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RESUMO 

0 Sistema de Informa~lio Geognifica (SIG) tern capacidade para combinar dados de diferentes 
fontcs e e particularmente indicado para a detec~lio dos problemas e para a monitoriza~ao em saude. No 
entanto, os autores que tern escrito sabre esta tematica sao unanimes em afirmar que, para alem das 
capacidades do SIG, devem ser analisadas tambem as suas fraquezas. A possibilidade de utiliza~lio de 
dados sabre a saude com referenda espacial nlio significa que os dados sao aplicaveis ou utilizaveis 
numa analise de SIG. Neste texto serlio apresentadas algumas das principais potencialidades e algumas 
das fraquezas de urn SIG com aplica~lio na saude. Por exemplo, nos pafses desenvolvidos, onde o SIG e 
urn importante instrumento em varias areas cientfficas e tambem na da saude, os erros e as omissoes sao 
o resultado de polfticas publicas que respeitam a confidencialidade e privacidade da informa~ao do 
servi~o de assistencia medica. Por outro !ado, nos pafses em desenvolvimento, a informa~lio e obsoleta 
ou incompleta, o que provoca erros e falsas conclusoes. 

Palavras chave: Sistemas de Informa~ao Geogratica (SIG). Qualidade dos dados. Sistemas de 
Informa~lio Geografica em saude. Fraquezas e potencialidades do SIGna saude. 

RESUME 

Le Systeme d'Information Geographique (SlG) presente Ia capacite de combinaison des donnees 
produits par differentes sources et il est particulierement indique pour Ia detection precoce et 
monitorization en sante. Pourtant, les auteurs qui ont etudie cette thematique sont unanimes sur Ia 
necessite d'analyse des faiblesses du SIG. La possibilite d'utilization de donnees sanitaires avec une 
reference spaciale ne signifie pas que ces donnees peuvent etre utilizes pour une analyse de SIG. Ce 
texte presente quelques unes des principaux potencialites et quelques faiblesses d'un SIG applicable 
dans l'aire de Ia sante. Par exemple, dans les pays developpes, ou le SIG est un important instrument 
pour plusieurs aires cienti fiques et aussi pour Ia sante, les erreurs et les omissions sont Ia consequence 
des politiques publiques de protection de Ia confidencialite et de Ia privacite des services d'assistance 
medicale. Dans les pays en developpement, !'information est, generiquement, obsolete ou pas complete, 
ce qui provoque des erreurs et faux conclusions. 

Mots-des: Sistemes d'Information Geographique (SIG). Qualite des donnees. Sistemes 
d'Information Geographique en sante. Faiblesses et potencialites du SIG dans Ia Sante. 

ABSTRACT 

The Geographical Information System (GIS) has an ability to combine data· from many sources and 
is particularly suited for disease surveillance and monitoring. However, the authors also remark that this 
capacity of GIS may, in some cases, also be its major weakness. In developed countries, the main 
problems are that spatial data and all types of spatial analysis contain some type of error. The 
availability of spatially referenced health data does not mean that data is suitable or even usable for GIS 
analysis. In this paper we will present briefly some weaknesses and some strengths of the utility of GIS 
in the analyses of health. Some of the problems are related with the confidentiality and privacy of health 
care information (in developed countries), Jack of data and obsolete or incomplete data (in developing 
countries). 

Key words: Geographical Information System (GIS). Data quality. Geographical Information 
System in health, Weaknesses and strengths of the using GIS in health. 
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Introdu~ao 

A saude e influenciada, fundamentalmente, pelos fac­
tores do meio ambiente (incluindo os s6cio-culturais e 
ffsicos), os quais tern uma forte variac;:ao no espac;:o e no 
tempo. Por isso, e comummente aceite que cxiste sempre 
uma dimensao ambiental e, em simultaneo, espacial e 
temporal na saude e na doenc;:a. 

E sabido que as alterac;:oes que se registam no meio 
ambiente podem vir a traduzir-se ou a ter fortes 
repercuss6es nas condic;:oes de saude das populac;:oes, quer 
directa quer indirectamente. No entanto, o que se tern 
vindo a verificar e que os impactos das condic;:oes 
ambientais ocorrem de forma desigual entre os diversos 
grupos populacionais. As desigualdades revelam-se na 
medida em que as consequencias das alterac;:oes ambien­
tais tern repercussoes mais graves sobre as popula­
c;:oes mais carenc iadas em termos sociais e econ6-
micos, tornando-se por isso estas as mais vulneniveis 
aos efeitos negatives do meio ambiente alterado sobre a 
sa tide. 

Uma das preocupac;:oes da investigac;:ao em saude (epi­
demiol6gica ou de planeamento em saude) e a melhoria ou 
o desenvolvimento de indicadores que possam suportar a 
monitorizac;:ao da saude e/ou dos factores de risco relacio­
nando-os, sempre que possfvel, com as condic;:oes do meio 
ambiente. 

Devem ser conhecidos os valores re latives as conse­
quencias que os factores de exposic;:ao ao meio ambiente 
tern sobre a populac;:ao e que sao usados como indicadores 
de risco para a saude humana, podendo ser medidos pelo 
impacto que tern na saude das populac;:oes. Urn dos ins­
t,rumentos de avaliac;:ao e a medic;:ao do estado de saude 
(directamente, atraves da percepc;:ao individual ou indirec­
tamente, pela anal ise de taxas de morbilidade, mortali­
dade) e de bern estar. 

A saude humana exige uma visao holfs tica e as 
soluc;:oes a adoptar sao obrigatoriamente ecossistemicas 
e fundam-se num quadro transdisc iplinar. Se forem 
entendidas melhor as determinantes da saude humana, 
poderao ser definidas, com mais eficacia, as inter­
venc;:oes com vista a prevenc;:ao da doenc;:a e as medidas 
para melhorar o estado de saude. Nes.te sentidp, tern 
vindo a ser desenvolvidas ferramentas que se tern vindo 
a revelar de extrema utilidade. 0 Sistema de Infor­
mac;:ao Geografica (SIG) e fundamental em qualquer 
sector da actividade humana e, tambem, na area da 
salid e, tendo vindo a ser melhorado para poder supe r­
tar a investigac;:ao das condicionantes a saude e ao bern 
estar. 
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As caracteristicas do Sistema de lnformat;ao 
Geografica 

Antes de mais, deve clarificar-se o que eo SIG. E urn 
sistema que integra a aquisic;:ao, o armazenamento, a ami­
lise (estatfstica e de modelos espac iais) e a apresentac;:ao 
de resultados atraves da representac;:ao em graficos e 
mapas de dados geograficos relatives a referencias cspa­
ciais associadas, neste caso, a saude e a doenya. 

