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Resumo

Objetivo: apresentar uma solucdo para permitir a geolocalizacio de internagdes processadas junto ao Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide do Brasil. Métodos: para espacializar as AIHs, estruturou-se um
script em linguagem R, com base nos pacotes microdatasus e CepR; o script foi aplicado para levantamento das AIHs em
Goids, referentes ao ano de 2015; apds o download e pré-processamento dos dados, foi detalhado o procedimento para
espacializacio das AIHs. Resultados: das 361.213 AlHs processadas, foi possivel extrair 24.220 cidigos de enderegamento
postal (CEPs) diferentes; deste conjunto de CEPs, foram geolocalizados 23.910 (98,7%); estes CEPs geolocalizados permitiram
a espacializacdo de 97,7% das AIHs processadas para o estado de Goids. Conclusio: é possivel espacializar as AIHs com
alto indice de sucesso; o método detalhado neste trabalho abre um novo leque de possibilidades para o desenho de estudos
avaliativos, formulagfio de politicas e planejamento de agdes de cuidado em satide.
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I Geolocalizagdo de internagdes pelo SUS

Introducao

0 Brasil se configura como um espaco privilegiado
para discussoes acerca da avaliacdo de servigos de sau-
de, em funcio da publicizacio de diversas informacGes
sobre o aparato prestador de servicos. Nesse sentido,
destaca-se o papel do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satide (Datasus),' responsdvel por
disponibilizar o acesso aos diversos sistemas de infor-
magdes em satde. Apesar da relevincia dessa iniciativa,
persistem dificuldades quanto 2 documentagdo das
informacGes divulgadas, possibilidade de desagregacio
dos dados e manejo do grande niimero de arquivos.>’

A despeito das potencialidades
associadas ao SIH/SUS, a maior
parte dos dados divulgados possui
nivel de desagregagdo mdximo até

a esfera municipal. Assim, realizar
andlises voltadas para o exame de
caracteristicas intramunicipais é uma
tarefa desafiadora.

Dentro do universo de sistemas de informagdes
que compdem o rol de dados divulgados pelo Datasus,
merece destaque o Sistema de Informacoes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS). O SIH/SUS é responsavel pelo proces-
samento das informagdes levantadas das autorizaces
de internacio hospitalar (AIHs).* O mesmo sistema
monitora os recursos pagos a cada hospital do SUS, os
codigos definidos na Décima Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Satide (CID-10) associados as internagdes, tempo de
permanéncia média, cddigo de enderecamento postal
(CEP) de cada AIH, entre outras informagdes impor-
tantes. Esse sistema tem sido amplamente utilizado
para subsidiar estudos avaliativos em satide no Brasil.>”

A despeito das potencialidades associadas ao SIH/
SUS, a maior parte dos dados divulgados possui nivel de
desagregacio maximo até a esfera municipal.* Assim,
realizar andlises voltadas para o exame de caracteristicas
intramunicipais é uma tarefa desafiadora, implica a neces-
sidade de coleta de dados primdrios, mais granulares que
aqueles usualmente divulgados pelo Datasus. Além disso,
anecessidade de manipular um grande volume de dados,
pouco documentado, acaba por exigir do pesquisador o

manejo de ferramentas com capacidade de flexibilizagio
restrita, permeadas por dificuldades de acesso e limitadas
do ponto de vista de geracdo de informagBes, como é o
caso do TabWin e do TabNet." Alguns esforcos tém sido
realizados para melhoria da documentagio relacionada
20 SIH/SUS."! Entretanto, desafios persistem.

Analisar os eventos ocorridos na esfera municipal é
crucial paraarealizacio de estudos avaliativos em satide. In-
corre em equivoco quem considera o territorio geogréfico
como expressio de caracteristicas uniformes, especialmen-
te no que concerne a eventos de satide. Gidades como Belo
Horizonte, por exemplo, possuem bairros com indices de
desenvolvimento humano (IDHs) idénticos aos da Suica,
bem como regides com IDH equivalente aqueles obser-
vados na Africa Subsaariana.”> Ao se analisar indicadores
municipais, ambos os extremos sio considerados de forma
agregada, produzindo um efeito de homogeneizacio de
diferencas, catalisando erros associados a faldcia ecoldgica.

