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RESUMO

Os problemas de poluicdo ambiental nas cidades estdo relacionados com a baixa
qualidade de vida dos seus habitantes. Ineficacia em diferentes setores de Saneamento
Ambiental contribuem para o aparecimento de doengas, como a filtragem de particulas
emitidas por industrias relacionadas com o aumento da poluigdo atmosférica e a utilizagao
fora dos padrées de potabilidade de agua relacionados a casos de doencas intestinais. Com
o uso de ferramentas de geoprocessamento, € possivel realizar a espacializagdo dos
problemas encontrados, e proceder analises e correlagbes. Nesse contexto, o objetivo desta
pesquisa foi determinar a incidéncia de doencgas respiratérias e a sua correlagdo com pontos
de emissao de poluentes por meio de dados do DATASUS de prontuarios de pacientes,
suporte de um Sistema de Informagdes Geograficas, segundo classificacdo de Bertillon de
doengas e Cddigo internacional de doengas CID 10, identificando fatores ambientais
correlacionados ao aparecimento de doencgas respiratérias, como a comparagdo de casos
com a topografia e o clima. Foram utilizadas técnicas de geoprocessamento tais como
estatistica espacial, analise espacial, comparagéo da incidéncia com topografia e analise de
padrées pontuais, com funcdo K de Ripley, krigeagem e indice global de Moran. Os
principais resultados foram relativos ao microclima e a correlagdo com pontos de emissao de
poluentes elevando a significancia da poluicdo na incidéncia de doencgas respiratorias,
mostrando areas em que a poluigdo e o relevo contribuiram para a elevagao da incidéncia

de doencas respiratdrias em até 3 vezes relativo as areas no entorno.

Palavras-chave: Geoprocessamento, Epidemiologia, Geoestatistica.



ABSTRACT

The problems of environmental pollution in cities are related to the poor quality of life
of its inhabitants. Ineffectiveness in different sectors of Environmental Sanitation contribute to
the emergence of diseases, such as the filtering of particles emitted by industries related to
the increase in air pollution and the use outside drinking water standards related to cases of
intestinal diseases. With the use of geoprocessing tools, it is possible to spatialize the
problems found, and carry out analyzes and correlations. In this context, the objective of this
research was to determine the incidence of respiratory diseases and their correlation with
pollutant emission points through DATASUS data from patient records, supported by a
Geographic Information System, according to Bertillon's classification of diseases and
international disease code ICD 10, identifying environmental factors correlated with the onset
of respiratory diseases, such as comparing cases with topography and climate.
Geoprocessing techniques were used, such as spatial statistics, spatial analysis, comparison
of incidence with topography and analysis of point patterns, with Ripley's K function, kriging
and Moran's global index. The main results were related to the microclimate and the
correlation with pollutant emission points, increasing the significance of proliferation in the
incidence of respiratory diseases, showing areas in which, the formation and relief
contributed to the increase in the incidence of respiratory diseases by up to 3 times relative

as areas without surroundings.

Keywords: Geoprocessing, Epidemiology, Geostatistics.
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1 INTRODUGAO

O adensamento populacional, com crescimento desorganizado das cidades gera
uma serie de problemas para a populagdo dos municipios, como transporte, residuos
sélidos e liquidos, drenagem urbana, abastecimento de agua e energia elétrica, controle
de doencas.

Esse ultimo, um dos principais gastos governamentais, 240 reais per capita em
gastos com saude (BRASIL,2019) saltando, devido a Pandemia de Covid19 para 716
reais per capita em 2020, (BRASIL,2021). Sdo atendimentos diversos para consulta,
diagndstico e tratamento nas unidades de saude, em postos de atendimento, pronto
socorro, hospitais para atendimento a populacdo. Gastos com atendentes, enfermeiros,
médicos, equipamentos, medicamentos, funcionarios operacionais, suprimentos e
alimentagdo entre outros, que devem ser devidamente geridos para proporcionar a
qualidade adequada e suficiente para a operacao.

O aparecimento de doengas pode estar relacionado com fatores ambientais como
diarreias, relacionados ao abastecimento de agua, doencgas respiratérias relacionados a
fontes emissoras poluentes e a sua disseminagao devido ao estilo de vida e educacéao
sanitaria.

Com o desenvolvimento das tecnologias aeroespaciais, diversas ferramentas foram
criadas e desenvolvidas para obter informagdes geograficas com qualidade elevada e
custo reduzido. Fazendas, terrenos e ruas observados com imagens de satélites ou
veiculos aéreos nao tripulados sdo observados com maior frequéncia, mostrando
informacdes e dados com velocidade e precisao, sendo utilizados nas mais diversas
areas, como na agricultura, no planejamento urbano, monitoramento ambiental e podem
ser utilizadas para o conhecimento e controle de doencas e obtencdo de dados para a
area de saude (INPE, 2019).

O geoprocessamento consiste em associar as informagdes de interesse a cada
ponto ou area delimitada, tendo dados inseridos a cada regidao podendo se fazer uma
analise espacial desses dados, facilitando o entendimento e a tomada de decisdes
possibilitando um ponto de vista e estudo detalhado de cada situacdo num contexto mais
abrangente. (INPE,2019)

Na area da Saude, o geoprocessamento tem sido utilizado, para estudos

epidemioldgicos e politicas publicas aplicadas ao conhecimento, controle e prevencéo de
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doencgas, e também para atender as demandas da populagdo auxiliando na gestao
publica, direcionando gastos para as necessidades de cada regido.

O uso de dados geograficos utilizados para estudos epidemiolégicos data de 1854,
com o0 mapa do Dr. John Snow, em Londres (TUFTE,1983) com a espacializagdo dos
casos de doengas de colera e os pontos de abastecimento de agua. Atualmente existe no
Brasil o DATASUS, Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, que
contam com SIAB, Sistema de Informacdo de Atengao Basica, SI PNI, Sistema de
Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes, SISCOLO/SISMAMA, Sistema de
Informacdo do cancer do colo do utero e Sistema de Informacdo do céncer de mama,
HIPERDIA, Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos,
SISPRENATAL, Sistema de Acompanhamento da Gestante. A base cartografica
disponibilizada pelo IBGE, Instituto Brasileiro de geografia e estatistica, programas para
desenvolvimento e modelagem dos dados e imagens de satélite sdo fornecidos pelo
INPE, Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (BRASIL,2019).

