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Resumo

O grande desenvolvimento tecnolégico observado nos Ultimos
anos propiciou a alocacao de computadores individuais e de gran-
de capacidade, a melhoria dos mapas cartograficos, o aprimora-
mento das bases de logradouros e de informacao. Isso também
permite que as informacoes das mais diferentes dreas possam
ser melhor analisadas e observadas de uma forma mais pratica.
Resumidamente, pode-se considerar o georreferenciamento de um
dado com endereco, como “o0 processo de associa¢gao desse dado
a um mapa e pode ser efetuado de trés formas bdasicas: asso-
ciagao a um ponto, a uma linha ou a uma area”. O exemplo aqui
apresentado refere-se aos 6bitos infantis de maes residentes na
Area Metropolitana de Sao Paulo para 2012. Nos Ultimos anos a
mortalidade infantil diminuiu acentuadamente no estado e nessa
regido, porém, permanecem diferengas importantes entre os va-
rios estratos populacionais. Essa é apenas uma entre as muitas
informacoes existentes e possiveis de serem utilizadas, uma vez
que o potencial de utilizacdo das informacoes para o estado de
Sao Paulo é muito grande.
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Abstract

The great technologic development observed in the last years made
possible the allocation of personal computers that have great ca-
pacity, the improvement of cartographic maps, the upgrading of ad-
dresses and information bases. This also allows that information
from different areas can be better analyzed and observed in a more
practical way. Briefly, the georeferenced data whit an address can
be considered as “the process of association between this data
and a map, and it can be executed in three basic ways: associa-
tion to a point, a line or an area”. This presented example refers to
child deaths whose mothers live in Sao Paulo metropolitan area in
2012. In the last years, child death rate decreased significantly at
the State of Sao Paulo and this region. This is only one among the
many existent information that can be used, once the potential of
using these information to the state of Sao Paulo is large.
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Introducao

grande desenvolvimento tecnolégico ob-

servado nos Ultimos anos propiciou a alo-

cacao de computadores individuais e de
grande capacidade, a melhoria dos mapas car-
tograficos, o aprimoramento das bases de logra-
douros e de informacao. Isso também permite
que as informacgdes das mais diferentes areas
possam ser melhor analisadas e observadas de
uma forma mais pratica. Por exemplo, onde si-
tuam-se 0s equipamentos médico-hospitalares,
as industrias, empresas de diferentes tipos, ha-
bitacoes precarias, domicilios sem saneamento,
etc. Na area da salde, tornou-se importante fer-
ramenta nao apenas para a analise como para a
elaboracdo de politicas visando eliminar ou mi-
nimizar determinadas situacoes. Exemplos disso
sao as localizacdes de ocorréncias de determi-
nadas doencas, epidemias, de acidentes, agres-
sdes e também das mortes segundo as mais
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diferentes causas. Na parte dos nascimentos,
podem ser detectadas caréncias quanto aos exa-
mes de pré-natal, ocorréncias com peso extrema-
mente baixo, maes com idades muito precoces
ou com escolaridade muito baixa, presenca de
malformacdes. Isso foi possivel gracas ao desen-
volvimento dos Sistemas de Informacao Geogra-
fica (SIG), permitindo o georreferenciamento das
informacdes cujo potencial € muito grande atu-
almente. De uma forma resumida pode-se con-
siderar o georreferenciamento de um dado com
endereco, como “o processo de associacao des-
se dado a um mapa, e pode ser efetuado de trés
formas basicas: associacao a um ponto, a uma
linha ou a uma area”?.

O exemplo aqui apresentado refere-se aos
6bitos infantis de maes residentes na Area Me-
tropolitana de Sao Paulo para 2012. Nos ultimos
anos a mortalidade infantil diminuiu acentuada-
mente no estado e nessa regiao, porém, perma-
necem diferencas importantes entre os varios
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estratos populacionais. Essa é apenas uma en-
tre as muitas informacgdes existentes e possiveis
de serem utilizadas, uma vez que o potencial de
utilizacao das informacodes para o estado de Sao
Paulo é muito grande.

