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RESUMO

A Estratégia da Saude da Familia (ESF), implantada em 1994 no Brasil pelo
Ministério da Saude, esta integrada na Politica Nacional da Saude. As equipes da
ESF atuam em territérios delimitados, designado como microareas de atuacdo; o
gue significa que esse territério possui caracteristicas especificas e prioridades, que
serdo observadas a partir do diagnéstico situacional, o que contribuira para a
realizacdo do planejamento e programacao das acdes e servicos de saude. Nesta
pesquisa, buscou-se indicar os espacos prioritarios para intervengdo publica nas
zonas identificadas como de vulnerabilidade em saude na USF Guajara |, Municipio
de Ananindeua — PA, a partir do uso das geotecnologias aplicadas ao planejamento
urbano. Aplicando o geoprocessamento e as geotecnologias, nas areas de
abrangéncia da USF Guajara I, foi possivel cruzar os dados obtidos na unidade, in
loco, com os dados censitarios do IBGE e com a base cartografica da
OpenStreetMap, utilizando o SIG ArcMap como a principal ferramenta de trabalho.
Por meio deste programa foi possivel espacializar as informacdes, obtendo assim
produtos cartograficos, com o intuito de realizar uma melhor interpretacdo dos fatos
e, assim, localizar as zonas consideradas de vulnerabilidade em saude. Para
conseguir definir as zonas de vulnerabilidade em salde dentro da area de
abrangéncia da UBS Guajara, foi aplicado Processo Analitico Hierarquico (Analytic
Hierarchy Process) Os mapas foram divididos em oito temas, sendo eles Domicilios
e moradores, renda, educacdo, Abastecimento de agua, Zonas de risco de
transmissao de doencas por vetores, esgoto, Risco de contaminacdo de pocos e
nascentes proximos a fossas rudimentares (resultado da sintese dos dados de
abastecimento de agua via po¢os ou nascentes e esgotamentos sanitarios via fossa
rudimentares, utilizando de analise multifatorial via método AHP), lixo e
infraestrutura. As zonas de vulnerabilidade em saude foram divididas em 5 classes
de baixissima vulnerabilidade até a altissima vulnerabilidade, e ficou patente que as
regides proximas as drenagens, popularmente conhecidas como “baixadas”, séo
muito mais vulneraveis, possuindo assim um maior risco de contagio a doencas.
Contudo, as zonas de vulnerabilidade ndo somente ficam localizadas nesses pontos,
como pode ser observado ao norte da area de estudo, onde mesmo sem nenhuma
drenagem possui uma alta vulnerabilidade, encontrando-se, porém, igualmente,
caréncias de servicos e de infraestrutura e um padréo socioecondmico de mais baixa
renda.

Palavras-chave: planejamento urbano; geotecnologias; doencas; zonas de
vulnerabilidade.



ABSTRACT

The Family Health Strategy — “Estratégia de Saude da Familia” (ESF), implemented
in 1994 in Brazil by the Ministry of Health, is integrated into the National Health
Policy. The ESF teams operate in delimited territories, designated as microareas;
which means that this territory has specific characteristics and priorities, which will be
observed from the situational diagnosis, which will contribute to the planning and
programming of health actions and services. In this research, we sought to indicate
the priority spaces for public intervention in the areas identified as health vulnerability
in the Guajara | USF — “Unidade de Saude da Familia”, Municipality of Ananindeua,
State of Pard, Brazil, from the use of geotechnologies applied to urban planning.
Applying geoprocessing and geotechnologies, in the areas covered by the Guajara |
UFS, it was possible to cross-reference the data obtained in the unit, on site, with
ibge census data and openstreetmap's cartographic database, using ArcMap GIS as
the main work tool. Through this program it was possible to spatialize the information,
thus obtaining cartographic products, in order to perform a better interpretation of the
facts and, thus, locate the areas considered vulnerable in health. In order to define
the health vulnerability zones within the coverage area of the Guajara UBS, the
Hierarchical Analytical Process (Analytic Hierarchy Process) was applied. The maps
were divided into eight themes, including households and residents, income,
education, water supply, risk zones of transmission of diseases by vectors, sewage,
Risk of contamination of wells and springs near rudimentary pits (result of synthesis
of water supply data via wells or springs and sanitary sewage via rudimentary pits,
using multifactorial analysis via AHP method), garbage and infrastructure. The zones
of vulnerability in health were divided into 5 classes of very low vulnerability to the
very high vulnerability, and it was evident that the regions near the drains, popularly
known as "baixadas" (floodplains), are much more vulnerable, thus having a higher
risk of contagion to diseases. However, the zones of vulnerability are not only located
in these points, but can be observed north of the study area, where even without any
drainage has a high vulnerability, but also there are deficiencies in services and
infrastructure and a socioeconomic pattern of lower income.

Keywords: urban planning; geotechnologies; diseases; vulnerability zones.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que caracteristicas socioambientais particulares da regido podem
influenciar diretamente a evolugédo endémica — epidémica das doencas (FLAUZINO;
SOUZA-SANTOS; OLIVEIRA, 2009), pois o0 meio possui uma forte relacdo com a
saude. Com aumento demogréfico acelerado das grandes cidades, houve mudancas
significativas socioeconémicas e ambientais, devido a n&do adequacdo do
desenvolvimento econdmico e social, engendrando o crescimento das periferias e,
por conseguinte, uma maior procura por servicos urbanos e de infraestrutura,
desestruturando, assim, a gestdo da saude publica, os aspectos sanitarios e
ambientais que estdo diretamente relacionados ao contexto social. (REIS, 2016;
GRISOTO, 2011 apud AROUCA, 2017). Segundo Ferreira, Castillo-Salgado e
Ribeiro (2017), os dados socioecondmicos sdo a maioria das vezes, indispensaveis

guando se pesquisa em saude.

Entretanto, nos ultimos anos houve um aumento de intervencéo do Estado para
sanar as necessidades basicas da populacéo, ou seja, a criacdo de medidas para a
melhoria da qualidade de vida, como por exemplo, a Estratégia da Saude da Familia
(ESF). Conforme esta expressa na Constituicdo Federal de 1988 a saude de toda a
populacdo € dever do Estado, ela depende da educacéo, informacéo, saneamento
basico, e acesso aos bens comuns e de consumo (BRASIL, 1988). Segundo dados
do Ministério da Saude em parceria com Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), publicados em 2015, 71,1% dos brasileiros tém o servico publico
de saude como referéncia ao tratamento de problemas relacionados a saude
(BRASIL, 2015).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB de 2006 - A

Atencdo Béasica em saulde é orientada pelos seguintes principios:

[...] da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo
social. (PNAB, 2006, p. 3)

Neste contexto, destaca-se a Estratégia da Saude da Familia, implantada em
1994 no Brasil pelo Ministério da Saude, que se integra na Politica Nacional da
Saude. As equipes da ESF atuam em territorios delimitados, designado como

microdreas de atuacdo; o que significa que esse territdrio possui caracteristicas
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especificas e prioridades, que serdo observadas a partir do diagnéstico situacional, o
gue contribuirda para a realizacdo do planejamento e programacdo das acfes e
servicos de saude. Nesses espacos as equipes de saude da familia tém o dever de
substituir o modelo tradicional de atencdo a saude, focalizar o trabalho em equipe,
estabelecer a familia como objeto de trabalho, e desenvolver a¢cbes de promocdo,
prevencao e protecao a saude (DALPIAZ, STEDILE, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu satde como um completo
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca
(WHO, 1946 apud FLECK).

Segundo Arouca (2017), a divisdo diferenciada do saneamento basico entre
grupos sociais distintos tem como consequéncia que doencas acometem grupos
populacionais desigualmente, onde ao se analisar a relagdo das doencas com

saneamento e renda média domiciliar nota-se uma verossimilhanga entre elas.

Logo, pode se deduzir que saneamento, renda, e saude estdo intimamente
ligados, entdo para que se tenha a prevencdo da saude € necessario dispor de
compreender a relacdo de tais conhecimentos, juntando-os e correlacionando-os,
com a finalidade de localizar zonas de vulnerabilidade em saude e assim, pois, ser
capaz de realizar medidas e intervenc¢des publicas, de forma cirurgica, aplicando a

prevencao no bercéario do problema.

Ananindeua € um municipio que faz parte da regido metropolitana de Belém,
apresenta, segundo dados do IBGE de 2017 uma populacdo estimada de 516.057
habitantes (2017), com 64 estabelecimentos de saude para toda regido (2009), com
Territério de 190,451 km? (2016) e apresenta 51,1 % de domicilio com esgotamento

sanitario adequado (2010),

Ananindeua possuindo forte influéncia da Capital a qual faz limite, Belém — PA,
se tornou um grande centro urbano muito rapidamente tendo como consequéncia
um crescimento descontrolado da populagdo, e assim sofrendo com grandes
mudancas socioeconémicas e ambientais, ocasionadas por falta de adequacao do
desenvolvimento econdémico e politico, engendrando o crescimento das periferias e
COmo consequéncia, uma maior procura por servicos urbanos e de infraestrutura,
desordenando, assim, a gestdo da saude publica, os aspectos sanitarios e

ambientais que estéo diretamente relacionados aos contextos sociais.
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O geoprocessamento é uma ferramenta interdisciplinar, que possibilita a unido
de diferentes disciplinas, pois “0 espago é uma linguagem comum” para as
diferentes areas do conhecimento, como por exemplo, um sociélogo pode utilizar o
geoprocessamento, para quantificar o fendbmeno de exclusdo social, como um
ecblogo pode usa-la para encontrar os remanescentes florestais da mata atlantica,
um geologo para determinar a distribuicdo de um determinado mineral, ou seja, 0
geoprocessamento, como a geotecnologia em si, ndo esta presa em um so ambito, é
uma ferramenta que pode ser aplicada em varias areas, como por exemplo, a saude.
(CAMARA; MONTEIRO, 2001)

Na ultima década, o uso das tecnhologias do geoprocessamento se
estabeleceu firmemente. O evoluir do geoprocessamento continua a
transformar nossa habilidade para reunir, analisar, processar e
mapear dados de salude e a forma como trabalhamos com saude
publica. Portanto, o geoprocessamento como forma de explorar
problemas de saude e tentar lidar com eles adquiriu um lugar, tanto
conceitual como metodolégico, nos fundamentos da salde publica e
epidemiologia (CROMLEY; MCLAFFERTY, 2014 apud FERREIRA,;
CASTILLO-SALGADO; RIBEIRO, 2017).