Através de estudos epidemioldégicos ambientais e a geoestatistica poderdo ser
encontrados fatores de risco para doencas, que com a sua identificacido e conhecimentos
epidemioldgicos e geograficos poderdo ser adotados procedimentos de fiscalizagdo e
controle para se atenuar as consequéncias desses fatores como agentes poluidores,
agentes contaminantes, ou até fatores desconhecidos até o momento. Com isso, podem-
se diminuir os gastos com os tratamentos através de investimentos em prevencao

atingindo um numero maior de pessoas e melhorando a qualidade de vida da populagao.

1.1 OBJETIVO GERAL
Identificar fatores relacionados ao aparecimento de doencas respiratorias, bem

como analisar a incidéncia com auxilio de estatistica espacial e geoestatistica.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Investigar a influéncia de variaveis ambientais na incidéncia de doencgas;

e Indicar areas predispostas a doencas respiratorias e fatores de riscos associados;
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2 Revisao de Literatura

2.1 EPIDEMIOLOGIA

Os estudos ecologicos possibilitam uma melhor compreensdo dos dados
secundarios através de analise estatisticas e espaciais priorizando o coletivo ao
individual, haja vista que os estudos em Epidemiologia podem assumir as duas
dimensbes de analise. O estudo ecolégico em epidemiologia possibilita a analise de
grupos de individuos agregados em fungéo de fatores geograficos e temporais de estudos
ecologicos, compara-se a ocorréncia da doenga/condigdo relacionada a saude e a
exposicao de interesse entre agregados de individuos (populagdes de paises, regides ou
municipios, por exemplo) para verificar a possivel existéncia de associagao entre elas
(MARTINS; RIBEIRO; BOBROF, 2014). Essa metodologia considera que a unidade de
andlise €& formada por grupos de individuos com uma area geografica definida
(OLIVEIRA,2008).

Segundo Oliveira (2008) para estudos ecologicos trabalha-se com bancos de
dados, analisando processos coletivos através de analises espaciais epidemioldgicas.
Podem ser utilizados dados de observacdes diretas de prontuarios e dados indiretos.

Alguns autores em Geografia da Saude, utilizam o Estudo Ecolégico em
Epidemiologia como método, entre eles Forattini et al. (1978) relacionaram a poluicdo do
ar com as doencgas respiratorias, apresentando associacdes estatisticamente positivas
entre as variaveis.

Segundo Lana et al. (2017), para estudar doengas transmitidas por vetores como a
dengue, a aplicacdo de estudos ecoldgicos consegue relacionar a area geografica de
ocorréncia com a doenga. Destaca-se a ligagado entre os métodos epidemioldgicos e as
ferramentas estatisticas e de geoprocessamento.

Ainda segundo Oliveira (2008), para a estudos de distribuicdo espacial devem-se
utilizar a interpolagcédo, através de método matematico que permite construir um novo
conjunto de dados a partir de um conjunto discreto de dados previamente conhecidos.
Adota-se o0 modelo de krigeagem, possibilitando a formagdo de estimativas nao
tendenciosas e com minima variancia.

Em relacdo a associacado entre doencas e determinados fatores varios métodos
estatisticos sdo utilizados, sendo os mais comuns os métodos de correlagdo, regressao, e

de modelos lineares, simples ou multiplos, bastante utilizados nos estudos ecolégicos em
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epidemiologia. A escolha do método dependera dos tipos de varidveis que se esta
trabalhando e dos objetivos do estudo. No cruzamento de duas variaveis, uma
dependente, como o numero de casos de determinada doenga, e uma independente,
como as ambientais (elementos climaticos, altitude, qualidade do ar, solo, etc.), na qual
deseja-se verificar alguma relagdo estatistica e espacial, 0 método mais indicado é a
correlagdo linear simples, por possibilitar uma maior clareza e precisdo de analise na
relagdo entre as variaveis (MAGALHAES,2008).

2.2 BASE CARTOGRAFICA

A cartografia fornece informag¢des necessarias para a apresentacdo de um modelo
de representagcao de dados para os processos que ocorrem no espacgo geografico. O
geoprocessamento representa a area do conhecimento que utiliza as técnicas
matematicas e computacionais, fornecidas pelos Sistemas de Informacédo Geografica
(SIG), para tratar os processos que ocorrem no espago geografico. Isto estabelece de
forma clara a relacdo interdisciplinar entre Cartografia e Geoprocessamento. O
mapeamento sistematico do Brasil, que compreende a elaboragéo de cartas topograficas,
é feito na projecdo UTM e pode ser utilizado em mapeamentos basicos em escalas
médias e grandes (D’ALGE, 2001).

2.2.1 SISTEMA DE INFORMACOES GEOGRAFICAS

O geoprocessamento é um conjunto de técnicas que permite a coleta, tratamento,
manipulagcédo e apresentagdo de dados na analise da distribuicdo espacial da ocorréncia
de eventos como doencas, utilizando-se, por exemplo, os sistemas geograficos de
informacéo (SIG) que permitem a realizagdo de analises complexas com a integragédo de
diferentes fontes como fatores abioticos e bidticos (SILVA, 2001; Brasil 2019). O SIG, é
um sistema para processamentos graficos e nao graficos (alfanuméricos) utilizado para
analises espaciais € modelagens de superficies, para o armazenamento, organizagao e
analise dos dados (INPE,2019). Um banco de dados indexados espacialmente, sobre o
qual opera um conjunto de procedimentos para responder a consultas sobre entidades
espaciais (FARIAS et al., 2001).

2.3 A ANALISE ESPACIAL
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Permite a visualizacdo espacial de variaveis, dispondo de um banco de dados e de
uma base geografica, e o SIG é capaz de apresentar mapas permitindo a visualizagdo de
padrao espacial de fenbmenos. Mensura-se propriedades e relacionamentos, levando a
localizacdo espacial do fenbmeno, incorporando o espagco a analise. Leva em
consideracdo fenbmenos expressos através de ocorréncias identificadas como pontos

localizados no espacgo, denominados processos pontuais (DRUCK et al, 2004).

