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RESUMO

O contexto da pesquisa deriva-se da situacao pandémica vivenciada acerca do Coronavirus
(Covid19). A partir do advento da pandemia, a comunidade cientifica tem alertado para a
possibilidade de surgimento de novas endemias, epidemias e pandemias, em razdo da
globalizacdo e do aumento populacional em centros urbanos. A busca por localizacbes
adequadas e que contemplem as necessidades da populacdo tem se tornado crescente nos
centros urbanos, onde agrupam-se as maiores taxas de desigualdades socioespaciais,
resultando em areas de assentamentos informais. Os assentamentos informais urbanos sao
caracterizados pela caréncia de infraestrutura urbana, inseguranca de posse da terra, bem
como pela exposicdo aos fatores de risco. Tais fatores podem agravar os riscos de
transmissdo de doencas, aumentando a vulnerabilidade dessa populacdo. A partir desse
contexto, a pesquisa tem como objetivo geral, propor um método para andlise da relacédo entre
a transmissao das doencas infecciosas e parasitarias e os assentamentos informais urbanos,
no contexto da RMPA. A estratégia de pesquisa adotada é a Design Science Research,
dividida em trés etapas: Compreenséo, Desenvolvimento e Avaliagdo. A compreenséo tratou
da etapa de revisdo de literatura e diagnostico da base de dados de saude. O desenvolvimento
do método foi realizado tendo como objeto de estudo os assentamentos informais urbanos da
RMPA. A avaliacdo foi realizada por meio de grupos de foco e entrevistas para analisar a
facilidade de compreensdo e a utilidade do método proposto. No escopo do método a andlise
dos dados secundéarios foi desenvolvida com a técnica da Cartografia da Saude. Identificou-
se por meio dos Mapeamentos de Kernel, dos Mapas condicionais e dos Mapas de risco a
pior situacdo de risco por 6bitos e internagfes para as doengas infecciosas e parasitarias.
Através da reflexdo acerca da utilidade do método, que é baseado em dados secundarios,
pode-se entender que sua aplicacéo seria mais adequada para a identificacdo dos riscos dos
aglomerados subnormais na escala metropolitana. A pior situacdo de risco na Regido
Metropolitana foi identificada nos municipios de Porto Alegre, Novo Hamburgo, Canoas e Séo
Leopoldo. Além disso, também foram identificados dois pontos criticos metropolitanos. O
ponto A diz respeito aos municipios de Novo Hamburgo, Sao Leopoldo, Campo Bom e
Estancia Velha. Tais municipios ficam expostos a uma extensa mancha de inundacdo que
afeta os aglomerados subnormais, além de apresentarem alto percentual de urbanizacéo e
densidade demogréfica. O ponto critico B refere-se aos municipios de Porto Alegre, Canoas,
Gravatai, Alvorada, Cachoeirinha e Sapucaia do Sul. Nesses municipios, os problemas dos
setores de aglomerados subnormais séo potencializados por encontrarem-se na maior area
de conurbacao da regido, com alta densidade demogréfica e percentual de area urbana, bem
como sujeitos a uma vasta mancha de inundacao. A partir da identificagdo dos municipios que
estdo em pior situacdo de risco, foi possivel estabelecer prioridades para melhoria de
infraestrutura. Dessa forma o método proposto pode apoiar a tomada de decisdo de
planejadores e gestores de competéncia metropolitana, para a destinacdo de recursos para
obras, bem como para a definicdo de politicas de saneamento basico e vigilancia em saude.
A gestado desse tipo de informacdo em escala metropolitana tem implicagbes na efetividade
das estratégias de prevencdo de doencas, de reducdo de hospitalizagBes e de controle da
disseminacédo de casos em endemias, epidemias e pandemias.

Palavras-chave: Assentamentos informais urbanos. Doencas Infecciosas e Parasitarias.
Fatores de risco. Andlise espacial. Design Science Research.



ABSTRACT

The research arises from the context of the impact of the Coronavirus pandemic (Covid19).
Since the started of the pandemics situation, the scientific community has warned of the
possibility of the emergence of new endemics, epidemics and pandemics, due to globalization
and the increase in population in urban centers. The search for suitable locations that meet
the needs of the population has become increasing in urban centers, where the highest rates
of socio-spatial inequalities are grouped, resulting in areas of informal settlements. Urban
informal settlements are characterized by a lack of urban infrastructure, insecurity of land
tenure and exposure to risk factors. Such factors can exacerbate the risks of disease
transmission, increasing the vulnerability of this population. Based on this context, the main
objective of the research is to propose a method for analyzing the relationship between the
transmission of infectious and parasitic diseases and urban informal settlements, in the context
of the RMPA. The research strategy adopted is Design Science Research, divided into three
stages: Understanding, Development and Evaluation. The understanding dealt with the stage
of literature review and diagnosis of the health database. The development of the method was
carried out having as object of study the urban informal settlements of the RMPA. The
evaluation was carried out through focus groups and interviews to analyze the ease of
understanding of the proposed method. In the scope of the method, the analysis of secondary
data was developed using the Health Cartography technique. The worst risk situation for
deaths and hospitalizations for infectious and parasitic diseases was identified through Kernel
Maps, Conditional Maps and Risk Maps. Through a reflection on the usefulness of the method,
which is based on secondary data, it can be understood that its application would be more
suitable for identifying the risks of informal settlements on a metropolitan scale. The worst risk
situation in the Metropolitan Region was identified in the municipalities of Porto Alegre, Novo
Hamburgo, Canoas and S&o Leopoldo. In addition, two metropolitan hotspots were also
identified. Point A concerns to the municipalities of Novo Hamburgo, S&o Leopoldo, Campo
Bom and Estancia Velha. Such municipalities are exposed to extensive flooding that affects
informal settlements, in addition to having a high percentage of urbanization and population
density. Critical point B refers to the municipalities of Porto Alegre, Canoas, Gravatai,
Alvorada, Cachoeirinha and Sapucaia do Sul. In these municipalities, the problems of informal
settlements sectors are exacerbated by being in the largest conurbation area in the region,
with high population density and percentage of urban area, as well as subject to a vast area of
flooding. From the identification of the municipalities that are in the worst risk situation, it was
possible to establish priorities for infrastructure improvement. In this way, the proposed method
can support the decision-making of planners and managers of metropolitan competence, for
the allocation of resources for works, as well as for the definition of basic sanitation and health
surveillance policies. The management of this type of information on a metropolitan scale has
implications for the effectiveness of strategies to prevent diseases, reduce hospitalizations and
control the spread of cases in endemics, epidemics and pandemics.

Keywords: Urban informal settlements. Infectious and Parasitic Diseases. Risk factors.
Spatial analysis. Design Science Research.
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1. INTRODUCAO

Este capitulo apresenta a estrutura da dissertacdo. Iniciando pela motivacdo da pesquisa,
seguida pelo contexto da pesquisa e da lacuna de conhecimento. Posteriormente a formulagao
do problema foi apontado. Na sequéncia, foram apresentados a hipotese, a questéo principal e
as especificas, a partir das quais foram estabelecidos o objetivo principal e os especificos de
pesquisa. A posteriori foram apresentadas as delimitagcbes da pesquisa, o delineamento do

método e a estruturacdo dos capitulos desta dissertacao.

1.1 MOTIVACAO DA PESQUISA

A escolha do tema de pesquisa emerge pela curiosidade do entendimento das relacdes
espaciais entre saude e areas de assentamentos informais urbanos. A partir do acontecimento
da situacdo pandémica ocasionada pelo Novo Coronavirus (Covid19), foi necessario um
momento de reflexdo a respeito do tema a ser pesquisado e como ele poderia impactar de forma
positiva as centenas de familias que perderam suas casas, enquanto um dos meios de
prevencao para a Covid19 era ficar em casa. Porém, quando ndo se tem casa ou esta casa nao
atende ao minimo béasico para se viver, como sobreviver ha um contexto tdo severo quanto o
vivenciado entre os anos de 2020 e 2021. Durante a pandemia a frase “estamos todos no mesmo
barco”, foi entoada diversas vezes, de forma a demonstrar para as pessoas que elas nao
estavam sozinhas. Entretanto, uma parcela da populacdo estava sO, sem condicfes de se
prevenir da doenca, que no Brasil, levou mais de 600.000 mil pessoas ao falecimento.

A ansiedade causada pelo confinamento, sem perspectiva de melhora da situacédo pandémica e
desconforto causado pelo local de privilégio da pesquisadora, pode-se perceber a importancia
de um trabalho que de alguma forma demonstrasse a emergéncia de relacionar saude e
habitacdo/ambiente urbano. Portanto, motivada pelas diversas situacdes expressadas e
ressaltadas pela pandemia de Covid19, entende-se que estes estudos séo ainda mais relevantes

se considerada a realidade da populacédo em situacéo de vulnerabilidade nestes contextos.
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Este é um tema atual e que permeia preocupacdes futuras pelo avanc¢o da alta globalizacao e
da urbanizacdo. A motivacdo desta dissertacdo, parte da identificacdo da relevancia de
pesquisas que contemplem campos interdisciplinares de conhecimento, demonstrando a

importancia da utilizacdo dos dados secundarios e as suas limitacdes.

1.2 CONTEXTO DA PESQUISA

O contexto da pesquisa deriva-se da situacao pandémica vivenciada devido ao Covid19,
(OMS). Além disso, destaca-se a documentacdo de pandemias a partir do contexto historico em
gue aconteceram concomitantemente ao aumento da populacdo em centros urbanos e da

globalizacéo, bem como a falta de recursos bésicos de infraestrutura.

1.2.1 A pandemia de Coronavirus

A denominacdo Covidl19, se refere a doenca coronavirus (enfermidade causada pelo
coronavirus 2 pertencente a familia viral da Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS-Cov-2)
e a data de sua identificacdo (dezembro — 2019) (MCINTOSH; BLOOM, 2020). A Covid19, foi
detectada a partir de uma série de interna¢des por casos de pneumonia na cidade de Wuhan,
proxima a provincia de Hubei, na China (MCINTOSH e BLOOM, 2020). O virus espalhou-se
rapidamente pela provincia, havendo a coincidéncia da sobreposicédo da quantidade expressiva
de casos com os feriados chineses, relativos ao ano novo e ao Natal. O que desencadeou
diversas viagens por todo o pais e por conseguinte a disseminacdo de uma epidemia, em todo
territério Chinés (RAMIREZ; LEE, 2020). O governo chinés, em conjunto com a OMS, determinou
medidas para a contencao da doenca. Contudo, nesse momento ja haviam sido identificadas

pessoas contaminadas em outros paises (SPITERI et al., 2020).

Apds o conhecimento estabelecido acerca dos niveis de transmissibilidade do virus, as fronteiras
entre paises foram fechadas na Asia (SPITERI et al., 2020). Contudo, o virus espalhou-se
mundialmente, entre os meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, coincidindo com os
feriados mundiais (recesso de Natal e Ano Novo) e viagens de férias ao redor do mundo. Apos
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os registros de contaminagdo da Asia, o primeiro caso na América do norte aconteceu na
segunda semana de janeiro (2020) e a Europa divulgou seus primeiros infectados pela doenca

na terceira semana de janeiro.

A escalada da pandemia foi observada mundialmente desde o inicio do ano de 2020. Distintos
paises tornaram-se epicentros de contaminacdo, evidenciando as dificuldades frente a
pandemia instaurada. A Italia ultrapassou rapidamente os nimeros de contaminados e de 6bitos
apresentados pela China, até aquele momento (13/03/2020). Nesse sentido, parte-se do
pressuposto de que os paises que foram mais ageis em desenvolver protocolos e medidas de
prevencdo da doenca, seguindo as orientacdes de higiene determinadas pela OMS, obtiveram
os melhores resultados na contencdo da pandemia. (IMB, SEDI, 2020):

Em 19 de marco a China informou seu primeiro dia sem nenhum caso de

transmissao local, o que foi atribuido as severas medidas de isolamento social

adotadas desde janeiro. Desde entdo observa-se uma relativa estabilizacdo do
numero total de infectados e mortos na China.

Inicialmente os protocolos de higiene, determinados pela OMS (2020) para a prevencao e
diminuicdo do numero de internacdes e mortes, seriam: uso de mascaras, higienizacdo das
maos com frequéncia (com alcool 70% ou agua e sabdo), ventilacdo e higienizacdo dos
ambientes de trabalho e moradia (MCINTOSH e BLOOM, 2020). Comprovadamente, a medida
mais eficaz, dos paises que evitaram 0 agravamento da doenca, aconteceu pelo isolamento
social e pela quarentena controlada e severa (IMB, SEDI, 2020). Segundo, Aquino et al. (2020),
para que o isolamento social fosse viavel, os paises criaram subsidios que na maioria destes
locais ficou conhecida como auxilio ou renda basica emergencial, para o caso de empregos que
nao poderiam ser exercidos em casa e ndo fossem vistos como essenciais (trabalhadores da

saude, farmacias, supermercados).

A América Latina foi afetada pelos casos da doenca posteriormente (IMB, SEDI, 2020). O
carnaval em fevereiro foi celebrado em todos os estados brasileiros, recebendo centenas de

turistas de todas as partes do mundo, apesar das diversas comunicagdes acerca da pandemia
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que acontecia e agravava-se ao redor do mundo (RAMIREZ; LEE, 2020). O primeiro caso de
Covidl9, identificado no Brasil em fevereiro de 2020, instigou preocupacdo na comunidade
cientifica acerca dos cuidados e protocolos para a prevencdo da doenca para toda a populacéo
e, em particular, para aguela que habita assentamentos informais urbanos. Nesse sentido, a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade, por viver nesses assentamentos informais,
representou um desafio adicional pela dificuldade de acesso as condicfes para os cuidados
basicos de higiene (RODRIGUES et al., 2020). Além de nao ter a oportunidade de estar em
isolamento, pois, necessitavam trabalhar para seu proprio sustento (RODRIGUES et al., 2020).

1.2.2 Avanco da urbanizacé&o e globalizagcdo na documentacédo das pandemias

Em razéo da globalizacdo e do aumento populacional em centros urbanos, bem como a
caréncia de infraestrutura urbana para todas as areas, compreende-se que ha possibilidade de
surgimento de novas pandemias e epidemias. O processo de globalizacdo e urbanizacao é
universal. Segundo Ribeiro & Vargas, (2015 p.17):

A globalizag&o, que aumenta a abertura das fronteiras ao comércio e aos fluxos de
capital econémico, a crescente incorporacao tecnoldgica, a ampliagdo dos meios de
comunicacgdo, as novas tecnologias digitais (internet e redes sociais), a migracao de
populagbes em busca de melhores condicbes de vida e trabalho ou em fuga de
perseguicbes politicas ou desastres naturais e/ou tecnolégicos, as mudancas

climéticas e transformacdes ambientais globais e a urbanizacdo atingem, direta ou
indiretamente, qualquer espaco e pessoa do planeta.

O aumento populacional urbano e a globalizagcdo resultam no aumento da densidade
demogréfica e habitacional!, na falta de controle e gestdo de planejamento do espaco urbano,
bem como o distanciamento do acesso a servicos basicos (como de saude preventiva) de
populacdes em situacdo de vulnerabilidade (FERREIRA, 2000a; RIBEIRO; VARGAS, 2015). A
caréncia de infraestrutura urbana gera espacos insalubres o que resulta em exposicéo a riscos,

por meio de fatores presentes nesses ambientes (falta de abastecimento de agua tratada, falta

1 A densidade demografica € um indice demogréfico que calcula o nUmero de habitantes por quildmetro quadrado.
A densidade habitacional € um indice demografico que diz respeito ao nimero de habitantes por nimero de
unidades habitacionais (IBGE, 2010).
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de coletada de residuos sélidos, falta de esgoto sanitario e pluvial, local de moradia). Nesse
sentido, identifica-se que as pandemias e epidemias parecem ressaltar as desigualdades
espaciais ja existentes (KODAMA; PIMENTA, 2020). Ainda demonstra por meio de um apanhado
histérico, que elas sempre se relacionaram ao aumento da densidade demografica, sendo um
dos principais fatores de risco e desencadeadores de outros por meio da caréncia de
infraestrutura urbana. Segundo Kodama e Pimenta (2020, acessado em 31/07/2021):
A primeira vitima da Covid19 no Estado do Rio de Janeiro foi uma empregada
doméstica infectada pela patroa que voltara havia pouco tempo das férias na Italia.
Nosso presente ndo esta descolado do passado: trata-se de um dado eloquente
sobre a persisténcia das desigualdades social e racial que temos de enfrentar. O
Ministério da Saude divulgou em 10 de abril que a Covid-19 tem sido mais letal entre
negros do que entre brancos. Um de cada quatro internados pela doenca com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (23,1%) sao pretos ou pardos. Mas entre 0s

gue chegam a 6bito, eles representam um terco do total (32,8%), enquanto brancos
sao 73,9 % dos internados e representam 64,5% dos mortos.

Conforme documento estatistico do Sistema de Informacdo em Saude (SIS, 2021), as doencas
infecciosas e parasitarias continuam sendo a segunda maior causa de morbidade hospitalar?,
em todas as regides do Brasil. Segundo Luna e Silva Jr. (2013), € importante destacar que, uma
alta proporcdo dos O&bitos é representada pelas infec¢cdes resultantes das doencas,
categorizadas pelo DATASUSS3, como: infecciosas e parasitarias®. Segundo Rezende (2009),
tais enfermidades ja foram fatores causadores de epidemias e pandemias ao longo dos séculos,
como no caso do virus Influenza H1IN1 (2009, pandemia global); a epidemia de Colera (1832 —
1860, Brasil); a Peste Bubdénica (XVI, Continente Europeu) e a Tuberculose (1980 — 1998, Brasil).

A severidade das pandemias variou de acordo com o contexto histérico, dependendo da data e

2 Proporcéo das internagfes hospitalares financiadas pelo SUS, por grupos de causas, por local de residéncia no
periodo de 1995 — 2005. As regides Norte e Nordeste sdo as maiores afetadas, por este grupo de enfermidades.
Disponivel em <http://tabnet. DATASUS.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/d13.pdf>
3 O DATASUS disponibiliza informagdes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacao sanitéria,
tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de acBes de saude. Disponivel em:
<https://DATASUS.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>
4 Os agentes etioldgicos das doencas infecciosas podem ser bactérias, virus, clamidias e fungos. As parasitarias
sdo transmitidas por protozoarios, helmintos e artropodes que atuam como hospedeiros intermediarios. Disponivel
em:< https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas__
parasitaria_guia_bolso.pdf>
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local em que ocorreu e do preparo da sociedade para enfrenta-las. Portanto, salienta-se a
importancia dos aprendizados acerca da disseminacédo das pandemias, no ambiente urbano em

distintos periodos.

A pandemia de HIN1, menos letal que a Covid19 por sua menor taxa de transmissibilidade,
causou menos danos, apesar de ser disseminada (através da saliva de pessoas infectadas) da
mesma forma que a Covidl9 e afetar as pessoas em situacdo de vulnerabilidade, pela caréncia
de infraestrutura, resultando em maior exposicéo ao virus (TEIXEIRA et al., 2020). Apesar das
vulnerabilidades expostas pela pandemia de HIN1 em 2009, os fatores de risco determinados
pelas caréncias do local de moradia, ainda foram fatores determinantes na pandemia de Covid19
em 2020, para a alta taxa de disseminacao do virus em assentamentos informais (IMB, SEDI,
2020; RAMIREZ e LEE, 2020; RODRIGUES et al., 2020).

As epidemias de coélera, foram divididas em sete ciclos ao longo dos séculos, a primeira
contaminacgdo no territério brasileiro aconteceu em 1832, a qual ficou demarcada por ser a
doenca dos escravos e dos presidiarios, pessoas que ocupavam locais insalubres (geralmente
pordes, sem ventilagdo e com populacao excessiva) em residéncias ou locais de permanéncia
prolongada (KOCK, 2017). No ultimo ciclo dessa epidemia no Brasil, destacaram-se 0s mesmos
problemas observadas nos ciclos epidémicos anteriores da doenca, ressaltando que a
populacdo em situacdo de vulnerabilidade passou a habitar locais insalubres (como acontecia
anteriormente) dentro das cidades, como 0s assentamentos informais urbanos. A peste
bubdnica foi disseminada através de roedores e segregou as populacdes, pelo estigma
desenvolvido acerca da doenca (KOCK, 2017). A Europa foi o continente mais devastado, vilas
e pequenos bairros foram esvaziados, conforme seus habitantes faleciam e padeciam desta
enfermidade. A peste bubdnica aplicou pela primeira vez o conceito de isolamento social ou —
quarentena — para fins de contencdo da doenca (RAMOS, 2020). Na cidade de Veneza havia
toque de recolher, as pessoas eram trancadas em vilas de doentes, onde apenas os médicos e
profissionais da saude podiam acessar (RAMOS, 2020). Apos a peste bubdnica, a Europa
investiu em planos de saneamento basico e de urbanismo higienista, pelos quais abriram-se
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amplas e largas avenidas, o que posteriormente influenciou a arquitetura modernista na adocao
de espacos edificados amplos, janelas em fita, cores claras, terracos abertos, vegetacao
(VIEIRA et al., [s. d.]).

Por fim, destaca-se a tuberculose entre as doencgas infecciosas e parasitarias, pela geracao de
muitas epidemias que ainda ocorrem atualmente, localizadas em areas urbanas com alta
densidade demogréfica (SAUDE, 2010). O Brasil esta entre os 22 paises que apresentam as
maiores taxas de incidéncia de casos e mortes de tuberculose, o que determina que essa doenca
seja considerada de controle epidemiolégico prioritario no pais (AIUB HIJJAR et al., 2001;
SAUDE, 2019). Os nimeros de casos anuais de tuberculose no Brasil expdem o crescente
aumento da populacado urbana, da caréncia de infraestrutura e da desigualdade espacial (AIUB
HIJJAR et al., 2001). Observa-se ainda a subnotificacdo de casos e mortes por tuberculose, o
que mascara a real situacdo da morbimortalidade da doenca. Além disso, a construcdo de séries

histéricas de dados acerca da saude no Brasil é recente.

1.3 LACUNAS DAS BASES DE DADOS BRASILEIRAS

Por meio da revisdo de literatura, constatou-se que as pesquisas nao relacionam os fatores de
risco, compreendidos em assentamentos informais urbanos, com a transmissédo de doencas e
seu impacto em diferentes escalas (COHEN, S. et al., 2019; COHEN, S. C., 2004; COHEN, S.
C.etal., 2004; LE MENACH et al., 2011; RIZZATTI et al., 2020; ROJAS; BARCELLOS; PEITER,
1999). Os estudos ndo comparam os dados entre 0s municipios sobre os fatores de risco,
havendo caréncia na compreensdo das possiveis relacbes territoriais existentes entre o0s
municipios com assentamentos informais urbanos e 0s municipios que ndo possuem
assentamentos. Também a partir da revisdo de literatura, identificou-se que os estudos que
contemplam as doengas em Arranjos Urbanos, analisam as relagdes entre os dados de saude
com os dados socioeconbmicos, ndo apenas socioespaciais, como renda e trabalho; entre
outros dados disponibilizados pelo IBGE (GARCIA; SILVA, 2016; SEGURADO; CASSENOTE;
LUNA, 2016; TINSLEY; BISHOP, 2006; ZANDONAI, 2005). Contudo, ndo foram encontrados
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estudos que comparassem 0s municipios de uma mesma Regido Metropolitana. Os estudos que
relacionam o tema da saude a habitac&o, sdo prioritariamente realizados por meio de entrevistas

e de observacéo local, conforme constatado nos trabalhos de COHEN et al. (2007, 2010).

Os dados de saude no Brasil sdo disponibilizados através do sistema DATASUS?®, o qual
armazena uma grande quantidade de dados. Contudo, a mencionada base de dados
disponibiliza informacdes gerais, relacionadas aos municipios, estabelecimentos de Ministério
da Saude (hospitais), estados e regides metropolitanas. Informacfes mais detalhadas como a
unidade de endereco por caso de internacdo ou por 6bito, ndo séo disponibilizadas, por conta
da situacao de sigilo do paciente. Deste modo, a associacdo espacial entre as enfermidades e
0s assentamentos informais urbanos ndo sao devidamente coletados e disponibilizados, mesmo
que seja um tema de preocupacao de saude publica. Por exemplo, ndo se sabe o nimero correto
de incidéncia de enfermidades em assentamentos informais urbanos. Além do acesso aos dados
de Ministério da Saude (DATASUS), também representa um desafio a maneira de espacializa-
los e relaciona-los aos dados ambientais, disponibilizados em outra base de dados brasileira, a
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Por meio dos dados secundarios,
potencialmente, poderiam ser identificadas as limitacdes ao acesso dos recursos por parte da
populacdo, bem como as consequéncias dessas limitacdes na transmissédo de doencas. Dessa
forma, é importante compreender e estabelecer as delimitacdes orientadas pela disponibilidade

dos dados secundarios, bem como as limitagdes das bases de dados.

O censo, realizado pelo IBGE, deveria ocorrer a cada década, onde todas as informacdes
geograficas e populacionais sdo coletadas e posteriormente divulgadas, através de: boletins
informativos, dados cartogréficos, de sistema de informacdes geograficas (SIG) e tabelas (dados
sintetizados e agregados). Diferentemente do censo, o sistema de dados do Sistema Unico de

Ministério da Saude (SUS), recolhe as informacdes periodicamente e as disponibiliza ao fim de

5 A plataforma do sistema DATASUS, trata de reunir o maior nimero de dados abertos sobre saude, dentro do
territério brasileiro. Os dados séo oferecidos dentro da base de dados, pelo Tabnet e pela Ripsa, que seriam
subsistemas, dentro da base, que gerenciam os dados e micro dados correspondentes a cada unidade territorial.
Disponivel em: < http://www2.DATASUS.gov.br/DATASUS/index.php>
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cada ano. Os dados disponibilizados pelo sistema do DATASUS, sdo apresentados em tabelas,
gue podem associar distintas informac¢des, como: o niumero de casos, 0bitos e internacdes; 0s
municipios de incidéncia e zona de residéncia; e os anos de ocorréncia. Destaca-se que ambas
as bases DATASUS e IBGE néo disponibilizam os dados em escalas similares, o que limita
andlises de escalas locais, como setores censitarios, unidades de desenvolvimento humano,

correspondendo as escalas mais abrangentes, como regional, estadual e municipal.

Identifica-se a falta de estudos que desenvolvam andlises buscando compreender as relacdes
diretas entre distintos tipos de doencas e os fatores de risco, correspondentes ao ambiente
urbano das cidades e particularmente dos ambientes mais vulneraveis, como 0s assentamentos
informais urbanos. Assim, pode-se perceber também uma lacuna na utilizacdo dos dados
secundarios brasileiros, para entendimento de possiveis relacdes entre as caracteristicas
espaciais, a partir dos dados disponibilizados pelo IBGE; e a saude, a partir dos dados
disponibilizados pelo DATASUS.

1.4 PROBLEMA DE PESQUISA

Conforme mencionado, com o advento da pandemia de Covid19, a comunidade cientifica
tem alertado para a possibilidade de surgimento de novas epidemias e pandemias, em razao da
globalizacéo e do aumento populacional em centros urbanos (IMB, SEDI, 2020). A busca por
localizacBes adequadas e que contemplem as necessidades da populacdo tem se tornado
crescente nos grandes centros urbanos, onde agrupam-se as maiores taxas de oportunidades
de trabalho e de crescimento pessoal, bem como de desigualdades espaciais, resultando na
formacdo de assentamentos informais urbanos (BETTENCOURT, 2013). As pandemias e
epidemias expdem as desigualdades e os fatores de risco, que acometem a populacdo em
situacao de vulnerabilidade, que habitam em assentamentos informais urbanos (CHRISTINE;
GOMES, 2015).

Os assentamentos informais urbanos séo caracterizados pela caréncia de infraestrutura urbana,

inseguranca de posse da terra, bem como pela exposi¢do aos riscos, que podem ser ambientais,
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quimicos e biolégicos (SVERDLIK, 2011). Esses riscos podem ser observados nas
caracteristicas espaciais encontradas no ambiente urbano. Segundo Perosa et al. (2016), os
assentamentos informais urbanos sdo usualmente constituidos por: domicilios inadequados,
com excesso de populagédo por unidade domiciliar, construidos sem mao de obra adequada,
com materiais sem certificacao e inapropriados para a localizagdo nas quais 0s assentamentos
estdo implantados (PEROSA et al., 2016). Assim, tais assentamentos constituem um ambiente
carente de infraestrutura urbana de saneamento, de abastecimento de agua tratada e de coleta
de residuos sélidos urbanos (PEROSA et al., 2016). Tais caracteristicas podem ser
consideradas como fatores de risco que veiculam maior taxa de transmissdo por meio de
agentes etioldgicos, aumentando a exposi¢do e vulnerabilidade dessa populacédo as distintas
doencas infecciosas e parasitarias (PIOLI et al., 2016). Destaca-se que em assentamentos
informais, além das condi¢Bes insalubres e precarias, o acesso a salde e a saude preventiva
sao dificultados, o que torna a populagdo mais receptiva as doencas (KERR-PONTES et al.,
2006; SVERDLIK, 2011).

A partir disso, conferéncias da ONU-Habitat (Organizacdo das Nac¢Oes Unidas) passaram a
discutir e formular estratégias para aprimoramento da saude em assentamentos informais
urbanos (UN-HABITAT, 2016). Em busca de cidades mais sanitizadas e saudaveis para toda a
sociedade, os governantes presentes na conferéncia Habitat Il foram incentivados a criar
politicas e planos para suprir essas demandas. No entanto, esses planos ndo foram
implementados, ndo levando em consideracdo os fatores de risco correspondentes a cada

assentamento informal urbano.

Conforme o relatério disponibilizado pela OMS (2016), a habitacédo e seu entorno devem interagir
de forma segura e saudavel com os moradores. Entretanto, a propria ONU (2018) informa que
mais de 900 milhdes de pessoas vivem em assentamentos urbanos informais no mundo.
Segundo o IBGE (2019), havia 5.127.747 milhdes de domicilios ocupados em 13.151 mil
aglomerados subnormais (denominacdo dos assentamentos informais urbanos utilizada pelo
IBGE, 2011b) no pais. Essas comunidades estavam localizadas em 734 municipios, em todos
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os estados do pais, incluindo o Distrito Federal. Em 2010, havia 3.224.529 domicilios, em 6.329
aglomerados subnormais, em 323 cidades, segundo o ultimo Censo. Apesar das criticas
condicOes de vulnerabilidade enfrentadas pelas populacées que habitam essas areas, pouco se
sabe acerca da relagcéo entre a transmissdo de doencas e os fatores de risco correspondentes
aos assentamentos informais urbano (COHEN. et al., 2010). A dificuldade de compatibilizagao
entre os dados da saude e do ambiente urbano, agrava esse problema. Desta maneira, o
entendimento é delimitado as pesquisas com coleta de dados primarios. No contexto pandémico

tais pesquisas ficam prejudicadas.

As estimativas de dados produzidas no Brasil acerca de temas, como a salude e o ambiente
urbano, séo precarias e de dificil acesso (IPEA, 2016). Portanto, entende-se como problema que
0s espacos compreendidos na area informal, além de estarem sob constante exposicdo a
vulnerabilidade, pelos mencionados de fatores de risco, ndo sé&o devidamente diagnosticados
pela falta de dados secundarios abertos que possibilitem andlises estatisticas espaciais, 0 que
limita aos pesquisadores e aos planejadores a compreenséo de suas necessidades (ROSS et
al., 2020). Além disso, ainda faltam pesquisas que considerem trabalhar de forma
interdisciplinar, expandindo o conhecimento, abordando os temas pesquisados com propriedade
(IPEA, 2016) A investigacao das possibilidades de pesquisas que utilizem dados secundarios
disponibilizados por bases de dados torna-se importante no contexto atual (de pandemia). Além
disso, identifica-se a necessidade de pesquisas que analisem as condi¢cdes dos assentamentos
informais urbanos através de uma perspectiva multidisciplinar, relacionando a saude com o

planejamento urbano.

1.5 PRESSUPOSTOS

A pesquisa parte do pressuposto de que a utilizacdo de dados secundarios abertos disponiveis
pelas bases federais e institucionais poderia auxiliar no entendimento da relacdo entre os

assentamentos informais urbanos e a transmisséo de doengas infecciosas e parasitarias.
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A pesquisa também parte do pressuposto de que 0S municipios com assentamentos informais
urbanos devem apresentar pior situacdo de acordo com os fatores de risco, em comparacao aos

outros municipios, que ndo apresentem setores de assentamentos informais.

1.6 QUESTAO DE PESQUISA

A partir do problema de pesquisa e do contexto apresentados, formulou-se a questao de

pesquisa, que norteara a dissertacao:

Como analisar as relacfes entre atransmisséo de doencas infecciosas e parasitarias e 0os
assentamentos informais urbanos a partir das bases de dados brasileiras (IBGE e
DATASUS)?

Através da questdo geral e da disponibilidade de dados da saude, foram desdobradas as

seguintes questdes especificas:

a) Quais os dados de saude disponiveis no Brasil, sobre doencas infecciosas e parasitarias, que

podem ser relacionados aos assentamentos informais e como acessa-los?

b) Como espacializar os dados municipais e os dados sobre os aglomerados subnormais da
RMPA?

1.7 OBJETIVO DE PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo geral, propor uma metodologia para andlise da relacao
entre atransmisséo das doencas infecciosas e parasitarias e 0s assentamentos informais

urbanos no contexto da RMPA.

Para que seja possivel alcancar o objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos

especificos:

a) Mapear os dados de saude sobre doencas infecciosas e parasitarias, disponiveis no Brasil,

relacionados aos assentamentos informais urbanos.
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b) Construir um banco de dados geograficos com os municipios da RMPA e um banco de dados

para os aglomerados subnormais dos municipios da RMPA.

1.8 DELIMITACOES DA PESQUISA

A pesquisa foi delineada a partir de uma série de critérios, por conta da amplitude do

tema, determinou-se as seguintes delimitacoes:

Coleta de dados: Devido ao contexto pandémico global vivenciado acerca da Covidl9 e a
lacuna de pesquisa identificada, considerou-se oportuno realizar a pesquisa primordialmente por
meio de dados secundarios.

Recorte temporal: A delimitacdo temporal da pesquisa corresponde a disponibilidade dos
dados secundarios. Portanto, considerou-se o ano de 2010 (tltimo ano de realizacdo do censo)
para coleta dos dados de saude (DATASUS — SIH e SINAN, 2010) e demograficos (IBGE —
censo 2010°9).

Delimitacdo das unidades de andlise: A escolha da categoria das doencas a serem analisadas
e o0 arranjo populacional” a ser estudado, ocorreu mediante a classificacdo dos dados da base
de dados DATASUS. Os dados foram categorizados buscando identificar quais as doencas que
possuiram maior impacto nas regides metropolitanas e aglomeracfes urbanas do RS em 2010.
Os dados observados foram: as internacdes, os 6bitos e a taxa de letalidade por Categoria de
doencas, que se encontra no APENDICE | desta pesquisa. Entre os fatores que causam alta nas
internacdes hospitalares, se destaca: Doencas do aparelho respiratorio, que sdo conectadas ao
ambiente urbano, pela qualidade de vida, do ar, entre outros fatores (CID-10, 2020; STATE;

6 Destaca-se que a defasagem de 12 anos dos dados além de prejudicar as proprias analises, ndo demonstrando
0 contexto de forma mais atualizada, prejudica a aplicacdo dos resultados analisados nesta dissertagcdo como
ferramenta de planejamento de politicas publicas, podendo ser utilizados apenas para estimativas e levantamentos
do contexto histérico dos assentamentos informais urbanos.
7 Os arranjos populacionais sédo definidos por concentraces urbanas, estas que séo determinadas pela nocao de
integracdo, medida pelos movimentos pendulares de trabalho ou estudo, a contiguidade urbana, que de alguma
forma sintetizam os processos envolvidos entre os territérios. O conceito de Arranjo populacional define os recortes
territoriais que agrupam proporgfes espaciais, como: as regides metropolitanas, os aglomerados urbanos e areas
de concentracéo de populacéo (IBGE, 2016).
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GEOGRAFIA, 2009). As lesbes eventuais e outras consequéncias por causas externas, que nao
se relaciona apenas ao ambiente urbano, mas pode ser um fator agravante, como no caso de
assaltos, roubos, furtos, entre outros. A gravidez, parto e doencas do sistema digestivo, bem
como 0s tumores, correspondem as altas taxas de internacdes, mas estas, consideradas
doencas crbnicas e autoimunes, ou no caso da gravidez procedimentos de curto prazo de
duracdo (PAZ; BERCINI, 2009). Além de serem as doencas que mais internam a populacao, as
infeccbes respiratorias causam elevado numero de 6bitos (SEGURADO; CASSENOTE;
ALBUQUERQUE, 2016). As doencas do aparelho circulatério correspondem a um alto nivel de
mortes, seguida pelas doencas infecciosas e parasitarias, que se associam ao ambiente urbano.
Os tumores, além de causarem taxas significativas nas internacfes, também se demonstram
bastante altos em numeros de Obitos, bem como a taxa de letalidade, porém nédo estdo
relacionados ao ambiente urbano. Salienta-se que as doencas infecciosas e parasitarias
apresentam alta taxa de letalidade nas grandes regides do RS, sendo de 10,56%, o indice mais
alto da lista entre as categorias de doencas, destacando a Regido Metropolitana de Porto Alegre,

gue exibe os piores indices, entre todos o0s arranjos urbanos do RS.

Recorte espacial (objeto de estudo): A delimitacdo do objeto de estudo foi estabelecida
segundo as altas taxas observadas nos dados de internacfes e 6bitos da RMPA, apresentadas
no APENDICE |. Destaca-se a distin¢éo entre a taxa de letalidade ser mais agravada dentro de
regibes e aglomeracdes urbanas. Além do estudo dos municipios da RMPA, serédo estudados
os aglomerados subnormais deste local (Figura 1). Estes setores, sao identificados em 13
municipios da RMPA, conforme o Censo Demografico (IBGE, 2010). Seriam eles: Alvorada,
Cachoeirinha, Canoas, Eldorado do Sul, Estancia Velha, Gravatai, Guaiba, Montenegro, Novo

Hamburgo, S&o Leopoldo, Portdo, Porto Alegre e Viamao (Figura 2).

Os aglomerados subnormais estéo localizados no eixo central da RMPA, nos municipios com
maior densidade demogréafica, maior recebimento de populacdo em de deslocamento de
trabalho, percentual com maior populagdo. A concentracdo dos aglomerados subnormais em
maior densidade, encontra-se no entorno dos municipios com maior densidade, pode-se
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destacar os arredores de Porto Alegre, Canoas e S&o Leopoldo. Destaca-se a existéncia de

aglomerados subnormais no municipio de Montenegro, este que se encontra mais afastado do

centro metropolitano.

Figura 1 - Localizagdo da RMPA, no RS.
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Figura 2 - Aglomerados subnormais na RMPA.
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Fonte: Elaborada pela autora.

1.9 DELINEAMENTO DO METODO

O delineamento do método expressa o processo de desenvolvimento da pesquisa,

desdobrado em etapas, com objetivos especificos correspondentes a cada etapa da Design

Science Research (DSR) que é a abordagem metodolégica desta dissertacdo. (Figura 3):
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Figura 3 - Delineamento do método por etapas.

[ DELINEAMENTO DO METODO POR ETAPAS ]

Propor uma metodologia para analise da relacdo entre a transmissao das doencas infecciosas
e parasitarias e os assentamentos informais urbanos no contexto da RMPA.

[ Etapa A- Compreenséoj (Etapa B- Desenvolvimenuﬂ L Etapa C - Avaliagao J

[ Mapear os dados de satide |/~ construir um bancode  / Construir um banco de
disponiveis no Brasil. dados geogréficos comos | | dados geogréficos com os |
municipios da RMPA e um municipios da RMPA e um |
banco de dados para os banco de dados paraos |

aglomerados subnormais | aglomerados subnormais
\_ dos municipios da RMPA. / ' dos municipios da RMPA. /

Fonte: Elaborado por autora.

O objetivo especifico a, situa-se na etapa de compreensao, pois provera o diagndéstico da base
de dados e da literatura de base a ser utilizada na pesquisa. Durante as etapas B e C de
desenvolvimento e avaliacdo, foram considerados o objetivo especifico b, por conta da
importancia da criacdo dos bancos de dados georreferenciados para o seguimento desta
pesquisa. A estruturacao e delineamento do método possibilitou o planejamento da pesquisa.
As limitagdes encontradas ao longo do percurso seréo explicadas ao longo da dissertacao.

1.10 ESTRUTURACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi estruturada em cinco capitulos: Introducdo, onde abordou-se a motivacéo,
0 contexto de pesquisa, a lacuna de conhecimento identificada, o problema, questéo e objetivo
da pesquisa, bem como um breve delineamento do método e a sintese de estruturacdo da
pesquisa. O segundo capitulo da pesquisa apresenta a fundamentacgéao teorica, onde definiu-se
e delimitou-se os principais conceitos da pesquisa e seus desdobramentos. O método da
pesquisa € apresentado no capitulo 3 desta dissertacdo, onde sdo explicadas as etapas da
pesquisa: A) compreenséao; B) desenvolvimento e C) avaliacdo. Além da abordagem de revisédo

de literatura utilizada, método de coleta e sistematizagédo de dados, bem como a construcdo do
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artefato de pesquisa. Seguido pela apresentacdo do objeto de estudo a ser utilizado e suas
caracterizagdes. Os resultados, envolveram todas as etapas, demonstrando os produtos
encontrados através das abordagens metodolégicas aplicadas, em cada uma das etapas do

método. No capitulo de conclusbes serdo enfatizados os objetivos da pesquisa alcangados,

indicando suas implicacdes e possiveis estudos futuros.
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2. OS ASSENTAMENTOS INFORMAIS URBANOS E AS DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS

Os assentamentos informais urbanos correspondem a diversas formas, tipologias,
dimensdes e localidades (UN-HABITAT, 2016). Segundo Ferreira (2000a), os assentamentos
informais sdo um fendmeno global, que tem tomado maiores proporcbes em paises
subdesenvolvidos e com alta desigualdade social. A informalidade urbana diz respeito a
inadequacao fisica-construtiva, a falta de recursos habitacionais e do ambiente construido (UN-
HABITAT, 2016). Os moradores dessas areas desprovidas de infraestrutura urbana e com alta
densidade demogréfica, encontram-se em situacdo de maior vulnerabilidade e exposi¢do a
fatores de risco, sendo afetados de forma mais critica por enfermidades (ZANUZDANA; KHAN;
KRAEMER, 2013). Estes fatores de risco expdem a populacdo as altas taxas de transmissao
por doencas, como as infecciosas e parasitarias, que sdo produto destes locais (PIOLI et al.,
2017; SCHRAMM et al., 2004), principalmente por epidemias e pandemias globais, como o
contexto atual vivenciado com a Covid19 (WHO, 1988). O mapa conceitual expde a conexao

entre 0s principais conceitos que foram considerados (Figura 4).

Figura 4 - Mapa conceitual.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Neste capitulo da dissertacdo foram abordados os principais conceitos e seus desdobramentos
acerca dos assentamentos informais urbanos e os fatores de risco associados a transmissao de

doencas infecciosas e parasitarias nestes locais.

2.1 OS ASSENTAMENTOS INFORMAIS URBANOS

Os assentamentos informais urbanos sdo a manifestacéo fisica e espacial da pobreza
urbana, da desigualdade socioespacial e socioecondmica, a qual é mais expressiva em paises
subdesenvolvidos (UN-HABITAT, 2003). “O fendbmeno dos assentamentos informais, por si so,
ja é suficientemente heterogéneo entre as outras tipologias urbanas e das regides, para que seja
possivel refinar o entendimento e fortalecer o tratamento destas areas”, que deve ser
proporcionado por meio de politicas publicas (IPEA 2016, p. 75). Esses assentamentos sao
denominados por inUmeros sinbnimos na literatura, tais como: vilas, favelas, corticos, grotas,

assentamentos precarios, assentamentos humanos deteriorados e/ou decadentes.

Segundo o IPEA (2016, p. 97) “a investigacao do quadro brasileiro revela que esta urbanizacao
e crescimento ocorreu de forma desenfreada, principalmente entre as décadas de 1960 e 1980”.
Esse fenbmeno desencadeou o crescimento vertiginoso dos assentamentos informais urbanos.
O fenbmeno da urbanizacdo e superlotacdo dos centros em paises subdesenvolvidos,
resultando na formacédo de assentamentos informais urbanos, deve-se em grande parte, aos
seguintes critérios: ao éxodo rural, a industrializacdo tardia das periferias, as politicas de

habitacdo de interesse social ineficazes e ao sistema de producéo capitalista(FERREIRA, 2000).

O pais passou por um processo de urbanizacao dos centros urbanos e metrépoles, a partir do
século XX, quando as industrias surgiram para suprir as necessidades do mercado interno
(AVELAR et al.,, 2009). Desta maneira, a emergéncia de gerar oportunidades de trabalho,
associado a alta densidade demografica rural e a oferta de empregos na area industrial, inicia o

ciclo de ocupacao dos centros urbanos brasileiros. Segundo AVELAR et al. (2009) e FERREIRA,
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(2000), a mecanizacgao das &reas rurais gerou outra onda de éxodo, por conta de trabalhadores
gue buscavam outras oportunidades nos centros urbanos. Destaca-se ainda a contribuicdo das
reformas urbanas e das politicas de habitacdo, que impactaram na separagcdo socioespacial.

Conforme AVELAR et al. (2009 p.119), este planos de politicas e reformas, tratavam-se de:

...intervencbes de politicas publicas que conjugaram saneamento ambiental,
embelezamento urbano e segregacéo territorial, nas quais foram realizadas obras
de saneamento bésico para a eliminacdo de epidemias ao mesmo tempo em que se
promovia o embelezamento paisagistico e eram implantadas bases legais para um
mercado imobiliario de corte capitalista.

A populacéo excluida destes processos, ocupou espacgos de morros, areas de preservacao e de
inundacao, expondo-se aos riscos de viver em areas geograficamente sensiveis para estar mais
proximos dos recursos béasicos oferecidos pelos centros urbanos (AVELAR et al., 2009;
MARICATO, 2000). Por conta do local de inser¢géo dos assentamentos informais urbanos, estas
habitacdes tendem a se ajustarem as formas preestabelecidas e sobretudo do espaco, gerando
distintas tipologias de assentamentos informais urbanos. Além disso, em muitos locais, as
ocupacdes foram feitam em antigos conjuntos habitacionais, assim como edificacoes
abandonadas e sem utilizacdo (MARICATO, 2003). As formas tipolégicas mais comuns
identificadas de assentamentos informais urbanos no Brasil sdo os corticos localizados nos
centros urbanos, as favelas em encostas de morros, bem como vilas pontuais em éareas de
preservacao ou alagadicas (UN-HABITAT, 2003).

A partir das conferéncias da ONU — Habitat (HARVEY et al., 2014; UN-HABITAT, 2003, 2015,
2016) identificou-se os assentamentos informais urbanos, pelas suas diferentes caracteristicas,
0 que demandou a busca por parametros para classificar esses assentamentos a fim de
identifica-los dentro das cidades (LOPES, 2014). Conforme a UN-HABITAT (2016) os
assentamentos informais urbanos sao classificados pelos seguintes critérios: seguranca da

posse da moradia®, infraestrutura urbana, habitacdes precéarias e superlotadas — adensamento

8 A posse de moradia faz parte dos critérios para estabelecimento de setores de assentamentos informais urbanos
(UN-HABITAT, 2016a) e dos aglomerados subnormais (IBGE, 2020b), porém nesta dissertacdo ndo sera
considerado, porque néo se configura como fator transmissor de doencas.
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domiciliar excessivo®, areas geograficamente e ambientalmente perigosas, exposicdo e
vulnerabilidade as doencas e a violéncia. Cabe considerar que no Brasil, o IBGE utiliza o termo
Aglomerados Subnormais, para denominar os dados secundarios disponibilizados a partir do
censo correspondentes aos assentamentos informais urbanos. Destaca-se assim a necessidade
de comparacdo entre os critérios de assentamentos informais urbanos e o de aglomerados

subnormais. As tipologias dos assentamentos informais urbanos, e os critérios urbanisticos

caracteristicos destes territorios sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Tipologia dos assentamentos informais urbanos.

informal de lote ou gleba ou &rea
de protecdo ambiental.

CRITERIOS CORTICOS FAVELAS LOTES IRREGULARES
. Aluguel sem contrato ou | Ocupacdo ilegal de é&reas | Compra e venda entre agentes
ACESSO A ocupacao ilegal de imével | publicas, seguida de compra e | privados. Sem escritura no
MORADIA® abandonado (pUblico ou | venda informal (sem registro) registro imobiliario.
privado)
Lote irregular Dimensfes irregulares. | Lote de dimensdo regular em
TERRENO Resultante de subdivisdo | gleba parcelada irregularmente.

LOCALIZACAO

Areas centrais

Areas centrais, intermediarias ou
periféricas, adequadas ou nédo a
urbanizacgéo.

Areas de periferia adequadas ou
ndo a urbanizagéao.

HABITACIONAL

degradado. Uso coletivo de
instalacbes sanitéarias.

qualidade; hidraulica e elétrica
regulares ou néo.

Inserido em areas | Inserido em areas sem | Tragado urbano regular. Viario
consolidadas com tracado | infraestrutura. Nas areas internas | com problemas de drenagem e

TRACADO . i . ;
URBANO E urbano regular e dotadas de | do assentamento: tracado | trafegabilidade; precariedade
infraestrutura. desordenado; predominancia de | das demais infraestruturas.

INFRAESTRUTURA . ; Py : P P
vielas; auséncia ou precariedade | Areas publicas ocupadas por
das demais infraestruturas. favelas

B Cébmodo  resultante  da | Autoconstrucéo, problemas | Autoconstrugdo de mutirdo; falta
CONDICAO subdivisdo de imével | estruturais; materiais de baixa | de acabamento; materiais de

baixa qualidade; hidraulica e
elétrica regulares ou nao.

Fonte: Brasil, (2010 p.20). Adaptado pela autora.

9 Para classificar domicilios superlotados, utilizou-se o conceito determinado pelo IBGE, (2019 p.119) para
adensamento domiciliar excessivo: categoria em que se classificam os domicilios particulares permanentes que
tem um namero médio de mais de 3 moradores por comodo utilizado como dormitério.

10 Caracteristica considerada nos critérios pela ONU, nao sera considerado nesta pesquisa.
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No Quadro 2, sédo apresentadas as similaridades entre os critérios de definicdo para os conceitos
de assentamentos informais urbanos (UN-HABITAT, 2016a) e de aglomerados subnormais
(IBGE, 2020b). A diferenca identificada entre ambos os conceitos, é que para a UN-HABITAT o
ndamero minimo de domicilios ndo é um critério para a &rea ser considerada como subnormal ou
informal, como é o caso dos critérios de inclusédo para os setores de aglomerados subnormais
do IBGE (2020b).

Quadro 2 - Comparacéo e delimitacdo entre definicdo do conceito de Assentamentos Informais Urbanos e
Aglomerados Subnormais.

CRITERIOS
L . o N°
Instituicdo Conceito Seguranga | Infraestrutura Hablte}g_oes Fatores de Exposicdo | domicilios
de posse Urbana Precérias Risco (511
UN- Assentamento SIM SIM SIM SIM SIM NAO
HABITAT informal urbano
IBGE Aglomerado SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Subnormal

Fonte: IBGE (2020); UN-HABITAT (2016); LOPES, (2014). Altera¢fes por autora.

No caso desta dissertacdo o0 conceito adotado é o de “assentamentos informais urbanos”,
contudo quando forem mencionados os dados secundarios, sera utlizado o termo de
“aglomerados subnormais” adotado pelo IBGE (2000, 2010).

Os assentamentos informais urbanos correspondem a espacos de alta vulnerabilidade e a
identificacdo dessas vulnerabilidades permite entender as caréncias apresentadas a uma
comunidade ou um grupo de individuos (MALTA et al., 2017). Conforme Adger (2006 p.268), “o
conceito de vulnerabilidade tem sido uma poderosa ferramenta analitica para descrever estados

de suscetibilidade ao dano, impoténcia e marginalidade de sistemas fisicos e sociais”.

11 “Os setores subnormais devem possuir um nimero minimo de 51 domicilios.” (PEREIRA, A.; FILHO, 2015, p.
350) Deste modo, os aglomerados menores tendem a ser enquadradas como setores normais, o que ocasiona uma
subnotificacdo de aglomerados dentro do levantamento do censo.
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Esses assentamentos também estdo expostos a riscos, ou seja, agentes que podem aumentar
a probabilidade de transmisséo de doencas, sejam eles: quimicos, ambientais ou bioldgicos, que
sao os tipos identificados nestas areas (FIOCRUZ, 1995). Consideram-se riscos quimicos as m
substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratéria
(poeira, fumo, gases, neblinas, névoas ou vapores), atraves da pele ou por ingestédo (FIOCRUZ,
1995). Assim, pela natureza da atividade e da consequente exposicao, as substancias quimicas
podem ser absorvidas pelo organismo. Os assentamentos informais mais expostos ao risco
quimico, geralmente se localizam em locais préximos a lixdes, aterros sanitarios e ao esgoto a
céu aberto. Os riscos ambientais dizem respeito as mudancas, alteracdes e transformacdes que
ocorrem no ambiente e que afetam a populacéo inserida nele (FIOCRUZ, 1995). No caso dos
assentamentos informais urbanos, as caracteristicas que geralmente desencadeiam riscos
ambientas, estdo relacionadas a localizacdo dos assentamentos (morros, areas inundaveis,
etc.), a falta de infraestrutura urbana e a densidade demografica. Os riscos biologicos, por sua
vez, estdo relacionados a presenca de bactérias, virus, fungos, parasitas, entre outros agentes
etiologicos transmissores de doencas (FIOCRUZ, 1995). Os fatores de risco tratam do meio de
veiculacdo e exposi¢do a riscos, por meio das caracteristicas de um local que implicam no
aumento de transmissao de doencas (RAOULT et al., 2013). Estes fatores podem se estabelecer
em distintas esferas dos assentamentos informais urbanos. Pela area da cidade em que os
assentamentos estdo localizados (precariedade no ambiente externo e entorno da habitacdo);
pelo ambiente construido (precariedade no ambiente externo da habitacéo e entorno imediato);
e pela caréncia de infraestrutura urbana (precariedade nos servicos de saneamento basico).
Esses fatores de risco, relacionados e somados uns aos outros, podem aumentar as taxas de
disseminacdo das doencas infecciosas e parasitarias, que sdo enfermidades relacionadas a
areas de extrema pobreza, alta densidade demogréfica e territorial (IPEA, 2016; ZANUZDANA;
KHAN; KRAEMER, 2013). No Quadro 3 sdo apresentados os Grupos de Fatores, conforme os
dados disponibilizados pelas bases de dados contempladas na pesquisa; os fatores de excesso
risco, 0s quais correspondem as caracteristicas, consideradas como agentes veiculadores de

risco nos assentamentos informais urbanos; os desdobramentos destes agentes considerados
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como fatores de riscos que correspondem as caracteristicas dos assentamentos informais

urbanos e as informacgdes de saude e por fim, 0s tipos de risco que correspondem aos fatores.

Quadro 3 - Estruturacdo dos Riscos e seus fatores nos assentamentos informais urbanos.

GRUPO DE FATOR DE DESDOBRAMENTOS DOS TIPO DE RISCO
FATORES EXCESSO DE RISCO FATORES DE RISCO (FIOCRUZ, 1995)
(LOPES, 2014) (WHO 1988) _ (WHO 1988) ’
Areas alagaveis e inundaveis Ambiental | Biolégico
AREAS Encostas de morros Ambiental
GEOGRAFICAMENTE = : —
SENSIVEIS Areas de preservacdo permanente Ambiental | Biolégico
Areas contaminadas Ambiental | Biolégico | Quimico
Abastecimento de 4gua
DOMICILIOS CARENCIA DE Residuos sélidos _ o
INFRAESTRUTURA E —— Ambiental | Bioldgico
URBANA sgoto sanitario

Drenagem pluvial urbana

Espacos abertos nos assentamentos
informais urbanos
AMBIENTE Insolagéo, luz solar direta e ventilagédo

Ambiental | Biolégico

CONSTRUIDO Materialidade da Habitac&o
Densidade demogréfica
POPULACAO DENSIDADE . e . C .
¢ DEMOGRAFICA Densidade demogréfica Ambiental | Biologico
. EXPOSICAO E Internacdes
SAUDE VULNERABILIDADE | Obitos Biol6gico
A DOENGAS Taxa de Letalidade

Fonte: Elaborado pela autora.

As areas geograficamente sensiveis tratam de locais que ndo deveriam ser habitados por sua
instabilidade, pela preservacédo de sua fauna e flora ou pelo risco ambiental que oferecem, como
no caso de morros, areas alagaveis e inundaveis ou mesmo areas de preservagdo ambiental
(FILHO, 2010). A infraestrutura trata do conjunto de servigos disponibilizados pelo Estado para
aprimoramento e desenvolvimento de certo territorio (IPEA, 2010), como no caso de saneamento
basico. Além disso, o ambiente construido demonstra caracteristicas como: varias familias
confinadas em um mesmo ambiente compartilhando o mesmo ar, domicilios com pequenas
dimensoes, insalubridade devido a insuficiéncia de ventilagdo e iluminagdo. (PRADO, 2015).

Localizados em area passivel de ser atingida por fenbmenos ou processos naturais e/ou
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induzidos que causem efeito adverso. As pessoas que habitam essas &reas estdo sujeitas a

danos a integridade fisica, perdas materiais e patrimoniais (LOBOSCO, 2010).

Considerando a localizagéo, as caracteristicas dos assentamentos informais urbanos dependem
do contexto urbano em que estd inserido. Nesse sentido, a condi¢cdo de vida esté relacionada
diretamente ao lugar ocupado na hierarquia socioespacial. Conforme Santos (2018, p. 2):
No espaco, a desigualdade é refletida por meio de distintas formas de separagéo
gue levam em conta varios fatores. A dindmica de ocupacédo das cidades assume
formas desiguais e que, geralmente, obedecem a critérios que se adequam as

amenidades atreladas aos recursos urbanos existentes, sejam eles naturais ou
construidos.

Neste sentido, a condicdo de vida é relacionada diretamente ao lugar ocupado na hierarquia
socioespacial. Refere-se a um conjunto de relacdes afetadas para a populacdo em situagéo de
vulnerabilidade na sociedade (SANTOS, 2018). Essas relacdes podem ser afetadas, gerando
caréncia de servigos, como acesso a saude e saude preventiva, acesso ao saneamento basico,
entre outras relagdes, como as proprias relagdes sociais (LOBOSCO, 2010; SANTOS, 2018). As
percepcdes construidas acerca dos assentamentos informais associadas aos espacos, sujeitos
e condutas, determinam a exclusédo da populacdo em situacéo de vulnerabilidade pelo restante
da sociedade (SANTOS, 2018). Apesar disso, diversas familias em situacéo de vulnerabilidade,
se véem atraidas pelos assentamentos informais, por sua flexibilidade burocratica de acesso e
de pagamento (ndo requer nenhum tipo de garantia, ou fiadores, usualmente requeridos no
mercado formal de habitacdo) (SANTOS, 2018). Além da flexibilidade burocratica, também se
observa a flexibilidade urbanistica pela autoconstrucao e readequacéo de parametros e leis, sem
a contratacao de servico especializado (SANTOS, 2018; SVERDLIK, 2011). Contudo, apesar de
haver essa flexibilidade, que pode parecer atrativa para a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade, existe uma série de infortunios, tais como: adversidades geograficas,
insalubridade, riscos ambientais, transmissdo de doencas, exposicdo a violéncia fisica e
psicologica (SANTOS, 2018). Destaca-se que o0s assentamentos informais urbanos

proporcionam aumento na transmissdo de doencas por conta das condicoes de vida
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inadmissiveis pelas quais a populacdo é submetida, prejudicando ndo s6é aos moradores dos
assentamentos, impacta a saude urbana como um todo, bem como o desenvolvimento

econdmico e social (IPEA, 2016).