As geotecnologias permitem analisar o espaco levando em consideracdo nao
s6 as particularidades de cada doenca ou fenbmeno de saude, mas também seus
determinantes, o territdrio como o ambiente e as caracteristicas da populacdo, ou
seja, a natureza socioeconémica. (FERREIRA; CASTILLO-SALGADO; RIBEIRO,
2017).

As tecnologias do geoprocessamento sao definidas por Simone et al.
(apud Santos e Barcellos, 2006) como um conjunto de técnicas de
coleta, tratamento, manipulagéo e apresentacdo de dados espaciais.
(FERREIRA; CASTILLO-SALGADO; RIBEIRO, 2017).

Sabe-se que uma das formas de se detalhar, mais precisamente, as condicdes
gue norteiam a saude da populacdo de uma dada regido € através da producao de
mapas que contenham um conjunto de informacgdes espaciais das condicbes de
risco a saude e problemas socioambientais.

Nos estudos de epidemiologia espacial, técnicas de andlise espaciais
tém sido utilizadas para identificacdo de regibes de maior risco para
determinadas doencas. Os resultados tém sido aplicados em
modelos explicativos dedicados a identificacdo de medidas
preventivas. (OLIVEIRA; CASTILLO-SALGADO; RIBEIRO, 2017).

De acordo com Perehouskei, Oliveira e Silva (2015), o Sistema de Informacéo

Geografica (SIG) € uma das principais ferramentas da geotecnologia e do
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geoprocessamento, que armazena, processa e analisa informacdes, tendo como
resultado, em sua grande maioria, insumos cartograficos que visam colaborar na
interpretacdo da regido de estudo. Aplicado a saude podem organizar bancos de
dados para representacdo do espaco geogréfico distribuindo-o como territorios em
formato de poligonos, frequentemente utilizados na epidemiologia.

A abordagem espacial permite a integracdo de dados demogréficos,
socioambiental, e econdmico, promovendo a agregacéo e relacéo de
informacdes de diferentes bancos de dados (LAGROTTA, 2006;
CARVALHO, 2000 apud FLAUZINO, 2009).

Fica claro que as geotecnologias oferecem recursos poderosos e dinamicos,
gue possuem a eficacia de perquirir os padrdes espaciais em transcurso de saude-
doenca, da mesma maneira permite entender as inter-relagcbes dinamicas da
populacdo e do ambiente social e fisico, tendo como maior destaque a relagcéo entre
elas, proporcionando o facil acesso a informacao por parte dos érgaos responsaveis
pela politica de saude publica conforme (CASTILLO-SALGADO et al.,, 2000;
CROMLEY; MCLAFFERTY, 2014; MOORE, CARPENTER, 1999 apud FERREIRA;
CASTILLO-SALGADO; RIBEIRO, 2017).

De acordo com Cromley e McLafferty (2014), o espago tem a ver
com a localizacdo geogréafica de um ponto a respeito de outro na
superficie terrestre, que geralmente € apresentado sob a forma de
coordenadas geogréficas. Lugar refere-se ao conceito relacional das
experiéncias e significados humanos associados com uma particular
localizacdo. (FERREIRA; CASTILLO-SALGADO; RIBEIRO, 2017).

Dentro das geotecnologias, encontra-se em uma posicdo de destague, 0S
Sistemas de Informacgdes Geograficas (SIG), A utilizacdo da ferramenta SIG néo é
restrita aos profissionais da geografia, porém séo Uteis para todos os profissionais
gue trabalham com temas relacionados ao espaco. Os SIG s&o sistemas capazes de
capturar, analisar, guardar, editar e representar dados espaciais que podem ser
utilizados na formulacéo de informacgdes para diferentes areas de atuacao, inclusive
0 da saude, com o objetivo de atender a necessidades particulares de cada area.
(KURLAND, GORR, 2014; Olaya, 2011 apud FERREIRA; CASTILLO-SALGADO;
RIBEIRO, 2017).

Os SIG, obviamente, utilizam o espaco para unir os elementos do
mapa a uma localizagéo especifica na terra, mas também o conceito
de lugar. Aqui é que os atributos se fazem importantes, ja que cada
uso dos SIG é unico e depende das condi¢es e tendéncias sociais,
politicas e histéricas. E importante ndo esquecer que cada elemento
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no mapa traz, de forma oculta, os processos historicos e geograficos
subjacentes, que contribuiram para a formacao do territério (Cromley
e MclLafferty, 2014; Ferreira, 2014) (FERREIRA; CASTILLO-
SALGADO, RIBEIRO, 2017).

Ocorreram visitas a USF Guajara |, onde se conversou com os profissionais de
saude, principalmente os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e foram realizadas
varias visitas na area de atuacdo da Unidade, as coletas de pontos de localizacéo da
Unidade de saude foram realizadas in loco, através do aplicativo gratuito para
android, AndroiTS GPS Test, um programa de GPS (Global Positioning System).
Também, in loco, com base nas informacdes obtidas pelos ACS, foi delimitado o
territério de abrangéncia da USF, a area de abrangéncia de cada equipe de Saude
da Familia (eSF) e as microareas de cada ACS, ainda na Unidade foi adquirido
dados socioambientais e sanitarios, dados esses coletados periodicamente in loco
pelos ACS’s para preencher a tabela de perfil populacional da sua microarea, as
informacdes de renda foram obtidos através do Censo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) 2010, Tais informac¢des foram agrupadas em planilhas de
dados formatadas de modo a permitir a importagao para software ArcGIS, onde em
seguida foi adicionados shapes de logradouros obtidos pelo aplicativo
OpenStreetMap e shapes de drenagens e corpos D’agua disponibilizados pelo
IBGE.

Entdo, aplicando o geoprocessamento e as geotecnologias, nas areas de
abrangéncia da USF Guajara |, com os dados obtidos na unidade, in loco, no IBGE e
com o OpenStreetMap. Foi possivel cruzar as informacées utilizando o SIG ArcMap
como a principal ferramenta de trabalho, pois com ele foi possivel, espacializar as
informag@es, obtendo assim produtos cartograficos, com o intuito de realizar uma
melhor interpretacdo dos fatos e assim, localizar as zonas consideradas de

vulnerabilidade em saude.
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2. OBJETIVOS
2.1. Geral:

Indicar os espacos prioritarios para intervengéo publica nas zonas identificadas
como de vulnerabilidade em saude na USF Guajara I, Municipio de Ananindeua —

PA, a partir do uso das geotecnologias aplicadas ao planejamento urbano.
2.2.Especificos:

e Espacializar e analisar dados fisico-ambientais, socioecondmicos e sanitarios

referentes a area de estudo;

e Produzir mapas teméaticos e de sintese a partir do cruzamento dos dados
supracitados, para identificar as zonas de vulnerabilidade em saude por

microarea de atuacao das Equipes de Saude da Familia;

e Indicar as zonas prioritarias para intervencdo publica na area da USF

Guajara |, demonstrando os fatores de vulnerabilidade em salde.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Ananindeua (o qual faz parte da regido
metropolitana de Belém e possui uma area territorial de 190,451Km?2 e cerca de
516.017 habitantes) especificamente na UBS-Guajard | (1°21'18.77"S;
48°23'10.26"0) e sua respectiva area de abrangéncia (que possui cerca de 899750
m2 e fica situada no bairro do Guajara, mapa 1) e os setores Censitarios que se
encontram dentro dessa éarea com excecdo do setor censitario Geocod
150080005000277, pois o mesmo se encontra localizado na Fundacédo de
Atendimento Socioeducativo do Pard (FASEPA).

Mapa 1: Localizacdo da area de estudo.
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A area de abrangéncia e os setores censitarios ficam localizados na regido
Urbana de Ananindeua, como pode ser visto no Mapa 2. A UBS Guajara | é
constituida por quatro eSF (Equipe da Saude da Familia), que foram enumeradas de
01 a 04, responsaveis por um conjunto de microdreas, atendidas cada qual por um
ACS responséavel, sendo seis microareas para cada equipe, com excec¢do da eSF

04, formada apenas por trés microareas, tendo ao todo 21 ACS’s. (Quadro 1)

Quadro 1: Quadro expositivo dos ACS’s por eSF e microareas.