2.3.1 AESTATISTICA ESPACIAL

A anadlise espacial nem sempre pode estar vinculada a estatistica, podendo estar
condicionadas a determinadas propriedades dos dados, ou busca testar as propriedades.
A simples observacao de padrdes pontuais observados para um fendmeno e a percepgao
de processos associados, podem trazer informagdes importantes a pesquisa (POTTKER,
2012). Com a krigeagem, cada ponto da superficie € estimado apenas a partir da
interpolacdo das amostras mais proximas, utilizando um estimador estatistico, a
estimagdo de Kernel, ou estimadores de densidade ndo paramétricos (DRUCK et al,
2004).

2.3.2 ANALISES EM PADROES PONTUAIS

Fenbmenos expressos através das ocorréncias identificadas como pontos
localizados no espaco, sdo denominados padrdes pontuais (DRUCK et al, 2004). Para o
padrdo pontual pode ser considerado qualquer conjunto de dados consistindo de uma
série de localizagbes pontuais que estdo associadas a eventos dentro da area de estudo.
Suas principais caracteristicas sdo: as areas dos eventos ndo sdo uma medida valida;
suas localizagdes ndo estdo associadas a valores, mas apenas a ocorréncia dos eventos
assim como entidades geograficas representadas como pontos no mapa é considerada
de mesma qualidade (CAMARA e CARVALHO, 2000). Dentre os objetivos da analise de
padrdées pontuais, destacam-se o estudo de padrbes de distribuicdo no espacgo para
identificar os fatores que determinam a concentragdo ou a dispersao espacial e a
identificar também os fatores de risco associados a este evento. Sdo considerados trés
tipos de dados relacionados a problemas de analise espacial: (a) Areas com Contagens e
Taxas Agregadas; (b) Superficies Continuas e; (c) Eventos ou Padrées Pontuais, sendo

este ultimo a localizacdo espacial do fenbmeno, como o fator principal de analise
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associados a padrdes aleatérios ou aglomerados das disposi¢cdes pontuais (CAMARA et
al., 2001).

2.3.3 FUNCAO K DE RIPLEY

Através de eventos mapeados, formaliza-se as ideias de agrupamento, inibicéo,
heterogeneidade observadas em padrdes pontuais (RIPLEY, 1988).
A funcgao de K de Ripley tem como informag¢do a contagem do numero de eventos dentro
de uma distancia R de um evento qualquer (POTTKER, 2012).
Técnicas de particionamento: dividem os pontos em uma quantidade de agrupamentos
especificados pelo usuario, sendo que cada ponto é alocado a um agrupamento somente.
Esta técnica identifica agrupamentos que sao geograficamente proximos, usando dois
critérios. O primeiro usa o indice do vizinho mais préximo para definir uma distancia limite
e compara-la a outras distancias entre todos os pares de pontos. Somente os pontos que
sao mais préoximos a um ou mais pontos dentro da distancia limite sdo selecionados para

0s agrupamentos.

2.3.4 KRIGEAGEM.

Conjunto de técnicas de estimagdo e predicdo de superficies baseada na
modelagem da estrutura de correlagao espacial. Hipotese implicita € de que o fendmeno
estudado é estacionario. Requer analise exploratéria dos dados (DRUCK et al,2004).

Permitem que a variagdo espacial seja explicada por um conjunto de variaveis
independentes, como na regressao linear tradicional, considerando, porém, uma
ponderagcdo da autocorrelacdo espacial destas variaveis, que busca quantificar as
diferencas de variagdo em cada direcao possivel, ou no aspecto temporal. Incluem-se
neste grupo também as técnicas de krigeagem e cokrigeagem, que ponderam a

regresséo simples em fungéo da analise do variograma da amostra (QUEIROZ, 2003).

2.3.5 INDICE GLOBAL DE MORAN
Mede a intensidade do auto correlagao espacial, considerando a area em analise e

0s seus vizinhos adjacentes. O uso deste indice global determina se a variavel em estudo
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apresenta alta ou baixa correlagao espacial. Valores positivos (entre 0 e +1) indicam uma
correlagao direta e valores negativos (entre -1 e 0), correlagao inversa, estando com baixo
indice de associagao os valores mais préoximos a zero. O indice global de Moran fornece
um unico valor como medida de associagao espacial para todo o conjunto de dados,
sendo util para caracterizagcédo de toda a regido de estudo. Uma vez calculado o indice de
Moran, é importante estabelecer sua validade estatistica. Para estimar a significancia do
indice, a abordagem mais comum € um teste de pseudossignificancia. Um indice de valor
pequeno, com a significancia acima de 0,05 (p>0,05), traz evidéncias de que ndo ha auto
correlagédo espacial (FONSECA, 2011).

O indice global de Moran compara a distribuicdo observada do atributo em relagéo
a distribuicdo esperada num padrao aleatério. A hipotese nula € a de completa
aleatoriedade espacial, quando o atributo se distribui ao acaso entre as areas, sem
relacdo com a posicdo. De uma forma geral, embora isto ndo seja estritamente
verdadeiro, este indice tende a ter valores entre -1 e +1, quantificando o grau de
autocorrelacao existente, sendo positivo para correlagao direta, negativo quando inversa
(CARVALHO, 1997).

Proposto por ANSELIN (1992), o Diagrama de Espalhamento de Moran consiste
em comparar os valores normalizados do atributo numa area com a média dos valores
normalizados dos seus vizinhos, construindo um grafico bidimensional de Z (valores
normalizados) por WZ (média dos vizinhos). E uma maneira adicional de visualizar a

dependéncia espacial e indicar os diferentes regimes espaciais presentes nos dados.

2.4 DOENCAS E DATASUS

Diversos fatores e sinais estdo relacionados com o aparecimento e desenvolvimento
das doengas. Com a necessidade de comparar causas de morte segundo areas ou
regides de um pais e, principalmente, entre paises, fez crescer o interesse para se usar
uma mesma classificagao internacionalmente. A classificacdo de Bertillon foi adotada em
1893 pelo Instituto Internacional de Estatistica e recomendado o seu uso
internacionalmente. E considerada a primeira classificacdo internacional de causas de
morte e serviu de base e é utilizada com alteracbes atualmente. A classificacdo de
Bertillon é dividida em doencgas gerais, doengas do sistema nervoso e 6rgéaos do sentido,
doencas do aparelho circulatorio, doencas do aparelho respiratorio, doengas do aparelho

digestivo, doencgas do aparelho geniturinario e de seus anexos, estado puerperal, doencgas
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da pele e do tecido celular, doengas dos 6rgaos da locomogéo, vicios de conformacgéo,
primeira idade, velhice (LAURENTI, 1991).

A Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude, frequentemente designada pela sigla CID (em inglés: International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD) fornece cédigos relativos a
classificagdo de doengas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos
anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas
(BRASIL, 2019).

Em um sistema de arquivos médicos digital, possuem um conjunto de componentes
que formam os mecanismos para que os prontuarios sejam criados, usados,
armazenados e acessados, fazendo parte de um sistema de informacao hospitalar - SIH e
tendo como foco central os dados clinicos (SILVA, 2001), o arquivo médico é digitalizado
com a passagem dos dados para o DATASUS seguindo a classificagdo da doenga, CID
10 (BRASIL, 2019).

Esses dados dos pacientes sdo carregados para o banco de dados nacional,
DATASUS.

Segundo Brasil (2019) o DATASUS tem como missao promover o uso inovador,
criativo e transformador da tecnologia da informagéo, para melhorar os processos de
trabalho em saude, resultando em um Sistema Nacional de Informagcdo em Saude
articulado, que produza informagdes para os cidadaos, a gestdo, a pratica profissional, a
geragao de conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qualidade
mensuraveis através da ampliagcdo de acesso, equidade, integralidade e humanizagao
dos servigos e, assim, contribuindo para a melhoria da situagcdo de saude da populagao.

Em concordancia da resolugdo estabelecida pelo o Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), o uso de dados do DATASUS
se faz prescindido de parecer do comité de ética, por se tratar apenas de informagdes

secundarias.

2.5 POLUICAO DO AR

Segundo OMS (2019), 93% das criangas no mundo ja vivem em niveis acima dos
aceitaveis de poluicdo do ar. Wassal (2019) afirma que diversos paises inserem a
poluicdo do ar como fator de risco semelhante ao tabagismo, sendo responsavel por 6,7%

de mortes prematuras no mundo.
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A poluicdo do ar compreende as emissdes de fontes poluidoras, sejam particulas
sélidas ou gases, assim como 0s presentes no meio ambiente como poeiras, € séo
delimitadas pelo seu tamanho e pela sua composicédo. Os gases, como metano, mondxido
de carbono e dioxido de carbono, assim como metais pesados presentes na queima dos
combustiveis fosseis contribuem para o efeito estufa e o aquecimento das temperaturas
médias. No estudo em questdo, o material particulado proveniente da queima de

combustiveis vegetais € o principal fator encontrado nas fontes emissoras de poluentes.

2.6 A ANALISE ESPACIAL APLICADA AS DOENCAS

Os métodos de analise espacial na saude coletiva vém sendo usados
principalmente em estudos ecoldgicos, na detec¢ao de aglomerados espaciais ou espago-
temporais, na avaliacdo e monitoramento ambiental e aplicados ao planejamento e
avaliacao de uso de servicos de saude. A analise espacial descreve quantificativamente
as variaveis geograficas, compreendendo meétodos de visualizagéo, exploragcdo e modelos
estatisticos. (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005)

A analise espacial busca analisar a dependéncia e/ou semelhanca espacial entre
as doencas e fatores ambientais, e a descrever os padrbes existentes nos dados
espaciais e relacionar as diferentes variaveis geograficas. A dependéncia espacial € uma
caracteristica inerente a representagao de dados por meio de subdivisdes territoriais. Ela
pode ser entendida como a tendéncia a que o valor de uma ou mais variaveis associadas
a uma determinada localizagdo assemelhe-se mais ao valor de suas amostras vizinhas do
que ao restante das localizagdes do conjunto amostra (FONSECA, 2011).

Entre as ferramentas para analise espacial encontram-se a sele¢do, manipulagéao,
analise exploratéria e modelagem para confirmacdo, em que na selegdo constitui
processos de analise de bancos de dados geograficos, resultando em mapas,
manipulagdo compreende o0 geoprocessamento com a capacidade de andlise e
correlagdes, analise exploratéria, em que descreve e visualiza distribuicdes espaciais,
descoberta de padrbes de associagdes, observacdes atipicas, e finalmente a analise
confirmatdria, com a formagdes de modelos de estimativas, com analises multivariadas
(ANSELIN, 1992).
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3 METODOLOGIA
3.1 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

O municipio de Irati localiza-se no Estado do Paran3, a
150 quilémetros de Curitiba, como pode-se observar na figura 1. Paralelo 25° 27' 56" de
latitude Sul com interseccdo com o meridiano 50° 37' 51" de longitude Oeste
(IPARDES,2019). Estabelecimento de atendimento médico de Irati, a Santa Casa de Irati
€ um Hospital Filantrépico, cuja classificacdo € de Média Complexidade, atende os
municipios da 42 Regional de Saude do Estado do Parana (Irati, Fernandes Pinheiro,
Imbituva, Guamiranga, Teixeira Soares, Reboucas, Mallet, Rio Azul e Inacio Martins),
totalizando mais de 160 mil habitantes e também pacientes encaminhados de outros

municipios através da Central de Regulacao (IRATI,2019).
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Figura 01 - Mapa localizacgao Irati no Estado do Parana, fonte: IRATI, 2019 /Autor, 2020.

A area de estudo compreende a amplitude de atendimento da Santa Casa de Irati,
para pacientes da cidade de Irati residentes no perimetro urbano, que corresponde a uma
area de 1.000,004 quildmetros quadrados, a altitude média de 820m ao nivel do mar, foi
utilizado mapa de perimetro urbano de Irati de 2019 com classificagdo de bairros segundo
plano diretor municipal (BRASIL,2019).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Meridiano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Curitiba
https://pt.wikipedia.org/wiki/Km
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
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3.1.1 POPULACAO

Com 60.727 habitantes, Irati possui 16.808 familias distribuidas em 17.626
domicilios, destes, 0,5% nao possuem Esgoto Sanitario (Banheiro ou Sanitario), 2,92%
nao
possuem agua encanada e 19,04% nao sao atendidos pela coleta de lixo (IPARDES,
2019).

