¥y ¥ ¥y

Revista de Saude Publica
ISSN: 0034-8910
revsp@usp.br
Universidade de S&o Paulo
Brasil

Garnelo, Luiza; Brandao, Luiz Carlos; Levino, Anténio
Dimens0es e potencialidades dos sistemas de informagao geografica na saude indigena
Revista de Saude Publica, vol. 39, nim. 4, agosto, 2005, pp. 634-640
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240148018

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240148018
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=67240148018
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=672&numero=40148
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240148018
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org

634

Rev Saude Publica 2005;39(4):634-40

www.fsp.usp.br/rsp

Dimensoes e potencialidades dos sistemas de
informacao geografica na sadade indigena
Dimensions and potentialities of the
geographic information system on indigenous

health

Luiza Garnelo?, Luiz Carlos Brandao® e Antonio Levino?

“Centro de Pesquisas Lebnidas & Maria Deane. Fundagdo Instituto Oswaldo Cruz. Manaus, AM,
Brasil. °Ntcleo de Estudos de Sadde Publica. Universidade Federal do Amazonas. Manaus, AM, Brasil

Descritores

indios sul-americanos. Sistemas de
informagao geografica. Tuberculose.
Maléria. Mortalidade infantil.

Keywords

Indians, South American. Geographic
information systems. Tuberculosis.
Malaria. Infant mortality.

Resumo

Objetivo

Discutir as potencialidades do sistema de informagao geografico na analise do perfil
epidemioldgico, sociodemografico e da organizagao dos servigos de saude dirigidos
aos povos indigenas.

Métodos

Foi efetuada a analise georreferenciada das notificagdes de tuberculose, malaria e da
mortalidade de 374.123 indigenas distribuidos em 36 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas em todo o Brasil. Definiu-se um gradiente da intensidade do risco de
adoecimento indigena por tuberculose, malaria e mortalidade infantil nos anos de
2000 a 2002, comparando-os com os coeficientes encontrados na populagdo nao
indigena no mesmo periodo.

Resultados

O estudo mostrou que os dados previamente disponiveis sdo fragmentarios, nao
possibilitando uma visao de conjunto das condigdes de vida e da situagdo de saude
dos grupos étnicos. A construcdo de gradientes de risco evidenciou coeficientes de
incidéncia de tuberculose superiores em mais de 1.000 vezes aqueles encontrados
para a populagio geral brasileira. O Indice Parasitario Anual médio de maléaria na
populagao indigena superou em até 10 vezes os valores médios encontrados para a
populag@o nao-indigena e o Coeficiente de Mortalidade Infantil variou entre 74,7/
1.000 nascidos vivos em 2000 e 56,5/1.000 em 2001, superando em mais de 100% a
média nacional para o periodo.

Conclusdes

O Sistema de Informagdo Geografica se revela uma ferramenta util para a gestao,
possibilitando analises de situagdes sanitarias, avaliagdo de risco populacional,
construgao de cenarios que viabilizem o planejamento de estratégias de intervengao
nos diversos niveis, transitando com rapidez e eficiéncia entre macro e micro
realidades.

Abstract

Objective

1o discuss the potentials of the Geographic Information System in the analysis of the
epidemiological and socio-demographic profiles of indigenous peoples and of the
organization of health services directed towards their care.
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Methods

Geoprocessing analysis of tuberculosis, malaria and mortality notification of 374,123
indigenous people distributed in 36 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Special
Indigenous Sanitary Districts) in Brazil was conducted. A gradient of risk intensity for
tuberculosis, malaria, and infant mortality among indigenous populations was defined
for the years 2000 to 2002. These coefficients were then compared with those of non-
indigenous populations, during the same period.