2.1.1 Fatores de risco em areas geograficamente sensiveis

Os assentamentos informais urbanos sao definidos pela topografia e geografia do terreno
da cidade em que estao inseridos, bem como pelo tipo de terreno disponivel para ocupacéo da
populacdo (IPEA, 2016). A concentracao desses assentamentos em areas de risco, se deve ao
fato dessas areas estarem desocupadas e representarem uma opc¢ao para quem precisa de
moradia com urgéncia (SANTOS, 2018). A natureza espontanea e improvisada dos
assentamentos informais urbanos pode determinar o agravamento de problemas ambientais ja
existentes nesses locais, como condicdes climaticas e geograficas adversas. Os fatores de risco
naturais relacionados ao ambiente, sdo considerados através de sua instabilidade ou
estabilidade expressa em suas vulnerabilidades a eventos criticos de curta ou longa duracéo
(EGLER, 1996). A estabilidade ou instabilidade depende das condi¢cdes naturais da area e dos
eventos que ocorrem, sejam eles naturais ou forcados, como a acdo do homem, no caso dos

assentamentos informais urbanos (EGLER, 1996).

Além disso, nesses assentamentos podem ocorrer problemas decorrentes da autoconstrucao,
como a mao de obra néo qualificada, o uso de materiais inapropriados, e a execugao de uma
implantacdo irregular e inadequada das habitacbes. O somatério dessas condigbes
desfavoraveis pode aumentar a exposicdo ao risco, acelerando processos de degradacao
ambiental, bem como possiveis ocorréncias de desastres (MORAES, 2017). Segundo Santos
(2007), os desastres mais comuns no Brasil tendem a estar relacionados aos fendmenos
climaticos que sao potencializados por acbes dos seres humanos. No Brasil, a classificacdo dos
principais desastres naturais (2000 — 2007)*? identifica que 58% decorrem por inundacdes, 14%

12 Classificagcao expressada através da base de dados internacional sobre desastres ambientais da Universidade
Catolica de Louvain — Bélgica, no periodo de 2000 a 2007, citado na pesquisa de SANTOS (2007).
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de secas, 11% de deslizamento de terras, 8% de vendavais, 6% de temperaturas extremas e
3% de epidemias. Apesar da divulgacao desses dados ter ocorrido ha 10 anos, o estudo do Perfil
dos Municipios Brasileiros (MUNIC, 2017)%3, identificou que 59,4% dos 5.570 municipios
brasileiros, ndo contavam com instrumentos de planejamento e gerenciamento de riscos (IBGE,
2017).

2.1.1.1 Areas alagaveis e inundaveis

Os processos de inundacdes podem ser definidos como areas de transbordo hidrico
(MORAES, 2017). Os fatores de risco oferecidos por esse tipo de evento sdo calculados a partir
de estimativas preditivas, para inferir os niveis de cota de alagamentos, sendo que, 0os niUmeros
observados empiricamente séo utilizados para compreender a magnitude e a intensidade
(SAUERESSIG, 2012). A conceituacdo e classificacdo dos fendmenos dessas areas séo
importantes para a compreensao: de como classificar as areas onde estdo localizados os
assentamentos; do tipo de risco que o0 assentamento esta sendo exposto; da possivel
periodicidade desse risco, bem como das doencas que podem ser relacionadas as areas
submetidas ao fendmeno. No Quadro 4, é possivel observar as distingdes existentes entre os

termos utilizados para os fendmenos de alagamento.

Quadro 4 - Sintese dos termos relacionados areas de risco por alagamentos/inundagdes.

TERMOS DEFINICAO

“A enchente é um fendmeno natural que consiste, “na elevagéo dos niveis de um curso de agua,

ENCHENTE seja esse de pequena (corrego, riacho, arroio, ribeirdo) ou de grande (rio) dimenséo, podendo
(PINHEIRO, 2007, p. 96) | causar inundag@es, ou seja, o transbordamento de dgua do canal principal”. Ndo existe rio sem
ocorréncia de enchente. Todos tém sua area natural de inundacéo.

“A cheia é definida pela alta das aguas, as quais podem permanecer no leito menor do curso de

CHEIA agua, sem haver extravasamento. A partir do momento em que o canal ndo é mais capaz de
(VEYRET, 2007, p. 64) | conter o escoamento, a agua transborda e se espalha pelo leito maior, provocando uma
inundacgdo. Nesse sentido, pode haver, portanto, uma cheia sem inundagao.”

13 O Estudo Munic demonstra através da comparacdo entre 2013 e 2017, que a propor¢cdo mais afetada dos
municipios por desastres naturais seria nas areas urbanas, devido as construgdes e alta ocupacao por moradias.
Disponivel em <https://censos.ibge.gov.br/2012-agencia-de-noticias/noticias/21633-desastres-naturais-59-4-dos-
municipios-nao-tem-plano-de-gestao-de-riscos.html>
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ENCHENTE = “A enchente também pode ser considerada como sin6nimo de cheia, significando a elevagéo

CHEIA temporaria do nivel d’agua em um canal de drenagem devido ao aumento da vazao ou descarga.”
(IPT, 2007 p.90)

ENXURRADA “O termo enxurrada esta ligado a intensidade do evento, sendo o escoamento superficial
(IPT, 2007, p. 94) concentrado e com alta energia de transporte”

“O termo enchente e inundagao gradual como sinénimos, situagcdo em que as aguas se

ENCHENTE = elevam de forma paulatina e previsivel, mantém-se em situacdo de cheia durante algum

INUNDACAO tempo e, a seguir, escoam-se gradualmente. As inunda¢fes graduais sdo ciclicas e

GRADUAL nitidamente sazonais, relacionam-se muito mais com periodos demorados de chuvas

(CASTRO, 2007 p. 34) continuas do que com chuvas intensas e concentradas, caracterizando-se por sua
abrangéncia e grande extens&o.”

“Os termos enxurrada e inundagdes bruscas, podem ser considerados como sinénimos,
situagdes que “sdo provocadas por chuvas intensas e concentradas, em regides de relevo
acidentado, caracterizando-se por produzirem subitas e violentas eleva¢fes dos caudais,
os quais escoam de forma rapida e intensa”

ENXURRADA =
INUNDACAO BRUSCA
(CASTRO, 2007, p. 45)

“o alagamento pode ser considerado como sendo o acumulo momentaneo de aguas em
uma dada area por problemas no sistema de drenagem, podendo ter ou ndo relagdo com
processos de natureza fluvial”

ALAGAMENTOS
(IPT, 2007, p. 93)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os conceitos de alagamento e inundagao, por conta de sua recorréncia no recorte local da
pesquisa e em assentamentos informais urbanos (GARCIA; SILVA, 2016; MENGUE et al., 2017).
Em conformidade com os termos apresentados a priori, foi adotada a utilizacdo do conceito de
alagamentos como aguas acumuladas no leito de ruas, que prejudicam locais onde nao
deveriam ocorrer inundacoes, resultantes de infraestrutura debilitada, por conta da falta de
drenagem urbana adequada (CASTRO, 2007). Os assentamentos informais urbanos
frequentemente sofrem com a falta de drenagem adequada, agravando o problema de
disseminacdo de doencas relacionadas as inunda¢des. No caso de assentamentos fora do raio
das areas sujeitas a alagamento, ainda podem ser prejudicados por conta do excesso de
umidade permanente, que gera mofo (SAUERESSIG, 2012).

O conceito de inundacéao brusca e gradual também sera utilizado, por ter sido identificado em
pesquisas como a maior causa de perdas (residenciais, moveis, eletrodomésticos e vidas) para
a populacédo em situacéo de vulnerabilidade, nos assentamentos informais urbanos (MORAES,
2017). Também como uma das principais causas de disseminacdo de doencas infecciosas e
parasitarias, como a leptospirose, que prevalece neste tipo de cenario (PACHECO, 2001;
SEGURADO; CASSENOTE; ALBUQUERQUE, 2016).
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Além disso, as ocupacdes de areas alagadicas e inundaveis geram alteracbes e agravam 0s
ciclos hidrologicos, podendo gerar poluicdo dos ambientes aquaticos pelo lancamento direto de
esgoto domeéstico nédo tratado, bem como pelos residuos sdlidos depositados nos terrenos e rios,
lagos, arroios e outros meios aquéaticos (SANTOS JUNIOR; SANTOS, 2013). Os impactos
ambientais sdo agravados pela acdo humana, que condiciona a populacdo em situacéo de
vulnerabilidade a ocupar areas alagaveis e inundaveis, sujeitando-as a situacfes de perigo
iminente (AQUINO et al., 2020).

2.1.1.2 Areas em encostas de morros

Os assentamentos informais urbanos, ocupam as éareas rejeitadas pelo mercado
imobiliario e ociosas dentro da cidade, bem como as areas ambientalmente frageis como as
encostas de morros, por estarem proximas ao centro da cidade e facilitarem o acesso da
populacdo aos servicos (FREIRE, 2006). O termo encosta é um termo utilizado para
caracterizacdes regionais do relevo (FREIRE, 2006 p.48) As encostas podem apresentar
variacdo na sua forma, comprimento e declividade, resultantes das suas diferencas
geomorfoldgicas e climaticas (MORAES, 2017). Segundo, Valle (2009):

Assentamentos informais construidos em encostas, sem o devido planejamento
urbano, estdo sujeitos a deslizamentos e problemas no sistema de drenagem;
assoreamento de rios; perdas humanas, materiais e prejuizos aos cofres publicos.
Os problemas de drenagem influenciam no aumento da ocorréncia de inundagoes,

gue podem atrair uma série de vetores de doencas como por exemplo célera,
salmonela, leptospirose etc.

Segundo Valle, (2009) os deslizamentos de terra sdo consequéncia de uma série de eventos
conectados: 0 processo desencadeia-se pela acdo do homem, através do desmatamento e
autoconstrucdo e posteriormente a acao climatica ndo controlada, como chuvas torrenciais e
ventanias. As encostas ocupadas de forma irregular e sem planejamento ou reforco, tem seu
perfil natural desmatado e seu solo exposto (FREIRE, 2006). Além disso, as habitacdes tendem

a ser expandidas em anexos conforme o crescimento familiar, aumentando a area de ocupacéo,
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sobrecarregando o solo, e causando grandes erosdes e deslizamentos de terras (FREIRE, 2006;
MORAES, 2017). Assim, os deslizamentos tém sua origem em problemas relacionados a
declividade acentuada, os quais, sdo potencializados pela erosdo antropogénica, uso de mao
de obra e materiais inadequados para construgcdo naquele local e pela instabilidade do terreno
(VALLE, 2009, p. 38). As chuvas néo drenadas corretamente, provocam o carregamento das
particulas do solo, que quando desaguam na cidade formal plana, agravam o problema das
inundacdes e alagamentos por assorearem os rios (FREIRE, 2006). Adicionalmente, nos
assentamentos informais urbanos é comum o langamento de esgoto e residuos nas linhas de
drenagem, o que além de agravar os problemas dos deslizamentos e das inundacdes,
potencializa o problema de saude publica pelo aumento da insalubridade e da predisposicao as

doencas infecciosas e parasitarias (FREIRE, 2006).

Nas Figuras 5, 6, 7 e 8 sao ilustradas algumas movimentacbes de terra decorrentes da
instabilidade causada pelas ocupacfes nas encostas, gerando estresse aos assentamentos
informais urbanos e ao solo, bem como a populacdo. Na Figura 5, 0 movimento de terra
gravitacional do tipo rastejo foi apresentado, do qual corresponde aos rolamentos e
tombamentos de rochas, que podem ocorrer de forma abrupta ou lenta (FREIRE, 2006). O
resultado desse movimento pode causar rachaduras e fendas nas habitacdes; o que por sua
vez, impacta no aumento da presenca de agua e umidade, bem como os riscos de invasao por
animais, como ratos (causadores de leptospirose, uma doenca infecciosa); aumentando o risco
de exposicao as doencas infecciosas e parasitarias. Nas Figuras 6, 7 e 8 pode-se observar 0s
movimentos relacionados as chuvas intensas, ou chuvas menos intensas, mas por periodos
prolongados denominados escorregamentos (FREIRE, 2006). Os mencionados processos estao
relacionados as movimentac6es causadas pelo clima, mas sdo agravadas por meio das acdes
do homem perante as encostas, seja por meio do desmatamento ou para a instalacéo e alocacao

de assentamentos informais urbanos (GALVAO et al., 2019).
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Figura 5 - Movimento de terra gravitacional do Figura 6 - Movimento de terra gravitacional do
tipo rastejo. tipo escorregamento.

AL LRSI AT LA R AR TR AR AN AN

Fonte: (FREIRE, 2006 p.54) Fonte: (FREIRE, 2006 p.54)
Figura 7 - Movimento de terra gravitacional do Figura 8 - Movimento de terra gravitacional do
tipo escorregamento por vazamentos. tipo escorregamento por exposi¢cdo de camadas

e aterros irregulares.
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Fonte: (FREIRE, 2006 p.55) Fonte: (FREIRE, 2006 p.55)

As principais causas para as movimentacdes seriam: o lancamento e a concentracdo de agua
pluviais que podem causar inundac¢des (Figura 5); o lancamento das aguas servidas que podem
estar saturando o solo, bem como as fossas sanitérias instaladas de forma incorreta e os
vazamentos nas redes de abastecimento (Figura 6) e a execucdo inadequada dos aterros,
somados aos depoésitos de lixo e remocgdes indiscriminadas das coberturas de vegetacao
existentes no solo anterior as constru¢des dos assentamentos (Figura 7, 8). Deste modo, a
populacdo em assentamentos informais urbanos, encontra-se exposta, aos riscos ambientais,
por se localizarem em &reas geograficamente sensiveis, impactando em sua saude direta e
indiretamente.

2.1.1.3 Areas de Preservacéo Permanentes (APP)
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As APP correspondem as areas de preservacao ambiental conservadas através das leis
municipais, que definem essas areas dentro do municipio através do Plano Diretor e da Lei
12.651 (2012). A municipalidade tem a funcao de, em seu Plano Diretor, delimitar as areas onde
a ocupacao deve ser restringida, e isso deve estar de acordo com a legislacéo federal (REIS;
TEIXEIRA; ALVAREZ, 2013). Nessas &reas a natureza deve ser preservada para: sustentar os
recursos hidricos, manter a estabilidade geoldgica, conservar a biodiversidade da fauna e da
flora e, consequentemente, proporcionar o bem-estar urbano e da populagéo no geral evitando
a disseminacdo de doencas contidas e associadas a estes locais (ARAUJO, 2002). Entretanto,
o cumprimento da lei no territorio brasileiro é superficial e as demandas habitacionais muitas
vezes sao suprimidas nesses territorios. A ocupacéo do espaco urbano no Brasil, segue de forma
desorganizada e sem planejamento prévio pelas pessoas em situacao de vulnerabilidade, o que
provoca numerosos problemas ambientais, tais como: perda da vegetacdo nativa e da
biodiversidade de fauna e flora, acimulo de residuos sélidos, contamina¢do do solo e da agua
(FERNANDES FLAUZINO et al., 2009). A ocupacao de APP impossibilita o reflorestamento e
resulta na aniquilacdo das terras produtivas, obstrucdo e alteracdo das redes hidricas,
problemas de drenagem pluvial no ambiente urbano, transmisséo de doencas por veiculagao

hidrica ou pelo solo, bem como pela prépria fauna explorada (SANTOS, 2007).

2.1.1.4 Areas contaminadas

Os residuos solidos produzidos podem ser enquadrados como: biodegradaveis, que
correspondem aos residuos decompostos naturalmente; e aos ndo—degradaveis, que seriam 0s
residuos que passam por algum tipo de processamento, sendo decompostos lentamente,
podendo conter na sua composicao produtos quimicos (BERVIQUE, 2008). O acumulo irregular
de lixo pode repercutir no ambiente urbano e natural e por consequéncia ha saude da populacéo
(BORGES, 2014). Além de haver uma probabilidade de transmissdo agravada de doencas
parasitarias dependentes deste meio, as populacdes que habitam essas areas ou proximidades,

estdo expostas de maneira mais critica a acidentes e contaminacdo por meio dos residuos
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(IBGE, 2011b, 2011a). A destinacgéo final dos residuos gerados pode ser observada no Quadro
5.

Quadro 5 - Manejo de Residuos solidos.

TERMOS DEFINICAO

< “O aterro sanitario € uma alternativa de disposigéo final que consiste na compactagéo
AIERKI SR dos residuos sélidos em camadas. O solo é impermeabilizado, o chorume coletado e
(ANDREOLI ET AL., 2014 P.544) posteriormente tratado, evitando a contaminagcdo das &aguas subterraneas.”
(ANDREOLI et al., 2014 p.544)

ATERRO CONTROLADO Os, aterros controlados, ao contrario do ate_rro sanitario, visam apenas a cobertura dos
residuos com uma camada de terra, evitando a proliferacdo de vetores e o seu
(ANDREOLI ET AL., 2014 P.544) carreamento pelas aguas pluviais, ndo dispondo de area impermeabilizada, nem
tratamento do chorume ou coleta e queima de biogas.”

UNIDADE DE TRIAGEM E “A reciclagem é um processo no qual os residuos s&o reaproveitados para um novo
RECICLAGEM produto, economizando matéria-prima que seria necessaria para a producéo destes

novos produtos.”

(ANDREOLI ET AL., 2014 P.541)

COMPOSTAGEM “A compostagem pode ser definida como o processo de produgéo de adubo a partir da
(ANDREOLI ET AL., 2014 P.542) decomposicao dos residuos organicos.”

X “A incineragdo é a técnica de queima de residuos, a qual é altamente utilizada nos
INCINERACAO . ; L - 3 !
paises desenvolvidos e que possuam indisponibilidade de area e capacidade de altos
(ANDREOLI ET AL., 2014 P.545) investimentos. Esta técnica visa a diminuicdo da quantidade e volume de residuos,
bem como a sua toxicidade.”
“O residuo é disposto diretamente no solo, o que pode causar diversos tipos de
B contaminacao, além da atracdo de vetores e odores, ndo possuindo nenhuma técnica
LIXAO de tratamento, bem como podendo se encontrar em locais inadequados. Essa
(ANDREOLI ET AL., 2014 P.544) d|5|c_)05|gao ainda tem como agravante a presenca _de pessoas, as quais se _utlllzam ~da
garimpagem do lixo como forma de sobrevivéncia e até mesmo para alimentagéo,
podendo ainda adquirir varias doencas, tornando-se, dessa maneira, um grave
problema social.”

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme apresentado no Quadro 5, os lixfes representam a pior maneira de destinacdo dos
residuos solidos, pois, os catadores que trabalham informalmente, nessas areas, também
costumam residir no local ou proximidades (BORGES, 2014). Além da formacao organica das
pilhas de lixo, que podem causar deslizamentos; ha o risco de incéndios causados pela
decomposicao dos materiais; bem como a exposicao das familias as doencas devido a criacédo
de animais, como porcos (que se alimentam e defecam nesses espac¢os) ou cavalos (para meio
de locomocéao), nesse tipo de ambiente (BORGES, 2014). Por conta da falta de critério quanto
a classificacdo dos residuos solidos descartados nos lixdes ha o risco de mdltiplos tipos de

contaminagdo. A populagdo que vive nessa situacdo de vulnerabilidade, pode estar sujeita a
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diversos riscos a saude, tais como: contaminagéo por lixos hospitalares; contaminacao por lixos
quimicos; contato com solo contaminado por gases liberados pela decomposicdo desses
residuos toxicos (BORGES, 2014).

2.1.3 Os fatores de risco e a caréncia de infraestrutura urbana

A infraestrutura urbana, como observado anteriormente, agrega uma série de servicos
publicos que devem ser concedidos pelo estado para aprimorar as areas da cidade. Dentre os
servicos de infraestrutura, identifica-se 0 saneamento basico, que se trata do conjunto de
medidas de operacbes de abastecimento de &gua, esgotamento sanitério, limpeza urbana,
drenagem urbana, manejo de residuos soélidos e de aguas pluviais (ITB, 2012). O saneamento
tem como objetivo, preservar, aprimorar as condicbes ambientais e por conseguinte prevenir
doencas. No Brasil, a Lei 11.445/2007, da Constituicdo de 1988, assegura os direitos ao conjunto
de servigos de saneamento basico (ITB, 2012). Um dos principios da Lei n°. 11.445/2007 é a
universalizacdo dos servicos de saneamento basico, para que todos tenham acesso ao
abastecimento de agua de qualidade e em quantidade suficientes as suas necessidades.
Destaca-se que a partir deste marco da Lei de Saneamento Basico os municipios passaram a
ser responsaveis pelo estabelecimento e elaboragcédo do Plano Municipal de saneamento basico,
que seria responsavel por regulamentar a concessao dos servicos e pelo diagnéstico acerca do
saneamento basico (ITB, 2012). Os estados atuam predominantemente na prestacdo dos
servicos de abastecimento de agua e coleta e tratamento dos esgotos gerados, por meio de
suas companhias (ITB, 2012). Considerando o conjunto de indicadores, correspondentes as
inadequacg6es domiciliares (IBGE, 2010; IPEA, 2010), a caréncia de saneamento bésico a areas
de assentamentos informais urbanos consta como inadequacdo de primeiro nivel. Esta
inadequacao refere-se a auséncia de banheiro de uso exclusivo dos moradores da habitacéo
(n&o compartilhado no cotidiano), a qual atingia cerca de 2,6% da populacdo. Nos critérios dessa
inadequacao também séo consideradas: as habitacbes que tém apenas sanitarios (sem area
para banho); as habitacbes que compartilham sanitarios e banheiros e; em especial, as
habitac6es sem nenhum tipo de instalagdo sanitaria. Os servigos de saneamento basico devem
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incluir: o abastecimento de agua por rede geral, 0 esgotamento sanitario por rede coletora ou
pluvial e a coleta de lixo. De acordo com dados disponibilizados pelo IBGE (2010) sobre a
populacao brasileira: 10,0% viviam em habitacées sem acesso a coleta indireta ou direta de lixo;
15,1% habitavam é&reas abastecidas por rede geral de 4gua, 35,9% ndo tinham acesso ao
esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial, e 37,6% habitavam em locais defasados por
pelo menos um dos trés tipos de servigco. A area da saude sofre grande influéncia pela falta de
saneamento basico (GARCIA; SILVA, 2016). O saneamento nao extingue a doenca, mas reduz
a sua incidéncia de forma muito expressiva. Em 2009, o custo de uma internacéo por infeccéo
gastrintestinal no Sistema Unico de Saude (SUS) foi de cerca de R$ 350,00 na média nacional.
Esse custo gera uma despesa da ordem de R$ 161 milhdes por ano, apenas para o tratamento
hospitalar das pessoas infectadas. Sendo que esse valor ndo considera a compra de
medicamentos para o tratamento pos-hospitalizacdo ou a despesa com o retorno ao médico
(ITB, 2012). Assim, o saneamento basico € um importante fator para a prevencdo de doencas,

o controle da insalubridade, a prevencao da contaminacao do solo e das aguas (VALLE, 2009).

2.1.3.1 Abastecimento de agua

A &gua é um recurso insubstituivel para a sobrevivéncia humana. O homem necessita de
adgua de qualidade adequada e em quantidade suficiente para atender as necessidades de
protecdo e prevencao da saude (ITB, 2012). O sistema de abastecimento de agua pode ser
configurado para distintas escalas e com diferentes niveis de abrangéncia territorial (PIOLI et al.,
2017). Caracteriza-se pela captacdo da agua da natureza, adequacdo de sua qualidade ao
padrdo potavel, o que inclui o conjunto de a¢cfes destinadas a alterar as caracteristicas fisicas,
quimicas e/ou biolégicas da agua, de modo a satisfazer o padrdo de potabilidade (ITB, 2012).
Posteriormente deve ocorrer o transporte da agua tratada até a populacdo, bem como o
fornecimento em quantidade compativel com suas necessidades. A distribuicdo de dgua pode

melhorar aspectos sanitarios e sociais, consequentemente os aspectos econémicos (Quadro 6).
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Quadro 6 - A qualificacdo dos aspectos sanitarios, sociais e econdmicos pelo abastecimento de agua tratada.

ABASTECIMENTO DE AGUA TRATADA
. Controlar e prevenir doencas;
ASPECTO SANITARIO | |mplantar habitos higiénicos na populacdo como, por exemplo, a lavagem das méaos, o banho

E SOCIAL e a limpeza de utensilios e higiene do ambiente;
Facilitar a limpeza publica;
(ITB 2012, P. 26) Propiciar conforto, bem-estar e seguranca,;

Aumentar a esperanca de vida da populacéo.

Aumentar a expectativa de vida pela redugdo de ébitos.

Aumentar a vida produtiva do individuo, por meio do aumento da vida média ou pela reducao
do tempo perdido com doenga;

ASPECTOS
ECONOMICOS
(ITB 2012, P. 26)

Facilitar a instalacdo de industrias, inclusive a de turismo, e consequentemente ao maior
progresso das comunidades;

Facilitar o combate a incéndios;

Reducao de recursos humanos e financeiros (economia de escala).

Fonte: Elaborado pela autora.

Além dos grandes sistemas disponibilizados pelo poder publico de tratamento e distribuicdo de
agua, existem os sistemas individuais. Estes sistemas, sao solucdes precérias para os centros
urbanos, pois essas fontes se encontram, geralmente, expostas a altos niveis de contaminacéo;
embora indicados para as areas rurais onde a populacéo é dispersa e, também, para as areas
periféricas de centros urbanos, para comunidades urbanas com caracteristicas rurais ou, ainda,
para as areas urbanas, como solucdo provisOria, enquanto se aguardam solucdes mais
adequadas (ITB, 2012). Contudo, a populacao que habita os assentamentos informais urbanos,
na maioria das vezes, ndo possui acesso ao tratamento formal da agua optando pelos sistemas
individuais de abastecimento, o0 que pode ocasionar o desenvolvimento de distintas
enfermidades por conta da contaminacao da dgua ndo adequada para consumo.

2.1.3.2 Residuos Sélidos

A coleta de residuos soélidos urbanos (RSU) acontece de forma desorganizada e
ineficiente nas areas urbanas brasileiras, sendo inexistente para familias habitantes de
assentamentos informais urbanos (SCHUELER; KZURE; RACCA, 2018). Segundo Lins (2017)
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no comportamento individual ha uma alta capacidade de consumir sem necessidade e um
descarte descontrolado (LINS, 2017). Bauman (2005 p.38), explica que:
” ...removemos os dejetos da maneira mais radical e efetiva: tornando-os invisiveis,

por ndo os olhar, e inimaginaveis por ndo pensarmos neles. Eles s6 nos preocupam
quando as defesas elementares da rotina se rompem, e as precaugbes falham.”

O acumulo dos RSU, representa um problema de poluicédo para as areas naturais e um problema
de saude para a populacdo dos assentamentos informais, que frequentemente moram em lix6es
e ou trabalha catando e separando o lixo descartado incorretamente (LINS, 2017; STEIGLEDER,
2017). As diferentes formas de degradacdo ambiental por meio do descarte incorreto dos
residuos sélidos, também oferecem riscos graves a saude (GOUVEIA, 2015). Além das doencas
infecciosas e parasitarias que se proliferam mais nestes espacos, por conta do acumulo dos
residuos, acidentes com os itens de descarte podem acontecer, assim como contaminacao por
lixo toxico (SOUZA et al., 2012).

Esses riscos envolvem a exposi¢cdo ao solo contaminado dos lixdes ou aterros sanitarios ou
controlados, bem como a exposi¢cdo aos maus odores, correspondentes a decomposicdo dos
residuos (GOUVEIA, 2015). Estudos tém indicado que areas proximas a aterros apresentam
niveis elevados de compostos organicos e metais pesados e que populacdes residentes nas
proximidades desses locais apresentam niveis elevados destes compostos no sangue
(GOUVEIA, 2015). O que ainda pode ser mais grave é que as familias de catadores vivem nos
proprios locais de coleta de material ou utilizam seus locais de moradia como espaco de triagem
e separacao do lixo coletado. Usualmente, a estratégia dos gestores para a destinacdo dos RSU,
seria 0 mais distante possivel da cidade, motivados pela preocupacdo de afastar os residuos
descartados incorretamente e pelo potencial de prejuizo a populacdo e ao meio ambiente (LINS,
2017). Especialmente as areas de preservacdo ambiental e os lugares proOXimos aos cursos
d’agua, manguezais e encostas, podem sofrer graves danos ambientais pela presenca de RSU
(LINS, 2017 p.84).

2.1.3.3 Esgoto sanitéario
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Esgoto € o termo usado para as aguas que, apés a utilizacdo humana, apresentam as suas
caracteristicas naturais alteradas (ITB, 2012). As caracteristicas pos uso do esgoto sao
dependentes da sua origem, seja industrial, residencial ou comercial. A devolugcédo das aguas
residuais ao meio ambiente devera ser tratada (ITB, 2012), o que nao acontece em
assentamentos informais urbanos, que possuem &reas de esgoto nao tratado, descartado em
cursos d’agua naturais e fossas sépticas préximas a pogos artesianos (LOBOSCO, 2010;
VALLE, 2009). O esgoto nao tratado (dejetos humanos), pode ser veiculo de germes
patogénicos de varias doencas, entre as quais estdo: a febre tifoide e paratifoide, as diarreias
infecciosas, a amebiase, a ancilostomiase, a esquistossomose, a teniase, a ascaridiase. Essas
doencas séo associadas ao contato humano com fezes contaminadas, direta (fezes, pessoas
contaminadas) ou indiretamente (alimentos, animais, solo, agua). Sob o aspecto sanitario, o
destino adequado dos dejetos humanos visa, fundamentalmente, ao controle e a prevencao de
doencas (ITB, 2012).

2.1.3.4 Drenagem pluvial urbana

O manejo das aguas pluviais € um dos componentes do saneamento basico, que tem por
finalidade o escoamento, evitando o acumulo de aguas, a proliferacdo de doencas e os
maleficios a satde humana (ALMEIDA; COSTA, 2014). A drenagem pluvial urbana busca
minimizar os riscos causados pelas chuvas, bem como reduzir 0s prejuizos correspondentes aos
fendmenos resultantes das chuvas prolongadas, dos temporais, de granizos etc. Salienta-se que
o0 acumulo de agua das chuvas através de alagamentos localizados, ocorre pela ineficiéncia do
sistema de drenagem urbana (SOARES et al., 2015). Considerando que, o escoamento das
aguas das tormentas sempre ocorrera independente de existir ou ndo sistema de drenagem
adequado, a qualidade desse sistema € o que determinara se os beneficios ou prejuizos a
populacdo em situacédo de vulnerabilidade serdo maiores ou menores (SOARES et al., 2015).
Os alagamentos nos municipios, ocorrem por dois fatores principais: pela ocupacéo

desordenada de areas de preservacao, que escoavam as aguas naturalmente; e pelos sistemas
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deficitarios ou inexistentes de drenagem urbana (ALMEIDA; COSTA, 2014). A drenagem é
compreendida como o conjunto de processos de infraestrutura, cuja funcéo seria: a coleta das
aguas pluviais e o transporte e lancamento das aguas superficiais ao destino, geralmente
cérregos, rios ou riachos (ALMEIDA; COSTA, 2014). As chuvas de ocorréncia regular causam
problemas estruturais em edificagfes auto planejadas localizadas em areas com topografia, por
conta do movimento gravitacional do escoamento das aguas e da falta de sistema pluvial de
drenagem (FERREIRA, 2013). A soma destes fatores em areas de assentamentos informais
urbanos causa efeitos adversos a saude das populacdes, revertendo em fatores de risco
biolégicos, proliferacdo de animais sinantropicos e riscos fisicos e ambientais (FERREIRA,
2013).

2.1.3 Fatores de risco relacionados ao ambiente construido

O ambiente construido é composto pelas construcfes arquitetbnicas, urbanisticas e pelo
ambiente natural somadas as interacdes humanas (SAVI, 2016). Segundo Souza Nunes (2015
p.34):

A ligagdo entre ambiente construido, comportamento humano, estruturas sociais,

culturais e tecnoldgicas ficam evidentes a partir do momento em que todas elas se
conectam com as condi¢Ges geradas no ambiente.

A associacdo entre o ambiente construido e a saude, ou a transmissdo de doencas € direta
(SOUZA NUNES, 2015). Os assentamentos informais urbanos autodesenvolvem seus
ambientes construidos, expondo a populacdo a fatores de risco, por conta de irregularidades
urbanisticas. A flexibilidade urbanistica, associada aos assentamentos informais urbanos, pode
gerar uma série de problemas, considerando que as habitacdes, no geral, acomodam-se muito
préximas umas das outras, o que pode gerar maior instabilidade estrutural e ambiental (WHO,
1988). Conforme a disponibilidade de recursos, materiais e necessidades particulares de cada
familia, sdo acrescentadas expansdes a cada habitacdo. As expansdes (puxadinhos) séo

agregados a habitacdo existente preenchendo cada espaco desocupado dentro da area do

57



assentamento informal urbano (IPEA, 2016). A falta de espagamento entre edifica¢des relaciona-
se as altas densidades demograficas e habitacionais (ZANUZDANA; KHAN; KRAEMER, 2013).
A densidade demografica e habitacional em assentamentos informais urbanos, tendem a
acontecer por conta de barreiras urbanas, como: rodovias, trilhos de trens, cursos d’agua, areas
de vegetacdo densa e grandes empreendimentos (NAHAS et al., 2019). Todo o espaco livre
disponivel é de grande valia para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade, unindo as
diversas habitacdes em uma Unica edificacdo, neste modelo ha perda do microambiente que
deveria existir entre as habitagbes, para possibilitar o respiro dos materiais, deixando-os
trabalhar, permitindo a instalagdo de aberturas e por conseguinte a ventilagdo correta das
acomodactes, bem como a iluminacdo necessaria (IBGE, 2020; WHO, 1988). Este tipo de
ocupacao do espaco, de forma continua e insalubre, expressa o0 modelo de ambiente construido,

recorrente dentro dos assentamentos informais urbanos.

A alta densidade habitacional dentro dos assentamentos, causam além de baixo conforto,
enfermidades que se transmite por locais umidos (que se formam pela falta de insolagcédo e
ventilacdo) (WHO, 1988).

2.1.2.1 Espacos abertos nos assentamentos informais urbanos

Os espacos urbanos sdo constituidos pela area construida, que corresponde as
edificacdes, as areas ndo permeaveis e as areas nao construidas, as quais sao definidas pelos

espacos abertos permeaveis e pelos vazios urbanos (ALVES, 2017).

A pauta higienista no urbanismo!4, trata os espacos urbanos abertos como um respiro para a
cidade, por meio da separacdo das edificacbes entre espacos livres, da qualificacdo de
circulacdo do ar e do desempenho sanitario pelo contato da populacdo com a natureza (ALVES,
2017). O espaco aberto pode oferecer recursos necessarios para o bem-estar fisico e mental e,

14 A pauta higienista no ambiente urbano, corresponde ao movimento de saude urbana, onde trata-se da prevencgéo
de doencas e promoc¢éo de salde por meio de estratégias no planejamento do ambiente urbano (PASTERNAK,
2016).
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no caso dos assentamentos informais urbanos, pode acrescentar areas de convivéncia e de
respiro que amenizem a elevada densidade habitacional (WHO, 1988). Destaca-se que a falta
de espacos abertos e de permeabilidade, agrava a disseminacdo de doencas de natureza
infecciosa e parasitaria (WHO, 1988), bem como possibilita a piora da saude fisica e mental da
populacdo ocupante.

2.1.2.2 Insolacao, Luz solar direta e ventilagédo

A consideracdo da luz solar no planejamento das cidades € fundamental para
conformacao de um habitat saudavel. A luz solar proporciona parcela importante da higiene
habitacional, sobretudo em locais Umidos; fornece iluminacdo natural as habitacGes; além de
possibilitar o aquecimento dos ambientes, se planejada de forma correta (WHO, 1988). Em
ambientes sanitarios, que tendem a estar sempre Uumidos, molhados e usualmente acumulam
problemas como mofo e fungos; a luz solar direta mantém os ambientes secos, reduzindo a
umidade e seus problemas decorrentes (WHO, 1988). Para ilustrar a importancia do acesso
habitacional a luz solar, a seguir sera apresentado um relato sobre uma moradora da Favela da
Rocinha, no Rio de Janeiro, que contraiu tuberculose (BETIM, 2018):

O sol forte que ilumina o Rio de Janeiro ndo chega na casa de Maria Irenice Silva,
moradora da favela da Rocinha de 30 anos. Ela vive com a pequena Maria Victoria,
sua filha de dois anos, em um cubiculo no chamado “beco dos malucos”, onde a
sombra é permanente e a Unica iluminacdo vem das lampadas automaticas
instaladas do lado de fora — inclusive ao meio-dia de um sdbado de agosto. Sua
casa é térrea, embaixo de varias outras, e fica no final da descida dessa estreita
passagem. O forte cheiro de mofo, que cobriu todas as paredes ao longo dos anos,
talvez décadas, se mistura com o da vala de esgoto que corre do lado de fora. O teto
€ baixo. A Unica janela, minascula, esta fechada com uma toalha para que os ratos

ndo entrem a noite, e um antiguissimo ar-condicionado Consul ligado
permanentemente da conta da ventilagdo. Mas o oxigénio mal entra no pulmao.

Este relato explicita a desigualdade de acesso a luz solar direta por parte de moradores de
assentamentos informais urbanos com alta taxas de densidade. A insalubridade das habitacfes
em assentamentos informais urbanos, estdo diretamente relacionadas a disseminagédo de
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doencas, como a tuberculose, frequentemente associadas as condi¢cdes de sub habitacédo
(AMARAL; KAWAHARA, 2019). No caso dos assentamentos informais urbanos de alta
densidade, as deficiéncias de insolacdo aumentam a transmissao de doencas dentro de cada
habitacdo e entre as habitacdes (COHEN, 2004; WHO, 1988).

A luz solar, é outra caracteristica importante para evitar possiveis transmissdes de doencas,
seria a ventilacdo adequada. O objetivo da ventilagédo é: fornecer um suprimento puro de ar para
os comodos ocupados; remover continuamente o ar odorifero, viciado ou poluido; preservar um
clima interno livre de poeira, em temperatura e umidade corretas; e possibilitar uma
movimentacdo de ar adequada a saude e ao conforto dos ocupantes (WHO, 1988, p. 144).
Dessa maneira, a ventilacdo bem como a luz solar, estdo diretamente relacionadas aos

ambientes salubres. Contudo, o acesso a ventilagdo e a luz solar, vai depender das
caracteristicas geograficas de localizacdo de cada assentamento informal urbano.

2.1.2.3 Materialidade da habitac&o

A materialidade definida para a habitacdo é uma etapa de grande importancia dentro do
planejamento de um projeto. A materialidade ir4 corresponder a durabilidade da habitacdo, bem
como a praticidade de manutencdo e limpeza (WHO, 1988). Nos assentamentos informais
urbanos a autoconstrucdo é uma pratica comum, associada a compra de materiais de baixa
qualidade e a construcdo por secfes (cémodos), conforme a disponibilidade de orcamento
(FERNANDES; NASCIMENTO, 2018).

O IBGE (2018) utiliza um conjunto de indicadores para referir-se as inadequacdes domiciliares,
gue podem gerar vulnerabilidades na populacdo. A materialidade é uma dessas inadequacfes
e corresponde a composicdo da constru¢cdo das habitagcbes. O uso de materiais que séo
classificados como n&o-duraveis na area externa das habitagbes configura uma
inadequabilidade, bem como as patologias construtivas (fendas, falhas estruturais, rachaduras,
falta de acabamentos) e o entorno da edificacdo (paredes divididas entre duas habitacbes

distintas) (IBGE, 2018).
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A partir deste critério, sdo considerados adequados os domicilios cujas paredes externas foram
construidas predominantemente de alvenaria (com ou sem revestimento), de taipa revestida, ou
de madeira apropriada para construcdo; e sao classificados como inadequados os domicilios
com paredes de taipa ndo-revestida, de madeira aproveitada (como tapumes ou madeira retirada
de pallets) e de outros materiais. “Em 2018, essa inadequacao atingia cerca de 1,3% da
populagao; representando 2,7 milhées de pessoas e 806 mil domicilios” (IBGE 2018). Dessa
forma, o percentual de inadequabilidade nos assentamentos informais urbanos é bastante alto,
considerando que as habitacées sdo autoconstruidas com materiais inadequados, catados ou
comprados. Conforme Lobosco, (2010, p. 36):
Ao primeiro abrigo de lona, sucede uma casa de madeirite e outros materiais
reaproveitados, e a esta uma casa de blocos, que s6 no futuro recebera a estrutura
ou mesmo a fundacgéo das colunas que permitirdo sua expansdo em pavimentos.
Estas etapas ndo sdo sempre claramente definidas, sendo elaboradas como um
trabalho gradual de transformagéo, no qual os elementos coexistem em diferentes

momentos. O abrigo inicial, que ocupa normalmente apenas uma parte do lote,
termina por tomé-lo totalmente, raramente alguma area residual permanece.

Considerando os aspectos sanitarios e de salubridade, a materialidade tem suma importancia;
desde a vida util dos materiais até a praticidade de sua higienizacdo; para o alcance de um
habitat saudavel (WHO, 1988).

2.1.2.4 Densidade demogréfica

by

A densidade demogréafica do assentamento informal urbano corresponde a area do
assentamento, ao tamanho da populacdo e as caracteristicas de ocupacdo do assentamento
(IPEA, 2016, p. 456). Nos assentamentos informais urbanos, a densidade pode ser expressa de
distintas maneiras: alta densidade demogréfica (populacional por area), habitacional (nUmero de
habitantes domiciliados em uma mesma residéncia) e territorial (area construida e éarea
permeavel). O fenbmeno da densidade nos assentamentos informais urbanos, pode ser

explicado por: crescimento dentro de um espaco limitado, por barreiras urbanas e naturais;
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delimitagdo dos lotes acontecendo de maneira desordenada, preenchendo todo o terreno
disponivel. A alta densidade habitacional corresponde ao adensamento domiciliar excessivo,
que é uma das categorias de inadequacdo domiciliar contabilizadas no censo brasileiro (IBGE,
2018). Esse indicador define como alta densidade habitacional, mais de trés pessoas para
cobmodo utilizado como dormitério (IBGE, 2018). Segundo os dados do IBGE, a inadequacéo
gue mais impacta a vida da populacdo em situacdo de vulnerabilidade, seria a alta densidade
habitacional, ou seja, domicilios superlotados, com mais de trés pessoas por dormitorio (IBGE,
2018). As altas densidades podem estar relacionadas aos baixos niveis de higiene e aos altos
niveis de transmissao de doencas devido a insalubridade e a presenca de animais transmissores
(WHO, 1988; IPEA, 2016).

2.2 A SAUDE E A DOENCA NOS ASSENTAMENTOS INFORMAIS URBANOS

A OMS, define a salude ndo apenas como a auséncia de doenca, mas como a situacao
de perfeito bem-estar fisico, mental e social (WHO, 1988). Essa conceituacdo foi definida em
1948, apos a Segunda Guerra Mundial (BATISTELLA, 2007). Segre & Ferraz (1997), consideram
gue a definicdo de salde da OMS esté ultrapassada porque ainda faz destaque entre o fisico, o
mental e o social, separando-0s, como se ndo fossem correlacionados. Segundo esses autores,
atualmente observa-se que as causas de doencas fisicas, sdo conectadas ao meio social, 0 que
afeta diretamente o estado mental de uma populacéo. Ao constatar que os fatores fisico e mental
estdo relacionados e correspondem ao meio social do contexto de moradia, ha uma implicacéo
direta para a populacdo que vive em situacao de vulnerabilidade em areas inadequadas, como
0s assentamentos informais urbanos. Consequentemente, a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade, por conta de sua insercéo social, em locais de assentamentos informais, tem
atravessado periodos de epidemias e pandemias, de maneira critica, por sofrer maior exposi¢ao
(SEGRE; FERRAZ, 1997). Até mesmo os projetos de sanitizacdo das cidades ou normatizacéo
da saude acerca das consideracdes determinadas pela OMS, causam impacto no meio social

da populacdo em situacdo de vulnerabilidade. Seja por conta do afastamento e da excluséo

62



dessa populacdo para os assentamentos informais urbanos, ou pelo preconceito criado sobre
estes locais transmissores de doencas (BATISTELLA, 2007; SEGRE; FERRAZ, 1997). Esses
movimentos tém sido chamados de controle dos corpos, quando por meio da normatizacao dos
espacos, hd uma estratégia de sustentacdo do capitalismo emergente (BATISTELLA, 2007).
O corpo, investido politica e socialmente como forca estatal e como forga de trabalho,
passa a ser monitorado por meio das estatisticas vitais e de morbidade. A instituicdo
da quarentena como forma de deter o progresso das epidemias estava baseada no

esquadrinhamento da populacdo urbana e na implementacédo de regulamentos de
urgéncia (BATISTELLA, 2007, p. 59).

Estas novas normas de padrdo e comportamento podem ser exemplificadas nos casos da

Franca e Inglaterra, como pode ser observado no Quadro 7.

Quadro 7 - As préticas de medicina urbana e medicina social para controle dos corpos.

AS PRATICAS DE VIGILANCIA URBANA E CONTROLE DOS CORPOS

“...0 surgimento da medicina urbana introduz o controle da circulagcdo das coisas e elementos, como o
FRANCA ar e a agua. A reforma urbana promove a remogéo de amontoamentos de casas sobre as pontes, de
cemitérios e matadouros localizados no centro de Paris e a abertura de avenidas amplas e arejadas...”
(BATISTELLA, 2007p.59)

“...a medicina social caracterizou-se como medicina dos pobres, da for¢a de trabalho e dos operarios,
conjugando um sistema de assisténcia e de controle médico. A medida que os pobres eram
beneficiados pelo tratamento gratuito ou de baixo custo, deveriam submeter-se a varios controles
INGLATERRA | médicos. A imposi¢cdo de um cordéo sanitario no interior das cidades, separando os ricos dos pobres,
garantia, indiretamente, a protecdo dos segmentos mais abastados com o fim da heterogeneidade de
vizinhancgas e a diminuicdo da possibilidade de fendmenos epidémicos entre os pobres. Ao final do
século XIX, a ‘lei dos pobres’ é acrescida pelas agbes de controle da vacinagao, de intervengéo em
locais insalubres e do registro de doengas.” (BATISTELLA, 2007p.59)

Fonte: Elaborado pela autora.

Através das praticas de vigilancia urbana e controle dos corpos como eram chamadas as
técnicas de contencéo de pandemias e epidemias em outros momentos historicos. Observa-se
gue a sanitizacéo, a abertura de avenidas, o desmanche de habitacdes insalubres, a separacao
dos ricos e pobres, a segregacao espacial seriam estratégias para a contencdo do avanco da
transmissdo de doengas (BATISTELLA, 2007). Dessa forma, torna-se impossivel a separacéo
entre os dominios social, fisico e mental; principalmente para as pessoas que habitam em areas

de assentamentos informais urbanos. Cabe considerar, que desde o final da década de 1940, a
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demografia das populagbes e a natureza das doencas tem mudado consideravelmente. Em

1948, por exemplo, as doencas agudas representavam o principal motivo de internacfes e as

doencas crbnicas levavam a morte precoce (HUBER et al., 2011). Assim, Huber et al. (2011)

argumentam que os dominios (social, fisico, mental) do estado de saude plena e bem-estar total

definidos pela OMS, deveriam ser repensados e reformulados, de forma a serem

contextualizados. Segundo esses autores (HUBER et al. 2011):

(...) Redefinir a salde é uma meta ambiciosa e complexa; muitos aspectos precisam
ser considerados, muitas partes interessadas consultadas e muitas culturas
refletidas, e isso também deve levar em consideragéo os futuros avangos cientificos
e tecnoldgicos. A discussédo de especialistas na conferéncia holandesa'®, no entanto,
levou a um amplo apoio para passar da presente formulacao estatica para uma mais
dindmica baseada na resiliéncia ou capacidade de lidar e manter e restaurar a
integridade, o equilibrio e a sensacédo de bem-estar. A visdo preferida sobre saude
era capacidade de se adaptar e de se autogerir.

Os participantes questionaram se uma nova formulacdo deveria ser chamada de
definicdo, porque isso implicava definir limites e tentar chegar a um significado
preciso. Eles preferiram que a definicdo fosse substituida por um conceito ou
estrutura conceitual de salde. Um conceito geral, segundo o sociélogo Blumer,
representa uma caracterizacdo de um acordo geral, como referéncia. Mas as
definicbes operacionais também sdo necessarias para a vida pratica, como para fins
de medicao.

Dessa forma, O primeiro passo para utilizar o conceito de “saude, como capacidade
de adaptagao e autogestao” é identifica-lo e caracteriza-lo para os trés dominios da

saude: fisico, mental e social.”

Para entendimento de como seria a aplicacdo deste conceito de saude Huber et al. (2011),

fornecem de exemplos acerca dos dominios, 0s quais sdo apresentados no Quadro 8.

Quadro 8 - A salide como capacidade de autogestéo, redefinicdo de dominios.

DOMINIO DEFINIQAO EXEMPLO
“Quando confrontado com estresse fisioldgico, | “Se esta estratégia fisioldégica de enfrentamento néo
SAL isiC um organismo saudavel é capaz de montar uma | for bem-sucedida, o dano permanece, 0 que pode
AUDE FiSICA

resposta protetora, para reduzir o potencial de | finalmente resultar em doenca.” Seria a capacidade de
dano e restaurar um equilibrio (adaptado).” | desenvolvimento de anticorpos.
(HUBER et al., 2011, p. 2)

15 Conferéncia entre profissionais e pesquisadores da area da salde para discutir o conceito de bem-estar e saude.
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(HUBER et al., 2011, p. 2)

SAUDE MENTAL

Dentro do dominio mental, o senso de coeréncia,
seria o fator contribuinte, para enfrentar
estresses psicologicos, transtornos e estresse
pés-traumatico. (HUBER et al., 2011)

“Uma capacidade reforcada de se adaptar e de se
controlar geralmente melhora o bem-estar subjetivo e
pode resultar em uma interacdo positiva entre a mente
e o corpo - por exemplo, pacientes com sindrome de
fadiga cronica tratados com terapia cognitivo-
comportamental relataram efeitos positivos nos
sintomas e no bem-estar.”(HUBER et al., 2011, p. 2)

SAUDE SOCIAL

“A saude, neste dominio, pode ser
considerada um equilibrio dinamico entre
oportunidades e limitagdes, que se deslocam
ao longo davidae sdo afetadas por condi¢cdes
externas, como desafios sociais e ambientais.
Ao se adaptar com sucesso a uma doenca, as
pessoas sdo capazes de trabalhar ou
participar de atividades sociais e sentir-se
saudaveis, apesar das limitagées.” (HUBER et
al., 2011, p. 2)

“Isso pode ser observado no programa de
autogestdo de doencas crdnicas de Stanford:
pacientes monitorados extensivamente com
doencas crbnicas, que aprenderam a administrar
melhor sua vida e a lidar com sua doenca,
relataram melhora na autoavaliagdo da saude,
menos sofrimento, menos fadiga, mais energia, e
menos deficiéncias percebidas e limitagdes em
atividades sociais ap6és o treinamento.” (HUBER et
al., 2011, p. 2)

Fonte: HUBER et al. (2011, p. 2) Elaborado por autora.

Percebe-se que o conceito de saude é tratado em diferentes dominios, sendo que é necessario
considera-los como parte do todo. Porém, no caso desta dissertacdo o dominio de saude social
tem mais peso que os outros. A populacdo em situacao de vulnerabilidade encontra-se exposta
aos fatores de risco de contrair e transmitir doencas infecciosas e parasitarias, tendo o acesso
aos servicos de saude dificultados por conta da sua localizacao de habitacdo (COHEN et al.,
2010; ZANUZDANA; KHAN; KRAEMER, 2013).

As doencas, bem como a conceituacdo da salude, passaram por diversas definicdes ao longo
dos periodos historicos, nos quais suas aplicacdes também foram sendo alteradas. Os registros
histéricos demonstram que a conceituacdo de doencga, é o traco da sistematizacao de ideias, a
partir reflexdo do que acontece com o paciente quando procura um médico que saiba quais sédo
0os procedimentos que sao adotados para que haja a cura, bem como quais sédo as

consequéncias da adoc¢éo de cada um deles (HEGENBERG, 1998).

O conceito de doenca, estabelece a estrutura de tratamento do paciente, entendendo os
sintomas, 0s possiveis tratamentos cabiveis, possibilitando a a¢cdo médica para com o enfermo

(HEGENBERG, 1998). “Assim, a doenga apresenta-se como algo que os meédicos tratam e
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parece razoavel contemplar esse algo a partir da pratica médica” (HEGENBERG, 1998, p. 32).
Dessa forma, o autor formula uma série de concepcdes relacionadas as doencas, para
entendimento de suas distintas camadas como conceito, dentro da pratica médica, da pesquisa

cientifica e outras areas que necessitam de suas aplicacées (Quadro 9).

Quadro 9 - Estrutura de concepcdes de termos para o conceito de doenca.

CONCEPGOES DEFINIGAO EXEMPLO
“..numerosas condigbes fisicas indesejaveis | “(...) A baixa estatura ndo é doencga; a gripe
DOENCA EM restringem o bem-estar das pessoas e, apesar | € doenca. Contudo, qualquer pessoa de
disso, ndo sdo encaradas como doencgas a julgar | altura abaixo do normal sabe perfeitamente
TERMOS DO pela maioria dos tratados médicos. (...) em certas | que, a longo prazo, a baixa estatura diminui
“DESEJAVEL” | circunstancias especiais, a doenga pode tornar-se | a qualidade de vida muito mais do que a
desejavel. (HEGENBERG, 1998, p. 32) gripe ocasional.” (HEGENBERG, 1998, p.
32)
“...a prognose contribui, de alguma forma, para a | . 4
DOENCAS EM | poa caracterizagdo da doenga. (...) A par disso, dNote-ste, de urg_leldo, que OT médicos tratam
TERMOS DE talvez  seja  necessario, para  adequada € murtas condicoes que ees proprios nao
R . encaram como doengas. A circuncisdo, a
caracterizacdo da doenca, cogitar de alguns dados cirurgia plastica.” (HEGENBERG, 1998
TRATAMENTO mensuraveis, relativos aos custos sociais que ela 34 ga p ) ’ » P
acarreta.” (HEGENBERG, 1998, p. 34) )
DOENCAS EM “A par disso, a ideia de equiparar doenga a
TERMOS DE “...muitas as doengas que ndo provocam queixas | um tipo de incapacita¢do (ou ao surgimento
das pessoas afetadas. Estudos ressaltam que a | de alguns impedimentos) precisa contornar
DORES E auséncia de sofrimento | obsticulos sérios. (HEGENBERG, 1998, p.
INCAPACIDADES (HEGENBERG, 1998, p. 35) 35)
“..um organismo pode adaptar-se a um dado | “Na vertente desfavoravel, € comum lembrar,
DOENCA EM ambiente e ndo a outro. Em fungédo disso, a salde | talvez com exagerada seriedade, o caso do
deve ser relativizada ao ambiente em foco.” | pequeno e atarracado mineiro da regido de
TERMOS DE (HEGENBERG, 1998, p. 36) O autor demonstra que | Durham (Inglaterra): um pobre homem, débil,
ADAPTACAO existem aspectos desfavordveis e favoraveis | malnutrido que, no entanto, estd bem
durante a adaptacdo e isso € dependente por | adaptado ao trabalho que executa nas minas
organismo. de carvdo.” (HEGENBERG, 1998, p. 36)

Fonte: Elaborado pela autora.

Através das concepcdes esbocadas anteriormente para entendimento de como conceituou-se e
definiu-se uma delimitacdo para a doenca; pode-se entender que além das terminologias
praticas que abrangem, como a desejabilidade, tratamento e a incapacitacdo; também se trata
da adaptacdo do organismo, da construcdo de anticorpos, da defesa do corpo para com o
ambiente em que este habita.
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A populacdo em situacdo de vulnerabilidade, convive diariamente com problemas de
esgotamento, falta de abastecimento de agua, enchentes, por conseguintes surtos epidémicos
de doencas infecciosas e parasitarias (FAJERSZTAJN; VERAS; NASCIMENTO SALDIVA,
2016). Segundo Luna; Silva Jr., (2013 p.123):
A emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas estéo relacionados a diversos
fatores, desde as profundas e rapidas mudancgas que tém ocorrido em aspectos
demograficos, socioecondémicos e ambientais, além daqueles relacionados ao
desempenho do setor saude, das mudancas e mutacées nos microrganismos, até a

possibilidade de manipulagdo de agentes infecciosos com vistas ao desenvolvimento
de armas bioldgicas.

Em relacdo a morbidade, a propor¢cdo de internacbes hospitalares derivadas das doencas
infecciosas e parasitarias no SUS tem se mantido constante nos ultimos quinze anos, ficando
em torno de 9% das internac¢des hospitalares no territério brasileiro (CID-10, 2020). No RS, as
doencas infecciosas e parasitarias representam 4,5% das interna¢des hospitalares, estando
abaixo apenas das internagcfes por doencas do sistema respiratério e internagdes por motivos
de gravidez, parto e puerpério (97%) (SAUDE, 2019). Na RMPA, as doencas infecciosas e
parasitarias representam 4,6% das internacdes hospitalares, estando abaixo apenas das
doencas do sistema respiratério (9,32%) e das internacdes por motivos de gravidez, parto e
puerpério (11,46%) (SIH, 2010). As principais enfermidades motivadoras por essas internacdes
continuam a ser as infec¢des respiratrias e as gastroenterites (LUNA; SILVA JR., 2013). O
agrupamento das doencas infecciosas e parasitarias € muito heterogéneo, sendo constituido por
agravos que tém em comum apenas o fato de serem ocasionados por agentes etiolégicos vivos,
adquiridos por meio do ambiente em que a pessoa habita (PIGNATTI, 2003). As caracteristicas
parasitarias dos agentes etioldgicos pertencem a cinco grupos de organismos: bactérias, fungos,
protozoarios, helmintos e virus (MUNOZ; PAULA; FERNANDES, [s. d.]). O agente etiol6gico é
um ser vivo apto a reconhecer o seu hospedeiro, infectad-lo, desenvolver-se e através dele,
multiplicar-se alcancando posteriormente novos hospedeiros (MUNOZ; PAULA; FERNANDES,
[s. d.]). Segundo Mufioz, Paula & Fernandes ([s. d.], p. 10). “Os agentes etiolégicos infecciosos

e parasitarios interagem numa dindmica complexa em raz&o das condi¢des socioambientais em
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que a populagdo esta inserida” (MUNOZ; PAULA; FERNANDES, [s. d.], p. 10). As doencas
infecciosas parasitarias sao diretamente associadas a precariedade da habitacdo e de seu
entorno, bem como aos habitos de higiene precérios, relacionados a falta de saneamento,
caréncia de abastecimento de agua tratada, entre outras insuficiéncias que assolam os
assentamentos informais urbanos (MUNOZ; PAULA; FERNANDES, [s. d.]). Dentre as infeccdes
e parasitoses mais frequentes se destacam: diarreias agudas, verminoses intestinais,
tuberculoses, micoses, resfriados e pneumonias (MUNOZ; PAULA; FERNANDES, [s. d.]).
Constata-se que as doencgas relacionadas aos assentamentos informais urbanos, correspondem
a falta de infraestrutura e aos problemas de superlotacéo identificados nessas areas, bem como
a insalubridade e a precariedade do ambiente construido (WHO, 1988). Além dos
assentamentos informais urbanas, todo o ambiente é desestabilizado, ja que leitos de hospitais
sdo ocupados, as doencas infecciosas e parasitarias, trata-se de doencgas transmissiveis (em
alguns casos), entdo a sociedade, como um todo é afetada pela caréncia de infraestrutura e
vulnerabilidade que afeta os assentamentos. A transmissao de doencgas acontece por meio da
vulnerabilidade gerada por locais com alto indices de precariedade econdmica e urbana (Figura
17).

Figura 9 - Ciclo Pobreza-Doenca: a perpetuagdo das Doencas Infecto-parasitéria.
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Fonte: Mufioz, Paula & Fernandes (s/d). Adaptado pela autora.