AREA DE ABRANGENCIA DA UBS GUAJARA |
Microareas eSF 01 eSF 02 eSF 03 eSF 04
01 ACS 01 ACS 07 ACS 13 ACS 19
02 ACS 02 ACS 08 ACS 14 ACS 20
03 ACS 03 ACS 09 ACS 15 ACS 21
04 ACS 04 ACS 10 ACS 16 XXXXXX
05 ACS 05 ACS 11 ACS 17 XXXXXX
06 ACS 06 ACS 12 ACS 18 XXXXXX




Mapa 2: Localizagdo das microareas da UBS Guajara 1 e seus setores censitarios.
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Inicialmente, foi feito uma visita na UBS Guajara |, com intuito de obter
informacbes sobre a area de abrangéncia da unidade, tendo como resultado
explicagbes via oral e tabelas, mas nenhuma cartografica, a unidade ndo possuia
nenhum modelo de mapa, somente o conhecimento dos ACS’s e uma planilha com o

nome de ruas e numeros de casas assistidas pelos seus respectivos ACS’s.

Foi realizada uma reunido tendo em maos impresso em uma folha de papel A3,
a base de face de quadras obtida no programa OpenStreetMap, que € um site
desenvolvido por uma comunidade de cooperadores que contribuem mapeando e
atualizando informac6es sobre logradouros, estradas, rios, esta¢fes ferroviarias etc.
O OpenStreetMap é formado por dados abertos e livres para o uso desde que
credite a autoria, com intuito de que cada ACS pudesse demarcar suas microareas e
assim depois foi decidido que seria realizado visitas in loco com cada agente de
saude, com intuito de espacializar os limites de cada microarea e por fim através da
soma das mesmas, obter a area de abrangéncia da unidade, para isso foi utilizado o
programa AndroiTS GPS Test, aplicativo gratuito para a plataforma Android,
Funciona como um receptor GPS com a acuracia de até 3m, tendo a funcéo de
coletar pontos cartogréficos e salva-los na memoria do aparelho, possuindo ainda a
opc¢éao de exportar para um computador nos formatos KML e GPX, semelhante a um

receptor GPS comum.

Apés a obtencdo das informacbOes e suas ratificacbes, os materiais foram
agrupados e levados ao laboratério da Faculdade de Tecnologia em
Geoprocessamento — FTG, Universidade Federal do Para, campus Ananindeua,
para 0 seu processamento.

Iniciou-se o trabalho em laboratorio pela correcdo dos pontos coletados com o
auxilio do SIG ArcMap 10.4.1, utilizando com referéncia, o programa gratuito Google
Earth Pro. Apds as corre¢des, com os dados obtidos anteriormente, foi possivel
conduzir a vetorizagdo manual dos limites das microareas de cada equipe com
grande precisdo. ApoOs a coleta de dados em campo, foi realizada uma segunda
reunido com os servidores, cuja finalidade foi confirmar e validar as informacdes
obtidas.

Foram baixados dados do site IBGE relativos ao CENSO 2010, e os vetores

dos Setores censitarios do estado do Para e importados para o SIG ArcMap, com o
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objetivo de identificar quais setores censitarios estavam dentro da éarea de

abrangéncia da unidade e seleciona-los (Figura 1).

Figura 01: identificacdo e selec@o dos setores censitarios que compdem a area de abrangéncia.
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Fonte: Do préprio autor, 2018.

Depois de selecionados, os setores censitarios foram extraidos. Os setores
censitarios que fazem parte da area de estudo estédo representados em GEOCODI

de forma crescente na Tabela abaixo (Tabela 1).

Tabela 1: Tabela em GEOCODI dos setores censitarios que estdo dentro da area de estudo.

GEOCODI
150080005000236
150080005000270
150080005000271
150080005000272
150080005000273
150080005000274
150080005000275
150080005000278
150080005000290
150080005000291
150080005000358
150080005000382
150080005000390
150080005000392
150080005000413
150080005000477

Fonte: Do préprio autor, 2018.
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Apesar do Setor censitario GEOCODI 150080005000277, se encontrar dentro
da area de abrangéncia da UBS, foi descoberto com as visitas in loco, que se trata
da Fundacdo de Atendimento Socioeducativo do Para (FASEPA), logo ndo se

encaixava no objetivo desse trabalho.

ApoOs a extracdo dos setores censitarios, os dados do IBGE foram selecionados
e triados inUmeras vezes, até se chegar a lista final dos dados brutos, com 58 bases
de informac0Oes diferentes. Para melhor desenvolvimento do trabalho foi feita uma
organizagdo onde as informagbes foram divididas em sete classes: Pessoas e

moradias, Esgoto, Infraestrutura, Abastecimento de agua, Lixo, Renda e Educacéo.

Tais dados foram importados para o ArcGis e adicionado aos shapes dos
setores censitarios ja existentes, fazendo assim a espacializacdo desses dados
porém como mencionado anteriormente os dados ainda estavam em sua forma
bruta, e alguns ainda precisavam ser trabalhados. Através da ferramenta “Field
Calculator” foi possivel efetuar calculos usando os campos da tabela, desde calculos
simples aos mais ostensivos, com essa funcéo foi possivel, somar, subtrair e até
mesmo fazer calculos de porcentagem. Utilizando a ferramenta “Calculate
Geometry” que permite calcular a area dos shapes, foi possivel obter informacgdes

suficientes, para uma analise precisa da area de estudo (Quadro 2).



Quadro 2: Dados utilizados, ap6s célculos e sinteses de informagdes.

PESSOAS E MORADIAS

N° de Domicilios Particulares Permanentes (DPP)

N2 de moradores em DPP

Média do n° de moradores em DPP

Média de pessoas por DPP

Area de cada Setor censitario em m2

Densidade demografica hab/m?

Domicilios com menos de 4 pessoas em DPP

Domicilios com 4 a 5 pessoas em uma DPP

Domicilios com 6 a 7 pessoas em uma dpp

Domicilios com 8 a 9 pessoas em uma dpp

DPP com 10 ou mais moradores

ESGOTO

DPP com esgotamento sanitario via fossa rudimentar (negra)

%DPP com esgotamento sanitario via fossa rudimentar (negra)

DPP com esgotamento sanitario via rio ou lago

% DPP com esgotamento sanitario via rio ou lago

DPP com esgotamento sanitario via fossa séptica

%DPP com esgotamento sanitario via fossa séptica

DPP com esgotamento sanitario via vala

%DPP com esgotamento sanitario via vala

DPP existe esgoto a céu aberto

% DPP existe esgoto a céu aberto

DPP com esgotamento sanitario via rede geral de esgoto ou pluvial

% esgotamento sanitario via rede geral de esgoto ou pluvial

RENDA

Total do rendimento nominal mensal dos DPP

renda média mensal

DPP Potencialmente abaixo da linha da pobreza

INFRAESTRUTURA

DPP Nao existe meio-fio/guia

% DPP Nao existe meio-fio/guia

DPP - Sem Pavimentacao

% DPP - Sem Pavimentacao

DPP - nao existe calcada

% DPP - ndo existe calcada

DPP S/ Bueiro

% DPP S/ Bueiro

ABASTECIMENTO DE AGUA

DPP com abastecimento de agua de poco ou nascente na propriedade

% DPP com abastecimento de agua de pogo ou nascente na propriedade

DPP com abastecimento de agua da rede geral

% DPP abastecimento de dgua via rede geral

LIXO

DPP com lixo queimado na propriedade

DPP com lixo enterrado na propriedade

DPP com lixo jogado em terreno baldio ou logradouro

DPP com lixo jogado jogado em rio ou lago

DPP existe lixo acumulado nos logradouros

% DPP existe lixo acumulado nos logradouros

DPP com lixo coletado

% DPP com lixo coletado

EDUCACAO

Pessoas analfabetas

% pessoas analfabetas

Fonte: Do préprio autor, 2018.
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Utilizando software gratuito Google Earth Pro, foram delimitadas as drenagens
gue atravessam a area de estudo e exportadas no formato KML, que posteriormente

foram convertidas em shapefile e importadas para o SIG.

Assim foram produzidos 26 mapas tematicos, que foram a base para andlise.
Através da analise das informacBes e dos mapas, foram escolhidos utilizando o
critério de importancia e quantidade, oito dados para serem feita uma analise
multicritério, tendo em vista delimitar as zonas de maior vulnerabilidade em saude,

tais dados foram:

Zonas de risco de transmisséo de doencas por meio de vetores
Domicilios com esgotamento sanitério via fossa rudimentar
Domicilios com esgotamento sanitério via rio ou lago
Domicilios com esgotamento sanitario via vala

Domicilios com esgoto a céu aberto

Abastecimento de 4gua de poc¢o ou nascente

Domicilios sem bueiro/boca de lobo

Domicilios com acumulacgao de lixo

Para conseguir definir as zonas de vulnerabilidade em saude dentro da area de
abrangéncia da UBS Guajaré. Foi aplicado Processo Analitico Hierarquico (Analytic
Hierarchy Process)

O método Analytic Hierarchy Process - AHP foi desenvolvido por
Thomas A. Saaty (1980) e permite aos tomadores de deciséo
trabalhar com problemas que envolvem mudltiplos critérios
simultaneamente. O problema de decisdo é decomposto em niveis
hierarquicos, sendo que, no topo da hierarquia encontra-se o objetivo
final, num nivel abaixo estdo os atributos (critérios), os quais podem
ser subdivididos em atributos de menor complexidade (Figura 2).
(GEOeduc).