Assim, o SIG e uma fe rramenta que, usando informa­
c;:ao disponfvel, simula as actividades inteligcntes do 
homem no estudo do territ6rio e na procura das melhores 
soluc;:oes para os problemas. Os componentes essenc iais 
do SIG sao, por isso, nao s6 os computadorcs e os pro­
gramas para o SIG como, tambem, informac;:ao geografica 
e inteligenc ia humana (MARNOTO, 1999). Deste conjunto, 
os que merecem a nossa reflexao sao, por urn !ado, ·a 
informac;:ao geogn1fica (pelo valor que tem, pelo tempo 
que demora a sua recolha e actualizac;:ao e, ainda, pelo 
respective custo) e, por outro, a inteligencia humana (para 
gerir e controlar). Os campos de apl icac;:ao do SIG sao 
variados e abrangem urn grande conjunto de quest6cs, 
interligando problemas sociais e ffsicos, tendo em conta o 
espac;:o e o tempo. 

0 Sistema de lnformat;iio Geografica e a aplicarao na 
saUde 

E reconhecido j a por um vasto conju nto de invesliga­
dores nesta area cientffica que "space and place make the 
difference". Por isso, o SIG revela-se como instrumento 
privilegiado nao s6 nos estudos da epidemiologia 
ambiental mas, tambem, como suporte a decisao no pla­
neamento dos servic;:os de saude ou no planeamento das 
respostas dos profissionais de saude perante uma si tua~ao 

de emergencia ou de desastre. 
0 SIG pode responder as quest6es re lacionadas com o 

meio ambiente e a relac;:ao com os aspectos geograticos da 
epidemiologia e com as desigualdades na saude, numa 
perspectiva social e econ6mica, tendo em vista a promo­
c;:ao da saude (em termos de acesso e oferta de servic;:os). 

0 SIG tern vindo, nos ul timos anos, a ser utilizado 
com maior frequencia na area das ciencias biomedicas, 
principalmente em estudos de incidencia das doenc;:as. 
Tem-se verificado, todavia, uma tensao entre os investiga­
dores que estao mais pr6ximos deste ponto de vis ta (inci­
dencia da doenc;:a sobre o ponto de vista biomedico) e os 
que baseiam os seus estudos no ponto de vis ta de que a 
saude e um produto social. 

As publicac;:oes relativas aos Sistemas de Infonna~ao 
Geografica tern vindo a ganhar cada vez mais enfase, 
principalmente na ultima decada (BURROUGH, 1986; 



TOMLIN, 1990; ARANOFF, 1991; MAGUIRE et al. , 1991 ; 
BAILEY e GATRELL, 1995; DEMERS, 1997) e a aplica~iio 
da analise espacial, concretamente a utilizar;ao dos SIG na 
saude e nos cuidados de saude, tern vindo tambem a cres­
cer nos ultimos anos, (MAYER, 1983; GESLER, 1986; 
TWIGG, 1990; SCHOLDEN e DE LEPPER, 1991; 
VERHASSELT, Y. 1993; WALTER , 1993; SCHAERSTOM, 
1996; ]ERRETT, 1998; GATRELL e LOYTONEN, 1998 ... ). As 
maiores areas de interesse revelam-se no cluster de doen­
gas raras (WALTER, 1993; WASHINO e WOOD, 1994), no 
desenvolvimento de metodos para cartografar e estimar 
padr6es de doenr;as relacionadas como meio (STALLONES , 
eta!., 1992; SANSON, 1991 ; THOMSON eta!., 1996) ou no 
p1aneamento (CONNOR, 1995). 

SAVIGNY eta!. ( 1996) referem que o desenvolvimento 
e aplica~ao do SIG pelo International Development 
Research Centre (IDRC) tern sido feita nos pafses em 
desenvolvimento desde 1986 e tern obtido grande sucesso 
num vasto conjunto de sectores como a agricultura, os 
recursos naturais, a demografia e o planeamento regional e 
urbana. No entanto, na area da saude, s6 agora se estiio a 
comer;ar a explorar as utilidades potenciais quer na inves­
tigac;ao quer no planeamento em saude. 

Nos Estados Unidos da America o Census Bureau, 
comer;ou cedo (em 1970) e criou o pioneiro sistema de 
referenciac;ao par segmentos que serviu de trampolim para 
o lan~amento de urn vasto e diversificado conjunto de 
aplica~6es da tecnologia dos SIG. Os ficheiros TIGER e a 
Carta Digital do Mundo e imagens via satelite reduzi ram o 
trabalho excessive que era exigido para converter, com­
pilar e formatar os dados necessaries para projectos dos 
SIG. Este desenvolvimento s6 e possfvel se estiverem 
disponfveis os enderec;os e se houver liga~ao de endere~o 
aos segmentos e unidades estatfsticas, o que permitira a 
integra~ao de informa~ao e aplica~ao de localiza~ao 

optima, o que na maior parte dos casas ainda nao acon­
tece. 

0 SIG DATA apareceu em 1991 por iniciativa da 
European Science Foundation, a qual criou urn pequeno 
grupo de trabalho em Datos, na Sufc;a, com a finalidade de 
explorar a necessidade de vir a ser constitufdo urn pro­
grama de investiga~ao Europeu sabre o SIG. Foram 
desenvolvidos t6picos na area da: l. generaliza~ao (capa­
cidade de oferecer diversos tipos de apresentary6es a partir 
de dados geograficos a varias escalas e a diferentes nfveis 
de resoluryao); 2. objectos geograficos com fronteiras 
indeterminadas (confrontando o problema de ligar os 
problemas reais dos fen6menos geograficos que nem 
sempre e com facilidade se enquadram nos modelos 
estandardizados das bases administrativas - objectos 
exactos ou campos continuos); 3. qualidade dos dados 
(identificar a informa~ao acerca de bases de dados especf-
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ficas e que e necessaria colocar ao dispor de novos utili ­
zadores); 4. evoluc;ao das unidades s6cio-econ6micas tais 
como as areas administrativas eo seu impacto no desenho 
das bases de dados geograficos. 