Results

The analysis showed that the previous available data are fragmentary and do not
allow for a comprehensive assessment of life conditions and health situations of these
ethnic groups. The construction of gradients of risk indicated incidence of tuberculosis
coefficients among the indigenous population more than 1,000 times greater than
those found among the general population in Brazil. The mean malaria API among the
indigenous population was up to 10 times greater than the mean values found among
the non-indigenous population and the coefficient of infant mortality among the
indigenous population varied from 74.7/1,000 live births in 2000 to 56.5/1,000 live
births in 2001, exceeding the national average (31.8/1,000) for the same period in
more than 100%.

Conclusions

The Geographic Information System is a useful administrative tool for assessing
health conditions, evaluating population risks, constructing scenarios, and planning
intervention strategies in several levels, shifting quickly and efficiently between macro-
and micro-level realities.

INTRODUCAO

A atengdo a saude dos povos indigenas vem sendo
feita no Brasil pelo Ministério da Saide, por meio da
implantagao de Sistemas Locais de Satude, denomina-
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).
Trinta e quatro distritos estdo operantes e encarrega-
dos de prover cuidados para uma populagao aldeada,
estimada em 374.123 pessoas, distribuidas em 3.225
aldeias, nas diversas unidades federadas do Pais.® Tais
atividades s3o configuradas como subsistema do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), cuja gestio ¢ conduzida
pela Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), que cele-
brou convénios com entidades ndo-governamentais e
com prefeituras, para a execugao das agoes programa-
das nos planos distritais de satde. As rotinas distritais
cobrem uma gama de servigos voltados para o desen-
volvimento de atividades programaticas que visam o
controle de agravos mais freqiientes como a malaria,
tuberculose, desnutri¢do e doengas imunopreveniveis.®

Apesar dos avangos representados pela implanta-
¢do do subsistema de satde indigena, ainda existem
diversos problemas que devem ser equacionados;
dentre eles a precariedade do sistema de informagao,
que ndo supre as equipes de saude com informagdes
consistentes e congruentes com as necessidades e
peculiaridades da populagdo atendida.

A Funasa vem trabalhando na implantagdo do Sis-
tema de Informagdo em Saude Indigena (SIASI) que
dispde de modulos referentes a composigdo demo-

grafica e agravos de maior prevaléncia nos diversos
distritos. A ndo-acessibilidade atual do SIASI para
consulta publica dificulta a tarefa de avaliar seus
limites e potencialidades. Entretanto, sua semelhan-
¢a estrutural com os outros sistemas de informacgao
de morbi-mortalidade existentes no Pais, sugere que
ele opera com alto grau de complexidade. Isso acar-
reta problemas na obtengao agil de informagao, in-
capacitando a tomada de decisdo para a geréncia
cotidiana dos servigos.

Outra dificuldade encontrada é o geoprocessamento
dos dados das localidades rurais, uma vez que a
digitalizacao dos registros depende da padronizagdo
minima dos enderegos para a defini¢do da unidade de
analise que permita agregar ou desagregar as informa-
¢oes de forma precisa. Nos espagos urbanos tem sido
recomendado o uso dos Setores Censitarios do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como
unidade de analise para o georreferenciamento dos
dados da saude. Esse procedimento garante a homoge-
neidade das informagdes, tornando possivel e confia-
vel a sua agregagdo para fins de analise espacial nas
diversas escalas, de acordo com o nivel de detalha-
mento que se pretenda, para cada evento estudado.
Essa técnica tem sido aplicada com freqiiéncia em con-
textos urbanos,'>*81%12 porém ndo existem iniciativas
semelhantes para o desenho de situagdes de satde em
areas indigenas. O trabalho de Hokerberg et al’ ¢ exce-
¢do, pois explorou a espacializagdo, ao estudar a rede
de servigos e agravos dos indios Kaingang, no Rio
Grande do Sul.
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Para as areas rurais, a Funasa tem sugerido o uso do
Sistema de Informagdes de Localidades (SISLOC),
que também apresenta problemas de congruéncia em
relagdo a outros bancos de dados como o do IBGE.
Isso porque esse Instituto adota um conceito padro-
nizado de classifica¢do de localidade,* baseado em
critérios politicos e administrativos distintos daque-
les adotados pelo SISLOC.