Figura 2: Representacao hierarquica do método AHP.
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Fonte: GEOeduc.
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O método AHP foi escolhido pela sua facilidade, precisdo e mesmo quando
diversas variaveis sédo envolvidas,

AHP foi desenvolvido na década de 1970 baseado em matematica e
psicologia pelo Prof. Thomas Saaty, entdo, na Escola Wharton da
Universidade da Pensilvania, para auxiliar as pessoas na tomada de
decisbes teoricamente complexas e tem sido extensivamente
estudado e refinado desde entdo. Mais do que determinar qual a
decisdo correta, o AHP ajuda as pessoas a escolher e a justificar a
sua escolha (SAATY, 1990 apud TRAFICANTE e MANZIONE).

Segundo Traficante e Manzione, para se utilizar o método AHP a priori é
necessario que o problema de decisdo seja decomposto em uma hierarquia de
subproblemas com maior facilidade de compreenséo, sendo que cada um possa ser
analisado de forma independentemente. Os elementos da hierarquia podem
relacionar-se com qualquer feicdo do problema de decisdo seja ele tangivel ou
intangivel, ou seja, qualquer coisa que se aplique a decisao.

O método AHP adota uma matriz quadrada de comparacao de nxn, sendo n o
namero de critérios a ser relacionados, onde no decorrer das linhas e das colunas
estdo os critérios seguindo a mesma ordem. Logo ay equivale a relevancia relativa
do critério da Linha i face ao critério da coluna j. Ja que a matriz é inversa, se torna
necessario apenas analisar metade da matriz (RAMOS, 2000 apud TRAFICANTE E
MANZIONE).

Figura 3: Escala de comparacao de critérios segundo Saaty.

Valor Definicdo Explicacio
1 Igual importancia: Os dois critérios contribuem de uma forma idéntica
para o objectivo;
3 Pouco mais importante A analise e a experiencia mostram que um critério é
pouco mais importante que o outro;
5 Muito mais importante: A analise e a experiencia mostram que um critério &
claramente mais importante que o outro;
7 Bastante mais importante: A analise e a experiencia mostram que um critério é
predominante para o objectivo;
9 Extremamente mais Sem qualquer divida, um dos critérios ¢ absolutamente
importante: predominante para o objectivo;
2,4,6.8 Valores intermeédios: O compromisso ¢ sempre aceitavel;
Valores reciprocos  Se um critério 1 possui um dos valores anteriores quando comparado com o eritério j,
dos anteriores entdio o critério j possui o valor reciprocos quando comparado com o eritério 1.

Nota: valores 1.1, 1.2 ..., 1.9, ou ainda mais refinados, podem ser utilizados para comparacoes de
critérios extremamente proximos em grau de importancia, tal como para 2.0 ateé 2.9, etc

Fonte: CABRAL, 2012.



25

Tendo em vista a aplicacdo do método AHP os dados do presente trabalho
tiveram que ser organizados de forma hierarquica, utilizando a escala de
comparacdo de critérios, o modo escolhido para hierarquizar as variaveis do
presente trabalho, foi utilizando a escala do maior valor para o menor, sendo que a
variavel de maior valor é a variavel com maior peso, logo a variavel de menor valor,

pOSSUird um menor peso.
Exemplo:

X = N° de domicilios com esgotamento sanitario via fossa rudimentar
Y = N° de domicilios com esgotamento sanitario via rio ou lago
Z = N° de domicilios com esgotamento sanitario via vala

Se:

X =250
Y =300
Z =150
Entéo:
X<Y
X>Z
Logo:

X € uma variavel com menor peso que a variavel Y e com maior peso que a

variavel Z

Com esse método, as variaveis com o maior numero de “agravos”, sera a
variavel com maior peso, pois ndo da para comparar de forma igual os desiguais, ja
gue o numero de domicilios com esgotamento sanitario via rio ou lago é maior do
gue o numero de domicilios com esgotamento via vala, logo a zona mais impactada
€ a qual possui a com maior numero de domicilios expostos a riscos a saude. Sendo
assim as variaveis foram dispostas em uma matriz inversa, utilizando a escala de

comparacao de critérios (Figura 4).



Figura 4: Matriz inversa da escala de comparacéo de critérios.
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B C D E F G H
A 1 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0
B 1.0 1 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0
C 0.5 0.5 1 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0
D 0.333 0.333 0.5 1 2.0 3.0 4.0 5.0
E 0.25 0.25 0.333 0.5 1 2.0 3.0 4.0
F 0.2 0.2 0.25 0.333 0.5 1 2.0 3.0
G 0.167 0.167 0.2 0.25 0.333 0.5 1 2.0
H 0.143 0.143 0.167 0.2 0.25 0.333 0.5 1

A = Domicilios com esgotamento sanitario via fossa negra

B = Zonas de risco de transmissdo de doengas por meio de vetores
C = Abastecimento de agua de pogo ou nascente

D = Domicilios com esgoto a céu aberto

E = Domicilios sem bueiro/boca de lobo

F = Domicilios com acumulagao de lixo

G = Domicilios com esgotamento sanitdrio via vala

H = Domicilios com esgotamento sanitario via rio ou lago

Fonte: Proprio autor, 2018.

Apés escalonar e comparar os critérios, € necessario normatizar os dados da
tabela o processo de normalizacdo constitui- se em alterar os valores dos diferentes
critérios, para uma mesma escala. Este processo proporciona o agrupamento destes

critérios e subsequentemente, a combina¢cdo do mesmo. (CABRAL, 2012)

Para normatizar os dados no ArcGis, a priori € necessario classificar o
intervalo com maior quantitativo da variavel em questdo, pois esses quantitativos
mais notaveis sdo os que serdo comparados. Para isso foi utilizada a técnica de
graduar o campo que se deseja normatizar e utilizar a op¢éo de graduacéo quebra

natural Jenks, em quatro classes, a Ultima classe sera o intervalo utilizado (Figura 5).

Apés a obtencdo do intervalo, foi criado um novo campo na tabela de
atributos, onde se pos 1 para todos os valores que se encontram nesse intervalo, e O
para 0s que nao se encontram, isso foi feito com todos as variaveis, menos com a
variavel “zonas de risco de transmissdo de doengas por meio de vetores”, pois o
mesmo se trata de um buffer, onde possui igual importancia, entdo todos os

componentes de sua tabela de atributos recebeu o valor 1.
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Figura 5: Variavel graduada em quebra natural Jenks em 4 classes, para se obter o intervalo da
ultima classe.
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Fonte: Préprio autor, 2018.

Depois que todas as variaveis foram normatizadas, foi utilizado um plugin
gratuito para o software QGIS, onde através da matriz inversa citada anteriormente é
foi possivel concluir a andlise multifatorial e assim delimitar as zonas de fragilidade

em saude.

Como os dados obtidos foram do Censo 2010, entdo foi preferido coletar
imagens do Google Street View que € um recurso que disponibiliza imagens ao nivel
do chao, com ele foi possivel fazer a comprovacao das zonas de vulnerabilidade em
saude, pois suas imagens datam o ano de 2012, 2 anos apds o Censo, porém
algumas regides ndo possuem esse recurso ativo9, entdo foi feita a comprovacao In

loco.



28

4. RESULTADO E DISCUSSOES

Com intuito de demarcar as zonas de vulnerabilidade em saude, foi feita uma
analise criteriosa da regido, para que se tenha conhecimento da estrutura da area de
estudo e assim poder analisar e selecionar os fatores de maior importancia na regiao
para se calcular onde ficam localizadas essas zonas, para isso foram

confeccionados 26 mapas tematicos com o objetivo de se entender melhor a regiao.

As condicdes ambientais influenciam diretamente a saude da
populacgéo, visto que os fatores ambientais tais como as condicdes
climaticas, atmosféricas, sonoras, bem como o0s fatores
socioambientais, adensamento populacional por habitacdo, falta de
saneamento bésico, renda per capita, condigbes de trabalho dentre
outras sé@o determinadas e determinantes da dindmica populacional.
CondicBes de insalubridade ambiental, como por exemplo, poluicdo
atmosférica e hidrica, esgotos a céu aberto e contaminac¢éo do solo.
(XIMENES et al.,1999; SABROZA & TOEWS, 2001; LEMOS & LIMA,
2002; SANTOS, 2004; IBGE, 2000; CAVALVANTE & FRANCO, 2007
apud MARTINS, 2012).

Os mapas foram divididos em oito temas, sendo eles Domicilios e moradores,
renda, educacdo, Abastecimento de agua, Zonas de risco de transmissdo de
doencas por vetores, esgoto, Risco de contaminacdo de pogcos e hascentes
proximos a fossas rudimentares (resultado da sintese dos dados de abastecimento
de 4gua via pocos ou nascentes e esgotamentos sanitarios via fossa rudimentares,
utilizando de analise multifatorial via método AHP), lixo e infraestrutura. E no fim
através de analises foram escolhidas oito variaveis para fazer uma analise
multifatorial utilizando o método AHP e assim foram obtidos os mapas com as zonas

de vulnerabilidade em saude.

4.1.Domicilios e moradores

O ajuntamento de inumeras pessoas em locais pequenos, despejos e residuos
expostos, a ingestdo de agua contaminada, falta de infraestrutura e saneamento
basico, ma distribuicdo de renda, sdo fatores de riscos aos qual a populacdo pode
estar exposta, que afeta diretamente a saude dos habitantes (MARTINS, 2012).

Sendo assim, a analise da quantidade e indice referentes a domicilio e
moradores, sdo de suma importancia, para relacionar com outros temas e assim se
obter informacdes precisas, para se identificar regides que necessitam de atencgao

voltada a salde de cada cidadao.
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4.1.1. Populacéo absoluta e n°® de domicilios da area de estudo em 2010

As informacfes expostas no mapa tematico abaixo é a espacializacdo dos
dados referentes ao numero de domicilios e moradores por setores censitarios no
ano de 2010, e assim localizar de forma facil e precisa, as regides com maior
acumulo de domicilios e pessoas, e comparar tais informacdes (mapa 03).