No encontro subordinado ao tema "GIS in Health", 
pre-conferencia workshop sobre sistemas de infonnagao 
geografica na saude publica, foram dados a conhecer 
varios centros de investiga~iio que utilizam os SIG na 
saude publica (Agency for Toxic Substancies and Disease 
Registry ATSDR; Center for Disease Control and Preven­
tion CDC; US Census Bureau; US Environment Protec­
tion Agency EPA; US Geological Survey USGS ; Ameri­
can Public Health Association APHA; American Society 
of Civil Engineers; Associaton of State and Territorial 
Health Officials ASTHO; California State University 
Fresno; National Association of County and City Health 
Officials NCCHO; National Center for Geographic Infor­
mation and Analysis NCGIA; San Diego State University 
SDSU). 

E em Portugal, qual e o cenario? A maior parte dos 
dados recolhidos em Portugal nao tern a ver com uma 
estrategia pr6pria na area do desenvolvimento de um SIG 
na saude. Como foi referido anterionnente, um SIG e, 
acima de tudo, uma ferramenta que permite correlacionar 
uma quantidade imensa de dados geo-referenciados. Neste 
aspecto, apenas alguns passos tern sido dados. 0 SIG 
nacional foi inaugurado em 1995 e desde af que tem vindo 
a possibilitar a utiliza~ao de informa~ao de natureza geo­
grafica, dando enfase ao papel que esta tem desempe­
nhado como sustentacula indispensavel ao desenvolvi­
mento humano. 

Mas urn dos passos mais importantes aconteceu 
quando o INE (Institute Nacional de Estatfstica) reconhe­
ceu a relevancia da implementac;ao do SIG como instru­
mento de coordena~ao tecnica da produgiio estatfstica e 
infra-estrutura de suporte a divul ga~ao da sua informac;ao. 
Assim, neste momenta, o INE esta a avaliar e a redimen­
sionar o Sistema existente (CASIMIRO, 1999). Sera assim 
possfvel representar e sumariar todos os nfveis geograficos 
possfveis para qualquer zona do Pafs de acordo com uni­
dades que vao desde a subsec<;:iio estatfstica ate a Regiao, 
sendo possfvel a conjuga~ao das anteriores. 

No entanto, ha ainda urn Iongo caminho a percorrer ate 
que o SIG seja correctamente utilizado e seja considerado 
como uma ferramenta essencial, nomeadamente na saude. 

0 futuro deve passar pela defini<;:ao de normas e 
estrutura de produ~ao e aquisi~ao de dados no infcio do 
processo, podendo ainda integrar-se dados ja cxisten­
tes, desde que seja reconhecida a sua validade, adequac;ao 
e representatividade para os objectivos que estao em 
causa. 
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Neste momenta, o maior desafio e cobrir o Pafs com 
urn conjunto de cartografia apropriada, normalizada, tendo 
em aten~ao os requisites de qualidade especfficos do SIG. 
Quanta a informa~ao do SIG que e alimentada pelos indi­
cadores relatives a saude e ao bem-estar da popula~ao, 
estes nem sempre se revelam da melhor qualidade (pela 
validade e confian~a na informa~ao disponfvel , pela capa­
cidade de predi~ao, de convergencia e de desagrega~ao -
atraves das caracterfsticas das popula~oes e das comuni­
dades, onde na maior parte dos casos e diffcil a compara­
bilidade e a representatividade). 

Em Portugal tambem ja se reconheceu que, na pratica 
da saude publica, e de extrema utilidade informa~ao em 
tempo oportuno para que possam ser implementadas 
ac9i5es apropriadas. 0 SIG e uma tecnologia ideal para 
gerar informar,:ao referenciada ao tempo e ao espar,:o. A 
variar,:ao espacial de dados relacionados com a saude e 
conhecida e o estudo dos aspectos epidemiol6gicos e 
fundamental. A representar,:ao e a identificar,:ao dos 
padroes espaciais tern urn papel importante na formular,:ao 
das polfticas de saude. 

0 Sistema de Informar,:ao Geognifica em saude e fun­
damental para que seja possfvel a integra~ao de varias 
fontes de recolha de informar,:ao, tendo capacidades, se a 
informar,:ao utilizada for de boa qualidade, para servir 
como uma infra-estrutura essencial ao apoio a decisao, por 
exemplo. 

A utilizar,:ao desta ferramenta pode ajudar a responder 
a quest5es que se colocam na area da epidemiologia e, 
ainda, das desigualdades na saude, onde os factores rela­
cionados com o meio ambiente e os aspectos geognificos, 
por exemplo numa perspectiva social e econ6mica, sao de 
extrema utilidade. 

Assim, o sistema de referencia espacial e temporal 
permite adicionar novas factores de explica~ao: ambien­
tais, sociais, comportamentais, tendo em conta o espar,:o e 
o tempo. 

Uma das virtudes do SIG e a capacidade de apresentar 
as caracterfsticas da distribuir,:ao das doen~as, da localiza­
r,:ao dos recursos de saude (oferta e acesso), da Iocaliza~ao 
de potenciais condi~oes de risco, por exemplo e, ainda, as 
respectivas variar,:oes no tempo. Podem ainda ser estuda­
das as desigualdades nao s6 em termcis de resultados em 
saude como tambem em termos de acesso e prestar,:ao de 
servir,:os e relaciona-las com a distribui~ao das caracterfs­
ticas s6cio-econ6micas da popula~ao em risco. 

Acima de tudo, o SIG tern a capacidade de analisar os 
dados (mesmo de diferentes entidades geograficas ou 
geografias) sempre com base nas suas caracterfsticas 
espaciais. S6 com o SIG e possfvel fazer a integra~ao dos 
dados tendo por base diferentes geografias. 
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Este facto resulta, fundamental mente, da eficiencia que 
o SIG introduziu da analise espacial, com custos nao 
muito elevados e de facil execu~ao e quase sempre reves­
tindo-se de qualidade. 

No entanto, a qualidade do resultado final oferecido 
pelo SIG varia, fundamentalmente, em consequencia das 
fontes de informar,:ao: a recolha de dados ambientais e de 
saude - morbilidade e mortalidade por exemplo (dados 
estatfsticos) e a sistema de geo-referenciar,:ao, que contem 
erros ou omiss5es e nao tern capacidade de fazer interliga­
~5es correctas entre as diferentes caracterfsticas ou varia­
veis que estao em causa. 

Nao ha duvidas de que as tecnicas de analise espacial e 
temporal sao relevantes na saude e nos cuidados de saude. 
No entanto, a sua utiliza~ao deve ser levada a cabo com 
cautela. Embora estes metodos se revistam de grandes 
potencialidades, 0 seu uso em saude depende, de forma 
definitiva, da validade e da adequa~ao dos dados. Por 
outro !ado, e fundamental que os resultados sejam acessf­
veis e inteligfveis pelos seus potenciais utilizadores. Aqui 
residem as quest5es fundamentais: l. Qual a qualidade dos 
dados que se utilizam (validade, representatividade, con­
fian~a, desagrega~ao, comparabilidade); 2. Qual ou quais 

-sao os objectives dos dados; 3. Para que situar,:ao temporal 
(diagn6stico ou progn6stico). 