3.2 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO DO TRABALHO

Inserido em estudo ecoldgico, pesquisa descritiva, documental, ex post facto,
quantitativa. Através dos prontuarios dos pacientes que foram inseridos no DATASUS,
seguindo recomendacdes da RESOLUCAO N° 196, DE 10 DE OUTUBRO DE 1996
(BRASIL, 2012) relativo a ética com pesquisas envolvendo humanos, preservando a
identidade de pacientes atendidos no periodo definido, com autorizagdo formalizada
requerida e concedida por meio de oficios para a administracdo da Santa Casa de Irati,
foram coletados os dados disponibilizados de endereco, idade, sexo e o cddigo da doenca
CID 10, sendo divididos em pacientes atendidos pelo SUS, pacientes atendidos em
convénios e pacientes com atendimentos particulares sendo as doencas separadas em
grupos de acordo com classificagéo de Bertillon ou seja, CID 10.

A partir do endereco dos pacientes, utilizando site de procura de enderegos Google
Maps, foram encontradas as coordenadas geograficas com Latitude e Longitude dos
Casos.

Apds a obtencdo dos dados de localizagdo geografica e separagdo dos grupos,
através de Programas Excell, 3D maps, Openmaps, Opensources e Open Street foram
elaborados mapas com espacializagdo de cada grupo de doengas e a analise espacial,
com a analise uni variada de pontos, estimativa de densidade por Kernel, associagcao
espacial de Moran, Tendéncias e Krigeagem, e elaboradas correlagdes entre pontos de

emissao de poluentes conhecidos.

3.3 UNIVERSO DA PESQUISA

A pesquisa compreende dados de Prontuarios de Pacientes atendidos pela Santa
Casa de Irati no periodo de 1° de junho de 2019 a 31 de dezembro de 2019, pertencentes
ao arquivo da Santa Casa com diagnéstico concluido, finalizados e disponibilizados com o

cédigo internacional de doengas CID 10, provenientes de atendimentos pelo Sistema
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Unico de Saude, Pacientes Atendidos por Plano de Salde e Atendimentos Particulares,

residentes no perimetro urbano do municipio de Irati parana.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os prontuarios foram classificados como “com e sem” CID 10 em um primeiro
momento devido a possibilidade de utilizagdo do diagnéstico conclusivo, sendo que
diagndsticos inconclusivos e com falta de dados clinicos ndo sdo preenchidos, portanto,
nao possuem informacgdes precisas dos pacientes e do caso clinico.

Em seguida foram transcritos para tabela contendo o sexo do paciente, a data de
nascimento, o cddigo internacional da doenca, CID 10, o endereco e a data de
atendimento.

Com o enderego do caso, a coordenada geografica foi pesquisada e adquirida em
software de localizagdo Google Earth e Google Maps.

Com a tabela preenchida, foi feita a separagdo dos dados pela classificagao de
doencas de Bertillon CID 10, e separados os dados referentes a doengas do aparelho

respiratério, com Letra Inicial J.

3.5 IMPLEMENTACAO DE BANCO DE DADOS ESPACIAL (SIG)

Para a implementagdao do banco de dados espacial, foram utilizados para base
cartografica o perimetro urbano da cidade de Irati como visto na figura 02, com a
delimitacdo dos bairros do plano diretor da cidade (IRATI ,2019), os pontos de
representacéo dos casos de moradores com doengas respiratorias e pontos de emissao

fixa de poluentes no ar.
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Figura 2 - Mapa da Cidade de Irati com delimitacdo dos bairros, fonte: IRATI, 2019 /Autor, 2020.

3.6 ESTUDOS DE EFEITOS DE PRIMEIRA E SEGUNDA ORDENS.

Os casos clinicos espacializados sao visualizados graficamente como um
padrao pontual, para todas as doengas de modo que cada individuo € um evento. Para
analise espacial pontual sera efetuada a funcdo k de Ripley, mapa de Kernel,
krigeagem e indice global de Moran. A fungdo K de Ripley considera tanto a contagem,
como a distancia entre os eventos. Os efeitos de primeira ordem sao relativos a média
dos casos na area de estudo, por exemplo a média de casos pela area dos bairros.
Em relagcdo aos efeitos de segunda ordem, sao relativos a correlacdo espacial ao
ponto de interesse, dependendo da correlagdo entre eles ou entre outros pontos.

Em relacdo ao mapa de kernel, estima-se a intensidade e significancia das distancias
dos pontos dispostos no espago, determinando uma densidade de probabilidade, é uma
alternativa para analise geografica do comportamento de padrées.

Para a verificagdo para a utilizacdo da amostra e erros de estimativa, foi utilizado a
férmula “n) estatistica:

Onde:

N = Numero de individuos na amostra
4 = Valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado.
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p = Proporg¢ao populacional de individuos que pertence a categoria que estamos
interessados em estudar.

q = Proporg¢éo populacional de individuos que NAO pertence & categoria que estamos
interessados em estudar (q = 1 —p).

E = Margem de erro ou ERRO MAXIMO DE ESTIMATIVA.

Para a analise da Covariancia e Coeficiente de Pearson, com isso obteve-se a

correlacao entre pontos de emissao de poluentes conhecidos e os pontos de casos.

Formula Covariancia

COV(X’Y (DD (Xi—X).[Yi—Y))
N

Onde:
cov (X,Y) = covariancia dos pontos
Xi = valor da coordenada latitude de um ponto
X = valor da coordenada latitude comparativo médio
Yi = valor da coordenada longitude de um ponto
Y = valor da coordenada longitude comparativo médio
N = numero do total de pontos
Coeficiente de Relacédo de Pearson:

_Cf’s‘;();g > O Xi—X).(Yi—Y)/il
Onde:
r = coeficiente de correlagao
Xi = valor da coordenada latitude de um ponto
X = valor da coordenada latitude comparativo ponto de emissao
Yi = valor da coordenada longitude de um ponto

Y = valor da coordenada longitude comparativo ponto de emissao
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4 RESULTADOS

Foram coletados dados de prontuarios de 551 casos. Esse numero faz com que o
numero de amostras possua um grau de confianga de 95%, com margem de erro/erro
maximo de estimativa de 5% para os casos de Doencas Respiratérias o que € o usual
convencionalmente adotado para estatistica ambiental.

