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Resumo

A utilizac@o de mapas em epidemiol ogia tem crescido de forma mar cante nos Ultimos
anos. Esta ferramenta, no entanto, ndo € nova e pressupde uma forte base teérica e
tecnol 6gica. Como forma de avaliar o uso atual de mapas no Brasil, foramlevantados
0s poster s apresentados no 1V Congresso Brasileiro de Epidemiologia que continham
mapas. Estes mapas foram classificados segundo objetivos de ilustracdo da area de
trabalho, demonstragdo de indicadores de salde ou andlise de dados espaciais. Um
total de 131 trabalhos apresentaram mapas, representando 11% do total de trabal hos,
sendo a maior parte destes utilizados como ilustracéo. Poucos trabalhos utilizaram
mapas como meio de andlise de eventos sanitarios com expressado espacial, grande
parte destes concentrados em algumas areas tematicas e i nstituicdes. O acesso a bases
de dados gr &ficos e ndo-graficos, bem como a existéncia de equipes multidisciplinares,
podem estar atuando como fatores limitantes ao uso de mapas na epidemiologia. A
vigilancia em satde tem sido a maior beneficiaria do uso de mapas, talvez por estes
permitirem avaliar hipoteses de riscos que envolvem questées ambientais,
socioecondmicas e de dindmica de doencas.
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Summary

The use of maps in epidemiology has been increasing in the last years. Nonethel ess, this
tool isnot new and presupposes solid theoretical and technological basis. The current use
of maps in Brazil was assessed by a survey of all posters presented at the IV Brazlian
Conference of Epidemiology. The presented mapswer e classified according to their purposes,
either as: illustration of the work area, demonstration of health indicators, or analysis of
spatial data. An amount of 131 posters employed maps, representing 11% of the posters.
[llustration was the major purpose of maps and few posters used maps as an analytic tool
of sanitary events with spatial expression. A large part of these were concentrated in
specific thematic areas and institutions. The accessto graphic and non-graphic data bases,
as well as the existence of multidisciplinary groups could be acting as limiting factorsto
the use of maps in epidemiology. Health surveillance has been benefited by the use of
maps, due per haps, to its capability to evaluate risk hypotheses that involve environmental,
socioeconomic and disease dynamicsfactors.
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Aobservagdoe a
interpretacdo da
distribuicdo dos
fendbmenos na face da
terra tém sido
consideradas as
principais tarefas dos
geografos desde a
origem desta
disciplina no final do
século XIX e, para
isso, tém sido
desenvolvidos
métodos e técnicas de
mapeamento e, mais
recentemente, de
interpretacdo de
imagens.
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Introducao

A observacéo e a interpretacéo da
distribuicdo dos fendbmenos na face da
terratém sido consideradas as principais
tarefas dos gebgrafos desde a origem
desta disciplinano final do século X1X e,
paraisso, tém sido desenvolvidos métodos
e técnicas de mapeamento e, mais
recentemente, de interpretacdo de
imagens. A utilizagdo de mapas por
gedgrafos € tdo comum ao ponto de se
considerar como a linguagem de
expressdo da Geografia por exceléncia,
postulando-se por isso que todo gedgrafo
deva ser também cartografo. A geografia,
contudo, ndo pode ser confundida com a
cartografia apesar de tradicionalmente
utiliza-la como ferramenta e meio de
expressdo, pois 0s mapas nao sdo 0s
Unicos meios de analisar a espacialidade
de um fenbmeno. A cartografia, por sua
vez, tem avancado velozmente nas duas
Ultimas décadas tornando-se um campo
cada vez mais especializado. Os avangos
da informética na década de 80, com o
advento dos computadores pessoais,
levaram aumaampladifuséo dastécnicas
de mapeamento digital e
geoprocessamento. Na geografia, este
fendbmeno teve grandes efeitos, levando
alguns autores a afirmar que as novas
tecnologias de mapeamento e
geoprocessamento tém sido responsaveis
pelareedicdo da geografia quantitativa na
geografia, agora com a nova roupagem
da“andlise espacial”, tendo na estatistica
espacial seus principais fundamentos.?