Os dados epidemiol6gicos ou de saude publica tern 
como cenario, frequentemente, uma base de informar,:ao 
espacial. No entanto, os mapas que existem tern como 
referencia areas administrativas (concelhos e distritos) e a 
representar,:ao dos processes espaciais com mapas apre­
sentam alguns constrangimentos. Como e conhecido, as 
variaveis epidemiol6gicas nao reconhecem necessaria­
mente fronteiras polfticas ou administrativas. 

Quais os problemas principais na recolha e tratamento 
da informa~ao? 

No campo da saude o SIG tern uma hist6ria muito 
curta e por vezes com pouco sucesso. Porque? 

0 SIG contem duas bases de dados intimamente inte­
gradas: espacial (locacional) e outra de atributos (estatfs­
tica). A primeira contem informar,:ao sob a forma de coor­
denadas digitais, usualmente proveniente de mapas ou de 
detec~ao remota (pode apresentar-se em pontos, linhas ou 
polfgonos). 

A base de dados dos atributos contem informa<;iio 
acerca das caracterfsticas ou qualidades da configu­
ra~ao espacial. 0 SIG pode ser utilizado para investigar 
quest5es acerca da Iocaliza~ao, das condir,:oes, das ten­
dencias ou dos percursos e padr6es e, ainda, para fazer 
simula~6es. 



A aplica<;ao do SIG na saude deve ser analisada tendo 
em conta nao s6 as suas potencialidades como, tamb6m e 
sobretudo, os seus pontos fracos. Quais sao os problemas 
que se tern vindo a detectar quando se utiliza esta ferra­
menta? 

Problemas 

1. Relativos a construfiio do esqueleto do SIG ou 
seja: a) Relative a base de dados espacial que cont6m 
dados de localiza<;ao e que descreve a geografia da super­
ffci e da terra (forma, posi<;ao: pontos, linhas e polfgonos, 
com exemplos respectivamente em hospitais, estradas e 
areas administrativas); b) Relatives aos atributos das bases 
de dados que contem certas caracterfsticas de configura­
<;iio espacial (dados que descrevem as caracterfsticas ou 
qualidades da configura<;ao espacial (uso do solo, tipo de 
solo, distancia aos cuidados de saude, numero de camas 
num hospital, tipo de estrada, popula<;ao da area adminis­
trativa). Assim podemos ter distritos (polfgonos) e centros 
de saude (pontos) numa base de dados espacial e as 
caracterfsticas desta configura<;ao nos atributos da base de 
dados (por exemplo, pessoas que tern acesso a ~1gua pota­
vel, numero de nascimentos, numero de crian<;as vacina­
das com menos de um ano, etc); c) Detec<;iio remota, tal 
como LANDSAT ou SPOT, imagens de sat61ite que podem 
permitir ter acesso a uma quantidade enorme de dados 
ambientais de grande importancia para a saude; d) Reco­
lha de imagens de uma numerosa fonte de dados ou 
programas: scanners, camaras ou tape players podem 
tambem transferir do papel ou de material fotografico 
para uma base de dados do SIG; e) A localiza<;ao de 
informa<;ao pode ser feita pelas coordenadas geogni­
ficas, atraves do GPS, com ficheiros municipais e 
nacionais. 

Em consequencia da utiliza<;ao de todas estas fontes de 
recolha de informa<;ao podem obter-se dois tipos de refe­
rencia<;ao espacial: pelas coordenadas ou pelo endere<;o 
postal. 

A dinamiza<;iio e a difusao da informa<;iio geognifica 
de base e o ordenamento da informa<;iio toponfmica 
devem ser consideradas prioritarias pelos organismos 
competentes. Muitas vezes a informa<;ao toponfmica apre­
senta-se contradit6ria. As designa<;oes e c6digos das fre­
guesias do Pafs nao tern uma normaliza<;iio aceite pela 
administra<;iio publica, assim como e difusa a propria 
delimita<;ao da freguesia, o que conduz a incorrec<;oes de 
hierarquias toponfmicas. 

A urgencia da organiza<;iio e manuten<;iio de informa­
<;iio toponfmica de referencia, completa e actualizada para 
todo o pafs, implica urn dinamizat;iio central integradora 
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pr6-activa, mantendo e difundindo informa<;iio de referen­
cia estruturada espacialmente e legislada sabre a obrigato­
riedade e qualidade da informat;ao no terrene (ARNAUD, 
1999). 

Existem alguns exemplos que tern vindo a ser desen­
volvidos em alguns grupos de trabalho e que siio para­
digma do que deve ser feito. Os institutes geognificos 
nacionais europeus tern vindo a trabalhar em conjunto 
para evidenciar e sustentar tecnicamente o seu papel no 
desenvolvimento de infra-estruturas comuns de informa­
<;ao geografica da Europa Comunitaria. 

2. Relativos a recolha de informafiiO sobre a saude 

Como foi referido anteriormente, OS dados relatives as 
condit;oes ambientais sao de extrema utilidade na analise 
do SIG na saude, porque nos oferecem, fundamental­
mente, a distribui<;ao e possfvel(eis) correlat;iio(oes) entre 
os factores de risco e a saude, numa distribuit;ao espacial e 
temporal. 

Para que se tome possfvel que o SIG tenha urn papel 
importante no uso e amilise de dados de saude publica 
deve ser estabelecido como fundamental urn esfor<;o mul­
tidisciplinar para que possam ser exploradas as possibili­
dades oferecidas pelas t6cnicas analfticas espaciais e tem­
porais e para que possa ser melhorado o conhecimento da 
saude publica e ambiental. Urn dos objectives e conseguir 
dados de confian<;a e com validade. 

Outro aspecto que merece a aten<;ao 6 que deve ser 
assegurado que a informat;ao geografica esteja disponfvel 
em forma digital e que os diferentes conjuntos de dados 
possam ser consequentemente ligados. 