Pode-se perceber que a precariedade urbana sucede em popula¢gdes vivendo em espacos
considerados inseguros, convivendo com os fatores de risco, tais como: a falta de agua tratada,
falta de esgoto sanitario e pluvial, falta de materiais e méo de obra adequada para construcéo,
bem como o adensamento domiciliar e demografico excessivo nestas areas e o acumulo de lixo
por falta de rotina de limpeza urbana apropriada. Estes fatores de risco presentes em areas de
assentamentos informais urbanos, expfe a populacdo as altas taxas de transmissao por
doencas infecciosas e parasitarias, que sdo consequéncias desses locais (PIOLI et al., 2017,
SCHRAMM et al., 2004).

Quando o desfecho das doencas infecto-parasitarias € observado, entende-se que a
transmissdo acontece através do ambiente em que o hospedeiro transita (PRUSS-USTUN;
CORVALAN, 2007). Portanto, entende-se que os fatores de risco seriam o caminho de conex&o
entre a transmissdo das distintas doencas do grupo das infecto-parasitarias até a populacao
(PRUSS-USTUN; CORVALAN, 2007). Segundo os autores Priiss-Ustiin & Corvalan (2007),
conforme compreende-se o impacto destes fatores de risco na transmisséo das doencgas, pode-
se reduzir internacdes, casos e Obitos. Destaca-se que estes fatores considerados pelos autores
sdo modificaveis, por meio de politicas publicas, tecnologia, pesquisa e medidas de prevencao

da saude de forma multidisciplinar.

Destaca-se o esfor¢co para a Promoc¢ao da saude, como estratégia para prevencao de doencas,
sendo uma das abordagens da Vigilancia em Saude. Para minimizar este problema, a
Organizacdo Mundial de Ministério da Saude (OMS, 2002) estabelece o modelo de atencéo
primaria a saude, que é a estratégia principal da Promocé&o da saude pelo SUS para promover
a prevencao de doencas. Além disso, entre as areas de interesse como da Promocéo de saude,
estd a equidade ao acesso ao abastecimento de agua potavel e ao saneamento basico. A
Promocéo da saude trata da capacitagcdo da comunidade para operar na melhoria da saude,
incluindo-se neste processo (SAUDE, 2002). Segundo o Ministério da Ministério da Saude

(2002a p.20), “A saude é o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e pessoal’.
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As mudancgas em setores de crescimento social, provocam impactos no meio ambiente que
influenciam diretamente a saude, sendo a urbanizacdo um destes setores. A urbanizacdo sem
planejamento pode repercutir em milhares de pessoas vivendo em condi¢cdes de extrema
precariedade. Além do crescimento desordenado urbano, o rapido crescimento populacional,
aumenta a densidade de pessoas moradoras de assentamentos informais urbanos (favelas,
corticos, vilas, aglomerados subnormais), resultando em locais carentes, “o que inclui falta de
agua potavel, saneamento basico, alimentacdo adequada, abrigo e acesso inadequado aos
cuidados basicos de Saude (SAUDE, 2002a p.41)”.

As intervencdes urbanas, apesar de amplamente reconhecidas por melhorar os domicilios, o
ambiente os assentamentos informais urbanos e o bem-estar da populacdo propiciar o
desenvolvimento econdmico, por vezes sado negligenciadas sob o ponto de vista de melhorar a
equidade em satde (GIRALDO et al., 2003; SAUDE, 2021). Entretanto, ressalta-se o exemplo
do Programa Vila Viva (PVV), de Belo Horizonte (SAUDE, 2021). Desde 2005, a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte realizou acbes de requalificagdo urbana em areas de
assentamentos urbanos informais, como parte do Plano de Aceleracdo do Crescimento do
Governo Federal (SAUDE, 2021). O programa tinha como objetivo melhorar a vida da populacg&o
destas areas que concentram maior vulnerabilidade, visando ao aprimoramento da saude social
e urbana de todo o municipio (SAUDE, 2021). A partir de 2013 o PVV passou a ser avaliado, por
meio de um projeto de pesquisa denominado Projeto BH Viva (SAUDE, 2021 p.20). O programa
consistiu em duas fases, conforme DA SAUDE (2021 p.20).: A primeira refere-se a construgéo
de banco de dados secundarios georrefenciados do municipio de BH, contendo mortalidade,
hospitalizacdo e de doencas de notificacdo compulséria para causas selecionadas (asma,
dengue, tuberculose, causas externas e doencas do aparelho circulat6rio) no periodo de 2002 a
2012 e com complementacdo da série histérica até 2021; A segunda corresponde a coleta de
dados priméarios por meio de inquérito domiciliar e observacdo sistemética (realizadas no

Aglomerado da Serra e Cabana Pai Tomas e seus respectivos entornos).
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A Figura 10 demonstra Diferenciais intraurbanos e avaliacdo das intervengbes de

transformacdes urbanas - a experiéncia do Projeto BH Viva.

Figura 10 - Diferenciais intraurbanos e avaliagdo das intervenc¢fes de transformag¢8es urbanas —Projeto BH Viva.

Resultados

Estudo [ Método

Diferenciais intraurbanos

DIASetadl., 2016

REIS, 2016

MARINHO, 2018

SANTOS, 2019

CAMPOS et af,, 2021

SCHULTES et al., 202

CUNHAetal., 2021

Estudo ecoldgico de internagdes por asma de 2002
a 2012, em criangas e adolescentes menores de

15 anos, residentes em Belo Horizonte, e sua
correlagio com indice de vulnerabilidade a Salide

(IVS)

Andlise de idade-periodo-coorte dos bitos por
homicidios em criangas e adolescentes residentes
em vilas e cidade formal, em Belo Horizonte, no
periodo de 2003 a 2012.

Estudo ecolégico de internagdes por causas
externas de 2002 a 2012, comparando criangas e
adolescentes de 0 a |9 anos residentes em vilas
e favelas e em dreas formais da cidade de Belo
Horizonte,

Estudo com 16.562 nascidos vivos no ano de
2012 de maes entre |12 e 29 anos residentes em
Belo Horizonte. Associagao entre idade matema e
desfechos neonatass, nos diferentes contextos de
segregacao socioespacial, medida pelo Indice de
Concentragao de Extremos (ICE).

Estudo ecoldgico de casos de dengue de |1996-
2017 no municipic de Belo Horizonte.

Estudo ecolégico de casos de dengue de 2007
2018 por dreas de abrangéndia (n=152) do
municipio de Belo Horizonte,

Este estudo ecolégico que avaliou a associagio
entre a incidéncia de dengue e dreas verdes obtidas
por imagem de satélite (Normalized Difference
Vegetation Index — NDVI) em 3.826 setores
censitdrios aninhados em 474 bairros de Belo
Horizonte, Brasil, durante a epidemia de dengue de
2010

Fonte: Ministério da Ministério da Saude (2021 p.21).

Aproximadamente 48% de todas as hospitalizagdes
foram de criangas que viviam em éreas de maior
wulnerabilidade. A taxa de hospitalizagdo por asma
(1.000 hab.), em 2012, foi de 1,7 em IVS baixo, 3,0
em IVS médio e 15,3 em IVS alto/muito elevado.

Redugdo dos homicidios no perfodo de 2009-2010
nas vilas e um aumento em 2003-2004, 2007-
2008 e 201 1-2012 na cidade formal. As taxas de
homicidios foram mais elevadas nas coortes de
nascimento 1983 a 1996. Criancas e adolescentes
residentes nas vilas possuem maior rsco de morrer
por homicidios do que aquelas residentes na cidade
formal.

A taxa média de hospitalizagio em jovens vivendo
em vilas e favelas (2,92 / 1.000 hab.) foi maior do
que aqueles vivendo na cidade formal (2.19 / 1.000
hab.). A taxa de crescimento da violéncia é maior
entre adolescentes moradores da cidade formal do
que nas areas de vilas e favelas.

Filhos de maes adolescentes (12 a |5 anos) e
residentes em dreas de maior concentragio de
privagdo socioecondmica apresentaram maiores
chances de prematuridade (OR= 2,37; IC95%:
1,50 - 3,75) e baixo peso ao nascer (OR= | ,82;
1C95%: 1,10 —3,01), em relagdo aos de maes
adultas.

No perfodo ocorreram 469.17 | casos de dengue
€ quatro picos epidémicos. Houve aumento no
numero, gravidade e letalidade dos casos nos
Gltimos |0 anos do periodo de estudo. Fatores
biolégicos e ambientais parecem modular o
comportamento da dengue em um grande centro
urbano.

Foi observada relacao espacial entre incidéncia de
dengue e indice de positvidade de ovitrampa Aedes
oegypli

A associagao dengue e dreas verdes foi modificada
pela vulnerabilidade socioecondmica: enquanto
uma associacao positiva foi observada nos setores
censitdrios menos vulnerdveis, a associagao foi
negativa nas areas mais vulneravess.

Os estudos de avaliacdo do PVV indicam piores condi¢cdes de saude nas areas de maior
vulnerabilidade social no municipio de Belo Horizonte, para desfechos como asma, violéncia,
internacdes por causas externas, desfechos neonatais, dengue e disponibilidade de servigos de
saude. A Figura 11, apresenta os diferenciais intraurbanos e a avaliagdo das intervencdes de

transformacdes urbanas.
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Figura 11 - Diferenciais intraurbanos e avaliagdo das intervenc¢8es de transformacg8es urbanas - a experiéncia do
Projeto BH Viva (cont.)
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) ' as mulheres residentes nas vilas e nos entarmos,

Estudo transversal sobre a realizacio de

respectivarnente.
Observacio sodial sisternatica (O55) realizada A OS5 foi utilizada para a coleta de informagdes das
nos segmentos de |00 metros da residéncia condigbes fisicas e sociais da vizinhanga. A amostra
MAGALHAES et al., 202 |b  de moradores selecionados previaments em foi composta por 373 sepmentos de rua. Baba
nguérite domiciliar nas vilas Serra e Cabana e seus  frequénga dos equipamentos de esporte foram
respectivos entormos (2019), observados tanto nas vilas quanto nos entornos.

Avaliacio do impacto das intervengoes do Programa Vila Viva

Comparando a taxa de homididio da primeira

favela requalificada com as taxas de homicidio

de cinco favelas sem a intervengdo, observou-se
efeito protetor da intervengdo em todes os anas,
com as razdes de risco variando de 0,94 (IC 95%:
0,72-1,23) em 2007 a 0,35 (IC95%: 0,25-0,31)
em 2011,

Dos 7.220 homicidios no perfado de 2002 a 2012,
865 (12,0%) ocorreram nas vilas com intervengao;
749 (10,4%) nas vilas sem intervencio e 5.606
(77,6%) na ddade formal. As taxas de mortalidade
por homicidio, seja nas vilas com intervencao ou
sern, em sua maioria, apresentaram queda a partir
de 2007,

As taxas de internagdes foram mais altas em criangas
de 0 a4 anos, com predomindncia entre o sexo
masculine para todas as unidades de andlise &
apresentararn comportamento sazonal. As taxas
reduzirarn ao longe dos |7 anos do estudo, sendo a
maior reducio obsenvada na cidade formal. As taxas
foram sisternaticamente malores nas vilas, dreas de
maior vulnerabilidade social,

Os residentes nas vilas relataram maior percepgio
de violéncia do que os residentes em seus entormos
em todos os dominios, exceto na seguranga

no andar de dia e & noite. Os residentes na vila
com interveng3o apresentaram percepgao de
menor ocorréncia de violénda do que a vila sem
intervencio,

Estudo guasi-experimental, série histdrica 2002 a
2012, da taxa de homicidios em cinco vilas com
rterven;do do programa Vila Viva e o conjunto de
vilas sem intervencao.

DirS et al., 20190

Estudo descritive dos homiddios no perfode
de 2002 a 2012, comparando vilas com e serm
rtervencao do Programa Vila Viva e a cidade
formal, & luz de um maodelo conceitual.

DiAS et af,, 20192

Estudo ecolégico que analisou as taxas de
nternagdo por asma entre criangas € adolescentes
de 0a |9 anos, de 2002 2 2018, por sexo, idade

AGUIAR, 2020 e Indice de Vulnerabildade 3 Satide (IVS). Foram
analisadas 4 vilas com intervengao (VCI), 4 vilas sem
rtervencao (Vl) e da cidade formal (BH, exceto as
vilas)

Inquérito domiciliar realizade em 2017/2018 em
duas vilas de Bele Horizonte, uma com intervengao
de requalificagio urbana e cutra sem intervengao,
a85im como dos seus respectivos entornos,

FRAMNCISQUINI, 2020

Fonte: Ministério da Ministério da Saude (2021 p.22).

A partir da Figura 11, percebe-se o impacto positivo das intervengdes de requalificacdo urbana
em indicadores de saude, como a ocorréncia de asma entre criancas e adolescentes, homicidios

e percepcao de violéncia entre adultos, que foi alterada.

2.3 EXEMPLOS DE ESTUDOS SOBRE SAUDE E AMBIENTE URBANO

Nesta secdo da dissertacdo serdo explorados alguns exemplos considerados como

relevantes por apresentarem temas sobre salde e ambiente urbano, para o andamento da
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pesquisa identificadas por meio da revisédo de literatura. Os resultados da RSL de acordo com
sua adequabilidade (APENDICE 1V), foram utilizados para a identificacdo da lacuna do
conhecimento e a construcdo do problema de pesquisa. Nesse sentido, tanto as pesquisas
selecionadas, quanto as ndo, auxiliaram. Além da fundamentacéo conceitual também buscou-
se identificar abordagens metodoldgicas que fossem adequadas a esta dissertacdo. A utilizacao

dos artigos de periodico selecionados na RSL € demonstrada na Figura 12.
Figura 12 - Emprego dos resultados da RSL na pesquisa.

Periddicos PROBLEMA LACUNA METODOLOGIA CONCEITOS

ROSS et al. (2020)

SVERDLIK (2011}
DAVID et al. (2007)
SMYDER et al. (2014)

PENROSE et al.
(2010)

MBERU et al. (2015)

SIMIYU et al. (2017)

ABDI et al. (2018)

RICHARDSON et al.
(2014)
SCOVRONICK,
LLOYD e KOVATS
{2015)

SEGURADO,
CASSENOTE e LUNA

(20186)

Fonte: Elaborada pela autora.

A pesquisa de Snyder et al. (2014), foi identificada como relevante por ser um estudo de caso,
utilizando dados secundarios do censo do IBGE, com o objetivo de comparar a salde em setores
de aglomerados subnormais e em setores normais. Para tal, foram considerados indicadores
gue sao determinados como fatores de risco, para a saude e transmissdo de doencas, seriam

eles: Saneamento Basico, Energia Elétrica e Densidade Demogréfica. rés areas da cidade do
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Rio de Janeiro — RJ foram objeto de estudo. Um exemplo dos tipos de mapeamento construidos

pela pesquisa pode ser apreciado na Figura 13.

Figura 13 - Mapeamento por meio dos fatores de risco, associados a saide no RJ.
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Fonte: Snyder et al. (2014 p.441).

A pesquisa de Penrose et al. (2010), busca entender a relacdo entre a incidéncia de Célera e a
falta de saneamento basico, principalmente a dgua tratada em Dar es Salaam na Tanzania. Os
dados secundarios utilizados, foram coletados entre 2006 e 2008 pelo Secretario de Saude da
Cidade (City Health Officer) de todas as areas informais da cidade. As analises foram elaboradas
por meio de mapas que demonstraram a incidéncia dos casos de coélera por setores da cidade
e fatores de risco, como a falta de saneamento, a densidade demogréfica. Os mapas construidos

através da pesquisa podem ser observados na Figura 14.
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Figura 14 - Mapeamento da cdlera e falta de saneamento basico, em Dar es Salaam.
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Fonte: Penrose et al. (2010 p. 5,7).

Outra pesquisa identificada a ser destacada, executada por MBERU et al. (2015), analisou dois
assentamentos informais de Nairébi e as principais causas de mortes nestes setores, com 0 Uso
do software InterVA4. Os autores concluiram que as principais causas de mortes seriam a
tuberculose, seguida por acidentes (ambas associadas aos locais de assentamentos informais
urbanos pelas suas condi¢cdes de precariedade), posteriormente HIV e por fim doencas
cardiovasculares. O estudo apontou que pela falta de atencdo em saude nestas areas, estas

doencas sao negligenciadas, assim como seu tratamento e prevencgao.
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3 METODO DE PESQUISA

Este capitulo descreve o método adotado para o desenvolvimento desta pesquisa.
Inicialmente foi apresentada a estratégia de pesquisa, a delimitagcdo epidemioldgica e o
delineamento da pesquisa. Posteriormente, sdo detalhadas as etapas e fases do processo de

desenvolvimento da pesquisa.

3.1 ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia adotada nesta pesquisa é a Design Science Research (DSR). Trata-se de uma
abordagem focada na ciéncia do artificial, a qual instrumentaliza a conducdo de pesquisas
quando o objetivo € propositivo, geralmente resultando na proposta de um artefato (DRESH,;
LACERDA; ANTUNES JUNIOR, 2015). Conforme Dresh; Lacerda; Antunes Junior, (2015 p.38),
a DSR é utilizada nas pesquisas como forma de diminuir o distanciamento entre teoria e pratica.
Segundo esses autores, as pesquisas que utilizam a DSR como estratégia, buscam a solucéo
de problemas especificos, ndo necessariamente a solucdo 6tima, mas a satisfatéria. Além disso,
na DSR também pode-se contribuir para fortalecer a base de conhecimento acerca daquele tema
tratado em pesquisa (DRESH; LACERDA; ANTUNES JUNIOR, 2015).

Os autores Hevner et al. (2004), definiram sete critérios para assessorar a condu¢cado da DSR:
1) a DSR propde-se a criacdo de um novo artefato; 2) este artefato deve estabelecer a solucdo
para o problema a ser investigado na pesquisa; 3) a aplicabilidade e utilidade do artefato
resultante da DSR deve ser explicitado e para que isso aconteca, necessita-se de avaliacao; 4)
as contribuicdes da pesquisa devem ser esclarecidas tanto para os profissionais interessados
na resolucdo de problemas quanto para a academia; 5) para a validade da pesquisa e sua
confiabilidade, é fundamental que as investigacées sejam conduzidas com rigor, atendendo aos
critérios estabelecidos para o seu desenvolvimento; 6) na construcéo e avaliacao do artefato, é
indispensavel, que haja pesquisas tanto para entendimento do problema, quanto para busca das
possiveis formas de soluciona-lo; 7) os resultados encontrados através da pesquisa devem ser
devidamente comunicados aos interessados.

76



A escolha da DSR, como estratégia para a presente dissertacdo, se justifica por ter como objetivo
a proposta de um artefato, que € o método de analise da relacdo entre a transmissao das
doencas infecciosas e parasitarias e os assentamentos informais urbanos. Além do que, busca
resolver um problema real através da proposicdo do método (MONTEIRO, 2020). As
contribuicdes do estudo podem ser praticas, de forma a serem implementadas ou mesmo
tedricas, no campo académico (DRESH; LACERDA; ANTUNES JUNIOR, 2015). Segundo
Monteiro (2020, p. 107):

...embora o resultado ideal da pesquisa construtiva seja a resolu¢do de um problema
do mundo real e de relevancia pratica por meio de uma nova construcao
implementada, os projetos que, por uma ou outra razéo, falham sob o ponto de vista
pratico, podem ainda ter relevancia te6rica importante do ponto de vista académico.

A estratégia DSR, contribui para motivar as organizacdes a utilizarem os resultados obtidos para

a melhoria de processos e até solucédo de problemas (MONTEIRO, 2020).

3.2 DELIMITACAO EPIDEMIOLOGICA DE PESQUISA

A delimitacdo do estudo sera feita por meio da epidemiologia observacional analitica. A
epidemiologia é definida pelos estudos da distribuicdo das doencas ou condi¢cdes da saude
relacionadas a populacBes especificas e/ou locais especificos, estes modelos de estudos
epidemioldgicos se classificam em observacionais e experimentais (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003). Os estudos epidemioldgicos observacionais podem ser classificados em descritivos e
analiticos (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003). Segundo, Lima Costa e Barreto, (2003) os estudos
analiticos buscam compreender a existéncia de relacdo entre a exposi¢cdo a uma doenca ou
condicdo associada de alguma forma a satude. Podem ter distintas abordagens, nesta pesquisa
sera adotado o delineamento ecoldgico. O estudo analitico ecoldgico traz a possibilidade de
analise das relacdes entre as circunstancias de exposi¢ao as doengas, em que se encontra uma
populacdo (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003). A diferenca entre esse tipo de estudo para os

outros, é que ele considera o coletivo e ndo o individuo nas suas analises.
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A abordagem metodoldgica dos dados de salde em relacdo ao ambiente urbano foi determinada
através da busca de relages por meio da andlise espacial de indicadores (BUHLER et al., 2014).
A definicdo dos indicadores a serem utilizados na pesquisa, foi realizada por meio da
compreensao dos fatores de risco ambientais urbanos relacionados a transmisséo das doencgas

infecciosas e parasitarias.

3.3 DELINEAMENTO DO METODO E SUAS ETAPAS

O delineamento do meétodo foi estruturado em trés etapas: (A) compreensdo, (B)
desenvolvimento e por fim (C) avaliacdo do método. Cada etapa do delineamento tem objetivos
especificos que seriam sub etapas, das quais norteariam a fundamentacdo do método de
pesquisa (LUKKA, 2003). Segundo Lukka (2003b), na etapa (A) compreensao, os objetivos
especificos da DSR, seriam: de encontrar um problema que tenha relevancia pratica e que ainda
contribua teoricamente no campo de conhecimento tratado na pesquisa, assim como identificar
se existe potencial de que a pesquisa obtenha continuidade em pesquisas a longo prazo ou
parcerias. Segundo Lukka (2003b) e Monteiro (2020), na etapa (B) desenvolvimento, os
objetivos especificos da DSR, devem ser: desenvolver um amplo conhecimento tedrico e pratico
acerca do tema de pesquisa, bem como propor uma ideia ou “artefato” (conforme denominado
por Dresh, Lacerda e Antunes Junior, 2015) que se submeta a resolucdo de um problema real,
tal como implementar a solugdo em um objeto de estudo e testar seu funcionamento. Finalmente,
na etapa (C) avaliacdo, os objetivos especificos que guiariam o desenvolvimento do método,
seriam: validar o contexto em que o método esta sendo aplicado e utilizado, além de identificar
e analisar a replicabilidade em outras realidades (LUKKA, 2003; MONTEIRO, 2020). Ressalta-
se gue nesta pesquisa, a avaliagdo do método na etapa (C), contou com a participacdo de
profissionais e pesquisadores da area da saude e do planejamento urbano e regional. As etapas

correspondentes ao delineamento do método podem ser observadas na Figura 15.
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Figura 15 - Etapas do delineamento do método da pesquisa.
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=
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{na base de dados de i
|salde
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{Revisdes de literatura

-;‘/Cartografla da salde

Fonte: Lukka (2003), Monteiro (2020). Adaptado pela autora.

Cada coluna na Figura 15 se refere a uma das etapas do método de pesquisa, como abordado
anteriormente: A Etapa A desta pesquisa destinou-se a compreender o contexto, a lacuna, o
problema real a ser investigado e definir os objetivos. Buscou-se fundamentacéo na literatura
existente acerca da relacdo entre os assentamentos informais urbanos e os fatores de risco para
a transmissao das doencas infecciosas e parasitarias. Acrescenta-se que nesta etapa também
foi importante investigar a disponibilidade dos dados abertos secundérios a serem utilizados na
pesquisa, bem como identificar as limitacdes para realizacdo da pesquisa. Além disso, foram
realizadas conversas informais com pesquisadores, para examinar as necessidades, limitacdes
e possibilidades de pesquisa, dada a situacdo dos dados disponiveis no Brasil. A Etapa B,
conforme a DSR, teve como foco o desenvolvimento do método, bem como aprofundar o
conhecimento tedrico e pratico sobre o assunto. Portanto, nesta etapa buscou elaborar o método
proposto nesta pesquisa, demonstrando 0s passos necessarios para que possa ser reproduzido
e replicado. A construcédo do meétodo foi desenvolvida em diversas etapas, tendo sido elaborado
e testado no objeto de estudo (RMPA). A Etapa C, no contexto da DSR, objetiva avaliar o artefato

proposto. Portanto, nesta etapa o objetivo foi avaliar a aplicabilidade e utilidade do método
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proposto, a partir da percepcdo de potenciais usuarios das informagdes resultantes desse

método. Buscando identificar as contribuicbes teoricas para a area de pesquisa, foram

realizadas reflexdes acerca dos resultados e do método proposto.

3.3.1 Etapa A: Compreensao

Na Etapa A foi executada a compreensao do estado da arte da literatura e dos dados

secundarios abertos utilizados na pesquisa. Simultaneamente foram realizadas conversas

informais com pesquisadores da area da Ciéncia dos Dados para entendimento dos dados

necessarios a serem contemplados pela pesquisa. Esta etapa desdobrou-se em duas fases:

Fase Exploratéria e a Fase Descritiva. A Figura 16 apresenta as abordagens, ferramentas para

cada uma das fases correspondentes a Etapa A.

Figura 16 - Fases da Etapa A - Compreensao.

Fase Exploratoria

Fase Descritiva

Obtencao
dos dados

Conversas informais com
pesquisadores da drea de dados

Revisao Sistematica de
Literatura

(KHAN et al., 2003; PETTICREW,
2001)

Revisao Marrativa de Literatura
(MATTOS, 2015)

Varredura dos dados
secundarios

(DATASUS, IBGE 2010)

Analise dos
dados

Busca por autores e
organizagao da literatura

Busca por disponibilidade de
dados de salde para setores de
assentamentos informais.

Compilacéao de informacgdes
Fichamento das leituras

Diagnostico da base de dados de
salde (DATASUS)

Fonte: Monteiro (2020). Adaptado pela autora.
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Conforme a Figura 16 na Fase Exploratéria primeiramente foi feita a Revisédo Narrativa'® de
Literatura, buscando entender de forma geral o estado da arte sobre os temas tratados na
dissertacdo, posteriormente foram realizados ciclos de Revisdo Sistematica de Literatura.
Concomitantemente, foram realizadas conversas informais com trés (3) pesquisadores da area
de Ciéncia dos dados, sendo que dois (2) ja haviam trabalhado em algum momento com dados
da saude, com coleta e espacializacdo destes. Na Fase Descritiva foram realizadas a revisédo
sistematica de literatura, a revisdo narrativa de literatura e a varredura na base de dados foi

continuada.

3.3.1.1 Fase Exploratoria: Conversas informais

As conversas informais foram feitas por meio de reunides online, via GoogleMeet. O cronograma
das reunides, bem como os assuntos tratados e o periodo em que ocorreu pode ser visto através
do Quadro 10.

Quadro 10 - Reunibes da Fase Exploratéria de Compreensdo Metodoldgica.

Data Pesquisador Assunto tratado

28/09/2020 Agente Espacial Europeia Disponibilidade de dados
Busca dos dados de salide
Plataformas e bases de dados

Bibliografia
31/03/2021 Geo estatistico Objetivo, Questdo, Método
Objeto de Estudo
15/04/2021 Agente Espacial Europeia Objetivo, Questéo, Método

Objeto de Estudo

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir dessas conversas informais (em reuniées online), buscou-se identificar as fontes para
os dados da saude, bem como delimitacdes para a continuidade da pesquisa e eventuais
limitagcdes. Assim, as bases de dados foram localizadas, acessadas e exploradas, observando

0S aspectos centrais acerca dos dados secundarios, tais como: disponibilidade, periodicidade e

16 A revisdo narrativa de literatura, também conhecida pelo método de “bola de neve”, ou método classico para a
fundamentacéo teodrica, ndo utiliza critérios especificos para a busca e andlise da literatura encontrada (MATTOS,
2015).
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acessibilidade. Além disso, as reunides auxiliaram na constru¢éo do cronograma das atividades

a serem feitas para alcance dos objetivos da dissertagao, tais como:
(a)buscar contato com o Nucleo de Assessoria Estatistica — Instituto de Matemética da UFRGS;

(b)buscar contato com pesquisadores da area da saude, para a composi¢cao de grupos focais

multidisciplinares para as etapas B e C da pesquisa,;
(c)identificar bibliografia, bases de dados e materiais relevantes indicados pelos pesquisadores.

3.3.1.2 Fase Descritiva: revisao narrativa de literatura

Segundo Mattos (2015), a revisdo narrativa de literatura, também conhecida pelo método
de “bola de neve”, ou método classico para a fundamentacdo tedrica, nio utiliza critérios
especificos para a busca e andlise da literatura encontrada. Dessa forma, esse autor explica que
a busca nao precisa esgotar as fontes de informaces (MATTOS, 2015 p.2). A revisdo narrativa
foi utilizada nesta pesquisa para o reconhecimento dos estudos recentes, compreensao do
vocabulario, identificacdo dos possiveis sinbnimos utilizados acerca dos termos pesquisados.
Esse método foi utilizado em dois momentos do trabalho: (A)primeiro momento: anélise ampla e
prévia a revisdo sistematica de literatura; para estabelecimento de termos; problema de
pesquisa; conhecimento breve do estado da arte e dos principais autores. Nesta etapa, foram

utilizados os seguintes critérios para a busca de pesquisas (Quadro 11):

Quadro 11 - Critérios utilizados para a Revisdo Narrativa de Literatura.

REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA
TERMOS DE BUSCA TIPOS DE BASES DE DADOS
PESQUISAS
“assentamentos informais | Dissertagao Google Académico
urbanos” Tese —
“urban settlements” Periédico Portal de Periddicos da
“saude” ‘health”  “doencgas” Artigos Capes
s ) Boletins Scielo
diseases
“pandemia” Web of Science

Fonte: Elaborado por autora.
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Os critérios para a sele¢do de pesquisas utilizadas na dissertacao foram: apresentacéo de todos
os termos de busca e identificacdo com o tema. No primeiro ciclo da revisdo narrativa 0s

resultados obtidos foram separados por tipo de autoria: instituicdo e pesquisadores (Figura 25).

Figura 17 - Diviséo das pesquisas encontradas pela natureza da autoria.

INSTITUIGOES
IPEA
IBGE
WHO

1° ciclo da revisdo UN-HABITAT

narrativa de literatura
PESQUISADORES

SANTOS5C.R
FRIESEN et al.
RODRIGUES
PASTERMAK
LOPES

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir destas pesquisas foram definidos os termos que seriam utilizados, no caso tais como:
assentamentos informais urbanos, favelas, aglomerados subnormais e assentamentos

humanos.

b) segundo momento: realizado apds a revisdo sisteméatica de literatura. A andlise foi realizada
a partir dos artigos encontrados na revisao sistematica de literatura; fichamentos por citaces;
busca por autores importantes citados por autores identificados na revisédo sisteméatica; termos
que ndo foram inseridos na revisdo sistematica; documentos, relatérios e boletins citados por
autores. A organizacgao das citacdes foi feita a partir do gerenciador de referéncias Mendeley?"’.
O fichamento das cita¢des foi organizado no software Microsoft Office Excel, onde apenas os

trabalhos de alta adequabilidade (Qualidade de execucdo do estudo, Adequabilidade com a

17 O Mendeley é um gerenciador de referéncias, que possibilita um fluxo de trabalho académico continuo, onde ha
0 armazenamento dos trabalhos, fichamento e citagéo direta dentro dos softwares de texto e escrita. Disponivel em:
< https://www.mendeley.com/reference-management/reference-manager>
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guestao de revisédo e Foco/Contexto com a questéo de revisao) foram analisados. Os resultados

completos alcancados nesta etapa podem ser visualizados no APENDICE Il da dissertac&o.

3.3.1.3 Fase Descritiva: reviséo sistematica de literatura (RSL)

A RSL é um método de localizacdo, avaliacdo e sintese de resultados encontrados em
bases de dados. A RSL é um método muito utilizado na area da saude para entendimento do
estado da arte dos distintos campos de estudo. Esse método auxilia na tomada das decisdes
em relacéo a base de dados (PETTICREW, 2001). Com a finalidade de realizar uma busca mais
precisa e criteriosa, a RSL foi considerada a técnica mais apropriada para identificar, sumarizar
e avaliar as pesquisas encontradas acerca do tema. As etapas do protocolo utilizadas para
desenvolvimento da RSL, s&o baseadas em Khan et al. (2003):

a) Estruturar uma pergunta de pesquisa: o problema a ser abordado pela revisdo deve ser
especificado na forma clara, inequivoca e estruturada, antes de iniciar o processo de revisao.
Apés formulada a questéo, o protocolo define que ndo haja redefinicdes para a questéo, apenas
no caso de os resultados apresentarem distor¢cdes para com a questdo, a mesma devera ser

revisada;

b) Identificar trabalhos relevantes: a busca por estudos deve ser extensa. Os critérios de selecdo
do estudo devem fluir diretamente das questdes da revisdo e serem especificados a priori. As

razdes para inclusdo e exclusdo devem ser registradas;

c) Avaliar a qualidade dos estudos: as pesquisas selecionadas, devem ser submetidas a uma
avaliacao de qualidade mais refinada pelo uso de parametros gerais de avaliacado critica e listas
de verificacdo de qualidade baseadas em projeto. Conforme mencionado, foram utilizados os
seguintes parametros de adequabilidade, para avaliacdo do estudo: Qualidade de execucéo do
estudo; Foco/Contexto com a questao de revisdo; Adequabilidade com a questdo de revisao e
por fim a Avaliacdo geral. Os periddicos podem ser avaliados como adequabilidade: alta, média

ou baixa;
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d) Categorizar as referéncias: a sintese de dados consiste na tabulacdo das caracteristicas,
qualidade e efeitos do estudo, bem como no uso de métodos estatisticos para explorar as
diferencas entre os estudos e combinar seus efeitos. Essa etapa pode ser feita em conjunto com

a etapa anterior;

e) Interpretar os resultados: as questdes destacadas em cada uma das quatro etapas anteriores
devem ser atendidas. Dessa forma, caso as etapas anteriores sejam seguidas rigorosamente,

as pesquisas selecionadas devem ser satisfatorias.

Os critérios da RSL, foram estruturados em duas partes, entre a estrutura da pesquisa da

dissertacao e a estrutura da RSL (Figura 18).

Figura 18 - Protocolo de Revisdo Sistematica de Literatura.

Propor um método de anélise da relacio entre os assentamentos

Bhjetvoldalpesguiza informais urbanos e as doencas infecciosas e parasitarias

Contexto da pesquisa Setores de aglomerados subnormais urbanos

Precariedade nas bases de dados salde, impossibilitando
analises diretas com os dados demograficos disponibilizados
pelo IBGE (IPEA, 2016).

. Os assentamentos informais, além de, estarem sob constante
Estrutur_a da Problema da pesquisa exposicdo a vulnerabilidade, por meio de fatores de risco, ndo
pesquisa s#o devidamente diagnosticados pela falta de dados secundarios
abertos que possibilitem andlises estatisticas espaciais, o que
limita aos pesquisadores e aos planejadores a compreensdo de
suas necessidades (ROSS et al., 2020).

A pesquisa parte da hipdtese de que a proposicio de um método
de pesquisa que se disponha a utilizar somente os dados
secundarios abertos disponiveis pelas bases federais e
institucionais poderia auxiliar no entendimento acerca das
relacies entre os assentamentos informais urbanos e a
transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias.

Hipotese da pesquisa

Quais as relacbes entre os assentamentos informais urbanos,

QuestaoidalESE fatores de risco e as doencas infecciosas e parasitarias?

Definicio dos critérios de recuperacio dos periddicos:

Acesso aberto | Idioma: Inglés, pertugués e espanhol
Critérios de inclusao
Identificar pelo menos 1 termo de cada area
(planejamento urbano/ciéncia de dados/salde) no titulo,
Estrutura da resumo ou palavras - chave
RSL
("doencas infecciosas™ OR “doencas parasitarias™ OR “infeccious

diseases” OR “parasitar di ") AND (% t

informais urbanos” OR “assentamento precario™ OR

[lemmas(ta ST “aglomerados subnormais” OR “favelas™ OR “slum” OR “urban
settlements”) AND (“fator de risco™ OR “risk factor” OR "dados
secundarios” OR "data”)
Base de dados Portal de Periddicos da Capes, Web of Science e Scielo
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Fonte: Wesz (2020); Gough (2007). Elaborado pela autora.

A partir dos critérios estabelecidos para os ciclos de revisdo nas bases, definiu-se que apenas
os filtros seriam alterados para cada base, conforme suas especificidades. A estrutura dos
termos ficou definida como: (“assentamentos informais” OR “informal settlements” OR “favela”
OR “slum”) AND (“saude” OR “health”) AND (“doencas infecciosas” OR “infectious diseases” OR
“infectious illness”). Além disso, foram utilizados os operadores booleanos — AND/OR, na
estrutura exibida no quadro, os termos foram utilizados nas bases de dados, entre aspas, para
obter maior controle na recuperagéo dos resultados. As publicacbes recuperadas nas bases
foram filtradas por pares, por relevancia e por tipo de pesquisa, sendo que nesta pesquisa 0s
artigos de periédicos foram priorizados. Na base de dados Web of Science, aplicou-se o filtro
para selecdo de pesquisas abertas. Além da aplicacdo dos filtros, da leitura dos resumos e da
identificacdo das palavras-chave; para a selecdo dos artigos, foram considerados adequados
apenas 0s que apresentassem no resumo 0s termos a serem pesquisados: Saude/doencas e
Assentamentos informais urbanos. A partir da aplicacao dos filtros, leitura e categorizacao dos
resultados, foram selecionados os artigos que correspondiam de melhor forma ao tema. A
relevancia dos artigos nas bases foi estabelecida pela qualidade da publicagdo; nimero de
acessos; possibilidade de acesso aberto ao texto na integra e pelo nimero de citacbes do
periodico.Apods o ciclo de RSL, foi realizado mais um ciclo de revisdo narrativa, buscando novos
autores. Os resultados gerais podem ser observados no APENDICE Il. Foram utilizados os
documentos IBGE (2019); IPEA (2016); UN-HABITAT (2003, 2016) para fins de diagndstico.
Salienta-se que concomitantemente a revisao de literatura, a pesquisa nas bases de dados

também estava sendo feita.

3.3.1.4 Fase Descritiva: Diagnéstico da base de dados de saude - DATASUS

A disponibilidade dos dados foi explorada através das informagfes obtidas nas conversas
informais com os profissionais consultados por meio da literatura. Nesta fase as bases de dados

e plataformas de dados abertos focados em saude foram investigadas, para entendimento da
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disponibilidade, periodicidade e acessibilidade do sistema e dos dados secundarios,
propriamente ditos. Na base de dados do DATASUS, os dados fornecidos sédo abertos e
disponibilizados por distintos sistemas de informacé&o: Sistema de informacdes Hospitalares
(SIH), Sistema de Informacdo de Agravo e Notificagao (SINAN), Sistema de Informacdo de
Mortes (SIM) e o Sistema de Informac¢fes de Nascimentos (SINASC). Além de outros sistemas
de informacédo em vigilancia em saude. Nestes locais, as informacfes sdo armazenadas dentro
da base de dados. Desta maneira torna-se importante entender os niveis de detalhamento de
dados que séo fornecidos pelos sistemas. A periodicidade de abastecimento de informacdes é
diferente para cada um dos sistemas, no caso do SINAN, a atualizacdo aconteceria
semestralmente e nos outros sistemas, mensalmente. A reposi¢cdo das informacdes nesses
periodos acontece por meio de um sistema de saude que integra as informacfes de saude
municipais em um local: o0 DATASUS. Apesar da atualizacdo ser permanente e periodica,
existem problemas de compatibilidade quando se busca relacionar esses dados com outras
bases de dados secundarios. No caso desta pesquisa, as analises foram prejudicadas pelas
inconformidades de periodicidade e escala entre as bases do DATASUS e IBGE. As

divergéncias encontradas entre as bases podem ser observadas no Quadro 12.

Quadro 12 - Inconformidades entre as bases de dados.

BASE DE DADOS

DIVERGENCIAS DATASUS IBGE
PERIODICIDADE Semestral/Mensal Década
Municipio de notificacdo Municipio

Municipio de residéncia

Regido Metropolitana

Regido de salde de notificacdo

Distrito, Subdistrito

Regido de saude de residéncia

Setores censitarios

ESCALA DE

Macrorregido de saude de notificacdo

Estado

DISPONIBILIZACAO

Macrorregido de saude de notificacdo

Macrorregido

Microrregido IBGE de notificacéo

Entorno dos domicilios

Microrregido IBGE de residéncia

Aglomerados subnormais

RM/RIDE de notificacdo

Populacdes em areas de risco

RM/RIDE de residéncia

Estabelecimento de salde — Hospitais

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apesar de serem considerados defasados os dados do IBGE (11 anos desde o Ultimo censo),
isso ndo impossibilita as analises de relacbes entre as doencas e 0s assentamentos informais
urbanos. A divergéncia na periodicidade das bases impede a geracdo de uma linha historica de
morbidade, dificultando a analise das doencas no territério de forma continua. A escala de
disponibilizacdo acarreta problemas para o sistema de analise dos dados, impedindo que uma
analise de probabilidade ocorra, por exemplo. Além de causar empecilho em pesquisas que
busquem relacionar a ocorréncia das doencas com 0s assentamentos informais urbanos. Nesta
dissertacdo, buscou-se propor um método para que estas dificuldades sejam minimizadas,
qualificando o aproveitando dos dados disponibilizados aos pesquisadores.

Os dados coletados no DATASUS, foram selecionados para o recorte temporal, o ano de 2010,
(corresponder ao mesmo ano de disponibilizacdo dos dados do censo do IBGE) recorte local da
RMPA. As analises, que podem ser feitas a partir dos dados disponiveis no DATASUS, seriam
do tipo: analise de morbimortalidade das doencas, de diferentes naturezas; analise da incidéncia
de doencas em diferentes escalas — Estadual, Regional, Coordenadoria de saude, Municipal.
Outros indicadores que podem ser considerados relacionam-se a Faixa etéria 1, Faixa etéaria 2,
Caréater atendimento, Regime, Sexo e Raca'®. As limitagcdes encontradas durante a busca, foram
listadas conforme sua acessibilidade e disponibilidade. As limitagdes no campo da
acessibilidade, tratam de problemas técnicos que acontecem durante a utilizacédo da plataforma,

as quais seriam:

(a)Problemas no download dos dados — depois que foram selecionados os indicadores que
comporam as tabelas, pode-se ter uma visédo da prévia do download. Mesmo com a revisdo da
prévia e selecao correta dos indicadores, acontecem erros técnicos da base de dados, que
baixam dados referentes a outros indicadores que néo os selecionados (Figura 19).

18 Disponivel em <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrrs.def> Acessado em 10/02/2022.
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Figura 19 - Processo de sele¢ao dos indicadores e erro técnico do DATASUS.
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Fonte: Elaborada pela autora.

(b)Alteracdo e atualizacdo da base de dados — a base de dados DATASUS, além de se
apresentar fora de funcionamento em diversos momentos da pesquisa, alterou o Layout da
plataforma duas vezes ao longo da selecdo e download dos dados. As diferencas nas

atualizacdes podem ser observadas na Figura 28.

Figura 20 - Diferencas no Layout da base de dados.

et g e (Y
Conecte

- =
“

Datasus restabelece

[ i | acesso as platdforimasidaestabelece o acesso
o nL\/.erS _S Ministério da Saude ' = ‘.. -
ao Conecte SUS

Transformagao Digital para o SUS

Objetivo da | Promover a troca de inf|| RNDS

Fonte: Elaborada pela autora.
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O que confunde os pesquisadores em momento da pesquisa e coleta de dados.

As limitagcbes no campo da disponibilidade, tratam dos problemas de como os dados sao

oferecidos na base de dados, as quais seriam:

(c)Escalas de disposicdo dos dados — Os dados demogréaficos do censo do IBGE séo
disponibilizados de distintas formas, como: setores censitarios e unidades de desenvolvimento
humano que se aproximam a unidade de bairro. Entretanto quando se observa as unidades de
escala para analise oferecidas pelo DATASUS, percebe-se uma desconexao entre as escalas,
pois, nesta base a disponibilidade é por estabelecimento, municipio, coordenadoria de saude e

regido metropolitana.

(d)Periodicidade dos dados - os dados do censo sao disponibilizados a cada dez anos e os do

DATASUS sdo atualizados semestralmente.

Outro ponto a ser destacado seria a falta de financiamento da coleta e manutencédo dos dados
no Brasil. Ao longo desta pesquisa, ocorreu um fato entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022,
um ataque hacker impossibilitou 0 acesso a todas as plataformas do Ministério da Saude,
inclusive ao DATASUS (Figura, 21).

Figura 21 - Hackeamento das plataformas de salde.

Dados de Covid do Ministério da
Saude estao fora do ar ha 20 dias

Lucas Marchesini
30/12/2021 15:00,atualizado 30/12/2021 15:12
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DataSUS, fora do ar ha mais de 20 dias,

so deve voltar em 15 de janeiro

Ministro da Saude, Marcelo Queiroga, quer recuperar o banco de dados da pandemia
"o mais rapido possivel”, mas avisa que prazo ndo estd cravado e pode ser estendido

Murilo Tunholi

3jan 2022 17h48 ver comentarios

Fonte: MARCHESINI, (2021); TUNHOLI, (2022). Acessado em 22/03/2022.

Ressalta-se que este fato aconteceu ainda durante a pandemia da Covid19. Dificultando o

gerenciamento das vacinacfes que estavam ocorrendo, o acompanhamento dos casos e dos

Obitos, bem como o monitoramento de leitos de hospitais ocupados e disponiveis. Esta

instabilidade causa extrema incerteza em pesquisas que se baseiam em dados secundarios,

providos por 6érgdos governamentais.

3.3.2 Etapa B: Desenvolvimento

A Etapa B da DSR nesta pesquisa, corresponde ao desenvolvimento do método, a qual é

composta, pelas seguintes fases: Proposicao do artefato; Estudo do objeto, Implementacao da

avaliacdo. As ferramentas utilizadas para desenvolvimento das fases referentes a Etapa B, sao

apresentadas na Figura 22.

Figura 22 - Fases correspondentes a Etapa B.

Fase de implementacao da

Construcdo do Banco de Dados
Municipios RMPA e Aglomerados
Subnormais

(DATASUS, 2010; IBGE, 2010)

Fase de proposicao do artefato Fase de estudo do objeto L
avaliagao
N ETAPA A . Estudo de mapeamento Analise espacial e geoespacial
Obtengdo FASE EXPLORATORIA exploratorio do objeto de estudo dos dados buscando relagtes
dos dados FASE DESCRITIVA (RMPA e AGLOMERADOS espaciais entre os assentamentos
SUBNORMAIS) e as doencas

Cartografia da satde
- Mapas de Kemel; Mapas
Condicionais e Mapas de Risco

Analise dos EXCEL 2016 EXCEL 2016
dados QGIS 3.10 QGIS 3.10
PHOTOSHOP C56
ILLUSTRATOR CC2017

QGlISs 3.10

GEODA

PHOTOSHOP CS6
ILLUSTRATOR CC2017
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Fonte: Monteiro (2020). Adaptado pela autora.
O detalhamento das fases da Etapa B sera apresentado nos itens a seguir.

3.3.2.1 Fase de Proposicéo do Artefato

A Fase de proposicao do artefato, na Etapa B, correspondeu a proposta do método de
andlise da relacdo entre a transmissdo das doencas infecciosas e parasitarias e 0s
assentamentos informais urbanos no contexto da RMPA.

A proposta do artefato foi construida por meio do material coletado durante a Etapa A deste
processo. A partir da andlise deste material e da delimitacdo do problema, o artefato pode ser
proposto. Além disso, foi realizada a construcdo do banco de dados referente aos municipios e

aglomerados subnormais da RMPA.

O quadro 13 diz respeito aos grupos de fatores de risco apresentados na secéo 2.1, com
destaque nos dados encontrados nas bases para representa-los nas analises, a fonte e o titulo
do dado. Destaca-se que os dados referentes as areas geograficamente sensiveis ndo foram
considerados no desenvolvimento da analise, apenas em mapas exploratorios, 0os mapas
tematicos da RMPA.

Quadro 13 - Estruturacdo dos Riscos e os dados utilizados na pesquisa.

?ZiL'IJ'ggIIEDSE R DESDOBDR(")AS,\AENTOS TIPO DE RISCO
(LOPES, 2014) EXCI(EV?Iﬁ% EgESFé;SCO FATORES DE RISCO (FIOCRUZ, 1995) RCIIE DIAIRIS
(WHO 1988)
Areas alagaveis e Ambiental |
inundaveis Biolégico
AREAS Encostas de morros Ambiental
GEOGRAFICAMENTE ["Areas de preservacao Ambiental |
3 SENSIVEIS permanente Biolégico
DOMICILIOS Areas contaminadas Ambiental |
Bioldgico | Quimico
Abastecimento de agua Dom./Pop. sem
CARENCIA DE Ambiental | abastecimento
INFRAESTRUTURA Biolégico IBGE de agua tratada
URBANA Residuos sdlidos Dom./Pop. sem
coleta de
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residuos solidos
urbanos
Esgoto sanitario Dom./Pop. sem
esgoto sanitario
Drenagem pluvial urbana
Espagos abertos nos IBGE
assentamentos informais
urbanos Pop. Dom.
AMBIENTE Insolac&o, luz solar direta Ambiental | considerados
CONSTRUIDO e ventilacéo Biologico inadequados:
Materialidade da categoria 3
Habitacéo
Densidade demografica
% DENSIDADE . ce Ambiental | Densidade
FOIPLEAGAO) DEMOGRAFICA | Densidade demografica Biolégico demogréfica
| exposicioe | Glenasdes I agtes
SAUDE VULNERABILIDADE : Biol6gico DATASUS
A DOENCAS Taxa de Letalidade Taxg de
Letalidade

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3.2.1.1 Construcédo do banco de dados dos municipios da RMPA

Esta fase da Etapa B, correspondeu a constru¢do do banco de dados geogréficos com as
informacdes coletadas nas bases de dados exploradas anteriormente (DATASUS, IBGE) para
os municipios da RMPA. A coleta dos dados e o tutorial desenvolvido, com etapas detalhadas,
pode ser consultado no APENDICE Ill. Salienta-se que as coletas efetuadas no IBGE relativas
aos dados demograficos, consideraram as relacdes estabelecidas como fatores de risco da
transmissao de doencas infecciosas e parasitarias em aglomerados subnormais (Quadro 14), a

partir da literatura previamente revisada.

Quadro 14 - Fatores de risco de aglomerados subnormais, considerados potenciais transmissores.

Grupo de Indicadores Fonte/Ano UNID
fatores de
risco
Pop/Domicilios sem abastecimento de 4gua IBGE/2010 Municipio
tratada
DeleHles Pop/Domicilios sem acesso a coleta de lixo IBGE/2010 Municipio
Pop/Domicilios urbanos sem coleta de lixo IBGE/2010 Municipio
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Pop/Domicilios urbanos sem esgoto sanitario

IBGE/2010

Municipio

Pop/Domicilios considerados inadequados,

categoria 3

IBGE/2010

Municipio

POPULACAO

Densidade demografica

IBGE/2010

Municipio

Populacéo total municipal

IBGE/2010

Municipio

SAUDE

Internacdes por doencas infecciosas e parasitarias

SINAN/2010

Municipio

Obitos por doencas infecciosas e parasitarias

SINAN/2010

Municipio

Taxa de letalidade por doencgas infecciosas e
parasitarias

SINAN/2010

Municipio

Fonte: Elaborado pela autora.

Estes dados foram organizados em uma tabela Excel conforme a Figura 23.
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Figura 23 - Banco de dados demogréaficos relativos aos municipios da RMPA.

E c o E F
cod esperanca_ sabreviver_ sabreviver. enevlhecime idh
4300604 TTAID SES4D BTO0 5T
4300571 T44I0 E3E60 B2T20  ETE0
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Fonte: Elaborada pela autora.
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O banco de dados geograficos municipal completo pode ser visto no APENDICE III.
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3.3.2.1.2 Construcédo do banco de dados dos aglomerados subnormais da RMPA
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A assessoria estatistica com o NAE (Nucleo de Assessoria Estatistica) foi iniciada com o
intuito de entender, a partir dos dados encontrados, quais seriam 0s possiveis métodos de
analise para o atendimento dos objetivos da pesquisa. As reunides foram realizadas entre
setembro de 2021 e janeiro de 2022 via Google Meet, com cerca de 1h de durag&o. A assessoria
foi necessaria para a construcado do banco de dados geograficos, bem como para explorar as
possibilidades de analise dos dados disponiveis, para investigar as relacdes entre o0s
assentamentos informais urbanos e a transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias. Esta
fase da Etapa B, correspondeu a constru¢do do banco de dados geograficos, por meio das
informacgdes coletadas nas bases de dados exploradas anteriormente (DATASUS, IBGE), para
os aglomerados subnormais da RMPA. Os dados foram coletados por cada unidade de anélise
de aglomerado subnormal, assim, apenas 0s municipios com este arranjo tipo de arranjo em seu

territério, foram considerados (Quadro 15).

Quadro 15 - Dados coletados do IBGE, referente aos aglomerados subnormais.

Grupo de Dado considerado Fonte/Ano
fatores de risco
Densidade dos aglomerados subnormais da RMPA. IBGE/2010
. Populacéo residente dos aglomerados subnormais da RMPA | IBGE/2010
POPULACAO ,
Area e perimetro dos aglomerados subnormais da RMPA IBGE/2010
Numero de aglomerados subnormais da RMPA IBGE/2010
Localizacdo dos aglomerados subnormais IBGE/2010

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados selecionados na base DATASUS, como expressado anteriormente, foram coletados
através do recorte de estabelecimento de saude, sendo a escala disponivel que mais aproximou-
se dos aglomerados subnormais. Desta maneira, todos os dados de internacdes, Obitos e taxa
de letalidade dizem respeito aos hospitais localizados nos municipios da RMPA. A construcéo
do Banco de dados buscou considerar as possibilidades de analise para fase seguinte. A tabela
foi elaborada no Microsoft Office Excel, onde os primeiramente os aglomerados subnormais

foram identificados por municipios e depois os dados foram associados a eles.
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As informacdes referentes a coluna dos Aglomerados Sub ASN; Municipio; Area; Perimetro e
Densidade demografica, sdo relativas as areas dos aglomerados, estes dados foram coletados

a partir do arquivo disponibilizado pelo IBGE, no formato Shapefile (.shp)*°.

Os dados correspondentes a coluna Populacéo, foram retirados da Tabela 3381 - Populacao
residente em domicilios particulares ocupados em aglomerados subnormais. Os aglomerados
foram filtrados por localizacdo de residéncia, selecionando apenas as cidades da RMPA que
possuem aglomerados, identificadas anteriormente. Apds a filtragem e selecdo, as informacdes
foram copiadas e distribuidas, conforme o nome do aglomerado, no Banco de dados. Os
arquivos no formato shapefile, foram exportados para o software Quantum Gis (QGIS)?° 3.10. O
sistema referencial de coordenadas utilizado (SRC) corresponde ao dos dados do IBGE: SRC
EPSG:4674 - SIRGAS 2000 — Geografico. O processo de vinculagao de tabelas elaboradas no
Excel no software QGIS, pode ser compreendido por meio do APENDICE Il.

Para obter a area e o perimetro foi necessario executar operacfes basicas que sao
instrumentalizadas a partir da shapefile poligonal correspondente aos aglomerados.
Primeiramente é necessario que se acesse a tabela de atributos referente a camada virtual do

shapefile (os detalhes do processo de célculo podem ser observados no APENDICE V).

Os dados de area coletados no QGIS, foram para o Microsoft Excel. Estes dados estavam em
metros quadrados e metros (no caso do perimetro). A partir disso, para obter a Densidade
demografica, foi preciso transformar os metros quadrados (m2) para quildbmetros quadrados

(km2), conforme Equacéao 1.

19 Um shapefile € um formato de armazenamento de dados de vetor da Esri para armazenar a posi¢ao, a forma e
os atributos de fei¢cbes geograficas. E armazenado como um conjunto de arquivos relacionados e contém uma
classe de feicdo (IBGE, 2018). Os arquivos que comp8&em um shapefile, seriam: .shp,.shx,.dbf e.prj,
20 O QGIS é um software livre, integrante do Open Source Geospatial Foundation (OSGeo) como um projeto oficial
(IBGE, 2018). Além disso, suporta diversos formatos de dados: vetoriais, matriciais (imagens), banco de dados e
suas funcionalidades e configura-se como um Sistema de Informag¢Bes Geogréficas (SIG). Um SIG é um conjunto
de programas (softwares), equipamentos (hardware), metodologias (procedimentos), dados e pessoas (usuario),
perfeitamente integrados, de forma a tornar possivel a coleta, 0 armazenamento, o processamento e a analise de
dados georreferenciados, bem como a producéo de informacédo derivada de sua aplicacdo (IBGE, 2018b; MATIAS,
2001).
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Equacao 1 - Converséo da area e perimetro dos aglomerados subnormais.
a (km?) = a(m?)x0,000001
Em seguida foi aplicada a formula da equacéo da densidade demogréfica (Equacéo 2), para que

entdo os resultados fiquem padronizados (todos na mesma unidade, no caso em quildmetros)

dentro do banco de dados.

Equacéo 2 - Densidade demografica dos aglomerados subnormais.

Populacdao ASN
a

Densidade demografica =

As duas variaveis a serem relacionadas neste banco de dados sdo: (1) os aglomerados
subnormais; (2) os estabelecimentos de saltde?! (hospitais publicos de atendimento 24h, com
pronto atendimento para as doencas infecciosas e parasitarias). O hospital mais préximo refere-
se a distancia euclidiana percorrida do aglomerado subnormal até o estabelecimento de salude
mais préoximo. O hospital provavel 1,2 diz respeito aos estabelecimentos que estdo mais
préximos dos aglomerados subnormais, acessados via transporte publico por meio da rede viaria
estabelecida na RMPA. Destaca-se que em alguns casos o atendimento € procurado por
habitantes de aglomerados subnormais de um municipio para hospitais que estédo localizados
em municipios do entorno. As Unidades Basicas de Saude, que oferecem atendimento primario
e localizam-se em todos os municipios da RMPA, ndo foram consideradas, por conta da
auséncia de dados na base do DATASUS para estes estabelecimentos. A parte referente aos
estabelecimentos de salde no Banco de dados pode ser observada na Figura 32.

21 Os hospitais foram selecionados na Fase de proposicdo do método de pesquisa, etapa de coleta de dados
(anterior) e filtrados para RMPA, a coletado detalhada dos dados poder ser observada no APENDICE VI.
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Figura 24 - Banco de dados dos hospitais.

Banco de dados dos hospitais proximos
A B C D E F G H I J K L M

1 IHospital mais préximo  Disténcia(Km) Diregdo  TOTAL OBITOS | Obitos Dot Obitos doe TOTAL INTERNACOES Internacde Internagde TOTAL TAXA DE LETA Taxa Letal Taxa Letalidade doenca B
2 2 Hospital Alvorada 4 -132993 53 53 0 526 94 432 10 2 8
3 3 Hospital Padre Jeremias 3 21 60 0 60 516 145 371 12 0 12
4 5 Hospital de Pronto Socor 6 4328 34 0 34 383 61 322 9 0 9
Banco de dados dos hospitais provaveis 1

A B C D E F G H I J K L M

1 Hospital provavel 1 Distancia Hospital | Diregdo AS TOTAL OBITOS { Obitos Doenga # Obitos doenga TOTAL INTERNACOES InternagSe Internag8e TOTAL TAXA DE LE Taxa Letal Taxa Letalidade doenga B
10 2

2 2 Hospital Alvorada 5 -132993

Fonte: Elaborado pela autora.

53

53 0 526 94 432

8

Inicialmente, coletou-se os hospitais mais proximos em distancia dos aglomerados subnormais

(sem levar em consideracdo a acessibilidade a este local). Os enderecos para cada um dos

hospitais foram coletados na base de dados do DATASUS, que demonstra o estado clinico de

cada estabelecimento. A tabela exportada ao software QGIS, pode ser visualizado na Figura 33.