Se nas escalas municipais ¢ no nivel local, a falta
de bases cartograficas e a baixa confiabilidade, ou
mesmo auséncia dos dados dificultam o desenvolvi-
mento de analises baseadas no geoprocessamento,’
nos DSEI existe uma dificuldade adicional. E a ne-
cessidade de definir uma unidade de analise mais
adequada as caracteristicas do mundo indigena, o que
ndo se faz possivel com o Cadastro de Logradouros
do IBGE ou o préprio SISLOC. Tanto num caso como
noutro, as formas oficiais de reconhecimento geo-
grafico das aldeias, comunidades ou areas indigenas
sd0 incompativeis com as caracteristicas de mobili-
dade ou padrdo de assentamento das populagdes.
Igualmente a auséncia de informagao sobre o perime-
tro das aldeias dificulta sua representagdo como
poligono e a correta expressao dos eventos morbidos
em mapas tematicos.

Nesse contexto, buscando aprimorar os estudos da
saude dos povos indigenas, o presente artigo discute
as potencialidades do geoprocessamento para viabi-
lizar analise sociodemograficas, da organizagdo dos
servigos e do perfil epidemioldgico dos grupos étni-
cos do Pais, atendidos pelo subsistema de satude indi-
gena. Para tal fim, o DSEI foi tomado como ponto de
partida, seja adotando-o como unidade de analise,
enfocando situagdes singulares que expressem desi-
gualdades intradistritais, seja utilizando-o como re-
feréncia para a demonstragdo do estudo de micro-
realidades, como no caso do DSEI Rio Negro em que
se analisa a distribuigdo de 6bitos de um grupo étni-
co especifico, por aldeia e por cla.

METODOS

O georreferenciamento das informagdes em satde
indigena exigiu o re-ordenamento dos dados para os
anos de 2000 a 2002, disponibilizados pelo Departa-
mento de Satide do indio (DESATI), por meio do SIASI.

O trabalho de sistematizagdo se iniciou com o
georreferenciamento da figura “raster”, contida na
“homepage” da Funasa/Ministério da Saude, com a
digitalizagdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indi-
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genas (DSEI) por unidade federada transformando-a
em mapa digital. As notifica¢des de agravos forneci-
das pelo DESAI formaram o banco de dados, organi-
zado em planilhas Excel.

Foram elaborados mapas tematicos mostrando: a) o
gradiente de intensidade de risco de adoecimento por
tuberculose e malaria e o risco de morte na infincia;
b) comparacdo dos indicadores de satide dos DSEI
entre si e com aqueles encontrados na populagdo nao-
indigena das macro-regides ¢ unidades federadas que
sediam os DSEL

Realizou-se georreferenciamento de aldeias e ela-
boracdo de mapas tematicos contendo informagdes
epidemioldgicas e de organizagdo social das etnias,
exprimindo as desigualdades no plano local. Essas
informagdes foram aplicadas em um mapa-piloto con-
tendo um conjunto de aldeias da area indigena
Baniwa, do DSEI Rio Negro.

A ferramenta utilizada para viabilizar o geopro-
cessamento foi o Programa Map Info Professional
(versdao 7.0 SCP).

Os dados relativos a populacdo nao-indigena fo-
ram obtidos no Sistema Nacional de Agravos
Notificaveis (SINAN). Para a analise da situagdo da
maléria foi utilizado o Indice Parasitario Anual (IPA)
que representa o nimero de laminas positivas de
malaria por 1.000 habitantes/ano, numa determina-
da area.