Ponderar sobre determinantes sociais e geograficos
¢ fundamental para melhorar a compreensio da diade
satide-doenca." Levando-se em conta a importancia de
estudos baseados na localizagio geogrifica de eventos em
satide'*'* e a relativa incipiéncia de trabalhos amparados
nesse tipo de metodologia, no contexto brasileiro," pesa
a necessidade do desenvolvimento de estratégias mais
efetivas para a espacializacio de eventos de satide.

A importancia de se desenvolver solugdes capazes
de permitir o exame de caracteristicas intramunici-
pais, associada as limitacGes e dificuldades inerentes
20 manejo do TabWin e do TabNet, contribuiu para o
desenho do presente trabalho, cujo objetivo foi apre-
sentar uma solugio capaz de permitir a geolocalizacio
de internacdes processadas junto ao SIH/SUS.

Desenvolvimento da solucao

0 presente estudo se configura como de natureza
metodoldgica.'” Para permitir a espacializacdo de
internacdes do SIH/SUS, foram geolocalizados, com a
ajuda dalinguagem R, os CEPs divulgados em cada AIH.

Para permitir a espacializacdo das internacdes pro-
cessadas junto ao SIH/SUS, alguns desafios precisaram
ser superados, a destacar: necessidade do manejo de
miiltiplos arquivos ‘RD*.dbc’, pelos quais sdo divulgados
os dados; e extracdo dos dados do CEP referente a cada
AIH, assim como sua geolocalizagio. Uma vez cumpridas
essas etapas, é possivel obter as coordenadas de latitude
e longitude de cada ATH, com precisdo restrita 2 rua de
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origem do doente, possibilitando a realizacdo de andlises
mais granulares que aquelas realizadas apenas com
indicadores municipais agregados.

Para estruturacdo da solugdo, optou-se pela uti-
lizagdo do software R, o qual permite a inclusio de
pacotes voltados a realizacdo de funcgdes especificas,
a exemplo do manejo de dados do Datasus.

A primeira etapa do processo de geolocalizagio de
AlHs perpassa o download dos dados divulgados junto
ao SIH/SUS. As informagdes sobre as internacdes sdo
divulgadas no endereco eletronico ftp://ftp.datasus.gov.
br/dissemin/publicos/SIHSUS/200801_/; os arquivos
sdo nomeados segundo o padrdo RDUFAAMM, no qual
RD é a abreviagdo para ‘reduzida’, UF para Unidade da
Federacio, AA para ano e MM para més. Assim, para
cada Unidade da Federagdo, hd um arquivo reduzido
mensal contendo os dados referentes as internacoes
realizadas pelos estabelecimentos da respectiva UF.
Santos"' descreveu as informactes contidas em cada
varidvel divulgada nos arquivos ‘RD*.dbc’ do SIH/SUS.
Para analisar um Unico ano, é necessirio o manejo
de 12 arquivos — um por més — para cada uma das
27 UFs. £ necessrio, ainda, descompactar cada um
desses arquivos, pois eles sio divulgados em formato
* dbc e precisam ser convertidos ao formato *.dbf. Para
abordar os desafios vinculados a esse processo oneroso,
foi desenvolvido por Saldanha™® o pacote microdatasus.

0 pacote do R microdatasus apresenta fungdes para
download dos arquivos de microdados do Datasus
(formato *.dbc), sua leitura pelo pacote Read.dbc e
pré-processamento para utilizaco.'® A descompactagio
do formato *.dbc para *.dbf é realizada de forma auto-
matizada, pelo pacote Read.dbc.? Esses pacotes podem
ser instalados a partir do Github, por meio do pacote
devtools, diretamente na front-end/GUI, a partir do
R ou do RStudio," mediante os seguintes comandos:

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

0 pacote microdatasus possui apenas duas fungoes:
Jetch_datasus e process_sih. A primeira se destina a
automatizar os downloads de arquivos a partir do Datasus,
jd realizando o processo de descompactacio e agregacio
dos arquivos individuais em um arquivo tinico. Ao rea-
lizar tal tarefa, essa funcio reduz de modo substancial
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o mimero de operaces necessdrias 4 criagio de um
banco processavel para os dados disponiveis no Datasus.
A segunda funglo destina-se ao pré-processamento dos
dados baixados do Datasus, atribuindo rétulos as variaveis
brutas obtidas com a utilizacdo da fungdo fetch_datasus.
A funcio fetch_datasus possui sete argumentos:
- year_start : ano inicial
- month_start : més inicial
- year_end : ano final
- month_end : més final
- UF : Unidades da Federagdo
- information_system : sistema de informactes
- vars : varidveis de interesse
Os argumentos iniciados com ‘year’ ou ‘month’ sio
destinados 2 defini¢io do ano e més de inicio e fim do
conjunto de dados a serem baixados, respectivamente. O
argumento UF define quais estados devem ser baixados.
0 argumento information_system define de quais
sistemas os dados devem ser baixados. Neste trabalho,
apesar de terem sido utilizados os dados referentes a0
SIH/SUS, o pacote microdatasus é capaz de realizar
downloads automatizados de outros sistemas, tais como
o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), o
Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide
(CNES). Futuramente, serd incluido o Sistema de Infor-
magdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)."® Por tiltimo,
o argumento vars define quais varidveis serdo baixadas.
Responsdvel pelo pré-processamento dos dados
baixados do Datasus pela funcio fefch_datasus,'® a
fungo process_sih possui apenas trés argumentos:

edata : arquivo criado pela funcio fetch_datasus
einformation_system : subsistema do SIH/SUS
emunicipality_data : dados do municipio

de residéncia

0 argumento data define o arquivo que recebeu
o resultado da funcio fefch_datasus sem nenhuma
modificagdo. A fungio process_sibh deve ser usada
logo apds a funcdo fetch_datasus. O argumento
information_system detalha de qual fonte sdo os
dados armazenados no arquivo a ser processado. Por
fim, o argumento municipality_data acrescenta a0
arquivo informacGes sobre o municipio de residéncia,
como nome completo, latitude e longitude.'® Para que
as funcbes operem de modo satisfatorio, é preciso
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se conectar a internet e que o FTP do Datasus esteja
funcionando. Informactes mais detalhadas sobre o
pactote podem ser obtidas na Wikipedia: https://github.
com/rfsaldanha/microdatasus/wiki

A seguir, encontra-se detalhado um exemplo pritico
dos comandos utilizados para carregamento do pacote
microdatasus no ambiente de trabalho do R e download
dos dados do SIH/SUS para o estado de Goids em 2015:

library(microdatasus) # carrega o pacote
microdatasus no ambiente de trabalho do R.

internacoes <- fetch_datasus(year_start = 2015,
month_st = 1, year_end = 2015, month_end =
12, uf = "GO", information_system = "SIH-RD")

str(internacoes)

Estes comandos geraram um arquivo com 361.213
internagdes para o ano de 2015 no estado de Goids. Ao
todo, foram reunidas 113 varidveis associadas a cada inter-
nacfo. O descritivo completo das varidveis pode ser obtido
do trabalho de Santos."" A estrutura do banco de dados
referente s seis primeiras varidveis é apresentada a seguir.

> str(internacoes)
'data.frame: 361213 obs. of 113 variables:

$ UF_ZI:Factor w/ 172 levels
"520000","520013": 111

$ ANO_CMPT: Factor w/ 1 level "2015": 11 1
$ MES_CMPT: Factor w/ 12 levels "01",'02","03": 1 1 1
$ ESPEC : Factor w/ 12 levels "01","02","03",.: 11 1

$ CGC_HOSP : Factor w/ 106 levels
"00029827000128": NA NA NA

$ CEP: Factor w/ 24220 levels
"03145010","03728210": 6464 6447 6458

Cabe destacar que as interna¢des ndo permitem a
identificacdo univoca dos doentes, pois um mesmo

doente pode ter passado por muiltiplas internagdes. Ha
solucdes para o /inkage probabilistico de internacdes
como aquela realizada pelo OpenRecLink. Entretanto,
a aplicacio desse tipo de técnica foge a0 escopo do
presente trabalho.’ A funciio process_sih foi aplicada
a0 objeto ‘internacdes’ gerado, sendo responsavel por
rotular as varidveis baixadas do Datasus. Entre as vari-
dveis registradas na AIH, estd o CEP de referéncia da
residéncia do doente admitido no estabelecimento de
satide, informagdo de cunho obrigatorio para registro da
AIH. Com a utilizacdo do pacote CepR, é possivel geolo-
calizar cada ATIH com base no CEP fornecido pelo doente.