Métodos e Técnicas
0 georreferenciamento dos o6bitos infantis

Um dos primeiros casos de mapeamento
das informacoes de saude, considerado como
um protossistema de Informacao Geografica,
por ser feito de forma rudimentar, corresponde
ao estudo de John Snow feito ainda no século
XIX, mais especificamente em 1854. Foram car-
tografados os casos de célera surgidos no bairro
do Soho, localizado em Londres, possibilitando
assim detectar a sua fonte causadora. Os méto-
dos mais modernos de georreferenciamento ga-
nharam impulso nas ultimas trés décadas, mas
consolidam-se nos anos 1990, se popularizando
com a utilizacao da web e da intranet. Os aplica-
tivos se tornaram mais simples, os custos me-
nores e nao demanda treinamento especializado
como anteriormente.

No Brasil varios 6rgaos desenvolveram me-
todologias com este fim, destacando-se a UFRJ,
o INPE, MaxiDATA, CPq/Telebras, entre outros.

Em 2003, por ocasiao da “Oficina sobre
georreferenciamento da base de dados da nova
versao do Sistema Nacional de Informacodes de
Agravos de Notificacao (SINAN XP)”, em Brasilia,
cinco municipios apresentaram suas experién-
cias em relacao a utilizacao do georreferencia-
mento na area da saude. Foram o0s seguintes:
Porto Alegre, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Goi-
ania e Salvador. Muitos outros municipios ja o
utilizavam, mas nao participaram do evento?.

Nos anos seguintes observou-se considera-
vel evolugcao nessa area, tanto em relacao aos
cadastros de logradouros, que se tornaram mais

amplos, completos e precisos, possibilitando a
alocacao de grande parte dos eventos, quanto na
area de informatica, seja para o hardware, seja
para os softwares.

No caso do Estado de Sao Paulo, € uma tra-
dicdo que remonta ao final do século XIX clas-
sificar as informacoes demograficas: populagao,
nascimentos e 6bitos segundo os municipios e
os distritos da capital. Ultimamente, porém, as
exigéncias tém sido maiores em determinadas
situacoes, com a utilizacao de areas menores,
como, por exemplo, os setores censitarios ou até
mesmo sua localizacao individual. Entre os obje-
tivos de tal procedimento destacam-se politicas
de intervencao visando eliminar desigualdades
ou mesmo situacoes criticas em determinadas
areas. Por exemplo, se epidemias de dengue ou
de gripe concentram-se em determinadas areas,
acoes locais se fazem necessarias para resol-
ver tais problemas. O mesmo ocorre em muitas
outras situacdes, como é o caso da mortalidade
infantil. Nesse caso buscou-se georreferenciar
0s casos de Obitos infantis de maes residentes
na Area Metropolitana em 2012, cujo total foi de
1.992 para a capital e de 1.684 para os demais
municipios. Utilizando o cadastro do Centro de
Estudos da Metrépole e complementando-o com
buscas no GoogleMapa foi possivel alocar, com
exatidao, 1.897 e 1.511 casos, respectivamente,
para essas duas areas. Isso corresponde a por-
centuais de 95,2% e 89,7% para as duas areas
citadas, 0 que pode ser considerado muito posi-
tivo, pois essa foi a primeira vez que se realizou
tal alocacao.

Os problemas encontrados, tais como, du-
plicacao de nomes de logradouros, inexisténcia
dos mesmos nos cadastros, habitacoes localiza-
das em locais precarios, grafia errada podem em
parte ser superados ampliando no futuro os por-
centuais de localizacao.
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A base de o6bitos infantis de 2012 foi linka-
da com a respectiva de nascidos vivos, uma vez
que as informacdes comuns sao melhor preen-
chidas nesta ultima. Além disso incorporaram-
-se informacoes que existem apenas na base de
nascidos vivos e que sao importantes para o co-
nhecimento da ocorréncia da mortalidade infantil.
Entre estas destacam-se o nimero de consultas
de pré-natal, o indice de Apgar, presenca de mal-
formacgdes congénitas e o estado civil da mae.

A alocacao desses eventos, pontualmente,
permite observar suas principais concentracoes
na regiao metropolitana e aplicar as mais diver-
sas metodologias.

Técnica de Kernel

Para a identificacao de padroes de concen-
tracao espacial dos pontos, neste caso, 0s 6bitos
infantis, segundo o local de residéncia da vitima,
foi aplicada a técnica de Kernel. O método, nao
paramétrico, faz a estimativa alisada da intensi-
dade local dos eventos sobre a area estudada,
resultando numa “superficie de risco” para sua
ocorréncias.