Por volta da década de 1960, a
utilizacdo dos mapas difundiu-se também
em outros campos do conhecimento,
como nas atividades de pesquisa e
planejamento, adquirindo inumeras
utilidades, principalmente na &rea de
gestédo (ambiental e territorial). Muito
provavelmente, o crescimento do interesse
pelos mapas associa-se ao desenvolvi-
mento das tecnol ogias automatizadas para
sua elaboragdo, que possibilitam o manejo
de grandes volumes de informagdo e a
associacdo de dados estatisticos no
espaco. O resultado tem sido o
desenvolvimento vertiginoso dos Sistemas
de Informacgdes Geogréficas (SIG) e a

>

producdo ampliada de literatura e de
eventos sobre estes temas.

O uso do geoprocessamento na area
de salde tem histéria bastante recente,
principalmente no Brasil. As primeiras
aplicacdes de geoprocessamento datam da
década de 50, utilizando-se computadores
de grande porte para o planejamento
urbano e, posteriormente, para a andlise
ambiental. A mudanca na maneira de
produzir mapas promoveu uma
transformacdo dos paradigmas das ditas
ciéncias da terra. A cartografia tem
transformado de uma simples técnica de
representacdo de dados em umadisciplina
de andlise e simulac&o de superficies.2 A
digitagc@o sistematica de dados, junto a
oferta de programas de f&cil manipulagéo
e equipamentos de baixo custo e alta
capacidade de memoria, possibilitaram o
aparecimento de uma segunda onda,
surgida no final da década de 1980 e
abrangendo o inicio dos anos 1990, do
uso de geoprocessamento, que envolveu
a &rea de saude e ampliou o nimero de
usuarios destes sistemas para o
mapeamento digital, organizagéo de dados
espaciais e producao de mapas tematicos®.
A aplicagdo de técnicas de mapeamento e
geoprocessamento para pesquisas e agdes
de salide tem sido incentivada*>¢ fazendo
crer que esta “onda’ esti ainda em
formag@o e este instrumento sera
crescentemente utilizado, sendo naanalise
espacial de questdes de salide, ao menos
como forma de representacdo de dados.

Os Sistemas de Informacgdes
Geogréficas (SIG) tém se destacado
como ferramentas de geoprocessamento,
principal mente nas andlises que envolvem
fatores ambientais e epidemiol 6gicos.” Os
SIG tém sido apontados como
instrumentos de integragdo de dados
ambientais com dados de saude,
permitindo uma melhor caracterizagéo e
mesmo quantificacdo da exposicao
(proximidade a fontes de emissdo de
poluentes, presenca de focos de vetores
de doenca) e seus possiveis resultados,
0S agravos a saude.®® Muitos destes
sistemas carecem de meios para andlise
espacial, definida como a capacidade de
manipular dados espaciais de diferentes
formatos e obter informagfes adicionais
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a partir destes.’® A acoplagem de SIG a
ferramentas de anélise espacial tem sido
reclamada por pesquisadores da area de
geoprocessamento. Na area de saude,
observa-se uma crescente instrumen-
talizac8o de servicos de sallde em sistemas
de geoprocessamento, ndo acompanhada
pela capacitagdo dos profissionais, tanto
para a andlise destes mapas como para
sua correta redacéo cartogréfica.

A ampliagdo do uso do geoproces-
samento e a reintroducdo dos mapas na
area de salide ndo tém sido acompanhadas
da incorporacdo de conceitos e
metodologias geogréficas. Asandlises de
dados espaciais ndo podem ser limitadas
ao uso de técnicas estatisticas. Esta
andlise depende fundamental mente de um
arcabouco tedrico necessério para o
entendimento da estrutura e processos
gue caracterizam a construcdo e dinamica
do espaco e permitem interpretar a
distribuicdo de eventos de saude. O
processo, de incorporagdo dos mapas na
area de salde ndo tem tido correspon-
déncia no desenvolvimento da ‘ geografia
médica’ ou ‘geografia da saude’ nos
paises latino-americanos.!! Tais conside-
racbes justificam o interesse dos
gedgrafos da salde em acompanhar este
processo, tentando contribuir da forma
mais efetiva possivel para a sua
consolidagcdo e especialmente apoiar a
efetiva utilizagdo dos mapas e da andlise
espacial de agravos a salde.