RESULTADOS

Tomando o distrito sanitirio como unidade de ana-
lise foi possivel comparar o coeficiente de incidén-
cia de tuberculose em 17 DSEI, para o ano de 2000.
Tais dados, contidos na Figura 1, denotam uma au-
séncia de notificagdes, particularmente nas regides
Sul, Sudeste e Nordeste, nas quais apenas dois dos
nove DSEI ali situados, forneceram informagoes para
a Funasa. Os sete distritos com maior numero de ca-
sos de tuberculose notificados sdo: Araguaia, cujo
coeficiente de incidéncia foi de 1448,6/100 mil ha-
bitantes; Vilhena, com 540,2/100 mil; Porto Velho,
com 537,9/100 mil; Maranhao, com 534,2/100 mil;
Kayapd/Para, com 490,3/100 mil, Yanomami com
333,0/100 mil e Alto Purus 302,1/100 mil. Todos os
distritos citados sdo sediados na Amazdnia Legal.

Comparando o gradiente de risco, expresso pela
incidéncia da tuberculose nos DSEI (Figura 1), com o

*Para 0 IBGE as localidades se dividem, segundo a hierarquia, em: Capital Federal, Capital, Cidade (sede), Vila, Area Urbana, Area Urbana Isolada e Aglomerado Rural. As aldeias
indigenas sao enquadradas como subtipo do Aglomerado Rural isolado, mas essa forma de classificacao nao é congruente com os reais padroes de moradia encontrados em areas

indigenas.



Rev Saude Publica 2005;39(4):634-40

www.fsp.usp.br/rsp

Tuberculose - DSEI
Coeficientes de Incidéncia/ 100.000
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Fonte: Fundagdo Nagional de Salde. Departamento de Saidde Indigena. Brasilia
(DF); 2002

Identificagdo dos DSEl: 1 - Alagoas e Sergipe; 2 - Amapa e Norte do Pard; 3 -
Altamira; 4 - Alto Rio Jurud; 5 - Alto Rio Purus; 6 - Alto Rio Negro; 7 - Alto Rio
Solimdes; 8 - Araguaia; 9 - Bahia; 10 - Ceard; 11 - Minas Gerais e Espirito Santo; 12
- Interior Sul; 13 - Vale do Javari; 14 — Kayapo(PAO; 15 — KayapS(MT); 16 - Leste de
Roraima; 17 - Litoral Sul; 18 - Manaus; 19 - Guamd-Tocantins; 20 - Maranhao; 21 -
Mato Grosso do Sul; 22 - Médio Rio Purus; 23 - Parintins; 24 - Pernambuco; 25 - Porto
Velho; 26 - Potiguara; 27 - Cuiabd; 28 - Rio Tapajos; 29 -Médio Rio Solimoes e
Afluentes; 30 - Tocantins; 31 - Vilhena; 32 - Xavante; 33 - Parque Indigena do Xingu;
34 -Yanomami.

Figura 1 - Distribuicdo do coeficiente de incidéncia de tuberculose (por
100.000 habitantes) por Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, 2000.

da populagdo geral das unidades federadas onde tais
Distritos estao sediados (Figura 2), pode-se observar
que os coeficientes distritais, quando informados,
todos sdo superiores aos encontrados nas Unidades
Federadas do Pais, para populagdo geral.
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faixa de 50 a 100/1.000 e nove entre 100 e
821/1.000 (Figura 3).

A populagdo indigena dos DSEI Altamira,
Kayapo/PA, Guama/Tocantins e Rio Tapajos,
localizados no Para, apresentaram IPA mé-
dio de 434,7. No Amazonas os DSEI Alto Rio
Negro (IPA=26,8), Alto Solimdes (IPA=52,4),
Javari (IPA=251,3), Médio Purus (IPA=106,1),
Manaus (IPA=185,5), Parintins (IPA=1,5) e
Médio Solimdes (IPA=52,6) apresentaram [PA
médio de 96,9.

