QUESTIONÁRIO SOBRE OS VÍDEOS DE GEOREFERENCIAMENTO:
VÍDEO 1
Comente:
1 – Porque para o Georeferenciamento é necessária a territorialização?

É indispensável pois, permite identificar riscos e desigualdades populacionais, bem como, conhecer suas características e programar ações específicas a partir do reconhecimento dos problemas.
2 – Relação do sistema de vigilância com Georeferenciamento.
O Georeferenciamento trabalha com dados agregados por área, assim, constitui-se em um instrumento prático para evidenciar as desigualdades existentes num dado território, possibilitando uma vigilância maior sobre os determinantes de saúde/doença da população.
3 – Qual a crítica que se faz ao uso de informações do SIAB e SISAB por parte da maioria dos profissionais da AB?
O uso do SIAB é incipiente; as pessoas alimentam os sistemas informações, mas não trabalham os dados produzidos, pois é algo que incomoda e toma tempo.
VIDEO 2
1 – Como são definidas as prioridades de saúde de uma área da rede?
O planejamento das ações em saúde deve ser baseado nas situações de saúde da po​pulação, no entanto, as prioridades baseiam-se em observações pessoais, sem o subsídio de dados epidemiológicos, sociais e econômicos do município: Empirismo.
2 – Porque é necessário definir prioridades em saúde? 
É necessário para racionalizar os esforços de trabalho, tendo em vista que a saúde é um processo dinâmico os as prioridades também mudam com o tempo.

3 – Descreve de forma sucinta como é feito o georeferenciamento a partir dos mapas de região de saúde

Ele associa o dado coletado a áreas do mapa, produzindo elementos gráficos de diferentes cores e/ou níveis a partir dos indicadores, que facilitam a visualização da situação saúde do território. 
VIDEO 3
1 – Porque razão o autor afirma que trabalhar com os dados da forma como são gerados nos relatórios, ou trabalhar somente com a percepção empírica da realidade não faz diferença?
A maioria dos SIS trazem seus dados na forma de tabelas repletas de números (os consolidados), que são impor​tantes para um diagnóstico situacional do es​tado de saúde das pessoas de quem eles falam, mas pouco práticos e estimuladores para os que usam. Ou seja, a forma como eles são apresentados não pode ser considerada como instrumento de fácil visualização e principalmente interpretação da si​tuação de saúde para o processo de trabalho em atenção primária em saúde. Por isso, os profissio​nais preferem trabalhar na lógica do empirismo, ou seja, com o que provém unicamente da expe​riência prática e subjetiva de cada um e que em ambas situações não contemplam a real necessidade da população adscrita no território além de não sinalizar as microáreas de maior vulnerabilidade.
2 – Porque o modelo georeferenciado demonstra diferença significativa com relação aos ‘dados empíricos’?
A forma de apresentação dos dados desse siste​ma permitiu melhor descrição e principalmente detalhamento de forma territorializada, tal disposição espacial permite melhor asso​ciação e consequente interpretação dos indica​dores de saúde, objetos para determinação de comorbidades em saúde que acometem os co​letivos das pessoas.
VIDEO 4
1 – Na sua opinião, porque trabalhar com um sistema de informação não é diferente de trabalhar com base no empirismo?

O sistema de informação traz o dado bruto, e sua alimentação torna-se, na maioria das vezes, mais uma das obrigações dos profissionais no cumprimento de suas atribuições. Os dados não são trabalhados de forma a gerarem ações em saúde específicas a necessidade da população.

Na prática, trabalhamos com ênfase no que é tensionado pelos programas que mais repercutem na saúde o que necessariamente não traduzem a realidade local.
2 – De acordo com o palestrante, qual a principal razão para o georeferenciamento ser mais efetivo para os profissionais de saúde?

O georreferenciamento dos sistemas de informação proporcionou maior cla​reza e rapidez para desvendar detalhes, antes de pouca importância, em cada uma das microáreas que compõem as USF.
3 – Porque as doenças crônicas são as prioridades do exemplo utilizado na aula, e porque, considerando a transição epidemiológica, isso é uma realidade no Brasil, em sua opinião?
As doenças crônicas passam a ser prioridades somente a partir dos dados georeferenciados por serem uma situação “negligenciada” nas equipes de saúde, com ações inespecíficas e frágeis, sem a utilização dos indicadores para a tomada de decisão. É crescente o numero de doentes crônicos, bem como o gasto com as internações e tratamento decorrentes destas doenças. Têm sido constantes as mobilizações em pró de hábitos preveníveis destas doenças e de promoção à saúde.
VIDEO 5

1 – Porque os profissionais escolhem diferentes prioridades quando elencam empiricamente as necessidades da população de uma área?

Há um tensionamento para eleger as prioridades muito a partir do que gostamos mais de fazer, ou seja, naquelas situações que temos mais afinidades; as atribuições dos profissionais são segmentadas, dificultando a visão do todo.

2 – Quais são as vantagens do georeferenciamento elencadas pelo palestrante?
Ele direciona o foco para reais prioridades; vai ao encontro das melhores práticas de vigilância em saúde a nível local, pois permite uma tomada de decisão mais adequada às reali​dades sanitárias e epidemiológicas. 
Possibilita a caracterização e a identificação de situações de saúde, através de um diagnóstico situacional mais preciso, o que gera subsídios só​lidos para o planejamento.  