E importante que o uso dos mapas
seja acompanhado de um conhecimento
cartogréfico e estatistico minimo para
reduzir ou eliminar os eventuais erros e
imprecisbes observados na atualidade,
além da ampliacdo de suas potencia-
lidades. Atualmente, observa-se o
crescente interesse por mapas. Contudo,
€ 0 manejo dos softwares que recebe a
maior atengdo enquanto que as
implicacBes tedricas e metodol dgicas da
espacialidade dos problemas de saude
despertam menor interesse. Desta forma,
corre-se 0 risco de que a produgdo de
mapas, mesmo aqueles elaborados para
0s servigos de salde, ndo seja aproveitada
para a realizacdo das analises das
probleméticas de salde, e como ja tem
sido colocado: “O processo técnico se
adiante acriacéo e ateoria’.

Luiza Ifiiguez Rojas e cols.

O objetivo deste trabalho é verificar
como vém sendo utilizados mapas nos
estudos epidemiol 6gicos no Brasil, usando
como exemplo os 1.174 posters
apresentados por ocasidgo do 1V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia,
realizado no Rio de Janeiro em julho de
1998. Este tipo de levantamento ndo é
disponivel para congressos anteriores
nacionais de epidemiologia e outros no
exterior, impedindo aandlise da evolucéo
histéricae setorial de uso de mapas. Além
disso, ndo foi avaliado o contetdo dos
trabal hos apresentados e a adequacéo de
metodologias de andlise espacial para os
estudos epidemiol6gicos. O objetivo
principal do levantamento foi andlise do
grau de complexidade destes mapas, sua
construgdo e inser¢cdo nos estudos
epidemiol 6gicos.

Metodologia

Durante a se¢8o de posters no |V
Congresso Brasileiro de Epidemiologia,
foram levantados os trabalhos que
apresentavam qualquer tipo de mapa.
Estes mapas foram classificados segundo
trés categorias de complexidade:

1) O mapa como ilustragao da &rea
de trabalho. Nessa categoria foram
incluidas figuras com a localizag@o do
estado ou municipio em que se
desenvolveu o trabalho, ou locais de
amostragem. O mapa teve como principal
funcdo alocalizagio de elementosespaciais
de algum significado no trabal ho.

2) O mapa como demonstracédo de
indicadores desenvolvidos no trabalho.
Nesta categoriaestaincluidaamaior parte
dos mapas temati cos encontrados durante
a secdo. O mapa, nesse caso, teve como
fungdo a visualizacdo de resultados
gerados pelo trabalho, ndo sendo
comentado ou n&o contribuindo para a
explicac@o de eventos de salde. Neste
caso, 0 mapa mais que ilustracéo, serve
de apoio na apresentacdo de resultados.

3) O mapa como meio de analise
de dados espaciais. Foram considerados
nessa categoria 0s mapas que permitiram
a obtengdo de novas informagdes que
contribuiram para o entendimento do
problema de salde estudado. Incluiram-
se aqueles com andlises realizadas por

2 O
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associacdo visual (de superposicdo) ou
através de tratamento estatistico de dados
espaciais. O espaco é nestes casos
objetivo central ou um dos objetivos do
trabalho, considerando-se como meio
para o conhecimento e andlises de eventos
de salde.

Os trabalhos foram grupados a
partir dadivisdo em temas propostos pela
organizagdo do congresso: avaliacéo;
ensino; espaco e tempo; métodos e
técnicas em epidemiologia; morbidade;
mortalidade; nutricional; salide ambiental;
salde bucal; saude da mulher; saiude
infantil; salide mental; salide ocupacional;
sistemas de informagao; terceira idade;
vigilancia de doengas ndo transmissiveis,
vigilancia de doencas transmissiveis;
vigilancia epidemioldgica; e “outros’.*?
Dentro da categoria “outros”
encontravam-se trabalhos que foram
enviados com atraso para a organizagéo
do congresso. Estes trabalhos foram
reclassificados dentro dos temas
principais do congresso.