Em 2001 os DSEI que apresentaram IPA
acima de 50/1.000 foram: Altamira (393,9/
1.000), Rio Tapajos (264/1.000), Yanomami
(208,9/1.000), Médio Purus (210/1.000),
Manaus (128,6/1.000), Amapa/Norte do Para
(99,6/1.000), Porto Velho (76,6/1.000),
Guama/Tocantins (73,9/1.000) e Kayapo
(65,8/1.000).

A andlise do gradiente de risco de morte
na infancia (Figura 4) mostra que 29 DSEI
apresentam coeficientes de mortalidade in-
fantil acima da média nacional, estimada pelo
IBGE em 31,8/1.000 nascidos vivos para o
ano de 2000.

Em 2001 a notificagdo da mortalidade infantil evi-
denciou que dos 34 DSEI, apenas sete (Alto Solimdes:
28,7/1.000, Minas Gerais/Espirito Santo: 11,3/1.000,
Leste de Roraima: 25,93/1.000, Manaus: 25,21/1.000,

Guama/Tocantins: 28,57/1.000, Pernambuco: 21,4/

A comparacdo por macro-regiao geografi-
camostra que os 25 DSEI localizados na Ama-
zonia Legal (incluindo o Araguaia que abran-
ge Mato Grosso e Goias) tiveram coeficiente
médio de incidéncia de tuberculose de 229,83/
100 mil, ao passo que a média de incidéncia
para a populagdo geral da regido Norte ndo
ultrapassou 36,5/100 mil e da regido Centro-
Oeste, 30,4/100 mil para ano de 2000.

Na andlise do IPA da malaria para o mesmo
ano ¢ possivel observar que os distritos com

maior namero de notificagdes foram: Rio
Tapajos (IPA=820,5), Yanomami (627.,5),
Guama/Tocantins (431,1), Amapa/Norte do

W2 @
Para (272,8), Javari (251,3), Altamira (245,0) | e P
e Kaiap¢ Pard (242,5). E 206 0
O o4 a 30

Brasil - Tuberculose - 2000
Coeficientes de incidéncia/ 100.000

Entre os 23 DSEI que notificaram casos de
malaria no ano de 2000, em oito deles o IPA

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacdo de Agravos Notificaveis. CD-
ROM. Brasilia (DF): Fundagdo Nacional de Satde; 2001

variou entre 0,6 a 30/1.000; dois permane-
ceram na faixa de 30 a 50/1.000; quatro na

Figura 2 - Distribuicdo do coeficiente de incidéncia de tuberculose (por
100.000 habitantes) por Estados, 2000.
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1.000 e Potiguara: 20,6/1.000) registraram
coeficientes abaixo da média nacional. Mu-
dando o foco do estudo do Distrito Sanitario
para o plano da aldeia e usando como exem-
plo o grupo étnico Baniwa — populagdo de
3.760 individuos, que vive na area de abran-
géncia do DSEI Rio Negro — observa-se na
Figura 5 a localizagdo de suas aldeias
georreferenciadas, distribuidas segundo uma
subdivisdo clanica* em diversos trechos dos
rios Igana e Aiari. Nesse mapa estdo dispos-
tas todas as aldeias Baniwa, assinalando-se
aquelas em que ocorreram oObitos pelos qua-
tro simbolos (estrela, circulo, tridngulo e qua-
drado) equivalentes a cada um dos clas. O
calculo do coeficiente geral de mortalidade

’ Maldria - DSEI - 2000
Indice Parasitério anual - IPA/ 1.000

B0 a 8 )
B 50 a0 )
B ®a % @

06a %0 ®

[0 Seminformagio  (11)
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para cada area clanica gerou os seguintes re-
sultados: 46,1/10.000 para o cla Coripaco,
56,3/10.000 para o cla Hohodene, 24,5/

Fonte: Fundacao Nacional de Sadde. Departamento de Salde Indigena. Relatério.
Brasilia (DF); 2002. p. 12

10.000 para Walipere ¢ 61,6/10.000 para o
cla Dzawenai. Esses coeficientes mostram
que mesmo para uma populacdo pequena e
aparentemente homogénea, existem desi-
gualdades passiveis de apreensdo pelo sistema de in-
formagao geografica.

