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RESUMO

Obijetivo: Este trabalho detalha um método de geolocalizacdo dos dados das autorizacGes de internacdo
hospitalar, divulgadas através do sistema de informacéo hospitalar.

Métodos: o presente trabalho pode ser classificado como de desenvolvimento metodolégico. Para
espacializar os dados das AlHs foi estruturado um script em linguagem R, baseando-se nos pacotes
download DataSUS e CepR. O script foi aplicado para levantamento das AlH sem Goiés, para o0 ano
de 2015. Apds o download e pré-processamento dos dados, foi realizada a espacializacdo das AlHs
gue puderam ser geolocalizadas.

Resultados: Foram geolocalizadas 97,58% das AlHs processadas em 2015 em Goias. Dentre as
295.670 AlHs processadas foi possivel extrair 24.220 CEPs diferentes com uma taxa de sucesso de
geolocalizagéo de 98,72%.

Conclusdo: O método detalhado nesse trabalho abre um novo leque de possibilidades para o desenho
de estudos avaliativos, formulacdo de politicas e planejamento de a¢des de cuidado em salde.

Palavras chave: Hospitalizacdo, Sistemas de Informagdo, Processamento Automatizado de Dados,
Anadlise de Dados, Pesquisa em Sistemas de Salde Publica.

Classificacdo JEL: 1180

ABSTRACT

Obijective: This work details a method of geolocation of data on hospital admission authorizations,
disclosed through the hospital information system.

Methods: the present work can be classified as methodological development. In order to spatialize data
of the AlHs we created a script using the software R, based on the packages download Data SUS and
CepR. The script was applied to survey the AlHs in Goias, for the year 2015. After downloading and
pre-processing of the data, the IAHs were spatialized and could be geolocated.

Results: 97.58% of the AlHs processed in 2015 in Goids were geolocated. Of the 295,670 AlHs
processed, it was possible to extract 24,220 different Zip code with a success rate of geolocation of
98.72%.

Conclusion: The method detailed in this paper opens a new range of possibilities for the design of
evaluative studies, formulation of policies and planning of health care actions.

Key words: Hospitalization, Information Systems, Automatic Data Processing, Data Analysis, Public
Health Systems Research.

JEL Classification: 1180
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INTRODUCAO

O Brasil se configura como um espaco de discussao privilegiado, no gque tange a avaliagdo em
saude, em funcdo da publicizacdo de diversas informagbes sobre aparato prestador de servigos de
salde no pais. Nesse sentido, destaca-se o papel do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) (1) que disponibiliza diversos conjuntos de informagfes em salde, sobre mais de um
duzia de sistemas de informacdo diferentes. Apesar da relevancia dessa iniciativa, pesa ainda alguma
dificuldade quanto & documentagdo das informacdes divulgadas, limitages quanto a possibilidade de
desagregacdo dos dados e dificuldades operacionais para 0 manejo de um grande nimero de arquivos.

Dentro do universo de sistemas de informacdo que compdem o rol de dados publicos
divulgados pelo DATASUS um merece destaque: o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). O
SIH é o sistema responsavel pelo processamento das informacgdes originarias junto as autorizagGes
para internagdo hospitalar (AlHs) processando cerca de 1 milhdo de autorizagbes por més (2). Este
mesmo sistema dispde de recursos pagos a cada hospital do SUS, cddigos de classificacdo
internacional de doencas (CID) associados as internacdes, tempo de permanéncia média, codigo de
enderegamento postal (CEP) de cada AIH, dentre outras informagOes essenciais para atividades de
monitoramento, vigilancia e avaliacdo em saude. Gragas as suas especificidades,esse sistema de
informacao tem sido amplamente utilizado para subsidiar estudos avaliativos em satde no Brasil(3-7).