Resultados e discussao

Foram contabilizados 131 trabalhos
gue utilizaram mapas na se¢do de poster
do congresso, 0 que representa 11% do
total de trabalhos apresentados. A Tabela
1 mostra a distribuicdo geogréfica, por

estados brasileiros, da origem destes
trabal hos.

Observa-se, segundo a tabela, a
difusdo do uso de mapas em grande parte
dos estados brasileiros, com uma maior
participacéo de estados que contam com
nucleos de pesquisa dotados de nucleos
de geoprocessamento e que investiram
durante esta década na formagéo de
profissionais e sistemas capazes de
manipular dados espaciais. Pernambuco,
por exemplo, apresentou 26 trabal hos,
sendo nove de anélise espacial. Neste
estado destaca-se a presenca do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes da
Fundacdo Oswaldo Cruz (CPgAM/
FIOCRUZ), da Secretaria Estadual de
Salde e de Secretarias Municipais de
Salde, principalmente de Olinda, com
contribui¢cdo importante no total dos
trabalhos apresentados. No Rio de
Janeiro, também a FIOCRUZ foi
responsavel pela maior parte dos
trabal hos que utilizaram os mapas como
ferramenta de andlise. Minas Gerai's, que
apresentou uma alta freqiiéncia de mapas
nos trabalhos apresentados, utilizou-os
principal mente com caréter ilustrativo.

Em 67 trabalhos (51%), os mapas
foram utilizados como ilustracdo
(categoria 1), 37 (28%) como
representacdo de dados (categoria 2), e

Tabela 1 - Uso de mapas nos posters apresentados durante o V Congresso Brasileiro de Epidemiologia
segundo o Estado de origem do trabalho e grau de complexidade

Estado llustracéo Demonstracéo Andlise Total Per centagem
PE 10 7 9 26 19,8
RJ 13 1 6 20 15,3
MG 12 1 2 15 11,5
SP 8 5 2 15 11,5
BA 3 5 1 9 6,9
CE 3 6 0 9 6,9
SC 5 1 0 6 4,6
RS 1 3 1 5 3,8
AM 1 0 2 3 2,3
MT 1 1 1 3 2,3
RO 0 3 0 3 2,3
PA 1 1 0 2 15
PR 1 1 0 2 15
AL 1 0 0 1 0,8
MS 1 0 0 1 0,8
TO 0 0 1 1 0,8
BR* 5 2 2 9 6.9
Total** 67 37 27 131 100,0

* Algumas institui¢Bes apresentaram trabalhos tendo como &rea de abrangéncia o territério nacional.
** Foi apresentado um trabalho desenvolvido na Argentina, e o uso de mapas foi classificado como ilustrativo.
Fonte: Livro de Resumos e Informacdes obtidas diretamente dos posters (Abrasco, 1998)

Informe Epidemioldgico
do SUS
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Tabela 2 - Uso de mapas nos poster s apresentados durante o V Congresso Brasileiro de Epidemiologia segundo
tema do trabalho e grau de complexidade

Total de Trabalhos

Per centual de Trabalhos

Tema llustracdo Demonstracdo Analise Total
Apresentados que apresentaram mapas
Vigilancia transmissivel 15 11 8 34 230 14,8
Vigilanciaepidemiolégica 14 5 1 20 90 22,2
Mortalidade 6 6 6 18 82 22,0
Sistemas de informacéo 2 6 3 1 50 22,0
Espaco e tempo 0 1 8 9 15 60,0
Salide ocupacional 5 1 0 6 76 7,9
Avaliaggo 6 0 0 6 40 150
Nutricional 4 0 0 4 78 51
Salide ambiental 3 1 0 4 20 20,0
Saride infantil 3 1 0 4 64 6,3
Ensino 2 1 0 3 28 10,7
Outros 3 0 0 3 222 14
Salide bucal 2 1 0 3 38 79
Morbidade 0 2 0 2 23 8,7
Mulher 1 0 1 2 55 3,6
Vigilancia ndo transm. 0 1 0 1 41 2,4
Salide mental 1 0 0 1 22 4,5
Total 67 37 27 131 1.174 112