A primeira questdo a ser observada foi & quantidade de domicilios em cada
Setor Censitario em comparacdo a populacdo absoluta de cada Setor, logo fica
claramente visivel que onde se encontra a maior quantidade de domicilios e
moradores, é na regido ao norte, onde parte do setor Censitario se encontra dentro
dos limites das microareas eSF 03 ma 06 e eSF 03 ma 04 e os de menor quantidade
se encontram principalmente nos setores que se encontram nos limites das
microareas eSF 01 ma 01, eSF 02 ma 04, eSF 02 ma 05, eSF 02 ma 06, eSF 03 ma
02, eSFO3 ma 03. Logo pode notar que as zonas com menor quantidade de
domicilios e moradores se encontram as margens das drenagens, possivelmente por

se tratar de regides de dificil acesso.
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Mapa 3: Populagéo absoluta e n°® de domicilios por setor censitario da area de estudo em

2010.
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4.1.2. Populacado absoluta e densidade demografica.

As informacfes expostas no mapa tematico abaixo € a espacializacdo dos
dados referentes a populacdo absoluta e a densidade demogréfica, que é o calculo
da razdo da populacdo pelo espaco, que no caso é mensurado em mz2, assim €&
possivel compreender os setores com maior populagdo e 0s setores com maior
povoamento, pois um setor censitario, ndo possui a mesma area que outros, logo
uma grande populacdo dividida em uma grande area, é diferente de uma grande
populacdo dividida em um pequeno espaco, logo a densidade demogréfica

especializada, funciona como uma ferramenta de andlise mais precisa.

Como ja analisado anteriormente, as microareas adentro dos setores mais
populoso, sdo eSF 03 ma 06 e eSF 03 ma 04, por toda via, € possivel observar que
as microareas mais populosas, ndo sdo 0s que possuem a maior densidade
demografica, e sim as microareas que estdo situadas na regido ao centro-leste da
area de estudo que seriam a eSF 01 ma01, eSF 01 ma 05, eSF 01 ma 06 tais zonas
possuem no maximo 1300 habitantes, quase a metade das areas mais populosas
gue possuem até 2076 habitantes, porém estdo distribuidos em uma area muito
menor. Como citado anteriormente as regidées menos populosas estao diretamente
ligadas as zonas as margens das drenagens, eSF 01 ma 01, eSF 02 ma 04, eSF 02
ma 05, eSF 02 ma 06, eSF 03 ma 02, eSFO3 ma 03. Porém as zonas com menor
densidade demogréfica, sdo somentes as que podem ser localizadas dentro das
microareas eSF 02 ma 04, eSF 03 ma 02, eSF 03 ma 03. Logo se observa que nem
todas as regides com menor numero de populagdo, sdo as com menor densidade
demografica, como pode ser visto nas microareas eSF 01 ma 01, eSF 02 ma 05 e
eSF 02 ma 06. Que apesar de serem regides com pouca populacdo, quando se

refere densidade demografica, ndo sdo as que possuem menor valor (Mapa 4).



Mapa 4: Populagdo absoluta e densidade demografica por setor censitério da area de estudo em
2010
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4.1.3. Média de moradores por domicilios.

As informacdes expostas no mapa 5 € a espacializacdo dos dados referentes a
média de moradores por domicilio, que € o calculo de quantos moradores ha em
uma residéncia por setor censitério, foi calculada a média total de moradores em um
domicilio na area de estudo e o resultado foi aproximadamente quatro pessoas por
residéncia, logo se a média por setor censitario for maior que 4, este setor se

encontra como o n° de moradores por domicilio, maior que a média geral.

Foi analisada qual a média de moradores em um domicilio por setor censitéario,
e foi facil notar que as regi6es com a maior média sdo 0s setores censitarios que
parte se encontram dentro dos limites da eSF 01 ma 02, eSF 03 ma 06 e eSF 03 ma
02.



Mapa 5: Média de moradores por domicilio por setor censitario da area de estudo em 2010.
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Mapa 6: Nimero de moradores por domicilio por setor censitario da area de estudo em 2010
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4.2.Renda
4.2.1. Renda média mensal

As informacfes expostas no mapa tematico abaixo € a espacializacdo dos
dados referentes a renda média mensal por domicilio, que é o calculo da soma da
renda nominal mensal de cada setor censitario dividido pelo respectivo nimero de
domicilios. Segundo a LEI N° 12.255, DE 15 DE JUNHO DE 2010, o salario minimo
no ano de 2010 era de R$ 510,00.

Através do mapa abaixo, nota-se que as areas de abrangéncias que possuem
0s setores com a maior renda média mensal, sdo os eSF 01 ma06, eSF 02 ma 03,
eSF 02 ma 04, eSF 02 ma 05, eSF 02 ma 06, eSF 03 ma 02, eSF 03 ma 03 e eSF
03 ma 05. J& os com menor renda média mensal, sdo encontrados nas microareas
eSF 01 ma 01, eSF 03 ma 06, eSF 04 ma 01, eSF 04 ma 02, eSF 04 ma 03. Por
intermédio de andlise, nota-se que a parte central da &rea de estudo concentra a
populacdo com a maior renda média mensal, e nas margens e proximo as
drenagens se localiza a populagcdo com renda média mais baixa, ou seja, tendo
como base o0 mapa anterior, nota-se que as localidades com menor renda, também

sdo as que possuem maior média de moradores por residéncia.



Mapa 7: Renda média mensal por setor censitario da area de estudo em 2010.
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4.3. Educacao

As informacfes expostas no mapa tematico abaixo € a espacializacdo dos
dados referentes ao analfabetismo da populacdo, que foi obtido através da
subtracdo do numero de pessoas alfabetizadas, mais 0 nimero de criangcas com
menos de cinco anos de idade subtraido pelo nimero da populacdo total e em
seguida se obteve o indice de analfabetismo, com intuito de comparar ndo somente
a quantia de analfabetos por setor, mas também a porcentagem de analfabetismo

por setor censitario.

Analisando o mapa 8, nota-se que as microareas com setores censitarios que
apresentam os maiores numeros de pessoas analfabetas sdo eSF 02 ma 04, eSF 03
ma 06, eSF 04 ma 01, eSF 04 ma 02, eSF 04 ma 03. Das microareas ja citadas, a
eSF 03 ma 06 € a Unica que apesar de se encontrar em um setor censitario com um
alto numero de analfabetos, possui uma baixa taxa de analfabetismo, observando o
mapa referente a renda média mensal € possivel notar uma relacdo entre renda e
educacdo, onde se possui maior renda se nota um baixo niumero de analfabetos,
logo, onde se encontra menor renda, é possivel notar um maior numero de

analfabetos.
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Mapa 8: Populacdo analfabeta e taxa de analfabetismo por setor censitario da area de estudo

em 2010.
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4.4. Abastecimento de dgua

Ao se falar em saude ou ainda mais em zonas de vulnerabilidade em saude o
abastecimento de agua € um dos principais fatores, o mais critico e importante
elemento para a vida humana € a agua. Ela constitui cerca de 70% do nosso peso
corporal, regula a nossa temperatura interna e é essencial para todas as funcfes

organicas.

A agua é indispensavel para todos os seres vivos, sendo utilizada
para diversas finalidades, especialmente, para a manutencéo da vida
no planeta. Todavia, nas Ultimas décadas, o0 crescimento
populacional contribuiu significativamente para a aceleracdo do
crescimento de areas urbanas, muitas vezes sem quaisquer
infraestruturas urbanisticas e de saneamento, e consequentemente,
levando a um aumento da demanda por agua potavel e para outras
formas de uso. (NANCY, AYACH, SANTOS e GUIMARAES,
2012).
A agua sem tratamento e contaminada, pode transmitir inGmeras doencas,
como leptospirose, esquistossomose, febre tifoide entre outros. Logo se percebe a

importancia da 4gua em relacéo a saude.
4.4.1. Abastecimento de agua via rede geral de esgoto

As informacdes expostas no mapa 9 é a espacializacao dos dados referentes
ao abastecimento de agua via rede geral, que possui informacdes de quantos
domicilios possuem abastecimento de agua via a rede geral que no caso em
guestao o 6rgao responsavel € a COSANPA (Companhia de Saneamento do Para) e
gual o indice de domicilios com abastecimento de agua via rede geral por setor

censitario.

Com auxilio do mapa 9, observa-se que 0s setores censitarios com o menor
namero de domicilios com abastecimento de 4gua via rede geral sdo aqueles que se
encontram dentro das microareas eSF 02 ma 04, eSF 04 ma 01, eSF 04 ma 02, eSF
04 ma 03. Por toda via, quando se analisa o indice de abastecimento de agua
identifica-se que apesar da microarea eSF 03 ma 06 ndo estar dentro do grupo
anterior, ele possui uma baixa taxa de domicilios abastecidos pela rede geral,
também ¢é possivel identificar que a regido central possui um alto indice de
domicilios abastecidos pela rede geral, enquanto os setores censitarios periféricos e
gue se encontram préximos a drenagem, Sao justamente 0S que possui Menos

domicilios abastecidos.



