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Resumo

Objetivo: descrever os resultados da aplicagio de um procedimento de baixo custo, baseado em software livre, para o
georreferenciamento de dados do Sistema de Informactes sobre Mortalidade (SIM) no municipio do Rio de Janeiro, Brasil.
Métodos: estudo descritivo, com uso da base de enderegos do Google Maps para georreferenciamento de dados de 6bitos
registrados no SIM, ocorridos no municipio entre 2010 e 2012; o trabalho foi realizado em trés etapas, (i) padronizacio dos
enderecos, (i) georreferenciamento pelo Google e (iii) intervenciio manual. Resultados: do total de 26.081 enderegos submetidos
ao procedimento, 18.646 (71,5%) foram automaticamente georreferenciados; os 7.435 remanescentes foram submetidos a
intervengdo manual, encontrando-se 5.250; 70,6% dos enderegos nio foram localizados inicialmente; afinal, 91,6% dos enderecos
foram georreferenciados. Conclusao: o procedimento apresentou alta proporcio de acertos automaticos e, apesar de demandar
maior tempo, a intervencio manual reduziu consideravelmente as perdas.
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Introducao

No Brasil, existem Sistemas de Informacgdes em
Satide (SIS) consolidados, a exemplo do Sistema de
InformacGes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),'
que disponibilizam dados para andlises de situagdo de
satde. Contudo, o georreferenciamento desses dados
em cidades brasileiras ainda é um desafio. Entre os
problemas mais comuns destacam-se a qualidade dos
dados, a falta de sistemas de informagdes geogrificas
(SIG) municipais estruturados, a falta de bases cartogra-
ficas digitais e cadastros oficiais de enderegos, além da
complexidade da infraestrutura urbana, principalmente
em dreas carentes como ocupacoes irregulares e favelas,
onde é comum a nio padronizagio dos enderegos.”

Os SIG sdo usados para descrever, analisar e prever
padrdes espaciais, dispondo de diversas aplicacoes em
epidemiologia, como o mapeamento de doencas, a inves-
tigacdo de surtos e andlises espaciais.® Seu uso depende,
sobretudo, da disponibilidade de dados georreferenciados.
0 georreferenciamento, por sua vez, é o processo pelo
qual informaces textuais descritivas de uma localidade,
como o enderego relacionado a um evento de satide, sio
convertidas em representagdes geogréficas vilidas. Ele
pode ser realizado por meio da associacdo a um par de
coordenadas geogréficas ou a unidades espaciais, como
setores censitdrios, bairros, municipios, entre outras.*®

Os S1G sdo usados para descrever,
analisar e prever padroes espaciais,
dispondo de diversas aplicacoes em
epidemiologia, como 0 mapeamento
de doencas, a investigagdo de surtos
e andlises espaciais. Seu uso depende,
sobretudo, da disponibilidade de
dados georreferenciados.

As ferramentas de georreferenciamento, concomi-
tantemente a0s avancos da informatica, tém apresentado
melhorias em termos de qualidade, acessibilidade e reducio
de custos. A escolha do método depende da disponibilidade
de informages e bases cartograficas, da precisio desejada,
do volume de dados e dos recursos disponiveis.>®

0 objetivo deste trabalho foi descrever os resultados
da aplicacdo de um procedimento de baixo custo, ba-

seado em software livre, para o georreferenciamento
de dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade
— SIM — no municipio do Rio de Janeiro, Brasil

Métodos

Estudo descritivo de um método de georreferenciamento
de dados sobre 6bitos registrados no SIM, ocorridos no
municipio do Rio de Janeiro entre 2010 e 2012.