Fonte: Livro de Resumos e informac@es obtidas diretamente dos posters.
Observagdo: nenhum mapa foi apresentado nas segdes métodos e técnicas, e epidemiologia da terceira idade.

27 (20%) como meios de analise
(categoria 3) de eventos sanitérios com
expressao espacial (Tabela 2).

A maior parte dos trabalhos (42%)
gue utilizaram mapas foram classificados
dentro das &reas teméticas de vigilancia,
sendo a maioria dos mapas de caréter
ilustrativo. Na area de vigilancia de
doencgas transmissiveis houve um
consideravel uso de mapas para a analise
de dados epidemiol 6gicos. Por outro lado,
a area de vigilancia de doencas nao
transmissiveis apresentou um ndmero
restrito de mapas, mesmo se ponderados
os totais de trabalhos apresentados em
cada area. Grande parte da tradicdo da
geografia médica no mundo esta
relacionada a identificacdo de padrbes
espaciais de distribuicdo de doencas
transmissiveis.® A prépriainvestigagdo do
surto de céleraem Londres por John Snow
utilizou mapas para caracterizagcdo de
fontes de contaminag&o e marcou o inicio
da epidemiologia com bases cientificas.
Mais recentemente, no entanto, os epide-
miologistas, tém se voltado para a busca
de fatores de risco e aglomerados
(“clusters”) de doengas ndo-transmissiveis
no espac¢o.* Este € o caso do
desenvolvimento de técnicas de andlise
estatistica espacial voltados para a

avaliac@o da existéncia de casos de
cancer em torno de usinas
eletronucleares, locais de disposi¢do de
lixo toxico e linhas de transmissdo de
energia.'>16

A érea de estudos de mortalidade
utilizou com frequéncia mapas para
ilustrag8o, demonstragdo e andlise de
informagdes. A crescente disponibilidade
de dados de mortalidade e a relativa
facilidade de georreferenciamento destes
dados na escala municipal pode estar
sendo um fator de incentivo ao uso de
mapas teméticos para a analise
epidemiol 6gica espacial.

Grande parte (60%) dos trabalhos
apresentados sob o0 tema espago e tempo
em epidemiologia utilizou mapas como
ferramentas de andlise espacial. Nessa
secdo se concentram os trabalhos de
discussdo metodol 6gica sobre espago e
saude. Destacam-se, nessa area, 0s
trabal hos apresentados por secretarias de
saude em colaboragdo com instituicdes
de pesquisa. Em outras areas como a
vigilancia epidemioldgica, saude
ocupacional, ambiental, nutricional e
avaliag8o, os mapas foram utilizados
quase exclusivamente para ilustraggo. E
surpreendente a escassez de mapas nas
areas de saude ambiental e saude

<»
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ocupacional e quando existiam tinham fins
meramenteilustrativos. Este fato contraria
a tendéncia mundial de utilizacdo do
geoprocessamento como ferramenta para
aorganizagao e andlise conjunta de dados
ambientais e de saitde.> Um nimero
consideravel de trabalhos apresentados
em outras &reas tematicas usou mapas
para caracterizar reas de risco e extrair
do mapainformagdes que permitissem um
melhor entendimento dos problemas de
salde nestas éreas.

E importante observar que a grande
maioria dos mapas apresentados nos
trabalhos do congresso eram digitais, isto
é, foram construidos em computador,
através da importacéo de figuras que
acompanham aguns softwares graficos,
da digitalizac&o de figuras existentes em
forma analdgica ou da reproducdo de
mapas obtidos de outras fontes. Este fato
aponta para uma crescente apropriagéo
das novas tecnologias de representacéo
cartogréfica disponiveis, ainda que em
graus distintos.

