sua
populacdo € coberta pela estratégia e que € um dos municipios onde grande parte de sua populacao
vive na area rural e em areas quilombolas. Esses resultados mostram que a regido precisa de uma
importante reestruturacdo no acesso aos servicos de salde, pois a desigualdade na regido é muito
importante. Visto que provavelmente a populagdo mais carente ndo estd tendo devida uma devida
atencdo a saude.

Cobertura da Estategia de Saude da Famiia (ESF) na Chapada
dos Veadeiros em 2010
Alto Paraiso de Goiés 100%
Campos Belos 90%
Cavalcante 66%
Colinas do Sul 100%
Monte Alegre de Goias 92%
Nova Roma 95%
S8o Jodo d'Alianca 78%

Teresina de Goias 100%

Figura 7: Cobertura ESF na Chapada dos Veadeiros. Fonte: SEGPLAN, 2010.
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Outro importante indicador a ser analisado é o coeficiente de mortalidade infantil que reflete, de
maneira geral, as condigdes de desenvolvimento socioecondémico e infraestrutura ambiental, bem
como 0 acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a salude materna e da populacao
infantil (MS, 2008). E um dos indicadores mais sensiveis da condicdo de sadde. Especificando a taxa
de mortalidade dos municipios correspondentes na Chapada dos Veadeiros (figura 8), calculou-se 0s
Obitos de Residentes através do SIM e os Nascidos Vivos através do SIAB, no intuito de identificar
a distribuicdo dos eventos o periodo de 2002 a 2012. A partir da equacdo: [TMI = (Ob + NV) x 1000].

Em uma viséo geral, a regido apresentou um valor elevado resultado deste indicador. Uma situagao
de destaque ocorreu em 2009 no municipio de Colinas do Sul, com uma taxa alarmante de 10
nascidos-vivos e 2 obitos. Em 2010 ocorreu uma situagdo semelhante em Sdo Jodo d’Alianca. Os
maiores coeficientes ocorreram em Colinas do Sul e, os menores em Nova Roma. Houve alguns
coeficientes nulos, em especial, no municipio de Nova Roma.

Taxa de Mortalidade Infantil (%e) de 2002 a 2012
na Chapada dos Veadeiros

250 ——— Alto Paraiso de Goias

200 ——— Campos Belos
——— Cavalcante

150
—— Colinas do Sul

100 —— Monte Alegre de Goiés

50 Nova Roma
—— S0 Jodo d'Alianca
0 . .,
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Teresina de Goias

Figura 8: Taxa de mortalidade infantil de 2002 a 2012 da Chapada dos Veadeiros.
Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM, SINASC e SIAB, 2002-2012

Taxa de Mortalidade Infantil (%) média entre 2002 e 2012 por
municipio da Chapada dos Veadeiros
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Figura 9: Taxa de mortalidade infantil — TMI por municipio da Chapada dos Veadeiros.
Fonte: MS/SVS/DASIS — SIM, SINASC e SIAB, 2002-2012

A diminuicdo da mortalidade tem como contrapartida a elevacdo da expectativa de vida ao nascer
(MS, 2002). A TMI “estima o risco de um nascido vivo morrer durante as primeiras semanas até o
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27° dia de vida. Reflete, de maneira geral, as condi¢es socioecondmicas e de salde da mae, bem
como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido” (SES-GO,2011, p. 21). Com
base no gréfico de Mortalidade infantil por municipio (figura 9), é possivel fazer uma comparagédo da
TMI na regido da Chapada dos. Nesse sentido, Colinas do Sul é 0 municipio com a maior média
aritmética no periodo de 2002 a 2012, com taxa muito superior aos municipios limitrofes. Por outro
lado, Nova Roma e Alto Paraiso possuem o0s menores indices.

A mortalidade infantil no Brasil nesse periodo variou de 24,3 a 21,8 %o no periodo estudado. Sendo
que o indice considerado aceitavel pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de 10 mortes para
cada mil nascimento. Esses resultados apontam que a regido tem uma mortalidade infantil préxima e
um pouco acima da média nacional, porém muito ainda precisa ser feito para ela chegar aos valores
recomendados pela OMS.

No caderno de morbidade divulgado pelo Mistério da Sadde, um dos grupos em destaque foi 0 XV
(Gravidez parto e puerpério), sobretudo, na faixa etaria de 15 a 19 anos, que pode estar relacionado
ao elevado indicador da TMI. O principal motivo é a prematuridade do bebé, que pode ser provocada
por falhas no acompanhamento durante a gestacdo da mée ou na auséncia de um atendimento neonatal
de qualidade. Apesar dos resultados, ndo se deve dramatizar esta condi¢cdo, uma vez que o aumento
pode ser motivado apenas pela chamada "lei dos pequenos ndmeros”, termo utilizado na
Probabilidade Combinatoria que significa subestimacdo da variabilidade de pequenas amostras, que
foi o caso de Colinas do Sul.