DISCUSSAO

As notificacdes de tuberculose falam por si s6s so-
bre as profundas desigualdades sanitarias a que estdo
submetidas as populagdes indigenas no Brasil. To-
dos os DSEI notificantes apresentam coeficientes de

DSEI - Mortalidade infantil - 2000
Coeficiente/ 1.000

W 300 a 417 )
B 200 a 30 ()
W 100 a 200 ®) oo™
B 50 a0 (15) g L
38 a 50 ®)
10%9a 318 @)

0 a 0% @

./

Fonte: Fundagdo Nacional de Satdde. Departamento de Salde Indigena. Relatério.

Brasilia (DF); 2002. p. 12

Figura 3 - Incidéncia de maldria, segundo Indice Parasitario Anual (por
1.000 habitantes) nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, 2000.

incidéncia de tuberculose muito maiores que aque-
les registrados para a populagdo geral, chegando a
superar em mais de 1.000 vezes os coeficientes maxi-
mos encontrados entre os ndo-indigenas. A precarie-
dade do sistema de informagdo sugere que a situagio
da tuberculose pode ser ainda pior que aquela aqui
registrada, particularmente porque 17 Distritos Sani-
tarios ndo efetuaram a notificagao desse agravo, no
periodo estudado.*¢

A situagdo da malaria é igualmente preo-
cupante. A Organizagdo Mundial de Saide
considera que populagdes com IPA acima de
50/1.000 estdo sob alto risco de malaria e
que IPA entre 10-49/1.000 expressa um risco
médio. A comparagdo do gradiente de risco
de malaria nos DSEI (Figura 3) mostra que
aproximadamente 30% dos DSEI notifican-
tes estdo em situagdo de alto risco e todos os
outros podem ser enquadrados em situagdo
de médio risco.

A Amazonia Legal ¢ uma regido onde tra-
dicionalmente os Estados tém apresentado
niveis de malaria bem mais elevados que o
restante do Pais, atingindo com freqiiéncia
coeficientes 10 vezes mais altos que a média
nacional.’? Tomando como exemplo o Ama-
zonas ¢ o Pard, observa-se que em 2000 o [PA

Figura 4 - Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos)

nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, 2000.

médio da populacdo geral desses Estados foi
34,1/1.000 e em 2001 foi de 44,9/1.000. Tais

*Os Baniwa estao divididos em quatro clas ou fratrias Coripaco (com 1.084 membros), Hohodene (com 887 membros), Walipere (com 816 membros) e Dzawenai (com 973
membros), distribuidos em quatro micro-regioes (Alto Icana, Médio Icana, Aiari e Baixo Icana).
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* Aldeias Baniwa se obitos
% Aldeias com 6bitos cia Coripaco
@ Aldeias com 6bitos cla Hohodene
B Aldeias com 6bitos cla Walipere

A Aigeias com 6bitos cla Dzawen:

tarios ¢ mais sugestiva de subnotificacdo
do que de bons niveis de saude.® A plastici-
dade do sistema de informagdo geografica
tanto propiciou a produgdo de analises
macro-regionais e distritais quanto viabili-
zou o estudo no micro-plano das aldeias
(Figura 5).