A disponibilidade de mapas em
formato digital s6 garante a utilizag&o do
mapa como “ilustragdo” (categoria 1 na
tabela 2). Este tipo de mapa é ‘vazio’ de
dados, isto é, ndo esta relacionado com
nenhuma informag¢do produzida ou
trabalhada na é&rea de salde. Os mapas

“demonstrativos’ de situagdes de salde
(categoria 2) dependem da construcéo de
indicadores a partir de dados epidemiol 6-
gicos, muitas vezes obtidos a partir de
bases de dados de saude e seu
georreferenciamento. E necessario um
grande esforgo para a compatibilizagéo de
dados tabulares com bases cartogréficas
para que estes indicadores sejam
apresentados na forma de mapas.” Um
passo inicial neste trabalho é a escolha
de uma unidade espacial minima de
agregacao de dados e a subseqiente
opgdo por uma escala de trabalho. As
dificuldades de georreferenciamento de
dados e a disponibilidade de bases
cartograficas depende grandemente da
unidade espacial dereferénciaescol hida’.
Paradoxal mente, mapas de grande escala
(para o enfoque de problemas locais)
tendem a ser mais dificilmente obtidos,
enquanto para a andlise de problemas de
saude no nivel nacional (menor escala),
os dados epidemiol 6gicos, demogréficos
e cartogréficos séo de mais fécil acesso.
Esta disponibilidade de dados ndo elimina
um trabalho &rduo de atualizacdo de
unidades administrativas, em permanente
mudanga, nos sistemas de informag&o.
Basta citar a permanente emancipacéo de
municipios (cerca de 140 por ano nessa
década) que necessitam ser incorporados

Requisitos

Mapa Mapa
llustrativo

Demonstrativo

Mapa
Analitico

/ /

/

Aquisicdo de mapa por
processo de reproducao.
Uso de softwares de
edicdo de figuras.

Disponibilidade de
mapa em formato
digital.
Disponibilidade de
bases de dados.
Georreferenciamento de
dados.

Construcéo de
indicadores.

Uso de softwares
simples geoproces-
samento.
Conhecimento de
cartografia tematica.

Formulacdo de
hipéteses espaciais.
Conhecimento do lugar.
Conhecimento da
etiologia.

Dominio de técnicas
estatisticas e de SIG.
Uso de softwares para
analise especial.
Conhecimento de
cartografia

Figura 1 - Nivel de complexidade de mapas e requisitos tedricos e tecnol 6gicos par a
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aos sistemas de informacgéo em salde e a
base cartografica. A escolha desta escala
também condiciona os possiveis
resultados visuais e estatisti cos obtidos na
analise de mapas.’#® E uma opcao,
consciente ou nado, do pesquisador ou
planejador, aunidade espacia de agregacéo
de dados, que devera ser compativel com
o fenbmeno a ser analisado e as agdes a
serem planejadas.’

A andlise (32 categoria) desses mapas
pressupbe uma base tedrica para a
elaboracé@o de hipoteses envolvendo a
relacdo entre espagco e saude, um
conhecimento do lugar e do problema de
saude, bem como o dominio de
instrumentos tedrico-metodol 4gicos (onde
se incluem a estatistica e os SIG). O
cumprimento destes requisitos exige,
portanto, a formacdo de equipes
multidisciplinares e interinstitucionais. A
Figura 1 mostra os diversos pressupostos
metodol 6gicos e tecnol 6gicos geralmente
exigidos para a construgdo de mapas com
diferentes niveis de complexidade.

Consideracaes finais

O geoprocessamento apresenta um
enorme potencial nos estudos de salude
mas, esta ferramentando tem sido utilizada
em sua plenitude pela epidemiologia no
Brasil como demonstrou a pesquisa em
foco. A maior parte dos trabalhos
apresentados ndo utilizou mapas ou o fez
como ilustracdo. Os trabalhos que
utilizaram mapas como ferramenta de
analise tiveram origem em grupos de
pesquisa, concentrados em algumas
poucas institui¢des e estados brasileiros.
Por outro lado, j& é visivel a crescente
incorporacdo das novas técnicas
cartogréficas e estatisticas computa-
dorizadas na érea da salude, gragcas ao
acesso facilitado as bases de dados
epidemiol 6gi cos e geograficos, bem como
a difusdo de softwares simples de
geoprocessamento.