A base de dados do CEP brasileiro ¢ monopolizada
pela Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos e sua
utilizagdo estd condicionada a0 pagamento de licenca.
Mesmo assim, a versao paga nao contém os parimetros
de latitude e longitude associados a todos os CEPs do pais.
Para contornar essas dificuldades, foi desenvolvido, de
modo colaborativo, o projeto CEP Aberto.”' Este projeto
visa conceder acesso gratuito, bem como construir, de
maneira colaborativa, uma base de dados com os CEPs
geolocalizados de todo o Brasil. Atualmente, encontram-
-se registrados um total de 980.955 CEPs no pais. O
projeto CEP Aberto também elaborou uma application
programming interface (API), de uso gratuito, para
permitir pesquisar, a partir de um CEP, dados como: es-
tado de localizagio, municipio, cddigo telefonico, bairro,
logradouro, latitude, longitude e altitude. Para utilizar a
API, € necessdrio fazer um cadastro no enderego http://
cepaberto.com/. Uma vez realizado o cadastro, é forne-
cido um foken de acesso. Como o projeto € mantido de
forma colaborativa, a API apresenta limitagoes de volume
de consulta, sendo possivel realizar uma consulta a cada
trés segundos e no maximo 10 mil consultas por foken/
dia. Considerando-se as funcionalidades do projeto CEP
Aberto, Robert Myles desenvolveu um pacote R, denomi-
nado CepR, que consulta os dados de CEP junto ao projeto
CEP Aberto diretamente do R.*? Integrando a solugdo do
CepR e do microdatasus, foi desenvolvida uma rotina de
download, pré-processamento e geolocalizagio de ATHS.

A seguir, sdo definidos os passos para integracio
das solucdes de ambos os pacotes R. Primeiramente,
€ preciso sintetizar os CEPs obtidos junto ao SIH/SUS
obtido junto 2 funcio fetch_datasus, para minimizar
o niimero de consultas na API do CEP Aberto. Isto di-
minui o tempo necessirio para o processo de geoloca-
lizacdo, visto que um CEP, geralmente, se repete vérias
vezes nos registros da ATH. Nesse sentido, o primeiro
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passo € a criacdo de uma lista univoca de CEPs. Os
comandos a seguir exemplificam como fazé-lo, a partir
de um arquivo resultante da funcio fetch_datasus.

Utiliza-se 0 mesmo arquivo de internacdes definido
anteriormente. Para a realizagdo das consultas, é ne-
cessdrio iterar sobre uma listagem de CEPs univocos
(cep_unicos). Para a realizacio dessa operacio, faz-se
mister a configuracio de uma rotina de iteragio (/oop).
Esse comando devera consultar, para cada entrada de
CEP listada no vetor cep_unicos, quais sdo as respectivas
informacoes de localizagio geogrifica. A criacio de um
arquivo para receber os dados de cada consulta de CEP
realizada, assim como a parametrizacio do loop, sdo
definidas nos passos descritos a seguir:

install.packages("cepR") # instala o pacote CepR
#cria um data frame temporirio que serd
utilizado para ser preenchido durante as
iteragdes relativas a cada CEP.

geo_coded<- data.frame(estado=character() cid
ade=character

bairro=character() ,cep=character () ,logradouro
=character (), latitude=character() longitude=ch
aracter () altitude=character() ,ddd=character()
,cod_IBGE=character () quality = logical () ,cep_
buscado = character() stringsAsFactors=FALSE)

cep_unico <- as.character (unique (internacoes$C
EP)) # cria um vetor com os CEPS sem repeticio
para minimizar a realizacdo das consultas na API
do CEP Aberto
#Loop de consulta de cada CEP listado no vetor:
cep_unico
for (i in 1:10000) {

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()-sys1 <=4.0) Sys.sleep(4.0-(Sys.
time()-sys1)) }