Em 2010, a populagio do municipio era de 6.320.446
habitantes, dos quais 2,62% vivendo em extrema po-
breza. No mesmo ano, o indice de desenvolvimento
humano municipal era de 0,799. O produto interno
bruto per capita era de 46.461,82 reais em 2014.” A
cobertura da Aten¢do Bdsica no municipio era de 52%
em fevereiro de 2017.2

0s dados de 6bitos ocorridos no periodo, por doen-
cas isquémicas do coracio (DIC) e cerebrovasculares
(DCBV), correspondentes aos codigos 120 a 125 e 160 a
169 da Décima Revisio da Classificacio Internacional de
Doencas (CID-10), foram obtidos do SIM da Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro.

0 trabalho foi realizado em trés etapas: (I) padroni-
zagio dos enderecos, (IT) georreferenciamento por meio
do Google Maps e (IIT) interven¢do manual (Figura 1).

A padronizagio dos enderecos, programada em R,
buscou corrigir erros frequentes, remover caracteres
estranhos e padronizar componentes relacionados aos
tipos (avenida, praca, rua) e aos titulos (Presidente,
Professora, Princesa) dos logradouros. As substituicoes
realizadas constam em material suplementar. Embora
essa etapa nao tenha eliminado todos os erros, ela foi
util para aumentar a quantidade de enderecos geor-
referenciados automaticamente.

0 georreferenciamento foi realizado por meio da
Interface de Programagio de Aplicativos (APT) do Google,
acessada com um script programado em R. A API de
georreferenciamento compara os enderecos informa-
dos com a base do Google Maps, para a captura das
coordenadas geogréficas. A utilizacio gratuita permite a
requisicdio didria de até 2.500 pares de coordenadas.” A
APT também retorna o endereco localizado e sua precisdo,
como residéncia, edificacdo especifica (condominio,
parque, aeroporto), logradouro, bairro, cidade etc.

Para verificar a qualidade do georreferenciamento, os
enderecos encontrados pelo Google receberam o mesmo
tratamento dos informados, sendo comparados entre
si. Quando ndo correspondentes, foram transferidos
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a) API: Application Programming Interface (Interface de Programacao de Aplicativos).

Figura 1 - Diagrama representando as trés fases do procedimento de georreferenciamento de dados do Sistema
de Informagoes sobre Mortalidade no municipio do Rio de Janeiro, 2010-2012

para intervengdo manual, juntamente com os demais
enderecos nio localizados. Ademais, uma amostra de
100 enderecos georreferenciados automaticamente foi
analisada manualmente, para verificar se a coordenada
correspondia a0 enderego informado.

Na etapa manual, erros ortogrificos remanes-
centes foram corrigidos e novamente submetidos
ao georreferenciamento automdtico. Casos mais
complexos exigiram pesquisas manuais, por meio
do Google Street View, que permite a visualizagio do
logradouro, e da base de logradouros do municipio,
obtida do Instituto Pereira Passos. Enderecos sem
ntiimero foram georreferenciados nos pontos médios
dos logradouros, quando contidos em um setor cen-
sitirio, devido ao uso desses dados em um estudo
epidemioldgico. Quando nio contido, o enderego
foi considerado perda. A verificacdo baseou-se na
sobreposi¢do das bases de logradouros e de setores
censitdrios, obtida da Fundacdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

As perdas foram analisadas pelo mapa de distribuicio
do percentual por bairro, dado pelo quociente entre
o nimero de perdas e de 6bitos (Figura 2). Foram
utilizados os sofiwares R 3.3.2 e QGIS 2.14.

0 estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Instituto de Medicina Social da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]) e da Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro (Parecer n°
531.635, em maio de 2014).

Resultados

Dos 26.081 enderecos submetidos ao procedimento,
18.646 (71,5%) foram georreferenciados automa-
ticamente. A correspondéncia entre os enderecos
informados e os encontrados, na amostra analisada
manualmente, foi de 100%. Os restantes, 7.435,
foram encaminhados para interven¢io manual, pela
qual foram recuperados 5.250, 70,6% dos enderegos
ndo localizados inicialmente. Ao final, 91,6% foram
georreferenciados. A etapa manual dispendeu o maior
tempo, devido 2 andlise individual de cada endereco. A
Tabela 1 apresenta os principais resultados.