FOTHERINGHAM, em 1992, defendeu que "todos OS 

dados espaciais e todos os tipos de analise espacial contem 
algum tipo de erro" (OPPONG, 1999, p. 3). Quando a quali ­
dade dos dados, a falta de pormenor e consistencia impe­
dem a utilizat;ao do SIG no desempenho das tarefas de 
investigat;iio epidemiol6gica, quer nos pafses desenvolvi­
dos (pela confidencialidade e privacidade da informat;iio, 
falta de uniformizat;ao na recolha da informat;ao) quer nos 
pafses em desenvolvimento (falta generalizada de infor­
ma<;iio) deve ser posta claramente a questao: como ultra­
passar esta situat;ao? 

Antes de mais, 6 bom que se reconhe<;am quais as pos­
sfveis "fontes" dos erros (no posicionamento dos objectos, 
nos atributos associados a objectos e na modelat;ao da 
varia<;ao espacial, transforma<;ao e interpolat;iio, na inte­
gra<;iio dos dados, na agrega<;ao, na diferent;a de natureza 
temporal e erros de rep~esentat;iio a determinadas escalas, 
na recolha da informat;ao em saude, sao alguns exemplos 
para alem dos referidos nos pontes anteriores) e, depois de 
identificados, tentar tratar os erros ou reduzi-los de forma 
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a que nao interfiram com as conclus6es tiradas da amllise 
espacial, j a que e impossfvel desempenhar amilises espa­
ci a is sem erros, como refere OPPONG (1999), baseando-se 
em varios autores (ABLER, 1987; IUYN, 1985; ARNO e 
BITTERLICH, 1992; OPENSHAW, 1992; GRIFFITH, 1992; 
KENNEDY, 1992; JACQUEZ, 1998; TURSHEN, 1999). 0 
autor refere que, nos pafses desenvolvidos, ja foi iniciado 
urn. processo que torna possfvel medir a exactidao dos 
dados espaciais, para reduzir os efeitos dos erros, 
enquanto nos pafses em vias de desenvolvimento a preo­
cupac;ao dominante e a compilac;ao rotineira de dados 
sobre doenc;as primarias, no sentido de obter informac;:ao 
basica sobre os processos de !uta contra a doenc;a. No 
en tanto, em situac;:6es de escassez de financiamento dispo­
nfvel, naturalmente se privi1egia o combate a doenc;:a, em 
detrimento do desenvolvimento de sistemas de informac;:ao 
fiaveis e de qualidade. 

Na verdade, o desenvolvimento econ6mico e social 
dos pafses parece estar re lacionado com a qualidade e 
quantidade da informac;:ao disponfvel. Por exemplo, nos 
pafses desenvolvidos, as analises SIG do cancro podem 
esclarecer-nos sobre fac tores que influenciam a doenc;:a e 
fornr.cer pistas para a prevenc;:ao primaria. No entanto, em 
alguns pafses e concretamente em Portugal, para que estes 
estudos tenham sucesso, sao necessaries, por exemplo, 
dados sobre a mortalidade causada pelo cancro e ou dados 
sobre a incidencia, que cubram todos os doentes de can-

. cro. Os aspectos da confidencialidade, a fraca expressivi­
dade ou cobertura em termos geograficos em virtude de 
ex.istirem poucos sistemas nacionais de registo de cancro 
(em Portugal existem tres areas de registo do cancro: 
Norte, Centro e Sui, que cobrem teoricamente toda a 
popula((ao), a falta de uniformizac;ao no preenchimento 
dos registos (local de residencia, emprego e mudanc;:as nos 
ultimos I 0 a 50 anos) e ate nos diagn6sticos, sao alguns 
dos problemas que surgem frequentemente em pafses 
desenvolvidos. A estes aspectos devem juntar-se os pro­
blemas relativos a falta de comprovac;:ao do certificado de 
6bito e seu anterior diagn6stico. 

RODRIGUES (1993, p. 66) refere que "a exactidao dos 
certificados de 6bito foi avaliada pela taxa de detecc;:ao 
(proporc;iio de diagn6sticos hospitalares com cancro de 
uma dada localizac;:ao na qual a causa de morte era a 
mesma) e pela taxa de confirmac;:ao (proporc;:ao de 6bitos 
por cancro nos quais a causa subjacente especificada era 
confirmada pelo diagn6stico hospitalar), concluindo que 
as diferenc;:as de certificado e cod ificac;:iio dos certificados 
de 6bito sao importantes, baseando-se em PERCY e Mu iR, 
que o tinhamja afirmado em 1989. 

Ainda relativamente ao diagn6stico de cancro, alguns 
autores tern defendido que, se for feita uma comparac;iio 
entre os identificados em aut6psia e o diagn6stico clfnico 

58 

relatado no certificado de 6bito, a concordancia entre 
ambos ronda apenas os 50% e, em alguns casos, e mesmo 
inferior. RODRIGUES (1993) apresenta os valores dos tra­
balhos de VJCKERSTAFF ( 1977) de HIYOSHI et al. ( 1977) e 
CAMERON e MCGOOGAN (1981), respectivamente: 47,5%; 
45,8%; 45,8% e 61%. 

A aut6psia e urn d os mais antigos metodos da investi ­
gac;:iio medica. A importancia da informac;:iio recolhida em 
aut6psia na investigac;:ao epidemiol6gica do cancro e reco­
nhecida pelos investigadores. E conhecido o facto de 
muitos dos casos de doenc;:a maligna serem detectados, 
pela primeira vez, apenas atraves de aut6psia. A frequen­
cia deste tipo de situac;:oes varia com a idade, o sexo, local 
de residencia e Iocalizac;ao do tumor. Por exemplo, dados 
do registo de Cancro Sueco demonstram que mai s de 50r; 
do numero total de casos de alguns tipos de tumores sao 
primeiramente diagnosticados post-mortem. A cidade de 
Malmo mantem, ha decadas, urn sistema de registo de 
cancro e de tumores identificados por aut6psia, pelo que 
constitui urn excelente caso de demonstrac;:ao da impor­
tancia da informac;ao recolhida em aut6psia para a 
qualidade e fiabilidade das estatfsticas do cancro 
(STERNBY, 1991). 

Quadro I - Taxa de confirma9ao atraves de aut6psia de 
diagn6sticos clfnicos de cancro em 1955 e 1985 

Diagn6stico da aut6psia 
( todas as cau sas) 

1955 1985 

Cancro Outros Cancro Outros 

k::ancro 8 18 24 14 

loiagn6sticos clfnicos loutros 2 72 6 56 

rrota1 10 90 30 70 

rraxa de contirma~ao 8/(8+ 18)=22C,o 24/(24+ 14)=63% 

Fonte: SARACCI, R., 1991, p. 190 

A utilizac;:iio da taxa de confirmac;:ao por aut6psia 
constitui'o mais directo indicador de sucesso do diagn6s­
tico clfnico (SARACCI, 199 1 ). 