0 loop em questdo ji considera o intervalo mini-
mo de tempo a ser respeitado para a realizacio de
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consultas na API do CEP aberto. £ preciso apenas
modificar os pardmetros iniciais em negrito da se¢o
(iin 1:10000), para que sejam fornecidos os indices
de no mdximo 10 mil CEPs por dia. Ademais, deve-
-se substituir esse trecho — seu token — pelo token
fornecido a0 se realizar o cadastro no sitio eletronico
do projeto CEP Aberto. O cddigo de consulta guarda
um registro de sucesso ou ndo, referente a busca
realizada na coluna quality. Um valor TRUE indica
sucesso na obtencdo das coordenadas de latitude
e longitude do CEP checado. Uma vez terminado o
processo de consulta, é gerado o arquivo geo_coded
com a seguinte estrutura:

str(geo_coded)
Classes ‘tbl_df’, ‘tbl’ and 'data.frame":
24220 obs. of 12 variables:

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

$ cidade :chr "Sdo Simdo" "Mineiros"
"QuirinGpolis"

$ bairro : chr NANANA

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

$ logradouro : chr "Sdo Simdo" "Mineiros"
"Quirindpolis" "AG Jatai, Avenida Dorival de
Carvalho, 1007"

$ latitude : chr "-18.9964906" "-17.5624415"
"-18.4476442"

$ longitude : chr "-50.547432" "-52.5489206"
"-50.4551598"

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

$ ddd :chr NANANA "64" ...

$ cod_IBGE : chr "5220405" "5213103"
"5218508"

$ quality :logi TRUE TRUE TRUE

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

Os passos detalhados foram aplicados junto aos
dados das AIHs para o estado de Goids relativas a
2015. Os resultados do processo de espacializacdo
de AIHs foram plotados com o auxilio do software
ARCMAP.? Apesar da opcio pelo uso do ARCMAP,
qualquer software de GIS pode ser utilizado com o
mesmo fim, tal como as solugdes livres QGIS, GEODA
e TerraView.
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Internagdes atendidas em hospitais goianos em 2015

Ampliagdo das internagdes com origem em Goidnia,
destacando o setor censitdrio de origem

Legenda

CEP de origem de cada uma das internagdes realizadas em
estabelecimentos hospitalares de Goids, em 2015

Ampliagdo das internagdes com origem em Goids

Ampliagao das internages com origem em Goiania

Figura 1 - Distribuicao de autorizacoes de internacao hospitalar em estabelecimentos de satde, por residéncia

do doente, realizadas em Goiania, Goias, 2015

Resultados

Dos 24.220 CEPs tnicos, 23.910 (98,7%) foram
geolocalizados, correspondendo a 353.004 AIHs de
361.213 internacdes possiveis (97,7%). Ndo houve
ocorréncia de CEP extraido do SIH/SUS com niimero
de digitos inferior a oito. Os CEPs ndo geolocalizados
corresponderam a CEPs genéricos de cidades inteiras
ou grandes regioes, e aos CEPs que ainda ndo haviam
sido inseridos nas bases do projeto CEP Aberto.
Quanto 2 espacializacio dos pontos referentes as AIHs,
observou-se que doentes oriundos de todos os estados
brasileiros foram admitidos em algum hospital goiano
a0 longo de 2015 (Figura 1); cada ponto indica o local
de residéncia do doente admitido em um estabeleci-
mento de saiide goiano no ano de 2015. Cada item da
Figura 1 exibe as AIHs geolocalizadas, com diferentes
niveis de granularidade de visualizacio.

A Figura 2 apresenta, somente para a regido de
Goidnia e adjacéncias, pontos na cor cinza correspon-
dentes a cada AIH geolocalizada, frente as unidades
bdsicas de saiide (UBS), malha de arruamento e rede
fluvial. Ao sobrepor diferentes camadas de informagfo

geogrifica, é possivel analisar, com o uso de técnicas
de geoprocessamento e vigilancia, provéveis relacoes
entre padrio de internagdes e relacionamento com
elementos geograficos. Como o SIH/SUS disponibiliza
os codigos da CID-10, é possivel analisar a depen-
déncia espacial de doencas especificas e elementos
geogrificos. Outrossim, como o SIH/SUS cobre dados
desde 2008, é possivel desenvolver andlises em formato
de série temporal.

