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GUIA DO CAPÍTULO

Objetivos 

Esse capítulo tem o propósito de recuperar o espaço como uma categoria imprescindível de análise 

de situações de saúde, contribuindo para o planejamento e entendimento do quadro sanitário atual e 

suas tendências, através da construção de novas abordagens voltadas para as práticas de Gestão em Saú-

de, como identificação de áreas críticas, distribuição dos pontos de atenção em saúde, priorização das 

ações e dos recursos humanos e financeiros. Em última instância, subsidiar a tomada de decisão dos 

gestores para a melhoria da qualidade de vida e das condições de saúde, utilizando instrumentos de 

geoprocessamento e análise espacial.

Conteúdo Programático

• Espaço Geográfico

• Geoprocessamento: Aplicações em saúde

• Análise espacial em saúde

• Sistema de Informação em Saúde (SIG)

• Análise espacial em odontologia

• Construção dos mapas
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• Banco de dados não gráficos e gráficos

• Formas de construção e análise por mapas

• Componentes dos mapas

• Estatística espacial

• Considerações finais
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Atividades recomendadas:

1) Os mapas são ferramentas que auxiliam o planejamento em saúde para a tomada de decisão. 

Faça uma discussão crítica.

2) A partir de um mapa de seu município identifique a localização e distribuição dos pontos de 

atenção em saúde (unidades básicas de saúde, ESF, unidades especializadas e hospitais). Faça 

uma análise da cobertura dos pontos de atenção.
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1. Conceitos Iniciais: Espaço Geográfico

O espaço geográfico é visto atualmente como um conjunto de elementos sociais, econômicos, cul-

turais e ambientais interrelacionados de forma dinâmica (Miranda et al., 2002). A forma como o ‘espaço 

geográfico humanizado’ é ocupado e utilizado estabelece fluxos de circulação de bens e serviços, com 

reflexos para a saúde dos grupos sociais (Chiesa et al., 2002; Miranda et al., 2002). Assim, é possível 

compreender a distribuição das iniquidades em saúde, ou seja, uma diferença na posição geográfica re-

presenta também uma diferença na posição social (Moreira et al., 2007). Para o planejamento e gestão 

em saúde é necessário o entendimento da construção, ocupação do espaço geográfico e as consequências 

para a saúde da população inserida em um determinado território (Barcellos et al., 2008). 

Figura 1: Usos do território no planejamento em saúde.
Fonte:Barcellos et al., 2008.

Neste sentido, pessoas residentes em um determinado espaço geográfico (vizinhos mais próximos) 

tendem a reproduzir comportamentos semelhantes se comparados com outro espaço geográfico dos 

vizinhos mais distantes (Barcellos e Bastos, 1996; Chiesa et al., 2002). Este é um princípio básico nortea-

dor do geoprocessamento e análise espacial como instrumento para o planejamento de ações em saúde 

(Barcellos e Bastos, 1996). 

2. Geoprocessamento: Aplicações em saúde 

É uma tecnologia com aplicações nas áreas de planejamento urbano, logística, agricultura e geogra-

fia de mercado. Na área da saúde o geoprocessamento oferece grandes possibilidades para a pesquisa, 
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gerenciamento do sistema de saúde, planejamento e a avaliação das ações, baseados na distribuição 

espacial das doenças e agravos (epidemiologia espacial), localização dos serviços e dos riscos (intera-

ção de pontos fixos e fluxos), identificação de aglomerados de doentes e planejamento de sistemas e 

ações de saúde (Barcellos e Ramalho, 2002; Elliot e Wartenberg, 2004; Guagliardo, 2004; Higgis, 2004; 

Carvalho e Santos, 2005). Oferece para pesquisadores e técnicosnovos métodos para o manejo da in-

formação para o planejamento em saúde (tomada de decisão), e constituindo-se em uma poderosa 

ferramenta para a conexão entre saúde e ambiente(Scholten e Lepper, 1991; Briggis e Elliot, 1995; Moo-

re e Carpenter, 1999; Werneck, 2008). Além disso, é utilizado como instrumento integrador de diversos 

bancos de dados de diferentes tipos e instituições, facilitando a compreensão do fenômeno em estudo 

em toda sua complexidade (Camara e Monteiro, 2001). Também melhora as possibilidades da descri-