0 Quadro I indica que, numa determinada <1rea geogn1-
fica, se verificou urn assinalavel crescimento (de 22 para 
63% ), entre 1955 e 1985, da taxa de confirma<;ao do 
diagn6stico clfnico do cancro, consistente com a intro­
duc;ao de melhorias e desenvolvimentos substanciais ao 
nfvel da tecnologia e tecnica de diagn6stico. 



Quadro II - Tumores primarios ocultos entre os casos 
registados no Centro Medico de Registo do Cancro da 

Universidade de Loyola, 1978-1987 

Localiza~1io Numero 

Pr6stata 12 

Pulm1io 12 

Rim 5 

C61on 5 

Pancreas 4 

Ffgado 4 

Intestino delgado 3 

Outros 14 

Total 59 

Fonte: 0 ' CONNER, 1991 , p. 204 

A existencia de tumores ocultos ou de segundo tumor 
primario geralmente apenas pode ser identificada atraves 
da necr6psia (Quadro II). A presen~a deste tipo de 
tumores nao altera substancialmente a incidencia ou taxas 
relativas de frequencia, mas e obviamente importante quer 
para o hospedeiro que r para conhecer os factores 
ambie nta is etiol6gicos (O'CONNOR, 1991). No Quadro III 
pode , ainda, observar-se o numero de casas encontrados 
em aut6psia (CHUTE et al., 1991) . 

Quadro III - Aumento do conhecimento de veri fica~1io de casas 
atraves do di agn6stico inicial da doen~a ou das condi~oes da 
aut6psia nos estudos epidemiol6gicos da incidencia do cancro, 

prevalencia e sobrevida na Regiao de Olmsted 

Casos encontrados 
Casos de estudo na aut6psia 

Cancro Colorectal 12 

Neoplasma Intracranial 35 

Carcinoma ocu1to da tir6ide 6 

Feocromocitoma 45 

Tumor primario no cerebro 40 

Neoplasma primario intraspinal 38 

Carcinoma de celula-renal 37 

Fonte: CHUTE et at., 1991, p. 213 

A relevancia de uma elevada taxa de realizac,:ao de 
aut6psias no estudo epidemiol6gico dos tumores e 
demonstrada pelo registo sueco do cancro (Quadro IV). 

Os sistemas de informat;iio geografica e a investigatyiio em swide 

Quadro IV - Cancros encontrados acidentalmente na aut6psia 
em tres areas da Suecia, 1982 

Casas encontrados 
Localiza~1io gcogratica acidentalmente em aut6psia 

(%) 
Masculino Feminino 

Cidade de Estocolmo 18 
Regiao de Estocolmo 12 
Cidade de Gotembergue 9,5 
Regi1io de Gotembergue 8 
Cidade de Malmo 24" 
Regiao de Malmo 8" 

a - 20% depois de exclusao de carcinoma na pr6stata 
b - 8% depois de exclusao de carcinoma na pr6stata 
Fonte: STERNBY, 1991, p. 219 

12 
7 
5 

6,5 
17 
5 

Verificam-se grandes diferenc,:as, no entanto, rclativa­
mente ao sexo dos doentes, tal como com a localizac,:ao do 
tumor ou o espac,:o geognifico. Na cidade de Malmo, 
foram descobertos acidentalmente mais do dobro dos 
casos de cancro descobertos acidentalmente no total da 
Suecia e nas outras duas grandes cidades. E a frequencia 
era duas a tres vezes superior ao verificado em partes do 
sul da Suecia (STERNBY, 199 1 ). 

0 Quadro V mostra as descobertas ac identa is e m 
1982, de acordo com a localizac,:ao dos tumores. Como 
seria de esperar, sao especialmente os tumores profunda­
mente localizados - ffgado, sistema biliar, pam:rcas e rim -
que sao identificados quase exclusivamente por aut6 psia 
(STERNBY, 1991). 

Quadro V - Descoberta acidental de cancro em aut6psia na 
Suecia, 1982, segundo a localizacao 

Descoberta acidental de cancro 
Localiza~ao na aut6psia 

(%) 
Masculino Feminino 

Es6fago 8,8 10,0 
Estomago 10,7 9,5 
C61on 8,0 6,5 
Recto 3,9 3,5 
Ffgado e trato biliar 35,0 27,1 
Pancreas 25,5 22,4 
Pulmiio 14,5 16,8 
Rim 20,8 2 1,4 
Vesicula 2,6 3,0 
Ti r6ide 8,3 4,0 
Sistema ncrvoso central 15,1 18,8 
Pr6stata 8,3 -
Mama - 0.7 
Utero - 1,6 
Ovarios - 5.5 

Fonte: STERNBY, 199 1, p. 220. 
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0 Quadro VI, donde constam os casas de cancra 
descobertos acidentalmente em aut6psia na Suecia e nas 
tres maiores c idades em 1984, claramente demonstra a 
grande influencia que uma e levada frequencia de 
aut6psias te rn nas estatfsticas de incidencia do cancra. 
Para a maioria das localizar;oes, os valores de Malmo sao 
superiores aos das outras cidades e a media nacional 
(STERNBY, 1991). 

0 local da morte e tambem urn factor importante na 
an~lise da informa<;:ao. Num estudo levado a cabo por 
DECLICH et at. (1991) chegou-se a conclusao que a grande 
maioria (68,1 %) das mortes , num perfodo de quatro anos, 
ocorreu em casa, 12,6% no hospital sem aut6psia, 9,5% no 
hospital com aut6psia e 9,8% fora da regiao de estudo. Na 
analise foram consideradas como variaveis explicativas a 
idade, sexo e a primeira causa de morte e como variaveis 
dependentes o local da morte e a percentagem de 
aut6psias. 

Estando fora de questao que a totalidade ou a maioria 
das mortes verificadas num pais sejam sujeitas a aut6psia, 
e possfvel, de forma realista, conduzir estudos clfnico-

-patol6gicos, a fim de quantificar os erros ou omissoes do 
diagn6stico clfnico. 

Os resultados destes estudos podem ser utilizados por 
urn lado, para comparar as performances de d iferentes 
procedimentos de diagn6stico e, por outro, para aval iar as 
distor<;:5es dos dados epidemiol6gicos e, em algumas 
situa<;:6es, para ajustar a qualidade do diagn6stico clfnico 
(em oposi<;:ao a longa verificar;ao da correcr;ao de urn 
diagn6stico de urn caso individual em series conse­
cutivas). 