Mapa 9: Quantidade e indice de domicilios com abastecimento de agua via rede geral por setor

censitario da area de estudo em 2010
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4.4.2. Abastecimento de agua via po¢o ou nascente

Mananciais subterraneos sdo recursos naturais  utilizados
tradicionalmente para abastecer grande parte da populacéo brasileira
em areas rurais, e também nas cidades que ndo oferecem acesso a

7

rede publica de abastecimento ou o abastecimento é irregular.
Entretanto, o crescimento deste modo de utilizacdo deste recurso foi
acompanhado da proliferagdo de pogos construidos, sem levar em
conta critérios técnicos adequados que permitissem condicdes
qualitativas béasicas de potabilidade. Deste modo, a perfuragdo de
pocos com locacdo inadequada coloca em risco a qualidade das
aguas subterrneas, uma vez que gera uma conexao entre as aguas
mais rasas, e, portanto, mais suscetiveis a contaminagéo, com aguas
mais profundas menos vulneraveis (ANA, 2007 apud NANCY;
AYACH; SANTOS e GUIMARAES, 2012).

As informacfes expostas no mapa 10 é a espacializacdo dos dados referentes
aos domicilios com abastecimento de agua via po¢o ou nascente e seu indice,
normalmente esses domicilios sdo 0s que ndo possuem abastecimentos via rede
geral e como alternativa cavam pocos ou se utilizam de nascentes proximas, sendo

expostos a perigos via agua contaminada.

Com auxilio do mapa 10, observa-se que 0s setores censitarios com maior
nuamero de domicilios com abastecimento de agua via po¢o ou nascente sao aqueles
gue se encontram dentro das microareas eSF 03 ma 06, eSF 04 ma 01, eSF 04 ma
02, eSF 04 ma 03. E as microareas localizada nos setores censitarios com o maior
indice de abastecimento de agua via poco ou nascente sdo eSF 03 ma 06, eSF 04
ma 01, eSF 04 ma 02, eSF 04 ma 03. O que facilmente é relacionado aos domicilios
gue nao possuem abastecimento via rede geral e também pode se correlacionar as
microareas de baixa renda, ou seja, as periferias onde € ausente ou ha pouca

infraestrutura.



Mapa 10: Quantidade e indice de domicilios com abastecimento de agua via rede geral por

setor censitario da area de estudo em 2010.
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4.4.3. Zonas de risco de transmisséo de doencas por vetores

Utilizando a drenagem como um foco para reproducao de vetores, é possivel
delimitar uma zona de risco, onde a populacdo se torna vulneravel a doencas
provindas de vetores como dengue, febre amarela, filariose linfatica entre outras.
Utilizando como base a pesquisa de Braga et al, onde foi observado que 66,7% dos
setores censitarios onde ocorreram casos de contaminacao por vetor eram cortados
por rios ou canais. E foi verificado que 80,4 % dos casos estavam situados a
distancia de, no minimo, 200 metros da fonte hidrica. Tal distancia foi utilizada como
limites das zonas de risco de transmisséo de doencgas por vetores.

Analisando o mapa 11, observa-se que as microdreas com setores censitarios
gue se encontram dentro da zona de risco de transmissdo de doencas por vetores
sdo: eSF 01 ma 01, eSF 01 ma 02, eSF 02 ma 01, eSF 02 ma 02, eSF 02 ma 03,
eSF 04 ma 02, eSF 04 ma 03. Tais microareas se encontram em uma zona de risco
a qual deve se fazer conhecer métodos de prevencdao como repelentes, que podem

ajudar na prevencédo da saude da populacéo local.
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Mapa 11: Zonas de risco de transmissdo de doencas por vetores.
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4.5. Esgoto

De acordo com Calheiros e Oliveira (2006, p.1), no Brasil, 80% dos
esgotos sdo langados em corpos d’agua sem qualquer tratamento;
destes 85% sdo esgotos domésticos e 15% esgotos industriais. Em
areas urbanas a elevada densidade populacional produz alto volume
de esgoto, e em cidades desprovidas de sistema de esgotamento
sanitario eficiente, as aguas subterraneas podem ser contaminadas
por meio da infiltragdo oriunda de fossas negras e pelo escoamento
superficial da 4gua da chuva em contato com o esgoto langado a céu
aberto (NANCY, AYACH, SANTOS e GUIMARAES, 2012).

4.5.1. Esgotamento sanitario via rede geral

As informacdes expostas no mapa 12 é a espacializacdo dos dados
referentes aos domicilios com esgotamento sanitario via rede geral, que possui
dados de quantos domicilios possuem esgotamento sanitario via a rede geral que no
caso em questdo o 6rgao responsavel € a COSANPA e qual o indice de domicilios

com esgotamento sanitario via rede geral por setor censitério.

Ao se observar o mapa 12, observa-se primeiramente o niumero baixissimo de
domicilios com esgotamento via rede geral onde o setor censitdrio com 0 maior
indice de esgotamento via rede geral, ndo chega nem aos 20%, também & possivel
notar que os setores censitarios com menor niumero de domicilios com esgotamento
sanitario sdo aqueles que se encontram dentro das microareas eSF 01 ma 01, eSF
01 ma 02, eSF 01 ma 03, eSF 01 ma 06, eSF 02 ma 05, eSF 02 ma 06, eSF 03 ma
01 e eSF 03 ma 06. Em contrapartida observa-se que os setores Censitarios que
possuem a menor taxa de domicilios com esgotamento sanitario via rede geral séo
0s que podem ser encontrados nas microareas eSF 01 ma 01, eSF 01 ma 02, eSF
01 ma 03, eSF 01 ma 06, eSF 02 ma 04, eSF 02 ma 05, eSF 02 ma 06, eSF 03 ma
01 e eSF 03 ma 06. Nota-se que ao contrario dos outros mapas, a de esgotamento
sanitario via rede geral, ndo possui um padrdo, porém € observavel o namero

baixissimo de domicilios que possuem acesso a esse tipo de esgotamento sanitario



Mapa 12: Quantidade e indice de domicilios com esgotamento sanitario via rede geral por setor
censitario da &rea de estudo em 2010.
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4.5.2. Esgotamento sanitario via fossa séptica

Fossa séptica é um sistema de esgoto sanitario, utilizado frequentemente em
domicilios, que atua fisica e quimicamente nos dejetos purificando a agua provinda
dos sanitarios, para ser devolvida ao meio ambiente com minimo de impacto
ambiental. Por contar com microrganismos a fossa séptica ndo pode ser instalado
perto de po¢os para evitar contaminacao, caso haja vazamentos, fossa sépticas ou
mal instaladas podem ocasionar contaminacdo grave aos lencois freaticos,
acarretando doencas. (ALVES 2014)

As informacfes expostas no mapa 13 é a espacializacdo dos dados referentes
aos domicilios com esgotamento sanitario via fossa séptica e seu indice, é possivel
notar que ao contrario do esgotamento sanitario via rede geral, o via fossa séptica
predomina, possuindo setores censitarios com até 97,8% de domicilios com esse
tipo de esgotamento.

Analisando o mapa 13, observa-se que as microdreas com setores censitarios
gue apresentam 0s maiores numeros de esgotamento sanitario via fossa séptica sao
eSF 03 ma 04, eSF 03 ma 06. Por toda via quando se observa o indice de setores
censitarios dos domicilios que utilizam fossa séptica eSF 01 ma 04, eSF 02 ma 01,
eSF 02 ma 02, eSF 02 ma 03, eSF 02 ma 04, eSF 02 ma 05, eSF 03 ma 04, eSF 03
ma 06, eSF 04 ma 02, o niumero aumenta substancialmente, devido a deficiéncia do

poder publico em disponibilizar uma rede de esgoto sanitario disponivel a todos.
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Mapa 13: Quantidade e indice de domicilios com esgotamento sanitario via fossa séptica por setor

censitario da area de estudo em 2010.
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4.5.3. Esgotamento sanitario via fossa rudimentar

Segundo o IBGE Fossa rudimentar é quando o banheiro ou sanitario esta
ligado a uma fossa rustica (fossa negra, poco, buraco, etc.). Também conhecidos
como fossa seca e fossa negra. O esgotamento sanitario via fossa rudimentar, é
muito mais prejudicial ao meio ambiente, pois o risco de contaminacdo é muito
maior, devido ser basicamente um buraco no chdo, trazendo assim riscos aos

moradores da regiao.

As informacfes expostas no mapa 14 é a espacializacdo dos dados referentes
aos domicilios com esgotamento sanitario via fossa rudimentar. Logo pode se notar
gue o numero de fossas rudimentares é alarmante, ainda mais se comparar com a
guantidade de pocos existentes na regido, podendo assim haver contaminacao pela

agua.

Analisando o mapa 14, observa-se que a microarea com setores censitarios
gue apresentam o0 maior nimero de esgotamento sanitario via fossa rudimentar é
eSF 03 ma 06, uma das microareas que se encontra um grande nimero de pogos.
Também é possivel notar que as microareas eSF 01 ma 01, eSF 01 ma 02, eSF 01
ma 03, eSF 01 ma 05, eSF 01 ma 06, eSF 02 ma 03, eSF 03 ma 01, eSF 04 ma 01,
eSF 04 ma 02, possuem o maior indice de domicilios com fossas rudimentares,
dados preocupantes, para uma area urbana, devido a proximidade de uma
residéncia com a outra, pode haver pocos escavados extremamente proximos a uma

fossa.
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Mapa 14: Quantidade e indice de domicilios com esgotamento sanitario via fossa séptica por setor
censitario da area de estudo em 2010.
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4.5.4. Esgotamento sanitario via rio ou lago

Esse tipo de esgotamento segundo o IBGE € quando o banheiro ou sanitario
esta ligado diretamente a rio, lago. Logo os dejetos sdo diretamente jogados nas
drenagens proximas ao domicilio, contaminado o rio ou lago em questéo.