Foram observados e retirados do estudo doencas nao relacionadas aos fatores
ambientais. Acidentes de transito, quedas, doengas metabdlicas, nutricionais e
psiquiatricas. Pode-se observar os fatores como gravidez, doencgas especificas de faixas
etarias, como febres em criancas até 2 anos, cansacgo e dores para habitantes de mais de
60 anos.

Apos a classificagdo das doengas para o primeiro més de coleta de dados, més de
junho de 2019, houve a incidéncia de 25 casos para doencgas respiratorias, inicial “J”,
sendo 9 individuos do sexo masculino e 15 individuos do sexo feminino e 1 caso foi
localizado fora da area de estudo.

Para o més de julho de 2019, 105 prontuarios médicos foram analisados, tendo a
incidéncia de 20 casos clinicos de doengas respiratorias (CID 10 - J) correspondendo 14
casos de individuos do sexo feminino, 5 casos de individuos do sexo masculino e 1 caso
retirado por ndo pertencer a area de estudo.

Em relagdo ao més de agosto, houve uma diminuigdo dos casos respiratérios, com
incidéncia de 14 casos de doengas respiratorias, sendo uma area concentrada com mais
casos encontrada no Bairro DER.

No acompanhamento acumulado dos meses de junho, julho e agosto, ha uma
incidéncia maior de casos para o bairro DER.

No més de setembro, houve nova diminuicdo de casos apenas 3 incidéncias de
casos conclusivos para doengas respiratérias, ocorrendo um novo aumento de casos no
més de outubro, com incidéncia de 7 casos, porém, tornando a area do Bairro DER, um
ponto de concentragédo ainda mais acentuado.

No més de novembro de 2019, ndo houve casos de doencgas respiratorias
conclusivas, porém no més de dezembro, houve o aumento da incidéncia para 22 casos
de doencas, dispersos e com pouca concentracao.

Os casos de doengas respiratérias corresponderam a 16,15% dos prontuérios
analisados e pode-se notar que dos dados gerais, ha a concentragcdo na area do

perimetro urbano em comparativo com as areas rurais.
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Foram observadas areas com casos isolados e areas com concentracao de casos,
pode-se observar areas onde essa concentracado de casos foi mais acentuada em relagéo
as areas em que nao houve a concentracdo de casos com uma distribuicdo menos

acentuada, assim como pode-se verificar na figura 03

Datum Horizontal Sirgas 2000-UTM Fuso 22 sul
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540.000
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Figura 03 - Mapa de pontos doengas respiratorias, todo o periodo, 2019, fonte: Autor.

Foi observado uma maior concentragdo dos casos em bairros mais povoados, 0s quais
as residéncias sao mais préximas e com terrenos menores.
Outros dados foram incluidos para comparativos, assim como a Piramide Etaria,

Figura 4, para obter parametros em relagao a populagao total do municipio de Irati.
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Figura 04 — Piramide Etaria populacao da Cidade de Irati, fonte: IBGE, 2019.

Também foi realizada a estratificagdo de casos por faixa etaria segundo a
classificagdo do para comparativos para homogeneidade de amostragem como pode-se

observar na figura 05.
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Figura 05 — Estratificagcdo de casos de doencas respiratdrias por faixa de Idade seguindo

estratificagédo piramide etaria IBGE, 2019, fonte: Autor.
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A estratificagcao consiste em dividir a populagdo em subgrupos (estratos) que denotem
uma homogeneidade maior que a homogeneidade da populacao toda, sob a analise de
variaveis de estudo. Para isso foram separados em 3 grupos, A, B e C conforme
Figura 06.

Separagao de casos em grupos

Grupo C
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Grupo A

15 20 25 30 35 40 45

o
w
=
o

Figura 06 — Separagao de casos por Grupo de Idades, Grupo A 0-14 anos, Grupo B, 15 a
60 anos, e Grupo C maiores de 60 anos, fonte Autor.

O Grupo A com individuos de 0 a 14 anos, Grupo B, individuos de 15 a 60 anos e
grupo C maiores de 60 anos. Para o Grupo A foram inseridos 41 casos, tendo a média de
idade de 3,5 anos, com 19 individuos do sexo masculino e 22 individuos do sexo feminino
sendo inserido em mapa da figura 07. Os casos foram mais dispersos, acompanhando
todo o quadro urbano do municipio e leve concentracdo em 3 areas da cidade, sendo no

Centro, bairros Fésforo e Jardim Virginea.
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Figura 07— Casos de Doencas Respiratérias, Grupo A, idade 0 a 14 anos, todo o periodo, 2019,
fonte: Autor.

Para o Grupo B, totalizaram 31 casos, 13 individuos do sexo masculino e 18
individuos do sexo feminino, com idade média de 33 anos, inseridos no mapa da figura
08, em que houve 4 areas de maior concentracdo de casos, sendo elas nos bairros

D.E.R., Canisianas, Alto da Gldria e Jardim Califérnia.
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Figura 08 — Casos de Doengas Respiratorias casos Grupo B, idade de 15 a 60 anos, todo o
periodo area central, 2019, fonte: Autor.

Para o Grupo C, com média de idade de 72 anos, foram inseridos 17 casos, sendo
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6 individuos do sexo masculino e 11 individuos do sexo feminino, podendo ser observado

na Figura 09. Apesar de uma grande dispersdo houve uma concentracdo de casos no

bairro DER e Centro.
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Figura 09 —Pontos com é&rea de influéncia Doencas Respiratérias casos idade maiores de 60

anos, todo o periodo, 2019, fonte: Autor.

Para o melhor entendimento e comparagdes das dispersdes dos casos e uma
comparagao com o relevo da cidade, também foi analisado a topografia do municipio
através de mapa de kernel gerado através de Open Data Commons e Open Street map,

gerando a Figura 10.
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Figura 10 - Mapa de Kernel Topografia Cidade de Irati, onde os pontos azuis representam as
areas mais baixas e a medida que sofre pontos de elevagao da topografia, a cor altera para o
amarelo e vermelho sendo os pontos mais altos em vermelho. Fonte: ODbl,2021. Autor,2020.