Sua func¢ao € dada por:

n

1
A=) —k
27

(S _Si)

Onde k() € a funcao ponderada; T é a largura
da banda (bandwidth), fator de alisamento; S é o
centro da area; Si é o local do ponto; n € o niimero
de pontos (6bitos); e At(s) é o valor estimado®.

A determinacao da banda (raio) depende
dos objetivos da andlise e das caracteristicas
dos eventos. Quando o raio € muito grande, a
suavizagao resulta em padrao homogéneo por to-
da a superficie considerada, quando muito peque-
no, nao ha suavizacao de fato. A determinacao da
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“banda” foi feita por método iterativo, até que o
resultado gerasse um mapa considerado adequa-
do para a identificacao clara de areas de concen-
tracao dos Obitos infantis. A banda considerada
nas analises finais foi de 2,5 km.

No caso da técnica de Kernel, além de au-
xiliar na analise sobre as relacoes dos diversos
tipos de 6bitos com os espacos urbanos, o uso
deste instrumento também evita a identificacao
da residéncia dos falecidos (ou de outro evento),
aspecto ético que deve ser considerado em estu-
dos que alcancam tal detalhamento. No caso dos
dados pontuais, a escala e o tamanho dos pon-
tos foram definidos de tal forma que nao possi-
bilite a identificacao do local exato da residéncia
do evento. O software utilizado para a elaboracao
dos mapas e dos calculos de estatistica espacial
foi o Terra View (versao 4.2.2).

Figura 1. Esquema Basico do Método de Kernel
de Avaliacao de Densidade de Pontos em uma
Superficie
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Fonte: BAILEY, T. C.; GATRELL, A. C. 1995.

No caso da técnica de Kernel, além de au-
xiliar na analise sobre as relacdoes dos diversos
tipos de 6bitos com os espacos urbanos, 0 uso
deste instrumento também evita a identificacao
da residéncia dos falecidos (ou de outro evento),
aspecto ético que deve ser considerado em estu-
dos que alcancam tal detalhamento. No caso dos
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dados pontuais, a escala e o tamanho dos pon-
tos foram definidos de tal forma que nao possibi-
litem a identificacao do local exato da residéncia
do evento. O software utilizado para a elaboracao
dos mapas e dos calculos de estatistica espacial
foi o Terra View (versao 4.2.2).

Resultados

Nos Ultimos anos, apesar da mortalidade in-
fantil ter diminuido acentuadamente nesta area,
como também no conjunto do estado de Sao Pau-
lo, permanecem ainda diferencas importantes en-
tre as areas geograficas e, principalmente, entre
0s varios estratos populacionais.

Este estudo se inicia com a localizacao dos
6bitos infantis como pontos nos mapas, apresen-
tados a seguir. Em 2012, foram registrados 3.676
6bitos infantis na RMSP, sendo 1.992 na capital
e 1.684 nos demais municipios. Utilizando-se a
base de logradouros do Centro de Estudos da
Metrépole (CEM/Cebrap) e complementando-a
com buscas realizadas no Google Maps, foi pos-
sivel alocar, com exatidao, a grande maioria dos
eventos da capital (1.897 casos ou 95,2%) e uma
proporgao ligeiramente menor nos demais muni-
cipios da RMSP (1.511 casos ou 89,7%). Vale
lembrar que esse tipo de procedimento pode ser
afetado pela qualidade das bases de logradouros
existentes, que usualmente sdo menos precisas
nas areas onde a ocupacao urbana tem caracte-
risticas informais. De todo modo, os porcentuais
de 6bitos infantis localizados foram elevados, o
que permite avaliacoes relevantes da distribuicao
geografica desse fenbmeno.

Utilizou-se, também, a vinculacao dos regis-
tros da base de 6bitos infantis com os registros
presentes na base de nascidos vivos correspon-
dentes. Este procedimento é fundamental para
ampliar a consisténcia das informacdes produzi-
das e possibilitar a incorporacao de variaveis que

aparecem melhor preenchidas na base de nasci-
dos vivos. Entre estas destacam-se as variaveis:
ndmero de consultas de pré-natal e peso ao nas-
cer, muito importantes para o conhecimento de
fatores que interferem na ocorréncia das mortes
infantis.