A despeito da potencialidades associadas ao SIH, a maior parte dos dados divulgados possuli
nivel de desagregacdo maximo até a esfera municipal (2). Realizar analises mais granulares,
observando-se caracteristicas intramunicipais, € geralmente mais dificil e quase sempre implica a
necessidade de coleta de dados que extrapolam aqueles usualmente divulgados pelo DATASUS. Além
disso, a necessidade de manipular um grande volume de dados, com pouca documentacdo, acaba por
exigir do pesquisador o0 manejo de ferramentas com capacidade de flexibilizag&o restrita, permeadas
por dificuldades de acesso, barreiras para tratamento e limitadas do ponto de vista de divulgacdo das
informacdes, como é o caso do TABWIN e TABNET(8). Alguns esforcos tem sido realizados para
melhoria da documentacdo relacionada ao SIH, como o trabalho de Santos (9). Apesar disso, 0s
desafios ainda persistem. Superar tais limitaces, para propiciar o desenvolvimento de estudos mais
aprofundados, € um entrave que se coloca para os académicos e profissionais do SUS.

A preméncia de se poder avaliar os eventos que ocorrem dentro da esfera municipal é
essencial para a realizacdo de estudos avaliativos em saude. Incorre em equivoco aquele que considera
o territorio geografico como apresentando caracteristicas uniformes, especialmente, no que concerte a
eventos de saude. Cidades como Belo Horizonte, por exemplo, possuem bairros com indice de
desenvolvimento humano (IDH) equivalente ao da Suica, bem como regibes com IDH equivalente
aqueles observados na Africa Subsaariana(10). Ao se analisar indicadores municipais agregados,
ambos 0s extremos sdo considerados de forma agregada, produzindo um efeito de homogeneizagéo de
diferencas catalisador de erros associados a falacia ecoldgica(11).

A capacidade de espacializar eventos de salde abre possibilidade para a obtencdo de
explicacOes adicionais sobre a forma como a satde da populacdo é afetada por outros elementos que
ndo apenas o cuidado médico. A importancia de determinantes sociais e geograficos é crucial para
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melhorar a compreensdo das formas de articulacdo da diade satde-doenca (12). Levando-se em conta
a importancia de estudos baseados na localizacdo geografica de eventos em satde(13-15)e a relativa
incipiéncia de trabalhos amparados nesse tipo de metodologia no contexto brasileiro,(12) pesa a
necessidade de desenvolvimento estratégias mais propositivas para a espacializacdo de eventos de
salide. Guimardes (12) destaca que had uma importante agenda a ser abordada,voltada para a
disseminagdo de métodos de inferéncia espacial, focados no suporte a decisdo em acbes de
monitoramento e vigilancia em salde.

A importéncia de se desenvolver solugdes capazes de permitir o exame de caracteristicas
intramunicipais, amparadas na espacializacdo de eventos em salde, associada as limitacGes e
dificuldades inerentes ao manejo do TABWIN e TABNET contribuiram para o desenho do presente
trabalho, que almeja apresentar uma solucdo para permitir a geolocalizacdo de internagdes processadas
junto ao SIH. Ao fazé-lo, almeja-se abrir a possibilidade, para que aspectos mais granulares associados
as internagGes possam ser melhor compreendidos.

METODOS (DESENVOLVIMENTO DA SOLUCAO)

O presente estudo se configura como de natureza metodolégica, uma vez que procura definir
etapas, regras para validacdo e a avaliagdo de métodos que possam ser utilizados para fins de
pesquisa(16).

Para permitir a espacializacdo das internagfes processadas junto ao SIH alguns desafios
precisam ser superados, a destacar: necessidade manejo de multiplos arquivos ‘RD*.dbc’ através dos
quais sdo divulgados os dados; extracdo dos dados do CEP referente a cada AlH, assim como proceder
a sua geolocalizacéo e, por ultimo, realizar o pareamento, limpeza e categoriza¢do dos dados até entdo
analisados para permitir a sua utilizagdo em estudos avaliativos. Uma vez cumpridas essas etapas é
possivel obter as coordenadas de latitude e longitude de cada AIH, com precisdo restrita a rua de
origem do paciente. Dessa forma se torna factivel a realizagdo de anélises mais granulares, que aquelas
realizadas apenas com indicadores municipais agregados.