O uso destas ferramentas pressupde
a utilizacdo de model os de explicagdo do
processo saude/doenca, que envolve
guestBes geograficas, como a organizagdo
espacial, socia e condi¢bes ambientais.
Contudo, verifica-se que o espacgo €
compreendido em inumeros trabal hos de

Luiza Ifiiguez Rojas e cols.

epidemiol ogia unicamente como um plano
geométrico para a disposicdo e andlise
estatistica de dados. Em outra linha de
trabalho, o espaco tem sido fragmentado
para permitir verificar associagdes entre
indicadores epidemiol dgicos e condicdes
sociais e ambientais, incorporando
técnicas do estudo ecoldégico. Estas
diferentes abordagens pressupdem e
advém de bases tedricas e metodol 6gicas
muitas vezes ocultas nos estudos
epidemiolégicos®. O uso de agregados
espaciais pressupde aindependénciaentre
divisbesterritoriais, enquanto a utilizaggo
de técnicas de estatistica espacial
apresenta, ao contrario, como
entendimento prévio, o relacionamento
entre elementos espaciais vizinhos. Cada
uma destas abordagens apresenta
vantagens operacionais e restri¢des de uso
inerentes a concepcao de espaco. As
técnicas de interpolacdo de dados
espaciais, por exemplo, criam muitas
vezes ‘manchas’ homogeneizadoras que,
ao invés de salientar, mascaram o0s
diferenciais espaciais.

Em termos de capacidade técnica e
infra-estrutura, o uso de mapas em
epidemiologia exige hoje uma estrutura
minimaque pode ser inviavel paraaguns
setores de servico e grupos de pesquisa.
O desenvolvimento de técnicas de
geoprocessamento e a incorporagéo de
métodos geogréficos de andlise espacial
demanda um suporte de software,
equipamentos e pessoal especializado,
bem como o trabalho em equipes
multidisciplinares. A disponibilidade de
bases de dados epidemioldgicos e
socioecondmicos atualizados pode ser um
fator limitante para o desenvolvimento de
trabal hos utilizando mapas no nivel local.
Poucos estados e cidades do Brasil
possuem bases cartograficas digitais
disponiveis, exigindo a articulagéo entre
institui ¢des de pesquisa e de governo para
a construgdo integrada de SIG. Uma
alternativa afalta de dados espaciaistem
sido a construgdo pelo setor de salde de
bases cartogréficas proprias como, por
exemplo, em Olinda (CPgAM), Porto
Alegre (SecretariaMunicipal de Satde) e
Rio de Janeiro (FIOCRUZ), exigindo
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nesse caso um esfor¢o ainda maior para
contratacdo de servicos, aquisi¢do de
equipamentos, etc.

Os mapas podem gerar produtos de
andliseimportantes paraagestéo de salde
como o diagndstico de problemas de salide
e a locacdo otimizada de recursos. No
entanto, a plena utilizagdo dos mapas
como meio de andlise de processos
espaciais exige hoje uma série derequisitos
tedricos e tecnoldgicos talvez muito
pesados para grande parte das i nstitui cbes
de pesquisa e servico no Brasil. A
popularizagdo dos mapas, verificada nesse
trabalho, representa aparentemente uma
tendéncia crescente do uso do espaco e
de técnicas de geoprocessamento na érea
da saude, que serd provavelmente
acompanhada pelo incremento na
demanda de bases de dados cartogréficos,
epidemioldgicos, sociodemograficos e
ambientais. O uso de mapas, nesse caso,
torna-se além de fascinante, custoso,
pressupondo a incorporagdo de novas
tecnologias e metodologias, em geral
ausentes no setor.
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