CHUTE et al. (1991) referem, na conclusao do estudo 
que, embora o incremento da taxa de aut6psias seja um 
objective louvavel, a realidade dos constrangimentos de 
recursos pode limitar os mais bem-intencionados esfor<;:os. 
Para alcanr,:ar o maximo valor epidemiol6gico, as aut6p­
sias devem ser realizadas em indivfduos pertencentes a 
popular;oes bern definidas. Ate em estudos de aut6psias 
baseados em bases populacionais e essencial que se atin­
jam val ores pr6ximos dos I 00% das mortes com exame 
post-mortem, a fim de se anularem o vies resultante da 
selecr;ao dos casas a autopsiar. 

Quadro VI - Descobertas acidentais de cancra em aut6psia na Suecia e nas tres maio res cidades 
da Suecia em 1984, segundo a localizar,;ao 

Descobertas acidentais em aut6psia 
(%) 

Localizar,;ao Suecia Estocolmo Gotembergue Malmo 

M F M F M F M F 

Todas 8 6 13 I I 8 6 21 17 

Estomago 8 10 15 23 17 9 22 24 

lntestino delgado 19 24 13 8 10 0 67 91 

C6lon 7 6 10 9 7 10 15 20 

Recto 3 3 4 7 0 0 7 6 

Ffgado 28 24 51 43 31 18 53 32 

Pancreas 21 20 33 45 18 30 18 20 

Pulmao 13 17 19 25 13 19 16 19 

Rim 19 19 34 40 24 21 19 33 

Cerebro 13 18 18 33 13 13 61 60 

Mama - I - 0 - I - 4 
' 

Pr6stata 7 - 10 - 3 - 38 -

Fonte: STERNBY, R., 1991, 221 
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3. Relativos a definifiiO dos indicadores de saride 

E indispensavel definir com clareza quais os indicado­
res que nos podem oferecer a leitura da realidade em ter­
mos de causas de morte ou estado de saude (mais 
abrangente) e sua relactao com os factores de risco. 

Os indicadores sao medict6es seleccionadas que tern 
como finalidade representar uma vasta area de interesse, 
neste caso a relactao entre ecossistema ou ambiente e a 
saude humana, resultando como produto final rriodelos 
ambientais, medictao da saude humana e do bem-estar e 
sustentabilidade. 

Os indicadores devem estar acessfveis, ser representa­
tives, possuir validade e confiancta, ser desagregados e 
comparaveis atraves de diferentes areas geograficas e, 
tambem, no tempo. 

Por vezes, os indicadores utilizados apenas nos reve­
lam uma parte da realidade. Por exemplo, quando se uti­
Iiza a mortalidade padronizada para conhecermos a saude 
da popula<taO, temos que ter em conta que este indicador e 
grosseiro e funciona pela negativa, revelando apenas, 
parcialmente, as condi<t6es da incidencia da doen<ta ou do 
estado de saude. 

Tern side feito urn grande esfor<tO para melhorar os 
indicadores quer em termos da sua alimentayao, ou seja 
melhoria na recolha da informa<tao clfnica, por exemplo, 
quer em termos de se reconhecer a necessidade de desen­
volver novos indicadores que possam retratar mais clara­
mente a rela<tiio entre o meio ambiente e a saude humana. 

COLE et al. ( 1998) refere que para os indicadores 
terem capacidade de fornecer informa<taO consistente 
devem ser "partidos" ou divididos em variaveis e faz 
alusao ao trabalho desenvolvido em 1973 pela OCDE 
onde sao identificados varios tipos de desagrega<taO: 
idade, sexo, ra<ta, regiao, caracterfsticas de bern estar 
(anos de educa<tao, rendimento da famflia), caracterfsticas 
contextuais (dimensao da comunidade, tipo de ocupa<tao). 
Se os indicadores forem semelhantes, podem vir a ser 
comparados entre comunidades e areas administrativas, 
tendo como objective o estudo da associactao entre os 
resultados em saude e as condi<t6es do meio em diferentes 
lugares. 

Os indicadores de mortalidade e morbilidade sao 
recolhidos, genericamente, atraves dos sistemas estatfsti­
cos a diversos nfveis de desagrega<taO (municfpios ou 
nacional). A informa<taO acerca das causas de morte por 
idade e sexo pode fornecer compara<t6es entre regioes 
quando os factores de risco ambientais sao conhecidos e 
regionalizados. A taxa de hospitaliza<tao por idade, sexo, 
profissao e doencta e essencial e pode facilitar a generali­
za<tao de hip6teses que estejam relacionadas com o 
ambiente e causas sociais. 

Os sistemas de informat;iio geognifica e a investigat;iio em saude 

Uma das fontes de informa<taO que manifestamente e 
das mais ricas, pela capacidade de nos indicar o numero 
de novos casos (incidencia) de uma determinada doen<ta. e 
o registo do cancra, podendo em muitos casos relaciona-la 
com a exposi<tao aos factores de risco. 

Inqueritos que revelem as determinantes da saude, das 
condi<t6es da saude e da utiliza<taO dos cuidados de saude, 
podem tambem fornecer indicadores do estado de saude 
da popula<tiio apesar de, por vezes, nao ser possfvel ter­
-lhes acesso numa base regular ou com can\cter siste­
matico. 

Por outro lado, tern sido desenvolvido tambem algum 
trabalho na agrega<tiiO dos dados de saude e a projectar 
Indices que forne<tam urn quadro melhor do resultado do 
impacto das condi<t6es que influenciam a saude da popu­
lactao. 

Acima de tudo, os cientistas naturais tiveram urn 
grande contribute na area da medictao dos factores de 
risco. Mas a ligactao entre as condiy6es ambientais de 
risco e as condi<t6es dos ecossistemas na saude humana 
necessita de ser refon,:ada com indicadores que 
tenham esse prop6sito ou sejam desenhados com esse 
objective. 

Em 1994, foi apresentado pela Community Health 
Profile (Working Group, Ontario Ministery of Health), um 
documento onde foram examinadas varias caracterfsticas 
relativas aos indicadores em saude: I. a integridade dos 
dados ( composictiio dos registos, natureza das amostras 
dos inqueritos); 2. os objectives dos c6digos gcograficos 
(c6digo postal vs. subdivisao dos censos); 3. a confiden­
cialidade e acesso aos dados; 4. e a discrepiincia (gap) nos 
dados. 