Para estruturacdo da solugdo optou-se pela utilizagdo da linguagem do software R. O R
funciona com objetos em um espago de trabalho, nos quais dentre os objetos mais utilizados
encontram-se os data frames(17). Estes objetos sdo como os bancos de dados utilizados em outros
softwares estatisticos como STATA, MINITAB e SPSS. Além disso, o R permite a inclusdo de
pacotes. Cada pacote retine um conjunto de funcdes que adicionam capacidades ao R, de forma a
tornar possivel a realizagcdo de novas tarefas e operacBes. O Comprehensive R Archive Network
(CRAN) é o repositorio oficial de pacotes para 0 R. Nao obstante, pacotes de outras fontes podem ser
instaladas, dentre as quais se destaca o Github (18). Gragas ao desenvolvimento de pacotes em
linguagem R direcionados para 0 DATASUS é que a superacdo dos desafios relacionados a
geolocalizagdo das AlHSs se tornou possivel.

O primeiro desafio perpassa o download dos dados divulgados junto ao SIH. As informacGes
sobre as internacdes séo divulgadas no endereco ftp:
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ftp://ftp.datasus.gov.br/dissemin/publicos/SIHSUS/200801 /. Os arquivos sdo nhomeados segundo o
padrdo: RDUFAAMM, no qual RD ¢é a abreviacdo para reduzida, UF para unidade da federagdo, AA
para ano e MM para més. Assim, para cada estado, hd um arquivo reduzido mensal contendo os dados
referentes as internagdes realizadas pelos estabelecimentos de cada unidade da federacdo. Santos fez
uma descricdo de grande qualidade sobre o detalhamento das informacgfes contidas em cada variavel
divulgada nos arquivos ‘RD*.dbc’ do SIH (9). Para se analisar um Unico ano ha a necessidade de
manejo de 12 arquivos (um por més) para cada um dos 26 estados mais o Distrito Federal. Pesa ainda,
a necessidade descompactar cada um desses arquivos, pois eles sdo divulgados em formato “*.dbc’.
Para que as analises sejam feitas,realiza-se a conversdo em ‘*.dbf’. Para abordar os desafios
vinculados a esse processo oneroso, foi desenvolvido por Rafael Saldanha o pacote: download
DataSUS(19).

O pacote para 0 R download DataSUS apresenta fungdes para download dos arquivos de
microdados do DataSUS (formato DBC), leitura dos arquivos através do pacote read.dbc e pré-
processamento para utilizacdo(19). A descompactacdo do formato *.dbc para *.dbf é realizada de
forma automatizada com base em outro pacote intitulado Read.dbc(20). Esses pacotes podem ser
instalados a partir do Github através do uso do pacote devtools, diretamente na front-end/GUlIutilizada
(prépria do R, RStudio, RKward.)(17) com os comandos:

install.packages("devtools") # instala o pacote devtools
devtools::install_github("rfsaldanha/downloadbDatasus")
devtools::install_github("danicat/read.dbc")

O pacote download DataSUS possui apenas duas fungBes: datasusFetch e
datasusProcess. A primeira se destina a automatizar os downloads de arquivos a partir do
DATASUS, jé realizando o processo de descompactacdo e agregacao dos arquivos individuais em um
data.frame Unico. Ao realizar tal tarefa, essa funcdo reduz de modo substancial o nimero de operagdes
necessarias para criar um banco de dados processavel dos dados disponiveis no DATASUS. A
segunda funcdo se destina ao pré-processamento dos dados baixados do DataSUS, atribuindo rétulos
as variaveis brutas obtidas por meio da utilizacdo da funcdo: datasusFetch.