Mapas de obitos infantis

Como mencionado acima, foram georrefe-
renciadas as mortes de criangcas com menos de
um ano de vida, cujas maes residiam na Regiao
Metropolitana de Sao Paulo. Os dois primeiros
mapas apresentam os dados dos 6bitos infantis
desagregados em dois grupos: 6bitos neonatais
precoces (criangas com menos de uma semana
de vida) e pés-neonatais (criancas com 28 dias
ou mais e menos de um ano). Além de represen-
tarem importante parcela das mortes infantis, tal
desagregacao foi escolhida porque os fatores as-
sociados a sua ocorréncia sao muito especificos.

Os o6bitos neonatais precoces representam
50% do total dos 6bitos infantis, sendo que as
causas perinatais e as malformacdes congénitas
respondem pela quase totalidade de suas ocor-
réncias — 99,2% delas. Ja aqueles ocorridos no
periodo pés-neonatal, e que representam 30% dos
Obitos infantis, ttm as malformagcdes congénitas
como a mais importante causa de morte (26,9%),
seguidas das doencas do aparelho respiratorio
(15,7%) e das infecciosas e parasitarias (14,3%).

Este quadro implica diferentes acdes ne-
cessarias para diminui-las. Aquelas relaciona-
das para reduzir a mortalidade neonatal preco-
ce referem-se a cuidados durante o pré-natal, o
parto e logo ap6és o nascimento. Ja as necessa-
rias para a diminuicdo no periodo pés-neonatal
incluem, além destas mesmas medidas, as vol-
tadas ao saneamento basico, aos cuidados ofe-
recidos no ambito do sistema de atencao basi-
ca, alguns tratamentos mais especializados e
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medidas relacionadas a prevencao de acidentes.
Em outras palavras: o primeiro grupo demanda po-
liticas especificas no campo da atencao a saude
materno-infantil, enquanto o segundo inclui tam-
bém outras dimensoes das politicas urbanas, em
especial nas areas de saneamento e urbanizacao.

Os resultados mostram que existem duas
concentracdes mais importantes de 6bitos neo-
natais precoces, conforme pode ser observado
no Mapa 1, e que correspondem as extremidades
do municipio de Sao Paulo. A primeira situa-se
na zona norte da capital e a segunda no sudo-
este da regiao, englobando parte da capital e do
municipio de Tabodo da Serra. Na zona leste, ha
duas concentracées menores que as anteriores,
ambas pertencentes a capital.

A analise de superficie apresentada aci-
ma, baseada na chamada Densidade de Kernel
(ver anexo), oferece uma descricao das zonas
com maior probabilidade de ocorréncia de 6bitos

neonatais precoces, por unidade de area. Pode-
mos observar elevado grau de concentracao es-
pacial do fendbmeno (nas cores amarelo e verme-
Iho) em espacos muito especificos da metrépole,
como no entorno dos distritos da Brasilandia, Jar-
dim Angela e Grajau, por exemplo. Analogamente,
em alguns distritos centrais do municipio — mes-
mo entre aqueles com alta densidade demogra-
fica como Moema — a incidéncia de 6bitos desse
tipo € muito baixa. Essas duas areas de maior
concentracao de o6bitos podem ser observadas
no detalhamento do Mapa 1.

O Mapa 2, correspondente ao periodo pos-
-neonatal, mostra apenas uma concentracao
mais importante, localizada mais uma vez no su-
doeste da RMSP e somente dentro da area terri-
torial da capital. Existe uma segunda concentra-
¢ao bem menor na parte norte da capital, sendo
que na maior parte da regiao os pontos apare-
cem dispersos.

Mapa 1. Densidade de Kernel dos 6bitos neonatais precoces
Regiao Metropolitana de Séo Paulo — 2012
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Obs: Os pequenos aglomerados (em detalhe) sdo setores censitarios subnormais
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Essa repeticédo da concentracao nas regides
sudoeste e norte da RMSP mostra uma soma de
caréncias na area, as quais demandam atencao
especial nos programas governamentais. Nesses
locais, aspectos da politica de saude se sobre-
poem as condicdes habitacionais mais precarias,
produzindo clara relacao entre os dois indicado-
res considerados acima. Vale inclusive notar que
no caso da concentracao sudoeste os limites
municipais sao ultrapassados, indicando que em
areas metropolitanas esse tipo de concentracao
de ocorréncias nao necessariamente respeita as
fronteiras locais.