Outro indicador importante que auxilia o diagndstico da situacdo da saude na regido sdo 0s
relacionados a disponibilidade de leito e médicos. A Portaria n.° 1101 de 2002, o Ministério da Saide
(MS) recomenda a proporc¢éo de 2,5 a 3 leitos/1000 habitantes e 2,5 médicos/1000 habitantes. Dados
do CNES/DATASUS revelam que, ao todo, sdo 188 leitos, dos quais 124 séo de atendimento do SUS,
na regido da Chapada dos Veadeiros em 2010. Valores mais especificos disponibilizados pela
SEGPLAN (figura 10), apontam que os municipios de Alto Paraiso de Goias e Colinas do Sul, ao sul
da regido da chapada, tém maiores indices no levantamento de disponibilidade de leitos, 10 leitos por
mil habitantes cada. E também na densidade de médicos do SUS, 1,7 e 2 por mil habitantes,
respectivamente, embora estejam abaixo da razdo de 2,5 recomendada pelo MS. Nova Roma e
Teresina de Goids, ao centro do territorio, simplesmente ndo tém nenhum leito disponivel e percentual
de médicos mais baixo da regido, comprovando caréncia na oferta assistencial.

m Leitos/1.000 hab. m Médicos por 1.000 hab.

10,0 10,0
8,5
6,2 6,4 6,5
1,7 1,6 1,4 2,0 15
0,7 0,7
0,0 0.6 0,0

Alto Paraiso Campos Cavalcante Colinasdo Monte NovaRoma SaoJodo Teresinade
de Goias Belos Sul Alegre de D'Alianca Goias
Goias

Figura 10: Oferta médico-hospitalar - SUS da Chapada dos Veadeiros.
Fonte: SEGPLAN

Segundo 0 CNES/DATASUS, juntos, 0os municipios somam 65 estabelecimentos de saude e
apenas 46 médicos, apontando que ha um desequilibrio de profissionais de satde na regido. Estudo
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feito pelo Cremesp/CFM, revela que médicos estdo mal distribuidos e reforgam desigualdade no pais
(CMF/IBGE; Pesquisa Demogréafica Médica no Brasil, 2011).

A situacdo de saude da Chapada dos Veadeiros € largamente influenciada por fatores
socioeconémicos, epidemiologicos e demograficos. Mas a preocupacdo estd na oferta médico-
hospitalar, no que diz respeito a distribuicdo concentrada em pontos especificos da regido,
distanciando-se da zona de equidade.

O que marca a inequidade da saude na regido é que os melhores resultados estdo relacionados ao
municipio de Alto Paraiso de Goiés, que € um municipio que nos ultimos anos tem se destacado pelos
seus atrativos turisticos devido o Parque Nacional da Chapada dos Veadeiros e toda a infraestrutura
que foi desenvolvida para receber esses atrativos. Os municipios onde se destacam o0 agronegocio
como Sdo Jodo da Alianca, Mote Alegre de Goias e Campos Belos a situagdo estd a inversa.
Mostrando que apesar da circulacédo de capital tem aumentado nessa regido isso nédo esta refletindo
na melhoria dos indicadores de saude da satde desses municipios. Alguns municipios como Nova
Roma e Teresina de Goias estdo totalmente isolados e estagnados em relacdo ao acesso a saude
contribuindo para uma maior inequidade e desigualdade da salde na regido.

Os resultados mostram também que devido aos baixos acessos aos servigos de salude
provavelmente os dados que estdo registrados nos sistemas de informacfes em salde podem estar
defasados da realidade, pois se as pessoas ndo tém acesso a saude ndo tera o devido registro dos
dados. Diante dessa situacdo analises mais detalhadas das mudangas nas paisagens deverdo ser
realizadas para verificar se hd uma relacdo entre essas mudancgas e a localizacdo real da populacéo e
os registros de satde. Além serdo realizados trabalhos de campos para verificar em locus a real
situacdo de saude da populacéo.

Conclusédo

Os estudos sobre a relacdo entre 0 ambiente e a salde tém sido realizados ao longo dos séculos,
mas, recentemente, com o advento de novas tecnologias e meios cientificos, podemos aprofundar o
entendimento dessa relacdo. As ferramentas de geotecnologias tém destacado a importancia da
dindmica espago-temporais na compreensdo desta relagdo. No entanto, estamos em um periodo de
abundancia de dados e informacdes e sintetizar o conhecimento é necessario, a fim de implementar e
ajudar a gestdo e desenvolvimento, sobretudo a nivel local.