A Figura 2 mostra a distribuicdo espacial do per-
centual de perdas por bairro. A maior proporcao
correspondeu a Rocinha, maior favela do pais. Os
bairros que tiveram perdas acima de 15% foram: Barra
de Guaratiba; Paquetd; Jacarezinho; Vidigal; Alto da Boa
Vista; Pitangueiras; Itanhangd; Complexo do Alemo;
Galedo; Parada de Lucas; Gamboa; Manguinhos; Man-
gueira, Maré; Jacaré; Taud; Caju; Jacarepagud; Acari;
Inhatima; Vargem Pequena; Saide; Santa Cruz; Barros
Filho; Curicica; Sepetiba; e Costa Barros.

Discussao
0 georreferenciamento de dados do SIM no Rio de

Janeiro, utilizando a API do Google, teve alta proporgio
de acertos, apesar das dificuldades relacionadas a
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Tabela 1 - Numero de enderecos georreferenciados e tempo gasto em cada etapa do georreferenciamento de
dados do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade no municipio do Rio de Janeiro, 2010-2012

Etapas do georreferenciamento Enderecos submetidos ge orEr:(f’:: eelg‘c’isa dos Tempo gasto

Etapa 1 - Padronizacao dos enderecos 26.081 - <1dia

Etapa Il — Georreferenciamento pela API* do Google 26.081 18.646 1-2 semanas

Etapa Il - Interven¢ao manual 7435 5.250 Aproximadamente 4 meses

a) API: Application Programming Interface (Interface de Programagao de Aplicativos).
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Figura 2 - Distribuicdo do percentual de perdas segundo bairros, no georreferenciamento de dados do Sistema
de Informacoes sobre Mortalidade no municipio do Rio de Janeiro, 2010-2012

qualidade dos dados e as condicdes da infraestrutura
urbana, marcada por inimeras ocupagdes irregulares.
A etapa manual foi importante por aproveitar 70% dos
dados ndo georreferenciados automaticamente, reduzindo
as perdas a 8,4%. As perdas foram maiores em bairros
menos urbanizados, com assentamentos recentes e/ou
ocupagdes irregulares, e de menor nivel socioecondmico.

Foram identificados erros de intimeras naturezas,
possivelmente devidos a0 informante, a0 responsével
pelo registro ou digitacio do banco, e a base do Google.
Houve erros ortogrificos, no tipo e/ou titulo do logra-
douro, grafias diferentes, nomes diferentes com alguma
semelhanga fonética, ou mesmo o fato de e logradouro ser
reconhecido por um nome diferente do cadastro oficial.
A confusdo entre bairros foi frequente, especialmente
quando vizinhos. Outro problema recorrente foi a falta de
preenchimento dos campos de enderego, principalmente
do nimero. Enderecos pouco informativos (Rua Um,

884

Rua Projetada etc.), frequentemente, eram perdidos por
haver mais de um logradouro com o mesmo nome no
bairro. Em alguns desses casos, o CEP, quando presente,
facilitava a localizacio.

Programas de SIG e servicos comerciais, geralmente, sdo
capazes de georreferenciar de 70 2 80% de enderegos."
Em 2003, experiéncias em municipios brasileiros como
Belo Horizonte e Goidnia, onde h4 SIG estruturados para
georreferenciar enderecos dos SIS, apresentaram desem-
penho acima de 90%; em Porto Alegre e no Rio de Janeiro,
utilizando-se de técnicas de interpolacdo em logradouros,
esse desempenho variou entre 60 e 90%.> Em um trabalho
de georreferenciamento por interpolagio em logradouros,
sobre agravos notificados pelo Sinan em Campinas, Macapd
e Rio de Janeiro, datado de 2004, os acertos automaticos
foram, respectivamente, de 49, 72 e 48%, e a busca manual
acrescentou 34, 20 e 17% dos totais de enderecos." Outro
trabalho, realizado no Rio de Janeiro em 2014, envolvendo
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dados de tuberculose do Sinan, comparou técnicas baseadas
na API do Google e na interpolaciio com programa comer-
cial: a primeira apresentou melhor desempenho, atingindo
69% — contra 64% de acertos do programa comercial."®