Figura 25 - Localizagéo dos hospitais na RMPA: tabela de exportacdo para QGIS.

c33 - S
A B C D E F G H

1 cop Municipio Estabelecimento End Internacdes obitos taxa de letalidade tipo de estabelecimento

2 | 4300604 Alvorada HOSPITAL ALVORADA Rua Jaci Zamin, 170 - Trés Figueiras, Alvorada - RS, 94814-300 526 53 10 Hosp.Geral

3 | 4303103 Cachoeirinha HOSPITAL PADRE JEREMIAS Log. Lindolfo Wagner, 185 - Parque da Matriz, Cachoeirinha - RS, 94910-030 516 60 12 Hosp.Geral

4 | 4303905 Campo Bom HOSPITAL DE CAMPO BOM DR LAURO REUS Ruz Osvaldo Cruz, 116 - Bela Vista, Campo Bom - RS, 93700-000 362 17 5 Hosp.Geral

5 | 4304606 Canoas HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO PREF DR MARCOS ANTONIO RONCHETTI Rua Cagapava, 100 - Mathias Velho, Canoas - RS, 92330-290 383 34 9 Hosp. Especializado

6 | 4304606 Canoas HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS Av.Farroupilha, 8001 - S50 José, Canoas - RS, 92425-800 243 15 6 Hosp.Geral

7 | 4304606 Canoas HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS Rua Santos Ferreira, 1864 - Marechal Rondon, Canoas - RS, 92025-222 1325 125 9 Hosp.Geral

8 | 4307609 Estancia Velha HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS Rua Rodolfo Mattes, 236 - Centro, Estancia Velha - RS, 93600-300 151 4 3 Hosp.Geral

9 | 4307708 Esteio FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA SAO CAMILO DE ESTEIO Av. Castro Alves, 948 - Tamandaré, Esteio - RS, 93260-460 242 28 12 Hosp.Geral

10 | 4309209 Gravatai HOSPITAL DOM JOAO BECKER Log. José Loureiro da Silva, 1561 - Centro, Gravatai - RS, 94010-001 476 117 25 Hosp.Geral

11 | 4309308 Guziba HOSPITAL NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO Rua Dr. Lauro Azambuja, 345 - Centro, Guaiba - RS, 92500-000 120 20 17 Hosp.Geral

12 | 4312401 Montenegro HOSPITAL MONTENEGRO Ruz Assis Brasil, 1621 - Centro, Montenegro - RS, 95780-000 376 31 8 Hosp.Geral

13 | 4313409 Novo Hamburgo FUNDACAQ DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO FSNH Av. Pedro Adams Filho, 6520 - Operério, Novo Hamburgo - RS, 93315-544 461 215 47 Hosp.Geral

14 | 4314050 Parobé HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS Rua Atheno Jose Berlitz, 50 - Centro, Parobé - RS, 95630-000 210 8 4 Hosp.Geral

15 | 4314902 Porto Alegre HPS Largo Theodoro Herltz, 8/N - Bom Fim, Porto Alegre - RS, 90040-194 240 42 18 Pronto Socorro Especializado

16 | 4314902 Porto Alegre ASSOCIACAO HOSPITALAR VILA NOVA Rua Catarino Andreatta, 155 - Vila Nova, Porto Alegre - RS, 91750-040 1354 122 9 Hosp.Geral

17 | 4314902 Porto Alegre HOSPITAL CRISTO REDENTOR Rua Domingos Rubbo, 20 - Cristo Redentor, Porto Alegre - RS, 91040-000 123 3 7 Hosp.Geral

18 | 4314902 Porto Alegre HOSPITAL FEMINA Rua Mostardeiro, 17 - Rio Branco, Porto Alegre - RS, 50430-001 131 4 3 Hosp. Especializado

19 | 4314902 Porto Alegre HOSPITAL SAQ LUCAS DA PUCRS Av. Ipiranga, 6690 - Jardim Bot&nico, Porto Alegre - RS, 90610-000 599 128 22 Hosp.Geral

20 | 4314902 Porto Alegre INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Av. Princesa Isabel, 395 - Azenha, Porto Alegre - RS, 90620-001 33 1 3 Hosp. Especializado

21 | 4314902 Porto Alegre HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS Log. Independéncia, 661 - Independéncia, Porto Alegre - RS, 90035-076 347 5 1 Hosp. Especializado

22 | 4314802 Porto Alegre HOSPITAL PARQUE BELEM Av. Professor Oscar Pereira, 8300 - Belém Velho, Porto Alegre - RS, 81712-320 33 10 30 Hosp.Geral

23 | 4314802 Porto Alegre HOSPITAL DE CLINICAS Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Santana, Porto Alegre - RS, 90035-903 2132 261 13 Hosp.Geral

24 | 4314902 Porto Alegre IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE Rua Prof. Annes Dias, 295 - Centro, Porto Alegre - RS, 90020-090 890 126 15 Hosp.Geral

25 | 4314902 Porto Alegre HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD SA Av.Francisco Trein, 596 - Cristo Redentor, Porto Alegre - RS, 91350-200 3974 777 20 Hosp.Geral

26 | 4314902 Porto Alegre HOSPITAL SANATORIO PARTENON Av.Bento Goncalves, 3722 - Partenon, Porto Alegre - RS, 90650-001 256 25 10 Hosp. Especializado

27 | 4318705 S3o Leopoldo Hospital Centendrio Rua, AV THEODOMIRO PORTO DA FONSECA, 799 - FIAO, S30 Leopoldo, RS, 93020-645 Bas a7 11 Hosp.Geral

28 | 4319901 Sapiranga HOSPITAL SAPIRANGA Log. Getulio Vargas, 527 - Centro, Sapiranga - RS, 93800-048 443 107 24 Hosp.Geral

29 | 4320008 Sapucaia do Sul FUNDACAQ HOSPITALAR DE SAPUCAIA DO SUL Ruz Pinheiro Machado, 331 - Diehl, Sapucaia do Sul - RS, 93210-180 540 86 13 Hosp.Geral
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA HOSPITAL VIAMAQ Isabel Bastos, 138 - Centro, Viam3o - RS, 94410-250 161 19 12 Hosp. Especializado

30 | 4323002 Viam#o

Fonte: Elaborado pela autora.
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A operacdo de espacializacdo dos enderecos dos estabelecimentos de saude em pontos foi
executada através do Plugin HQGIS?? A coleta da Distancia euclidiana entre os aglomerados
subnormais e o hospital mais préximo foi obtida por meio de uma matriz de distancias, no
software QGIS. A matriz de distancia mede o percurso entre dois pontos, entre O — ORIGEM e
D — destino. Com intuito executar a matriz de distancias primeiramente, inicia-se pelo acesso ao
plugin QGIS Network Analysis Toolbox 3 (QNEAT3)? localizado na Caixa de Ferramentas de
processamento. A matriz de distancia OD, gerada pelo QNEAT3, conecta todos 0s pontos
referentes aos aglomerados subnormais até os hospitais. Desta forma, a matriz define a
distancia entre todos os pontos do mapa através da rede viaria, a distancia medida é a

euclidiana. A matriz utilizada foi a de funcdo Layers as Lines?*.

ApOs obter o resultado da Matriz de distancia entre todos os pontos, foi feita uma operagéo para
que fosse encontrada a menor distancia entre aglomerados subnormais e 0s hospitais proximos.
A ferramenta utilizada para obter as menores distancias entre os pontos, foi o Spacial Queery
Library (SQL), da qual executou-se a consulta e selecéo de feicdes por meio de uma expressao.

A expressao utilizada para obter os resultados necessarios no operador SQL, segue o modelo:
“select origin_id,destination_id,min (total_cost )as shortest_distance,geometry

A expressao significa, que os valores referentes aos campos da origem e destino serao
considerados, para que seja encontrado o minimo total cost (custo total), que sera identificado

na tabela de atributos como “menor distancia”, a geometria é determinada através do — imputl,

22 Plugin (complemento) HQGIS, com sistema de geocodificacdo de enderecos completos em camadas de pontos
vetoriais. Disponivel em < https://www.instrutorgis.com.br/qgis310-geocodificacao-pelo-plugin-hqgis/>

23 O plug-in QNEAT3 (abreviacdo de Qgis Network Analysis Toolbox 3) visa fornecer algoritmos QGIS Processing-
Toolbox no campo da analise de rede. O QNEAT3 esta integrado na Estrutura de Processamento QGIS3. Ele
oferece algoritmos na solucdo de forma menos complexa de tarefas, como: Iso-Area (também conhecida como
areas de servico, poligonos de acessibilidade) e computacao OD-Matrix (Origin-Destination-Matrix).

Disponivel em https://plugins.qgis.org/plugins/QNEAT3/

24 O algoritmo OD Matriz de Layers as Lines (m:n) calcula o custo baseado em rota de rede das relagdes Origem-
Destino entre os pontos de duas camadas (camada m e camada n). Os componentes de custos séo divididos em
custo de entrada, custo de rede, custo de saida e custo total (soma de todos os outros componentes de custo). A
relagdo é entdo exibida como uma linha reta entre o ponto de origem e o ponto de destino, apresentando 0s custos
como atributos na tabela de atributos. Disponivel em: <https://root676.github.io/OdMatrixAlgs.html>
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que diz respeito a camada da Matriz OD, que foi executada anteriormente e por fim os valores
vao ser agrupados pela origem, ou seja, pelos nhomes dos aglomerados subnormais. Quando
executada a operacao através do operador SQL, os resultados obtidos séo espacializados por
meio da camada vetorizada (denominada “menor_distancia”). A préxima etapa na coleta de
dados para o banco, seria em relacdo a distancia e a direcdo?®. Estas informacées foram
coletadas de forma manual através do software QGIS, utilizando as ferramentas de afericdes.
No caso da distancia entre aglomerados subnormais e hospitais mais proximos, utilizou-se a
ferramenta de medicédo linha, da qual definiu-se a unidade de medida em quildbmetros e
empregou-se a ferramenta de aderéncia para sele¢éo correta e precisa dos pontos, utilizando
como base as linhas vetorizadas da camada: menor_distancia (obtida anteriormente). Apos a
medicdo de distancia de todos os pontos e revisdo, foi medida a direcdo do aglomerado
subnormal ao hospital mais préximo, através da ferramenta angulo. Todas as dire¢des foram
coletadas manualmente e inseridas ao banco de dados. Por fim todos esses dados foram
revisados. As colunas referentes as informacfes de o6bitos, internacdes e taxa de letalidade
correspondem as taxas obtidas nos dados do DATASUS. Além disso, as doencas foram
divididas entre: (A)infecciosas e (B) parasitarias. O grupo das doencas infecciosas foram
subtraidas da taxa total de internacdes, Obitos e taxa de letalidade das doencas infecciosas e

parasitarias por hospitais.

A partir da finalizacao desta etapa do banco, a etapa posterior correspondeu a sistematizacao
dos dados coletados para 0s hospitais provaveis 1 e 2. Para fins de analise foram considerados
dois hospitais provaveis, considerando os mesmos indicadores ja utilizados anteriormente. A
variavel de conexdo a ser considerada seria de acessibilidade entre aglomerado e hospital, onde
entende-se como hospital provavel, pelo trajeto e disponibilidade de transporte publico, bem

como o tempo necessario para acessar ao estabelecimento de saude.

25 A direcao foi coletada como a distancia manualmente, medida em graus. Porém este dado nao foi utilizado nas
andlises. Eles foram levantados conforme o que foi conversado nas Assessorias com o NAE, mas ndo foram
observados como dados importantes durante as analises.
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O hospital provavel 1 foi coletado através da ferramenta de trajeto do Google Maps. Cada um
dos aglomerados subnormais foi posicionado conforme sua coordenada geografica. Apos a
opgao ‘proximo’ foi selecionada para gerar o trajeto mais curto de transporte publico até os

hospitais mais proximos, disponiveis.

O hospital provavel 2 foi considerado como a segunda opcao a ser considerada, mais proxima

e acessivel além do hospital provavel 1. O modelo de mapa gerado pode ser observado na

Figura 34.
Figura 26 - Trajeto entre o aglomerado subnormal e o hospital provavel 1.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Primeiramente foram encontrados todos os hospitais provaveis 1 e todas as suas informacdes
base: distancia entre aglomerado subnormal e hospital provavel, direcdo entre aglomerado
subnormal e hospital provavel, internacdes, obitos e taxa de letalidade por hospital provéavel 1.
Posteriormente os hospitais provaveis 2 foram identificados e suas informacdes foram inseridas

ao banco de dados.

101



O banco de dados georreferenciado dos aglomerados subnormais?® completo pode ser

acessado através do link disponivel na nota de rodapé.

3.3.2.2 Fase de Estudo e Caracterizacao do Objeto

A Fase relativa ao estudo do objeto, teve como objetivo o desenvolvimento do método
proposto de forma empirica. O objeto de estudo de pesquisa delimita-se aos assentamentos
informais urbanos identificados na Regidao Metropolitana de Porto Alegre. A transmissdo das
doencas estudadas foi definida por meio da Categoria Internacional de Doencas (CID) - 10
(SAUDE, 2010). Nesta fase foi construido o banco de dados desagregados, secundarios e
abertos, provenientes da Etapa A. Os dados foram sistematizados no software Microsoft Office
Excel. Destaca-se que alguns dos dados foram obtidos através de mapeamento demonstrativo
e analises realizadas no software QGIS 3.10 e 2.18. O mapeamento demonstrativo apresenta
situacdes de saude que dependem de indicadores, que sdo construidos por meio dos dados
epidemioldgicos (ROJAS; BARCELLOS; PEITER, 1999).

3.3.2.2.1 Caracterizacéo do objeto de estudo

A RMPA foi instituida através da Constituicdo Federal de 1967 (art. 157, 810) e Emenda
Constitucional de 1969 (art. 164) que instruiram mediante lei complementar o estabelecimento
das primeiras regiées metropolitanas brasileiras (MARTINS, C. M. dos R., 2013). A constituicao
da RMPA, ocorreu a partir da Lei complementar Federal 14 de 08/06/1973, sendo Porto Alegre,
0 municipio sede da regido e capital (MARTINS, 2013), os municipios que compdem a
formulacédo atual, integraram-se a regidao, em distintos anos. Houve um aumento expressivo, de
1973 até 2011, no nimero de municipios e na area territorial que compde a RMPA. Apesar desse

crescimento, a integracdo dos municipios pela mancha urbana, formando um unico tecido,

26 Acesso ao banco de dados dos aglomerados subnormais:<
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1VBGNfMGDyPmuYY-NXBSCN6U6Z-CP2PF-
/edit?usp=sharing&ouid=116904776955342376161&rtpof=true&sd=true>
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fenbmeno conhecido como conurbagdo, aconteceu apenas com 0s municipios da formacgéo
original da RMPA (MARTINS, 2013). O fendbmeno da conurbacdo é mais expressivo nos
municipios integrados em 1973, no eixo norte-sul, da RMPA. A conurbacdo € um dos critérios
que definem as metrépoles e regides metropolitanas; destaca-se pela como um fator de aumento
da transmissdo de doencas (MATTEI, 2020). Segundo Mattei (2020), as areas conurbadas
demonstram-se como grandes focos de transmissdo de doencas, um exemplo seria durante a
pandemia da Covid19. Os principais eixo rodoviarios que cruzam a RMPA, tratam-se de duas
rodovias federais: a BR-116 (inicia ao Sul do estado e atravessa a RMPA em dire¢éo Sul — Norte,
entrando em contato com: Guaiba, Eldorado do Sul, Porto Alegre, Canoas, Esteio, Sapucaia do
Sul, Sdo Leopoldo, Novo Hamburgo, Estancia Velha e Dois Irmdos) e BR — 290 (permeia a
RMPA na orientacéo Leste — Oeste, percorre os municipios de: Sao Jerénimo, Arroio dos Ratos,
Eldorado do Sul, Porto Alegre, Canoas, Cachoeirinha, Alvorada, Gravatai, Glorinha e Santo
Antbnio da Patrulha). Destaca-se as manchas urbanas especializam-se pelos eixos viarios da
BR-116 e BR — 290 (MARTINS, 2013). A Figura 27 demonstra a caracterizacdo da RMPA,

através de um mapa sintese.
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Figura 27 - Caracterizagdo da RMPA: mapa sintese.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Além da conurbacdo, da espacializacdo das manchas urbanas e dos eixos rodoviarios e
ferroviarios, pelos quais a populagéo transita pelos municipios em seus deslocamentos, existem
outras caracteristicas que potencialmente aumentam a transmissdo de doencas entre 0s
municipios das regides metropolitanas, como por exemplo, as bacias hidrogréaficas. Esses
corpos d’agua sao importantes para o abastecimento hidrografico e comercial da RMPA.

Contudo, essas bacias também podem gerar alagamentos em varios municipios do territorio da
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RMPA, configurando areas de risco, para doencas parasitarias, como no caso da leptospirose
(SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016). Os riscos de inundacdo a partir das bacias
hidrogréaficas sdo considerados relevantes nesta pesquisa por potencializarem a transmisséo de
doencas (BISCOTTO; PEDROSO, 2007). As areas com risco de alagamento e inundacao,
geram &reas Umidas e insalubres impactando no aumento da transmissdo de doencas (NUGEM,
2015).

Conforme os dados de populacao e area do Censo do IBGE (2011a), a densidade demografica
(populacional) da RMPA era de 390 hab./km2. Os municipios com maior densidade,
considerando aqueles com mais de 2.000 habitantes por km2, eram: Esteio (2.932 hab./km?),
Porto Alegre (2.837 hab./km?), Alvorada (2.763 hab./km2), Canoas (2.470 hab./km?2), Sapucaia
dos Sul (2.233 hab./km?) e Sdo Leopoldo (2.092 hab./km?2). E os municipios de menor densidade,
considerando aqueles com menos de 50 habitantes por km?, eram: Glorinha (21 hab./km?2), S&o
Jerébnimo (24 hab./km?), Triunfo (31 hab./km?2), Arroio dos Ratos (32 hab./km2) e Santo Antbnio
da Patrulha com 38 habitantes por km2. A area urbanizada na RMPA, apresentava uma taxa de
96,9% em 2010, em comparacdo com a taxa de 95,5% identificada a partir do censo de 2000
(MARTINS, C. M. dos R., 2013). Entre os municipios metropolitanos, 28 apresentavam
urbanizacdo acima de 80%, sendo que 05 estavam na faixa entre 50% e 79,9%. Somente um
municipio, Glorinha, apresentava taxa de urbanizacdo de apenas 30%. Esse baixo grau de
urbanizacdo tem como uma das causas a criagdo desse municipio em 1988, pelo
desmembramento da area territorial, que correspondia a parte rural do municipio de Gravatai
(IBGE, 2011a; MARTINS, 2013).

Nota-se que as maiores taxas de area urbana se concentram no eixo conturbado, mais denso e
nos municipios agregados a RMPA em 1973 (Alvorada, Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas,
Esteio, Novo Hamburgo, Porto Alegre, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo e Viamao).
Além disso, outros municipios concentram taxas altas de urbanizacdo, tais como: Guaiba,

Charqueadas e Dois Irméos.
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A topografia da RMPA é caracterizada pelo relevo que varia de plano a fortemente ondulado,
com fortes limitagdes quanto ao uso do solo, devido a fertilidade natural baixa do territorio
(ZANELA, 2017). Contudo, a zona norte da RMPA se distingue, porque possui um relevo plano
e acidentado com areas de fortes limitagbes quanto ao uso do solo, mas também, areas
consideraveis de solos com elevada aptidao agricola: topografia plana, elevada fertilidade e

drenagem natural.

3.3.2.3 Fase de implementacao do método

Na Fase de implementacdo do método foram feitas analises por meio da Cartografia da Saude,
por mapas exploratérios e analiticos. Esta tipologia de mapeamento, conforme Rojas, Barcellos
& Peiter (1999), necessita de uma base tedrica para que a hiptese ou pressuposto seja
elaborado, envolvendo o espaco e a saude, bem como o conhecimento do objeto de estudo e

do problema definido.

3.3.2.3.1 Cartografia da Saude

Nesta etapa foi utilizada a técnica de analise da Cartografia da saude, por meio do
mapeamento analitico. A Cartografia da salde trata da utilizacdo do geoprocessamento como
forma de expressdo e analise dos indicadores de salde ou no caso, das doencas sobre o
territério (MARTINES; MACHADO; COLVERO, 2013). Segundo Martinuci (2019):

a cartografia pode ser utilizada com duas abordagens principais: como uma
discusséo tedrica, buscando compreender o processo saude-doenca, onde utiliza-
se a cartografia como metafora para entendimento de um territério; a outra

abordagem de cartografia, corresponde a ferramenta de visualizacdo dos eventos
saude-doenca no territorio por meio da representacao.

A principal aplicagcdo das técnicas de analise da Cartografia da Saude, seria a espacializagéo
das doencas, relacionando a incidéncia de doengas com os potenciais fatores de risco, de forma
a possibilitar a explicagédo da distribuicdo espacial de certos fenébmenos de Ministério da Saude
(SAUDE, 2007).
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Os dados analisados por estas técnicas consistem majoritariamente, em pontos ou areas. Cada
uma das técnicas tem uma finalidade e se aplica a um tipo de dado, area ou ponto. Os pontos
sdo os dados de localizacdo pontual do fenbmeno, determinados por coordenadas através da
sua distribuicdo (SAUDE, 2007), no caso desta pesquisa seriam os hospitais que oferecem as
informacdes sobre as doencgas e os assentamentos informais urbanos. Outro dado de andlise
seriam as areas ou poligonos. Este dado € resultante de areas geograficas de limites definidos,
geralmente divisdes politico-administrativas (SAUDE, 2007), como no caso desta dissertacao,
correspondem aos setores censitarios e municipios da RMPA. Destaca-se a importancia da
escala em que os dados séo coletados e analisados, quanto maior a area geografica, maiores
dinamicas populacionais s&o possiveis (SAUDE, 2007). Além disso, é importante observar em

areas menores as flutuacdes aleatérias dos indicadores?”’.

A andlise espacial por meio da representacao de fendbmeno por pontos é uma das formas mais
usuais de mapeamento no geoprocessamento (CAVALCANTE et al., 2013). A localizacdo por
meio de pontos de fendmenos de doencas “...é fundamental para possibilitar a avaliagao de seu
padrao espacial sem a necessidade de unidade de agregacao de area predeterminada” segundo
MINISTERIO DA SAUDE (MS - 2007 p.31). Os dados de pontos, podem ser representados em
mapas de informacdes pontuais, bem como teméaticos de gradacdo de cores, tamanho ou
densidade de Kernel (SAUDE, 2007). Os métodos exploratorios dos dados pontuais, buscam
gerar uma descrigcao dos eventos apresentados, onde séo utilizadas ferramentas de distancia e
célculo de densidade para compreender padrées espaciais (SAUDE, 2007).

Conforme o MS (2007 p.33) “na maioria das vezes, os métodos usados enfatizam a visualizacao
grafica possibilitando a identificacdo de padrbes, inter-relacbes, ou mesmo observacdes
atipicas”. Além disso, a modelagem de dados espaciais seria outra forma de estimar parametros

e agregar as outras técnicas.

27 Conforme o MS (2007 p. 22) significa que o indicador esta variando aleatoriamente, sem qualquer padrao
explicavel.
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As abordagens expostas anteriormente sdo interpretadas e analisadas, em parte, de forma
intuitiva (SAUDE, 2007). A mesclagem de abordagens torna-se uma tendéncia, pois, existe

muita semelhanca entre as técnicas de visualizacéo e exploratdrias (SAUDE, 2007).

O mapeamento de densidade de Kernel foi utilizado para espacializar os dados relacionados
aos setores dos aglomerados subnormais. Segundo Rizzatti et al. (2020), a densidade de Kernel
expressa as quantificacdes entre relacdes de pontos dentro de um raio de influéncia, opera como
um estimador probabilistico de intensidade do processo pontual ndo paramétrico. Os resultados
a serem obtidos através da técnica de Kernel sdo definidos pela escolha da func¢éo, pois cada
uma gera distintos valores finais. Para a aplicacdo da estimativa Kernel é necessaria a definicdo
de dois parametros basicos, que podem ser visualizados: o raio de influéncia e a funcéo de
estimagdo de Kernel (SAUDE, 2007). O raio de alcance de 3000 metros (3 quildmetros), foi
considerado conforme a distancia de acessibilidade (GIRALDO et al., 2003; LARRANAGA;
CYBIS, 2003; MALTA et al., 2017). Desta maneira, entende-se a funcéo de Kernel como uma
ferramenta adequada de andlise espacial da densidade dos aglomerados subnormais (RIZZATTI
et al., 2020), um modelo dos mapas de densidade de Kernel em que a pesquisa se referenciou
(OPROMOLLA; DALBEN; CARDIM, 2006, p. 911).

Os fenbmenos referentes a salde se manifestam na populacéo, tais como: o nascimento, a
infeccdo, a vacinacdo, o adoecimento, a internacdo e a morte (SAUDE, 2007). Segundo
MINISTERIO DA SAUDE (2007 p.48), as pessoas nio estdo distribuidas aleatoriamente no
espaco, sua localizacéo é determinada por fatores histéricos e socioecondmicos. Desta forma,
guando se trabalha com registro de salde para avaliar riscos, deve-se estimar a probabilidade
do fendmeno de ocorréncia, ponderada pela distribuicdo da populacido no espaco (SAUDE,
2007). A técnica mais atual de presumir a distribuicdo da populacdo na avaliacéo de riscos € a
agregacdo de dados demogréaficos e de saude em unidades espaciais discretas, em regides
definidas (SAUDE, 2007). A técnica de andlise utilizada para representar os hospitais s&o os
simbolos disponiveis no QGIS, por gradacao de tamanho. Esta gradacao representa os oObitos e
internacdes, na sobreposicao dos mapas de densidade de Kernel, que por sua vez representam
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os aglomerados subnormais. Esta representacdo corresponde aos hospitais provaveis 1, 2 e aos
hospitais provaveis. A partir das ferramentas de simbologia, por gradacdo de tamanho de
simbolo, a variacdo demonstra 0o comportamento das doencas infecciosas e
parasitarias/infecciosas/parasitarias nos distintos estabelecimentos de saude. O modelo de
andlise utilizado na pesquisa corresponde a gradacao de tamanho de simbolo, determinando
um risco pelas internacdes ou o6bitos, sendo baixo, médio ou alto, correspondendo as taxas
determinadas pelos dados dos estabelecimentos de salde correspondente aos hospitais. A
RMPA ¢é dividida por trés subéareas, na qual os subespacos metropolitanos sédo apresentados
como, RMPA-POA, RMPA-Vale e RMPA-Entorno, ou seja, a metrépole e seus espacos mais
imediatos de polarizagdo, formando um conjunto de centros urbanos (BUHLER et al., 2014;
FEDOZZI; SOARES; RIBEIRO, 2015; IBGE, 2011b). Pode-se perceber a partir do mapeamento
de kernel que as manchas de densidade do aglomerado subnormal se agrupam em trés grandes
pontos proximas a capital da RMPA, na sub-regido RMPA POA,; proximas a Novo Hamburgo, na
sub-regido RMPA VALE e um ponto na sub-regiado RMPA ENTORNO em Montenegro.

A Figura 28 apresenta a subdiviséo utilizada para a anélise dos mapas de densidade de Kernel.

Figura 28 - Subdivisbes da RMPA.
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Fonte: Fedozzi, Soares & Ribeiro (2015). Adaptada pela autora.
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Prosseguindo a analise dos dados, a gradacgdo de cores foi utilizada para representar os dados
referentes aos municipios e setores censitarios selecionados da biblioteca do IBGE. Os dados
representados, sao relativos ao censo de 2010, para espacializar os fatores de risco
relacionados aos aglomerados subnormais, que sé&o potencializadores da transmissédo das
doencas infecciosas e parasitarias, identificados a partir da revisdo de literatura. Os fatores de
risco associados aos aglomerados que foram representados através dos dados censitarios,
foram relacionados a transmissédo de doencas infecciosas e parasitarias, como ja mencionado
no Quadro 13. Esta representacdo tematica das doencas € abordada em Ribeiro (2017), onde
observa-se as diferentes abordagens classificatérias. O desvio padrao seria uma das formas
mais indicadas para as analises de saude, ja que cada classe € posicionada em relacdo a média
(MARTINUCI, 2019; RIBEIRO, 2017). Os mapas deste tipo sdo denominados tematicos e sédo
utilizados para entendimento do territorio, de forma prévia as analises, os dados utilizados nos

mapas podem ser observados no Quadro 16.

Quadro 16 - Dados poligonais, utilizados nos mapas tematicos.

DADO TIPO 5
PONTO FONTE DADO TIPO AREA FONTE
Internacdes Populacéo residente em
Obitos SINAN domicilios sem abastecimento IBGE
Taxa de Letalidade de 4gua tratada
Internacdes Populacéo residente em
Obitos SINAN domicilios sem coleta de IBGE
Taxa de Letalidade residuos solidos urbanos
Intqrna@ﬁes Populacéo residente em
Obitos SINAN domicilios sem esgoto sanitario IBGE
Taxa de Letalidade
Internacdes Populacéo residente em
Obitos SINAN domicilios considerados IBGE
Taxa de Letalidade inadequados

Fonte: Elaborado pela autora.

Outra abordagem utilizada para os dados poligonais ou de areas, sdo os estimadores de analise
espacial. As andlises desta abordagem foram realizadas por meio do software GeoDa?®. O

arquivo importado no software corresponde ao arquivo vetorial que ja havia sido elaborado

28 O GeoDa é um software livre, intuitivo, que possibilita a realizagcao de andlises de dados espaciais.
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anteriormente no QGIS. Neste arquivo, continham os dados dos municipios, de populacgéo,

densidade e area; dos fatores de risco e por fim os dados de saude.

O banco de dados exportou ao software as taxas brutas dos dados de saude. Porém os dados
brutos demonstram a transmisséo e expanséo da doenca nos municipios da RMPA e na propria
RMPA permitindo identificar os municipios com maiores concentracdes de casos e Obitos
(FACCIN et al., 2022). Entretanto o estimador de dados como a incidéncia de casos por 100 mil
habitantes permite relacionar os dados de salde com o porte populacional dos municipios,
sendo assim com os dados demogréficos (FACCIN et al., 2022). A incidéncia é a frequéncia de
novas internacdes e Obitos de uma determinada doenca ou problema de satde num determinado
periodo (morbidade) e pode ser mensurada através da contabilizacdo da ocorréncia de
determinado agravo sobre uma populacdo num determinado periodo (CHRISTINE; GOMES,
2015). A equacéo base para calcular a taxa de incidéncia seria 0 nimero total de internagdes ou
Obitos (dados do DATASUS, 2010) dividido pelo nimero de pessoas expostas ao risco, neste
caso a populacdo por municipio (dados coletados do IBGE, 2010), conforme a Equacédo 3

(internacdes) e Equacéo 4 (6bitos).

Equacéo 3 - Taxa de incidéncia.

A numero de internagdes
taxa de incidéncia = — - x 100.000
populacao estimada

Equacéo 4 - Taxa de mortalidade.

) numero de 6bitos
taxa de mortalidade = — - x 100.000
populagao estimada

Fonte: Ministério da Saude (2012)

Aléem disso foi efetuada a Matriz de Vizinhanca, que atribui uma conexao entre os vizinhos de
fronteiras institucionais, que deve ser realizada, para adicionar o peso denominador municipal,

exigido pelo software para realizacdo das operacdes de analise espacial, foi escolhido o tipo de
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Matriz de primeira ordem, que estabiliza as taxas brutas referentes aos dados demogréficos. Os
préximos passos metodologicos da analise corresponderam a producédo de analises espaciais
executadas pelo software. O primeiro modelo diz respeito ao Mapa Condicional, que
corresponde a um conjunto de mapas que pertencem a uma matriz, na qual cada um define uma
variavel estudada, no eixo horizontal e vertical, onde as taxas séo classificadas entre alta, média
e baixa, em sentido horario (ANSELIN, 2020), conforme Figura 29. O objetivo principal deste
modelo de mapa € encontrar qualquer interacdo potencial entre as variaveis condicionantes,
aplicadas ao interesse do pesquisador. O ponto de partida deste modelo é que néo existe relacao
potencial entre as variareis. O quadrante de micro mapa que deve ser considerado nesta
pesquisa, para fins de andlise, seria 0 de nimero 3, onde ambas as variaveis sao consideradas

altas.

Figura 29 - Exemplo bibliografico de Mapa Condicional.
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Fonte: Anselin (2020, acessado em 11/03/2022).

A classificacdo dos valores é representada por cores no mapa: os resultados que se localizam

nas cores azuis claras e laranjas sao classificados como medianas, por média interagédo entre
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as variaveis condicionadas. Acima da média considera-se o valor péssimo, a pior situacédo e
maior relacdo entre as variaveis. Abaixo da média, considera-se 0s municipios que ndo possuem

conexao de relacao entre as condicdes avaliadas no mapa.

No caso desta dissertacdo, os Mapas condicionais foram utilizados para compreender as
interacOes entre os dados demogréficos, referentes aos fatores de risco, correspondentes aos
dados domicilios sem infraestrutura urbana e aos dados de saude municipais, relativos a taxa
de letalidade. As variaveis foram organizadas para serem relacionadas no mapa conforme

apresentado no Quadro 17.

Quadro 17 - Variaveis utilizadas nos Mapas Condicionais.

VARIAVEL : TEMA DO
HORIZONTAL FONTE VARIAVEL VERTICAL FONTE MAPA FONTE
Taxa de Letalidade SINAN Domicilios sem IBGE Populacdo IBGE
abastecimento de 4gua
Taxa de Letalidade SINAN Domicilios sem coleta de IBGE Populagéo IBGE
lixo
Taxa de Letalidade SINAN Domicilios sem esgoto IBGE Populagéo IBGE
sanitario
Taxa de Letalidade SINAN Domicilios considerados IBGE Populacdo IBGE
inadequados (categoria 3)

Fonte: Elaborado pela autora.

Em seguida foram desenvolvidos os Mapas de Risco, onde o nimero de eventos observados &
comparado ao numero de eventos que seriam esperados se um risco de referéncia fosse
aplicado (ANSELIN; LOZANO-GRACIA; KOSCHINKY, 2006). Este é um tipo de mapeamento
muito utilizado na area da saude, para definir ordem de intervencao e vigilancia em Ministério da
Saude (ROJAS; BARCELLOS; PEITER, 1999). Neste mapa, o risco de referéncia € estimado a
partir do agregado da variavel de fendbmeno e da variavel de base consideradas (ANSELIN,
LOZANO-GRACIA & KOSCHINKY, 2006). No mapa de risco, a classificacao da legenda é feita

por meio de tons de azul representando municipios onde o risco € menor que a média (fator de
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excesso de risco < 1), e os tons de marrom correspondendo aos municipios onde o risco € maior

que a média (fator de excesso de risco > 1). Destaca-se que o vermelho na legenda, expressa

risco extremo (fator de excesso de risco > 4.00). A selecdo das variaveis foi feita no software

conforme os dados de fatores de risco referentes a populagcdo em domicilios sem acesso a

infraestrutura urbana (variavel base) e aos fatores de risco de salde, relativas as internacoes e

aos Obitos (variaveis de fendmeno). As variaveis que foram utilizadas neste mapa foram

organizadas conforme o Quadro 18. Neste caso, foram considerados os fatores de risco, para

entender a relacdo entre os dados demogréficos e de saude, focando na relagédo espacial da

transmissao das doencas, que pode ser observada pelos dados.

Quadro 18 - Variaveis consideradas nos mapas de risco.

VARIAVEL DO FENOMENO FONTE VARIAVEL BASE FONTE
Internacdes SINAN Populacdo em domicilios sem abastecimento de IBGE
agua
Obitos SINAN Populacdo em domicilios sem abastecimento de IBGE
agua
Internacdes SINAN Populacdo em domicilios sem coleta de lixo IBGE
Obitos SINAN Populacdo em domicilios sem coleta de lixo IBGE
Internacdes SINAN Populacdo em domicilios sem esgoto sanitario IBGE
Obitos SINAN Populacdo em domicilios sem esgoto sanitario IBGE
Internacdes SINAN Populacdo em domicilios considerados IBGE
inadequados
Obitos SINAN Populacdo em domicilios considerados IBGE
inadequados

Fonte: Elaborado pela autora.

Para entendimento da comparacao entre a variavel de fenbmeno e seu impacto nas variaveis

de base, foram desenvolvidos mapas onde foram considerados: o fator de excesso de risco, nas

duas situacfes (internacdes e Obitos), se elas permanecem iguais ou ndo, a categoria de risco

(baixo, médio, alto, excesso), ou se demonstraram um padrdo nas duas situacoes.
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3.3.3 Etapa C: Avaliacéao

Esta etapa teve como objetivo especifico a avaliacdo do método proposto. Esta pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)?° e aprovada conforme parecer N° 5.374.487
(ANEXO II). A avaliacdo foi definida como um processo de verificacdo do desempenho do
método proposto aplicado e utilizado ao objeto de estudo (MONTEIRO, 2020). Conforme Dresh,
Lacerda & Antunes Junior (2015 p.96), os artefatos desenvolvidos através da DSR, devem
comprovar suas condicdes de atingir seus objetivos, na resolucdo do problema a que se propde.
A pesquisa baseada na DSR, deve se fundamentar ndo somente na resolucdo do problema e
desenvolvimento do artefato, mas na comunicacao do processo e dos resultados, de forma clara
e concisa (DRESH, LACERDA & ANTUNES JUNIOR, 2015: MONTEIRO, 2020). Desta maneira,
nos grupos de foco, foram avaliadas a utilidade do método e de aplicabilidade do método.
Segundo Dresh, Lacerda & Antunes Junior (2015), a avaliacdo do desenvolvimento da pesquisa,
da coleta de dados, analise e metodologia, deve ser realizada em todas as etapas e € possivel
que as avaliacdes sejam executadas por meio de Grupos de Foco (Focus Group). Os Grupos
de Foco, tem como propdsito discutir um tema especifico em um grupo (MARTINS; THEOPHILO,
2007). As caracteristicas principais desta técnica estdo relacionadas: ao envolvimento dos
participantes (0 grupo deve ser constituido pela participacdo de seis a doze pessoas); a
conducéao e registro das reunides (os registros das falas devem ser gravados e/ou filmados com
0 consentimento dos participantes e conduzidos pelo pesquisador organizador da reunido); a
heterogeneidade do grupo e a integracdo espontanea dos participantes (MARTINS e
THEOPHILO, 2007). Os grupos foram compostos por pesquisadores e profissionais (gestores e
planejadores) de distintas areas que contemplassem as areas pesquisadas na dissertacao.

Os grupos focais contaram com participantes que abrangem aos trés temas principais abordados
nesta pesquisa: Planejamento Urbano; Epidemiologia e Geoprocessamento de dados

secundarios. Com essa composi¢cao se buscou garantir um grupo heterogéneo e multidisciplinar,

29 Proé-reitora de Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - PROPESQ UFRGS.
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conforme orientam Dresh, Lacerda e Antunes Junior (2015). Os participantes receberam o
convite para participar dos grupos de foco via e-mail, de forma individual, explicando a dinamica
das reunides e do formulario enviado apdés a reunido. As reunides foram realizadas
remotamente, por meio do Google Meet. A dindmica das reunides foi estruturada a partir dos
seguintes passos: apresentacéo inicial de todos os integrantes e dos objetivos da reunido, leitura
do termo de consentimento livre e esclarecido; apresentacdo da sintese da pesquisa e do
meétodo proposto, avaliacdo do método a partir de discussdo com os participantes. Foram

realizados dois tipos de grupo focal: exploratério e confirmatério (Figura 30).

Figura 30 - Tipos de Grupos de Foco na DSR a serem aplicados durante as avaliacdes das etapas.

Caracteristicas Grupo focal exploratoric  Grupo focal confirmatorio

Objetivo Demaonstrar a utilidade dos
artefatos desenvolvidos no
campo de aplicacdo.

Alcancar melhorias
incrementais rapidas na
criacdo de artefatos.

Fornecimento de
informactes que possam
ser utilizadas para

Papel do grupo focal

O roteiro de entrevistas
previamente definido no

eventuais mudancas tanto
no artefato como no roteiro
do grupo focal.

Refinamento do roteiro do
grupo focal e identificacdo

grupo de trabalho néo
deve ser modificado ao
longo do tempo a fim de
garantir a possibilidade de
se fazer comparativos

de constructos a serem entre cada grupo focal

utilizados em outros participante.
grupos.
b — e _—
" —
Etapa A B.C
participantes Grupo 1 Grupo 1,2

Fonte: Dresh, Lacerda & Antunes Janior (2015). Adaptado pela autora.

As contribuicbes obtidas por meio dos grupos focais, foram registradas em gravacdes das
reunides, a partir das discussbes sobre o tema apresentado. Ressalta-se que nem voz, nem
imagem dos participantes dos grupos de foco foram utilizados na pesquisa, apenas as
discussbdes, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para analise dos

dados coletados nos grupos, foi feita a transcrigdo completa das respostas de cada um dos
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participantes no Microsoft Office Word (Versédo online), disponibilizado pela conta aluno da
UFRGS. As informacfes obtidas nos grupos de foco foram processadas no software Atlas Tl
(versao gratuita) para analise de conteudo (BARDIN, 2011). A analise de conteudo trata do que
o0 texto tem a inferir, 0 que pode-se obter através dos significados menos perceptiveis do texto,
0s quais precisam de uma observacdo e andlise mais acentuada (BARDIN, 2011). Segundo
Bardin (2011), para que seja possivel a execucdo da técnica de analise de conteudo é
necessaria que haja itens passiveis de comparacao, apresentem caracteristicas em comum que
indiqguem regularidades, denominado corpus de analise. (Grupo 1) A primeira reunido do grupo
de foco aconteceu no dia 16/05, no qual apresentou-se o desenvolvimento do artefato (método).
A reunido teve duracdo de 2h divididas em: 10 min de discussdes iniciais (leitura do TCLE e
apresentacao dos participantes), 40 min de apresentacdo do método pela autora, 1:10h de
discusséo acerca da aplicabilidade e utilidade do método apresentado. Os participantes deste

grupo exploratério sdo apresentados no Quadro 19.

Quadro 19 - Participantes do Grupo de Foco (1): Exploratério.

Nomenclatura Participantes Area el
amostral
—— 5
Participante 1 Académica de Enfermagem, 9 Satde
semestre
- Chefe do Setor de Vigilancia da ,
Participante 2 Salde, SMS® Saude
- Secretaria de Gestéo e .
Participante 3 Planejamento, PMM?3! Planejamento Urbano
- Diretora de Gestdo de . 6
Participante 4 Parcelamento do Solo, PMM Planejamento Urbano
.- Coordenador de Planejamento Planejamento Urbano e
Participante 5 Urbano e Regional, METROPLAN Regional
Gedgrafo, atua na area de
Participante 6 Geoprocessamento e Modelagem Geoprocessamento
espacial

Fonte: Elaborado pela autora.

30 Secretaria Municipal de Saude — Montenegro.
31 Prefeitura Municipal de Montenegro.
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(Grupo 2) A segunda reunido do grupo de foco aconteceu no dia 02/07, no qual apresentou-se
o desenvolvimento do artefato (método) e a sintese dos resultados. A reunido teve duracéo de
2h divididas em: 10 min de discussdes iniciais (leitura do TCLE e apresentacdo dos
participantes), 30 min de apresentacdo do método pela autora, 1:20h de debate entre os
participantes acerca da aplicabilidade e utilidade do método apresentado. Os participantes deste
grupo confirmatorio sdo apresentados no Quadro 20. Cabe mencionar que a participante 1 fez

parte de ambos os Grupos de Foco (1 e 2).

Quadro 20 - Participantes do Grupo de Foco (2): Confirmatério.

Nomenclatura Participantes Area ik
amostral
Participante 1 Académica de Enfermagem, Satde
9° semestre
Participante 7 Formanda de Medicina Saulde
Participante 8 Pesqws_adora da Area de Planejamento Urbano
Planejamento Urbano
Pesquisadora da Area de .
- : Planejamento Urbano e
Participante 9 Planejamento Urbano e . 6
. Regional
Regional
Pesquisadora da Area de .
- : Planejamento Urbano e
Participante 10 Planejamento Urbano e .
. Regional
Regional
Participante 11 Pesquisadora da Area de Geoprocessamento
Geoprocessamento Urbano

Fonte: Elaborado pela autora.

A sequéncia seguida nas webconferéncias partiu da apresentacdo ministrada pela autora, os
participantes foram convidados a iniciarem o debate, sobre a clareza da apresentacdo do
método, bem como a utilidade e aplicabilidade do artefato proposto. Isso foi feito, o debate foi

iniciado a partir das seguintes questdes de embasamento (em ambos os grupos 1, 2):

1.Na sua opinido, a coleta e analise de dados (método proposto - artefato) € util no entendimento
das relacbes entre os assentamentos informais urbanos e a transmissdo das doencas

infecciosas e parasitarias? Explique, por favor.

2.Na sua opinido, como os dados e os produtos da pesquisa podem ser utilizados e aplicados

para melhoria dos ambientes de assentamentos informais urbanos? Explique, por favor.
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3. Na sua opinido, como o método (artefato) pode ser melhor apresentado, de forma a
demonstrar a sua aplicabilidade e utilidade na area de saude e planejamento urbano? Explique,

por favor.

Houveram dificuldades e limitacées para realizagdo dos grupos de foco. As webconferéncias
foram dificeis de agendar, principalmente por conta da quantidade minima de participantes que
€ necessaria para que um grupo de foco seja realizado e a multidisciplinariedade exigida pelo
tema e pelo método proposto nesta dissertacdo, por conta disto foram realizados apenas dois
grupos, para que o cronograma da pesquisa nao fosse atrasado. Apés os grupos de foco foram
realizadas de forma complementar duas entrevistas individuais semiestruturadas com dois
gestores da Regido Metropolitana, usando o mesmo protocolo preestabelecido nos grupos. Foi
seguido o0 mesmo roteiro de questdes e a mesma forma de execugdo por webconferéncia.
Inicialmente foi lido o TCLE e apresentado o método proposto, com énfase na sintese dos
resultados, e depois discutidas as mesmas questdes dos grupos de foco. Os participantes destas
entrevistas sdo apresentados no Quadro 21. Cabe mencionar que um dos gestores

entrevistados, o participante 5, havia participado anteriormente do Grupo de Foco 1.

Quadro 21 - Gestores Entrevistados.

Nomenclatura Participantes Area Uikl
amostral
Coordenador de Planejamento Urbano e

Participante 5 Planejamento Urbano e ! Regional

Regional, METROPLAN 9

2

Gestora Metropolitana

Participante 12 (1984 — 2018), Biologia, Biologia
METROPLAN

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta os principais resultados desta pesquisa. Os resultados da Etapa
A correspondem a compreenséo da relacao entre 0s conceitos principais referentes a proposicao
do artefato. O esboco do artefato, as analises dos Mapas de Densidade de Kernel, Mapas
tematicos, Mapas Condicionais e Mapas de Risco, sdo apresentados como produtos da Etapa
B. Os resultados da avaliagdo do método, apoiada pelos Grupos de Foco, foram retratados como
produto da Etapa C.

4.1 Compreensao

Os resultados obtidos nas fases referentes a Etapa A, dizem respeito a delimitacdo dos
conceitos por meio da literatura e dos dados. Apds a compreensao de relacdo entre 0s conceitos
principais abordados na pesquisa e as delimitagcbes encontradas na busca pelas bases de
dados, abordadas no Capitulo 3.3.1. foi elaborado um esboco inicial do artefato, o método

proposto.

4.2 Analise do objeto de estudo

As regides metropolitanas sé&o os principais focos de aglomeracdo de pessoas, 0 que
resulta em aumento da densidade demografica e, consequentemente, no aumento dos
aglomerados subnormais. Os aglomerados subnormais na RMPA localizam-se em apenas 13

municipios dos 34 definidos pela constituicdo (IBGE, 2011).

A subnotificacdo dos aglomerados subnormais pode acontecer neste caso, por conta da taxa
base de 51 domicilios por setor, para que seja considerado como subnormal. Além disso, por
conta da pandemia, a data de realiza¢éo do censo do IBGE foi postergada e os dados utilizados
na pesquisa estédo defasados. A partir dos dados disponiveis, percebe-se que 0s municipios que

apresentam os setores de aglomerados estdo no eixo norte-sul conurbado que parte da cidade
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de Porto Alegre e nos municipios que apresentam as maiores taxas de densidade demogréfica
(Figura 43).

Figura 31 - Aglomerados subnormais e a densidade demogréfica na RMPA.
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Fonte: IBGE (2011a). Elaborado pela autora.

As diferentes densidades demograficas estdo associadas a diferentes p6los de atividade
econdmica na Regido Metropolitana de Porto Alegre, sinalizando a importancia do perfil
produtivo na formacéo dos distintos arranjos urbanos (ZANDONAI, 2005). Cabe ressaltar que os
aglomerados subnormais s&o resultado da busca por oportunidade em grandes polos
econdmicos, gerando aumento da superlotacdo dos centros urbanos (IPEA, 2016; ZANDONAI,
2005). A caracterizacao da populacdo da RMPA, apresenta a densidade demografica e a
populacdo total por municipios dos aglomerados subnormais e fora das areas subnormais. A
partir dos mapeamentos foram realizadas sinteses, para entendimento dos pontos criticos ou

municipios em piores situacdes (Tabela 1). As altas taxas foram expressas por meio das cores:
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Vermelho, Laranja e Amarelo. Os municipios demarcados com a cor verde correspondem aos

gue possuem aglomerados subnormais em seu territério.

Tabela 1 - Caracterizacdo da populacdo da RMPA.

Densidade " Densidade demografica Populagéo residente
N fe Populagéo
Municipio Demogréfica Total (hab) dos aglomerados em aglomerados sub.
(km?/hab) sub.(hab/km?) (hab)
ALVORADA 2222,291 162.005 6.178 1,006
ARARICA 89,94652 3.364 0 0
ARROIO DOS RATOS 30,12218 12.573 0 0
CACHOEIRINHA 2209,336 96.548 2.090 251
CAMPO BOM 869,7162 52.096 0 0
CANOAS 2166,735 284.059 117.108 6,865
CAPELA DE SANTANA 47,19318 8.575 0 0
CHARQUEADAS 126,7737 27.231 0 0
DOIS IRMAOS 246,5342 17.997 0 0
ELDORADO DO SUL 43,9377 22.852 30.435 1,651
ESTANCIA VELHA 608,0233 31.374 1.775 275
ESTEIO 2725,833 75.233 0 0
GLORINHA 14,0208 4.718 0 0
GRAVATAI 430,29 206.023 6.075 1,252
GUAIBA 227,9136 85.969 29,078 2,880
IGREJINHA 169,5709 24.503 0 0
IVOTI 202,7496 13.199 0 0
MONTENEGRO 111,8784 49.316 40,573 1,591
NOVA HARTZ 218,7889 12.646 0 0
NOVA SANTA RITA 57,161 12.467 0 0
NOVO HAMBURGO 1046,62 226.070 52,957 22,047
PAROBE 363,3752 40.480 0 0
PORTAO 141,5249 22.460 18,054 1637
PORTO ALEGRE 2598,023 1.288.879 245,691 192,843
ROLANTE 61,71967 16.689 0 0
SANTO ANTONIO DA 0 0
PATRULHA 32,32676 34.567
SAO JERONIMO 20,317 19.712 0 0
SAO LEOPOLDO 1688,009 180.617 111,213 6697
SAO SEBASTIAO DO 0 0
CA 167,9492 19.163
SAPIRANGA 470,5318 62.816 0 0
SAPUCAIA DO SUL 1965,724 114.012 0 0
TAQUARA 106,74 47.574 0 0
TRIUNFO 23,70874 19.536 0 0
VIAMAO 131,6323 196.685 23,841 3,789

Fonte: IBGE (2011b). Elaborado pela autora

As caracteristicas espaciais da RMPA, foram comparadas entre as areas de aglomerados

subnormais e areas de setores censitarios urbanos ndo subnormais, as caracteristicas
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identificadas passiveis de comparac¢éo, seriam: a area dos aglomerados subnormais com a area

urbana, bem como o numero de aglomerados por municipios e o total de domicilios (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizag&o espacial da RMPA.

Area Percentual de Namero de Area dos
L Ano de A Total de
Municipio inclusio Urbana urbanizagao aglomerados aglomerados Domicilios
(km?) (%) sub. sub. (km?)
ALVORADA 1973 71,6 100 1 0,162828 60.221
ARARICA 1998 35,3 100 0 0 1.395
ARROIO DOS RATOS 2012 425,8 95,45 0 0 4.354
CACHOEIRINHA 1973 43,8 99,86 1 0,151879 37.501
CAMPO BOM 1973 60,8 97,44 0 0 18.147
CANOAS 1973 130,8 99,86 11 0,834822 102.271
CAPELA DE SANTANA 2001 183,1 95,24 0 0 2.364
CHARQUEADAS 1994 217,4 97,75 0 0 9.501
DOIS IRMAOS 1989 65,2 98,27 0 0 9.309
ELDORADO DO SUL 1989 509,6 100 2 0,108363 9.688
ESTANCIA VELHA 1973 52,1 99,60 1 0,154921 13.506
ESTEIO 1973 27,7 96,40 0 0 26.359
GLORINHA 1989 323,8 99,63 0 0 713
GRAVATAI 1973 462,7 93,97 3 4,643780 72.049
GUAIBA 1973 376,2 98,93 3 0,938990 29.907
IGREJINHA 2011 136,8 89,68 0 0 9707
IVOTI 1989 63,1 30,00 0 0 6.090
MONTENEGRO 1999 424,8 90,88 3 0,154025 16.974
NOVA HARTZ 1989 62,2 83,23 0 0 5.384
NOVA SANTA RITA 1998 217,9 94,43 0 0 5.870
NOVO HAMBURGO 1973 223,7 81,75 19 38,71570 74.985
PAROBE 1989 108,7 65,35 0 0 15.866
PORTAO 1989 160,4 97,65 2 0,175690 8.470
PORTO ALEGRE 1973 495,4 82,15 107 236,25336 491.220
ROLANTE 2010 295,6 85,73 0 0 5.200
SANTO ANTONIO DA 2012 1.049,8 90,26 0 0 7.287
PATRULHA o ' )
SAO JERONIMO 1999 935,6 77,05 0 0 5.719
SAO LEOPOLDO 1973 103,0 82,84 12 107,570 70.818
SAO SEBASTIAO DO 0
CAI 1998 112,6 95,22 0 5.965
SAPIRANGA 1973 137,6 70,84 0 0 23.704
SAPUCAIA DO SUL 1973 58,3 59,55 0 0 41.705
TAQUARA 1999 457,6 78,57 0 0 15.194
TRIUNFO 1989 817,6 95,36 0 0 5.457
VIAMAO 1973 1.496,5 80,28 3 17,754 64.718

Fonte: IBGE (2011b). Elaborada pela autora.

Os aglomerados subnormais ocupam a area total de 405,93 (km?2) do territorio dos municipios,
dos quais fazem parte, que seriam eles: Alvorada, Cachoeirinha, Eldorado do Sul, Estancia
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Velha, Gravatai, Guaiba, Montenegro, Novo Hamburgo, Portdo, Porto Alegre, Sao Leopoldo e
Viaméo, que domiciliam 169 aglomerados subnormais, conforme resultados do Censo
Demografico (IBGE, 201l1a). Salienta-se que nem todos 0s municipios com alta taxa de

urbanizacao ou densidade populacional tem ligag&o direta aos aglomerados subnormais.

Nos casos de Ararica (com 100% de urbanizacdo), Arroio dos Ratos, Campo Bom, Capela de
Santana, Charqueadas, Dois Irméos, Esteio, Glorinha, Nova Santa Rita, Santo Antdnio da
Patrulha e Triunfo (apresentam taxas entre 90 e 99% de urbanizacdo), que representam altos
indices de desenvolvimento urbano, porém ndo apresentam setores de aglomerados

subnormais.

4.3 Esboco do artefato

O artefato desta pesquisa € a proposta de um método de analise que relacione o0s
assentamentos informais urbanos e a transmissdo das doencas infecciosas e parasitérias.
Conforme Silva & Costa, (2013 p.4), “o artefato quando define-se como método, trata de um

conjunto de passos, para desempenhar uma tarefa especifica.”

Esses passos sdo baseados em um conjunto de construtos e em um modelo do espacgo de
solugdes (SILVA; COSTA, 2013). A proposicdo do método tem como objetivo estabelecer um
meio de analisar a relacdo entre os assentamentos informais urbanos e a transmissdo das
doencas infecciosas e parasitarias, apesar das dificuldades e limitacdes encontradas nas bases
de dados utilizadas dos dados (SILVA; COSTA, 2013). O desenvolvimento do método também
possibilitou a identificacdo de algumas limitacbes, bem como a demonstracdo de analises que
podem ser feitas com os dados disponibilizados pelos 6rgdos federais. O esbo¢o do método

pode ser observado na Figura 32 e foi dividido em 8 partes.
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Figura 32 - Proposigdo do artefato: método.
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O Dados relacionados aos municipios da RMPA

O Dados relacionados aos aglomerados sub.

Passo 1: A selecdo do objeto empirico, aconteceu concomitantemente a selecdo de Categoria

de doencas que seriam analisadas pelo método proposto. Primeiramente foi estabelecido o

recorte estadual (do RS), por conta de ser um local de conhecimento prévio da autora, conforme

justificado na introducao do subcapitulo 3.3.2.2. Dentro do Estado do RS, foram comparados os

arranjos urbanos de regiées metropolitanas e os aglomerados urbanos nos dados de categorias

de doencas (DATASUS, 2010), por taxa de internacdes, Obitos e letalidade. Esta tomada de

deciséo aconteceu por conta da literatura que indica que as doencas possuem maiores taxas de

transmissdo em regides metropolitanas ou aglomeracdes urbanas (GARCIA; SILVA, 2016;

WHO, 1988). Desta maneira, a partir da analise destes dados pode-se identificar que a Categoria

de doencas infecciosas e parasitarias demonstra os indices mais altos (entre internagfes, 6bitos

e taxa de letalidade), na RMPA. Destaca-se que outros agravos apresentaram indices mais altos,

porém, ndo estavam relacionados aos assentamentos informais urbanos ou ao ambiente urbano

de forma geral (como gravidez, puerpério, entre outras).
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Passo 2: A caracteriza¢do do objeto empirico ocorreu de forma a relaciona-lo com os fatores de
risco e os grupos de fatores que foram delimitados a partir dos dados que foram encontrados.
Desta maneira, a RMPA foi caracterizada em relacdo: aos domicilios, localizados em areas
geograficamente sensiveis, com caréncia de infraestrutura urbana, e a partir das caracteristicas
do ambiente construido; a populacdo que corresponde a densidade demogréfica; e por fim a
saude, que é relacionada a exposicdo a vulnerabilidade e as doencas, representada pelas

internacdes, pelos Obitos e pela taxa de letalidade.

Passo 3: As unidades de analise sao representadas pelos arranjos urbanos englobados pela
RMPA, seriam eles: os municipios e os aglomerados subnormais. Os fatores de risco que
conectam os arranjos urbanos a transmissdo das doencas seriam: as doencas infecciosas e

parasitarias, as doencas infecciosas e as doencas parasitarias individualmente®2,

Passo 4: Os dados secundarios relativos aos municipios sdo as caracteristicas que veiculam a
transmissdo de doencas, os agentes de fatores de risco presentes no ambiente urbano,
particularmente a caréncia de infraestrutura urbana pertencente ao grupo de fatores "domicilios'
(Domicilios/pop. sem abastecimento de agua tratada; Dom./pop sem coleta de residuos sélidos
urbanos; Dom./pop. sem esgoto sanitario; Dom./pop. em domicilios considerados inadequados),
coletados na biblioteca do IBGE. O dado relativo aos aglomerados corresponde a densidade
demografica, que pertence ao grupo de fator de risco “populacédo”, coletado na biblioteca do
IBGE. Os dados relativos ao grupo da "saude", sdo as internacdes, os 6bitos e a taxa de
letalidade, coletados na biblioteca do SIH, DATASUS.