As informacBes expostas no mapa 15 é a espacializagdo dos dados
referentes a quantidade e indice de domicilios com esgotamento sanitario via rio ou
lago

Analisando o mapa 15, observa-se que a microarea com setores censitarios
gue apresenta o maior niumero de esgotamento sanitario via rio ou lago € eSF 02 ma
04. Obviamente esse tipo de esgotamento é encontrado as margens das drenagens,
apesar de haver outras microareas com proximidade as margens do rio, o indice de
domicilios com esse tipo de escoamento, ndo ultrapassa ou 14%. Apesar de haver
pouco esgotamento nas drenagens, o impacto ambiental ainda € alto, pois a

contaminacgao pode ocasionar doencas.
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Mapa 15: Quantidade e indice de domicilios com esgotamento sanitério via rio ou lago por setor
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4.5.5. Esgotamento sanitario via vala

Esse tipo de esgotamento segundo o IBGE quando o banheiro ou sanitario
estava ligado diretamente a uma vala a céu aberto, ou seja, com dejetos ao ar livre,
sendo levado pelas chuvas, esse tipo de esgotamento € um dos mais perigosos,
pelo motivo da exposicdo direta dos dejetos sanitarios no ambiente, o que provoca
acumulos de insetos como mosquitos e moscas, contaminacdo do solo, dos lencois

freaticos e até mesmo das drenagens.

As informacfes expostas no mapa 16 é a espacializacdo dos dados referentes
a quantidade e indice de domicilios com esgotamento sanitario via vala. Fica facilmente
visivel que se trata de algo pontual, sendo realizado praticamente por uma regiéo
somente, sendo assim mais simples de haver uma intervencdo, com o objetivo de

eliminar essa opcédo de esgotamento sanitério.

Analisando o mapa 16, observa-se que a microarea com setores censitarios
gue apresenta o maior nimero de esgotamento sanitario via vala é a eSF 01 ma 01,

gue também é a microarea com maior indice.
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Mapa 16: Quantidade e indice de domicilios com esgotamento sanitario via rio ou lago por setor
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4.5.6. Esgoto a céu aberto

Segundo o IBGE esgoto a céu aberto € vala, corrego ou corpo d’agua onde
habitualmente ocorria lancamento de esgoto domestico; ou valeta, por onde
escorria, na superficie, o esgoto doméstico a céu aberto.

O esgoto doméstico € o residuo que geramos utilizando agua: os dejetos do
vaso sanitario, da pia da cozinha, a agua que escorre pelos ralos do chuveiro, das
pias e demais ralos. Formado de 99% de agua e 1% de residuos solidos, este
esgoto carrega inimeros organismos nocivos a salude humana, como protozodrios,
vermes, virus, bactérias. Estes seres nocivos sao langados ao solo e transportados
agua da chuva até chegar a rios, lagos e oceanos e assim poluindo-os. (ECOCASA,
2014).

7z

As informacdes expostas no mapa 17 é a espacializacdo dos dados
referentes a quantidade e indice de esgotos a céu aberto

Analisando o mapa 17, observa-se que as microareas com setores censitarios
gue apresenta 0s maiores valores e maior indice de esgoto a céu aberto é a eSF 04
ma 01, eSF 04 ma 02, eSF 04 ma 03. Apesar de essas serem as regides com o
problema mais acentuado € visivel que existem outros pontos com tal problema
existente. Até mesmo na regido central, onde foi visto anteriormente ser em parte
assistida pelo sistema de esgoto da rede geral, sofre com essa inconveniéncia,

assim fica visivel a deficiéncia do sistema de esgoto publico, na area de estudo.
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Mapa 17: Quantidade e indice de esgotos a céu aberto por setor censitario da area de estudo em

2010.
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4.5.7. Risco de contaminacdo de pogos e nascentes proximos a fossas

rudimentares

As informacgfes expostas no mapa 18 é a espacializacdo dos dados obtidos
através da analise multifatorial utilizando do método AHP, com o objetivo de
demonstrar os niveis de risco existente por setor Censitario devido as chances de
ocorrer contaminacdo de pocos devido probabilidade de existir uma fossa rudimentar
proxima a sua localizacéo, pois quanto maior o numero de fossas rudimentares e de
pOGOS em uma mesma regido, maior a chance de haver um poco que provem
abastecimento de agua a um domicilio sendo contaminado por uma fossa

rudimentar, seja do mesmo proprietario ou até de um domicilio préximo.

Analisando o mapa 18, observa-se que as microareas localizadas em setores
censitarios que apresentam alto risco de contaminacdo de pocos e nascentes
proximos a fossas rudimentares sdo eSF 03 ma 06, eSF 04 ma 01, eSF 04 ma 02,
eSF 04 ma 03, porém ha também as microareas com medio risco de contaminagéo,
gue devem ser levadas em consideracdo, buscando meios de intervencdo e
solucbes, podendo até quem sabe diminuir o numero de doencas ocasionadas por

contaminagdo na agua.
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Mapa 18: Quantidade e indice de domicilios com esgotamento sanitario via rio ou lago por setor
censitario da &area de estudo em 2010.
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4.6.Lixo

O lixo € composto de resto de alimentos, papel, plastico, metal, trapos, podas,
madeira, entre outros, esses residuos, quando manuseados e dispostos de forma
inadequada no meio ambiente, podem ocasionar, além de problemas ambientais e
de saude, também problemas econdmicos e visuais na comunidade. O lixo
acumulado acaba se tornando uma excelente moradia para vetores transmissores
de doencas, como insetos e roedores, oferecendo as condi¢des ideais de abrigo,

alimentacéo e reproducao que eles precisam para se multiplicar (BRASIL, 2013).

4.6.1. Domicilios com coleta de lixo

Segundo o IBGE domicilios com coleta de lixo existente sdo domicilios que tem
o lixo coletado diretamente por servico de empresa publica ou privada; ou
depositado em uma cagamba, tanque ou depdsito, fora do domicilio, para depois ser
coletado por servico de empresa publica ou privado.

As informacfes expostas no mapa 19 € a espacializacdo dos dados referentes
aos domicilios com coleta de lixo existente e seu indice. Nota-se que apesar do
esgotamento sanitario ser muito escasso no local de estudo, em contrapartida ha um
bom numero de residéncias que possuem coleta de lixo, com setores Censitarios
com até 100% de residéncias com coleta de lixo.

Através do mapa 19, nota-se que as areas de abrangéncias que possuem 0s
setores com maior numero de domicilios com coleta de lixo existente sdo eSF 03 ma
04, eSF 03 ma 06.Porém, provavelmente os niumeros sdo maiores nesses locais,
pois sdo setores com grande namero de residéncias, ja que quando observamos o
indice de domicilios com coleta de lixo, logo vemos que quase todas as microareas
possuem uma alta taxa de coleta de lixo com excecdo das microareas eSF 02 ma
04, eSF 03 ma 06, eSF 04 ma 01, eSF 04 ma 02, eSF 04 ma 03.



Mapa 19: Quantidade e indice de domicilios com coleta de lixo existente por setor censitario da
area de estudo em 2010.
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4.6.2. Domicilios com lixo jogado em terreno baldio

Segundo o IBGE o lixo é considerado jogado em terreno baldio quando o lixo
do domicilio era jogado em terreno baldio ou logradouro publico

As informacOes expostas no mapa 20 € a espacializacdo dos dados da
guantidade de domicilios que jogdo lixo em terreno baldio, ao analisar o mapa 20, é
facil notar que o niumero de domicilios que possuem tal préatica é infimo comparado a
toda a area de estudo, porém tal residéncias podem ser localizadas com objetivo de

descobrir o motivo de tal pratica e muda-la.

Mapa 20: Quantidade de domicilios com lixo jogado em terreno baldio por setor censitario da area
de estudo em 2010.
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4.6.3. Domicilios com lixo jogado em rio ou lago

As informagBes expostas no mapa 21 é a espacializacdo dos dados da
guantidade de domicilios que jogao lixo em rios ou lagos, ao analisar o mapa 21, é
facil notar que o numero de domicilios que possuem tal pratica aléem de serem o0s
gue se encontram proximos as drenagens, o numero de residéncias que possuem tal
préatica é infimo comparado a toda a area de estudo, porém tal residéncias podem

ser localizadas com objetivo de descobrir o motivo de tal pratica e muda-la.

Mapa 21: Quantidade de domicilios com lixo jogado em terreno baldio por setor censitario da area
de estudo em 2010.
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4.6.4. Domicilios com lixo queimado na propriedade

As informacOes expostas no mapa 22 € a espacializacdo dos dados da
guantidade de domicilios que queimam lixo na propriedade, ao analisar o mapa 22, é
facil notar que o numero de domicilios que possuem tal pratica € infimo comparado a
toda a area de estudo, porém tal residéncias podem ser localizadas com objetivo de
descobrir o motivo de tal pratica e muda-la.

Mapa 22: Quantidade de domicilios com lixo queimado na propriedade por setor censitario da
area de estudo em 2010.
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4.6.5. Domicilios com acumulagéo de lixo em via publica

O IBGE Considera acumulacao de lixo quando, na face ou na sua confrontante,
exista local de depédsito e acumulo de lixo. A existéncia de cacamba de servico de
limpeza néo € considerada como lixo acumulado em via publica.