A funcdo datasusFetch possui sete argumentos:

e anoIni : Anoinicial.

e mesIni : Meésinicial.

e anoFim : Anofinal.

e mesFim : Meésfinal.

e uf : Unidade Federativa.

e sistema : Sistema de informacGes.
e vars : Variaveis de interesse.
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Os argumentos iniciados com “ano”ou “més”sdo destinados a definicdo do ano e més de
inicio e fim do conjunto de dados que devem ser baixados, respectivamente. O argumento UF define
quais estados devem ser baixados. O argumento sistema define de quais sistemas os dados devem
ser baixados. Apesar de, neste trabalho, ter sido utilizado os dados referentes ao SIH, o pacote
download DataSUS é capaz de realizar downloads automatizados de outros sistemas, tais como:
Sistema de informacao de mortalidade (SIM), Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos (SINASC),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). Futuramente, serd incluido o Sistema de
InformacBes Ambulatoriais (SIA). Por udltimo, o argumento vars define quais variaveis serdo
baixadas.

A funcdo datasusProcess é responsavel pelo pré-processamento dos dados baixados do
DataSUS através da funcdo datasusFetch(19). Essa fungdo somente possui trés argumentos:

e data : data.frame criado pelo fun¢do datasusFetch.
e sistema : Sistema de informacdes

e dadosMunRes: Dados do municipio de residéncia

O argumento data  define o dataframe que recebeu o resultado da
funcdo datasusFetch sem nenhuma modificagdo. A fungdo datasusProcess deve ser usada logo
ap6s a funcdo datasusFetch. O argumento sistema detalha de qual fonte sdo os dados
armazenados no data frame a ser processado. Por fim o argumento dadosMunRes acrescenta ao
data.frame informagdes sobre 0 municipio de residéncia, como nome completo, latitude e longitude do
municipio (19). Para que as fungdes operem de modo satisfatério é preciso estar conectado a internet e
que o FTP do DATASUS esteja funcionando. Informagdes mais detalhadas podem ser obtidas no Wiki
do pacote no endereco: https://github.com/rfsaldanha/downloadDataSUS/wiki. A seguir sao
detalhados os comandos utilizados para carregamento do pacote download DataSUS no ambiente de
trabalho do R e para download dos dados de 2015 do SIH para o estado de Goias.

Tibrary(downloadDatasus) # carrega o pacote downloadDatasuS no
ambiente de trabalho do R.

internacoes<-datasusFetch(anoIni=2015, mesIni = 1,
anoFim=2015,mesFim = 12,uf="G0", sistema="SIH-RD")

str(internacoes)

Os comandos acima geraram um data frame com 361.213 internagOes para o ano de 2015 no estado de
Goias. Ao todo foram reunidas 113 varidveis associadas a cada internagdo com a estrutura de dados
exemplificada junto as seis primeiras varidveis geradas. O descritivo completo das variaveis pode ser
obtida no trabalho de Santos (9).
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>str(internacoes)
'data.frame': 361213 obs. of 113 variables:

$ UF_zI:Factor w/ 172 levels "520000","520013",..: 11111111
11

$ ANO_CMPT: Factor w/ 1 level "2015": 11 11111111...

$ MES_CMPT: Factor w/ 12 levels "O01","02","03",..: 11 111111
11
$ ESPEC :Factor w/ 12 Tlevels "01","02","03",..: 1111133332

$ CGC_HosP :Factor w/ 106 Tlevels "00029827000128",..: NA
NANANANANANANANANA

$ CEP: Factor w/ 24220 Tevels "03145010","03728210",..: 6464 6447

6458 6388 6447 138 138 138 138 5911

Cabe destacar que as internagdes ndo permitem a identificacdo univoca dos pacientes, sendo
gque um mesmo paciente pode ter sido responsavel por multiplas internagdes. H& solugbes para o
linkage probabilistico de internagcdes como aquela realizada pelo OpenRecLink, entretanto a aplicagdo
desse tipo de técnica foge ao escopo do presente trabalho. (21). A funcdo datasusProcess nao foi
aplicada ao data frame gerado, pois a mesma s6 contem, por enquanto, rotinas para pré-processamento
de dados dos SIM. Dentre as variaveis registradas na AlH esta o CEP referente a residéncia do
paciente admitido no estabelecimento de salde. Essa informag&o é de cunho obrigatério para registro
da AIH. Com a utilizacdo de outro pacote R é possivel geolocalizar cada AIH com base no CEP
fornecido pelo paciente.