Segundo INMET (2019) e SIMEPAR (2019), o ano de 2019 foi marcado por uma
elevagao das temperaturas médias com extremos de temperaturas minimas no inverno,
Irati possuindo a menor temperatura do pais em 7 de julho de 2019 e seca no periodo
entre junho a dezembro de 2019. Dessa forma, faz-se importante adicionar dados
meteoroldgicos do periodo do trabalho, resumidos na Figura 11 tendo os dados de
temperaturas médias e precipitagcdo nos meses do trabalho. O vento predominante é

Leste, com 6,5 km/h em média durante o ano inteiro.
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Figura 11 - Precipitacdo Mensal e Temperatura médias, fonte: Simepar (2019).
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Através da covariancia e o coeficiente de correlagdao de Pearson, obteve-se as

areas em que que a relacdo entre os casos e os pontos de emissdo de poluentes sao

significativos como pode-se observar na Figura 12.
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Figura 12 — Areas de influéncia pontos de emiss&o de poluentes correlacionados aos pontos de

casos de doencas, 2019, fonte: Autor.
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5 DISCUSSAO

O banco de dados em qualquer sistema de informagdes € o item mais importante para
poder se entender as necessidades e problemas, ira fornecer informagdes para inimeros
estudos e analises, portanto, a qualidade das informacdes sera responsavel pela preciséo
do processamento dos dados. esde o correto diagndstico, o preenchimento por parte dos
profissionais da area da saude é uma etapa que deve ser criteriosamente cumprida, até a
coleta e processamento dos dados.

As doengas com fatores ambientais sdo a primeira linha de doencas que podem ser
evitadas com medidas preventivas, com a identificacdo dos pontos emissores ou a fonte
contaminadora, seja pela emissdao de particulas no ar, o fornecimento de agua
contaminada e o nao tratamento de esgoto sanitario.

Pignatti (2004) enfatiza que problemas ambientais locais, tais como a degradacao da
agua, do ar e do solo, do ambiente doméstico e de trabalho, tém impactado
significativamente a saude humana e os vinculos entre desenvolvimento econémico,
condicbes ambientais e de saude s&o muito estreitos, pois as condigcbes para a
transmissdo de varias doencas sdo propiciadas pela forma com que sao realizadas as
intervengdes humanas no ambiente.

A distribuicdo dos casos obtidos, demonstra que as populagbes mais acometidas por
doencas respiratérias em comparativo com a populagdo geral, encontra-se entre as
idades de 0 a 14 anos e acima de 60 anos. Nascimento et al. (2017) cita que devido a
menor capacidade pulmonar, e niumero maior de respiragdes além de uma maior resposta
do sistema imunoldgico os jovens de 0 a 14 anos sdo mais vulneraveis aos efeitos de
agentes poluentes, assim como a imunidade e a capacidade de regeneracéo de tecidos
do epitélio pulmonar faz com que pessoas acima de 60 anos sejam também mais
acometidos.

Nascimento et al. (2017) Encontrou uma relagao significativa entre material particulado
no ar e os casos de internamento em infanto juvenis até 12 anos, e corrobora para o fato
dessas faixas etarias possuirem uma maior incidéncia no trabalho, mesmo possuindo
uma concentracdo de material particulado poluente abaixo do aceitavel pelos érgaos
fiscalizadores.

Farias e Oliveira (2013) citam Schimmel e Muraski (1976), Mazumdar e Sussman
(1983), Clancy et al. (2002), Daumas et al. (2004), Saldiva et al. (1995); Braga et al.,
(1999), Gouveira e Fletcher (2000), Freitas et al. (2004) e Gouveia et al. (2006) todos
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afirmando que as criangas e os idosos sdo 0s mais atingidos por doengas respiratérias e
susceptiveis a poluigao do ar.

Para a interpretagdo dos dados e a correlagao entre os pontos de incidéncias de
casos, pontos emissores de poluentes, o relevo, e as condi¢gdes climaticas, o relevo e a
variacédo de temperatura e umidade mostraram uma grande participagao na incidéncia dos
casos, coincidindo a localizagao geografica com a época de menor temperatura e menor
umidade.

No periodo foi observado em Irati as menores temperaturas minimas do pais e um
periodo de estiagem, sendo uma variavel a mais favorecendo o aparecimento de doencas
respiratérias e em um breve periodo de chuvas, embora ainda mantendo abaixo das
meédias mensais com umidade superior, resultou num periodo de diminuigdo dos casos de
doengas respiratorias. Gomes et al. (2013) cita Grosso (2010), Confalonieri (2003),
Ayoade (2007) e Murara et al. (2010) e afirmam que as temperaturas mais baixas
desencadeiam aumentos de casos de doencgas respiratorias, tendo o clima seco e a
poluicgdo como um agravante, isso explica o que ocorreu no periodo estudado de junho a
dezembro de 2019.

A area urbana da cidade de Irati € cercada por elevagbes com vegetacdo, formando
uma parede ao Norte com altitude entre 920 a 1.002 metros acima do nivel do mar
distribuindo-se no sentido sudoeste nordeste com uma area mais povoada no vale do Rio
das Antas e afluentes, assim como o trajeto da rede ferroviaria utilizou-se das areas mais
planas e baixas, com elevag¢des de 814 a 850 metros acima do nivel do mar, para a sua
construgcao e densidade demografica do municipio. A ocupagado segue esse tragado, de
tal modo que as areas mais baixas do vale ficam abrigadas de ventos e favorecem a
permanecia de materiais poluentes particulados, como pode observar na figura 13.

Furlan (1998) cita que as caracteristicas topograficas influenciam na dificuldade de
dispersédo de poluentes e Farias e Oliveira (2013), corroboram que as caracteristicas do
relevo afetam na qualidade do ar e dispersdao dos poluentes e que no inverno as
trajetorias do fluxo de ar ndo se elevam em fungdo da maior estabilidade e menor
espessura da camada de mistura da atmosfera, ficando a poluigdo concentrada proximas

a superficie, dentro das bacias aéreas de emisséao, afetando a saude da populagao local.
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Figura 13 — Fonte emissora de poluentes e efeito esfumagado na paisagem com
predominancia nas areas baixas, 2020, fonte: Autor.

Essas areas em que o relevo é mais baixo, 348 hectares, abrigados pelas por¢des
montanhosas a norte, abrigadas dos ventos, correspondem a 17% da area do perimetro
urbano, formam um micro clima.