Os "Indicadores Territoriais Meio Ambiente e Satde na Chapada dos Veadeiros - ITES" esta que
em sua infancia. Os primeiros resultados indicam a necessidade de uma melhor compreenséo da
dindmica da populacdo que vive e que circula na regido, bem como uma melhor compreensdo das
dindmicas econémicas locais, 0 que afeta diretamente a configuracdo da paisagem. Esta combinacéo
de fatores parece impactar diretamente no primeiro perfil de acesso aos servicos de saude locais, bem
como as causas principais de morbidade afetando a populacéo local que foi realizado. Esses primeiros
resultados apontam que a construcao de geoindicadores de satide e meio ambiente proporcionara uma
melhor compreensédo da dinamica local que ajudara(o a uma melhor gestdo da satde publica local de
uma regido com uma grande proporcao de populagéo carente e uma importante dindmica econémica
com a chegada do agronegaocio e de afluxo turismo na regiao.

Referéncias
Barcellos, C. D. C., Sabroza, P. C., Peiter, P., & Rojas, L. I., 2002: Organizacdo espacial, saide e
qualidade de vida: analise espacial e uso de indicadores na avaliagdo de situagGes de saude. Informe

epidemioldgico do SUS, 11, 129-138.

BRASIL. Ministério da Saude. Abordagens espaciais na Saude Publica. Série: Capacitacdo e
atualizacdo em geoprocessamento em salde. Brasilia, 2006.

Palacio de Convenciones La Habana, Cuba 6 al 10 de abril de 2015
www.xv-egal-cuba.com



XV ENCUENTRO DE GEOGRAFOS DE AMERICA LATINA. “Por una América Latina unida y sostenible”

. Ministério da Salde. Departamento de informéatica do SUS — DATASUS. Sistemas e
aplicativos. Cadastro Nacional. Classificacdo estatistica Internacional de doencas e problemas
relacionados a saude — CID-10.

. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS-DATASUS. Cadernos de
Informacéo de salde do Goias. Brasilia, 2010.

. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS-DATASUS. InformacGes de
Saude. Mortalidade — Goiés: 6bitos por residéncia segundo grupo CID- 10. Brasilia, 2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sistema Nacional de Vigilancia em
Salde. Relatorio de situacdo: Goias. 2. ed. Brasilia: MS, 2006. Série C. projetos, programas e
relatorios.

Carneiro, F., 2006: Meeting report: development of environmental health indicators in Brazil and other
countries in the Americas. Environmental Health Perspectives, 114, 1407-1408

Foltete J.C., Girardet X., Clauzel C., 2014: A methodological framework for the use of landscape graphs
in land-use planning. Landscape and Urban Planning, 124: 140-150

Freire K., Gurgel, H. C., Laques, A-E., 2014: RelagGes entre turismo e saude: o caso da Chapada dos
Veadeiros - GO. In: | Congresso de Geografia da Satde dos Paises de Lingua Portuguesa, Coimbra —
Portugal: Universidade de Coimbra.

Freitas, C. M., 2011: Introduc&o - Construindo indicadores em satde ambiental. In: Carlos Machado de
Freitas. (Org.). Salde ambiental - Guia basico para construcdo de indicadores. Brasilia: Ministério da
Saude, 19-23p.

IDSUS - indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde. Disponivel em < http:/idsus.saude.gov.br/>.
Acesso em: 10 de outubro de 2014.

Micheau J., Dor F., Gainza R. de, Romana C.A., 2012 : Menaces environnementales et systémes d’alerte :
conceptualisation et enjeux. Environnement, Risques & Santé, 11, 493-501.

Pesquisa Demogréfica Médica no Brasil. Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo —
CREMESP/ Conselno Federal de Medicina - CMF, 2011. Disponivel em:
<http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=CentroDados&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=4>.
Acesso em: 14 jul. 2014.

Quartier M., Davidson R., Oestreicher J., Harry M., Braga F., Dias F.B., Romana C.A., 2011: The
Landscape: a Gateway to Understanding Epidemiological Systems in Vector Borne Diseases.
Proceedings of the Environmental Health Conference, Salvador, Brazil.

Romana C.A., Beauvais M.L., Gainza R. de, 2010 : Formalisation théorique d’un dispositif d’alerte en
santé environnementale. Pertina, rapport d'étude, 25p.

Agradecimentos
Ao CNPq pela concessdo de bolsas de iniciagdo cientifica e ao LMI — OSE (Laboratério Misto

Internacional de Mudancas Ambientais) financiado pela IRD / UnB (Institut de Recherche et
Développement e Universidade de Brasilia) pelo apoio ao desenvolvimento da pesquisa.

Palacio de Convenciones La Habana, Cuba 6 al 10 de abril de 2015
www.xv-egal-cuba.com


http://idsus.saude.gov.br/
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=CentroDados&acao=detalhes_capitulos&cod_capitulo=4