A base de dados do codigo de enderecamento postal brasileiro € monopolizada pela Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos. Assim a utilizagdo da mesma somente € feita mediante de
pagamento de licenca. Ainda assim, a versao paga, ndo contém os parametros de latitude e longitude
associados a todos os CEP. Para contornar essas dificuldades foi desenvolvido de modo colaborativo o
projeto: CEP Aberto(22). Esse projeto visa prover 0 acesso gratuito, bem como construir de maneira
colaborativa uma base de dados com os Cédigos de Enderegcamento Postal (CEP) geolocalizados de
todo o Brasil. Atualmente, encontram-se registrados 980.955 CEPs no Brasil. Além disso, esse projeto
elaborou uma Application Programming Interface (API), de uso gratuito, para permitir pesquisar, a
partir de um CEP, dados como: estado de localizagdo, municipio, cédigo telefénico de area, bairro,
logradouro, latitude, longitude e altitude. Para utilizar a APl é necessario fazer um cadastro no
endereco: http://cepaberto.com/ . Uma vez realizado o cadastro é fornecido um token de acesso. Como
0 projeto é mantido de forma colaborativa a API possui limitagdes de volume de consulta, somente
sendo possivel realizar uma consulta a cada 3 segundos e no maximo 10 mil consultas por token/dia.
Considerando as funcionalidades do projeto CEP Aberto, Robert Myles desenvolveu um pacote R,
denominado CepR, que consulta os dados de CEP junto ao projeto CEP Aberto, diretamente do R

10


http://cepaberto.com/

Geolocalizagdo de Internagdes: uma solugdo Baseada no Programa Estatistico R para a Ampliagéo de Possibilidades de Anélise baseadas no
Sistema de Informagao Hospitalar— Cedeplar/lUFMG — TD 567(2017)

(23). A integracdo da solucdo do CepR e do download DataSUS feita por nds possibilitou criar uma
rotina de download, pré-processamento e geolocalizagdo de AlHs.

A rotina de integracdo entre os dois segue a um conjunto de passos para otimizar o0 processo
de consulta. Primeiramente, como andlises voltadas para as AlHs geralmente apresentam um nimero
elevado de consultas é preciso sintetizar os CEPs obtidos junto ao data frame obtido junto & fungéo
datasusFetch para minimizar o nimero de consultas na APl do CEP Aberto, diminuindo o tempo
do processo de geolocalizacdo. Os exemplos de comandos a seguir, exemplificam como fazé-lo a
partir de um data frame ndo modificado logo ap6s a aplicacdo da funcdo: datasusFetch. Utilizamos
0 mesmo data frame de internag6es definido anteriormente.

install.packages("cepR") # instala o pacote CepR

Para a realizagdo das consultas é necessario iterar sobre o vetor de CEPs (cep_unicos). Para
a realizacdo dessa operagdo € necessario a configuracdo de um loop que ird consultar, para cada
entrada de CEP no vetor cep_unicos, quais sdo as respectivas informacdes de localizagdo
geografica. Os passos a seguir definem como criar um data frame que ira receber os dados de cada
consulta de CEP realizada, bem como parametrizam o loop de consulta iterativa.

#cria um data frame temporario que sera utilizado para ser populado
durante as iteracdes relativas a cada CEP.

geo_coded<- data.frame(estado=character(),cidade=character
bairro=character(),cep=character(), logradouro=character(),latitude=c
haracter(), longitude=character(),altitude=character(),ddd=character(
) ,cod_IBGE=character(),quality = Togical(),cep_buscado =
character(),stringsAsFactors=FALSE)

cep_unico<- as.character(unique(internacoes$CEP)) # cria um vetor
com os CEPS sem repeticao para minimizar a realizacao das consultas
na API do CEP Aberto
#Loop de consulta de cadaceps listado no veotr: cep_unico
for (i in1:10000) {

sysl <- Sys.time()
consulta<-busca_cep(cep=(cep_unico[[i]]), token= ‘seu token’)
consulta$quality<- anyNA(c(consulta$latitude,consulta$longitude))
consulta$cep_buscado<- cep_unicos[[i]]
geo_coded<- rbind(geo_coded, consulta, make.row.names=FALSE)
if(sys.time()-sysl <=4.0) Sys.sleep(4.0-(Sys.time()-sysl))}