Passo 5. As escalas de andlise, sdo: 0os municipios, os aglomerados subnormais e o0s
estabelecimentos de saude publicos (hospitais de baixa e alta complexidade) inseridos na
RMPA, considerados pelo IBGE e DATASUS 2010.

32 As doencas foram analisadas de forma conjunta e de forma individual, sendo: as infecciosas e as parasitarias
como duas categorias, dentro da categoria principal das doencas. Isso foi sugerido pelos representantes do NAE.
Para buscar padrdes diferentes ou caso houvesse discrepancias que ndo fossem notadas analisando a Categoria
como um todo.
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Passo 6: A relacdo de conexdo foi estabelecida entre os aglomerados subnormais e os
estabelecimentos de saude, a partir da distancia mais proxima entre os dois pontos: Hospital
provavel 1, hospital mais préximo considerando malha viaria e tempo no transporte publico para
atendimento; Hospital provavel 2, segunda opg¢éo ao hospital 1; Hospital mais préximo, hospital
mais proximo considerando a distancia euclidiana entre aglomerado e estabelecimento de

saude.

Passo 7: Tipos de andlise executadas: Mapas teméticos (mapas exploratorios relacionando os
fatores de risco), Mapas de Densidade de Kernel, (mapas de andlise geoespacial considerando
os dados dos aglomerados e dos hospitais), Mapas Condicionais (mapas de analise espacial
considerando os dados de caréncia de infraestrutura e a taxa de letalidade) e Mapas de Risco
(mapas de analise espacial relacionando os dados de caréncia de infraestrutura e a comparagéo
entre internagdes e 6bitos).

Passo 8: A sintese dos resultados comp®de a sobreposicdo dos resultados obtidos por meio da
andlise geoespacial, da analise espacial e da cartografia da saide como um todo. Esses mapas
sinteses representam o principal resultado do método para auxiliar na compreensdo das
relacbes entre os aglomerados subnormais e a transmissdo das doencas infecciosas e

parasitarias.

4.3 Resultados da Cartografia da Saude

Os resultados da Cartografia da saude serdo apresentados da seguinte maneira:
primeiramente serdo apresentados os mapas exploratérios, que analisaram a espacializacéo
dos fatores de risco relacionados a caréncia de infraestrutura urbana e a exposicdo a doencas.
Posteriormente foram apresentados os mapas de Densidade de Kernel, que foram sucedidos
por uma breve sintese dos resultados. Seguidos por uma breve sintese dos resultados dos

Mapas Condicionais seguidos dos seus resultados completos. Posteriormente uma breve
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sintese dos Mapas de risco foram apresentados, seguidos pelos resultados das analises

condicionais.

4.3.2 Mapas Tematicos

Os mapas tematicos sdo mapas exploratorios, que foram utilizados para complementar
as analises do territorio metropolitano, buscando compreender as municipalidades e a
espacializacéo dos fatores de risco e dos estabelecimentos de saude, de forma visual. O primeiro
mapa diz respeito aos domicilios sem abastecimento de agua tratada representado por meio da
gradacao de cores e as internacdes, aos 6bitos e a taxa de letalidade. Neste mapa 1, percebe-
se a acumulacao das internacdes por doencas infecciosas e parasitarias (desvio padrao: entre
0.10 e 0.30), bem como a situacéo critica dos domicilios sem abastecimento de agua tratada
(entre 565 e 1661). Destaca-se que Porto Alegre apresenta as piores taxas tanto nas internacdes
de doencas infecciosas e parasitarias, quanto aos domicilios sem abastecimento de agua
tratada, bem como a maior densidade de aglomerados subnormais. No mapa de internacoes,
destacam-se os municipios de Canoas, Cachoerinha, Gravatai e Viamao que possuem alta taxa
de domicilios sem abastecimento de agua tratada e alto nimero de internacées por municipios.
No mapa 2, observa-se que os 6bitos foram espacializados de forma distinta as internacdes.
Destaca-se 0 municipio de Porto Alegre, que novamente apresentou as piores situacfes tanto
em relacdo aos Obitos por doencas infecciosas e parasitarias quanto aos domicilios sem
abastecimento de agua tratada. Por sua vez, Novo Hamburgo apresenta a pior taxa de ébitos,
do que de internacBes. No mapa 3, pode-se ressaltar os municipios de Charqueadas, Capela de
Santana, Glorinha, Campo Bom, Nova Santa Rita, Dois Irm&os e Santo Antonio da Patrulha, os
quais apresentam taxas entre 1 e 235 de domicilios sem abastecimento de agua e taxa de
letalidade entre 0.50 e 1.00, sendo municipios que ndo possuem setores de aglomerados
subnormais. Além disso, municipios como Alvorada, Gravatai, Eldorado do Sul e Viamao
apresentaram taxa de letalidade entre -0.50 e 0.50, bem como densidade subnormal de 2 a 3

aglomerados por municipio (Figura 33).
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Figura 33 - Mapa tematico: Domicilios sem abastecimento de 4gua tratada/Internacdes, 6bitos e taxa de

letalidade.
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O mapa tematico 2, trata dos domicilios que ndo possuem acesso a coleta de residuos sélidos
urbanos, sobreposto as internacdes, aos 6bitos e a taxa de letalidade, o que pode ser observado
na Figura 34. No mapa 1, referente as internacdes, identificou-se um eixo demarcado de
sobreposicao concentrada, sentido norte a sul. As internagfes concentram-se nos municipios
de Porto Alegre, Canoas, Esteio, Sapucaia do Sul, Sdo Leopoldo e Novo Hamburgo (Desvio
padrdo -0.20 - -0.10,0.00 — 0.10, 0.30), a partir deste eixo as taxas altas de internacdes
estendem-se aos municipios do entorno (Leste da RMPA), tais como: Gravatai, Alvorada,
Cachoeirinha e Viaméo (Desvio padréo 0.00 — 0.10, 0.30). Esses locais concentraram os indices
mais altos de domicilios sem coleta de residuos solidos urbanos, entre 124 e 1120. Destacam-
se 0s municipios de Porto Alegre e Canoas, que demonstram alto indice de densidade
subnormal, pior situacéo de internacdes (Desvio Padréo 0.30) e de domicilios sem coleta (495 —
1120). Salienta-se o municipio de Esteio, que possui o0 menor Desvio Padréo dentro do eixo
demarcado pela RMPA, sendo um municipio que ndo compreende setores de aglomerados
subnormais. No mapa 2, observa-se a mesma situacao de padrdo espacial que acontece no
Mapa 1, com destaque para o eixo entre Porto Alegre e Novo Hamburgo, apresentando as piores
taxas de 6bitos, bem como as piores taxas de internacBes. Assim, este mesmo padrdo de
estimativa de 6bitos e internacdes, se replica nos municipios do entorno de Porto Alegre e Novo

Hamburgo.

Destacam-se trés municipios que apresentam indice entre 0 e 51 para domicilios sem coleta de
residuos, porém alto Desvio Padrdo de internagdes e 6bitos, tais como: Campo Bom (apresentou
Desvio Padrdo mais alto para 6bitos que para internacdes), Sapiranga e Montenegro (possuem
setores considerados subnormais). No mapa 3, ressaltam-se 0s municipios que exibiram alto
Desvio Padréo e indice de domicilios sem coletas de residuos (entre O e 51). Foram eles: Arroio
dos Ratos, Charqueadas, Capela de Santana, Sapiranga, Nova Hartz, Nova Santa Rita e
Glorinha. Outros municipios que apresentaram indice entre 51 e 174, foram: Eldorado do Sul e

Santo Antonio da Patrulha.
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Figura 34 - Mapa tematico: Domicilios sem coleta de residuos/Internagées, ébitos e taxa de letalidade.
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Fonte: Elaborada pela autora.

No Mapa 1 (Figura 35), pode-se perceber que a espacializa¢édo da falta de esgoto sanitario acima
de 35 domicilios foi dividida em duas grandes acumulagdes. A primeira que segue as limitacdes
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entre os municipios de Porto Alegre (ao sul), até Taquara (ao oeste) e Sapiranga (ao Norte). A
segunda acumulacéo, segue as limitacdes dos municipios desde Guaiba (ao sul), Montenegro
(ao norte) e Capela de Santana (ao oeste). Na primeira acumulacdo destacam-se 0s municipios
que apresentaram Desvio Padréo até 0.30, (**) municipios com alta densidade de aglomerados
subnormais, (*) municipios com aglomerados subnormais e domicilios sem esgoto sanitario,
entre 220 e 1431, seriam eles: (**) Porto Alegre, (**) Canoas, (*) Viamao, (*) Alvorada e (*)
Gravatai. O municipio de (**) Sao Leopoldo, exibiu 0 mesmo Desvio Padrao, porém, apresentou
indice de domicilios sem esgoto sanitario, entre 95 e 230. Destaca-se o0 municipio de Campo
Bom, nesta acumulagéo, que exibiu o pior indice, entre 1431 e 5391 domicilios sem esgoto
sanitario, entretanto, Desvio Padréao entre -0.20 e -0.10. (**) Novo Hamburgo, bem como Sao
Leopoldo apresentaram o mesmo indice de domicilios sem esgoto sanitario, porém diferente
Desvio Padrao (0.00 e 0.10). Na segunda acumula¢édo de municipios identificados, aponta-se o
municipio de Capela de Santana, que demonstrou a taxa dos domicilios em esgoto sanitario
entre 1431 e 5391. Nos outros municipios da acumulacao, classificou os domicilios sem esgoto
sanitario entre 35 e 95. (*) Eldorado do Sul (<-0.30), (*) Guaiba (-0.30 e -0.20) e (*) Montenegro
(-0.20 e -0.10). No Mapa 2, destacam-se 0s municipios que apresentaram indices entre 1 e 35
e Desvio Padrdo entre -0.20 acima de 0.30. Foram eles: Charqueadas, Nova Santa Rita,
Glorinha, Santo Anténio da Patrulha, Nova Hartz e Sdo Sebastido do Cai. Na primeira
acumulacéo, identificou-se duas situagfes, primeiro 0s municipios que decresceram em relacao
as internacdes: (**) Porto Alegre, (**) Canoas, (*) Alvorada, (*) Viamao, (*) Gravatai, (*) Séao
Leopoldo, Esteio, Sapucaia do Sul, Campo Bom e Taquara. Na segunda situa¢éo, 0s municipios
gue cresceram em relacdo as internacfes: (**) Novo Hamburgo, (*) Cachoeirinha, Parobé e
Sapiranga. Na segunda acumulacéo, ressalta-se o municipio de (*) Montenegro decresceu em
relacdo as internacdes. Além de (*) Eldorado do Sul e (*) Guaiba que apresentaram crescimento
no desvio padrao em relacdo as internacdes. No Mapa 3, observou-se que 0s municipios que
apresentaram alto Desvio Padréo, acima de 0.30, foram os municipios de: Porto Alegre, Canoas,

Cachoeirinha, Gravatai e Novo Hamburgo.
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Figura 35 - Mapa tematico: Domicilios sem esgoto sanitario/Internagdes, Obitos e taxa de letalidade.
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Fonte: Elaborada pela autora.

No Mapa 1 (Figura 36), pode-se identificar que os municipios que registraram Desvio Padrédo
acima de 0.30, apresentaram distintos indices dos domicilios considerados inadequados. A
classificagao foi a seguinte: Porto Alegre (entre 294 e 582), Canoas (0 e 33) e Sao Leopoldo
(124 e 294), com alta densidade de setores de aglomerados subnormais; Gravatai (70 e 124),
Alvorada (124 e 294) e Viamao (124 e 294), com baixa densidade subnormal. O municipio de
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Novo Hamburgo apresentou Desvio Padréo entre 0.00 e 0.10, (70 e 124 domicilios considerados
inadequados) e alta densidade de aglomerados subnormais. Os municipios de Campo Bom,
Esteio, Sapiranga e Montenegro, podem ser destacados, por apresentarem um Desvio Padrdo
razodvel, porém indice de domicilios inadequados entre 0-33,70. Outras situacdes podem ser
relatadas, dos municipios que foram categorizados com Desvio Padrédo Inferior a -0.30, e
domicilios considerados inadequados entre 0 e 33, como: Arroio dos Ratos, Charqueadas,
Eldorado do Sul, Nova Santa Rita, Capela de Santana, Portdo, Sdo Sebastido do Cai, Ivoti, Dois
Irm&os, Ararica, Nova Hartz, Igrejinha e Glorinha. Outros municipios apresentaram o mesmo
Desvio Padrdo perante as internacdes, entretanto, distintas taxas quanto aos domicilios
inadequados, seriam eles: Sao Jerénimo, Estancia Velha, Rolante, Santo Anténio da Patrulha
(33 e 70) e Taguara (70 e 124). No mapa 2, correspondente aos 0bitos, se ressalta os municipios
de Novo Hamburgo, Cachoeirinha e Sapiranga que aumentaram seu desvio padrdo de Obitos
em relacdo as internagbes, no mapa anterior. Municipios como Montenegro, Viamao e Séo
Leopoldo, os quais possuem setores de aglomerados subnormais, também sofreram decréscimo
guando comparados os 6bitos as internacdes. Municipios como: Triunfo, S&do Jerénimo, Arroio
dos Ratos, Guaiba, Nova Santa Rita, Portdo, Capela de Santana, Charqueadas, Sao Sebastido
do Cai, Estancia Velha, Ivoti, Dois Irméos, Ararica, Parobé, Igrejinha, Taquara, Santo Antdnio
da Patrulha, Rolante, Esteio e Nova Hartz, ndo sofreram acréscimo ou decréscimo dos 0bitos
em relacao as internacdes. No Mapa 3, correspondente a Taxa de letalidade, os municipios de
Eldorado do Sul, Charqueadas, Santo Antbnio da Patrulha, Glorinha, Nova Hartz, Sapiranga,
Nova Santa Rita e Capela de Santana demonstram Desvio Padréo consideravelmente alto, o
gue pode ser explicado pelo fato de serem municipalidades que apresentaram nimero de 6bitos
alto perante as internacbes e a populacdo total municipal. Contudo, tais resultados tém
representatividade baixa se comparados a média metropolitana, porém, em uma comparacao

por municipio podem causar falsas impressdes de risco neste local.
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Figura 36 - Mapa tematico: Domicilios considerados inadequados/Internacdes, obitos e taxa de letalidade.
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Fonte: Elaborada pela autora.
4.3.1 Mapas de Densidade de Kernel

Os mapas de densidade de Kernel apresentam os dados pontuais relativos as analises espaciais
sobre as relacdes entre os assentamentos informais urbanos e a transmissdo das doencgas
infecciosas e parasitarias. Estes mapeamentos resultaram em tabelas que apresentam o risco
parcial oferecido por meio da densidade demogréafica dos assentamentos informais urbanos
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acrescidos do risco oferecido por meio dos 6bitos e das internacdes. As cores nos quadros de
representacao do risco parcial, representam a escala de risco: alto=vermelho, médio=amarelo e
baixo=verde (exemplo: Quadro 22). Por meio disso pode-se espacializar estes riscos e sobrepor

as caracteristicas da RMPA em um mapa sintese (exemplo: Figura 38).

Para fins de esclarecimento dos resultados, os mapas serdo apresentados no APENDICE VI
desta pesquisa. Os mapas elaborados séo apresentados de acordo com a Figura 37, variando

as informacodes expressas.

Figura 37 - Internagdes por doencas infecciosas e parasitarias pelo hospital provavel 1.

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
Internagbes por hospital das doengas infecciosas e parasitarias

hospitais provaveis 1

Mapa de densidade de Kernel:

Assentamentos informais urbanos -

IBGE, 2010

. Alto Médio
Baixo

|| Limitagdes da RMPA - IBGE, 2010

por doencas
e parasitarias no hospital provavel 1 -
DATASUS, 2010
Baixo

Fonte: Elaborada pela autora.
Porém para que os resultados sejam apresentados de forma mais objetiva, foram preparados

mapas sinteses com a pior situa¢do analisada em cada modelo de mapeamento de Kernel.

Doencgas infecciosas e parasitarias
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Primeiramente foram classificadas a categoria de doencgas infecciosas e parasitarias, para que
depois fossem analisadas as doencas infecciosas e as parasitarias individualmente. Ressalta-
se que este percurso teve como objetivo identificar possiveis padrées na forma de transmissao
e impacto das doencas e foi orientado pelo NAE. Deste modo, as taxas de internacdes por
doencas infecciosas e parasitarias nos estabelecimentos de saude, foram apresentados no
Quadro 22.

Quadro 22 - Densidade de Kernel dos aglomerados e a taxa de risco das internagfes por doencas infecciosas e
parasitarias.

Internagdes por doencas infecciosas e parasitarias — Hospital provavel 1
Sub-regido: RMPA POA

Estado da densidade . . . .
Municipio na localizago hospital Municipio go hospital ’Taxa Legenda} d_e risco Risco
4 provével 1 (6bitos) por 6bitos parcial
provavel 1
Alvorada BAIXA Alvorada 0-599 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha ALTA Cachoeirinha 0-599 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-3974 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-890 ALTO ALTO
Gravatai BAIXA Gravatai 0-599 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-256 BAIXO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-3974 ALTO ALTO
Viamé&o BAIXA Viamao 0-256 BAIXO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha BAIXA Estancia Velha 0-256 BAIXO BAIXO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-599 MEDIO MEDIO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-256 BAIXA BAIXO
S&o Leopoldo ALTA S&o Leopoldo 0-890 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-599 [ MEDIO MEDIO

Internagdes por doencas infecciosas e parasitarias — Hospital provavel 2
Sub-regido: RMPA POA

Alvorada MEDIA Cachoeirinha 0-599 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha BAIXA Gravatai 0-599 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-1354 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-599 ALTO ALTO
Gravatai MEDIA Alvorada 0-599 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Porto Alegre 0-3974 ALTO ALTO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-3974 ALTO ALTO
Viamé&o ALTA Porto Alegre 0-3974 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha ALTA Novo Hamburgo 0-599 MEDIO MEDIO
Novo Hamburgo BAIXA Campo Bom 0-350 BAIXO BAIXO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-177 BAIXO BAIXO
Séo Leopoldo ALTA Novo Hamburgo 0-599 MEDIO MEDIO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | BAIXA [ Estancia Velha [ 0-890 [ MEDIO MEDIO

Internacdes por doencas infecciosas e parasitarias — Hospital proximo
Sub-regido: RMPA POA

Alvorada MEDIA Alvorada 0-599 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha MEDIA Cachoeirinha 0-599 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-2132 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-599 MEDIO MEDIO
Gravatai MEDIA Gravatai 0-599 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-256 BAIXO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-3974 ALTO ALTO
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Viam&o [ ALTA [ Viam&o [ 0-256 [ BAIXO MEDIO
Sub-regidao: RMPA VALE

Estancia Velha BAIXA Estancia Velha 0-256 BAIXO BAIXO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-599 MEDIO MEDIO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-256 BAIXO BAIXO

Sé&o Leopoldo ALTA S&o Leopoldo 0-890 MEDIO MEDIO

Sub-regidao: RMPA ENTORNO
Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-599 I MEDIO MEDIO

Fonte: Elaborada pela autora.

Os municipios da sub-regido RMPA POA: Canoas, Eldorado do Sul, Guaiba e Porto Alegre,
possuem hospitais que se localizam préximos a areas de alta densidade por conta dos
aglomerados subnormais, que seriam potenciais locais de transmissao de doencas (SANTOS,
M. et al., 2012). Por conta disso, a taxa de internacdes também se apresenta como alta nos trés
modelos de mapeamento dos estabelecimentos de saude. Em relacdo a sub-regido RMPA
VALE, os municipios de S&do Leopoldo e Novo Hamburgo existe uma alta densidade de
aglomerados subnormais, sendo que Sao Leopoldo apresenta os maiores riscos, por conta dos
nameros altos nas taxas de internagc6es. Porém Novo Hamburgo demonstrou risco parcial médio
e baixo por conta da segunda opcédo de estabelecimento de salde estar localizadas em
municipios menos densos de acordo com o0s aglomerados subnormais. Identifica-se que as
maiores densidades de aglomerados subnormais correspondem as altas taxas de internacdes
das doencas infecciosas e parasitarias, como no caso de Porto Alegre, Canoas, Sao Leopoldo
e Novo Hamburgo. E importante destacar que foram identificados importantes caracteristicas
presentes nestes municipios, entendidas como fatores de risco para a transmissdo de doencas
infecciosas e parasitarias. As manchas de inundacao, existéncia de morros, conurbacédo entre
municipios, localizacao espacial na RMPA, rodovias e presenca de trem, podem contribuir para
o0 aumento da transmissdo de doencas (CHRISTINE; GOMES, 2015; COHEN, S. C., 2004;
SILVA, M. M. de A., 2013). Para analise destes fatores, pode-se observar o mapa apresentado

na Figura 38.
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Figura 38 - Mapa sintese dos resultados de densidade de kernel: internagbes por doencas infecciosas e parasitarias.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da Figura 38, pode-se constatar que 0S municipios que apresentaram risco parcial alto,
sdo aqueles que apresentam altas densidades demogréficas e de aglomerados subnormais,
além de extensas manchas de inundacdo, locais de morros, aglomerados subnormais
localizados proximos a estas areas geograficamente sensiveis (ALBUQUERQUE, 1993).0 risco
parcial estimado por meio dos mapeamentos de densidade de Kernel para os Obitos, podem ser
observados no Quadro 23.
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Quadro 23 — Risco parcial: 6bitos por doengas infecciosas e parasitarias.

Obitos por doencas infecciosas e parasitéarias — Hospital provavel 1
Sub-regido: RMPA POA

. Estado_da densidagje na Municipio do hospital Taxa Legenda de risco por Risco

Municipio localizagao hospital p e e ;
2 provavel 1 (6bitos) taxa de 6bitos parcial

provavel 1
Alvorada MEDIA Alvorada 0-60 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha BAIXA Cachoeirinha 0-60 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-777 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-60 MEDIO MEDIO
Gravatai MEDIA Gravatai 0-215 ALTO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-31 MEDIO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-777 ALTO ALTO
Viamao ALTA Viamao 0-31 MEDIO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha BAIXA Estancia Velha 0-10 BAIXO BAIXO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-215 ALTO ALTO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-10 BAIXO BAIXO
Séo Leopoldo ALTA S&o Leopoldo 0-777 ALTO ALTO
Sub-regidao: RMPA ENTORNO

Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-31 | MEDIO [ MEDIO

Obitos por doencas infecciosas e parasitarias — Hospital provavel 2
Sub-regido: RMPA POA

Alvorada BAIXA Cachoeirinha 0-2 BAIXO BAIXO
Cachoeirinha MEDIA Gravataf 0-19 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-42 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-42 MEDIO MEDIO
Gravataf MEDIA Alvorada 0-119 ALTO MEDIO
Guaiba ALTA Porto Alegre 0-119 ALTO ALTO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-483 ALTO ALTO
Viaméo ALTA Porto Alegre 0-119 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha ALTA Novo Hamburgo 0-19 MEDIO MEDIO
Novo Hamburgo BAIXA Campo Bom 0-19 BAIXO BAIXO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-2 BAIXO BAIXO
Séo Leopoldo ALTA Novo Hamburgo 0-119 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | BAIXA [ Estancia Velha [ 0-2 | BAIXO BAIXO

Obitos por doencas infecciosas e parasitarias — Hospital proximo
Sub-regido: RMPA POA

Alvorada MEDIA Alvorada 0-60 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha BAIXA Cachoeirinha 0-60 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-128 MEDIO MEDIO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-777 ALTO ALTO
Gravatai MEDIA Gravatai 0-128 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-20 BAIXO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-777 ALTO ALTO
Viaméo ALTA Viaméo 0-20 BAIXO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Esténcia Velha BAIXA Estancia Velha 0-20 BAIXO BAIXO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-261 ALTO ALTO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-20 BAIXO BAIXO
Séo Leopoldo ALTA Séo Leopoldo 0-261 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-60 [ MEDIO MEDIO

Fonte: Elaborada pela autora.

Identificou-se a concentracdo dos Obitos por meio das doencas infecciosas e parasitarias na
sub-regiado RMPA POA e RMPA VALE. Os municipios de Séo Leopoldo e Novo Hamburgo,

Canoas e Porto Alegre, apresentam alta acumulagdo dos o6bitos, definindo o eixo (sentido
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crescente norte-sul) central da RMPA. Os ébitos dizem respeito ao agravamento da situacdo de
doenca e a falta de procura pelo atendimento (SCHRAMM et al., 2004), neste caso cabe
considerar os fatores de risco nas analises de entendimento da espacializacéo destas taxas dos
dados de saude na RMPA. Na Figura 39 € possivel observar a apresentacdo destes fatores
sobrepostos ao risco parcial estimado pelo mapeamento de Kernel.

Figura 39 - Mapa sintese dos resultados de densidade de kernel: 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias.

Sintese dos resultados do mapeamento de kernel - Hospital provavel 1,2 e Hospital préximo
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Fonte: Elaborada pela autora.

Pode-se perceber através da Figura 39, que os municipios como Porto Alegre e Séo Leopoldo

apresentaram risco parcial alto de acordo com os mapeamentos de Kernel (APENDICE VII).
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Estes municipios possuem extensas manchas de inundagdo em seu territorio, assim como no
caso de Porto Alegre areas de morro e alta concentracdo de aglomerados subnormais com alta
densidade demografica (FACCIN et al., 2022; MENGUE et al.,, 2017). Novo Hamburgo
apresentou risco parcial médio, sendo um municipio com alta densidade de aglomerados
subnormais, areas de inundacdo e morros, bem como vales. Além disso estes municipios estéo
localizados préximos a importantes rodovias na RMPA, o que determina a localizacdo dos
aglomerados, pelo acesso ao transporte metropolitano para as pessoas de baixa renda, como
no caso do trem (BUHLER et al., 2014).

Doencas infecciosas

Os agravos de notificagcdo de doencas infecciosas acontecem, principalmente, por conta das
transformacdes demograficas expressivas ao longo de um certo periodo (SEGURADO,
CASSENOTE & LUNA 2016). Conforme Segurado, Cassenote & Luna (2016 p.29):
Num ambiente urbano em réapida transformagéo, em que as condi¢des de vida da
populacdo sdo influenciadas por fatores de natureza ambiental, demografica,

sociocultural, econdmica e politica, entende-se que tais fatores podem alterar a
ocorréncia de diversos agravos a saude, sejam eles agravos infecciosos.

Portanto, a categoria de doencas em analise foi dividida entre infecciosas e parasitarias
(inclusive suas taxas de internacbes e Obitos) para que fosse possivel entender seu
comportamento espacial relacionado a densidade dos aglomerados subnormais (densidade de
Kernel). A densidade dos aglomerados subnormais é constante, sendo que esta foi a forma de
andlise selecionada para estes dados. As maiores taxas de internacdes e 6ébitos correspondem
as doencas infecciosas, dentre as enfermidades na categoria de analise. Na RMPA POA,
percebe-se uma grande concentracdo de altas taxas de internacdes, principalmente em Porto
Alegre. Na RMPA VALE, identifica-se o0 aumento da taxa de internagbes. Na RMPA ENTORNO,
a taxa reduziu, ou seja, as doencas infecciosas nao geram tanto impacto em Montenegro quanto
nas outras cidades com maior densidade demografica. O Quadro 24 apresenta as taxas de

internacdes por doencas infecciosas nos estabelecimentos de saude.
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Internagdes por doencas infecciosas — Hospital provavel 1
Sub-regido: RMPA POA
Municipio Esr:g;igggginr?éi%i;na Municipio fjo hospital :ra}xa Legenda} Qe risco por Riscp
2 provavel 1 (6bitos) Obitos parcial
provavel 1
Alvorada MEDIA Alvorada 0-170 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha ALTA Cachoeirinha 0-170 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-1071 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-170 ALTO ALTO
Gravatai BAIXA Gravatai 0-170 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-50 BAIXO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-2248 ALTO ALTO
Viamé&o BAIXA Viamao 0-50 BAIXO BAIXO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha BAIXA Estancia Velha 0-170 MEDIO MEDIO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-312 MEDIO MEDIO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-170 BAIXO BAIXO
Séo Leopoldo ALTA S&o Leopoldo 0-1071 ALTO ALTO
Sub-regidao: RMPA ENTORNO
Montenegro I ALTA i Montenegro I 0-50 [ BAIXO MEDIO
Internagdes por doencas infecciosas — Hospital provavel 2
Sub-regido: RMPA POA
Alvorada MEDIA Cachoeirinha 0-170 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha BAIXA Gravatai 0-170 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-1071 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-2248 ALTO ALTO
Gravatai MEDIA Alvorada 0-170 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Porto Alegre 0-2248 ALTO ALTO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-2248 ALTO ALTO
Viaméo ALTA Porto Alegre 0-2248 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha ALTA Novo Hamburgo 0-1071 ALTO ALTO
Novo Hamburgo BAIXA Campo Bom 0-312 MEDIO MEDIO
Portao BAIXA Estancia Velha 0-170 MEDIO MEDIO
Séo Leopoldo ALTA Novo Hamburgo 0-1071 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | BAIXA [ Estancia Velha [ 0-170 | MEDIO MEDIO
Internagdes por doencas infecciosas — Hospital préximo
Sub-regido: RMPA POA
Alvorada MEDIA Alvorada 0-170 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha BAIXA Cachoeirinha 0-170 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-1071 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-1071 ALTO ALTO
Gravatai MEDIA Gravatai 0-170 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-61 BAIXO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-2248 ALTO ALTO
Viamé&o ALTA Viamao 0-61 BAIXO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Esténcia Velha BAIXA Estancia Velha 0-170 MEDIO MEDIO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-170 MEDIO MEDIO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-170 MEDIO MEDIO
Séo Leopoldo ALTA Séo Leopoldo 0-1071 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-61 [ BAIXO MEDIO

Quadro 24 - Densidade de Kernel dos aglomerados e a taxa de risco das internagfes por doencas infecciosas.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na sub-regido da RMPA POA, se destacam os municipios de Canoas, Eldorado do Sul e Porto

Alegre, por apresentarem alto risco parcial. Além de apresentar alto nivel de risco
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correspondente as taxas de internagBes por doencas infecciosas. Destaca-se as mudancas
ocorridas nos municipios de Gravatai, Novo Hamburgo e Montenegro, referente aos niveis de
risco das internacdes por doencas infecciosas, de acordo com as doencas infecciosas e
parasitarias (quando analisadas no conjunto). Na Figura 40 é possivel observar a apresentagéo
destes fatores sobrepostos ao risco parcial estimado pelo mapeamento de Kernel.

Figura 40 - Mapa sintese dos resultados de densidade de kernel: internacfes por doencas infecciosas.

Sintese dos resultados do mapeamento de kernel - Hospital provavel 1,2 e Hospital préximo
Subdivisdes da RMPA - IBGE, 2010
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Fonte: Elaborado pela autora.
Para a analise das caracteristicas identificadas como fatores de risco na RMPA e a transmissao

de doencas infecciosas é importante constatar que estas doencgas sao transmissiveis e em sua
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maioria disseminadas por contato entre pessoas (SAUDE, 2010; SEGURADO; CASSENOTE;
ALBUQUERQUE, 2016). Isso pode ocorrer por meio do contato no transporte publico, que
impacta na transmissédo de doencas, como ocorreu no caso da Covidl9, por conta do excesso
de pessoas em um espaco, ou seja, da densidade demografica e ainda por deslocamentos de
trabalho em transporte publico com alto adensamento de pessoas (BISCOTTO; PEDROSO,
2007; SEGURADO; CASSENOTE; ALBUQUERQUE, 2016). Através da pesquisa das autoras
Faccin et al. (2022), os municipios de Porto Alegre, Canoas e Novo Hamburgo recebem em torno
5 a 55% de deslocamentos diarios por meio de transporte publico por conta de motivo de
trabalho. Percebe-se através do mapa que estes municipios foram apresentados com risco
parcial alto perante as doencas. Sendo locais com alta densidade demografica e de aglomerados
subnormais (sendo caracteristicos por serem areas de alto adensamento domiciliar) (FACCIN et
al., 2022; SAUDE, 2010; SCHRAMM et al., 2004). A classificacdo do risco pelos 6bitos por
doencas infecciosas pode ser observada no Quadro 25.

Quadro 25 - Densidade de Kernel: aglomerado subnormal, ébitos: hospital provavel 1, doencas infecciosas.

Obitos por doencas infecciosas — Hospital provéavel 1
Sub-regido: RMPA POA

v Estado_da densidac_ie na Municipio do hospital Taxa Legenda de risco por Risco
Municipio localizagéo hospital p A A f
provével 1 provavel 1 (6bitos) taxa de 6bitos parcial
Alvorada MEDIA Alvorada 0-119 ALTO MEDIO
Cachoeirinha BAIXA Cachoeirinha 0-2 BAIXO BAIXO
Canoas ALTA Canoas 0-42 MEDIO MEDIO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-42 MEDIO MEDIO
Gravatai MEDIA Gravatai 0-19 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-2 BAIXO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-483 ALTO ALTO
Viamao ALTA Viamao 0-2 BAIXO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Esténcia Velha BAIXA Estancia Velha 0-2 BAIXO BAIXO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-19 MEDIO MEDIO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-2 BAIXO BAIXO
Séo Leopoldo ALTA Séo Leopoldo 0-119 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-2 [ BAIXO [ MEDIO
Obitos por doencas infecciosas — Hospital provavel 2
Sub-regido: RMPA POA
Alvorada BAIXA Cachoeirinha 0-2 BAIXO BAIXO
Cachoeirinha MEDIA Gravataf 0-19 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-42 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-42 MEDIO MEDIO
Gravatai MEDIA Alvorada 0-119 ALTO MEDIO
Guaiba ALTA Porto Alegre 0-119 ALTO ALTO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-483 ALTO ALTO
Viamao ALTA Porto Alegre 0-119 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA VALE

Estancia Velha ALTA [ Novo Hamburgo [ 0-19 [ MEDIO MEDIO
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Novo Hamburgo BAIXA Campo Bom 0-19 BAIXO BAIXO
Portao BAIXA Estancia Velha 0-2 BAIXO BAIXO
Séo Leopoldo ALTA Novo Hamburgo 0-119 ALTO ALTO
Sub-regidao: RMPA ENTORNO
Montenegro | BAIXA [ Estancia Velha [ 0-2 | BAIXO BAIXO
Obitos por doencas infecciosas — Hospital préximo
Sub-regido: RMPA POA
Alvorada MEDIA Alvorada 0-2 BAIXO MEDIO
Cachoeirinha BAIXO Cachoeirinha 0-2 BAIXO BAIXO
Canoas ALTA Canoas 0-42 MEDIO MEDIO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-42 MEDIO MEDIO
Gravatai MEDIA Gravatai 0-2 BAIXO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-2 BAIXO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-483 ALTO ALTO
Viamé&o ALTA Viam&o 0-2 BAIXO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha BAIXA Estancia Velha 0-2 BAIXO BAIXO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-19 MEDIO MEDIO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-2 BAIXO BAIXO
Séo Leopoldo ALTA Sé&o Leopoldo 0-119 ALTO ALTO
Sub-regidao: RMPA ENTORNO
Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-2 [ BAIXO MEDIO

Fonte: Elaborada pela autora.

Identificou-se que os Obitos pelas doencas infecciosas se concentraram em Sao Leopoldo
(VALE), Canoas e Porto Alegre (POA). Destacam-se 0s municipios préximos a Porto Alegre que
demonstraram baixos numeros: Alvorada, Cachoeirinha, Guaiba e Viamdo. As doencas
infecciosas estdo concentradas espacialmente na sub-regido da RMPA POA e RMPA VALE. As
doencas infecciosas veiculadas por meio de agentes etiolégicos de transmisséo interpessoal
(PIOLI et al., 2016). Percebe-se que as taxas altas destas doencas estdo acumuladas em
municipios com altas densidades demograficas, com alta densidades demogréaficas nos
aglomerados subnormais (PIOLI et al., 2016), o que se percebe através da mancha de densidade
de Kernel. Os municipios categorizados com risco parcial alto, da sub-regido RMPA POA:
Canoas, Eldorado do Sul, Guaiba, Porto Alegre, Viamao; e da RMPA VALE: Sao Leopoldo. Estes
municipios buscariam atendimento, no hospital provavel 2, em Porto Alegre, Novo Hamburgo e
Canoas. Os municipios que foram classificados como risco parcial médio, Cachoeirinha e
Gravatai (POA), demonstraram risco parcial médio, por conta da taxa de risco médio, pois,
mensuraram alta taxa de densidade subnormal. O restante dos municipios que registraram risco
parcial médio, Eldorado do Sul (POA) e Estancia Velha (VALE), apresentaram taxa de risco por
Obitos média e densidade de aglomerados subnormais no municipio de localizagcéo do hospital

provavel 2. Alvorada, Novo Hamburgo, Sdo Leopoldo (VALE) e Montenegro (ENTORNO),
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retrataram risco parcial baixo. Através da Figura 41 é possivel observar a sintese dos municipios
em pior situacdo de risco por meio da classificacdo dos mapeamentos de Kernel e ainda a
sobreposicao das caracteristicas identificadas como os fatores de risco na RMPA.

Figura 41 - Mapa sintese dos resultados de densidade de kernel: 6bitos por doengas infecciosas.

Sintese dos resultados do mapeamento de kernel - Hospital provavel 1,2 e Hospital préximo
SubdivisGes da RMPA - IBGE, 2010
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Fonte: Elaborada pela autora.

Percebe-se através do mapa na Figura 41, que os municipios de S&o Leopoldo e Porto Alegre
apresentaram risco parcial alto, sendo municipios impactados pelas densas manchas de

inundacdo presentes na RMPA, assim como por serem municipios caracterizados pela
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conurbacao, por altas taxas de area urbanizadas, densidade demografica e areas de morro (no
caso de Porto Alegre) (MARTINS, C. M. dos R., 2013).

Doencas parasitéarias

As doencas parasitarias representam problemas graves em paises subdesenvolvidos, pois
correspondem a elevadas taxas de morbidade e mortalidade (PINTO, GRISARD & ISHIDA,
2011). As doencas parasitarias sao transmitidas por meio da falta de infraestrutura urbana para
toda a populacéo, principalmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade, que estdo mais
expostas a este tipo de doenca pelo seu meio de habitar (PINTO, GRISARD & ISHIDA, 2011).
As analises foram elaboradas de acordo com as internagfes e Obitos nos estabelecimentos de

saude. A classificacdo do risco pelas internagcdes por doencas parasitarias pode ser observada
no Quadro 26.

Quadro 26 - Densidade de Kernel dos aglomerados e a taxa de risco das internagcfes por doencas parasitarias.

Internagdes por doengas parasitarias — Hospital provavel 1
Sub-regido: RMPA POA
Municipio Eslt:g;ig:gc;in&i%i!;lna Municipio !;io hospital _ T.:-Jlxa\~ Lege_nda de rjsco por Risc_o
p provavel 1 (internacdes) internacdes parcial
provavel 1
Alvorada MEDIA Alvorada 0-847 ALTO MEDIO
Cachoeirinha ALTA Cachoeirinha 0-847 ALTO ALTO
Canoas ALTA Canoas 0-847 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-350 MEDIO MEDIO
Gravatai BAIXA Gravatai 0-847 ALTO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-177 MEDIO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-1726 ALTO ALTO
Viaméo BAIXA Viamao 0-177 MEDIO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha BAIXA Estancia Velha 0-177 MEDIO MEDIO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-350 MEDIO MEDIO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-177 MEDIO MEDIO
Sé&o Leopoldo ALTA Sao Leopoldo 0-847 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-350 [ MEDIO [ MEDIO
Internagdes por doencas parasitarias — Hospital provavel 2
Sub-regido: RMPA POA
Alvorada MEDIA Cachoeirinha 0-847 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha BAIXA Gravatai 0-847 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-847 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-847 ALTO ALTO
Gravatai MEDIA Alvorada 0-847 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Porto Alegre 0-1726 ALTO ALTO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-1726 ALTO ALTO
Viamao ALTA Porto Alegre 0-1726 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha ALTA Novo Hamburgo 0-329 MEDIO MEDIO
Novo Hamburgo BAIXA Campo Bom 0-177 BAIXO BAIXO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-847 ALTO MEDIO
S&o Leopoldo ALTA Novo Hamburgo 0-329 MEDIO MEDIO
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Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | BAIXA [ Estancia Velha [ 0847 | ALTO [ MEDIO
[ Internagdes por doencgas parasitarias — Hospital préximo |
[ Sub-regido: RMPA POA |
Alvorada MEDIA Alvorada 0-847 ALTO MEDIO
Cachoeirinha BAIXA Cachoeirinha 0-847 ALTO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-847 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-1876 ALTO ALTO
Gravatai MEDIA Gravatai 0-847 ALTO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-177 MEDIO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-1876 ALTO ALTO
Viaméo ALTA Viamao 0-177 MEDIO MEDIO
Sub-regidao: RMPA VALE
Estancia Velha BAIXA Esténcia Velha 0-177 MEDIO MEDIO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-350 MEDIO MEDIO
Portéo BAIXA Esténcia Velha 0-177 MEDIO MEDIO
Séo Leopoldo ALTA Sao Leopoldo 0-847 ALTO ALTO
Sub-regidao: RMPA ENTORNO
Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-350 [ MEDIO [ MEDIO

Fonte: Elaborada pela autora.

Destacaram-se 0os municipios da RMPA POA, porque todos apresentaram risco médio ou alto
de transmissdo das doencas parasitarias. Os municipios Viamao (POA), Portdo (VALE) e
Montenegro (ENTORNO), alcancaram risco médio em comparac¢ao ao risco baixo apresentado
anteriormente, nas doencgas infecciosas. Nesses municipios destaca-se a falta de infraestrutura
urbana, responsavel pela transmissédo destas doencas (CURTIS; ROOSEN, 2017). Municipios
como Canoas, Eldorado do Sul, Porto Alegre (sub-regido RMPA POA) e Novo Hamburgo (VALE)
demostraram alto risco parcial em relacdo as taxas de o6bitos e densidade de aglomerados
subnormais. Destaca-se que os municipios de Estancia Velha e Portdo (VALE), apresentaram
taxas de risco parcial baixas para as doencas parasitarias. Os municipios de Guaiba e Viamao
pertencentes a sub-regido RMPA POA, Séo Leopoldo da sub-regido RMPA VALE e Montenegro
da sub-regiado RMPA ENTORNO, apresentam alta densidade de aglomerados subnormais na
area de localizacdo dos hospitais provaveis 1 e alto risco relacionado a taxa de o6bitos. O
municipio de Guaiba (POA) apresenta uma alta densidade de aglomeracbes subnormais
associadas a localizacdo do estabelecimento de saude e taxa de risco médio, referente aos
Obitos por doencas parasitarias. Os 6bitos por doencas parasitarias destacam-se espacialmente
no municipio de Novo Hamburgo, bem como em Gravatai e Montenegro. Nesses casos, ocorre

um aumento em comparacao ao que foi apresentado pelas doencas infecciosas.
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Por meio da Figura 42 pode-se observar a sobreposi¢ao dos resultados do mapeamento de
Kernel e a sobreposicéo das caracteristicas identificadas como fatores de risco na RMPA.

Figura 42 - Mapa sintese dos resultados de densidade de kernel: internag8es por doengas parasitarias.

Sintese dos resultados do mapeamento de kernel - Hospital provavel 1,2 e Hospital préximo
Subdivisdes da RMPA - IBGE, 2010
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Fonte: Elaborada pela autora.

Por meio da Figura 42 pode-se perceber que Porto Alegre e Canoas foram classificados com
risco parcial alto, conforme os mapeamentos de Kernel. Estes municipios também apresentam

extensas manchas de inundacédo, conurbacédo, densas areas de aglomerados subnormais em
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areas geograficamente sensiveis (NUGEM, 2015; PIOLI et al., 2017). Estes fatores impactam
na transmissdo de doencas parasitarias. A classificacdo do risco pelos 6bitos por doencas

parasitarias pode ser observada no Quadro 27.

Quadro 27 - Densidade de Kernel dos aglomerados e a taxa de risco dos 6bitos por doencas parasitarias.

Obitos por doengas parasitéarias — Hospital provavel 1
Sub-regido: RMPA POA

L Estado_da densidagje na Municipio do hospital Taxa Legenda de risco Risco

Municipio localizagao hospital s e s .
2 provéavel 1 (6bitos) por taxa de 6bitos parcial

provéavel 1
Alvorada MEDIA Alvorada 0-5 BAIXO MEDIO
Cachoeirinha BAIXA Cachoeirinha 0-60 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-118 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-5 ALTO ALTO
Gravatai MEDIA Gravatai 0-118 ALTO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-20 MEDIO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-196 ALTO ALTO
Viaméo ALTA Viamao 0-20 MEDIO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha BAIXA Estancia Velha 0-5 BAIXO BAIXO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-196 ALTO ALTO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-5 BAIXO BAIXO
S&o Leopoldo ALTA S&o Leopoldo 0-60 MEDIO MEDIO
Sub-regidao: RMPA ENTORNO

Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-60 I MEDIO [ MEDIO

Obitos por doencas parasitéarias — Hospital provavel 2
Sub-regido: RMPA POA

Alvorada BAIXA Cachoeirinha 0-60 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha MEDIA Gravataf 0-118 ALTO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-118 ALTO ALTO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-15 MEDIO MEDIO
Gravatai MEDIA Alvorada 0-4 ALTO MEDIO
Guaiba ALTA Porto Alegre 0-15 MEDIO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-196 ALTO ALTO
Viamé&o ALTA Porto Alegre 0-15 MEDIO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha ALTA Novo Hamburgo 0-196 ALTO ALTO
Novo Hamburgo BAIXA Campo Bom 0-15 MEDIO MEDIO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-4 BAIXO BAIXO
Séo Leopoldo ALTA Novo Hamburgo 0-196 ALTO ALTO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | BAIXA [ Estancia Velha [ 0-4 | BAIXO BAIXO

Obitos por doencas parasitarias — Hospital préximo
Sub-regido: RMPA POA

Alvorada BAIXA Alvorada 0-60 MEDIO MEDIO
Cachoeirinha MEDIA Cachoeirinha 0-60 MEDIO MEDIO
Canoas ALTA Canoas 0-118 MEDIO MEDIO
Eldorado do Sul ALTA Porto Alegre 0-118 MEDIO MEDIO
Gravatai MEDIA Gravatai 0-118 MEDIO MEDIO
Guaiba ALTA Guaiba 0-20 BAIXO MEDIO
Porto Alegre ALTA Porto Alegre 0-236 ALTO ALTO
Viaméo ALTA Viaméo 0-20 BAIXO MEDIO
Sub-regido: RMPA VALE
Estancia Velha BAIXA Estancia Velha 0-20 BAIXO BAIXO
Novo Hamburgo ALTA Novo Hamburgo 0-196 ALTO ALTO
Portdo BAIXA Estancia Velha 0-20 BAIXO BAIXO
S&o Leopoldo ALTA S&o Leopoldo 0-118 MEDIO MEDIO
Sub-regido: RMPA ENTORNO
Montenegro | ALTA [ Montenegro [ 0-60 I MEDIO MEDIO

Fonte: Elaborada pela autora.
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Pode-se constatar que 4 municipios apresentaram risco parcial alto no hospital provavel 1:
Canoas, Eldorado do Sul, Porto Alegre (sub-regido) RMPA POA e Séo Leopoldo (Sub-regido
RMPA VALE). Ressalta-se que nestes locais, além da aglomeracdo subnormal densa, a
densidade demografica pode estar relacionada ao nivel de risco (MARTINS, C. M. dos R., 2013).
As doencas parasitarias, bem como em situagdes anteriores, onde foram analisadas internacdes
por hospital provavel 1 e 2, também apresentaram aumento em comparacao as infecciosas, de
acordo com a sub-regido RMPA — VALE e ENTORNO. Dessa forma, parece haver uma repeticao
de padréo, onde acontece o aumento das internacdes por doencgas parasitarias nos municipios
da sub-regido RMPA VALE, assim como em Montenegro, na sub-regido ENTORNO. Atenta-se
para 0s municipios com alto risco parcial, para o hospital préximo, novamente estao localizados
na RMPA-POA: Porto Alegre, Canoas, Eldorado do Sul e Sdo Leopoldo da RMPA VALE. Os
outros municipios apresentaram risco parcial médio. Entretanto, os municipios de Alvorada,
Cachoeirinha e Gravatai (POA) indicam alto risco por internagdes por doencas parasitarias, mas
risco parcial médio em relacdo a densidade de aglomeracdo subnormal na area dos
estabelecimentos de saude. Por meio da Figura 43 pode-se observar a sobreposicdo dos
resultados do mapeamento de Kernel e a sobreposi¢céo das caracteristicas identificadas como

fatores de risco na RMPA.
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Figura 43 - Mapa sintese dos resultados de densidade de kernel: dbitos por doengas parasitarias.

Sintese dos resultados do mapeamento de kernel - Hospital provavel 1,2 e Hospital préximo
Subdivisdes da RMPA - IBGE, 2010
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Fonte: Elaborada pela autora.

Observa-se através da Figura 43, que o risco por 6bitos foi classificado como alto em Porto
Alegre, o municipio mais afetado pelos fatores de risco dentro da RMPA. Seja pelos fatores

demograficos, geogréficos e de saude.
4.3.3 Mapas Condicionais

Os Mapas Condicionais foram utilizados para cruzamento das condicdes referentes aos

fatores de risco, determinados atraves da literatura, os quais seriam: Domicilios sem
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abastecimento de agua tratada; Domicilios sem coleta de residuos sélidos urbanos; Domicilios
sem esgoto sanitario e Domicilios considerados inadequados (Categoria 3), apresentados na
vertical (IBGE, 2010) relacionado as condi¢des de saude, que nesta situacao, trata-se da Taxa
de Letalidade (apresentada na horizontal). Por fim, foi utilizado como tema do mapa a populagao
total dos municipios da RMPA, a qual atuaria como a terceira condicdo nos mapas, representada
pelas cores. A partir dos Mapas Condicionais identificou-se que o municipio de Porto Alegre
apresenta a mais alta condicéo de interacdo entre todas as variaveis referentes aos fatores de
risco (caréncia de infraestrutura urbana) e a taxa de letalidade para as doencas infecciosas e
parasitarias. O municipio de Novo Hamburgo apresentou alta condicdo de interacdo entre trés
fatores de risco, aos quais foram suprimidos. Gravatai apresentou relacdo de interacdo média
entre os fatores de risco e a taxa de letalidade. Observa-se que estes municipios sao eixos
metropolitanos, como constatados na sec¢do 4.2, além de apresentarem manchas densas de
inundacgéo, alto percentual de urbanizacéo, areas de morro, onde se concentram as areas de
aglomerados subnormais. O Mapa Condicional na Figura 44 apresenta a taxa de letalidade, os

domicilios sem abastecimento de agua tratada e a populacao total dos municipios da RMPA.
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Figura 44 - Mapas condicionais: taxa de letalidade / Domicilios sem abastecimento de agua tratada.

7~ taxa de letalidade / domicilios sem abastecimento de agua tratada N\
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Quartile: domicilios sem abastecimento de agua tratada

é

7.330 . . 13.755
Populagéo: Quartile: Taxa de Letalidade

127.500

Il Lower outiier (0) [-inf : -99829.500] 50% - 75% (9) [32970.500 : 96548
Bl <25% (8) [-99829.500 : 17997) > 75% (5) [96548 : 214374.500}
25% - 50% (9) [17997 : 32970.500] Il Upper outier (3) [214374.500 : inf)

- J

Fonte: Elaborada pela autora.

Percebe-se que no mapa 3 que corresponde a coluna de Taxa de Letalidade, a linha que condiz
com os Domicilios sem abastecimento de agua tratada, foram definidas como “alto”, os
municipios de Porto Alegre e Novo Hamburgo estdo acima da média entre o cruzamento de
todas as condicbes a que foram suprimidas. Além disso, neste mesmo mapa, salienta-se o
municipio de Gravatai, que apresenta alta Taxa de Letalidade (coluna) e alta densidade de
Domicilios sem abastecimentos de agua tratada (linha). Entretanto, demonstrou taxa de cores

pela populagéo superior a 75%.

O Mapa Condicional na Figura 45 apresenta a taxa de letalidade, os domicilios sem coleta de
residuos solidos urbanos e a populacéo total dos municipios da RMPA.
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Figura 45 - Mapas condicionais: taxa de letalidade / Domicilios e populagédo sem coleta de residuos.

/" taxa de letalidade / domicilios sem coleta de residuos
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B <25% (8) [-99829.500 : 17997]

Quartile: Taxa de Letalidade

™\

13.755

50% - 75% (9) [32970.500 : 96548]
B > 75% (5) [96548 : 214374.500]
- Upper outlier (3) [214374.500 : inf]

25% - 50% (9) [17997 : 32870.500]

Fonte: Elaborada pela autora.

Pode-se destacar os municipios de Novo Hamburgo e Porto Alegre, que se encontram acima da
média, expressando interacdo alta entre as condi¢des a que foram estabelecidos (mapa 3). No
mesmo mapa (3), 0o municipio de Gravatai, que expde taxa média, superior a 75% de Populacéo,
dentro da situacdo condicional, imposta. Além disso, destaca-se Alvorada, que exibe taxa
mediana de Populagao entre 50 e 75% e Eldorado do Sul, entre 25% e 50%, conforme as

condi¢cBes suprimidas.

O Mapa Condicional na Figura 46 apresenta a taxa de letalidade, os domicilios sem esgoto

sanitario e a populacao total dos municipios da RMPA.
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Figura 46 - Mapas condicionais: taxa de letalidade / Domicilios sem esgoto sanitario.
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Fonte: Elaborada pela autora.

no Mapa Condicional 3, Porto Alegre e Novo Hamburgo apresentam-se acima da média de

acordo com as condicbes e expressaram alta interacdo entre as condi¢cdes das variaveis

submetidas. Gravatai apresentou taxa média superior a 75% no mesmo mapa. O municipio de

Capela de Santana exibiu taxa média de 25% no mesmo mapa, sendo o0 primeiro mapa

condicional em que o municipio se demonstra perante a situacdo a qual foi exposto. Destaca-se

no Mapa Condicional 2, o municipio de Canoas que apresenta taxa acima da média conforme

as condi¢gbes suprimidas e a populacdo. Entretanto, ressalta-se que no caso da condi¢ao

referente a coluna de Taxa de letalidade, o0 mapa foi classificado como médio; e em relacao aos

Domicilios sem esgoto sanitario, foi categorizado como alto.
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O Mapa Condicional na Figura 47 apresenta a taxa de letalidade, os domicilios considerados

inadequados e a populacéo total dos municipios da RMPA.

Figura 47 - Mapas condicionais: taxa de letalidade / Domicilios em domicilios considerados inadequados.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Destacam-se trés situacdes diferentes que foram geradas por conta das condicfes as quais 0s
mapas foram submetidos. Primeiramente no Mapa Condicional 3, 0 municipio de Porto Alegre,
apresentou taxa referente as condi¢des de Populacao entre as outras, acima da média. Gravatai
foi exibido como mediano, acima de 75%. Neste mapa, o municipio de Alvorada apresentou
entre 50% e 75% de taxa média, expressando que existe interagdo entre estas variaveis, mesmo
que seja media. Além disso, a segunda situacao trata do Mapa Condicional 2, que apresenta

nivel alto conforme a condicional de Domicilios considerados inadequados (linha) e Taxa de
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letalidade (coluna) médio, porém, a condicional segundo a Populacdo definiu taxa acima da
meédia no municipio de Canoas; superior a 75% nos municipios de Sapucaia do Sul e Viaméao e

Entre 50 e 75% nos municipios de Guaiba e Taquara.

4.3.4 Mapas de Risco

Os Mapas de Risco foram utilizados para entendimento do fator de excesso de risco
conforme as variaveis (de base e de evento), sobre as quais os municipios da RMPA foram
analisados. As variaveis consideradas de base correspondem a populacdo em domicilios sem
acesso a infraestrutura adequada: Populacéo residente em domicilios sem abastecimento de
agua; Populacao residente em domicilio sem coleta de residuos; Populagédo residente em
domicilios sem esgoto sanitario e Populacdo residente em domicilios considerados
inadequados. As variaveis de fendmeno estdo relacionadas aos dados de saude, tais como:
internacdes e 6bitos. Os mapas foram comparados conforme a variavel de fenébmeno, buscando
padrdes possiveis, sendo a mesma variavel de base (caréncia de infraestrutura urbana) utilizada
nas duas situacdes. Através dos Mapas de Risco, pode-se identificar casos como 0 municipio
de Glorinha, que apresentou risco extremo em relacéo a todas as variaveis de fenbmeno e base.
Conforme Martins (2013), Glorinha foi instituido através do desmembramento da area rural do
municipio de Gravatai. Por conta disso entende-se que este municipio pode ter sofrido com a
falta de infraestrutura urbana e demonstrado risco extremo em todos os fatores. Municipios como
Igrejinha, Campo Bom e Dois Irmaos também apresentaram risco extremo em mais de um fator
de risco, em relacdo as caréncias de infraestrutura que foram analisadas. Estes municipios
apresentaram alta densidade demografica, alto percentual de &rea urbana, apesar de nao

apresentem setores de aglomerados subnormais.

O Mapa de risco na Figura 48 apresenta a variavel base de populacéo residente em domicilios
sem abastecimento de agua tratada.
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Figura 48 - Mapa de risco: Internacdes e Obitos / Popula¢do em domicilios sem abastecimento de 4gua tratada.

Varidveis fenémeno: Internacées e 6bitos (DATASUS, 2010)
Variavel base: Populacao sem abastecimento de dgua tratada (IBGE,2010)

Fonte: Elaborada pela autora.

Variavel de fenémeno: internagées
(SINAN, DATASUS, 2010)

fator de excesso categoria
de risco de risco
M <0259 N&o possui risco
B 025-050(5) Possui risco baixo
0.50 - 1.00 (4) Possui risco baixo
1.00 - 2.00 (9) Possui risco médio
I 2.00-4.00 (6) Possui risco alto
M > 4.00(1) Possui risco extremo

Variavel de fenémeno: ébitos
(SINAN, DATASUS, 2010)

fator de excesso categoria
de risco de risco
M <0.25(10) Nao possui risco
I 0.25-050(3) Possui risco baixo
0.50 - 1.00(7) Possui risco baixo
1.00 - 2.00 (10) Possui risco médio
[ 2.00-4.00(3) Possui risco alto
M > 4.00(1) Possui risco extremo
Municipios RMPA:
1- Montenegro 18- Novo Hamburgo
2- Sao Sebastiao do Cai 19- Ararica
3 - Capela de Santana 20- Parobé
4- Portao 21- Rolante
5- Estancia Velha 22- Sao Jeronimo
6- Ivoti 23- Chargueadas
7- Dois Irmaos 24- Canoas
8- Campo Bom 25- Cachoeirinha
9- Nova Hartz 26- Gravatai
10- Igrejinha 27- Glorinha
11-Taquara 28- Santo Anténio da Patrulha
12-Triunfo 29- Arroio dos Ratos
13- Nova Santa Rita 30- Eldorado do Sul
14- Esteio 31-Guaiba
15- Sapucaia do Sul 32- Porto Alegre
16- Sao Leopoldo 33- Alvorada
17- Campo Bom 34-Viamao

elaborado por Tamires Lenhart

Percebe-se no mapa 1 (Figura 48), que dentre os 34 municipios da RMPA, 17 apresentaram-se

com fator de excesso de risco minimo, variando entre os valores de 0.25 até 1.00. Os outros 15

municipios exibiram fator de excesso de risco entre 1.00 e 4.00. Destaca-se que apenas 1

municipio demonstrou fator de excesso de risco superior a 4.00 (Glorinha), o que corresponde
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ao risco extremo relacionado as variaveis representadas no mapa. Glorinha trata-se de um
municipio com baixa densidade, baixa porcentagem de area urbana e sem nenhum aglomerado
subnormal. Ademais, identificou-se que o0s municipios de Sapucaia do Sul, Porto Alegre e
Viaméao apresentaram alto fator de excesso de risco, (entre 2.00 - 4.00). Alvorada, Cachoeirinha,
Canoas e Sédo Leopoldo exibiram médio fator de excesso de risco, (entre 1.00 - 2.00) do qual
trata-se de um fator significativo. Estancia Velha e Montenegro, que possuem aglomerados
subnormais, foram os municipios classificados com o fator de excesso de risco baixo (inferior a
0.25). Percebe-se que 0s municipios que se classificam entre risco médio e alto, sédo aqueles
que estdo conectados a Porto Alegre, seja por sua mancha urbana, seja por tratar-se de
municipios com conurbacéo (vizinhos de primeira ordem). Dadas as excec¢des: Montenegro, Sao

Jerénimo, Arroio dos Ratos e Charqueadas.