AFigura 3 demonstra como determinantes sociais
em satide, do tipo de cuidado prestado por equipes de
atengdo bésica e volume de internages em uma re-
gido especifica, podem ser analisados conjuntamente,
com um grau de granularidade até entdo nfo repor-
tado na literatura. Os circulos ao redor de cada cruz
desenhada na Figura 3 correspondem a uma distancia
de 3km de cada UBS. Considerando-se técnicas de
captura, € possivel atribuir uma carga de internacoes
as equipes da Atencdo Primdria 2 Saide, ponderada
por informacdes sociodemogrificas vinculadas aos
setores censitdrios, por exemplo. Essa carga de
internagdes pode ser utilizada no delineamento de
estudos avaliativos quase experimentais.
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Legenda
Linhas municipais
Unidades basicas de satde
Internagdes geolocalizadas

Figura 2 — Autorizacdes de internacao hospitalar geolocalizadas e sua relacdo com outros elementos geograficos

em Goiania e adjacéncias, Goias, 2015

Legenda
Linhas municipais
Unidades basicas de satide
Internagdes geolocalizadas
Raio de 3km
Limites dos setores censitdrios

Figura 3 — Relacao entre unidades basicas de satide, internagées e setores censitarios de Goiania e adjacéncias,

Goias, 2015
Discussao

A aplicacio de métodos da geografia da satide
para fins de solucdo de problemas metodoldgicos
associados a estudos avaliativos configura-se como
uma agenda inconclusa, todavia. O presente trabalho
pretendeu dar uma pequena contribuigdo 2 ampliacio
das possibilidades analiticas vinculadas ao SIH/SUS. Os
achados fornecidos sio promissores, considerando-se

apotencialidade para o desenvolvimento de estudos de
maior qualidade, a proposicio de politicas publicas
amparadas por evidéncias locais e a qualificacio do
processo de planejamento de oferta do cuidado.
Gracas ao delineamento proposto, abre-se a possibi-
lidade para melhor investigar uma mirfade de questdes.
Andlises sobre determinantes sociais de satide poderio
ser mais bem embasadas. A geolocalizacio das AIHs
permite a andlise concomitante de perfis de incidéncia
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de agravos e outros elementos sociais, como perfil de
populacio residente, nivel socioeconémico, grau de
urbanizacio e outros dados divulgados, por exemplo,
a partir dos setores censitdrios. Quanto a varidveis
ambientais, é possivel confrontar bases de dados sobre
poluentes, arruamento e cursos fluviais, entre outras,
com a ocorréncia de doengas em regioes especificas.
A andlise das redes de cuidado podera se beneficiar
do método aqui proposto. Sera possivel analisar o local
de residéncia de um doente e comparar essa informacfio
com a localizacio do estabelecimento de satide que lhe
prestou atendimento. Esse dado pode fornecer um ézsight
poderoso sobre os fluxos reais de doentes em busca de
cuidado. Fluxos regulares e constantes de doentes sob
determinadas condicoes de satide, de acessibilidade inclu-
sive, podem fornecer a profissionais de satide informagdes
sobre regides que lidam com caréncia de servios.
Andlises de equidade e acesso a servicos podem ser
mais bem detalhadas e dreas de abrangéncia a servicos
podem ser definidas, com base em técnicas de geopro-
cessamento. A qualidade do cuidado prestado por hos-
pitais, unidades bdsicas de satide e unidades de pronto
atendimento (UPAs) podem ser avaliadas de acordo
com parametros de proximidade geogrifica e areas de
influéncia potencial. Técnicas de /inkage probabilistico
podem ser otimizadas com a inclusdo de parametros
de localizacio geogrifica, aumentando seu grau de
precisdo. Cargas de internagdes podem ser vinculadas a
servicos de satide especificos, como no caso da Aten¢o
Primdria a Satide. AcOes de planejamento da oferta de
cuidado podem ser feitas de forma mais detalhada, haja
vista a possibilidade de analisar o perfil epidemioldgico
de uma determinada populacio adscrita 2 uma regifio
geogrifica. A disponibilizacio de dados mais granulares
abre um leque de opcdes para gestores, profissionais de
saide, formuladores de politicas publicas e académicos.
A despeito dos avancos e da potencialidade do mé-
todo desenvolvido, pesam algumas limitagdes a serem
abordadas. A primeira delas remete 4 presenca de algum
grau de imprecisdo na localizacdo da origem do doente,
em funcio do uso do CEP. Como a geolocalizacio é feita
com base no cddigo do arruamento, ela é marcada por
algum grau de incerteza com poder de afetar andlises
mais sensiveis, gerando imprecisoes que remetem a
problemas em pequenas dreas. Outra limitagio da ge-
olocalizagfio a considerar: em funcio das limitacoes do
volume de consultas da API, o processo desenvolvido é
de realizacio lenta, de maneira que grandes volumes de