O loop em questdo ja considera o intervalo minimo de tempo a ser respeitado para a realizagdo
de consultas na API do CEP Aberto. Assim apenas é preciso modificar os parametros iniciais em
negrito da se¢do: (i 1n1:10000) para que sejam fornecidos os indices de no maximo 10 mil CEPs
por dia. Além disso, é preciso substituir esse trecho - seu token - pelo token fornecido ao realizar
0 cadastro no site do projeto CEP Aberto. O loop para consulta guarda um registro do resultado da
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consulta realizada, para fins de rastreamento da qualidade da geolocalizacdo — coluna quality. Uma
vez terminado o processo de consulta é gerado o data frame geo_coded com a estrutura a seguir.

str(geo_coded)

Classes ‘tbl_df’, ‘tb1’ and 'data.frame': 24220 obs. of 12
variables:

$ estado : chr "GO" "GO" "GO" "GO"

$ cidade :chr "Sao Simdao" "Mineiros" "Quirindpolis" "Jatai"

$ bairro :chr NA NANA "Centro"

$ cep : chr "75890000" "75830000" "75860000" "75800970"

$ logradouro :chr "Sado Simao" "Mineiros
Avenida Dorival de carvalho, 1007"

Quirinopolis" "AC Jatai,

$ Tlatitude :chr "-18.9964906" "-17.5624415" "-18.4476442" '"-
17.8851316"

$ Tongitude :chr "-50.547432" '"-52.5489206" '"-50.4551598" "-
51.7153316"

$ altitude :chr "478.400000" "787.900000" '"512.900000"
'"'704.000000"

$ ddd : chr NA NANA "64" .
$ cod_IBGE : chr '"5220405" "5213103" "5218508" '"5211909"

$ quality : logi TRUE TRUETRUETRUETRUETRUE ...

$ cep_buscado: chr"75890000" "75830000" "75860000" "75800970"

Os passos detalhados foram aplicados junto aos dados de AlH referentes a 2015 para o estado
de Goiéas. Os resultados obtidos no processo de espacializacdo e AlHs foram plotados com o auxilio
do software ARCMAP(24) e uma analise de densidade de kernel foi realizada para exemplificar a
potencialidade do método.

RESULTADOS

Dos 24.220 CEPs diferentes, 23.910 (98,72%) foram geolocalizados, correspondendo a
295.670 de 302.992 internacdes possiveis (97,58%). Ndo houve nenhuma ocorréncia de CEP extraido
do SIH com nUmero de digitos inferior a 8. Os CEPs que ndo foram geolocalizados correspondem, em
sua maioria, a CEPs genéricos de cidades e ndo propriamente de ruas. Quanto a espacializacdo dos
pontos referentes as AlHs pode-se notar que pacientes originarios de todos os estados brasileiros
foram admitidos em algum hospital goiano ao longo do ano de 2015 - FIGURA 1. Os pontos indicam
o local de residéncia do paciente admitido em um estabelecimento de salde goiano.
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FIGURA 1
Distribuicdo de AlHs autorizadas em estabelecimentos goianos, por residéncia do paciente, 2015
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A andlise de densidade de incidéncia de pontos de Kernel(FIGURA 2) demonstrou que, apesar
da amplitude de origem,a maior parte das AlH autorizadas em Goias sdo de moradores do préprio
estado, com importantes vazamentos para o Triangulo Mineiro.

FIGURA 2
Densidade de incidéncia de pontos das AlHs realizadas no estado de Goias, 2015
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DISCUSSAO

Os desafios associados a melhor aplicacdo de métodos da geografia da saude, para fins de
solucéo de problemas metodolégicos associados a estudos avaliativos se configura como uma agenda
ainda inconclusa. Nesse sentido, o presente trabalho almejou fornecer uma pequena contribuicao para
ampliacdo das possibilidades analiticas vinculadas ao SIH.