Nesse ambito, ao contrapor a espacializa-
¢do dos Obitos, a composi¢ao demografica e
distribui¢do dos agrupamentos residenciais —
dados de interesse da geréncia distrital para
programar ¢ avaliar a cobertura das agdes de
saude — foram evidenciadas desigualdades
internas vigentes no grupo. Elas expressam

Fonte do Mapa: Instituto Socioambiental. Federagdo das Organizagdes Indigenas

do Rio Negro, 1998

Fonte dos dados de mortalidade: Federacao das Organizagoes Indigenas do Rio
Negro. Distrito Sanitdrio Especial Indigena do Rio Negro. Relatério de atividades,

Rio Negro, 2002

relagdes de poder politico no interior da et-
nia, que t€ém importantes implicagdes no aces-
SO a0s servigos e, conseqiientemente, no per-
fil mérbido da populagdo. Outras informa-

Figura 5 - Distribuicdo de 6bitos por cld na area Baniwa no Distrito

Sanitdrio Especial Indigena Rio Negro, 2002.

nimeros enquadram a regido como um todo no ambi-
to do médio risco. Porém, o IPA médio da populagio
indigena nesses Estados atingiu 69,06 para 2000 e
51,58 para 2001, mostrando que as desigualdades
sanitarias se expressam de forma ainda mais incisiva
no ultimo grupo populacional.®

Diferente das situagdes da tuberculose e malaria
que apresentavam alto percentual de DSEI nao-no-
tificantes, as notificagcdes da mortalidade infantil
apresentam homogeneidade nacional, revelando cer-
to equilibrio no comportamento das taxas entre os
DSEI das varias regides do Pais, porém, o risco de
morte na infancia indigena ¢ muito elevado. Em ter-
mos médios a mortalidade infantil indigena em 2000
(74,7/1.000 nascidos vivos) superou em mais de
100% o coeficiente de mortalidade infantil da po-
pulagdo brasileira em 2000; em 2001 esse valor
(56,5/1.000 nascidos vivos) foi aproximadamente
78% maior que a média nacional. Esses coeficien-
tes gerais escondem a gravidade das disparidades
distritais, apresentadas na Figura 4, na qual 91%
dos DSEI exibem coeficientes mais elevados que a
média nacional, sendo que, nas situagdes mais gra-
ves esses coeficientes chegam a exceder 10 a 15
vezes a média nacional.'' Nos sete DSEI que apre-
sentaram coeficientes abaixo da média nacional
(Alto Rio Solimdes, Minas Gerais/Espirito Santo,
Leste de Roraima, Guama/Tocantins, Pernambuco,
Potiguara e Manaus) a precariedade dos dados sani-

¢Oes, como taxas de agravos notificados por
aldeia ou disponibilidade de recursos ambi-
entais e nutricionais, poderiam ser facilmente
inseridas no banco de dados, propiciando a elabora-
¢do de mapas tematicos capazes de representar a infor-
magao por micro-regido, por clas ou por grupo étnico.

O sistema de informagao geografico ndo substitui
outros métodos convencionais que vém sendo utili-
zados no SUS e no subsistema de saude indigena.
Porém, o manejo de dados georreferenciados permite
a construgdo rapida e eficiente de cendrios que ex-
pressam as desigualdades no perfil moérbido da po-
pulagdo atendida.

O uso do geoprocessamento propicia o cruzamen-
to dos indicadores epidemioldgicos entre si, facilita
ainsercdo de dados intersetoriais e apdia recortes ana-
liticos que expressem as relagdes entre as condigdes
de vida e os niveis de saude e doenga.”> Também se
mostrou 1util para o estudo das pequenas populacdes
indigenas, favorecendo a tomada de decisdo, promo-
vendo a eqiliidade entre os diversos grupos étnicos ao
contribuir para a expressdo da diversidade etnoepi-
demiologia que se oculta nas abordagens totalizan-
tes dos sistemas convencionais de informag¢ao em sau-
de. Porém, o uso potencial dessa ferramenta esta con-
dicionado a uma padronizagdo adequada do cadas-
tro de localidades e do enderecamento no sistema de
informagao, que, possibilitara a comparabilidade dos
dados e sua agregagdo em unidades de analise com-
pativeis com as areas culturalmente reconhecidas e
geograficamente representaveis.
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