dados podem consumir um tempo substancial até serem
geolocalizados. Para os CEPs genéricos, que abrangem
cidades inteiras e grandes regiGes e possuem final ‘000’,
a técnica € incapaz de proceder a localizagdo precisa.
Por tltimo, cabe destacar a dependéncia de uma solu-
cdo colaborativa sem financiamento regular. O projeto
CEP Aberto é fundamental para a operacionalizagio da
solugo aqui proposta. Ademais, nem todos os CEPs bra-
sileiros encontram-se nas bases do projeto CEP Aberto,
contribuindo para algum nivel de imprecisio que deve
ser analisado, caso a caso. Sem o projeto CEP Aberto, 0
método aqui definido perde sua capacidade propositiva.
Nio obstante as limitagdes apresentadas, a solu¢o
objeto deste trabalho € marcada por mais potencialida-
des que limitagdes. A aplicagdo da técnica, descrita em
detalhes, mostra-se capaz de fomentar novas pesquisas
com dados do SIH/SUS. A perspectiva historica do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Satide e o novo grau de granularidade obtido com
o método de geolocalizacio podem servir de subsidio
para o delineamento de pesquisas em Satide Piiblica
quase experimentais. Esse tipo de desenho € capaz de
fornecer evidéncias mais robustas sobre politicas e
programas de satide, e deve ser incentivado.
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Abstract

Objective: to describe a solution enabling geolocation
of hospital admissions (AIH), processed on the Brazilian
National Health System’s Hospital Information System.
Methods: in order to spatialize AIHs an R language
script was written, based on the microdatasus and
CepR packages; the script was applied to identify all
AlHs in Goids state in the year 2015; after downloading
and pre-processing the data, the procedure for AIH
spatialization was detailed. Results: of the 361,213 AIHs
processed, we were able to retrieve 24,220 different ZIP
codes (CEPs); from this set of ZIP codes, 23,910 (98.7%)
were geolocated; these geolocated ZIP codes enabled
spatialization of 97.7% of AlHs processed for the state
of Goids. Conclusion: it is possible to spatialize AIHs
with a high success rate; 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.

Keywords: Hospitalization; Information Systems;
Automatic Data Processing; Spatial Analysis; Geographic
Information Systems.
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Nov 8]. Available in: https://www.esri.com/esri-
news/releases/15-1qtr/arcgis-10-3-and-arcgis-pro-
modernize-gis-for-organizations-and-enterprises

Resumen

Objetivo: presentar una solucion para permitir la
geolocalizacion de internaciones procesadas junto al
Sistema de Informaciones Hospitalarias del Sistema
Unico de Salud de Brasil. Métodos: con la finalidad de
espacializar las AIHs, se elabord um script en lenguaje
R, con base en los paquetes microdatosus y CepR; el
script se aplico a todos los AIHs realizados en el estado
de Goids referentes a 2015; después de descargar y pre-
procesar los datos, se detallo el procedimiento para la
espacializacion de AlHs. Resultados: de los 361.213
AlHs procesados, fue posible extraer 24.220 diferentes
codigos postales (CEP); de este conjunto de codigos
postales, 23.910 (98,7%) fueron geolocalizados; estos
CEPs geolocalizados permitieron la espacializacion del
97,7% de los AlHs registrados en Goids. Conclusion:
es posible espacializar las AIHs con una alta tasa de
éxito; el método detallado en este documento abre una
nueva gama de posibilidades para el disefio de estudios
evaluativos, la formulacion de politicas y la planificacion
de acciones de salud.

Palabras clave: Hospitalizacion; Sistemas de
Informacion; Procesamiento Automatizado de Datos;
Andlisis Espacial; Sistemas de Informacion Geogrdfica.
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