Grosso modo, concentracoes dessa natu-
reza tendem a ser explicadas pelas dificuldades
associadas a promocao da oferta de servicos

publicos e a urbanizacao de loteamentos clandes-
tinos e favelas, mais comuns nos aglomerados
localizados nos extremos urbanos — usualmente
areas de ocupacao mais recente. Nessas areas,
as politicas sociais estao menos presentes por
diferentes razoes, incluindo as dificuldades do
processo de regularizacao fundiaria, que precisa
envolver diferentes instancias da administracao
direta e do Judiciario.

No restante da Regiao Metropolitana de
Sao Paulo, constata-se a ocorréncia de concen-
tracoes mais dispersas, localizadas nas partes
mais extremas da capital, onde o atendimento e
a disponibilidade de recursos de salde geralmen-
te sdo mais escassos e 0 saneamento basico é
mais precario.

Mapa 2. Densidade de Kernel dos 6bitos
pos-neonatal
Regiao Metropolitana de Sao Paulo — 2012
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Niamero de consultas ao pré-natal e baixo peso
ao nascer

Diversos estudos mostram uma associacao
importante entre a mortalidade infantil e peso ao
nascer da crianca. A taxa de mortalidade infantil
das criancas que nasceram com peso inferior a
1.500 gramas € cerca de dez vezes maior que a
daquelas nascidas com peso entre 2.500 e 4.000
gramas. O desafio, portanto, é detectar os fato-
res que influenciam diretamente no nascimento
de criancas com peso tao baixo, aumentando de

forma expressiva os riscos de morte. Como se
sabe, para superar tal situacao, torna-se neces-
sario aperfeicoar constantemente o sistema de
atendimento ao pré-natal, de modo a antecipar e
corrigir diversos problemas durante a gestacao.

Neste sentido, outros dois mapas foram ela-
borados com variaveis altamente relacionadas as
mortes infantis: o nimero de consultas frequen-
tadas pelas maes no periodo pré-natal e o peso
da crianca ao nascer igual ou inferior a 1.500 gra-
mas (Mapas 3 e 4).

Mapa 3. Densidade de Kernel dos 6bitos infantis de maes que frequentaram menos de
quatro consultas de pré-natal
Regiao Metropolitana de Séao Paulo — 2012
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A distribuicao espacial dos 6bitos infantis re-
lativos as maes que fizeram menos de quatro con-
sultas de pré-natal (Mapa 3) — considerado um nu-
mero insuficiente para o bom desenvolvimento da
gestacao — acompanha os dois padroes apresenta-
dos anteriormente, mostrando claramente associa-
cao entre esta variavel e a ocorréncia de mortes de
criangas com menos de um ano de idade, que co-
mo se viu concentra-se nos primeiros dias de vida.

A segunda variavel analisada, peso ao nas-
cer, esta também muito relacionada a ocorréncia
das mortes infantis. Segundo as estatisticas do
Seade, em 2012, 47% das criancas que morre-
ram com menos de um ano de idade tinham peso
igual ou inferior a 1.500 gramas.

Pode-se observar no Mapa 4, mais uma
vez, que existem trés concentracoes importan-
tes dos 6bitos de criancas com baixissimo peso
ao nascer, e que € muito semelhante a configura-
¢ao dos 6bitos neonatais precoces (Mapa 1). Ou
seja, a primeira na zona leste, seguida da norte
e da sudoeste da RMSP. Ha ainda uma quarta
concentracao, menor, nos distritos na parte sul
da capital e outras secundarias no oeste da re-
giao. Assim, ficam detectadas as principais con-
centracdes de criancas que nasceram na cate-
goria considerada de peso muito baixo, dando
pistas importantes de locais que poderiam ser
objeto de acao mais focada por parte das auto-
ridades publicas.

Mapa 4. Densidade de Kernel dos 6bitos infantis de criangas nascidas com menos de 1.500g
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No caso da técnica de Kernel, além de au-
xiliar na analise sobre as relacoes dos diversos
tipos de o6bitos com os espacos urbanos, 0 uso
deste instrumento também evita a identificacao
da residéncia dos falecidos (ou de outro evento),
aspecto ético que deve ser considerado em estu-
dos que alcancam tal detalhamento. No caso dos
dados pontuais, a escala e o tamanho dos pon-
tos foram definidos de tal forma que nao possi-
bilite a identificacao do local exato da residéncia
do evento. O software utilizado para a elaboracao
dos mapas e dos calculos de estatistica espacial
foi o Terra View (versao 4.2.2).