Gracas ao delineamento aqui proposto abre-se a possibilidade para melhor investigar uma
miriade de questdes. Andlises sobre determinantes sociais de saude poderdo ser melhor embasadas,
uma vez que a geolocalizacdo das AlHs permite a analise concomitante de perfis de incidéncia de
agravos e outros elementos sociais como: perfil de populacéo residente, nivel socioecondmico, grau de
urbanizacdo, avaliacdo de servicos de saude, implementacdo de reformas sanitarias, distribuicdo de
recursos humanos em saude, efeitos do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ),
intervengdes verticais como programas de vacinacdo, Programa Mais Médicos, investimento em ac¢des
preventivas, estabilidade politica do municipio. Quanto a variaveis ambientais, é possivel confrontar a
proximidade com poluentes, arrumamento, cursos fluviais e a ocorréncia de doencas associadas.

A anélise das redes de cuidado também pode ser potencializada com o método em tela. O
registro do codigo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde que atendeu a AIH, comparado
com a localidade de origem do paciente, pode fornecer um insight poderoso sobre os fluxos reais de
pacientes em busca de cuidado. Fluxos regulares e constantes de pacientes com determinadas
condi¢des pode fornecer a profissionais de saude, gestores e formuladores de politicas insights sobre
regides que vem enfrentando caréncia de servigos e por sua vez, insights sobre regides que podem
desenvolver agdes em rede para diminuir as distancias viajadas por pacientes.

Anélises de acesso a servicos e equidade podem ser mais bem detalhadas e éareas de
abrangéncia a servicos podem ser definidas com base em técnicas de geoprocessamento. Assim, a
gualidade do cuidado prestado por hospitais, unidades basicas de salde e unidades de pronto
atendimento podem ser avaliadas com base em parametros de proximidade geografica e areas de
influéncia potencial. Técnicas de linkage probabilistico de dados podem ser otimizados com a inclusdo
de parametros de localizacdo geografica aumentando seu grau de confiabilidade. Cargas de
internacGes podem ser vinculadas a servigos de saude especificos, como no caso da atencdo primaria.
O planejamento da oferta de cuidado pode ser feito de forma mais detalhada, uma vez que é possivel
analisar o perfil epidemioldgico de uma determinada populacdo adscrita a uma regido geografica.

A disponibilizacdo de dados mais granulares abre um leque de opgdes para gestores,
profissionais de salde, formuladores de politicas publicas e académicos. A articulacdo de métodos
interdisciplinares contribui para o desenho metodoldgico de uma solucéo capaz de subsidiar decisdes
de gestdo com base em evidéncias.

Apesar dos avangos e da potencialidade do método desenvolvido pesam algumas limitacfes a
serem abordadas. A primeira delas remete a presenca de algum grau de imprecisdo na localizacdo da
origem do paciente, em fungdo do uso do CEP. Como a geolocalizacéo é feita com base no codigo do
arruamento, a mesma é marcada por algum grau de imprecisdo que pode afetar analises mais sensiveis
a imprecisdo, como, por exemplo, agdes de vigilancia epidemioldgica. Além disso, em funcéo das
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limitacBes do volume de consultas da API o processo desenvolvido aqui é de realizacdo lenta. Assim,
grandes volumes de dados podem consumir um tempo substancial para serem geolocalizados. Por
Gltimo, cabe destacar a dependéncia de uma solucdo colaborativa sem financiamento regular. O
projeto CEP Aberto é fundamental para permitir a operacionalizacdo da solugdo aqui proposta. Sem o
seu funcionamento esse método perde sua capacidade propositiva.

A despeito das limitagdes apresentadas a solucdo aqui detalhada é marcada por mais
potencialidades que limitagdes. O objetivo ao discutir os detalhes técnicos foi o de permitir a
instrumentalizacdo de interessados para a ampliar o leque de opcdes analiticas associadas aoSIH.
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