ção e análise espacial das doenças em grandes conjuntos de dados referenciados geograficamente 

(Skaba et al., 2004;Werneck, 2008). A capacidade de executar múltiplos questionamentos sobre o con-

junto de dados, juntamente com o uso de alta resolução gráfica, tem facilitado grandemente a obtenção 

e interpretação das informações em saúde (Carvalho, 1997; Odoi et al., 2005; Araujo et al., 2008; Perei-

ra et al., 2009), ou seja, a informação (fidedigna) auxilia a redução de incertezas para a tomada de de-

cisão com o foco na saúde.

As técnicas de geoprocessamento vêm sendo utilizadas cada vez mais no planejamento, moni-

toramento e avaliação das ações de saúde, além de constituir numa importante ferramenta para 

análise das relações entre o ambiente e eventos relacionados à saúde, identificando regiões e grupos 

sob alto risco de adoecer, como também no planejamento de ações de prevenção e controle de 

doenças novas ou reemergentes (Snow, 1990; Antunes et al., 2002; Tomazelli et al., 2003; Horner e 

Mascarenhas, 2007).

O geoprocessamento de eventos em saúde é importante para identificação e avaliação de riscos à 

saúde coletiva (Carvalho, 1997).

3. Análise espacial em saúde

A moderna tecnologia de análise de dados, baseada na distribuição espacial de doenças e agravos, 

vem sendo cada vez mais valorizada na gestão dos sistemas de saúde (Brasil, 2000). Em diversos mo-

mentos, tem sido apontada a necessidade de assegurar apoio aos gestores do Sistema Único de Saúde 

(SUS) para a organização das informações sobre a situação de saúde através de sistemas informatizados 

(Brasil, 2000). Este modelo permite analisar o estado de saúde da população e os serviços de saúde ofer-

tados, a partir de sua localização espacial (Brasil, 2000). 

Isto se faz necessário porque os gestores locais tornam-se vulneráveis apressões por soluções dos 

problemas relacionados à saúde (Brasil, 2000). A construção dessa forma de olhar a saúde – espaciali-

zando as informações – é trabalhosa e exige investimento, principalmente em capacitação de técnicos 

(Barros et al., 2009). O uso dos mapas para o planejamento e gestão em saúde, pouco ou nada significam 

se utilizados apenas em momentos de “crise” ou de forma pontual. Portanto, é necessário um processo 

de desenvolvimento técnico e operacional contínuo dos sistemas de informações.

A Análise espacial em saúde refere-se ao uso de métodos quantitativos em estudos no qual o objeto 

de interesse é definido geograficamente, como a análise da distribuição espacial da ocorrência de doen-
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4. Sistema de Informação Geográfica (SIG)

Os Sistemas de Informação Geográfica (SIG) é uma tecnologia capaz de armazenar, organizar, re-

cuperar e modificar informações sobre a distribuição espacial de dados localizáveis na superfície da 

terra. Os programas possuem capacidade de manipular dados gráficos (mapas) e relacioná-los aos dados 

não-gráficos (Burrough e McDonnell, 1998; Pina e Santos, 2000; Silva, 2003). Os SIG têm sido aponta-

dos como instrumentos de integração de dados ambientais e sociais com dados de saúde, permitindo 

melhor caracterização e quantificação da exposição, seus possíveis determinantes e os agravos à saúde 

(Pina e Santos, 2000; Silva, 2003).

É um método utilizado na saúde pública, entretanto, vêm despertando o interesse dos profissionais da 

área devido a informações inovadoras que estas ferramentas podem oferecer (Silva, 2003). Esta ferramenta 

também tem sido útil para o planejamento de recursos humanos e avaliar a distribuição de profissionais de 

saúde por área ou cidades, e ainda, através de programas para atrair profissionais para regiões onde a deman-

da é baixa, assim como avaliar a acessibilidade de indivíduos à assistência em saúde (Krause et al., 2005).