O lixo é entendido como um problema quando: encontra-se
acumulado no ambiente e é capaz de provocar incbmodos como mau
cheiro ou poluicao visual; serve como foco da presenca de animais;
provoca doencas em criancas e adultos ou quando o poder para a
solucdo do problema desloca-se da esfera individual para ser uma
quest&o coletiva e/ou institucional. (REGO; BARRETO e KILLINGER).

As informacBes expostas no mapa 23 € a espacializacdo dos dados da
guantidade e indice de domicilios que possuem acumulacédo de lixo em via publica,
nota-se que 0s setores censitarios com 0 maior nimero de domicilios com lixo
acumulado em via publica, estdo localizados nos locais onde h& baixa coleta de lixo,
porém tal acumulo de lixo é prejudicial a populacéo local, por se tornar moradia de

vetores transmissores de doencgas.

Analisando o0 mapa 23, observa-se que as microareas localizadas em setores
censitarios que apresentam o0s maiores numeros e indice de domicilios com lixo
acumulado em via publica sdo eSF 02 ma 04, eSF 04 ma 01, eSF 04 ma 02, eSF 04
ma 03.



Mapa 23: Quantidade de domicilios com lixo acumulado em via publica por setor censitario da

area de estudo em 2010.
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4.7.Infraestrutura

Segundo o dicionario Aurélio, Conjunto de instalacfes, equipamento e servicos,
geralmente publicos, esgotamento sanitario e abastecimento de agua fazem parte
da infraestrutura, porém foram colocados em énfase, devido a sua importancia na

analise em questéo.

A infraestrutura esté ligada a saude, por inUmeros motivos, se uma regido nao
€ pavimentada, tende a dificultar a coleta de lixo, se ndo ha bueiro em uma rua as
chances de alagamento aumentam entre outros motivos, como ja foi citado
anteriormente o ambiente esta diretamente ligado a saude da populagéo.

4.7.1. Domicilios sem pavimentacao

Para o IBGE pavimentacdo, cobertura da via publica com asfalto, cimento,
paralelepipedos, pedras etc. A falta de pavimentacdo em uma regido em si s ja é
um problema pra populacéo, pois pode prejudicar desde a coleta de lixo, como o
escoamento da agua da chuva, juntando esses problemas com outros fatores, como
esgoto a céu aberto, lixo acumulado e etc. Tais problemas podem vir a ser um
enorme transtorno para a populagéo.

As informacBes expostas no mapa 24 é a espacializacdo dos dados da
guantidade e indice de domicilios com nenhum dos tipos de pavimentagdo citados
acima, em uma breve andlise fica claro que as zonas com a maior quantidade de

domicilios sem pavimentagcao, sdo encontradas na periferia.

Observando o mapa 24, percebe-se que as microareas localizadas em setores
censitarios que apresentam os maiores numeros de domicilios sem pavimentacao
sdo eSF 03 ma 06, eSF 04 ma 01, eSF 04 ma 02, eSF 04 ma 03. Quando
observamos as microareas com maior indice de domicilios sem pavimentacdo a
microarea eSF 03 ma 06 fica fora, pois apesar de possuir muitos domicilios sem

pavimentacdo, quando calculamos o indice, ndo chega nem a 50%.



Mapa 24: Quantidade de domicilios sem pavimentagdo por setor censitario da area de estudo

em 2010.
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4.7.2. Domicilios sem bueiro ou boca de lobo

Para o IBGE bueiro ou boca de lobo € a abertura que da acesso a caixas
subterraneas, por onde escoam a agua proveniente de chuvas, as regas etc.
Bueiro/boca de lobo ndo deve ser confundido com tampdes para acesso a galerias
subterraneas. Os bueiros tém uma grande importancia como escoadores da agua da
chuva, evitando alagamentos que podem ser causadores de doencas como a

leptospirose.

7z

As informacOes expostas no mapa 25 € a espacializacdo dos dados da
guantidade e indice de domicilios que ndo possuem bueiro ou boca de lobo, ao
observar o mapa, é facil notar que os locais mais afetados pela falta de bueiro, sdo
os localizados a borda da area de estudo, onde novamente se ver a falta de

infraestrutura para a populacéo que la reside.

Observando o mapa 25, percebe-se que as microareas localizadas em setores
censitarios que apresentam os maiores numeros de domicilios sem bueiro ou boca
de lobo, sdo eSF 01 ma 01 e eSF 03 ma 06, porém gquando analisamos a taxa de
domicilios sem bueiros por setores censitarios, se observa que a microarea que se

localiza nessa regido € tdo somente a eSF 01 ma 01.
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Mapa 25: Quantidade de domicilios com lixo acumulado em via publica por setor censitario da

area de estudo em 2010.
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4.8.Zonas de vulnerabilidade em saude

Apoés extensa analise dos mapas e dos dados, foi feita a escolha de quais
variaveis seriam mais agressivas a saude da populacdo, para ser feita uma analise
multifatorial, utilizando o método AHP, com o intuito de sintetizar os dados de uma
forma que viesse a apontar as zonas que sdo mais vulneraveis a doencas. As
variaveis selecionadas foram:

e Zonas de risco de transmissao de doengas por meio de vetores
¢ Domicilios com esgotamento sanitario via fossa rudimentar

e Domicilios com esgotamento sanitario via rio ou lago

e Domicilios com esgotamento sanitério via vala

e Domicilios com esgoto a céu aberto

e Abastecimento de 4gua de poc¢o ou nascente

e Domicilios sem bueiro/boca de lobo

e Domicilios com acumulacao de lixo

O mapa com as zonas de vulnerabilidade em saude, ndo exclui os mapas
anteriores, muito pelo contrario, os complementa, pois quando se fala em saude,
inmeras variaveis séo levadas em consideragédo, como ja foi visto anteriormente.

O mapa 26 tem como obijetivo, identificar as zonas de vulnerabilidade em a
saude, para descobrir quais regidoes, necessitam de maiores intervencdes publicas,
para melhorar a condicdo de vida, da populagdo que ali habita.

Observando o mapa 26, nota-se que as zonas de vulnerabilidade em salde
foram divididas em 5 classes de baixissima vulnerabilidade até a altissima
vulnerabilidade, logo fica visivel que as regibes proximas as drenagens, sdo muito
mais vulneraveis, possuindo assim um maior risco de contdgio, porém as zonas de
vulnerabilidade ndo somente ficam localizadas nesses pontos, como pode ser
observado ao norte da area de estudo, onde mesmo sem nenhuma drenagem
possui uma alta vulnerabilidade.

As microareas que se encontra em zonas de altissima vulnerabilidade em
saude séo: eSF 01 ma 01, eSF 01 ma 02.

As microareas que se encontra em zonas de alta vulnerabilidade em saude
sédo: eSF 03 ma 06, eSF 04 ma 02, eSF 04 ma 03.



Mapa 26: Zonas de vulnerabilidade em saude por setor censitario da area de estudo em 2010.
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As microdreas que se encontra em zonas de média vulnerabilidade em saude
sédo: eSF 01 ma 03, eSF 02 ma 01, eSF 02 ma 02, eSF 02 ma 03, eSF 04 ma 01

As microareas que se encontra em zonas de baixa vulnerabilidade em saude

séo: parte da eSF 02 ma 04

As microareas que se encontra em zonas de baixissima vulnerabilidade em
saude sdo: eSF 01 ma 04, eSF 01 ma 05, eSF 01 ma 06, eSF 02 ma 04, eSF 02 ma
05, eSF 02 ma 06, eSF 03 ma 01, eSF 03 ma 02, eSF 03 ma 03, eSF 03 ma 04,
eSF 03 ma 05, e parte da eSF 03 ma 06.

Apos a identificacdo das zonas de vulnerabilidade em saudde, foi feito através
do software Google View, a comprovacdo, através de imagens, pois o software
Google View, possuem imagens de alta definicdo e do ano de 2012, somente dois
anos apos o Censo 2010, algumas localidades que ndo foram imageadas pelo
aplicativo, foram realizadas in loco, tal material pode ser localizado no apéndice,

cada imagem com sua determinada localizacdo geografica.
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APENDICE

Apéndice A: Paisagem localizada na microdrea eSF 01 ma 02, nas coordenadas
1°21'35.28"S, 48°23'30.48"0

-

Fonte: Google View, 2012.

Apéndice B: Paisagem localizada na microarea eSF 01 ma 02, nas coordenadas
1°21'35.32"S, 48°23'33.65"0

=T ~ T

Fonte: Google View, 2012.
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Apéndice C: Paisagem localizada na microarea eSF 02 ma 01, nas coordenadas

Fonte: Google View, 2012.

Apéndice D: Paisagem localizada na microarea eSF 04 ma 02, nas coordenadas 1°21'34.83"S,
48°22'58.99"0

7 73
M,

Fonte: Google View, 2012.



Apéndice E: Paisagem localizada na microarea
1°20'50.56"S, 48°23'14.49"0

Fonte: Google View, 2012.

eSF 03 ma 06, nas coordenadas

Apéndice F: Paisagem localizada na microdrea eSF 04 ma 01, nas coordenadas

1°21'20.71"S, 48°23'2.82"0

78

Fonte: Acervo pessoal, 2018.
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Apéndice G: Paisagem localizada na microarea eSF 04 ma 02, nas coordenadas
1°21'32.06"S, 48°22'57.19"0

Fonte: Acervo pessoal, 2018.

Apéndice H: Paisagem localizada na microarea eSF 04 ma 02, nas coordenadas
1°21'21.98"S, 48°22'59.78"0

Fonte: Acervo pessoal, 2018.