Os cientistas das ciencias humanas e os profissionais 
da saude tern rnelhorado no sentido quer de definir os 
indicadores re!evantes quer a constrU<;:ao das bases de 
dados que suportem esses rnesmos indicadores. Por exem­
plo, os relativas a morbilidade e a mortalidade necessitam 
de ser mais trabalhados, adaptando e melhorando o actual 
sistema de informactiio dos servic,:os de saude (i.e. rigor no 
preenchimento, uniformizactao na codifica<tilo, etc.) e do 
desenho do inquerito de saude e dos relat6rios no sentido 
de incluir urn conjunto mais largo de determinantes, 
incluindo os factores de risco. 

Os cientistas sociais e os planeadores tarnbem neces­
sitam de fazer ligac,:oes com canicter retrospective com os 
factores relacionados com a vida dos indivfduos (percur­
sos profissionais, mudan<ta(s) de residencia, comporta­
mentos ao Iongo de urn perfodo temporal com significado: 
10 a 50 anos) e os factores de exposi<tao (individuais e/ou 
da comunidade). S6 assirn o trabalho dos investigadores se 
torna proveitoso e e possfvel desenvolver indicadores da 
saude humana no ecossistema. 
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Quadro VII- Sfnteses das potencialidades e fraquezas do SIG na saude 

POTENCIALIDADES 

• lntegra~iio de dados de diferentes fontes. 

• Detec~ao de problemas e monitoriza~ao em saude. 

• Valida~iio de dados. 

• ldentifica~iio detalhada de inconsistencias. 

• Suporte na decisiio e planeamento de cuidados de 
saude. 

• Suporte ao planeamento das respostas por parte dos 
profissionais de saude perante emergencia ou 

acidente. 

• Permite compreender como a exposi~ao ao meio 
ambiente influencia a saude humana. 

Conclusao 

FRAQUEZAS 

• Sem informa~iio nao e possfvel desenvolver o SIG (entenda-se a recolha 

de indicadores de saude e/ou relativos as condi~oes ambientais). 

• A informa~iio geogratica nem sempre esta disponfvel em forma digital. 

• Muitas vezes a informa~ao toponfmica apresenta-se contradit6ria. 

• Nao ha normaliza~iio dos padroes cromaticos e de intervalos de classes 
na apresenta~iio cartografica dos resultados de morbilidade e/ou de 

mortalidade, por exemplo. 

• Desequilfbrio entre o que se recolhe e o que se pretende extrair da 

informa~ao. 

• Os dados sao desarticulados no tempo. 

• Os dados nao sao normalizados. 

• Criterios dfspares de preenchimento do nome. 

• Apresenta~ao apenas do ultimo local de residencia. 

• Omissoes e/ou mau preenchimento dos registos. 

• Confidencialidade dos dados. 

• Discrepancia temporal entre os factores de risco e a eclosao da doen~a, 

sobretudo em doen~as cr6nicas. 

• Sem informa~iio de qualidade nao vale a pena utilizar o SIG. 

• A qualidade dos dados e discutfvel: Ha falta de sistematiza~ao, 

repeti~iio e representa~ao; Precariedade na comparabilidade dos dados; 
Variabilidade dos dados; Grande percentagem de causas de morte 
desconhecidas; A morbilidade conhecida e, sobretudo, de base 

hospitalar; Mau conhecimento das doen~as de notitica~lio nao 

obrigat6ria. 

qualidade da informa9ao primaria e nos resultados da 
investiga9ao. 

Apesar da incapacidade, quase generalizada, de utilizar 
informa96es limpas em boas resolu96es espaciais, o SIG 
deve ser melhorado (nos pafses desenvolvidos) e incre­
mentado (nos pafses em desenvolvimento) para que seja 
possfvel ter acesso a urn padrao universal de recolha de 
dados sobre a saude que possa produzir dados consisten­
tes, completes e exactos para uma anal ise SIG, ja que e 
reconhecido que o SIG facilita o desempenho fundamen­
tal de tarefas de investigayao epidemiol6gica (OPPONG, 
1999). 

Associada aos aspectos anteriores verifica-se a neces­
sidade de desenvolver o SIG, nao como uma mera forma 
de informa9iio digital, mas antes como uma grande varie­
dade de outras informa96es geograficas com liga9ao a 
saude. Este facto tern vindo a implicar, nos ultimos anos, 
uma importante revolu9ao nas bases de dados geograficos 
por parte dos produtores de informayao, com vista a res­
ponder as necessidades dos utiJizadores e a definiyfiO e 
melhoria dos indicadores. 

0 SIG e particularmente indicado, como foi visto, para 
o levantamento das situa96es, principalmente na rela9ao 
entre a exposi9ao aos factores ambientais e a saude 
humana, e para a monitorizayao de doen9as devido a sua 
capacidade de combinar dados de diferentes fontes. E urn 
instrumento precioso na cartografia das situa96es identifi-

Deve haver uma estrategia do sector da saude e envol­
vimento politico para derrubar as barreiras ffsicas, cultu­
rais, institucionais e outras no acesso a informayao e a 
informayao de qualidade (na defini9ao e imposi9ao da 
normalizayao, por exemplo), com reflexes importantes na 
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cadas anteriormente e em outras, como o planeamento em 
saude, por exemplo. No entanto, tambem e reconhecido 
que a utilidade do SIG depende, de forma crftica, da qua­
lidade dos dados. 

0 SIG construfdo e entendido numa concep9ao siste­
mica tende a tornar-se urn laborat6rio do conhecimento 
sobre rela96es entre os elementos geograticos consti­
tuindo-se como ponto de partida para novas aproxima96es 
te6ricas. Daf a urgencia de repensar este Sistema, tendo 
em conta a qualidade dos dados, organiza9iio e estrutura-
9iio da informa9iio de caracteriza9iio geografica, caracteri­
za9ao das transforma96es, actualiza9ao da informa9iio e 
monitoriza9iio de espa9os ou territ6rios, avalia9iio e 
simula9iio dos efeitos de transforma9iio de natureza espa­
cial com vista ao fornecimento de elementos de decisao. 
Para alem disto, o desejavel seria que se conseguisse 
evoluir para uma estrutura integrada com o endere9o pos­
tal ou outro sistema de geo-referencia9ao que fosse com­
pulsoriamente utilizado por todos os produtores de infor­
ma9ao em saude, ambiente e qualidade de vida. Sao ainda 
necessarias representa96es digitais da rede viaria ligadas a 
informa9iio toponfmica, designa96es de vias e locais 
importantes, com relativa qualidade (completitude, actua­
lidade e rigor). 
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