Figura 6: Distribuição de Dentistas no estado do Mississippi, EUA entre 1970 e 2000.

Fonte:Krause et al., 2005.

A complexidade dos fatores sociais que se relacionam aos problemas de saúde requer análises e 

medidas cada vez mais cuidadosas. A união das ferramentas para explicar o processo saúde-doença nas 
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6. Construção dos mapas 

Com o avanço tecnológico, a construção de mapas e análise espacial de informações de saúde é 

realizada por programas computacionais específicos pagos ou disponibilizados de forma gratuita. 

Atualmente, existe um grande número de softwares (aplicativos) de domínio público que podem ser 

instalados em computadores pessoais. Também são disponibilizados tutoriais capazes de proporcio-

nar o aprendizado do uso dos programas. Isto aproxima o uso do geoprocessamento por profissio-

nais e serviços de saúde. Entretanto, muitos desses aplicativos não possuem versão em Português 

(quadro 1).

Antes de construir um mapa temático você deve ter em mente que o mapa é uma forma de comu-

nicação. Portanto, você deve saber:

1 – Qual informação quer passar com o mapa? Para quem vou informar?

2 – Quais dados vão ser necessários?

3 – Onde e como conseguir os dados corretos?

4 – Como montar os dados corretamente? (Brasil, 2007a).

Quadro1: Principais programas de geoprocessamento utilizados para construção de mapas e análise espacial.

Cabe ressaltar que os programas não são de uso exclusivo da área da saúde, o que requer conheci-

mentos de cartografia, computação, geografia, demografia, entre outras áreas do conhecimento. Na área 

da saúde os principais programas que estão sendo utilizados com aplicações práticas para os serviços de 

saúde são: TerraView, Quantum GIS, ArcGis, SaTScan, GeoDa. 

O Ministério da Saúde disponibiliza uma série de manuais para a capacitação e atualização para 

técnicos da área da saúde(Brasil, 2006; Brasil, 2007a; Brasil, 2007b). Estes manuais foram disponibiliza-

dos pelo Ministério da Saúde e funcionam como tutoriais que permitem o autoaprendizado de forma 

gradual e com uma linguagem acessível para os técnicos de saúde. Entretanto, são necessários recursos 

e conhecimentos básicos em informática.
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No exemplo acima é possível identificar o que está sendo representado (título), local, escala, legen-

da, seta de direção (Norte), o mapa em si e a gradação de cor indicando melhor para o pior (Hewlett et 

al., 2015). Mesmo que nem todos os elementos estejam presentes como borda, créditos e projeção, tor-

na-se possível interpretar as informações contidas no mapa. 

Um detalhe importante na construção dos mapas é a padronização da legenda porque um mapa 

temático pode gerar diferentes padrões espaciais dependendo do tipo de informação que será inserida 

na legenda do mapa (Dent, 1996; Brasil, 2006).

Algumas revistas científicas não publicam em colorido. Alternativamente podem ser construídos mapas te-

máticos com gradação de cor em tons de cinza como mostrado em vários exemplos anteriores (Brasil, 2006).

10. Estatística espacial

Além dos mapas temáticos existem pressupostos estatísticos nas abordagens espaciais que podem 

ser utilizados para o aprofundamento da análise espacial (Bailey, 2001; Brasil, 2007b).

As técnicas estatísticas ampliam as análises de modo a permitira realização de inferências e de testes 

de hipóteses geradas pelos profissionais e pesquisadores da área da saúde para responder questões sobre 

a distribuição de eventos (Bailey, 2001; Brasil, 2007b).

11. Considerações finais

No contexto brasileiro o geoprocessamento e a aplicação de tecnologias inovadoras favorecem a 

utilização de ferramentas disponíveis que potencializam o planejamento do setor saúde baseado em uma 

abordagem espacial. Esse cenário envolve a apropriação de tecnologias disponíveis e de estratégias que 

fortalecem a gestão diferenciada e moderna com o foco na tomada de decisão em saúde.
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