No mapa 2 (Figura 48), as variaveis, as quais 0s municipios foram analisados, dizem respeito
aos 0Obitos e a populacéo residente em domicilios sem abastecimento de agua tratada. Ressalta-
se que a variavel de base esta sendo testada em outra situacdo, com uma distinta variavel de
fenbmeno, entdo possiveis padrdes devem ser observados, como a repeticdo entre o nimero
de municipios nas categorias de fator de excesso de risco. Percebe-se outra vez, a reproducao
de padréo relativo ao mapa 1, nimero de municipios, entre (1.00 —2.00 ou 2.00 — 4.00). Percebe-
se que Glorinha permanece apresentando fator de excesso risco superior a 4.00. Além disso, se
enfatiza que entre os trés municipios classificados em fator de excesso de risco entre 2.00 —
4.00 e categoria de risco alto, apenas Porto Alegre apresenta aglomerados subnormais. Os
outros municipios, Arroio dos Ratos e Charqueadas (no mapa 1 estes municipios também
demonstraram alto fator), ndo possuem alto percentual de area urbana, nem alta densidade

demografica, nem como aglomerados subnormais em seu territério municipal.

A comparacao entre os fatores e categorizacdo de risco, conforme as variaveis indicadas pode

ser observado na Figura 49.
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Figura 49 - Andlise da comparacao entre variavel de fenémeno.

Varidveis fendmeno: Internagdes e ébitos (DATASUS, 2010)
Varidvel base: Populagdo sem abastecimento de dgua tratada (IBGE,2010)

Municipios RMPA:
1- Montenegro

2- Sao Sebastiao do Cai
3 - Capela de Santana
4- Portao

5- Estancia Velha

6- lvoti

7- Dois Irmaos

8- Campo Bom

9- Nova Hartz

10- Igrejinha
11-Taquara
12-Triunfo

13- Nova Santa Rita
14- Esteio

15- Sapucaia do Sul
16- Sao Leopoldo

17- Campo Bom

18- Novo Hamburgo
19- Ararica

20- Parobé

21- Rolante

22-Sao Jerénimo /
23- Charqueadas
24- Canoas
25- Cachoeirinha
26- Gravatai
27- Glorinha k
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32- Porto Alegre (Pf
33- Alvorada -
34-Viamao
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Fonte: Elaborado pela autora.
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; 3
Acréscimo ou Decréscimo do fator de excesso de risco N
das internagoes aos dbitos, em diferentes categoria de risco;
Acréscimo ou Decréscimo do fator de excesso de risco

das internagdes aos obitos, na mesma categoria de risco;

Demonstraram fator de excesso e categoria de risco padrao 4% 0 25 50 km
na comparacao entre internagées e 6bitos

Pode-se observar que entre os municipios da RMPA, aconteceram trés movimentacdes que
podem ser destacadas: 0s municipios que permaneceram repetindo o mesmo padréo de fator e
categoria de risco, nos 6bitos e internacdes; 0s municipios que decresceram ou cresceram em
relacdo a razédo de fator de excesso de risco na mesma categoria, quanto aos o6bitos e
internacdes; e 0os que mudaram de categoria (baixo e alto) quando comparada a relacédo dos
Obitos e das internacdes. Os municipios que mantiveram o mesmo fator de excesso de risco e
categoria de risco, foram: Alvorada (1.00 — 2.00, Alto), Cachoerinha (1.00 — 2.00, Alto), Capela
de Santana (0.25 — 0.50, Baixo), Eldorado do Sul (0.50 — 1.00, Baixo), Esteio (1.00 — 2.00, Alto),
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Glorinha (Superior 4.00, Alto), Guaiba (0.50 — 1.00, Baixo), Igrejinha (Inferior 0.25, Baixo), Nova
Santa Rita (Inferior 0.25, Baixo), Parobé (Inferior 0.25, Baixo), Portao (Inferior 0.25, Baixo), Porto
Alegre (2.00 — 4.00, Alto), Rolante (Inferior 0.25, Baixo), Santo Anténio da Patrulha (0.25 — 0.50,
Baixo), Sao Jerénimo (1.00 — 2.00, Alto), S&o Sebastido do Cai (Inferior 0.25, Baixo), Sapiranga
(0.50 - 1.00, Baixo), Taquara (Inferior 0.25, Baixo), Triunfo (Inferior 0.25, Baixo). Outra situacéo
identificada, diz respeito ao decréscimo ou acréscimo que alterou o fator, mas na mesma
categoria de risco, sendo baixo ou alto, foram eles: Arroio dos Ratos (1.00 -2.00: internacfes
/2.00 — 4.00: Obitos, Alto), Campo Bom (2.00 -4.00: internac¢des /1.00 — 2.00: 6bitos, Alto),
Chargueadas (1.00 -2.00: internacdes /2.00 — 4.00: 6bitos, Alto), Estancia Velha (Inferior 0.25:
internacBes /0.50 — 1.00: 6bitos, Baixo), Sapucaia do Sul (2.00 -4.00: internacdes /1.00 — 2.00:
Obitos, Alto) e Viaméao (2.00 -4.00: internacdes /1.00 — 2.00: ébitos, Alto). Por fim, a outra situacao
percebida foi que houveram municipios que sofreram decréscimo e acréscimo no fator e
categoria de risco, seriam eles: Canoas (1.00 — 2.00:internac¢des / 0.50.1.00:6bitos, Alto>Baixo),
Gravatai (0.50 — 1.00:internagdes / 1.00 - 2.00:0bitos, Baixo>Alto), Montenegro (Inferior 0.25:
internacBes / 1.00 - 2.00: 6bitos, Baixo>Alto), Novo Hamburgo (0.50 — 1.00:internacdes / 1.00 -
2.00:06bitos, Baixo>Alto) e Sao Leopoldo (1.00 — 2.00:internacdes / 0.50.1.00:6bitos, Alto>Baixo).
Pode-se apontar, a partir destas andlises, que entre os Obitos e as internacdes, existem
diferencas nos numeros totais por municipios, sendo que os 6bitos podem impactar de menor
forma, por conta de as doencas infecciosas e parasitarias ndo serem tao letais. Entre os
municipios da RMPA, 18 repetiram 0 mesmo padréo conforme o fator de excesso de risco e a
categorizacao do risco. Ademais, salienta-se os municipios que foram classificados como baixo
segundo as internacdes e alto de acordo com os 6bitos, foram: Gravatai, Montenegro e Novo

Hamburgo.

A analise na Figura 50 diz respeito ao mapa de risco, onde a variavel base corresponde a:

Populacéo residente em domicilios sem coleta de residuos sélidos urbanos.
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Figura 50 - Mapa de risco: Internacdes e Obitos / Populacdo em domicilios sem coleta de residuos sélidos.

Variaveis fenémeno: Internagdes e 6bitos (DATASUS, 2010)
Variavel base: Populagao sem acesso a coleta de residuos urbanos (IBGE,2010)

Fonte: Elaborada pela autora.

Variavel de fenémeno: internacdes

(SINAN, DATASUS, 2010)
fator de excesso
de risco
W02
M o25-050(4)
0.50 - 1.00 (11)
1.00 - 2.00 (7)
I 2.00-4.00 (4)
M > 4.008)

Variavel de fenémeno: dbitos
(SINAN, DATASUS, 2010)
fator de excesso
de risco
M -025(2)
B 0.25-0.50(7)
0.50 - 1.00 (10)
1.00-2.00(8)
B 2.00 - 4.00 (1)
M -2.00(6)

Municipios RMPA:
1- Montenegro

categoria

de risco
Néo possui risco
Possui risco baixo
Possui risco baixo
Possui risco médio
Possui risco alto
Possui risco extremo

categoria

de risco
Nao possui risco
Possui risco baixo
Possui risco baixo
Possui risco médio
Possui risco alto
Possui risco extremo

18- Novo Hamburgo

2- 5ao Sebastido do Cai 19- Ararica
3 - Capela de Santana 20- Parobé
4- Portao 21-Rolante
5- Estancia Velha 22- Sao Jerénimo
6- Ivoti 23- Charqueadas
7- Dois Irméaos 24- Canoas
8- Campo Bom 25- Cachoeirinha
9- Nova Hartz 26- Gravatai
10- Igrejinha 27- Glorinha
11-Taquara 28- Santo Antdnio da Patrulha
12-Triunfo 29- Arroio dos Ratos
13- Nova Santa Rita 30- Eldorado do Sul
14- Esteio 31-Guaiba
15- Sapucaia do Sul 32- Porto Alegre
16- Sdo Leopoldo 33- Alvorada
17- Campo Bom 34-Viamao

elaborado por Tamires Lenhart

No mapa 1 (Figura 50), os municipios analisados, que se encontram na pior situacédo de risco

(superior a 4.00), aumentaram em relagcdo as variaveis observadas anteriormente. O acréscimo

aconteceu, de 4 para 11 municipios, 0os que apresentaram fator de excesso de risco, entre 0.50

— 1.00. Entretanto, houve um decréscimo de 9 para 2 municipios, com baixo risco, (< 0.25).
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Observa-se que os municipios que foram categorizados e, risco alto, superior a (> 4.00),
correspondem aos locais com menor percentual de densidade demogréafica, conforme a
caracterizacdo da RMPA (MARTINS, 2013). Seriam eles: Ararica, Campo Bom, Glorinha,
Igrejinha, Montenegro e Nova Hartz. Ressalta-se que Glorinha exibiu risco extremo (> 4.00).
Ainda, salienta-se, que Montenegro, desses municipios é o Unico que apresenta areas de
aglomerados subnormais. No mapa 2 (Figura 50), destaca-se que seis municipios com fator de
excesso e categoria de risco extremo foram identificados. Seriam eles: Ararica, Campo Bom,
Glorinha, Igrejinha, Nova Hartz e Sapiranga. A comparacao entre os fatores e categorizacao de

risco, conforme as variaveis indicadas pode ser observado na Figura 51.

Figura 51 - Andlise da comparacao entre variavel de fenbmeno.

Varidveis fenémeno: Internagdes e 6bitos (DATASUS, 2010)
Varidvel base: Populagdo sem acesso a coleta de residuos solidos urbanos (IBGE,2010)

Municipios RMPA:

1- Montenegro

2- Sd0 Sebastido do Cai

3 - Capela de Santana

4- Portao

5- Estancia Velha

6- lvoti

7- Dois Irmaos

8- Campo Bom

9- Nova Hartz

10- Igrejinha

11-Taquara

12-Triunfo

13- Nova Santa Rita

14- Esteio

15- Sapucaia do Sul

16- Sado Leopoldo

17- Campo Bom

18- Novo Hamburgo

19- Ararica

20- Parobé

21- Rolante

22- 530 Jerdnimo

23- Charqueadas

24- Canoas

25- Cachoeirinha

26- Gravatai

27- Glorinha

28- Santo Anténio da Patrulha
29- Arroio dos Ratos
30- Eldorado do Sul
31- Guaiba

32- Porto Alegre
33- Alvorada
34-Viamao

Acréscimo ou Decréscimo do fator de excesso de risco \
das internagdes aos ébitos, em diferentes categoria de risco;
‘ Acréscimo ou Decréscimo do fator de excesso de risco

das internagoes aos dbitos, na mesma categoria de risco;
B \ '\ Demonstraram fator de excesso e categoria de risco padrao 4> 0 25 50 km

e na comparacao entre internacoes e dbitos

»

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na primeira situagéo, os municipios que repetiram o padrdo submetidos a variavel de fendémeno:
internacdes e Obitos, foram: Alvorada (0.50 — 1.00, Baixo), Ararica (Superior 4.00), Arroio dos
Ratos (0.50 — 1.00, Baixo), Campo Bom (Superior 4.00), Canoas (0.50 — 1.00, Baixo), Capela de
Santana (1.00 —2.00, Alto), Charqueadas (1.00 — 2.00, Alto), Estancia Velha (0.50 — 1.00, Baixo),
Glorinha (Superior 4.00), Gravatai (1.00 — 2.00, Alto), Guaiba (0.50 — 1.00, Baixo), Igrejinha
(Superior 4.00), Nova Hartz (Superior 4.00), Nova Santa Rita (0.50 — 1.00, Baixo), Santo Ant6nio
da Patrulha (0.25 — 0.50, Baixo), Sdo Leopoldo (0.50 — 1.00, Baixo), S&o Sebastido do Cai
(Inferior 0.25, Baixo), Sapucaia do Sul (1.00 — 2.00, Alto), Taquara (0.25 — 0.50, Baixo) e Viamao
(0.25-0.50, Baixo). Ressaltam-se os municipios de Ararica, Campo Bom, Glorinha e Nova Hartz
gue apresentaram fator de excesso de risco superior a 4.00, nas duas situacdes submetidas das
variaveis de fendmeno: internacdes e 6bitos. Na segunda situacao, trata-se dos municipios que
sofreram acréscimo ou decréscimo em relagdo ao fator de excesso de risco, permanecendo na
mesma categoria, foram eles: Eldorado do Sul (Inferior 0.25: internac¢des / 0.25 — 0.50: 6bitos,
Baixo), Esteio (0.25 — 0.50: obitos / 0.50 — 1.00: interna¢Bes, Baixo), Ivoti (2.00 — 4.00:
internacdes / 1.00 — 2.00: 6bitos), Montenegro (Superior 4.00: internacfes / 2.00 — 4.00: obitos,
Alto), Rolante (0.25 — 0.50: internac¢des / Inferior 0.25: 6bitos, Baixo) e Sapiranga (2.00 — 4.00:
internacdes / Superior 4.00: 6bitos, Alto). Destaca-se que no caso dos municipios de Eldorado
do Sul e Sapiranga demonstraram maior risco quando submetidos a varidvel de ébitos. Na
terceira situacdo, observou-se os municipios que apresentaram alguma mudanc¢a no fator de
excesso de risco e na categoria. Cachoeirinha (0.50 - 1.00:6bitos / 1.00 — 2.00:internacdes,
Baixo>Alto), Dois Irm&os (2.00 — 4.00: internagfes / 0.50 — 1.00: Obitos, Alto>Baixo), Novo
Hamburgo (0,50 — 1.00: internacfes / 1.00 — 2.00: 6bitos, Baixo >Alto), Parobé (1.00 — 2.00:
internacdes / 0,25 — 0,50: Gbitos, Alto>Baixo), Portdo (2.00 — 4.00: internacdes / 0.50 — 1.00:
Obitos, Alto>Baixo), Sdo Jerdnimo (0,50 — 1.00: internac¢des / 1.00 — 2.00: ébitos, Baixo >Alto) e
Triunfo (1.00 — 2.00: internac¢des / 0,25 — 0,50: 6bitos, Alto>Baixo).
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A continuidade das andlises, segue por meio do mapa de risco, que diz respeito a variavel base:

Populacdo residente em domicilios sem esgoto sanitario; e as variaveis de fendmeno:

internacdes e Obitos. Por fim, a comparacao das duas situacdes € apresentada na Figura 52.

Figura 52 - Mapa de risco: Internacdes e Obitos / Populacdo em domicilios sem esgoto sanitario.

Varidveis fenémeno: Internacdes e 6bitos (DATASUS, 2010)
Varidvel base: Populagao sem acesso a esgoto sanitério (IBGE,2010)

Fonte: Elaborada pela autora.

Variavel de fenémeno: internagoes

(SINAN, DATASUS, 2010)
fator de excesso

de risco

M <025(0)

¥ 0.25-0.50 (3)
0.50 - 1.00 (15)
1.00 - 2.00 (9)

I 2.00-4.00 (5)

MW >400(2)

Variavel de fenémeno: ébitos
(SINAN, DATASUS, 2010)
fator de excesso
de risco
<0252
I 0.25-0.50 (5)
0.50 - 1.00 (13)
1.00 - 2.00 (8)
[ 2.00 - 4.00 (6)
M -400(2)

Municipios RMPA:
1- Montenegro

categoria

de risco
Néo possui risco
Possui risco baixo
Possui risco baixo
Possui risco médio
Possui risco alto
Possui risco extremo

categoria

de risco
Nao possui risco
Possui risco baixo
Possui risco baixo
Possui risco médio
Possui risco alto
Possui risco extremo

18- Novo Hamburgo

2- Séo Sebastido do Cai 19- Ararica
3 - Capela de Santana 20- Parobé
4- Portao 21- Rolante
5- Estancia Velha 22- Sao Jerénimo
6- lvoti 23- Charqueadas
7- Dois Irmaos 24- Canoas
8- Campo Bom 25- Cachoeirinha
9- Nova Hartz 26- Gravatai
10- Igrejinha 27- Glorinha
11-Taquara 28- Santo Anténio da Patrulha
12- Triunfo 29- Arroio dos Ratos
13- Nova Santa Rita 30- Eldorado do Sul
14- Esteio 31- Guaiba
15- Sapucaia do Sul 32- Porto Alegre
16- Sao Leopoldo 33- Alvorada
17- Campo Bom 34-Viamao

elaborado por Tamires Lenhart
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Por meio do mapa 1 (Figura 52) visualizou-se que nem um municipio foi classificado com fator
de excesso de risco inferior a 0.25. Dentre as 34 municipalidades da RMPA, 15 apresentaram
0.50 — 1.00 de fator de excesso de risco (categoria de risco: baixo) e 9 exibiram 1.00 — 2.00 de
fator de excesso de risco (categoria de risco: médio). Desta maneira, percebe-se que 0s riscos
foram espacializados, em sua maioria, de forma mais branda pela RMPA. Apenas 7 municipios
demonstraram fator de excesso de risco entre 2.00 — 4.00, seriam eles: Cachoeirinha, Estancia
Velha, Glorinha, Ivoti e Montenegro. Destacam-se os municipios de Campo Bom e Dois Irmaos,
gque apresentaram fator de excesso de risco superior 4.00. Sendo que, Cachoeirinha, Estancia
Velha e Montenegro sdo municipios com areas de aglomerados subnormais. Canoas, Novo
Hamburgo e Porto Alegre, risco médio (entre 1.00 — 2.00). Os Destaca-se, que dentre os 13
municipios com areas de aglomerados subnormais, 3 foram classificados em risco alto (entre
2.00 — 4.00), 5 com risco médio (entre 1.00 — 2.00), 6 em risco baixo (entre 0.50 — 1.00).

Através do mapa 2 (Figura 52), percebe-se que dois municipios ndo demonstram risco (< 0.25)
e outros dois municipios, risco extremo (> 4.00). Percebe-se que o0s municipios que
apresentaram fator de excesso de risco superior a 4.00, foram: Dois Irmaos e Glorinha, sendo
que, nenhum possui area de aglomerados subnormais. Ararica, Cachoeirinha, Campo Bom,
Nova Hartz, Novo Hamburgo e Sapiranga foram categorizadas em risco alto. Destes municipios,
Cachoeirinha e Novo Hamburgo disp6em de areas de aglomerados subnormais. Charqueadas,
Eldorado do Sul, Estancia Velha, Gravatai, Ivoti, Montenegro e Porto Alegre expuseram risco
médio (entre 1.00 — 2.00). Destaca-se Porto Alegre, como a maior aglomeracdo subnormal da
RMPA. As municipalidades de Alvorada, Arroio dos Ratos, Canoas, Capela de Santana, Esteio,
Guaiba, Igrejinha, Santo Antonio da Patrulha, Sdo Jerénimo, S&do Leopoldo, Sdo Sebastido do

Cai e Sapucaia do Sul, foram classificados em risco baixo.

Por meio da Figura 53 € possivel visualizar a comparagdo por municipio do impacto das variaveis

de fendmeno: internagdes e 6bitos.
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Figura 53 - Andlise do Mapa de Excesso de Risco por meio da comparacao entre os 6bitos e internagbes: Pop.
em dom. sem esgoto sanitario.

Variaveis fendémeno: Internagdes e ébitos (DATASUS, 2010)
Varidvel base: Populagdo sem acesso a esgoto sanitario (IBGE,2010) "/km
(N

Municipios RMPA:

1- Montenegro

2- 5&0 Sebastiao do Cal
3 - Capela de Santana
4- Portéo

5- Estancia Velha

6- lvoti

7- Dois Irmaos

8- Campo Bom

9- Nova Hartz

10- Igrejinha
11-Taquara
12-Triunfo

13- Nova Santa Rita
14- Esteio

15- Sapucaia do Sul
16- Sac Leopoldo

17- Campo Bom

18- Novo Hamburgo
19- Ararica

20- Parobe

21- Rolante

22- 50 Jerénimo

23- Charqueadas

24- Canoas

25- Cachoeirinha

26- Gravatai
27-Glorinha

28- Santo Anténio da Patrulha
29- Arroio dos Ratos
30- Eldorado do Sul e

31- Guaiba
32- Porto Alegre

J
;
33- Alvorada g‘ \
34-Viamao ﬁ L
Acréscimo ou Decréscimo do fator de excesso de risco \\
das internagdes aos obitos, em diferentes categoria de risco; s

Acréscimo ou Decréscimo do fator de excesso de risco
! das internagoes aos 6bitos, na mesma categoria de risco;
\”\ Demonstraram fator de excesso e categoria de risco padrao 4i> 0 25 50 km
na comparagao entre internagoes e ébitos

Fonte: Elaborado pela autora.

Aponta-se a primeira situagcéo, apresentam-se dos municipios com o mesmo padréo diante do
fator de excesso de risco e da categoria de risco tanto no caso das internac¢des, quanto aos
Obitos. Os municipios foram: Alvorada (0.50 — 1.00, Baixo), Cachoeirinha (2.00 — 4.00, Alto),
Capela de Santana (0.50 — 1.00, Baixo), Dois Irmaos (Superior 4.00, Alto), Esteio (0.50 — 1.00,
Baixo), Guaiba (0.50 — 1.00, Baixo), Nova Santa Rita (0.25 — 0.50, Baixo), Porto Alegre (1.00 —
2.00, Alto), Santo Antonio da Patrulha (0.50 — 1.00, Baixo), Sao Jerénimo (0.50 — 1.00, Baixo),
Séo Leopoldo (0.50 — 1.00, Baixo) e Séo Sebastido do Cai (0.50 — 1.00, Baixo). Na segunda

situacao, identificou-se 0s municipios que mantiveram a categoria de risco entre a analise dos
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Obitos e internagdes, entretanto, o fator de excesso de risco foi alterado. Os municipios, foram:
Ararica (1.00 — 2.00: internacdes / 2.00 — 4.00: obitos, Alto), Campo Bom (Superior 4.00:
internacdes / 2.00 — 4.00: 6bitos, Alto), Estancia Velha (2.00 — 4.00: internacdes / 1.00 — 2.00:
Obitos, Alto), Glorinha (2.00 — 4.00: internac¢des / Superior 4.00: 6bitos, Alto), Ivoti (2.00 — 4.00:
internacdes / 1.00 — 2.00: 6bitos, Alto), Montenegro (2.00 — 4.00: internac¢des / 1.00 — 2.00: 6bitos,
Alto), Nova Hartz (1.00 — 2.00: internagdes / 2.00 — 4.00: 6bitos, Alto), Novo Hamburgo (1.00 —
2.00: internacdes / 2.00 — 4.00: obitos, Alto), Portdo (0.25 — 0.50: internacdes / Inferior 0.25:
Obitos, Baixo), Rolante (0.50 — 1.00:internacdes / 0.25 — 0.50:6bitos, Baixo), Sapiranga (1.00 —
2.00: internacdes / 2.00 — 4.00: Obitos, Alto), Taquara (0.50 — 1.00:internagbes / 0.25 —
0.50:6bitos, Baixo), Triunfo (0.25 — 0.50: internacdes / Inferior 0.25: ébitos, Baixo) e Viamao (0.50
— 1.00:internacdes / 0.25 — 0.50:06bitos, Baixo).

Na terceira situacao, observou-se 0s municipios que demonstraram fator de excesso de risco e
categorias de risco diferente (alto, baixo). Os municipios foram: Arroio dos Ratos (1.00 — 2.00:
internacBes / 0.50 — 1.00: 6bitos, Alto>Baixo), Canoas (1.00 — 2.00: internacfes / 0.50 — 1.00:
Obitos, Alto>Baixo), Charqueadas (0.50 — 1.00:internac¢des / 1.00 — 2.00:6bitos, Baixo>Alto),
Eldorado do Sul (0.50 — 1.00:internacdes / 1.00 — 2.00:06bitos, Baixo>Alto), Gravatai (0.50 —
1.00:internacdes / 1.00 — 2.00:06bitos, Baixo>Alto), Igrejinha (1.00 — 2.00: internacdes / 0.50 —
1.00: oObitos, Alto>Baixo), Parobé (1.00 — 2.00: internac¢des / 0.25 — 0.50: Obitos, Alto>Baixo) e
Sapucaia do Sul (1.00 — 2.00: interna¢6es / 0.50 — 1.00: 6bitos, Alto>Baixo).

A continuidade das andlises, diz respeito, a variavel base: Populacao residente em domicilios

considerados inadequados e as variaveis de fenémeno: internacdes e Obitos (Figura 54).
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Figura 54 - Mapa de risco: Internacdes e Obitos / Populacdo em domicilios considerados inadequados.

Variaveis fendmeno: Internagoes e dbitos (DATASUS, 2010)
Variavel base: Domicilios considerados inadequados - Categoria 3. (IBGE,2010)

Fonte: Elaborada pela autora.

Variavel de fenémeno: internagdes
(SINAN, DATASUS, 2010)

fator de excesso
de risco

M <025(1)
I 0.25-0.50 (5)
0.50 - 1.00 (9)
1.00 - 2.00 (7)
[ 2.00-4.00 (4)
- 4.00(4)
Il undefined (4)

categoria

de risco
Néo possui risco
Possui risco baixo
Possui risco baixa
Possui risco médio
Possui risco alto
Possui risco extremo
Indefinidos*®

Indefinidos™: sdo os municipios quer ndo apresentam
alguma das variaveis para que o software faga a relagdo,
neste caso, os domicilios considerados inadequados.

Varidvel de fenémeno: ébitos
(SINAN, DATASUS, 2010)

fator de excesso
de risco

Ml <025(4)
[ 0.25-0.50 (5)
[ 1050-1.00(7)
1.00 - 2.00 (5)
[ 2.00-4.00(7)
- 4.00(2)
I undefined (4)

Municipios RMPA:

1- Montenegro

2- Sdo Sebastiao do Cai
3 - Capela de Santana
4- Portao

5- Estancia Velha

6- Ivoti

7- Dois Irmaos

8- Campo Bom

9- Nova Hartz

10- Igrejinha
11-Taquara
12-Triunfo

13- Nova Santa Rita
14- Esteio

15- Sapucaia do Sul
16- Sao Leopoldo

17- Campo Bom

categoria

de risco
Néo possui risco
Possui risco baixo
Possui risco baixo
Possui risco médio
Possui risco alto
Possui risco extremo

18- Novo Hamburgo
19- Ararica

20- Parobé

21- Rolante

22- Sao Jeronimo
23- Chargueadas
24- Canoas

25- Cachoeirinha
26- Gravatai

27- Glorinha

28- Santo Anténio da Patrulha

29- Arroio dos Ratos
30- Eldorado do Sul
31- Guaiba

32- Porto Alegre
33- Alvorada
34-Viamao

elaborado por Tamires Lenhart

Por meio do mapa 1 e mapa 2 (Figura 54) foi identificada uma nova categoria de fator de excesso
de risco, denominada como “indefinido”, que diz respeito aos municipios que ndo apresentam
domicilios considerados inadequados (categoria 3). No mapa 1, os municipios classificados

como indefinidos foram: Ararica, Glorinha, Ivoti e Nova Hartz. Por conta disso, ndo se pode
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definir um fator de excesso risco para esta municipalidade. Apenas 1 municipio, foi identificado
sem incidéncia de risco (< 0.25). Entretanto, 4 municipios, foram categorizados em situacao de
risco extremo (> 4.00), seriam eles: Campo Bom, Dois Irmaos, Igrejinha e Portdo. Outros 5
municipios foram classificados (entre 0.25 — 0.50), categoria de risco baixo. Por fim, 4 municipios
foram categorizados risco alto (entre 2.00 — 4.00), fora. Os municipios que apresentaram fator
de risco entre 2.00 — 4.00 (Alto). Arroio dos Ratos, Eldorado do Sul, Gravatai, Novo Hamburgo,
Séo Leopoldo, Sapiranga e Viamao, exibiram risco médio. Alvorada, Cachoeirinha, Capela de
Santana, Guaiba, Parobé, Sdo Sebastido do Cali, Sapucaia do Sul e Taquara, classificados com
risco baixo. Os municipios de Canoas, Nova Santa Rita, Santo Anténio da Patrulha, S&o

Jerdnimo e Triunfo, foi identificado com risco baixo.

Os municipios categorizados como indefinidos no mapa 2 (Figura 54), foram: Arroio dos Ratos,
Glorinha, Ivoti e Nova Hartz. Campo Bom e Igrejinha, foram classificados com risco extremo (>
4.00). Charqueadas, Dois Irmaos, Esteio, Gravatai, Novo Hamburgo, Portdo e Porto Alegre,
foram categorizados com risco alto (entre 2.00 e 4.00). Arroio dos Ratos, Cachoeirinha, Eldorado
do Sul, Montenegro e Sapiranga foram classificados como risco médio (entre 1.00 e 2.00).
Alvorada, Guaiba, S&o Jerénimo, Sao Leopoldo e Sapucaia do Sul, apresentaram risco baixo
(entre 0.50 e 1.00). Capela de Santana, Estancia Velha, Nova Santa Rita, Santo Anténio da
Patrulha, S8o Sebastido do Cai e Triunfo, risco baixo (entre 0.25 e 0.50). Canoas, Parobé,

Rolante e Taquara, ndo exibiram risco (< 0.25).

Por meio da Figura 55 € possivel visualizar a comparacao por municipio do impacto das variaveis

de fenbmeno: internacdes e oObitos.
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Figura 55 - Andlise do Mapa de Excesso de Risco por meio da comparacao entre os 6bitos e internagbes: Pop.
em dom. considerados inadequados.

Varidveis fendmeno: Internacdes e dbitos (DATASUS, 2010)
Variavel base: Populagao em domicilios considerados inadequados Cat:3. (IBGE,2010)

Municipios RMPA: J’?
Q,E‘_J

1- Montenegro
2- Sao Sebastiao do Cai ™ P
3- Capela de Santana \.‘ \/\,_7 o
4-Portao

1

\ H
S 2
. o
5- Estancia Velha 3 5
6- lvoti
7- Dois Irmaos 4 \
8- Campo Bom
9- Nova Hartz LR’-IRG'\
10-Igrejinha 18
15
13

11-Taquara

12- Triunfo 14 "\/,/’
13- Nova Santa Rita

14- Esteio 12

15- Sapucaia do Sul 25
16- Sdo Leopoldo 24 (

21

28
17- Campo Bom

18- Novo Hamburgo

19- Ararica

20- Parobé 33

22 N~
21- Rolante [y
22- Sdo Jerdnimo A
23- Charqueadas \'r".
24- Canoas . 32 \
25- Cachoeirinha 31 v ﬂ‘
26- Gravatai |

t 29
/

27-Glorinha

28- Santo Anténio da Patrulha T
29- Arroio dos Ratos \k,,_
30- Eldorado do Sul

31- Guaiba ¥

32- Porto Alegre ‘e \
33- Alvorada ) ‘I‘.""L\. 7

34-Viamao y, I ,;;‘ — \\7'\__\_?,_!

Acréscimo ou Decréscimo do fator de excesso de risco

)
_J
( das internagoes aos dbitos, em diferentes categoria de risco; N
[ 1 Acréscimo ou Decréscimo do fator de excesso de risco
L dasinternagoes aos dbitos, na mesma categoria de risco;
Demonstraram fator de excesso e categoria de risco padrio 4% 0 25 50 km
na comparagao entre internacées e ébitos
- Indefinidos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme a Figura 55, na primeira situacéo, identificou-se 0os municipios que mantiveram o
padrdo quando submetidos as duas variaveis de internacdes e oObitos: Alvorada (0.50 — 1.00,
Baixo), Ararica (indefinido), Arroio dos Ratos (1.00 — 2.00, Alto), Campo Bom (Superior 4.00,
Alto), Charqueadas (2.00 — 4.00, Alto), Eldorado do Sul (1.00 — 2.00, Alto), Esteio (2.00 — 4.00,
Alto), Glorinha (indefinido), Guaiba (0.50 — 1.00, Baixo), Igrejinha (Superior 4.00, Alto), lvoti
(indefinido), Nova Hartz (indefinido), Nova Santa Rita (0.25 — 0.50, Baixo), Porto Alegre (2.00 —
4.00, Alto), Rolante (Inferior 0.25), Santo Antdnio da Patrulha (0.25 — 0.50, Baixo), Sapiranga
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(1.00 — 2.00, Alto) e Sapucaia do Sul (0.50 — 1.00, Baixo). Na segunda situagéo, observou-se 0s
municipios que alteraram o fator de excesso de risco, ha mesma categoria: Canoas (0.25 — 0.50:
internacdes / Inferior 0.25: dbitos, Baixo), Capela de Santana (0.50 — 1.00: internacdes / 0.25 —
0.50: ébitos, Baixo), Dois Irmaos (Superior 4.00: internacdes / 2.00 — 4.00: 6bitos, Alto), Estancia
Velha (0.50 — 1.00: internagdes / 0.25 — 0.50: ébitos, Baixo), Gravatai (1.00 — 2.00: internacdes
/ 2.00 —4.00: Obitos, Alto), Montenegro (2.00 —4.00: internacdes / 1.00 — 2.00: ébitos, Alto), Novo
Hamburgo (1.00 — 2.00: internacdes / 2.00 — 4.00: Obitos, Alto), Portdo (Superior 4.00:
internacdes / 2.00 — 4.00: 6bitos, Alto), Sdo Jerénimo (0.25 — 0.50: internag6es / 0.50 — 1.00:
Obitos, Baixo), Sdo Sebastido do Cai (0.50 — 1.00: internacdes / 0.25 — 0.50: ébitos, Baixo),
Taquara (0.50 — 1.00: internacdes / Interior 0.25: 6bitos, Baixo). Na terceira situacao, identificou-
se 0S municipios que alteraram o fator de excesso de risco, bem como a categoria de risco:
Cachoeirinha (0.50 — 1.00: internacdes / 1.00 — 2.00: 6bitos, Baixo>Alto), Sdo Leopoldo (1.00 —
2.00: internagdes / 0.50 — 1.00: Obitos Alto>Baixo) e Viamao (1.00 -2.00: internac¢des / 0.50 —
1.00: 6bitos, Alto>Baixo).

4.4 Sintese e discussao dos resultados da Cartografia da Saude

A sintese dos resultados da Cartografia da Saude pode ser observada, através da sobreposicéo
dos resultados do Mapeamento de Densidade de Kernel, dos Mapeamentos Condicionais e dos
Mapeamentos de Risco. Para isso, foram numerados as condi¢cdes e 0s riscos, aos quais 0s
municipios foram condicionados, a fim de deixa-los compactos e sistematizados em uma tabela

de sobreposicao da sintese dos resultados.

Desta maneira, foram consideradas trés categorias de risco, determinadas pelo: risco parcial,
relacdo de interacdo e fator de excesso de risco. A condicdo e risco 1 corresponde a falta de
abastecimento de agua tratada, a condi¢do e risco 2 a falta de coleta de residuos solidos
urbanos, a condicéo e risco 3 a falta de esgoto sanitario e por fim, a condi¢édo e risco 4 que diz
respeito aos domicilios considerados inadequados. O risco parcial diz respeito as analises

resultantes dos Mapas de Kernel que foram determinados pelos estabelecimentos de saude.
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A analise resultou na denominada pior situacdo municipal dentro do contexto regional. Foram

elaborados quadros para as internacdes e os 6bitos da CID infecciosas e parasitarias; doencas

infecciosas e doencas parasitarias. Os quadros organizados no Microsoft Office Excel estdo

apresentados no APENDICE VI e um dos modelos na Figura 56.

Figura 56 - Modelo de Quadro utilizado para a sintese dos resultados.

Sub-regido: RMPA POA Modelo de Confirmagao Sintese dos
Municipio Hospital provavel 1 | Hospital provavel 2 [Hospital préximo | Condiggo 1 Condicdo 2 Condigdo 3 Condigdo 4 Riscol |Risco2 |Risco3  |Riscod | PIORSIT. HOSPITAL | PIOR CONDICAO | PIOR SIT. RISCO)
Alvorada MEDIO MEDIO MEDIO N30 possui relacio | Possui média relagio | Nio possuirelagio | Possui média relagio | ALTO BAO | BANO | BANO MEDIO Possul média relagio BAIXO
Cachocirinha MEDIO MEDIO MEDIO N30 possui relacio | Possui média relagio | Nao possuirelagio | Possui média relagio | ALTO BAIXO ALTO BAIXO MEDIO Possui média relagio ALTO
5 |Canoas ALTO ALTO ALTO Nio possui relacio | Nao possuirelagio | Nao possuirelagio | Nao possui relagio | ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO Mio possui relaio ALTO
Eldorado do Sul ALTO ALTO MEDIO N30 possui relacio | Possui média relagio | Naopossuirelagio | Niopossuirelagio | BAIXO | BAXO | BAXO ALTO ALTO N&o possui relacio BAIXO
% |Gravatai MEDIO MEDIO MEDIO N&o possui relagio Nio possui relagio Nio possui relagio N&o possui relagio BAIXO ALTO BAIXO ALTO MEDIO N&o possui relagio ALTO
Guaiba MEDIO ALTO MEDIO Possui média relagio | Possui média relagio | Possuimédia relagiio | Possuimédiarelagio | BAIXO | BAIXO | BAXD | BAXO MEDIO Possul média relagio BAIXO
3 [Porto Alegre ALTO ALTO ) Possuiaitarelagio | Possuislitarelagio | Possuialtarelagio | Possuiziarelagio | ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO Possui alta relagio ALTO
Viaméo MEDIO ALTO MEDIO Nio possui relacio | N3o possuirelagio | Nao possuirelagio | Nio possuirelagio | ALTO BAIXO | BAND ALTO MEDIO N&o possui relacio ALTO
E Sub-regiao: RMPA VALE Modelo de Confirmacao Sintese dos
':& Esténcia Velha BAIXO MEDIO BAIXO N30 possui relacio | N30 possuirelagio | Nao possuirelagio | NEo possuirelagio | BAIXO | BAINO ALTo BAIXO BAIXO N30 possui relacio BAXO
2 [nove Hamburgo MEDIO BAIXO MEDIO Possuiaitarelagdo | Possuialtarclagio | Possuialtarelagio | Naopossuirelagio | BAXO | BAIXO ALTO ALTO MEDIO Possui alta relagio ALTO
$ [Portio BAIXOD BAXO BAIXO Nio possui relagio | No possuirelagio | Naopossuirelagio | Naopossuirelagio | BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO Mo possui relagiio ALTO
Séo Leopoldo ALTO MEDIO MEDIO Niopossui relagio | Nao possuirelacio | Niopossuirelagio | Niopossuirelagio | ALTO BAO | BANMO ALTO MEDIO Nao possui relagiio ALTO
Sub-regio: RMPA ENTORNO Modelo de Confirmagio Sintese dos
MEDIQ MEDIO MEDIO N&o possui relagio | N0 possuirelagio | Naopossuirelagio | Nopossuirelagio | BAXO | ALTO ALTO ALTO MEDIC | Nzo possui relagio ALTO

Fonte: Elaborada pela autora. *Modelo de Confirmacéo correspondem a nomenclatura utilizada dentro do Excel

para agrupar os resultados dos Mapas Condicionais e dos Mapas de risco.

Por meio da constru¢cdo dos quadros de sintese, foi possivel espacializar quais municipios

estavam na pior situacdo de acordo com as internacdes e Obitos, o que é apresentado no

conjunto de Figuras 57.

Figura 57 - Mapas de pior situacdo dos municipios de acordo com Mapas de Densidade de Kernel, Mapas
Condicionais e Mapas de Risco.

Internagdes: Doengas infecciosas e parasitarias

Obitos: Doencas infecciosas e parasitarias
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Internacdes: Doengas infecciosas Obitos: Doengas infecciosas

Internacdes: Doengas parasitérias Obitos: Doengas parasitarias

Fonte: Elaborada pela autora. * A gradacédo de cores remete a situacdo de risco dos municipios, representando com
a cor mais escura a situagdo extrema de risco e com a cor mais clara, 0 municipio em situacdo de alerta de risco

(atingido por apenas uma categoria, média).

A partir da Figura 57, identificou-se a pior situacéo de risco por Obitos e internacdes para as
doencas infecciosas e parasitarias/parasitarias, em municipios com setores de aglomerados
subnormais, que € representada por Porto Alegre e Novo Hamburgo. Destaca-se a situacao de
Canoas que apresenta pior situacao de risco em hospital e riscos, mas nao possui relagéo alta
entre as condicbes quanto as internacdes por doencas infecciosas e parasitarias/ infecciosas.

Novo Hamburgo, possui alta relacdo de conexd@o e pior situacdo de risco, porém nao esta
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categorizado como pior situacao de hospital. O municipio de Sdo Leopoldo, que apresenta a pior
situacdo para hospital e risco, ndo exibiu relacdo de interacdo nos Mapas Condicionais.
Conforme IPEA (2016); Martins (2013), estes municipios se encontram na pior situacao de risco
por conta da sua importdncia na Regido Metropolitana. Como tratado no capitulo 3.3.2.2
municipios como Porto Alegre, Novo Hamburgo e S&o Leopoldo possuem alta densidade
demografica, alto percentual de urbanizacao, alta densidade de aglomerados subnormais, além
de outras caracteristicas conectadas ao territorio de inser¢cdo, como a topografia e a area de

inundacéo (tempo de retorno: 100 anos) das bacias hidrograficas da RMPA (Figuras 58 e 59).

Figura 58 - Mapa sintese: internagées.

mapa sintese:internagdes

nam. risco  relagio fator de ordem de N &, A'?@‘

id| municipio aglomerados parcial [interagao excesso de risco intervengao H AR, Sel
1 PortoAlegre 107 L a4 I | H
2 Canoas 10 | _ »~
3 Cachoeitinha 1 N | !
4 |Sdo Leopoldo 11 === e
5 |Novo Hamburgo 118 I | S S——

o . Lo
Legenda de risco: Legenda de intervengao: . RE 239

| . N
siluagho alerta  situagio extrema priondade -~ e
F.-r _h3damil
Densidade Demografica hab/km2 (IBGE, 2010): Y
14-247 247-1047 [ 1047- 2728

Obitos por doengas infecciosas e parasitarias
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Area urbanizada (IBGE, 2010)
Area de inundagao (IEDE, 2020)
---Rede Rodoviaria (IEDE, 2020)
Trensurb (IEDE, 2020)
Area de topografia (IEDE, 2020)

..........

detalhe 1

Despezas hospitalares investidas para
tratamento de doencas infecciosas e
parasitarias na RMPA (SIH, 2010)

[J 0 - 76989,00

[] 76989 - 373548,00
[ 373548 - 924574,00
I 924574 - 3123209,00

I 3123209 - 16095020,00 .
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elaborado por Tamires Lenhart
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Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 59 - Mapa sintese: 6bitos.

mapa sintese:6bitos

num. risco  relagdo fator de ordem de ' ' 2,
id municipio aglomerados parcial interagao|excesso de risco intervengdo H H &
1 PortoAlegre 107 LN | N
2 Canoas 10 ==
3 Cachoeiinha |1 I
4 SolLeopoldo 11 _—
5 Novo Hamburgo 18 L B I
Legenda de risco: Legenda de intervencdo: ->
* .
| A -239
situagho alerta  siluagao exrema prioridade . RS

Densidade Demografica hab/km2 (IBGE, 2010): | o »" Z5a .\ 077

14-247 247-1047 [ 1047- 2726
Obitos por doengas infecciosas e parasitarias NP
(SINAN, 2010):

1-60 ® 60-261 ® 261-777
@ Aglomerados subnormais (IBGE, 2010)

Area urbanizada (IBGE, 2010) L Bk oot
Area de inundagéo (IEDE, 2020) b

- --Rede Rodoviéria (EDE, 2020)
Trensurb (IEDE, 2020) L ; e e S BRE290
Area de topografia (IEDE, 2020) Y : ! / ) mEssh

g
o
=
o]
S
(7}
°

Despezas hospitalares investidas para
tratamento de doencas infecciosas e
parasitarias na RMPA (SIH, 2010)

[J 0 -76989,00
[ 76989 - 373548,00
[ 373548 - 924574,00

[ 924574 - 3123209,00
I 3123209 - 16095020,00

_detalhel
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| ' metropolitanos ™~ &

0 25 50 km | ' \, /

AN ; ! o0

elaborado por Tamires Lenhart

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir dos mapas sintese das caracteristicas da RMPA, sobreposto pela variavel de
internacdes por hospitais, percebe-se que nos municipios onde observou-se situacao de risco,
também ocorre a alta densidade demogréfica. Este fator contribui na transmissédo das doencas
e das epidemias geradas em ambientes submetidos as condi¢cdes ambientais propicias, como a
falta de saneamento basico nos grandes centros urbanos (PACHECO, 2001). Bem como a alta
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densidade de aglomerados subnormais (no caso de Porto Alegre: 107), distribuidos por areas
de morros, que devido a precariedade de suas construcdes podem desestabilizar as habitacdes,
causando danos a saude a longo prazo, por meio das doencas infecciosas e parasitarias (FILHO,
2010). Além disso, os aglomerados subnormais em morros sdo expostos aos deslizamentos que
podem resultar em consequéncias graves como o bloqueio de vias de circulagdo, o soterramento

de domicilios e mesmo vitimas fatais (FILHO, 2010).

Nos casos de Porto Alegre, Novo Hamburgo, Sdo Leopoldo e Canoas os aglomerados
subnormais frequentemente ficam expostos as areas de inundacgéo, que podem ser provocadas
por meio de chuvas fortes associadas ao sistema de drenagem nédo eficaz, aumento do nivel
dos rios e aumento do nivel dos arroios 0 que pode aumentar a ocorréncia de aumento da
incidéncia de doencas. Segundo a recorrente exposi¢cdo da populacao a contaminacao durante
as fortes chuvas e inundacdes, é um aspecto que contribui a ocorréncia de epidemias de
leptospirose? e outras doencas infecciosas e parasitarias de veiculacdo hidrica, como a hepatite
A e a esquistossomose (PIOLI et al., 2016). Destaca-se a presenca de aglomerados
subnormais, préximos ao sistema rodoviario da RMPA (BR-116, eixo rodoviario que corta a
RMPA norte-sul e BR-290 eixo leste-oeste, pode-se identificar através do mapa sintese na
Figura 81,82). Apesar de nao estar relacionado diretamente as doencas infecciosas e
parasitarias, podem causar e se envolver em acidentes, bem como problemas de saude por

conta da inalacao de gases toxicos, além de piora da saude psicologica (MALTA et al., 2011).

Destaca-se as duas situacfes identificadas no mapa sintese como A e B, denominadas como
pontos criticos metropolitanos que foram ampliados na Figura 60. Em entrevista realizada com
o participante (5) e gestor metropolitano essas areas foram identificadas como as piores de
acordo com os fatores de risco e as caracteristicas metropolitanas. O ponto A diz respeito ao

local onde localizam-se 0s municipios de Novo Hamburgo, Sdo Leopoldo, Campo Bom e

33 Os casos de leptospirose aumentam em periodos de inundag8es que sdo frequentes em varios outros municipios
gauchos, elevando a ocorréncia da doenca no estado. Apenas na RMPA, varios municipios lidam com problemas
de inundacéo e enchentes.
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Estancia Velha. Percebe-se uma extensa mancha de inundacdo, além de aglomerados
subnormais, localizados nas fronteiras de Novo Hamburgo e Sao Leopoldo, assim como
aglomerados, localizados na fronteira entre Novo Hamburgo e Campo Bom. Além disso, o
estabelecimento de saude de Novo Hamburgo, trata de um hospital de alta complexidade, do
gual os entende-se que as populacdes de municipios vizinhos busquem atendimento no caso
de internacdes (de longo prazo) e exames especializados (FACCIN et al., 2022). No detalhe,
apresentado no mapa, percebe-se que nesta regido as despesas utilizadas ficaram entre
R$76.989,00 até R$312.320,09 no tratamento de doencas infecciosas e parasitarias (SIH, 2010).

Figura 60 - Pontos criticos metropolitanos identificados nos mapas sinteses.

Fonte: Elaborada pela autora.

Entende-se que o tipo de intervencao neste setor deve ser de competéncia metropolitana, que
deve prever estratégias de prevencdo de doencas, investindo em politicas de saneamento
bésico (por exemplo) e buscando evitar a hospitalizacdo da popula¢do. Segundo o mapa, esta

0 ponto critico A (Novo Hamburgo, Sao Leopoldo, Campo Bom e Estancia Velha) esta exposto
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em segunda ordem de intervencado, apds Porto Alegre, que se apresenta como a pior situacéo

de risco dentre os municipios da RMPA.

O ponto critico B diz respeito ao encontro das fronteiras dos municipios de Porto Alegre, Canoas,
Gravatai, Alvorada, Cachoeirinha e Sapucaia do Sul. Nesta &rea identificou-se uma vasta
mancha de inundacdo, bem como a maior area de conurbacao da area metropolitana e setores
de aglomerados subnormais nas fronteiras entre Porto Alegre e Canoas e Porto Alegre e
Alvorada. Dentre esses municipios, Porto Alegre e Canoas tém disponibilidade de hospitais de
alta complexidade. As despesas gastas com tratamento de doencas infecciosas e parasitarias
nesta regido ficaram entre R$76.989,00 e R$1.609.502,00 (SIH, 2010). O municipio de Canoas,
assim como Novo Hamburgo estéo identificados como os préximos na ordem de intervencao
apos Porto Alegre, por estarem na pior situacao de risco como apontado anteriormente. Porém,
0S pontos criticos metropolitanos A e B, devem ser alvos de politicas e intervencdes

metropolitanas, por apresentarem problemas que extrapolam as fronteiras municipais.

Além disso, € importante ressaltar que por meio dos mapas de risco foram identificados que
municipios que demonstraram fator de excesso de risco superior (extremo), tais como: Glorinha
(de acordo com a falta de abastecimento relacionada as internacdes e aos 6bitos nos Mapas de
Risco); Araricd, Campo Bom, Igrejinha, Glorinha, Montenegro e Nova Hartz (de acordo com a
falta de coleta de residuos solidos urbanos associada as internacbes nos Mapas de Risco);
Ararica, Campo Bom, Glorinha, Igrejinha, Nova Hartz e Sapiranga (de acordo com a falta de
coleta de residuos solidos urbanos correspondentes aos 0bitos nos Mapas de Risco); Campo
Bom e Dois Irmaos (de acordo com a falta de esgoto sanitario referente as internacées nos
Mapas de Risco); Dois Irmaos e Glorinha de acordo com a falta de esgoto sanitario que dizem
respeito aos 6bitos; Campo Bom, Dois Irmaos, Igrejinha e Portdo (de acordo com os domicilios
considerados inadequados conforme as internagbes nos Mapas de Risco); Campo Bom e
Igrejinha (de acordo com os domicilios considerados inadequados relacionado aos 6bitos nos

Mapas de Risco).
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A partir desses dados, constata-se que 0os municipios de Glorinha, Campo Bom, Dois Irméos e
Igrejinha apresentaram risco superior em mais de uma categoria de fator de risco. A
particularidade € que esses municipios ndo possuem setores de aglomerados subnormais de
acordo com os critérios e dados estipulados pelo IBGE (2010). Para compreender a situagéo
desses municipios, buscou-se investigar se possuiam planejamento (plano diretor, plano de
saneamento basico e plano de habitacdo de interesse social) e politicas de saneamento basico.
O mapa na Figura 61, demonstra nos Mapas de Risco a disponibilidade de planos e politicas

Nos municipios em pior situacao de risco.
Figura 61 - Municipios na RMPA em pior situacé@o de risco conforme os fatores de risco.

1 | Dois Irmaos: domicilios sem esgolo sanitério

2 | Campo Bom: domicilios sem coleta de residuos urbanos
domicilios sem esgoto sanitario

( 3 lgrejinha: domicllios sem coleta de reslduos urbanos

4 Glorinha: domicilios sem abastecimento de agua tratada
domicilios sem coleta de residuos urbanos
domicilios sem esgolo sanitério

@ Municipio com plano diretor

@ Municipio com plano de saneamento basico

Il Municipio com politicas de saneamento basico

A com plano de de social

Fonte: Elaborada pela autora.
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Observa-se que todos os municipios mapeados possuem Plano Diretor (PD)34. Isto aconteceu,
por conta da Lei 10.257/01, que todos os municipios com populacédo superior a 20.000 habitantes
devem elaborar um Plano Diretor. Além disso, salienta-se que Campo bom e Glorinha foram
classificados em pior situacdo de risco, em trés fatores distintos. Campo Bom possui Plano de
Saneamento Basico®®, associado as Politicas Pulblicas de Saneamento Basico®. Glorinha
possui Plano de Saneamento e Plano de Habitacédo de Interesse Social®’. O municipio de Dois
Irméos e Igrejinha, foram classificados em pior situacéo de risco, de acordo com dois tipos de
fatores de risco distintos. Dois Irm&os apresenta o Plano de Saneamento somado as Politicas
de Saneamento Bésico. Igrejinha possui apenas Politicas Publicas de Saneamento Basico, ao
contrario dos outros municipios. Apesar de apresentarem politicas e ou planos para
implementacéo de politicas de saneamento e habitacéo (no caso de Glorinha), como foi debatido
no grupo de foco confirmatério, ndo necessariamente isto significa que 0os municipios possuam
recursos financeiros para aplicar o que os planos estabelecem. Por serem municipios menores,
0s recursos financeiros destinados a estes sao delimitados a sua area e populacéo. Destaca-se
que a instituicdo do municipio de Glorinha ocorreu a partir do desmembramento da area rural do
municipio de Gravatai, o que poderia explicar as precarias condicfes de vida da populacao e a
caréncia de infraestrutura e os resultados do municipio perante a andlise de risco (SANTOS
CARVALHO et al., 2015). Conforme o relato da participante 12 da entrevista (gestora da RMPA),

34 O Plano Diretor foi instituido e denominado pelo Estatuto da Cidade, instrumento de regulamentagéo publico, de
interesse social, que busca regular o uso da propriedade urbana em prol do bem-estar coletivo. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110257.htm; Acessado em:03/06/2022>
35 Os Planos de Saneamento Municipais, consiste no planejamento integrado do saneamento basico considerando
seus quatro componentes: abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, coleta de lixo e manejo de
residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Disponivel em < https://www.gov.br/mdr/pt-
br/assuntos/saneamento/plansab; Acessado em:03/06/2022>
36 As politicas publicas visam assegurar 0 cumprimento das necessidades coletivas da populacéo e dialogar com
0s interesses da sociedade. Buscam refletir os direitos garantidos pela Constituicdo Federal, como as politicas
publicas de saneamento basico, a partir dos planos de saneamento bésico. Disponivel em <
https://blog.inteligov.com.br/politicas-publicas-de-saneamento-basico-no-brasil/; Acessado em:03/06/2022>
37 O Plano Local de Habitacdo de Interesse Social € um instrumento de implementacdo da Politica Municipal de
Habitacdo, que objetiva promover o planejamento das ac¢des do setor habitacional de forma a garantir o acesso a
moradia digna, a expressao dos agentes sociais sobre a habitacdo de interesse social e a integracédo das a¢6es da
habitagdo com o desenvolvimento urbano. Disponivel em  <http://conselhos.sjp.pr.gov.br/wp-
content/uploads/2015/04/3-Estrat%C3%A9gias-de-A%C3%A7%C3%A30.pdf; Acessado em:03/06/2022>
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primeiramente havia estudos e estimativas desenvolvidas para que 0s municipios pudessem ser
incluidos, desmembrados, entre outros tipos de acbes, por meio do oOrgdo de gestdo
metropolitana (Metroplan). Porém com o passar dos anos, 0s interesses politicos foram
priorizados diante dos estudos, sendo assim incluidos municipios que nédo atendiam aos critérios
de incluséo. Isto é importante ser destacado, pois, quando os municipios fazem parte de uma
regido metropolitana, obtém direitos através desta inclusdo, mas também existem deveres a
serem cumpridos, sendo que muitos deles ndo conseguiram cumprir com suas

responsabilidades, conforme relata a participante e também é corroborado por IPEA (2010).

Conforme o comentério da participante 8, do grupo de foco confirmatorio, foi elaborado um mapa
utilizando os dados referentes ao levantamento de aglomerados subnormais do IBGE (2019).
Estes dados, ainda consideram como critério de inclusdo para os setores de aglomerados
subnormais, o minimo de 51 domicilios, o que se observou como problema de subnotificacéo
durante a pesquisa e foi discutido no grupo de foco confirmatério com as pesquisadoras da area
de planejamento urbano. Por conta disso, pode-se entender que ha municipios que possuem
setores de aglomerados subnormais, porém, ndo sao identificados pelo IBGE, por causa destes
critérios de inclusdo. Desta forma, para entender as causas das altas classificacdes dos
municipios de Dois Irméos, Campo Bom, Igrejinha e Glorinha de acordo com os fatores de risco,
considerou-se os setores de aglomerados subnormais, disponibilizados em 2019. Estes setores
foram mapeados por satélite, apesar de serem dados significativos, ndo puderam ser utilizados
(durante a dissertacdo), porque nédo disponibilizam dados de densidade, populacao, entre outros

gue foram necessérios para desenvolver as analises.

Conforme a Figura 62, € possivel observar a atualizacdo dos dados de aglomerados subnormais

da RMPA, associados a sobreposicdo dos municipios em pior situacdo de risco sem

aglomerados subnormais em 2010.
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Figura 62 - Setores de aglomerados subnormais, 2019.

@ Aglomerados subnormais
(IBGE, 2019)

[CILimites territoriais - RMPA
(IBGE, 2010)

1 - Dois Irmaos
2 - Campo Bom
3 - Igrejinha
4 - Glorinha

Fonte: Elaborada pela autora.

Percebe-se que Campo Bom e Igrejinha apresentam setores de aglomerados subnormais, nos
dados disponibilizados em 2019. Isto pode significar que havia setores que ndo foram
considerados (por tratarem de aglomerados subnormais com menos de 51 domicilios) em 2010,

Ou que estes setores cresceram ao longo dos ultimos 10 anos.

Conforme, relembrou a participante 3, do grupo de foco confirmatdrio, foi elaborado um mapa
utilizando os dados referentes ao levantamento de aglomerados subnormais do IBGE (2019).
Estes dados, ainda consideram como critério de inclusdo para os setores de aglomerados
subnormais, o0 minimo de 51 domicilios, 0 que se observou como problema de subnotificagéo

durante a pesquisa e foi discutido no grupo de foco confirmatério com as pesquisadoras da area
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de planejamento urbano. Por conta disso, pode-se entender que ha municipios que possuem
setores de aglomerados subnormais, porém, ndo séo identificados pelo IBGE, por causa destes
critérios de inclusdo. Desta forma, para entender as motivacdes das altas classificagcbes dos
municipios de Dois Irm&os, Campo Bom, Igrejinha e Glorinha de acordo com os fatores de risco,
considerou-se os setores de aglomerados subnormais, disponibilizados em 2019. Estes setores
foram mapeados por satélite, apesar de serem dados significativos, ndo puderam ser utilizados
(durante a dissertacdo), porque nao disponibilizam dados de densidade, populacao, entre outros

que foram necessarios para desenvolver as anélises.