Ganho (1999) chama esse evento de “Lago de Ar Frio” e coincidem com as areas
de maior incidéncia de doengas respiratorias encontradas nos dados epidemiologicos do
estudo, assim como pode-se observar na figura 19, ha uma distribuicdo de casos em toda
a area do perimetro urbano, tendo casos em todas as regides e bairros, porém na area
central e no Bairro DER, encontramos uma concentragao de casos, com 2,3 e 2,6 vezes
mais casos que em outras regides da cidade. A insolagédo desses locais também € menor
em todas as estagcbes do ano devido a topografia do entorno, diminuindo a incidéncia

solar em todas as estacgdes do ano.
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A identificacdo dos pontos de emissio de poluentes no ar, por industrias, e também
de rodovias ou areas em que nao possuam cobertura impermeabilizante asfaltica também
podem identificar correlagbes importantes em relacdo as doencas pelo fato de serem
fatores intimamente ligados ao risco de aparecimento de novos casos de doencgas
respiratorias, porém podem depender de demais variantes.

Ao analisar os dados obtidos e correlacionar estatisticamente com pontos de
emissao conhecidos, de industrias X e Y, obteve-se a Figura 20, que mostram as areas
em que a influéncia da emisséo de poluentes tem significancia nos casos de doengas
respiratorias. A area de influéncia X possui 21 casos, ou seja 36,2%, e a area de
influéncia Y, possui 1 caso, ou seja, 1,73%. Somando as areas com significancia de
emissao de poluentes as areas localizadas na por¢do mais baixa da cidade, passaria de
65,52% para 68,97% dos casos encontrados de doencgas respiratorias de tal modo que
3,45% dos casos podem ter ligacao direta em consequéncia de fontes emissoras de
poluentes.

A area de influéncia do ponto de emissao de poluente representado pelo circulo maior na

Figura 19, encontra-se em uma regido com mais habitantes que a area menor, que se
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encontra em uma area pouco povoada, € com vazios populacionais, por ser uma area
industrial, com areas de preservagao e estagao de tratamento de esgoto. Parte do circulo
maior, esta inserido nas regides onde houve a maior incidéncia de doencgas respiratorias.
As doencas dependem de diversas variaveis para que ocorram. O estado de saude
do individuo, a sua cultura, os habitos de vida saudaveis, porém levando-se em conta o
fato da localizagédo do ponto de emissdao e o relevo, o circulo maior da Figura 15
demonstra a dimensao em que a area de influéncia da emissao de poluentes esta sendo
de fato significativa, trazendo de algum maleficio para a sua populagdo do entorno. Uma
estratégia de correlacdo retrograda, partindo-se dos casos de doengas para a
determinacdo de um ponto de origem a um problema, identificaria a area a ser
pesquisada e estudada. A locomogado da massa de ar com poluentes pelo vale para a
regido de relevo mais baixo pode estender e aumentar o raio da area de influéncia o que

tornaria uma porcéao maior dos casos dependentes do ponto de emisséo.
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Nas outras regibes em que os pontos de casos estdo mais regularmente
distribuidos podem estar relacionados com a maior altitude e, portanto, um diferente
microclima, uma ventilagao e dispersdo da massa de ar com particulas de poluentes e os
casos seguem uma distribuicdo normal.

A forma de encarar as doencas respiratorias mudou drasticamente apds a
pandemia de COVID-19. Certamente o numero de casos computados seriam centenas de
vezes superior ao encontrado no estudo e o contato e a proximidade entre os individuos
contaminados com virus mostrou que é um fator mais significativo que variaveis
ambientais. Contudo, o trabalho de pesquisa é replicavel, podendo trazer beneficios a
curto prazo para as populagdes atendidas ndo s6 com as doengas respiratdrias, mas
também para todo o leque de doencgas em que a populagédo € acometida.

A melhora da qualidade da passagem de informagdes no inicio do banco de dados
podera trazer resultados mais precisos, devido ao fato de inumeros prontuarios que nao
foram utilizados ndo possuirem o diagnostico conclusivo ou até mesmo preenchido, isso
faria com que o numero de eventos da amostra fosse superior aos até entao coletados
tornando-a mais significativa.

O entendimento das doengas, seja pelo estudo da dinamica do processo
epidemioldgico ou para o estudo de medidas preventivas, pode ser importante para
antecipacgao de estratégias de controle e profilaxia, assim como tomada de decisbes para
planejamento de postos de atendimentos, postos de triagem para classificagdo dos
enfermos e destinacéo para locais de tratamento evitando o acumulo de pacientes em um
s6 local.

Os resultados dessa pesquisa, podem também fornecer informagdes para o
comércio de medicamentos, estudando-se a oferta e demanda de cada medicamento
para as doencas e a prevaléncia geografica em cada regido, podendo compor o
quantitativo estimado de compras, podendo melhorar a distribuicdo em periodos de falta

de medicamentos.
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6 CONCLUSOES

A observagdo dos casos de doencgas através de prontuarios medicos revelou
aspectos interessantes da populacdo. Pode-se observar que os fatores de clima, altitude
e umidade foram relevantes no aparecimento das doencas respiratdrias, assim como
geoespacializagao pdde determinar a interagao e influéncia dessas variaveis ambientais e
os pontos de emissao de poluentes.

Através da geoespalizagdo também pode-se determinar as areas em que ha uma
predisposi¢ao para o aparecimento de doencgas respiratérias, sendo o microclima uma das
principais variaveis contribuintes, com a menor altitude e a proximidade de um ponto de
emissdo de poluentes, fatores que contribuem para o risco maior do aparecimento de
doencas respiratorias.

O uso do SIG se fez satisfatorio para os dados coletados, fornecendo informacdes
importantes sobre as areas estudadas.

As areas em que foi demonstrado que possuem uma correlagao entre os casos das
doencgas e as fontes emissoras de poluentes devem ser incluidas em estudos a longo
prazo e intervengdes no sentido de preservacao da saude da populagdo e politicas
publicas para o monitoramento de emissdo de poluentes e prevengdao de doencgas
respiratorias.

Atitudes simples como umidificacdo do ar ou até mesmo a alteracdo do uso e
ocupacao do solo com a utilizagdo de materiais construtivos isolantes térmicos mais
eficientes podem ser incluidos no plano diretor municipal e campanhas para atenuar os

efeitos das variagdes climaticas mais significativas das areas estudadas.
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