Finalmente, ressalta-se também que todos
0S mapas mostram padrdes de associacao coinci-
dentes as localizacoes dos aglomerados subnor-
mais, identificados no Censo de 2010, os quais
“englobam os diversos tipos de assentamentos
irregulares existentes no Pais, como favelas, inva-
soes, grotas, baixadas, comunidades, vilas, res-
sacas, mocambos, palafitas, entre outros™.

Por exemplo, pode-se observar claramente
uma importante aglomeracao de setores subnor-
mais em Brasilandia e em Jardim Angela, desta-
cando-se visualmente nessa cartografia (Mapa 1,
em destaque) e indicando a existéncia de forte
associacao espacial entre esse tipo de local de
moradia e a ocorréncia de 6bitos infantis. Cons-
tata-se, assim, que areas de maior concentracao
de 6bitos infantis correspondem também aque-
las onde é forte a presenca desse tipo de aglo-
merado que, nao por acaso, concentram maio-
res proporcoes de domicilios precarios e sem sa-
neamento. Em outras palavras, muito embora a
mortalidade infantil tenha diminuido consideravel-
mente nos Ultimos anos, o componente social e 0
relacionado ao tipo de urbanizacao permanecem
importantes para a sua compreensao. Para se ter
uma ideia, quase 30% dos 6bitos infantis da re-
giao metropolitana concentram-se em uma area
que vai até 100 m dos aglomerados subnormais.
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E importante considerar, também, que esta con-
centracao pode ser ainda maior, tendo em vis-
ta que um numero significativo dos eventos nao
georreferenciados devem pertencer a estas areas,
uma vez que grande parte destes nao tém cadas-
tro de logradouros.

Consideracoes finais

Apesar de os dados aqui apresentados nao
poderem ser traduzidos em taxas, em funcao das
dificuldades de georreferenciamento e outros as-
pectos técnicos envolvidos, os mapas apresenta-
dos nesse estudo explicitam, de modo eloquen-
te, os padroes de ocorréncia de 6bitos infantis al-
tamente concentrados espacialmente na RMSP.
E, nesse sentido, mostram o grande potencial
que este novo procedimento adotado na produ-
cao das estatisticas do registro civil do Seade
representa para o planejamento da acao local de
politicas publicas em escala intraurbana, como
saude e habitacao.

De fato, ao se detectarem as areas de maior
concentracao de 6bitos infantis e suas caracteris-
ticas, torna-se possivel implementar medidas de
natureza local para alterar esta configuracao, sem
necessariamente rever os rumos de determinada
politica publica em todas as regides da metrépole.

No caso das mortes infantis isso ficou claro,
apontando aquelas areas que demandam maior
atencao. De fato, apenas a atuacao especial nes-
sas areas, por parte dos governos locais, sera
capaz de dar continuidade, nos préximos anos,
a tendéncia de queda da mortalidade infantil ob-
servada na Regiao Metropolitana até aqui. As fa-
milias residentes nas areas com maiores concen-
tracOes de 6bitos infantis merecem atencao es-
pecial, pois necessitam de melhor atendimento
nao apenas durante a gestacao e o parto, mas
igualmente no periodo seguinte. O acumulo de
problemas sociais e as dificuldades relacionadas
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ao saneamento e habitacao também se sobre-
pdem, uma vez que as concentracoes sao muito
semelhantes nos quatro mapas apresentados.

O desenvolvimento tecnolégico dos ultimos
anos facilitou muito essa tarefa, com o desenvol-
vimento de equipamentos e de recursos cartogra-
ficos e de logradouros para cada municipio. Esse
potencial nao se restringe apenas ao estudo da
mortalidade infantil, mas a todas as informacoes
de morbidade e mortalidade, possibilitando me-
Ihorar a qualidade de vida das populacoes.

O esforco crescente da Fundacao Seade na
area de georreferenciamento € 0 acesso a ma-
pas de logradouro mais precisos permitirdao infor-
macoes de natureza espacial detalhadas, permi-
tindo aos governos locais intervencoes cada vez
mais precisas e dirigidas a areas especificas.
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