Percebe-se que Campo Bom e Igrejinha apresentam setores de aglomerados subnormais, nos
dados disponibilizados em 2019. Isto pode significar que havia setores que ndo foram
considerados (por tratarem de aglomerados subnormais com menos de 51 domicilios) em 2010,
que cresceram ao longo dos Ultimos 10 anos (BUHLER et al., 2014).

Por fim, cabe lembrar o pressuposto desta pesquisa, de que a utilizacdo de dados secundarios
abertos disponiveis pelas bases federais e institucionais poderiam auxiliar no entendimento da
relacdo entre os assentamentos informais urbanos e a transmissao de doencgas infecciosas e

parasitarias.

O segundo pressuposto diz respeito aos municipios com assentamentos informais urbanos, que
apresentariam pior situacdo de acordo com os fatores de risco, em comparacdo aos outros
municipios sem setores de assentamentos informais. Através das evidéncias pode-se identificar
que apesar de municipios com Porto Alegre, Novo Hamburgo e S&do Leopoldo que possuem
aglomerados subnormais demonstraram as piores situacdes de risco, existem outras
caracteristicas (estarem em locais propensos a inundacoes; locais com alta densidade de
aglomerados subnormais e demografica; locais com morros; locais que apresentam caréncia de
infraestrutura urbana, além de serem os polos de comércio e industria da RMPA) que contribuem
para que esses municipios se apresentem nestas situacdes, como demonstrados nos mapas

exibidos nas Figuras 58 e 59.
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4.5 Avaliacdo do Método proposto

Os resultados da Etapa C, demonstram a avaliacdo do método, que foi dividida em duas
etapas: primeiramente, na busca da avaliacdo da utilidade do artefato; posteriormente, na
avaliacdo da aplicabilidade do método. Ambas as etapas foram executadas online, via
webconferéncia, através de dois grupos de foco (1,2): exploratério e confirmatério. Os debates
construidos pelos participantes acerca do método englobam temas como saude, planejamento
urbano e analise de dados demograficos. As reunides foram gravadas, transcritas e analisadas
por meio da técnica de andlise de conteudo.

A partir das contribuicdes do debate do grupo de foco (1), pode-se perceber que os resultados
nao estavam sendo apresentados de forma clara aos participantes. Os aspectos levantados
pelos participantes, foram principalmente sobre a quantidade de informacdes apresentadas, sua
complexidade e a forma como estavam sendo apresentadas. Um dos fatores ressaltados pelos
participantes da area de planejamento urbano e geoprocessamento, foram acerca dos Mapas
de Densidade de Kernel, (alguns participantes ndo haviam tido contato anteriormente com essa
técnica) por conta da dificuldade de entendimento da sobreposicdo dos mapeamentos das
doencas e da forma de espacializacdo delas. Uma das principais dificuldades foi a grande
quantidade de mapas apresentados, para ilustrar os resultados dos diferentes hospitais e das
distintas situacGes de saude. Os participantes da area da salude entenderam 0s mapeamentos
da Densidade de Kernel (Conforme o relato da participante 1, esses tipos de mapeamento sao
comuns na area da saude para a apresentacao das taxas de doencas) e a espacializacédo das
doencas infecciosas e parasitarias, porém, a quantidade de mapas tornou cansativo

acompanhar os inUmeros resultados.

Resolucdo adotada para o proximo grupo: adotar o desenvolvimento de mapas e graficos
sinteses de resultados, como no caso da Figura 58 e 59. Bem como a forma de apresentar o
método, por meio de esquemas e mapas de processos. Além dos mapas apresentados na figura

57 e quadro apresentado na figura 56.
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Além disso, a participante 1 ainda questionou a utilizacdo de dados referentes as Unidades
Basicas de Ministério da Saude (ja que o primeiro atendimento das doencas infecciosas e
parasitarias acontecem em UBS) como a variavel de estabelecimento de saude. Contudo, 0s
dados das UBS séo sigilosos e nao estédo disponiveis no DATASUS. Entretanto, conforme a
participante 1 expds, os profissionais da saude tém acesso as informacgfes de localizagdo de
moradia dos pacientes por meio dos seus trabalhos em UBS. Assim, apés debate sobre a
questao, identificou-se que seria necessario que a pesquisa fosse desenvolvida por uma equipe
de pesquisa multidisciplinar, desde o inicio, com profissionais da saude envolvidos, para que
fosse possivel ter acesso aos dados sigilosos, mediante aprovacdo em Comité de Etica. Apesar
da dificuldade de compreensao, os 6 participantes das distintas areas de conhecimento (saude,
planejamento urbano e geoprocessamento), afirmaram que o método proposto tem potencial
para ser aplicado em distintos contextos municipais. Os participantes 2, 3 e 4 (da area de
planejamento urbano), demonstraram interesse pelos resultados e comentaram sobre como 0s
produtos da pesquisa poderiam ser utilizados, como, por exemplo, na prevencéo de doencas em

areas de risco, a partir da promocao de politicas publicas.

O participante 5 apesar de identificar potencial na pesquisa e no método proposto, bem como
nos resultados apresentados, recomendou que a forma de apresentacdo destes itens fosse
repensada, para que facilitasse a compreensdo. Outro apontamento importante, trata de
elaborar a apresentacdo adequada para o publico para o qual sera exibida. No caso de gestores
e planejadores, a apresentacdo da sintese dos resultados e pior situacdo de risco, deveria ser
destacada. Assim, foi possivel identificar que mesmo em um grupo de foco pequeno (cerca de
6 pessoas), 0s participantes das areas de saude e de planejamento urbano e regional tem
caracteristicas distintas: em relacdo ao treinamento e compreensao das técnicas de anélise,

bem como em relag&o ao tipo de informacéo que consideram mais importante.

O trabalho com grupos de foco auxiliou no refinamento da forma de apresentar o método e seus
resultados. Assim, pode-se delimitar 0 que seria hecessario expor para os participantes do grupo
de foco, para facilitar o entendimento do método proposto e sua possibilidade de aplicacéo. Além
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disso, os principais usuarios das informacdes resultantes do método foram delimitados como os

gestores e planejadores de escala metropolitana.

Por meio da realizagcdo do grupo de foco (2), pode-se perceber, que houve uma evolugédo em
relacéo ao grupo de foco exploratério no que se refere a compreensédo do método. Neste grupo
as participantes relataram que conseguiram acompanhar as informacdes, 0 passo a passo do
meétodo e 0s seus resultados. A participante 1, havia participado do grupo exploratorio, entdo ela
fez uma comparacao sobre a facilidade de entendimento do método e dos resultados entre as
duas apresentacdes. Conforme a participante, houve uma evolucao na apresentacdo do método
e dos resultados, que foi demonstrado de forma mais esquematica, por meio de fluxogramas e
modelos graficos, bem como os resultados, que foram apresentados de forma mais resumida,
demonstrando 0s municipios em pior situacdo (de acordo com os resultados dos mapas

condicionais, mapas de risco e mapa de Kernel).

Porém, ressalta-se que a participante (10), apontou que poderiam ser feitos moodboards que
demonstrassem a pior situacdo dos municipios de acordo com as taxas de internacdes e 0bitos
por hospitais; fator de excesso de risco e relagBes de interacdo entre as condi¢des, além das
tabelas, pois a visualizacdo pode ser facilitada, demonstrando o produto de todas as analises.
Além disso, a participante (10) complementou que seria importante apresentar o nimero de
aglomerados subnormais por municipios, nestes resultados. Este foi um ponto importante
levantado durante o grupo de foco, pois, esta informacao néo havia sido demonstrada no fim
das analises, sendo que esse dado demonstra o impacto dos aglomerados subnormais nos
municipios e na RMPA. A patrticipante (10) ainda apontou que seria interessante estabelecer
diretrizes de intervencao para 0s municipios que se encontram na pior situacao de acordo com
as analises. Esse apontamento refor¢ca o uso do método como ferramenta para os planejadores
e gestores de politicas publicas em escala metropolitana, além das implicacdes para

pesquisadores académicos.
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Outra observacgédo levantada pela participante (11), diz respeito a delimitacdo do IBGE para 0s
aglomerados subnormais, 0os quais sdo contabilizados apenas a partir de 51 domicilios, o que
pode causar uma subnotificacdo de domicilios em situacdo de vulnerabilidade. Esse critério do
IBGE descarta setores de aglomerados subnormais com menos domicilios, os quais podem ser
representativos nas regides metropolitanas. Ressalta-se que a quantidade de domicilios e a
forma dos aglomerados subnormais depende da area e do local de insercédo do aglomerado no
municipio (IPEA, 2016). Assim, entende-se que os resultados desta dissertacdo por estarem
utilizando os dados de aglomerados subnormais apenas do IBGE, podem estar sendo afetados
por esta subnotificacdo. Entdo, apesar do método se mostrar Util, para que se tenha uma base
mais precisa e confiavel, também deveria utilizar outras bases de dados secundarios
(demograficos e de saude, de prefeituras, ou de outras instituicées relacionando as informacdes
fornecidas pelo IBGE), podendo analisar outros contextos, como municipais e locais,
sobrepondo as informagBes. Contudo, para isso o método ter4d que ser adaptado as

especificidades dessas outras bases (tipos de dados fornecidos, entre outros recortes).

Resolucdo adotada: apontar como sugestdo para pesquisas futuras — utilizacado de distintas
bases de dados demogréficas que cubram as subnotificacdes observadas na base do IBGE.

Ainda sobre os dados de aglomerados subnormais, a participante (8) apontou a possibilidade de
uso das analises de satélite realizadas pelo IBGE em 2019. Esses dados poderiam ser utilizados
para analise da situacdo mais atualizada, especialmente nos casos onde parece haver alguma
inconsisténcia nos resultados. Assim, a situacdo dos municipios que apresentaram fator de
excesso de risco (Dois Irmaos, Igrejinha, Campo Bom e Glorinha), porém néo exibiam setores
de aglomerados subnormais (em 2010), poderiam ser mais bem compreendidos. Uma possivel
explicacdo, seria a de que efetivamente existem aglomerados subnormais nessas areas, que
podem ter se formado depois de 2010 ou podem ser constituidos por menos de 51 domicilios.

Isso poderia explicar o alto fator de excesso de risco demonstrado por esses municipios.
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O resultado do grupo de foco confirmatorio foi satisfatorio por indicar que o método em si tem
possibilidade de aplicacdo para identificacdo de prioridades para politicas publicas em escala
metropolitana. Contudo, cabe considerar que, as participantes 8, 10 e 11 destacaram que a
defasagem de 12 anos dos dados prejudica a aplicagdo dos resultados analisados nesta
dissertacdo como ferramenta de planejamento de politicas publicas, podendo ser utilizados
apenas para estimativas e levantamentos do contexto histérico dos aglomerados subnormais.
Além disso, através do debate, pode-se perceber que os resultados obtidos poderiam auxiliar
como ferramenta de planejamento na escala regional, metropolitana, porém na escala municipal,
por conta da subnotificacdo (presente nos dados de aglomerados subnormais do IBGE, por

causa dos critérios de inclusdo) ndo seria possivel.

Sobre o método, as participantes 7, 8, 9, 10 e 11 também identificaram certos refinamentos
necessarios para pesquisas futuras, tais como: outras formas de encontrar o hospital mais
préximo do aglomerado subnormal (raio de influéncia, distribuicdo de pontos, entre outras
ferramentas de geoprocessamento possiveis). Sobre isso, € importante relatar que o banco de
dados do método foi construido com auxilio do NAE, entdo ele foi pensando de forma
multidisciplinar, de forma que profissionais além do planejamento urbano, também pudessem
coletar o hospital mais préximo, provavel, sem necessitar de ferramentas de Geoprocessamento.
Tanto as distancias euclidianas quanto as distancias pelo percurso na malha viaria podem ser

obtidas pelo googlemaps, um aplicativo mais acessivel.

Em relacdo ao uso do método para identificacdo de prioridades para obras e politicas publicas
em escala metropolitana, foi sugerido que gestores desta escala fossem consultados. Por conta
disso, dois gestores da RMPA (um funcionério atual, que havia participado do grupo exploratorio,
participante 5; e uma ex-funcionaria denominada participante 12), especificamente da Metroplan,

foram contatados seguindo o mesmo protocolo dos participantes do grupo de foco.

O participante (5) identificou que os resultados sdo importantes, para analise da situacdo da

RMPA, pois, apesar de haver delimitagcdes entre os municipios, os fendbmenos ndo respeitam
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estas fronteiras. Isto € representado por meio dos mapeamentos, que demonstram varias
situacdes de risco conectadas por manchas continuas entre os municipios. No caso das
manchas de inundacgéo, da presenca dos morros, da mancha de urbanizacéo, da presenca dos
aglomerados subnormais, bem como no caso da popula¢do que busca atendimento de saude
em outros municipios, as fronteiras intermunicipais sdo ultrapassadas. Conforme o participante
(5), estes levantamentos sdo subsidios para gestores metropolitanos na identificacdo de areas
de intervencdo e manejo de planos estratégicos e politicas integradas. Os resultados podem ser
utilizados como ferramenta de planejamento metropolitano, apesar de estarem agrupados em
municipios (para que fossem avaliados os municipios em pior situacdo de risco). Pelo fato dos
municipios estarem situados na regido metropolitana, os resultados compilados nos mapas de
sintese permitem que 0s pontos criticos para intervengdo sejam identificados. O participante
ressaltou que o Plano Integrado da RMPA estéa sendo desenvolvido e os resultados podem ser
utilizados ao longo da elaboracéo, para o diagnéstico de problemas na regido.

A participante (12), comecou mencionando sobre a expansédo da RMPA e os critérios de inclusao
para 0s municipios que quisessem fazer parte da RMPA. Conforme o relato, primeiramente havia
estudos e estimativas desenvolvidas para que 0os municipios pudessem ser incluidos, por meio
do 6rgéo de gestdo metropolitana (Metroplan). Isto implica na falta de interesse dos governantes
municipais em desenvolver planos estratégicos para resolucédo de problemas metropolitanos, o
que evidencia o foco em obter seus direitos sem exercer seus deveres. Além disso, a participante
(12) mencionou sobre o desmonte dos 6rgdos voltados para a gestdo metropolitana, como no
caso da Metroplan, que atualmente atua com 1/4 dos seus funcionarios e por conta disso
acabam encontrando dificuldades para encaminhar e elaborar estratégias e planos de acao, ou
até mesmo para a elaboracdo do Plano de Desenvolvimento Integrado que esta em atraso
(conforme comentou o gestor 01, durante a entrevista anterior). Quanto ao método e aos
resultados, a participante (12) salientou que os resultados sao de facil compreensédo e podem
ser utilizados como importantes ferramentas para a tomada de decisGes a nivel metropolitano.

Os mapas sintese auxiliaram na compreensao dos pontos criticos para intervengdes, por meio
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de planos e politicas que deveriam equilibrar as melhorias para a salde e o ambiente urbano.
Porém, como mencionado anteriormente ha um desmonte acontecendo, por corte de recursos,
demissdes e tentativas de encerramento das atividades. Sendo a Metroplan o Unico érgdo que
gerencia as regides metropolitanas, no Rio Grande do Sul. Portanto, apesar dos resultados
serem promissores para 0s gestores metropolitanos, a incerteza em relagéo ao futuro dessas

instituicdes pode inviabilizar o uso desse método para o planejamento metropolitano.

4.6 Proposta do artefato

A partir do desenvolvimento de toda a pesquisa foi esbhocado o método genérico com a
sequéncia de passos necessarios para executa-lo em outros contextos de utilidade e aplicacéo.
O sistema gréafico do método genérico pode ser observado na Figura 63.

Figura 63 - Proposi¢do do método: genérico.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Passo 1: corresponde a escolha do objeto empirico, a partir de critérios definidos pela equipe
que ira aplicar o método, devera ser delimitada a area de andlise.to O método permite que o
objeto escolhido seja de diferentes escalas, desde a nacional até a regional, sem precisar de
ajustes na estrutura do método. Para a escala local, de bairro, de setores censitarios ou unidades
de desenvolvimento humano, por exemplo, seriam necessarios alguns ajustes na parte de

sistematizacdo dos dados, porque estes dados seriam coletados a partir de bases locais
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(prefeituras, observatorios, universidades) e contariam com diferentes quantidades de dados e
informacdes. Simultaneamente a escolha do objeto empirico, devera ser delimitado o grupo de
doencas que tém as maiores taxas de internacdes, Obitos e letalidade na escala a ser analisada.
Recomenda-se que as decisdes sobre as enfermidades e o objeto empirico sejam tomadas por
uma equipe multidisciplinar, composta de profissionais da ciéncia de dados, da area da saude e
de gestores e planejadores urbanos e regionais, além de demais profissionais considerados
pertinentes. O método permite a investigacdo das doencas de forma individual e entender seu
impacto na escala de analise. Porém, para que esse tipo de andlise possa contar com dados
mais precisos, aconselha-se a escolha de um objeto empirico em escala local.

Passo 2: diz respeito a selecao das bases de dados que serdo utilizadas. As bases de dados
expbem o encaminhamento possivel do método, por questédo da disponibilidade e dos recortes
viaveis, bem como as delimita¢cdes. Neste passo é importante ressaltar que é necessaria uma
fonte de dados de saude e uma fonte de dados demograficos, onde possam ser delimitados os
fatores de risco. Caso o recorte do objeto empirico seja em escalas locais, de setores censitarios,
bairros, unidades de desenvolvimento, € importante que haja pelo menos um fator de risco
correspondente a cada grupo (Domicilios, populacdo, saude), para que o método possa ser

aplicado.

Passo 3: relaciona-se a sistematizacdo dos dados, por meio de banco de dados para os
assentamentos informais (1) e outro para os dados municipais (2). A sistematizacao dos dados
pode ser realizada em um programa como o Microsoft Office Excel, ou diretamente em um
ambiente de programacao como Python (no caso, o QGIS é codificado em Python), entdo os
dados poderiam ser sistematizados diretamente através da linguagem de programacéo. O banco
de dados (1) correspondente aos assentamentos informais urbanos, possui os dados referentes
a densidade demogréafica, a area, a populagéo e as coordenadas de localizagdo de cada setor
de assentamento, 0 que o torna um banco georreferenciado; possui dados referentes aos
estabelecimentos de Ministério da Saude (hospitais), os quais tratam das internacbes e dos
Obitos, pelo grupo de doencas escolhido, as coordenadas destes hospitais e por fim a distancia
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euclidiana e a distancia via transporte publico entre assentamento e hospital. No banco de dados
municipal (2), relativas ao grupo de risco domicilios (caréncia de infraestrutura urbana),
populacdo (densidade demografica e populacédo total), assim como de Ministério da Saude

(internacgdes, Obitos e taxa de letalidade).

Observacéao: para explicar o passo a passo do método os bancos de dados foram denominados
1 e 2 e se referem as escalas utilizadas no objeto empirico desta dissertacdo, mas poderia ser
qualquer escala para o banco de dados 2. Porém o banco de dados 1, sempre sera sobre os

assentamentos informais urbanos.

Passo 4: refere-se ao tratamento dos dados através de Mapas de Densidade de Kernel, Mapas
Condicionais e Mapas de Risco. Os Mapas de Densidade de Kernel podem ser realizados no
QGIS 3.18, mas também no Python, através do ARCGIS e outras plataformas que produzem
mapas de geoprocessamento. Para estes mapas sera necessario o banco de dados referentes
aos assentamentos informais urbanos (1). Para os Mapas Condicionais e de Risco, indica-se o
GeoDa, por ser um software livre com potencial de andlise espacial, de forma intuitiva e

simplificada. Para estas andlises sera necessario o banco de dados dos municipios (2).

Passo 5: a execugdo do passo 4 no Risco parcial, produzido por meio dos Mapas de Densidade
de Kernel. Relac&o entre condi¢des, produto dos Mapas Condicionais e Fator de Excesso de
Risco que sao relativos aos Mapas de Risco. Para apoiar corroborar com estes resultados e
prosseguir € necessario a producdo de material grafico: no caso dos Mapas de Densidade de
Kernel, como tabelas (que demonstram a Densidade de Kernel identificada no local do
estabelecimento de salde; a taxa de internacdes/ 6bitos [desvio padrédo] e risco destas
internacdes e Obitos que foi determinado através da escala do desvio padréo, calculado pelo
QGIS). Os Mapas Condicionais podem ser analisados a partir do préprio material grafico gerado,
sem necessidade de material suporte. Os Mapas de Risco, devem ser comparados conforme as
internacdes e 6bitos e para apoiar 0 material pode ser elaborado um mapa que demonstre 0s

casos que forem observados no objeto empirico.
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Passo 6: diz respeito a sobreposicéo das andlises, que seria a relagdo entre 0os assentamentos
informais urbanos e a categoria de doencas, adicionada a relacdo entre os fatores de risco
identificados e a categoria de doencas. Isso pode ser feito sobrepondo os resultados no Microsoft
Office Excel.

Passo 7: O ultimo passo corresponde a identificacdo dos municipios em pior situacao por conta
dos fatores de risco e 0 impacto dos assentamentos informais urbanos na escala metropolitana
(exemplo da andlise da dissertacdo). Este passo pode ser apresentado por meio de material
grafico como mapas, sintese, graficos, tabelas, moodboards, entre outros. Neste passo é
importante a visibilidade do impacto dos assentamentos informais urbanos no objeto empirico

em analise (ou caso nao haja impacto, isto também deve estar claro).
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5 CONCLUSOES

Este capitulo aborda as principais conclusdes a partir dos resultados obtidos por meio do
método proposto nesta dissertacdo. Assim, primeiramente foram apresentadas as contribui¢cdes

conceituais e posteriormente as sugestdes para pesquisas futuras.

5.2 Contribui¢cdes conceituais

Esta pesquisa apresenta como ponto de partida a necessidade de compreender a relacao
entre 0s assentamentos informais urbanos e a transmissdo das doencas infecciosas e
parasitarias. Desta maneira, o estudo surgiu da identificacdo de uma lacuna em estudos que
utilizassem dados secundérios, disponibilizados pelas bases de dados federais, para
compreender essa relacdo entre ambiente construido e saude da populacdo. Por meio da
identificacdo das limitacBes encontradas nas bases de dados e das lacunas na literatura, foi
proposto um método de andlise da relacdo entre os assentamentos informais urbanos e a

transmissao de doencas infecciosas e parasitarias.

Esta pesquisa utilizou trés eixos tedricos principais: (a) Assentamentos informais urbanos, (b)

Saude - Doencas Infecciosas e Parasitérias e (c) Ciéncia de Dados — Geoprocessamento.

Identificou-se que existe um problema na compatibilizacdo de termos sinbnimos, relacionados
aos assentamentos informais urbanos, o que pode causar dificuldades quando se busca por
pesquisas que abordem esta tematica, ja que eles ndo ficam agrupados por um Unico termo.
Esses assentamentos sao denominados por inameros sinbnimos na literatura, tais como: vilas,
favelas, corticos, grotas, assentamentos precarios, assentamentos humanos deteriorados e/ou
decadentes. A amplitude dos termos e definicbes para essas areas, a serem estudadas nesta
pesquisa, sdo diversas, o que pode gerar dificuldades para a coleta e analise dos dados gerados
para esses setores (PEREIRA FILHO, 2015). Além disso, a diversidade de termos abordados

197



nas pesquisas pode gerar até mesmo dificuldades para a conducao de uma revisao de literatura
(PEREIRA FILHO, 2015).

Destaca-se a importancia dos documentos da UN-HABITAT (2016), que definem um conceito
para os assentamentos informais urbanos. O IBGE (2000) determinou um novo termo para 0s
assentamentos informais urbanos, para definir os setores com domicilios em situacdo de
vulnerabilidade e com alta exposicao a riscos, denominados aglomerados subnormais. Porém,
entende-se que este € um recorte para ser utilizado quando se esté trabalhando com os dados
e informacdes correspondentes aos setores de aglomerados subnormais, como s&o
denominados (IBGE, 2011). Os critérios de definicdo dos aglomerados subnormais (IBGE, 2000,
2010) em grande parte sdo compativeis aos de definicdo dos assentamentos informais urbanos
(UN-HABITAT, 2003, 2016b). Entretanto destaca-se o critério de inclusdo relacionado ao nimero
de domicilios minimo (51) para que um setor seja considerado subnormal, que a partir da

pesquisa, comprovou-se ineficaz, por conta das especificidades de cada municipio.

A area de Ciéncia de dados e geoprocessamento foi aplicada nesta dissertagcdo com a técnica
da Cartografia da Saude. A partir dessa técnica, foram analisadas as possiveis relagdes entre
0s assentamentos informais urbanos e as doencas infecciosas e parasitarias, por meio de:

Mapas de Densidade de Kernel, Mapas Condicionais e Mapas de risco.

Acerca das doencas infecciosas e parasitarias, associadas aos assentamentos informais
urbanos, a relacéo foi encontrada nos meios de transmisséo das enfermidades (SEGURADO;
CASSENOTE; LUNA, 2016). O conceito de transmisséo, nesta pesquisa foi delimitado por meio
de categorias de fatores de risco, que sdo estipulados por agentes etiologicos referentes a
veiculacdo de doencas por meio dos riscos, correspondentes as internacdes, Obitos e taxa de
letalidade; fatores associados aos ambientais relativos aos dados de domicilios, relacionados a
caréncia de infraestrutura e fatores associados a populacdo, que dizem respeito a densidade

demografica e aos aspectos geométricos do setor de aglomerados subnormais.
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As contribuicBes alcangadas por meio do objetivo especifico (a) Mapear os dados de saude

disponiveis no Brasil, foram:

(@) As limitagBes observadas na base de dados DATASUS, correspondem a incompatibilidade
com outras bases de dados, como o IBGE. A precarizacdo das bases e dos dados
disponibilizados no Brasil, dificulta 0 desenvolvimento de pesquisas que busquem relacdes entre
grupos de doencas, categorias de doencas ou certa doenca e 0s setores de aglomerados

subnormais sem a necessidade de coletar dados primarios (IPEA, 2016).

(b) O DATASUS néo disponibiliza dados para os aglomerados subnormais, limitando as
pesquisas que relacionem outras variaveis com os aglomerados subnormais de forma direta
(CGDIS, 2020).

(c) Existem indicios da falta de investimento em ciéncia e tecnologia, além do desmonte de
instituicbes federais, como o préprio sistema de saude virtual. Conforme Barros (2021), a
plataforma do DATASUS e outras plataformas do Ministério da Saude, Cronograma vacinal e
painel Informativo do Coronavirus (durante a pandemia) foram hackeadas e ficaram fora de

funcionamento entre dezembro (2021) e janeiro (2022).

As contribuicdes alcancadas por meio do objetivo especifico (b) Construir um banco de dados
geograficos dos municipios da RMPA e um banco de dados para os aglomerados subnormais

dos municipios da RMPA, foram:

(@)A partir dos bancos de dados municipais e dos aglomerados subnormais, pode-se
desenvolver as analises da relacdo entre os assentamentos informais urbanos e a transmissao

das doencas infecciosas e parasitarias por meio dos mapeamentos realizados.

Os mapas tematicos demonstraram de forma inicial 0s municipios que se encontravam e uma
situacdo mais critica de acordo com os fatores de risco municipais considerados e 0s como as
doencgas estavam especializadas na RMPA. Os mapas de Kernel consideraram a densidade

demografica dos aglomerados subnormais contidas nos municipios da RMPA, sobrepondo-os
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as doencas infecciosas e parasitarias nos hospitais. Estes mapas foram importantes para o
entendimento da espacializacdo das doencas nos municipios e como elas se aproximavam aos
locais de aglomerados subnormais, demonstrando o risco parcial resultante desta relagdo. Os
mapas condicionais exploraram se havia relagdo de condicdo entre as variaveis consideradas,
no caso os fatores de risco municipais demogréficos e de salude, demonstrando 0s municipios
que predispdem de relagcdes entre as condi¢cdes a que foram suprimidas no estudo. Por fim, os
mapas de risco, expdem o0s municipios, seu fator de excesso de risco e categoria de acordo com
as variaveis dos fatores de risco municipais considerados. Os tipos de mapas foram utilizados
como ferramentas complementares umas das outras. Sendo possivel utilizar os modelos de
mapeamento individualmente, porém, cada um exerce uma diferente funcdo na construcdo da
analise das relacdes entre os assentamentos informais urbanos e as doencas infecciosas e

parasitarias.

(b) A organizacéao dos dados coletados foi feita por meio dos bancos de dados georreferenciados
somados a disponibilidade dos dados secundarios. Apos as analises pode-se pontuar algumas
consideracdes: no banco de dados dos aglomerados subnormais foram coletadas além das
distancias, as dire¢cBes (em graus), entre aglomerados e hospitais, porém quando as analises
foram executadas, este dado néo foi utilizado nas andlises desenvolvidas; no banco de dados
municipais foram coletados dados que dizem respeito ao indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), porém quando as analises foram feitas, os dados n&o foram incorporados, pois, eles tém
como base os dados do censo do IBGE, de acesso a infraestrutura (LUZARDO; FILHO; RUBIM,
2017). Em relacdo aos dados de economia e educacdo, cabe considerar que os fatores
socioeconémicos ndo sdo associados diretamente a transmissdo das doencas infecciosas e
parasitarias (BISCOTTO; PEDROSO, 2007; PIOLI et al., 2016).

As contribuicbes alcancadas por meio do objetivo principal: propor uma metodologia para
andlise da relacdo entre a transmissdo das doencas infecciosas e parasitarias e 0s

assentamentos informais urbanos no contexto da RMPA, foram:

200



(@) O municipio em pior situacdo de acordo com as internacdes por doengas infecciosas e
parasitarias, infecciosas e parasitarias e dos modelos de confirmacdo, € Porto Alegre. O
municipio em pior situacdo de acordo com os Obitos por doencas infecciosas e parasitarias e
infecciosas, somadas as condicfes e fatores de risco, é Porto Alegre. Os municipios em pior
situacdo conforme as doencgas parasitarias, as condi¢des e a que foram suprimidas e aos fatores
de risco foram Novo Hamburgo e Porto Alegre. Trata-se dos municipios com maior densidade
demografica e maior nUmero em populacao, condi¢des relacionadas ao fato de Porto Alegre ser
a capital do estado, e Novo Hamburgo a capital da sub-regido do Vale. Apresentam as maiores
taxas de &rea e populacdo em aglomerados subnormais o que é relacionado aos maiores indices
de transmiss&o e circulagdo de doencas (BUHLER et al., 2014; IPEA, 2010). Além disso, através
dos mapas sinteses foi possivel identificar que estes municipios sofrem com outras
caracteristicas, como: densas manchas de inundag¢do, morros, bem como a mancha de
conurbacdo urbana (MARTINS, 2013). Estes municipios também recebem populagcdo em
deslocamento de trabalho como abordado no Capitulo 3.3.2.2, aumentando a circulacdo de

doencas nesses deslocamentos entre municipios (FACCIN et al., 2022).

(b) Ressalta-se a situacao dos municipios de Dois Irmédos, Campo Bom, Igrejinha e Glorinha,
gue apresentaram fator de excesso de risco extremo (<4.00), em pelo menos trés categorias nos
piores casos, mas nao possuem setores de aglomerados subnormais em seu territério (IBGE,
2010). Entende-se que isso acontece por tratar de municipios menores, que caso possuam
setores de aglomerados normais, ndo seriam considerados para os setores do IBGE, por conta
do critério de 51 domicilios. Outra possibilidade seria a area rural, como em municipios como
Igrejinha e Glorinha, que possuem baixa porcentagem de area urbana e as formas de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e pluvial, sao feitas pela autoconstrucao, o que
gera descontrole da qualidade dos servicos, podendo estar elevando o fator de excesso de risco
nestes municipios (IPEA, 2010). Outra questéo a ser destacada trata do orcamento e recursos
obtidos pelos municipios que foram destinados para politicas de saneamento e melhorias da
infraestrutura urbana (IPEA, 2010).
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Por fim, as contribui¢cbes alcancadas através do método proposto, foram:

(a) O método demonstra-se Util para a tomada de decisées a nivel metropolitano, ja que ele
apresenta os principais pontos de intervencédo, por meio do desenvolvimento das analises que
fazem parte das etapas do método (porém € preciso se atentar a subnotificacéo identificado nos
dados dos aglomerados subnormais, do IBGE). Através das evidéncias pode-se perceber que o
meétodo proposto pode resultar em analises gerais da relacdo entre os assentamentos informais
urbanos e as doencas infecciosas e parasitarias, em uma escala metropolitana. Os resultados
estabelecem uma estimativa e reflexdes, mas ndo uma resposta direta, porque as analises de
relacdo de causa e efeito, por exemplo, ndo puderam ser realizadas, pela falta de

disponibilizacdo dos dados para estes setores ou areas (caso nao fossem dados do IBGE);

(b) © método pode ser utilizado em diferentes contextos, como estaduais, regionais, até mesmo
em contextos locais e municipais, porém seria necessario apenas atentar-se a operacdo dos
bancos de dados e as bases utilizadas, prestando atencédo aos fatores de risco e as relacdes

entre 0s assentamentos informais urbanos e as doencas a serem analisadas;

(c)O desenvolvimento do método demonstrou a importancia de estudos multidisciplinares. Para
que dados possam ser acessados de maneira mais agil e descomplicada, por agentes da area
da saude. Para a andlise dos dados, cientistas de dados ou analistas de geoprocessamento,
planejadores urbanos poderiam desenvolver andlises complexas e levantando diferentes pontos

de vista.

5.2 Sugestdes para pesquisas futuras

Com base no conhecimento adquirido ao longo da realizacdo desta dissertacédo, foram
apontadas sugestdes para encaminhamento de pesquisas futuras sobre a relacdo entre

assentamentos informais urbanos e a transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias:

a) Seria importante que o método fosse refinado, buscando outras maneiras de obter a distancia
mais proxima e provavel entre os aglomerados subnormais e os estabelecimentos de saude.
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Exemplos: Raio de influéncia (SIG), Closest points (SIG), Cluster de pontos (SIG), seriam alguns

tipos de modelos para obter os hospitais mais proximos.

b) A utilizacdo de outras bases de dados tanto de saude quanto relativos aos aglomerados
subnormais poderiam ser testadas pelo método, buscando comparar as fragilidades entre as

distintas bases de dados secundarias.

c)Outra sugestdo seria a contratacdo de érgaos publicos municipais para coleta dos dados a
partir da escala municipal, tentando desta forma, aproximar mais a escala dos aglomerados
subnormais com dados das Unidades Basicas de Ministério da Saude (UBS). Isto seria possivel
a partir da elaboracédo de um projeto de pesquisa multidisciplinar com pesquisadores da saude,
do planejamento urbano e da geografia ou ciéncia dos dados, dentre outros profissionais

considerados pertinentes.

d)Outra recomendacdao seria o levantamento de dados por satélite, buscando definir as areas de
aglomerados subnormais através das imagens de alta resolucdo, disponibilizadas pelas

agéncias espaciais, como o INPE.
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Lista de Morbidade da Categoria Internacional das doencas

Lista Morb CID-10 (INTERNAGOES HOSPITAL Porto Alegre Litoral Norte Serra Gatcha  Sul Total

01 Algumas doengas infecciosas e parasitari. 18849 856 2523 2538 48130
02 Neoplasias (tumores) 18363 1011 3338 2909 51497
03 Doengas sangue 6rgdos hematicos 1802 131 261 251 5926
04 Doengas endécrinas nutricionais e metak 5923 437 996 774 18724
05 Transtornos mentais e comportamentais 10589 808 2133 2898 34073
06 Doengas do sistema nervoso 5359 405 1046 637 16676
07 Doengas do olho e anexos 1756 139 153 61 3257
08 Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 809 26 73 50 1447
09 Doengas do aparelho circulatério 36321 2303 4031 4835 94304
10 Doengas do aparelho respiratdrio 37610 2296 4675 3795 116350
11 Doencas do aparelho digestivo 26570 1998 3969 3873 72723
12 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5193 321 611 469 9776
13 Doengas sistema osteomuscular 4061 418 1608 703 15333
14 Doencas do aparelho geniturinario 18019 1373 2743 2403 47035
15 Gravidez parto e puerpério 46239 3327 5483 6623 103916
16 Algumas afeccdes originadas no periodo 5334 365 624 800 11815
17 Mals congénitos 1995 150 247 308 4961
18 Sintomas, sinais anormais exame clinico 3209 197 254 377 6275
19 Lesdes enventuais e outras consequénciz 20068 1098 3172 2443 50152
20 Causas externas de morbidade e mortalic 64 2 7 16 144
21 Contatos com servigos de salude 7992 361 1305 561 13285
Lista Morb CID-10 (OBITOS) Porto Alegre Litoral Norte Serra Gaucha Sul Total

01 Algumas doengas infecciosas e parasitari. 2666 155 295 342 5084
02 Neoplasias (tumores) 1787 80 235 369 4715
03 Doengas sangue érgios hematicos 76 12 4 16 286
04 Doengas endécrinas nutricionais e metak 363 35 31 57 1101
05 Transtornos mentais e comportamentais 22 4 6 0 116
06 Doengas do sistema nervoso 505 27 35 57 1182
07 Doengas do olho e anexos 2 0 0 0 2
08 Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0 0 0 0 0
09 Doengas do aparelho circulatério 2527 155 242 325 6380
10 Doengas do aparelho respiratdrio 3187 242 271 348 7754
11 Doengas do aparelho digestivo 879 58 96 123 2274
12 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 59 5 5 16 146
13 Doengas sistema osteomuscular 33 3 5 6 100
14 Doengas do aparelho geniturinario 486 31 55 70 1153
15 Gravidez parto e puerpério 10 0 0 3 27
16 Algumas afecgdes originadas no periodo 207 14 39 41 519
17 Mals congénitos 70 4 8 6 152
18 Sintomas, sinais anormais exame clinico 310 20 24 43 633
19 Lesdes enventuais e outras consequénciz 472 25 84 74 1159
20 Causas externas de morbidade e mortalic 0 0 0 0 1
21 Contatos com servicos de saldde 385 9 138 92 744




Lista Morb CID-10 (TAXA DE LETALIDADE) Porto Alegre Litoral Norte Serra Galcha Sul Total

01 Algumas doengas infecciosas e parasitari. 14,14 18,11 11,69 13,48 10,56
02 Neoplasias (tumores) 9,73 7,91 7,04 12,68 9,16
03 Doengas sangue 6rgdos hematicos 4,22 9,16 1,53 6,37 4,83
04 Doencgas enddcrinas nutricionais e metak 6,13 8,01 3,11 7,36 5,88
05 Transtornos mentais e comportamentais 0,21 0,5 0,28 0 0,34
06 Doengas do sistema nervoso 9,42 6,67 3,35 8,95 7,09
07 Doengas do olho e anexos 0,11 0 0 0 0,06
08 Doengas do ouvido e da apofise mastaide 0 0 0 0 0
09 Doencas do aparelho circulatério 6,96 6,73 6 6,72 6,77
10 Doengas do aparelho respiratdrio 8,47 10,54 5,8 9,17 6,66
11 Doencas do aparelho digestivo 3,31 2,9 2,42 3,18 3,13
12 Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1,14 1,56 0,82 3,41 1,49
13 Doencgas sistema osteomuscular 0,81 0,72 0,31 0,85 0,65
14 Doencas do aparelho geniturinario 2,7 2,26 2,01 2,91 2,45
15 Gravidez parto e puerpério 0,02 0 0 0,05 0,03
16 Algumas afeccdes originadas no periodo 3,51 2,67 3,24 1,95 3,06
17 Mals congénitos 4 0 0 50 4,76
18 Sintomas, sinais anormais exame clinico « 9,66 10,15 9,45 11,41 10,09
19 Lesdes enventuais e outras consequénciz 2,35 2,28 2,65 3,03 2,31
20 Causas externas de morbidade e mortalic 0 0 0 0 0,69

21 Contatos com servigos de satide 4,82 2,49 10,57 16,4 5,6




ALTA

APENDICE I
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ALTA

Fundo de Populagao das Nagées Unidas (UNFPA). Si- tuagao da
4 2007. D op ial do
crescimento urbano. Nova York: UNFPA; 2007.

United Nations Human Settlements Programme
(UN-HABITAT). State of the world’s cities 2006-2007. The
millennium development goals and urban sustain- ability: 30
years of shaping the Habitat Agenda. Nairobi: UN-HABITAT; 2006.

Maricato E. Urbanismo na periferia do mundo globa- lizado:
¢ brasilei Sédo Paulo perspec 2000; 14(4):21-33

Ao mesmo tempo em que demenstra o processo|
de modernizagao ocorrido no pais, apresenta
também um forte modelo de exclus3o,
sobretudo para a popula- ¢&o de baixa renda,
devido & desigualdade social, crescimento
populacional sem planejamento urbano e
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Cholera is most commonly caused by ingestion
of water or food contaminated with fecal matter,
and due to this mode of transmission, risk
factors for cholera include lack of safe drinking
water, poor sanitation, high population density,
crowding, and lack of previous exposure, all of
which are often common features in urban slum
areas (p.2).
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Its population increased from about 120,000 in
1980 to about 3 million in 2009, with over 60 % o
the population living in slums, which cover only 5

health and well-being has been shown to have
been eroded with rates of mortality higher in
slums and periurban areas than in more
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during a major demographic transition as the
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proportion of the population older than 60 years

doubled during this same time frame.The

majority of these recent migrants have settled in

urban slums.27 Salvador, the capital of the state
of Bahia, is the Brazilian city with the highest

proportion of slum residents; the 2010 Census
reported that 33 % of Salvador’s 2.64 million

residents lived in slums.
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Web of Science

IHME (2013), About the Global Burden of Disease, accessed 3
February 2014 at http:/flwww.
healthmetricsandevaluation. org/gbd/approach.
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are derived from the Global Burden of Disease
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Vital registration refers to government records of
births and deaths in a population under a defined
WHO (2015), Public health surveillance, accessed 29 June 2015 at| " isciction. Death certficates normally incluce &

X R 3 . . cause and date of death, as well as age at death
http://www. who.int/topics/public_health_ surveillancefen. and gender, making them an invaluable source

of information for epidemiological and burden of
disease studies.

O viver na cidade, se por um lado pode trazer
vantagens para a salde da populagéo, ao
propiciar maior facilidade no acesso a
programas e $ervigos, por outro, carrega em si
os desafios advindos da maior densidade
TELO, F.; DE DAVID, C. O rural depois do éxodo: as implicagdes |demogréfica e das alteragdes do ambiente fisico

do despovoamento dos campos no distrito de Arroio do S6, e das relagdes sociais, com potencial risco de
municipio de Santa Maria/RS, Brasil. Mundo Agr., v.13, n.25, 2012.| danos & saude. Embora se constate ser essa
uma tendéncia demogréfica irrefutavel, ndo se
1 ALTA verificam no momento agdes consistentes
voltadas ao enfrentamento das questdes de
salide associadas a um processo acelerado de
urbanizagéo dessa magnitude.

Analogamente, houve incremento dos indicadores de
CAIAFFA, W. T. et al. Satide urbana: "a cidade é uma estranha salde do pais, particularmente no que se refere a

senhora, que hoje sorri e amanha te devora”. Cad Saude Publica, | redugdo das taxas de morbidade e de mortalidade
v.13, p.1785-96, 2008. por doengas infecciosas em todos os grupos etarios
da populagdo

Fonte: Elaborado por autora.
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Banco de dados dos municipios da RMPA

Municipio cod

ALVORAD/
ARARICA
ARROIO D(
CACHOEIR
CAMPO BC
CANOAS
CAPELA DE
CHARQUE/
DOIS IRMA
ELDORADC
ESTANCIA®
ESTEIQ
GLORINHA
GRAVATA[
GUAIBA
IGREJINHA
IVOTI
MONTENE
NOVA HAR
NOVA SAN
NOVO HAN
PAROBE
PORTAO
PORTO AL
ROLANTE
SANTO AN
SAO JEROM
SAQ LEOPC
SAO SEBAS
SAPIRANG,
SAPUCAIA
TAQUARA
TRIUNFO
VIAMAO

4300604
4300877
4301107
4303103
4303905
4304606
4304689
4305355
4306403
4306767
4307609
4307708
4309050
4309209
4309308
4310108
4310801
4312401
4313060
4313375
4313409
4314050
4314803
4314902
4316006
4317608
4318408
4318705
4319505
4319901
4320008
4321204
4322004
4323002

77410
74410
74980
76420
76110
76830
73930
77220
75870
75660
78230
75570
76540
76740
74990
77530
75880
76940
75140
76200
76110
78180
76370
76420
74800
76970
74340
76650
76110
74930
75650
77820
77350
76950

95540
93860
94200
95140
94840
95270
93570
95430
94570
94590
95810
94540
95070
95330
94210
95590
94710
95160
94300
94890
95020
95910
94980
95140
94090
95300
93820
95010
94700
94170
94580
95710
95500
95090

87020
82720
83570
85990
85200
86300
82010
86730
84690
84560
87880
84420
85800
86480
83590
87170
84870
86170
83810
85320
85670
88020
85570
85990
83300
86400
82610
85650
85020
83500
84540
87470
86910
85840

esperanca, sobreviver sobreviver enevlhecin idh

5670 0.700
6760 0.680
9820 0.700
7060 0.760
6310 0.750
7490 0.750
7720 0.660
6820 0.750
5640 0.740
6080 0.720
5810 0.760
7830 0.750
10800 0.710
6610 0.740
7240 0.730
6260 0.720
6840 0.780
8320 0.760
4360 0.690
6100 0.720
7370 0.750
5130 0.700
6480 0.710
10470 0.810
9420 0.690
11140 0.720
9050 0.700
6690 0.740
8620 0.740
5780 0.710
6480 0.730
9010 0.730
8500 0.730
7390 0.720

idh_longev Domicilios sem dgua Pop. domit Domicilios Pop. Domi Domicilios Pop. domicDomicilios Pop. sem acesso esg internagde obitos

0.870
0.820
0.830
0.860
0.850
0.860
0.820
0.870
0.850
0.840
0.890
0.840
0.860
0.860
0.830
0.880
0.850
0.870
0.840
0.850
0.850
0.890
0.860
0.860
0.830
0.870
0.820
0.860
0.850
0.830
0.840
0.880
0.870
0.870

656
146
23
226
123
1073
109
28
60
163
90
127

657
215
212
128
104
235
194
662
693
197
1661
210
142
63
469
37
133
421
235
565
736

2455
442
57
762
370
4056
285
81
175
444
287
400

2099
667
646
400
257
733
602

2111

2192
584

5218
562
404
157

1634
391

1383
709

1927

2467
708

78
0

4
52
4
333

10
16

31
31

12

10
26
35

192
28
27
16
52

21
56
36
11
54

294
0
14
124
11
1291
12
8

2
19
65
16
0
100
84
3

0
33
0
27
89
98
1
582
70
67
56
162
20
70
195
111
32
168

316
1
32
144
8
523

26
10
124
51
100

196
109

20

20
208
78

1120
48
81
45

297
62
29

106
89
20

495

1207
2
104
453
27
2030
24
62
24
390
169
385

651
379
10
16
53

72
683
202

23

3890
116
194
126
982
166
100
377
273

63

1605

428
6
15
52
340
53987
340
29
1
45
22
95
1
286
77
27
6
39
8
33
180
63
34
1431
28
35
59
230
16
47
196
46
71
349

1243
15
a4
149
59
990
25
79
2
102
16
253
4
766
206
64
13
103
20
69
474
141
90
3898
69
88
126
628

36
125
531
124
194
970

1226
33
108
514
366
2041
36
73
110
106
174
261
15
836
279
108
69
374
49
45
712
235
59
6101
63
83
109
859
45
364
710
129
126
847

178
10
9
99
34
186
5
16
3
23
15
28
4
159
38
8

5
25
10
7
202
13
2
912
4
15
18
95
6
80
95
12
5
92

letalidade Populacao

14.520
30.300
8.330
19.260
9.290
9.110
13.890
21.920
2.730
21.700
8.620
10.730
26.670
19.020
13.620
7.410
7.250
6.680
20.410
15.560
28370
5.530
3.390
14.950
6.350
18.070
16.510
11.060
13.330
21.980
13.380
9.300
3.970
10.860

162005
3364
12573
96548
52096
284059
8575
27.231
17997
22852
31374
75233
4718
206023
85969
24503
13199
49316
12646
12467
226070
40480
22460
1288879
16689
34567
19712
180617
19163
62.816
114.012
47574
19536
196685



APENDICE IV

Os resultados obtidos através da RSL, foram separados por cada base de dados utilizada. Para
cada uma das bases, desenvolveu-se uma analise sobre a adequabilidade de cada artigo, a qual
é retratada no Quadro 19. Os artigos que foram selecionados, foram analisados e categorizados,

conforme os critérios de adequabilidade. A analise foi iniciada pelo Portal de Periddicos da

Capes.
Revisédo Sistematica de Literatura
Qualidade Adequabilidade | Foco/Contexto Avaliacéo
Autores Conceitos e de com a questéo com a geral
constructos execucao de reviséo guestao de
do estudo revisao
Eficacia das vacinas;
Acesso ao Saneamento
01 Basico; Programas de ALTA MEDIA ALTA ALTA
ROSS etal. (2020) Imunizacdo Expandido;
Métodos de “Limpeza”
de doencas da favela.
Assentamentos
Informais Urbanos;
02 | SVERDLIK (2011) | Saude; Transmissdo de ALTA ALTA ALTA ALTA
doengas; Revisdo de
literatura.
Tuberculose; HIV;
03 | DAVID et al. (2007) | Vetores urbanos de ALTA ALTA ALTA ALTA
doencgas; Favelas.
SATTERTHWAITE, | Fatores de risco; 3 ,
04 SVERDLIK e Doencas; Indicadores de ALTA MEDIA BAIXA MEDIA
BROWN (2019) salde.
Assentamentos
05 SNYDER et al. Informais Urbanps; ALTA ALTA ALTA ALTA
(2014) Censo; Regiédo
Metropolitana; Brasil.
Assentamentos
06 PENROSE et al. Imiormais U‘rbhanqs; ALTA ALTA ALTA ALTA
(2010) Colera, Incidéncia,
Fatores de Risco.
Tuberculose; HIV;
07 MBERU et al. Assentgmentos ALTA ALTA MEDIA ALTA
(2015) Informais Urbanos,
Mortalidade em adultos.
08 SIMIYU et al. Qualidade o do ALTA ALTA ALTA ALTA
(2017) Saneamento Bésico;




Assentamentos
Informais Urbanos.

Indicadores Sociais; g g 2
09 AJLOUNI (2016) Favelas: Satde. ALTA MEDIA MEDIA MEDIA

Favelas; Problemas de

10 ABDI et al. (2018) | saude; Infraestrutura ALTA ALTA ALTA ALTA
Urbana.
CUMMING e Saneamento Basico; . .
11 CAIRNCROSS | Nanismo; Nutrig&o; ALTA MEDIA BAIXA MEDIA
(2016) Saude Publica Infantil.
LUMAGBAS et al Assentamentos 3 .
12 : Informais Urbanos; ALTA MEDIA BAIXA MEDIA
(2018) .
Doencas Cronicas.
Ventilagéo;
Assentamentos
13 | RICHARDSONet | | 0o Urbanos, ALTA ALTA ALTA ALTA

al. (2014) Incidéncia e Prevencao

de Tuberculose.

Estacoes; Sanitario 3 8
14 KW'R'('\Zlglz)Aetal- compartilhado; Limpeza: ALTA MEDIA BAIXA MEDIA
Favela.

Observa-se que na Plataforma de Periodicos da Capes, através do uso dos termos:
(“assentamentos informais” OR “informal settlements” OR “favela” OR “slum”) AND (“saude” OR
‘health”) AND (“doencgas infecciosas” OR ‘“infectious diseases” OR ‘“infectious illness”),
recuperou-se 2.899 resultados no total, sem aplicacdo de filtros. Apds a aplicacdo do filtro:
Periodicos Revisados por Pares, foram recuperados 2.753. Outro filtro utilizado na base de
dados, foi de busca apenas por pesquisa do tipo: artigos, que resultou na recuperagao de 1.975
periddicos. O total de artigos salvos foram 14.

A avaliacdo geral foi medida pelos niveis de adequabilidade, conforma o Quadro 17. Desses
artigos, 9 foram avaliados como artigos de alta adequabilidade ao contexto, foco de reviséo, o
restante foi avaliado como média adequabilidade. Ademais, na avaliacdo de qualidade de
execucao dos estudos, todos foram considerados, de alta qualidade, ja que se trata de artigos
de periddicos, que passaram por avaliagdes por pares para serem publicados. A quantidade de
artigos selecionados, foi decidida através dos critérios apresentados. Foram identificadas

algumas dificuldades, ao longo da reviséo, tais como: a recuperacdo de pesquisas de outras
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areas, que tratam de assuntos da epidemiologia; a existéncia de pesquisas que abordavam
temas relacionados as doencas e a saude, mas que ndo 0s associavam aos assentamentos
informais urbanos; a existéncia de pesquisas sem acesso aberto ou em sites desatualizados.
Posteriormente, os mesmos termos de busca foram utilizados, na base de dados Web of Science
(Quadro 20).

Revisdo Sistematica de Literatura

Qualidade Adequabilidade | Foco/Contexto Avaliacéo
de com a questéo com a geral
execucao de revisdo guestado de

do estudo reviséo

Autores Conceitos

Carga de doencas;
SCOVRONICK, Xludar;gas tCIiméticas; )
01 | LLOYD e KOVATS | #SS€ntamentos . ALTA ALTA MEDIA ALTA
(2015) informais urbanos;
Pobreza Urbana;
Fatores de Risco.

Modelo de regressao
geograficamente
ponderado;

02 | URBAN e NAKADA Assenta_mentos ALTA MEDIA BAIXA MEDIA
(2021) Informais Urbanos;
Pessoas por domicilio;
Densidade populacional;
Covid19; Sao Paulo

Ambiente  Construido;
03 VON SEIDLEIN et Favelas; Assentamentos ALTA MEDIA BAIXA MEDIA
al. (2021) informais;  Densidade;
Covid19.

Constatou-se na base de dados Web of Science, uma reducdo do numero total de artigos
recuperados sem filtros. Nessa base, foram recuperadas 506 pesquisas no total, para os
mesmos termos utilizados anteriormente. Apds a aplicacéo do filtro para recuperacdo de apenas
artigos abertos, o resultado diminuiu para 206 pesquisas. Em seguida, utilizou-se o filtro para
que apenas os artigos fossem recuperados, o que resultou no total de 185 artigos de periédicos.

Através dos filtros e dos critérios estabelecidos, foram selecionados 3 artigos.

Observou-se durante a revisdo, que os artigos ndo associavam os dois campos, a serem

abordados nesta dissertacdo, os peridédicos encaminhavam apenas um assunto, como a
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saude/doenca ou os assentamentos informais urbanos. Além disso, na ordem de relevancia,
identificou-se artigos com pesquisas sobre a Covid19 e sua transmissao em favelas, bem como
a estruturacao de estratégias de lideres comunitarios para o enfrentamento da pandemia. Acerca
da avaliagéo de adequabilidade, apenas 1 artigo resultou em uma avaliagao geral alta. Os outros
dois artigos, por tratarem de uma doenca viral de alta transmissibilidade, seriam utilizados por
seus outros conceitos, como: a densidade populacional nos assentamentos informais urbanos e
a metodologia atribuida, por meio do mapeamento. Por conta disso esses artigos foram
selecionados, embora sua avaliacdo tenha sido mediana. Por fim, ainda utilizando os mesmos
termos definidos para a revisdo sistematica de literatura, foi realizada uma busca na base de

dados da Plataforma Scielo (Quadro 21).

Revisdo Sistematica de Literatura
Qualidade Adequabilidade | Foco/Contexto Avaliacao
. de com a questéo com a geral
AU ConEE s execucgao de revisdo guestao de
do estudo revisdo
SEGURADO, Doencas infecciosas;
01 CASSENOTE e Aisente}memos ) ALTA ALTA ALTA ALTA
informais urbanos;
LUNA (2016) Metrépoles.
MOTA., VIEIRA DA | Tuberculose;
02 SILVA, PAIM, Mortal_idade; Distribuicéo ALTA MEDIA BAIXA MEDIA
NASCIMENTO e espacial.
COSTA (2003)
Saude; Doencas .
03 | PIGNATTI(2003) | emergentes; Ambientes ALTA BAIXA BAIXA MEDIA
construidos.

Identificou-se que as pesquisas recuperadas na base de dados Scielo, apresentaram
caracteristicas similares as encontradas na base Web of Science, como pesquisas que néo
relacionam ambos o0s assuntos. Essa caracteristica pode ser percebida nas duas bases
provavelmente, por fazerem parte da mesma plataforma, assim, direcionando as pesquisas
escolhidas e armazenadas. O Scielo € uma das colec¢des que fazem parte da plataforma de base

Web of Science, entdo é comum encontrar similaridades entre as buscas e até trabalhos comuns
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entre as duas bases. Na base Scielo, foram recuperados sem uso de filtros, 1570 pesquisas.
Aplicando-se o filtro para que a recuperacdo acontecesse apenas para artigos, os resultados
diminuiram para 702 periédicos. Os artigos recuperados foram analisados e foram selecionados
3 ao todo. Os artigos selecionados, foram considerados com adequabilidade entre alta e baixa.
Os periodicos de adequabilidade média e baixa, foram selecionados pela metodologia abordada,
apesar de ndo apresentarem o cruzamento dos conceitos de saude/doencas com o conceito de
assentamentos informais urbanos. Esses artigos também foram selecionados pelos outros
conceitos que abordavam, tais como: doencas emergentes, ambientes construidos e distribuicdo

espacial.
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APENDICE V

Os atributos seriam os dados relativos a cada uma das feicdes que compdem o shapefile (SAO
PAULO, 2018). A aba relativa a tabela de atributos oferece diversas funcdes, tendo sido
escolhida a calculadora de campos para realizar as operacfes de area e perimetro dos
aglomerados subnormais. Apds selecionar a opg¢ao “Calculadora de campos”, foi preciso criar

um campo para que as informacgdes fossem adicionadas a feicéo.

. L Calculadora de Campo x
1

Atualizar apenas 0 feicdes selecionadas

Criar um novo campo Atualiza um campo existente

/| Criar um campo virtual

. Mome do nove Campo perimetro
Tipo do novo campo Mimero inteiro (integer) -
’
Comprimente do campo de saida | 10 + | Precisdo 3
?
Expressdo Editor de Funges
-l HHdb | D | B Buscar., Mostrar ajuda =
$perimeter num_geometries | *| Retornar o comprimenta do
num_interior_rings perimetro da feigdo atual. O
num_points perimetro calculado por esta fungdo
i respeita tanto a configuragdo do
§ num_rings | P e A gt Iq
offset curve elipsoide do projeto atual como as
- configuragdes de unidade de area.
Orfjer_parts Ex: Se o elipsoide foi configurado
oriented_bbox para o projeto o perimetro
overlaps calculado sera elipsoidal, se o
$perimeter elipsoide néo for definido o calculo
perimeter do perimetro serd planimétrico.
point_n
Prévia de saida: 5858.678104427688 point_on_surface |¥| |_ b

-
)
Esta camada ndo suporta a adigdo de novos campos de provedor. Vocé sé pode adicionar campos virtuais.

OK Cancel Help

Fonte: Elaborado pela autora.