Conforme ressaltado por MagalhZes et al.," diante
da realidade cartogrifica do pais, em algumas locali-
dades a utilizacio da API do Google pode ser a tinica
op¢io para o georreferenciamento. Além disso, a base
do Google Maps pode estar mais atualizada que muitas
bases cartogrificas oficiais de municipios, embora no
atenda a todos com igual precisio.

0 georreferenciamento pode conter erros, em funcio
do mapeamento ou da acuricia do Google. Erros no
mapeamento tendem a ser pouco frequentes entre os
dados georreferenciados automaticamente, visto que sio
locais com melhor enderecamento. A acurdcia, por sua
vez, diz respeito 2 proximidade da coordenada obtida
— por meio do Google — do valor real. Esses erros tém
sido cada vez menores, devido aos esforcos do Google
no mapeamento de cidades e a crescente utilizacio das
API para intimeras finalidades de geolocalizagdo.
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Abstract

Objective: to describe the resulls of the application of
a low cost procedure, using firee software, for geocoding
data from the Mortality Information System (SIM), in
the municipality of Rio de Janeiro. Methods: descriptive
study using Google Maps database for geocoding deaths
data recorded at SIM, occurred from 2010 to 2012, in Rio
de Janeiro; the study was carried out in three stages, (i)
standardization of addresses, (ii) geocoding by Google
Maps, and (iii) manual intervention. Results: from the
total of 26,081 addresses submitted to the procedure,
18,646 (71.5%) had exact matches; the remaining
7,435 were submitted to manual intervention, which
Jound 5,250; 70.6% of the addresses were not initially
Jound; a total of 91.6% of the addresses were geocoded.
Conclusion: the procedure presented high proportion
of automatic matches and, although it demanded much
time, manual intervention allowed a considerable
reduction of losses.

Keywords: Geographic Mapping; Geographic
Information Systems; Spatial Analysis; Epidemiology,
Descriptive.

13. Magalhides MAFM, Matos VP, Medronho RA.
Avaliacdo do dado sobre enderego no Sistema de
Informacio de Agravos de Notificacio utilizando
georreferenciamento em nivel local de casos de
tuberculose por dois métodos no municipio do
Rio de Janeiro. Cad Satde Coletiva. 2014 abr-
jun;22(2):192-9.

Resumen

Objetivo: describir los resultados de la aplicacion
de un procedimiento de bajo costo basado en software
libre para la georreferenciacion de datos del Sistema de
Informaciones sobre Mortalidad (SIM), en el municipio
de Rio de Janeiro. Métodos: estudio descriptivo
utilizando la base de direcciones de Google Maps para
la georreferenciacion de datos de obitos registrados
en el SIM, ocurridos del 2010 al 2012, en el municipio
de Rio de Janeiro; el trabajo se llevé a cabo en tres
etapas, (i) estandarizacion de las direcciones, (ii)
georreferenciacion por Google e (iii) intervencion
manual. Resultados: de 26.081 direcciones sometidas al
procedimiento, 18.646 (71,5%) fueron automdticamente
georreferenciadas; el restante, 7.435, se enviaron
a intervencion manual, donde fueron encontrados
5.250; al final, se georreferencio 91,6%. Conclusion: el
procedimiento presento una alta proporcion de aciertos
automdticos y, a pesar de demandar mds tiempo,
la intervencion manual permitio una considerable
reduccion de las pérdidas.

Palabras-clave: Mapeo Geogrifico; Sistemas
de Informacion Geogrdfica; Andlisis Espacial;
Epidemiologia Descriptiva.
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