Apos a organizagao da tabela de atributos, o shapefile foi salvo com as alteragdes. Em seguida,
o arquivo de extensdo .dbf foi copiado (a copia € importante para que néo haja alteragbes nas

feicbes, quando houver mudancgas na tabela) e exportado para o Microsoft Office Excel.
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APENDICE VI

Sintese dos resultados: internacdes

Sub-regiSo: RMPA POA Modelo de Confirmagio Sintese dos Resultados
Municipio Hospital provavel 1_| Hospital provavel 2 [Hospital proximo _|Condigio 1 Condigdo 2 Condicdo 3 Condigdo 4 Riscol  |Risco2  |Riscod  [Riscod PIOR SIT, HOSPITAL | PIOR CONDICAC | PIORSIT. RISCO
Alvorada MEDID MEDIO MEDIO Nao possui relacio | Possul média relagio | Nao possui relagio | Possui média relaio | ALTO BAIXO | BANO | BAIXO MEDID Possui média relagio BAIXO
Cachoeirinha MEDID MEDIO MEDIO Nao possui relagio | ossul média relagio | Nio possui relagio | Passuimédia relagio | ALTO BAIXO ALTO BAIXO MEDID Possui media relagdo ALTO
Canoas ALTO ALTO ALTO Nao possuirelagio | Ndo possuirelagio | Nao possui relagio | Ndo possui relagio | ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO Nio possui relagio ALTO
|Eldorado do sul ALTO ALTO MEDIO N30 possui relagio | ossul média relagdo | No possui relagio | Ndo possuirelagio | BAIXO | BAIXO | BAIXO ALTO ALTO N0 possui relagio BAIXO
Gravatai MEDID MEDIO MEDIO Nio possui relagio | Nao possui relagio | Nio possui relagio | Nio possuirelagio |  BAIXO ALTO BAIXO ALTO MEDID Ndo possui relagio ALTO
@ |Guaiba MEDID ALTO MEDIO Possui média relagic | 2assui média relacio | Possui média relagio | Possui média relagio |  BAIXO BAIXO BAIO BAIXO MEDID Possul média relagio BAIXO
Porto Alegre ALTO ALTO ALTO Possui altarelagdo | Possuialtarelagio | Possuialtarelagdc | Possuialtarelagio | ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO Possui alta relagio ALTO
viamao MEDIO ALTO MEDIO Nao possui relagio | Ndo possuirelagio | Mo possui relagio | Nio possuirclagio | ALTO BAIXO | BANO ALTO MEDIO Niio possui relagio ALTO
Sub-regio: RMPA VALE Maodelo de Confirmagsio Sintese dos
'"g. Estancia Velha BAIXO MEDIO BAIXO Nao possui relacio | Nio possuirelagio | Mo possuirelagio | Niopossuirelagio | BAIXO | BAIXO ALTO BAIXO BAIXO Ndo possui relagic BAIXO
& [Novo Hamburgo MEDIO BAIXO MEDIO Possul altarelagdo | Possulaltarelagio | Possuialtarelagio | NiZopossuirelagio | BAIXO | BAIXO ALTO ALTO MEDIO Possul alta relagin ALTO
Portao BAIXO BAIXO BAIXO Nao possui relagio | Nao possuirelagao | Nao possui relagio | Nao possuirelagio |  BANO ALTO BAIXQ ALTO BAIXO Ndo possui relagio ALTO
Sio Leapoldo ALTO MEDIO. MEDIO N30 possui relagio | Nio possuirelagio | No possui relagio | No possuirelagio | ALTO BAIXO | BANO ALTO MEDIO N30 possui relagio ALTO
Sub-regiio: RMPA ENTORNO Modelo de Confirmagio Sintese dos
Montenegro | MEDIO [ MEDIO [ MEpio Nao possui relagio | Ndo possui relasio | Mo possui relagio | Niopossuirelagia | BAIKO | ALIO a0 [ Ao MEDIO | nao passui relagac | ALTO
Sub-regi&o: RMPA POA Modelo de Confirmagio Sintese dos
Municipio Haspital provivel 1 | Hospital provavel 2 |Hospital préximo | Condigio 1 Condigio 2 Condicio 3 Condigio 4 Riscol |Risco2  [Risco3  [Riscod PIOR SIT. HOSPITAL | PIOR SIT. CONDICAO | PIOR SIT. RISCO
Alvarada MEDIO MEDIO MEDID N3o possui relagdo | Possui media relagdo | N&o possui relagdo | Possul media relacio | ALTO BAIXO | BANO [ BAIXO MEDID Possui media relagio BAIXO
Cachoeirinha MEDID MEDIO MEDIO Nao possui relagio | Possul média relagio | Nao possui relagio | Possui média relagio | ALTO BAIXO ALTO BAIXO MEDID Possui média relagio ALTO
Canoas ALTO ALTO ALTO N3a possui relagio | N3o possuirelagdo | N3o possuirelagdo | NEo possui relags | ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO ALTO
Fldorado do Sul ALTO ALTO MEDIO Nan possui relagio | 2ossui média relagio | Nao possui relagio | Niopossuirelagio | BAXO | BAXD | BamQ ALTO ALTO BAIXO
Gravatai MEDID MEDIO MEDIO No possui relagio | No possui relagdo NZo possui relagio | N¥o possui relagio BAIXO ALTO BAIXO ALTO MEDIO Nio possui relagio ALTO
 |Guaiba MEDIO ALTO MEDIO Possui média relagio | 2ossui média relagio | Possui média relacdo | Possuimédiarelagio | BAXO | BAIXO | BAXO | BAIXO MEDID Rossui média relagio BAIXO
2 [Forto Alegre ALTO ALTO ALTO Possui altarelagio | Possuialtarelagio | Possuialtarelagio | Possuialtarelagio | ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO Possui alta relagio ALTO
B [viamao BAIXO ALTO MEDID N3o possui relagio | N3o possuirelagio | N3o possui relagio | NZo possuirelagio | ALTO BAIXO | BAO ALTO MEDID N3o possui relagio ALTO
i Sub-regido: RAMPA VALE Madelo de Confirmagio Sintese dos
& [estancie velna MEDIO ALTO BAIXO Nio possui relagio | Nio possuirelagio | Nio possui relagio | Niopossuirelagio | BAIXO | BAIXO ALTO BAIXO MEDID Néo possui relagio BAIXO
g Movo Hamburgo MEDIO MEDIO MEDIO Possui altarelagdo | Possulaltarelagio | Possuialtarelagio | Niopossuirelacio | BAXO | BAIXO ALTO ALTO MEDID Possul alta relagio ALTO
3 [Portdo BAIXO MEDIO BAIXO N3o possul relagio | N3o possui relagio | N3o possui relagdo | Nio possui relagio | BAIXO ALTO BAIXO ALTO MEDID Nio passui r ALTO
'8 [séo Leapoldo ALTO ALTO MEDIO N3o possui relagio | N3o possuirelsglo | NEo possui relagdo | NEo possuirelagio | ALTO BAIXO | BAO ALTO ALTO Nio possul relagdo ALTO
5 Sub-regido: RMPA ENTORNO Modelo de Confirmacdo Sintese dos
€ [Montenegro | MEDIO I MEDIO | MEDIO Naio possui relagio | o possui relagio | Mo possui relagio | Niopossuirelacio | BAXO | ATO | AlTO | AlTO MEDIO | Nio possul relagio | ALTO
Sub-regido: RMPA POA Modelo de Confirmagdo Sintese dos Resultados
Municipio Hospital provavel 1| Hospital provavel 2 |Hospital préximo | Condigio 1 Condigdo 2 Condigdo 3 Condigdo 4 Risco 2 Risco 3 |R_isw 4 PIOR SIT. HOSPITAL | PIOR SIT. CONDIGAO | PIORSIT. RISCO
Alvorada MEDIO MEDIO MEDIO N3o possui relacio | Possul média relacio | Nao possui relagio | Possui média relagio | ALTO BAIXO | BANO | BAIXO MEDID Possui média relagio BAIXO
Cachosirinha ALTO MEDIO MEDIO N30 possui relagio | Possul média relagio | NSo possui relagio | Passul média ralagio | ALTO BAIXO ALTO BAIXO MEDID Possul média relagio ALTO
Canoas ALTO ALTO ALTO Nao possui relacio | Nao possui relagio | Nio possui relagio | Ndo possui relagio | ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO Nao possui relagio ALTO
Eldorado do Sul MEDID ALTO ALTO Nao possui relagio | Possul média relacio | Néo possui relagio | Néopossuirelagio | BAXO | BAIXO | BANO ALTO ALTO Nio possui relagic BAIXO
Gravatai MEDID MEDIO MEDIO N3o possui relagio | Nao possui relagio | N possui relagio | NZo possuirelagio | BANO ALTO BAIXO ALTO MEDID Nio possui relagio ALTO
% |Guaiba MEDID ALTO MEDIO Possui média relagio | 2ossui média relagio | Possui média relagio | Possuimédiarelagio [ BAXO | Bax0 | BAaxO | BAIXO MEDID Possui média relagao BAIXO
g Porta Alegre ALTO ALTO ALTC Possui alta relagdo Possui alta relagdo Possui alta relagdo Possui alta relagSo ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO Possui alta relagdo ALTO
£ [viam3o MEDIO ALTO MEDIO N3o possui relacio | Nao possuirelagio | Ndo possui relagio | NWio possui relagio | ALTO BAIXO | BANO ALTO MEDIO Ndo possui relagic ALTO
.3' Sub-regifio: RMPA VALE Maodelo de Confirmagio Sintese dos Resultados
8 [Estancia Velha MEDID MEDIO MEDIO Nao possui relagio | Ndo possuirelagio | Nao possui relagio | Niopossuirelagio | BAKO | BAIXO ALTO BAIXO MEDID Nao possui relagio BAIXO
8 |Novo Hamburgo MEDIO BAIXO MEDIO Possui alta relagio Possui alta relagio Possui alta relagdo Néo possui relagio BAIXO BAIXO ALTO ALTO MEDIO Possui alta relagio ALTO
; Portio MEDID MEDIO MEDIO N3o possui relagio | Nio possui relagio | Mo possui relagio | N¥o possuirelagio | BAIXO ALTO BAXO ALTO MEDID Nio possui relagio ALTO
2. |sio Leapoldo ALTO MEDIO ALTO Nao possui relacio | Nio possui relagio | Nio possui relagio | Nio possui relagio | ALTO BAIXO | BANO ALTO ALTO Nao possui relagic ALTO
g Sub-regido: AMPA ENTORNO Modelo de Confirmagio Sintese dos Resultad
€ [Montenegro | MEDIO [ MEDIO | N0 possul relagio | N30 possul relagio | Nio possui relagio | NZopossulrelagio | BAKO | A0 | ALTO | ALTO MEDID | N&o possui relagio | ALTO
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Sintese dos resultados: 6bitos

Sub-regido: RMPA POA Modelo de Confirmagdo Sintese dos Resultados
Municipio Hospital provivel 1 Hospital provivel 2 Hospital préximo  |Condigio 1 Condigao 2 Condigio 3 Condigio 4 Risco 1 Risco 2 Risco 3 Risco 4 PIOR SIT. HOSPITAL | PIOR SIT. CONDIGAD | PIOR SIT. RISCO
Alvarada MEDIO MEDIO MEDIO Ndo possui relagio Possui média relagdo N&o possui relagio Possui média relago ALTO BAIXO BAIXC BAIXO MEDIO Possui média relacdo BAIXO
Cachoeirinha MEDIO MEDIO MEDIO N3o possuirelagio | Possui media relagio | Nao possui relagio | Possui media relagan | ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO Passui média relagio ALTO
Canoas ALTO ALTO MEDIO N30 possui relagio | N&o possuirelacio | Nao possuirelagio | N&o possui relagio BAO BAIXO BAIXO BAIXO ALTO Mo possui relagio BAIXO
é |Eldorado do Sul MEDIO MEDIQ ALTO Wdo possui relagdo | Possui média relagdo | N3o possul relagio Néo possui relagio BANO BAIXO ALTO ALTO MEDIO Nao possuirelagdo ALTO
B [cravatai MEDIO MEDIO MEDIO Nio possui relagio Nio possui relagio Nio possui relagio Nio possui relagio ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO Nic possui relagio ALTO
g Guaiba MEDIO ALTO MEDIQ Possui média relagdo | Possui média relagdo | Possui média relagio | Possui média relagao |  BAXO BAIXO BAIXQ BAIXO MEDIO Possui média relagio BAIXO
: Porto Alegre ALTO ALTO ALTO Possui slta relagic Possui alta relagio Possui alta relagio Possui alta relaglio ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO Possui alta relagic ALTO
§ Viamao MEDIO MEDIO MEDIO Nao possui relagio | NBo possui relagdo | Nao possuirelagio | Mo possui relagio ALTO BAIXO BAIXO BAIXO MEDIO Nao possui relagao BAIXO
L] Sub-regiio: RMPA VALE Modelo de Confirmagao Sintese dos Resultados
.g Esténcia Velha BAIXO ALTO BAIXO Nao possui relagio NEo possui relagdo N3o possui relagdo Néo possui relagio BAIXO BAIXO ALTO BAIXO BAIXO Nao possui relagdo BAIXO
i |Novo Hamburge ALTO BAIXO ALTO Possui alta relagdo Possui alta relagao Possul alta relagdo Nio possui relagao ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO Possul alta relagzo ALTO
§ Portdio BAIXO BAIXO BAIXO Nio possui relagio Nio possui relagdo Nio possui relagio NZo possui relagio BADIO BAIXO BAIXO ALTO BAIXO Mic possui relagic BAIXO
8 |sd0 Leopoldo ALTO ALTO ALTO Nio possui relagio | Nao possuirelacdo | Nao possuirelacdo |  Nio possui relagio ALTO BAIXO BAIXQ BAIXO ALTO Mo possui relagio BAIXO
E Sub-regido: RMPA ENTORNO Modelo de Confirmagdo Sintese dos
8 [Montenegro | MEDIO BAIXO [ mébio N0 possui relagio | Nao possui relacio | N&o possuirelacio | Naopossuirelacic | ALTO | ALTe | AlTo | A0 MEDIO [ i possuirelagio | ALTO
Sub-regido: RMPA POA Modelo de Confirmagdo Sintese dos
Municipio Hospital provével 1 Hospital provével 2 Hospital préximo _|Condigdo 1 Condigso 2 Condigdo 3 Condigdo 4 Risco 1 Risco 2 Risco 3 Risco 4 PIOR SIT. HOSPITAL | PIOR SIT. CONDIGAD | PIOR SIT. RISCO
Alvorada MEDIO BAIXO MEDIO Nio possui relagio | Possui média relagdo | N3o possuirelecio | Possui meédia relagdo ALTO BAIXO BAIXO BAIXO MEDIO Possui média relacdo BAIXO
Cachoeirinha BAIXO MEDIO BAIXD N30 possui relagio | Possui média relagio | N3o possui relagio | Possui madia relacio | ALTD ALTO ALTO ALTO BAIXD Possui média relacio ALTO
Canoas MEDIO ALTO MEDIQ Néo possui relagdo | Néo possui relagé Nao possui relagio | N&o possui relagio BAO BAIXO BAIXQ BAIXO MEDIO Nio possui relagic BAIXO
Eldorado do Sul MEDIO MEDIO MEDIO Nao possui relagio Possui media relagao N3o possui relagao N2o possui relagag BAIXO BAIXO ALTO ALTO MEDIO Mac possuirelagac ALTO
Gravatal MEDID MEDIO MEDIO Nio possuirelagio | NSo possuirelacio | No possui relagio | No possui relagio ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO Mo possui relagio ALTO
Gualba MEDIO ALTO MEDIO Possui média relagdo | Possui média relacio | Possul média relagiio | Possui media relacso | BAXO BAIXO BAIXO BAIXO MEDIO Possui média relacio BAIXO
Porto Alegre ALTO ALTO ALTO Possui alta relagio Possui alta relagdo Possul alta relagio Possui alta relagio ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO Possui alta relagzo ALTO
§ [viam3o MEDIO ALTO MEDIO Nio possui relagio | NEopossuirelacio | N3o possuirelacho | N3o possui relagio ALTO BAIXO | BAIXO BAIXO MEDIO Mio possui relagio BAIXO
2 Sub-regido: RMPA VALE Modelo de Confirmagio Sintese dos Resultados
vg |Esténcia Velha BAIXO MEDIO BAIXO Nao possui relagio Nio possui relagdo N3o possui relagdo NZo possui relagdo BAO BAIXO ALTO BAIXO BAIXO Nio possui relagdo BAIXO
i Novo Hamburgo MEDIO BAIXO MEDIO Possui alta relagio Possul alta relagio Possul alta relagio Nio possui relagio ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO Possui alta relacio ALTO
£ [portio BAIXO BAIXQ BAIXO Nio possui relagio | Néo possuirelacio | Nio possuirelagio | MNio possui relagio BAIXO BAIXO BAIXQ ALTO BAIXO Niic possui relagic BAIXO
& [s30 Leopaldo ALTO ALTO ALTO Nao possul relagdo N30 possui relaco N30 possui relagio Nao possui relagaa ALTO BAIXO BAIXQ BAIXO ALTO Mao possui relagio BAIXO
é Sub-regido: RMPA ENTORNO Modelo de Confirmagio Sintese dos
8 |Montenegro | MEDIO [ BAXO | MEDIO Nio possui relagio | Nopossui relagio | No possui relagio | Niopossuirelagio | ALTO | ALTO ALTO ALTO MEDIO | Mo possuirelagic_| ALTO
Sub-regido: RMPA POA Madelo de Confirmagdo Sintese dos
Municipio Hospital provével 1 Hospital provével 2 |Hospital préximo  |Condigdo 1 CondigSo 2 Condigdo 3 Condigdo 4 Risco 1 Risco 2 Risco 3 Risco 4 PIOR SIT. HOSPITAL | PIOR SIT. CONDIGAD | PIOR SIT. RISCO
Alvorada MEDIO MEDIO MEDIO Nio possui relacdo | Possui média relacdo | N3o possul relacdo | Possui média relacdo ALTO BAIXO BAIXO BAIXO MEDIO Possui média relacdo BAIXO
Cachoeirinha MEDIO MEDIO MEDIO N3o possuirelagio | Possui média relacio | N3o possui relagio | Possui media relagio | ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO Possui média relacio ALTO
Canoas ALTO ALTO MEDIQ Ndo possui relagdo | Nio pos: a Nao possuirelagio | Méo possui relagio BAIXO BAIXO BAIXQ BAIXO ALTO Mao possui relagio BAIXO
Eldorado do Sul ALTO MEDIO MEDIO Nao possui relagdo | Possui media relagao | Nao possui relagio | Nao possui relagao BADO BAIXO ALTO ALTO MEDIO Nao possui relagac ALTO
Gravatal MEDID MEDIO MEDIO Nio possui relagio | Nfo possuirelacio | No possuirelagio | No possui relagio ALTO ALTO ALTO ALTO MEDIO MNic possui relagic ALTO
Gualba MEDIO MEDIO MEDIO Possui média ralagio | Possul média relacio | Possul média relagio | Possul média relacio |  BAO BAIXO BAIXO BAIXO MEDIO Possul média relacio BAIXO
Porto Alegre ALTO ALTO ALTO Poesui alta relagio Possui alta relagSo Possul alta relagio Possui alta relago ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO Possui alta relagio ALTO
,E Viamdo MEDIO MEDIO MEDIO Nio possui relagio N&o possui relagdo Nao possul relagio Nao possui relagio ALTO BAIXO BAIXC BAIXO MEDIO N3o possui relagio BAIXO
Li Sub-regiio: RMPA VALE Modelo de Confirmagdo Sintese dos Resultados
E |Esténcia Velha BAIXQ ALTO BAIXO N3o possui relagio Nao possui relacdo Nao possui relagio NZo possui relagdo BAO BAIXO ALTO BAIXO BAIXO Nao possui relagdo BAIXO
1g |Novo Hamburga ALTO MEDIO ALTO Possui alta relagdo Possui alta relagio Possul altarelagio NZo possui relagio ALTO ALTO ALTOD ALTO ALTO Possui alta relagio ALTO
E Portiio BAIXO BAIXO BAIXO Nio possui relagio Nio possui relagio Nio possui relagio BAO BAIXO BAIXO ALTO BAIXO Néc possui relagic BAIXO
& [s40 Leopaldo MEDIO ALTO MEDIO Nao possul relagdo N30 possui relacio N2o possui relagao ALTO BAIXO BAIXQ BAIXO MEDIO Mao possui relagdo BAIXO
é Sub-regido: RMPA ENTORNO Modelo de Confirmagio Sintese dos Resultados
8 Montenegro | MEDIO BAIXO | MEDIO N30 possul relagdo | N30 possui relacdo | NS0 possul relacio \ N2o possui relagio | ALTO | ALTO ALTO | ALTO MEDIO | Mio possul relagio | ALTO

14



APENDICE VI

Mapa de densidade de Kernel de aglomerados subnormais e os ébitos por hospital provavel 1.

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e os ébitos
por hospital das doencas infecciosas e parasitarias
hospitais provéveis 1

Mapa de densidade de Kemel
Assentamentos informais urbanos -
IBGE, 2010
. Alto Médio
Baixo
Limitagdes da RMPA - IBGE, 2010

Obitos por doengas infecciosas
e parasitarias no hospital provavel 1 -
DATASUS, 2010

Baixo

Médio
Médio
Alto
Alto

0 10 20km
I —

Internagdes por doengas infecciosas por hospital provavel 1

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
Internagées por hospital das doengas infecciosas
hospitais provaveis 1

Internagdes por doengas infecciosas
no hospital provavel 1 - DATASUS, 2010

Baixo Mapa de densidade de Kernel
e Assentamentos informais urbanos -
ok IBGE, 2010
Médio  Alto Médio
Alto Baixo
Limitagoes da RMPA - IBGE, 2010
Alto
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6bitos por doencas infecciosas por hospital provavel 1.

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e os 6bitos
por hospital das doencas infecciosas
hospitais provaveis 1

Obitos por doengas infecciosas
no hospital povavel 1- DATASUS, 2010

Baixo Mapa de densidade de Kemel
Médio Assentamentos informais urbanos -
IBGE, 2010
Médio . Alto Médio
Alto Baixo
LimitagGes da RMPA - IBGE, 2010
Alto

internacdes por doencas parasitdrias por hospital provavel 1

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
Internagdes por hospital das doencas parasitarias
hospitais provaveis 1

Internagdes por doengas parasitérias
no hospital provavel 1- DATASUS, 2010

Baixo Mapa de densidade de Kemel
Médio Assentamentos informais urbanos -
S IBGE, 2010
Médio W Alto Médio
Alto Baixo
Limitagdes da RMPA - IBGE, 2010
Alto
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6bitos por doencas parasitarias por hospital provavel 1

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e os ébitos
por hospital das doencas parasitarias
hospitais provaveis 1

Obitos por doengas parasitarias
no hospital povavel 1- DATASUS, 2010

Baixo Mapa de densidade de Kemel:
s Assentamentos informais urbanos -
a0 IBGE, 2010
Médio . Alto Médio
Alto Baixo

T Limitagdes da RMPA - IBGE, 2010
Alto

Mapa de densidade de Kernel de aglomerados subnormais e internagdes por hospital provavel 2

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
Internagdes por hospital das doengas infecciosas e parasitarias
hospitais préximos

Mapa de densidade de Kemel:

Assentamentos informais urbanos -

IBGE, 2010

. Alto Médio
Baixo

___| Limitagdes da RMPA - IBGE, 2010

Inteagdes por doengas infecciosas

e parasitarias no hospital proximo -

DATASUS, 2010

Baixo

Médio

Médio
Alto

Alto
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Mapa de densidade de Kernel de aglomerados subnormais e os ébitos por hospital provavel 2

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e os ébitos
por hospital das doengas infecciosas e parasitarias
hospitais provaveis 2

Mapa de densidade de Kemel

Assentamentos informais urbanos -

IBGE, 2010

. Alto Médio
Baixo

[ Limitagdes da RMPA - IBGE, 2010

Obitos por doengas infecciosas
e parasitarias no hospital provavel 2 -
DATASUS, 2010

Baixo

Médio
Meédio
Alto
Alto

0 10 20km
I E—|

Internagdes por doengas infecciosas por hospital provavel 2

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
Internacoes por hospital das doengas infecciosas
hospitais proximos

Intenagdes por doencas infecciosas
no hospital préximo - DATASUS, 2010
Baixo Mapa de densidade de Kernel
Assentamentos informais urbanos -

Jecio IBGE, 2010
Médio . Ao Médio
Alto Baixo
| Limitagdes da RMPA - IBGE, 2010
Alto
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6bitos por doencas infecciosas por hospital provavel 2

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
6bitos por hospital das doengas infecciosas
hospitais provaveis 2

Obitos por doengas infecciosas
no hospital préximo - DATASUS, 2010
Baixo

Mapa de densidade de Kemel

Méd Assentamentos informais urbanos -
s IBGE, 2010
.. Medio . Ao Médio
Alto Baixo
Alto ‘

Limitagées da RMPA - IBGE, 2010

Internagdes por doencas parasitdrias por hospital provavel 2

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as

Internagdes por hospital das doengas parasitarias
hospitais proximos

Internagdes por doengas infecciosas
no hospital préximo - DATASUS, 2010

Baixo

Mapa de densidade de Kemel
N Assentamentos informais urbanos -
s IBGE, 2010
Médio B Alto Meédio
Alto Baixo
e Alto

Limitagoes da RMPA - IBGE, 2010
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6bitos por doencas parasitarias por hospital provavel 2

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
6bitos por hospital das doencas parasitarias
hospitais provaveis 2

Obitos por doengas infecciosas
no hospital préximo - DATASUS, 2010

Mapa de densidade de Kernel

Baixo
Médi Assentamentos informais urbanos -
S 00 IBGE, 2010
Médio H Alto Meédio
Alto Baixo
= | Limitagoes da RMPA - IBGE, 2010
Alto

Mapa de densidade de Kernel de aglomerados subnormais e internagdes por hospital préximo

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
Internagées por hospital das doengas infecciosas e parasitarias

hospitais préximos

Mapa de densidade de Kernel
Assentamentos informais urbanos -
IBGE, 2010
. Alto Meédio
Baixo
Limitagoes da RMPA - IBGE, 2010

Internagdes por doengas infecciosas
e parasitarias no hospital préximo -
DATASUS, 2010

Baixo

Médio
Médio
Alto
Alto

0 10 20km
IS E—
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Mapa de densidade de Kernel de aglomerados subnormais e os ébitos por hospital préoximo

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e os ébitos
por hospital das doencas infecciosas e parasitarias
hospitais préximos

Mapa de densidade de Kernel:

Assentamentos informais urbanos -

1BGE, 2010

. Alto Meédio
Baixo

Limitagoes da RMPA - IBGE, 2010

Obitos por doengas infecciosas
e parasitarias no hospital préximo -
DATASUS, 2010
Baixo
... Médio
Médio
Alto

Alto

0 10 20km
L1 1

Internagdes por doengas infecciosas por hospital proximo

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
Internagoes por hospital das doengas infecciosas
hospitais proximos

Internagdes por doengas infecciosas
no hospital préximo - DATASUS, 2010

Baixo Mapa de densidade de Kerme!
o Assentamentos informais urbanos -
= IBGE, 2010
Médio . Ao Médio
Alto Baixo

Limitacoes da RMPA - IBGE, 2010
Alto
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6bitos por doencas infecciosas por hospital préximo

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
6bitos por hospital das doengas infecciosas
hospitais préximos

Obitos por doengas infecciosas
no hospital proximo - DATASUS, 2010
Baixo Mapa de densidade de Kernel

e Assentamentos informais urbanos -
£C0 IBGE, 2010
Meédio I Alto Médio
Alto Baixo
| Limitagdes da RMPA - IBGE, 2010
Alto

Internagdes por doengas parasitarias por hospital proximo

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e as
Internagdes por hospital das doencas parasitarias
hospitais proximos

Internagdes por doencas infecciosas
no hospital préximo - DATASUS, 2010

Baixo Mapa de densidade de Kernel
Médi Assentamentos informais urbanos -
= IBGE, 2010
Médio . Alto Médio
Alto Baixo
Limitagées da RMPA - IBGE, 2010
Alto
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6bitos por doencas parasitarias por hospital proximo

Mapa da densidade de Kernel dos aglomerados subnormais e os 6bitos
por hospital das doengas parasitérias
hospitais préximos

Obitos por doengas parasitarias
no hospital proximo - DATASUS, 2010

Baixo Mapa de densidade de Kernel
ko Assentamentos informais urbanos -
IBGE, 2010
Médio . Alto Médio
Alto Baixo
Alto

Limitagoes da RMPA - IBGE, 2010
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ANEXO |

Base de dados dos deslocamentos de trabalho na RMPA
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BASE DE DADOS DESLOCAMENTO DE TRABALHO RMPA - IBGE, 2010

ALVORADA PORTO ALEGRE 48978| 195673 90783| 25,03%)
VIAMAO PORTO ALEGRE 56464 239384 114287] 23,50%)
[ELDORADO DO SUL [PORTO ALEGRE 5482' 34343 17481 18,90%
GUAIBA [PORTO ALEGRE 13076 85204 44911  13,73%|
CACHOEIRINHA [PORTO ALEGRE 16430 118278 58616| 13,89%|
ICANOAS [PORTO ALEGRE 34033| 323827| 157014 10,51%|
[ESTANCIA VELHA. [NOVO HAMBURGO 5119 42574 24369 12,02%
[NOVA SANTA RITA [CANOAS 2275 22716 11255 10,01%
GRAVATAI PORTO ALEGRE 22419 255660| 120128 8,77%
ESTEIO PORTO ALEGRE 6126 80755 38899 7,59%)
ESTEIO [CANOAS 5232 80755 38899 6,48%)
ARARICA SAPIRANGA 338 4864/ 2611 6,95%
SAPUCAIA DO SUL PORTO ALEGRE 7297| 130957 61000 5,57%)
[CAPELA DE SANTANA MONTENEGRO 650 11612 5782 5,60%)
CAMPO BOM NOVO HAMBURGO 3622 60074 34132 6,03%|
SAO LEOPOLDO NOVO HAMBURGO 11558| 214087 105453 5,40%|

ACIMA DE 40

entre 30 e 40

ENTRE 20 E 30

ENTRE 10 E 20

PO %
53,95%
49,41%
37,18%
29,12%
28,03%
21,68%
21,01%
20,21%
18,66%
15,75%
13,45%
12,95%
11,96%
11,24%
10,61%
10,96%
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TRIUNFO MONTENEGRO 196] 25793 13238] 0,76%
NOVA SANTA RITA ESTEIO 169 22716] 11255 0,74%
ESTEIO TRIUNFO 578] 80755 38899]  0,72%
SAPUCAIA DO SUL CACHOEIRINHA 908| 130957 61000] 0,69%
ALVORADA CACHOEIRINHA 1342| 195673| 90783]  0,69%
NOVO HAMBURGO PORTO ALEGRE 1783| 238940 127023  0,75%
SAO SEBASTIAQ DO CAl [SAO LEOPOLDO 160 21932 11488 0,73%
SAQ LEOPOLDO ESTEIO 1467| 214087 105453 0,69%
NOVA SANTA RITA TRIUNFO 152|  22716] 11255 0,67%
SAPUCAIA DO SUL NOVO HAMBURGO 821] 130957] 61000 0,63%
NOVA HARTZ SAPIRANGA 134| 18346] 10603] 0,73%
GUAIBA CANOAS 589 95204 44911] 0,62%
GLORINHA SANTO ANTONIO DA PATRULHA 43 6891 3431 0,62%
DOIS IRMAOS IVOTI 216] 27572  17760]  0,78%
GRAVATAI CANOAS 1542| 255660 120128  0,60%
PAROBE SAPIRANGA 336] 51502 28412] 0,65%
IVOTI SAO LEOPOLDO 145] 19874] 12186 0,73%
MONTENEGRO PORTO ALEGRE 360] 59415 30484] 0,61%
PORTAO CANOAS 178|  30020] 15669 0,58%
SAPUCAIA DO SUL GRAVATAI 708| 130957 61000]  0,54%
CANOAS SKO LEOPOLDO 1804] 323827 157014] 0,56%
SAQ SEBASTIAO DO CAl [PORTO ALEGRE 129] 21932 11488] 0,59%
ESTEIO GRAVATAI 433]  80755| 38899 0,54%
GLORINHA CACHOEIRINHA 37 6891 3431  0,54%
ESTEIO NOVO HAMBURGQO 422]  so755] 38899  0,52%
PORTAQ PORTO ALEGRE 164| 30920] 15669 0,53%
ARARICA PAROBE 27 4864 2611  0,56%
SANTO ANTONIO DA PAT|ROLANTE 217| 39685  21849]  0,55%
ELDORADO DO SUL CANDAS 180 34343| 17481] 0,52%
CANOAS SAPUCAIA DO SUL 1618| 323827 157014 0,50%
ARROIO DOS RATOS SAO JERONIMO 62| 13606 6012 0,46%
TRIUNFO PORTO ALEGRE 130 25793 13238] 0,50%
ESTANCIA VELHA PORTO ALEGRE 237|  42574]  24369]  0,56%
CAMPQ BOM SAO LEOPOLDO 329]  e0074] 34132] 0,55%
MONTENEGRO CANOAS 301] 59415 30484] 0,51%
SAO SEBASTIAO DO CAl |MONTENEGRO 112|  21932] 11488] 0,51%
ESTANCIA VELHA CAMPQ BOM 230] 42574 24369] 0,54%
NOVA SANTA RITA SAPUCAIA DO SUL 107| 22716 11255 0,47%
SAPUCAIA DO SUL TRIUNFO 585] 130957] 61000] 0,45%
DOIS IRMAOS SAO LEOPOLDO 161 27572 17760 0,58%
VIAMAQ ALVORADA 1085 239384] 114287| 0,45%
PORTO ALEGRE CANOAS 6784| 1409351 728252| 0,48%
SAO SEBASTIAO DO CAi  [PORTAO 106 21932 11488 0,48%
GLORINHA ROLANTE 31 6891 3431  0,45%
CHARQUEADAS CANOAS 134| 35320] 15478] 0,38%
ROLANTE TAQUARA 99 19485 12113] 0,51%
IVOTI CAMPO BOM 101] 19874] 12186] 0,51%
ALVORADA CANOAS 785| 195673 90783|  0,40%
TAQUARA PORTO ALEGRE 239|  54643]  29089|  0,44%
ALVORADA VIAMAO 740 195673 90783] 0,38%
NOVA SANTA RITA MONTENEGRO 86| 22716 11255] 0,38%
TAQUARA ROLANTE 217| 54643  29089] 0,40%
CHARQUEADAS TRIUNFO 118] 35320] 15478] 0,33%
PORTAO MONTENEGRO 115 30920] 15669 0,37%
SANTO ANTONIO DA PAT|GLORINHA 157| 39685| 21849  0,40%
SAO LEOPOLDO PORTAQ 781 214087| 105453| 0,36%
SANTO ANTONIO DA PAT|GRAVATAI 152| 39685 21849 0,38%
NOVA HARTZ ARARICA 72| 18346] 10603] 0,39%
SAO SEBASTIAQ DO CAl [NOVO HAMBURGO 80| 21032 11488] 0,36%
CAPELA DE SANTANA  [CANOAS 40 11612 5782  0,34%
SAPIRANGA NOVA HARTZ 275] 74985 41429]  0,37%
DOIS IRMAOS SAPIRANGA 111 27572 17760 0,40%
DOIS IRMAOS PORTO ALEGRE 108| 27572| 17760  0,39%
VIAMAO GRAVATAI 732 239384] 114287| 0,31%
PAROBE NOVO HAMBURGO 173  51502] 28412 0,34%
ARARICA TAQUARA 16 4864 2611  0,33%
NOVA SANTA RITA CACHOFIRINHA 71| 22716 11255 0,31%
CAMPO BOM PORTO ALEGRE 208] 60074 34132 0,35%
TAQUARA SAPIRANGA 177|  54643[ 29089 0,32%
NOVO HAMBURGQO CANOAS 766 238940 127023] 0,32%
NOVA HARTZ PAROBE 61| 18346] 10603] 0,33%
ARROIO DOS RATOS CANOAS 37| 13606 6012 0,27%
PAROBE NOVA HARTZ 165| 51502] 28412 0,32%
CAPELA DE SANTANA  [PORTO ALEGRE 33 11612 5782  0,28%

entrele 10

1,48%
1,50%
1,49%
1,49%
1,48%
1,40%
1,39%
1,39%
1,35%
1,35%
1,26%
1,31%
1,25%
1,22%
1,28%
1,18%
1,19%
1,18%
1,14%
1,16%
1,15%
1,12%
1,11%
1,08%
1,08%
1,05%
1,03%
0,99%
1,03%
1,03%
1,03%
0,98%
0,97%
0,96%
0,99%
0,97%
0,94%
0,95%
0,96%
0,91%
0,95%
0,93%
0,92%
0,90%
0,87%
0,82%
0,83%
0,86%
0,82%
0,82%
0,76%
0,75%
0,76%
0,73%
0,72%
0,74%
0,70%
0,68%
0,70%
0,69%
0,66%
0,63%
0,61%
0,64%
0,61%
0,61%
0,63%
0,61%
0,61%
0,60%
0,58%
0,62%
0,58%
0,57%
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SAO JERONIMO CANOAS 61| 22134 10579 0,28%
DOIS IRMAOS CAMPQ BOM 97| 27572] 17760 0,35%
SANTO ANTONIO DA PAT|PORTO ALEGRE 118 39685 21849 0,30%
CAPELA DE SANTANA  [SAPIRANGA 31 11612 5782 0,27%
NOVA SANTA RITA NOVO HAMBURGO 61| 22716 11255 0,27%
TAQUARA NOVO HAMBURGO 153| 54643 29089 0,28%
NOVA HARTZ NOVO HAMBURGO 54| 18346 10603 0,29%
CANOAS TRIUNFO 832 323827| 157014 0,26%
IVOTI PORTAO 61 19874 12186 0,31%
TAQUARA GRAVATAI 146| 54643 29089 0,27%
SAPIRANGA PAROBE 205|  74985] 41429 0,27%
GRAVATAI ALVORADA 612| 255660 120128 0,24%
CANOAS GRAVATA( 785| 323827 157014 0,24%
TRIUNFO NOVA SANTARITA 64| 25793 13238 0,25%
ESTANCIA VELHA DOIS IRMAOS 115 42574 24369 0,27%
ESTANCIA VELHA SAPIRANGA 115|  42574] 24369 0,27%
SAPIRANGA ARARICA 191 74985 41429 0,25%
NOVO HAMBURGO SAPIRANGA 591| 238940| 127023 0,25%
ARROIO DOS RATOS TRIUNFO 28| 13606 6012 0,21%
CACHOEIRINHA ALVORADA 268| 118278 58616 0,23%
PORTAO CAMPO BOM 68 30920 15669 0,22%
MONTENEGRO SAQ SEBASTIAO DO CAl 135| 59415 30484 0,23%
CANOAS NOVA SANTA RITA 693| 323827 157014 0,21%
IGREJINHA PAROBE 81| 31660 19798 0,26%
PORTO ALEGRE CACHOEIRINHA 3074| 1409351 728252 0,22%
VIAMAO CANOAS 478| 239384 114287 0,20%
SAO LEOPOLDO CAMPO BOM 430 214087 105453 0,20%
NOVA HARTZ CAMPO BOM 40| 18346] 10603 0,22%
NOVA HARTZ IGREJINHA 38] 18346] 10603 0,21%
GRAVATA[ GLORINHA 451| 255660 120128 0,18%
PORTO ALEGRE GRAVATAI 2620| 1409351 728252 0,19%
CANOAS NOVO HAMBURGO s68| 323827] 157014 0,18%
SAPUCAIA DO SUL MONTENEGRO 221| 130957 61000 0,17%
GRAVATAI VIAMAO 419| 255660 120128 0,16%
GUAIBA GRAVATA( 155 95204 44911 0,16%
GUAIBA CACHOEIRINHA 154| 95204 44911 0,16%
SAO LEOPOLDO TRIUNFO 362] 214087 105453 0,17%
GRAVATA[ SAO LEOPOLDO 409| 255660| 120128 0,16%
ESTEIO NOVA SANTA RITA 129| 80755 38899 0,16%
IGREJINHA NOVO HAMBURGO 61| 31660[ 19798 0,19%
MONTENEGRO NOVO HAMBURGO 98| 59415| 30484 0,16%
SAPIRANGA PORTO ALEGRE 127| 74985 41429 0,17%
ESTANCIA VELHA CANOAS 75|  42574] 24369 0,18%
PORTO ALEGRE ALVORADA 2242| 1409351 728252 0,16%
PORTO ALEGRE VIAMAO 2212| 1409351 728252 0,16%
CACHOEIRINHA ESTEIO 176| 118278 58616 0,15%
CACHOEIRINHA NOVO HAMBURGO 172| 118278] 58616 0,15%
CACHOEIRINHA SAQ LEOPOLDO 172| 118278 58616 0,15%
CACHOEIRINHA SAPUCAIA DO SUL 172| 118278 8616 0,15%
NOVO HAMBURGO DOIS IRMAOS 358| 238940| 127023 0,15%
SAPUCAIA DO SUL PORTAO 175 130957[ 61000 0,13%
TAQUARA NOVA HARTZ 78| 54643] 29089 0,14%
MONTENEGRO NOVA SANTARITA 81| 59415| 30484 0,14%
MONTENEGRO SAQ LEOPOLDO 80| 59415| 30484 0,13%
PAROBE CAMPO BOM 71| 51502| 28412 0,14%
VIAMAO CACHOEIRINHA 206| 239384| 114287 0,12%
GRAVATAI SAPUCAIA DO SUL 307| 255660| 120128 0,12%
NOVO HAMBURGO vVOTI 316) 238940] 127023 0,13%
SAO LEOPOLDO CACHOEIRINHA 261] 214087] 105453 0,12%
GRAVATA[ ESTEIO 294 255660| 120128 0,11%
CAMPO BOM ARARICA 79 60074 34132 0,13%
SAPIRANGA DOIS IRMAOS 95| 74985| 41429 0,13%
PORTO ALEGRE SAQ LEOPOLDO 1689| 1409351| 728252 0,12%
SAO LEOPOLDO GRAVATAI 249| 214087| 105453 0,12%
SAPIRANGA SAOQ LEOPOLDO 91| 74985 41429 0,12%
SAPIRANGA TAQUARA 89| 74985 41429 0,12%
CAMPO BOM SAPUCAIA DO SUL 71| 60074] 34132 0,12%
PORTO ALEGRE ELDORADO DO SUL 1541| 1409351 728252 0,11%
NOVO HAMBURGO SAPUCAIA DO SUL 264| 238940] 127023 0,11%
ALVORADA SAPUCAIA DO SUL 194 195673 90783 0,10%
CANOAS ELDORADO DO SUL 319| 323827 157014 0,10%
GRAVATAI NOVO HAMBURGO 238| 255660| 120128 0,09%
TAQUARA CAMPO BOM 55| 54643] 29089 0,10%
SAO LEOPOLDO SAPIRANGA 203| 214087| 105453 0,09%
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CAMPO BOM DOIS IRMAQS 61]  60074| 34132|  0,10%
CACHOEIRINHA VIAMAO 108| 118278 58616|  0,09%
PORTO ALEGRE NOVO HAMBURGO 1308| 1409351| 728252 0,09%
ESTEIO ALVORADA 69| 80755| 38899 0,09%
NOVO HAMBURGO ESTEIO 219 238940| 127023 0,09%
GUAIBA TRIUNFO 771 95204| 44911  0,08%
CANOAS VIAMAQ 258| 323827| 157014| 0,08%
GUAIBA VIAMAO 73] 95204| 44911  0,08%
CACHOEIRINHA ELDORADO DO SUL 94| 118278| 58616| 0,08%
VIAMAO ELDORADO DO SUL 182| 239384| 114287 0,08%
PORTO ALEGRE TRIUNFO 1056| 1409351| 728252 0,07%
SAPIRANGA IGREJINHA sg| 74985 41429  0,08%
NOVO HAMBURGO TRIUNFO 173 238940 127023 0,07%
NOVO HAMBURGO PORTAQ 172| 238940 127023 0,07%
GUAIBA ESTEIO 62|  95204| 44911  0,07%
SAO LEOPOLDO MONTENEGRO 142| 214087 105453 0,07%
CANOAS MONTENEGRO 208| 323827 157014|  0,06%
ALVORADA SAO LEOPOLDO 120 195673| 90783|  0,06%
CACHOEIRINHA TRIUNFO 76] 118278| 58616  0,06%
VIAMAO NOVO HAMBURGO 144| 239384 114287 0,06%
ALVORADA ELDORADO DO SUL 115| 195673| 90783|  0,06%
PORTO ALEGRE SAPUCAIA DO SUL 899| 1409351 728252 0,06%
SAPUCAIA DO SUL ELDORADO DO SUL 76| 130957| 61000 0,06%
SAPUCAIA DO SUL VIAMAO 74| 130957| 61000|  0,06%
SAPUCAIA DO SUL SAPIRANGA 71| 130957| 61000| 0,05%
SAPUCAIA DO SUL NOVA SANTA RITA 70| 130957| 61000/ 0,05%
NOVO HAMBURGO PAROBE 141| 238940 127023 0,06%
CANOAS ALVORADA 166| 323827| 157014| 0,05%
GRAVATA[ ELDORADO DO SUL 128| 255660 120128|  0,05%
NOVO HAMBURGO MONTENEGRO 129 238940 127023 0,05%
SAO LEOPOLDO IVOTI 105 214087| 105453 0,05%
ALVORADA NOVO HAMBURGO 90| 195673| 90783| 0,05%
ALVORADA ESTEIO 88| 195673| 90783|  0,04%
VIAMAO SEO LEOPOLDO 106 239384 114287 0,04%
NOVO HAMBURGO CACHOEIRINHA 112| 238940 127023 0,05%
VIAMAO SAPUCAIA DO SUL 101 239384 114287 0,04%
SAO LEOPOLDO SAO SEBASTIAO DO CAI 92| 214087 105453 0,04%
PORTO ALEGRE GUAIBA 621| 1409351| 728252 0,04%
PORTO ALEGRE ESTEIO 593| 1409351| 728252 0,04%
ALVORADA TRIUNFO 67| 195673| 90783| 0,03%
CANOAS GUAIBA 113 323827 157014 0,03%
SAQ LEOPOLDO DOIS IRMAQS 71| 214087| 105453 0,03%
ALVORADA GUAIBA 60| 195673| 90783| 0,03%
SAO LEOPOLDO NOVA SANTA RITA 69| 214087 105453 0,03%
CANOAS SAPIRANGA 78| 323827| 157014| 0,02%
PORTO ALEGRE MONTENEGRO 328| 1409351 728252 0,02%
CANOAS PORTAQ 59| 323827| 157014| 0,02%
PORTO ALEGRE CHARQUEADAS 256| 1409351 728252 0,02%
PORTO ALEGRE NOVA SANTA RITA 181| 1409351| 728252 0,01%
PORTO ALEGRE SANTO ANTONIO DA PATRULHA 136| 1409351 728252 0,01%
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ANEXO Il

Lista das doencas infecciosas e parasitarias completa

Lista das doencas infecciosas e parasitarias

- - o O

— c o~

Cadigo Descricao Cédigo da CID10
001-057 Algumas doencas infecciosas* e parasitarias A00-B99
001 Célera* A00
002 Febres tifdide e paratiféide* A01
003 Shiguelose A03
004 Amebiase A06
005 Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel* A09
006 Outras doengas infecciosas intestinais* A02, A04-A05, A07-A08
007 Tuberculose respiratoria* A15-A16
007.1 Tuberculose pulmonar* ﬁig:g'Als'S' AL6.0-
007.2 Outras tuberculoses respiratérias* ﬁig:g'Als'g' Al16.4-
008 Outras tuberculoses* A17-Al19
008.1 Tuberculose do sistema nervoso* Al7
008.2 Tubercullc_Jse X do intestino, do peritbnio e dos ganglios A18.3
mesentéricos
008.3 Tuberculose 6ssea e das articulagbes* A18.0
008.4 Tuberculose do aparelho geniturinario* A18.1
008.5 Tuberculose miliar* A19
008.9 Restante de outras tuberculoses* A18.2, A18.4-A18.8
009 Peste* A20
010 Brucelose A23
011 Hanseniase [lepra]* A30
012 Tétano neonatal* A33
013 Outros tétanos* A34-A35
014 Difteria* A36
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015 Coqueluche A37

016 Infecgdo meningocdcica* A39

017 Septicemia A40-A41

018 Outras doencas bacterianas ﬁg%ﬁgg A38,Aiféf48§

018.1 Leptospirose icterohemorragica* A27.0

018.2 Outras formas de leptospirose* A27.8

018.3 Leptospirose néo especificada* A27.9
A21-A22, A24-A26,

018.9 Restante de outras doencas bacterianas A28, A31-A32, A38,
A42-A49

019 Sifilis congénita* A50

020 Sifilis precoce* A51

021 Outras sifilis* A52-A53

022 Infeccao gonocdcica A54

023 Doencas por clamidias transmitidas por via sexual A55-A56

024 Outras infec¢Bes com transmisséo predominantemente sexual A57-A64

025 Febres recorrentes AG8

026 Tracoma A71

027 Tifo exantematico A75

028 Poliomielite aguda A80

029 Raiva* A82

030 Encefalite viral* A83-A86

031 Febre amarela* A95

032 Outras febre por arbovirus e febres hemorragicas por virus A90-A94, A96-A99

032.1 Dengue [dengue classico] A90

032.2 Febre hemorragica devida ao virus da dengue A91

032.9 \I?I,?S;ante de outras febre por arbovirus e febres hemorragicas por A92-A94. A96-A9Q

033 Infec¢des pelo virus do herpes B0OO

034 Varicela e herpes zoster* B01-B02

035 Sarampo* B0O5
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036 Rubéola* B06

037 Hepatite aguda B* B16

038 Outras hepatites virais* B15, B17-B19

039 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]* B20-B24

040 Caxumba [parotidite epidémica]* B26
A81, A87-A89, BO03-

041 Outras doencas virais B04, BO07-B09, B25,
B27-B34

041.1 Meningite viral* A87
A81, A88-A89, BO03-

041.9 Restante de outras doencas virais B04, BO07-B09, B25,
B27-B34

042 Micoses* B35-B49

043 Malaria B50-B54

043.1 Malaria por Plasmodium falciparum B50

043.2 Malaria por Plasmodium vivax B51

043.3 Maléria por Plasmodium malariae B52

043.4 Outras formas de malaria confirmadas por exames parasitoldgicos | B53

043.5 Malaria ndo especificada B54

044 Leishmaniose* B55

044.1 Leishmaniose visceral* B55.0

044.2 Leishmaniose cutanea* B55.1

044.3 Leishmaniose cutaneo-mucosa* B55.2

044.4 Leishmaniose ndo especificada* B55.9

045 Tripanossomiase B56-B57

046 Esquistossomose* B65

047 Outras infestacdes por trematddeos B66

048 Equinococose B67

049 Dracunculiase B72

050 Oncocercose B73

051 Filariose B74

052 Ancilostomiase B76
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053 Outras helmintiases B68-B71, B75, B77-B83
054 Sequelas de tuberculose B90
055 Sequelas de poliomielite B91
056 Seqlelas de hanseniase [lepra] B92

A65-A67, AG69-A70,
057 Outras doengas infecciosas e parasitarias A74, AT77-A79, B58-

B64, B85-B89, B94-B99

Fonte:

CID-10, (2020). Adaptado pela autora. As doencas infecciosas estdo sinalizadas com *.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPOSICAO DE UM METODO PARA COLETA E ANALISE DE DADOS: BUSCA DA
RELACAO ENTRE OS ASSENTAMENTOS INFORMAIS URBANOS E AS DOENCAS
INFECCIOSAS E PARASITARIAS.

Pesquisador: Luciana Inés Gomes Miron

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 55851122.5.0000.5347

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.374.487

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de dissertacdo da aluna Tamires Lenhart, orientada pela profa. Luciana Inés Gomes Miron.

"Resumo:

O contexto da pesquisa deriva-se da situagdo pandémica vivenciada acerca do Novo Coronavirus
(Covid19). A partir do advento da pandemia, a comunidade cientifica tem alertado para a possibilidade de
surgimento de novas endemias, epidemias e pandemias, em razdo da globalizagido e do aumento
populacional em centros urbanos. A busca por localizagbes adequadas e que contemplem as necessidades
da populagao tem se tornado crescente nos grandes centros urbanos, onde agrupam-se as maiores taxas
de desigualdades socioespaciais, resultando em areas de assentamentos informais. Os assentamentos
informais urbanos so caracterizados pela caréncia de infraestrutura urbana, inseguranga de posse da terra,
bem como pela exposigao aos fatores de risco, que podem ser ambientais, quimicos, bioldgicos e fisicos.
Tais fatores podem agravar os riscos de transmisséo de doencas, aumentando a vulnerabilidade dessa
populagdo. A partir desse contexto, a pesquisa tem como objetivo propor uma metodologia de coleta e
analise de dados (demograficos e de salde) focada na relagdo entre a transmisséo das doengas infecciosas
e parasitarias e 0s assentamentos informais urbanos. A estratégia de pesquisa adotada € a Design Science
Research, dividida em trés etapas: Compreensao, Implementacdo e Avaliagdo. A
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compreensdo trata da etapa de revisdo de literatura e diagnéstico da base de dados. A implementagéo no
objeto de estudo sera aplicada nos assentamentos informais urbanos da RMPA. A avaliagdo tem como
objetivo entender a utilidade e aplicabilidade do método por meio dos Grupos de Foco. A andlise dos dados
quantitativos secundarios foi desenvolvida através da Cartografia da salude e analises

geoespaciais e dos dados qualitativos por meio da analise de contetudo.".

Nestas trés etapas a aplicabilidade e utilidade do método serdo avaliados através de Grupos de Foco. Os
Grupos de Foco, séo espagos de debate livre, guiados por uma apresentagéo do pesquisador acerca de um
assunto, com foco multidisciplinar de discuss&o. Dessa forma

seréo considerados dois grupos distintos para cada etapa, 1 (pesquisadores) e 2 (funciondrios publicos),
cada um contara com 6 participantes, resultando na amostra total de 12 pessoas a serem questionadas no
fim das reunides online por meio de formularios encaminhados via e-mail.

Nuamero amostral previsto 12 participantes.

A pesquisa parte do pressuposto de que a proposigdo de um método de pesquisa que se disponha a utilizar
somente os dados secundarios abertos disponiveis pelas bases federais e institucionais poderia auxiliar no
entendimento acerca das relagdes entre os assentamentos informais urbanos e a transmissao de doengas
infecciosas e parasitarias.

A proposta envolve a coleta dos dados de salde (DATASUS — SIH, SINAN e SIM, 2010) e geograficos
(IBGE - censo 2010).

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral, propor uma metodologia de coleta e analise de dados (urbanos e de
saude) focada na relagdo entre a transmissédo das doencas infecciosas e parasitarias e os assentamentos
informais urbanos.

Objetivo Secundario:

Identificar as relagbes entre a transmissdo de doengas infecciosas e parasitarias e os assentamentos
informais urbanos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

No TCLE e PB:

Riscos: Os eventuais riscos aos quais o participante estara exposto referem-se a uma possivel
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fadiga decorrente do tempo de participagéo ao grupo de foco e a entrevista enviada via formulario do
Google, pos reunido. Também estdo relatados algum tipo de desconforto ou constrangimento quanto as
perguntas realizadas pela pesquisadora.

Beneficios: A pesquisa trara como beneficio a comunidade a proposi¢do de um método para um

problema real encontrado através dos estudos, que pode auxiliar como ferramenta na

elaboragao de politicas publicas ou no planejamento urbano. Também trara como beneficio ao participante a
possibilidade de reflex&o sobre o tema e a oportunidade de expressar suas impressdes e opinides a respeito
do assunto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide apresentacao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto preenchida e assinada.

Cronograma presente e adequado, prevendo inicio das atividades de grupos em abril/2022.

Orgamento adequado (R$ 679,80), salientando recursos providos pela pesquisadora.

Projeto completo anexado a Plataforma Brasil.

TCLE foi corrigido em relagao ao tempo de guarda das informagdes.

Houve esclarecimento quanto a auséncia de termos de concordancia das instituicdes citadas, (ver abaixo).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Pendéncias relacionadas ao parecer anterior:

1)Esclarecer como sera feito o contato com as instituigdes mencionadas no projeto e como sera feito o
convite aos potenciais participantes da pesquisa - grupos de foco (instituicdes e participantes referenciados
no Quadro 10).

Resposta: As instituicées ndo serdo convidadas ou contatadas como entidades para os grupos de foco,
apenas técnicos de distintas areas para a multidisciplinariedade sugerida pela

DSR. Para isso, o grupo 1 sera composto por 2 pesquisadores da area da saude que sido da Escola de
Enfermagem, 3 pesquisadores da area de planejamento urbano, que participam do grupo de pesquisa
Cidade em projeto e por fim 1 cientista de dados, que ja foi aluno do PROPUR; o grupo 2 sera composto por
3 pesquisadores da area de planejamento urbano que trabalham ou trabalharam na Metroplan, 2 pessoas
que trabalham ou ja trabalharam praticamente na area da
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salde, sejam elas da secretaria da salde estadual ou municipal e um pesquisador da UFRGS, que nao se
encontra em nenhum grupo de pesquisa, mas trabalha com os temas de interesse — planejamento urbano e
manejo de dados secunddrios. O termo “entidade” foi utilizado de forma equivocada para demonstrar de
onde seriam os participantes, demonstrando que o0s pesquisadores trabalham nas areas, a tabela foi
alterada no projeto. A utilizacdo do termo, foi também empregada com intuito de demonstrar a
multidisciplinariedade de cada grupo, entretanto de forma equivocada.

O contato com os profissionais sera feito através de e-mail. (a busca pelos emails sera em plataformas
eletrénicas abertas).

2) Indicar em que fase encontra-se exatamente a pesquisa. O projeto relata em muitos pontos como "“foi
realizada" em tempo passado e também parece consistir de um recorte de texto mais completo, pois refere
Figuras 15, 16 ou mesmo 19, as quais ndo existem na versdo encaminhada ao CEP. O CEP UFRGS
salienta que ndo avalia pesquisas ja realizadas, apenas projetos a serem desenvolvidos prospectivamente.
Resposta: Houve esclarecimento quanto a alteragdes doe um projeto original apenas vinculado a uso de
dados disponiveis em plataformas abertas, com incluséo da etapa C, esta sim com contato com seres
humanos através da realizagdo dos "grupos de foco”. E esta etapa que esta sob avaliagdo no CEP UFRGS
€ que sera iniciada ap6s a aprovacao do projeto, conforme cronograma, em abril de 2022. Outras etapas,
sem contato com seres humanos, ja foram efetivamente realizadas.

3) E necessario apresentar Termos de concordancia (Cartas de Anuéncia) - assinadas pelos responsaveis -
das seguintes instituigbes mencionadas como sendo a origem dos participantes dos grupos de foco: Escola
de enfermagem - UFRGS; Laboratorio Cidade em Projeto (CPLAB); Metroplan; Secretaria de Sadde.
Resposta: O esclarecimento quanto a busca de emails em plataformas abertas resolve esta questéo.

4) O TCLE deve conter a seguinte informagao, de acordo com as Resolugdes CNS 466/2012 e 510/2016: "O

tempo de guarda de dados e informagdes coletadas deve ser de, no minimo, 5 anos." Favor corrigir a
informacgdo dada no TCLE ("Os dados serdo armazenados por um periodo de até 2 anos.").
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Resposta: Corrigido e marcado com cor diferente.

Todas as pendéncias foram atendidas, estando a presente submissao (verséo #2) do projeto de pesquisa
em acordo com as resolugbes CNS/MS 466/2012 e 510/2016. Pela aprovagao.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1897852.pdf 21:10:10
TCLE / Termos de |tcle_tamires_grupo_focal_2.pdf 04/03/2022 [ TAMIRES LENHART | Aceito
Assentimento / 21:08:57
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de [tcle_tamires_grupo_focal_1.pdf 04/03/2022 [TAMIRES LENHART | Aceito
Assentimento / 21:08:43
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_resposta_Projeto_Tamires_Lenha| 04/03/2022 | TAMIRES LENHART | Aceito

rt.pdf 21:02:22
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa_Tamires_Lenhart. | 04/03/2022 | TAMIRES LENHART| Aceito
Brochura pdf 21:01:09
Investigador.
Qutros roteiro_FORMULARIO_1_2.pdf 15/02/2022 | TAMIRES LENHART | Aceito
12:44:07
QOutros roteiro_FORMULARIO_1.pdf 15/02/2022 |TAMIRES LENHART | Aceito
12:43:22
Cronograma cronorama.pdf 15/02/2022 | TAMIRES LENHART| Aceito
12:17:40
Folha de Rosto folhaDeRosto_tamires.pdf 15/02/2022 | TAMIRES LENHART| Aceito
12:14:22

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
N3o
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Continuacao do Parecer: 5.374.487

PORTO ALEGRE, 28 de Abril de 2022

%m«ap

Assinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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